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kompleksingje reabilitacijoje.

Darbo uZdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti papildytos realybés poveikj
kompleksingje reabilitacijoje.

2. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais palyginti PR ir kity taikomy intervencijy
poveiki jvairaus amziaus asmenims kompleksinéje reabilitacijoje.

3.  Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais jvertinti papildytos realybés

veiksmingumg jvairaus amziaus asmenims, kompleksinéje reabilitacijoje.



Tyrimo metodika: Sisteminé literatiros apzvalga buvo paraSyta laikantis PRISMA
(Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros
apzvalgos rengimo reikalavimy. Moksliniy straipsniy paieSka duomeny bazése Medline, PubMed,
Web of Science ir Cochrane library buvo atlikta vieno tyréjo pagal kiekvienai bazei pritaikyta
paieskos strategija. Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlickama atsizvelgiant ] tyrimy
publikavimo datg, kuri tur¢jo atitikti 2015-2024 metus. Pagal raktazodziy derinius atrinkty
publikacijy skai¢ius sieké 2583, i§ kuriy atlikus atranka pagal sisteminés literatiiros apzvalgos

jtraukimo ir atmetimo Kriterijus | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtrauktos 9 publikacijos.

Tyrimo rezultatai: Buvo jtraukti 9 tyrimai (6 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai
(RCT) ir 3 neatsitiktiniy imc¢iy tyrimai) ir 180 pacienty. Tyrimai daugiausia susij¢ su jprastine
reabilitacija (56 proc.), kiek maZesniu mastu VR (28 proc.), PR (28 proc.) ir interaktyvis zaidimai
(16 proc.). Geri paciento ir reabilitacijos specialisto tarpusavio santykiai yra labai svarbis siekiant
taikyti gydymui, o naujos technologijos yra naudingos klinikinei sgveikai. Dauguma jtraukty
pacienty buvo nuo 60 mety ir turéjo sveikatos problemy. Papildytos realybés taikymas
reabilitacijoje nebuvo blogesnis uz taikomg jprastg terapija, o fizinés jégos pageréjimas buvo

jrodytas padidéjus galutiniams rezultatams.

ISvados:

1. Remiantis sisteminés literatliros apZvalgos duomenimis, papildytoji realybé yra
veiksmingesné¢ kaip reabilitacijos priemoné kompleksiniu biidu atliekant proceduras.

2. Lyginant papildytaja realybe su kitomis taikomomis intervencijomis kompleksinés
reabilitacijos metu, nustatytas statistiSkai reikSmingas pasiekty rezultaty balas, taikant papildyta
realybe.

3. Patvirtintas reikSmingas PR pagristy intervencijy poveikis vykdant kompleksing

reabilitacijg, jvairaus amziaus asmenims.



ABSTRACT
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THE EFFECT OF AUGMENTED REALITY ON COMPLEX
REHABILITATION: A SYSTEMATIC REVIEW

THESIS OF THE MASTER'S DEGREE OF REHABILITATION
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Faculty of Medicine, Vilnius University.

Academic supervisor: Asist. dr. Tomas Aukstikalnis, Department of Rehabilitation,
Physical and Sports Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius
University.

Keywords: reality, rehabilitatiom, patiet, effect.

Aim of the study: To evaluate the effectiveness of augmented reality on persons of various
ages, in complex rehabilitation.

Tasks of work:

1.  To analyze the effect of augmented reality in complex rehabilitation.

2. Tocompare the effect of AR and other applied interventions on individuals of different
ages in complex rehabilitation.

3. To evaluate the effectiveness of AR for persons of various ages, in complex

rehabilitation,



Methodology of investigation: The systematic literature review was written in accordance
with the PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyzes)
systematic literature review. Searching for scientific articles in the Medline, PubMed, Web of
Science ir Cochrane library databases was performed by a single researcher using a search strategy
tailored to each database. The search for scientific articles was carried out according to the date of
publication of the research, which had to correspond to the years 2015 - 2024. The number of
publications selected by keyword combinations was 2583, of which 9 publications were included
in the systematic literature review after selection according to the criteria of inclusion and

exclusion of the systematic literature review.

Results: 9 studies (6 randomized controlled trials (RCTs) and 3 non-randomized studies)
and 180 patients were included. Studies mainly concern basic rehabilitation(56 proc.), and to a
lesser extent VR (28 proc.), AR (28 proc.), and gamification (16 proc.). A good relationship
between patient and physiotherapist is essential for treatment compliance and new technologies
are useful to maintain clinical interactions.The majority of included patients were between 60 old
and had health problem. Augmented reality rehabilitation was not inferior to face-to-face therapy,

and physical improvements were demonstrated by increased finally results.

Conclusions:

1. According to the data of a systematic literature review, augmented reality is more
effective as a rehabilitation tool in complex procedures.

2. When comparing augmented reality with other applied interventions during complex
rehabilitation, a statistically significant score of the results achieved using augmented reality was
determined.

3. The significant effect of AR-based interventions in complex rehabilitation for persons

of various ages has been confirmed.



SANTRUMPOS

PR (angl. augmented reality) — papildytoji realybé

VR - virtuali realybé

TSP — trauminis smegeny pazeidimas

JV —jud¢jimo vizualizacija

PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) - sisteminés
literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai

IS — i8sétiné skleroze

VAS — skausmo skalé

Proc. - procentai

RCT (angl. randomized controlled trials) — atsitiktiniy im¢iy tyrimai

PSO — Pasauliné Sveikatos Organizacija
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1. JVADAS

Siuolaikingje visuomenéje sparéiai populiaréja technologijos, naudojamos tiek pramogoms,
tiek atliekant jvairius darbus. Taciau mokslas nestovi vietoje ir mokslininkai, inzinieriai ir toliau
bando israsti, patobulinti technika, galinCig palengvinti zmoniy bitj, pagerinti gyvenimo kokybe.
Taip atsirado ir virtuali realybé (VR), kuria bandoma pritaikyti jvairiose srityse, tarp juy ir
medicinoje (L. Mertz, 2019). Vien tik apie VR yra paraSyta apie 11000 straipsniy PubMed
Jungtiniy Valstijy nacionalinéje bibliotekoje.

Ergoterapija yra labai svarbi norint atstatyti ranky funkcija, reikalingg kasdieninei veiklai po
neurologiniy traumy, tokiy kaip trauminis smegeny pazeidimas (TSP) ar kitos traumos.. Papildyta

realybé (PR) gali paskatinti dalyvauti motorinés reabilitacijos veiklose [3].

Papildyta realybé (PR) atlieka vis didesnj vaidmenj kompleksinéje reabilitacijoje. Interaktyvi
ir individualizuota aplinka, ne tik padidina motyvacija atlickant motorines uzduotis, bet ir
palengvina motorinj mokymasi naudojant Siuolaikines technologijas. Keletas tyrimy parodé
teigiamg PR pagristo gydymo poveikj apatiniy galiiniy motorinei reabilitacijai neurologinémis
saglygomis, taciau §iy PR programy charakteristikos nebuvo sistemingai iStirtos [4]. Vaizdiné
informacija apie vartotojo judé¢jimg virtualioje aplinkoje, dar vadinama jud¢jimo vizualizacija
(JV), yra pagrindinis PR pagrjsty reabilitacijos intervencijy elementas.

Siekiant pagerinti kompleksinés reabilitacijos efektyvuma, virtualiosios realybés PR
padedamas fizinis aktyvumas tapo vienu moderniausiu kineziterapijos bidu, kuriame pramogos ir
motyvacija derinami su fizine veikla, gerinanéia funkcinius jgadzius [5].

Tobuléjant ir augant visuomenei vis ieSkoma naujy kuo efektyvesniy biidy, galin¢iy prisidéti
prie pazintiniy ir motoriniy funkcijy sutrikimy mazinimo. Vienas i§ tokiy budy yra papildytos
realybés taikymas asmenims, turintiems pazinimo bei rankos funkcijy sutrikimus. Papildytos
realybés pagalba asmenys, turintys virSutiniy galiiniy ir pazinimo funkcijy sutrikimus gali biiti
lavinami jvairiapusiskai ir saugesnéje aplinkoje nei jprasty uzsiémimy metu [1]. Tokio pobiidzio
uzsiémimai gali bati tikslingai pritaikomi siekiant tiek fizinio pageréjimo, tiek démesio
koncentravimo veiklose, jvairaus amziaus asmenims. Papildyta realybé leidZia jprastas kasdienes
funkcijas vykdyti virtualioje erdvéje, pasitelkiant malonias paZjstamas aplinkas. Funkcinis
judéjimas virtualioje papildytoje erdvéje, manipuliavimas joje esanciais objektais yra analogiSki
tikriems veiksmams realybéje. Papildytos realybés pagalba asmuo, virtualioje realybéje, yra
papildomai motyvuojamas stengtis, o ne tik atlikti tam tikrus veiksmus, reikalingus funkcijos
gerinimui. Tai reiSkia, kad norédamas pasiekti rezultaty jis privalo atlikti judesius kuo tiksliau ir
aktyviai mastyti bei sutelkti daugiau démesio vykdant pateiktas uzduotis [2].
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Darbo klausimas: Ar papildyta realybé (PR) turi jtakos jvairaus amziaus asmeny
rezultatams, kompleksinéje reabilitacijoje?

Darbo tikslas: Ivertinti papildytos realybés poveiki jvairaus amziaus asmenims,
kompleksinéje reabilitacijoje.

Tyrimo objektas: papildytos realybés poveikis, kompleksinéje reabilitacijoje.

Tyrimo subjektas: jvairaus amziaus asmenys, kuriems taikoma papildyti realybé
kompleksingje reabilitacijoje.

Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais iSanalizuoti papildytos realybés poveikj
kompleksingje reabilitacijoje.

2. Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais palyginti PR ir kity taikomy intervencijy
poveiki jvairaus amziaus asmenims kompleksinéje reabilitacijoje.

3.  Remiantis atrinktais moksliniais straipsniais jvertinti papildytos realybés

veiksmingumg jvairaus amziaus asmenims, kompleksinéje reabilitacijoje.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminé literatiiros apzvalga buvo paraSyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for
Systematic Review and Meta-Analyses) sisteminés literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimy [6].
Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas pateikiamas 2 lentel¢je (zr. 1 priedas). Moksliniy
straipsniy paieSka duomeny bazése Medline, PubMed, Web of Science ir Cochrane library buvo
atlikta vieno tyréjo pagal kiekvienai bazei pritaikyta paieskos strategija. Moksliniy straipsniy
paieska buvo atlieckama atsizvelgiant | tyrimy publikavimo datg, kuri turéjo atitikti 2015 - 2024
metus.

Moksliniy publikacijy paieska buvo atlieckama 2023 m. liepos mén. — 2024 m. vasario mén.
Atliekant paieSkg naudoti raktiniai zodziai: reality, rehabilitation, patient, effect.. Pagal
raktazodziy derinius atrinkty publikacijy skaicius sieké 2583, i§ kuriy atlikus atrankg pagal
sistemings literatliros apzvalgos jtraukimo ir atmetimo kriterijus i sisteming literatiiros apzvalga

buvo jtrauktos 9 publikacijos.

ATRANKOS KRITERIJAI

Itraukimo Kriterijai:
1. Tiriamieji, kuriems taikyta kompleksiné reabilitacija.

2. Moksliniai tyrimai, kuriuose vertinamas papildytos realybés poveikis, kompleksinés

reabilitacijos metu.

3. Tyrimai, kuriuose buvo naudojami papildomi VR prietaisai.
Moksliniai straipsniai publikuoti 2015 — 2024 metais.
Bet kuri pasaulio Salis.

Moksliniai straipsniai angly kalba.

N o g &

Pilno teksto moksliniai straipsniai.

Atmetimo kriterijai:
1. Ne¢ra pateikto aiSkaus poveikio vertinimo rodiklio.
Sisteminés literatiiros apZvalgos arba meta-analizés.

2
3. Nebaigti klinikiniai tyrimai.
4
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5.

Klinikiniy tyrimy protokolai.

Vertinamosios baigtys:

Kognityviniy funkcijy vertinimas, remiantis klausimynais.
Fizinio pajégumo vertinimas.

Gyvenimo kokybe.

Skausmo skalés (VAS) rezultatai.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

I$sami paieska elektroninése duomeny bazése buvo nustatyta ir atlikta 2023 m. liepos mén.
— 2024 m. vasario mén. straipsniams, publikuotiems angly kalba: Medline, PubMed, Web of
Science ir Cochrane library. Moksliniy publikacijy paieSkai buvo naudotas PICO metodas (P —
populiacija (angl. Population), I — intervencija (angl. Intervention), C — lyginimas (angl.
Comparative), O — baigtis (angl. Outcome)). PaieSkos zodziy junginiai buvo sudaryti naudojant
jungtukus ,,OR* sinonimams ir ,, AND* skirtingoms reik§miy grupéms.

1 lenteléje pateikiama naudoty paieskos terminy apzvalga.

Table 1. Literature Search Terms Used for Keywords®

No. Keywords Included
Reality Virtual reality, augmented reality
2 Rehabilitation Clinical rehabilitation, multiple of
rehabilitation
3 Effect Effectiveness
4 Patient Children, adolescent, case

8 The following electronic databases were searched Medline, PubMed, Web of Science ir Cochrane library.

Moksliniy publikacijy atranka sisteminei literatiiros apzvalgai pagal jtraukimo ir atmetimo
kriterijus buvo atlikta naudojantis PRISMA metodo atrankos etapy eiliSkumu ir pavaizduojama
etapy eiliSkumo diagramoje (PRISMA 2020 flow diagram) [6]. Moksliniy straipsniy kaupimui ir
atrinkimui buvo naudota Mendeley programa. Naudojantis pasirinktais raktiniais Zodziais
sisteminei literatliros apzvalgai tinkamy moksliniy publikacijy paieSka buvo atlikta Medline,
PubMed, Web of Science ir Cochrane library duomeny bazése. Moksliniy straipsniy identifikacijos
etape i$ viso buvo rasti 2583 straipsniai. Identifikacijos etape i visy rasty straipsniy buvo atmesti
1459 besidubliuojantys straipsniai. PerZiliros etape buvo atrinkti 1124 straipsniai, i§ kuriy po
pavadinimo ir santraukos analizés buvo atmesti 1085 straipsniai Pirmiausia nepriklausomai
jvertinti nustatyti tyrimai, ar jie atitinka jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Remiantis pavadinimu ir
santrauka, buvo jtraukti 39 i§ 1124 tyrimy. [traukimo etapo metu buvo like 39 pilno teksto
straipsniai, i$ kuriy 30 tyrimy buvo atmesti dél konkreciy atmetimo priezasCiy: néra papildytos
realybés (n = 9), sutapimas su suaugusiaisiais (n = 5), tik suaugusieji (n = 4), néra viso teksto
straipsnio (n = 5), nevertinamos kognityvinés funkcijos (n = 4), empirinio tyrimo neatlikta (n=3).
Atmesta 30 proc. straipsniy. IS viso | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti 9 straipsnial,
atitinkanciy jtraukimo ir atmetimo kriterijus. Moksliniy straipsniy atrankos procesas ir kiekvieno

etapo rezultatai pateikti 1 paveiksle (1 pav.).
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Moksliniy straipsniy atranka, naudojant duomenuy bazes

INDENTIFIKAVIMAS

Irasai, nustatyti atliekant paieSska duomeny bazgéje

(n = 2583)

ATRANKA

TINKAMUMAS

[rasai pasalinus dublikatus

(n = 1459)

A4

Pagal pavadinima ir santrauka

Irasai perzitirimi

(n = 1124)

atmesti straipsniai
(n=1085)

Viso teksto straipsniai vertinami dél tinkamumo

(n=39)

ITRAUKIMAS

Straipsniai, jtraukti j
sisteming apzvalga:
(n=9)

\ 4

Nejtraukiami viso teksto straipsniai (n = 30)
dél siy priezascCiy:

Néra papildytos realybés (n = 9)

Sutapimas su suaugusiaisiais (n = 5)

Tik suaugusieji (n = 4)

Néra viso teksto straipsnio (n = 5)
Nevertinamos kognityvinés funkcijos (n = 4)

Empirinio tyrimo neatlikta (n = 3)

1 pav. Tyrimy atrankos schema
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Atlikus moksliniy tyrimy atrankg Medline, PubMed, Web of Science ir Cochrane library
duomeny bazése j sisteming literatiros apzvalgg buvo jtraukti 9 straipsniai, atitinkantys paieskos
itraukimo ir atmetimo kriterijus. Duomeny gavimo (ekstrakcijos) etapui visos j analize¢ jtrauktos
publikacijos ir jy pagrindinés charakteristikos pateikiamos 3 lenteléje (Zr. 2 priedas). Pagrindiniy
tyrimy charakteristiky lenteléje pateikiamos iSanalizuotos atrinktos publikacijos, atitinkancios
sisteminés literatiiros apzvalgos jtraukimo kriterijus. Tyrimy charakteristiky lenteléje pateikiama

tyrimo autorius ir metai, tikslas, tiriamieji, taikoma intervencija, rezultaty vertinimo testai.

I sisteming literatliros apzvalga buvo jtraukti tyrimai, publikuoti 2014 — 2020 metais.
Analizuojant visy | sistemine literatliros apzvalga jtraukty tyrimy publikavimo metus, Kketuri
tyrimai buvo publikuoti 2020 metais, du tyrimai buvo publikuoti 2015 metais, likusieji tyrimai

pavieniui publikuoti skirtingais metais.

Visi | sistemine literatiiros apzvalgg jtraukti tyrimai yra atlikti skirtingais metodais.
Analizuojant jtrauktus tyrimus pagal tyrimo metoda, 6 yra atsitiktiniy im¢iy tyrimai (angl. RCT),

3 1§ atrinkty yra klinikiniai tyrimai (angl. clinical study).

Analizuojant visy | sistemine¢ literatiros apzvalgg jtraukty tyrimy ligas, klinikiniuose
atsitiktiniy im¢iy tyrimuose pagrindinés indikacijos yra Parkinsono liga arba insultas. Remiantis
moksliniy tyrimy duomenimis, pastebima, kad PR intervencijos pooperacinei reabilitacijai buvo
potencialiai veiksmingesnés nei reabilitacijai be operacinio gydymo. PR pagrjsta reabilitacijos
mokymo sistema parod¢ gera taikymo efektg ir perspektyva pacienty, patyrusiy kelio sgnario
pazeidimg, struktiiriniam ir funkciniam atsigavimui po operacijos [11]. Amzius ir socialinis
kontekstas turi jtakos prisitaikymui prie technologijy, o tai gali pakeisti atitikt] gydymui ir
rezultatus. Geri paciento ir reabilitacijos specialisto tarpusavio santykiai yra labai svarbis siekiant

laikytis gydymo, o naujos technologijos yra naudingos klinikinei sgveikai palaikyti [12-13].

Papildyta realybé (PR) yra Siuolaikiniy kompiuteriy ir vaizdo gavimo technologijy derinys
ir gali tapti revoliucine technologija daugelyje chirurgijos sri¢iy. Sios technologijos pradedamos

placiai taikyti pooperacinéje reabilitacijoje [7].

Papildyta realybé (PR) yra sparciai besivystancios technologijos, kurios siiilo platy programy
spektrg ir leidzia vartotojams patirti skaitmeniniu biidu pateiktg turinj tiek fizingje, tiek virtualioje
erdvéje. Nors tyrimy apie skirtingg PR naudojimg kasmet daugéja, triikksta sistemingos Siy
inovatyviy technologijy taikymo intensyviosios terapijos medicinoje apzvalgos [9]. Neurologiniy
sutrikimy turinciy pacienty motorinés reabilitacijos metodai apima daugybe skirtingy reabilitacijos
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pratimy. Pacientams, kuriems diagnozuota iSsétin¢ skleroz¢ (IS), biitina atlikti motorinés
reabilitacijos pratimus. Nepaisant to, Si reabilitacija gali bliti varginanti, neigiamai veikianti
pacienty motyvacija ir gydymo laikymasi [10]. Sios sisteminés apzvalgos tikslas yra jvertinti
papildytos realybés poveikj jvairaus amziaus asmenims, kompleksinéje reabilitacijoje skirtingu

medicininiy indikacijy metu.

I sisteming literatliros apzvalga jtraukty tyrimy vertinimo baigtis sudaré: Kognityviniy
funkcijy vertinimas, remiantis klausimynais, fizinio pajégumo vertinimas gyvenimo kokybé¢,
skausmo skalés (VAS) rezultatai [8].

Visuose j sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktuose tyrimuose buvo taikoma kompleksiné
reabilitacija po jvairiy sveikatos sutrikimy. Vienas i§ sisteminés literatliros apzvalgos tyrimy
jtraukimo kriterijy buvo, jog tiriamiesiems kompleksinés reabilitacijos metu biity taikoma bent

viena PR technologija.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Siekiant suprasti j sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy kokybe, gauty rezultaty kaip
jrodymy pagristuma, buvo atliekamas straipsniy kokybés vertinimas. Moksliniy straipsniy kokybeés
vertinimo metodas buvo parenkamas priklausomai nuo analizuojamy tyrimy. Klinikiniy
atsitiktiniy imc¢iy tyrimy kokybés vertinimas buvo atlickamas naudojant Cochrane Collaboration
instrumentg randomizuotiems tyrimams ,,A revised tool to assess risk of bias in randomized trials
(RoB 2)“, prospektyviniy ir retrospektyviniy tyrimy kokybés vertinimas buvo atlickamas
naudojant instrumentg nerandomizuotiems tyrimams ,,The Risk Of Bias In Non-randomized
Studies — of Interventions (ROBINS-I) assessment tool* [14].

| sisteming literatiiros apzvalgag buvo jtraukti Sesi klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimai,
kuriems buvo taikytas instrumentas randomizuoty tyrimy kokybés vertinimui. Instrumentg sudaré

penki klausimai, pagal kuriuos buvo atliktas kokybés vertinimas:
1. Saliskumo rizika, kylanti dél atsitiktinés atrankos proceso.
2.  Priskyrimy prie intervencijos poveikis.
3. Saliskumo rizika dél trikstamy rezultaty duomeny.
4.  Saliskumo rizika vertinant rezultata.
5

Saligkumo rizika pasirenkant pristatoma rezultata.

Saliskumo rizikos jvertinimas buvo Zymimas Zenklais ,, + ‘* — Zema rizika, ,, - > — galima
SaliSkumo rizika dél keleto veiksniy, ,, X ¢ —auksta SaliSkumo rizika. Analizuojant pirma klausima
dél atsitiktinés atrankos proceso SaliSkumo rizikos, antrg klausimg dél priskyrimy prie intervencijos
poveikio ir tre¢ig klausimg dél trikstamy rezultaty duomeny, keturi jtraukti j sisteming literattiros
apzvalga tyrimai turéjo Zema SaliSkumo rizika, trys tyrimai jvertinti galima SaliSkumo rizika.
Analizuojant ketvirtg klausimg dél rezultaty vertinimo SaliSkumo rizikos, né vienas i§ | sistemine
literatliros apzvalga jtraukty tyrimy nebuvo jvertinti auksta SalisSkumo rizika. Penktas klausimas
dél pristatomy rezultaty pasirinkimo Keturiuose tyrimuose buvo jvertintas Zema SaliSkumo rizika.
Analizuojant visus jtrauktus tyrimus, vienas tyrimas buvo jvertintas zema SaliSkumo rizika, du
tyrimai buvo jvertinti galima SaliSkumo rizika ir trys tyrimai buvo jvertinti auksta SaliSkumo rizika.
KAIT kokybés vertinimo analizé pateikiama ,,$viesoforo‘‘ grafiko pavidalu (angl. Traffic-light

plot) 2 paveiksle (2 pav.).
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D3: Bias due to missing outcome data. - Some concerns

D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low

. No information

2 pav. Randomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo* grafikas

I sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti trys tyrimai, kuriems buvo taikytas

instrumentas nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimui. Instrumenta sudaré septyni klausimai,

pagal kuriuos buvo atliktas kokybés vertinimas:
1. Saliskumas dél jvairiy kintamyjy.
Saliskumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso.

Saligkumo rizika dél intervencijy klasifikacijos.

Saligkumo rizika dél trikstamy rezultaty.

2
3
4.  Saligkumo rizika dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy.
5
6.  Saliskumo rizika vertinant rezultata.

7

Saliskumo rizika pasirenkant pristatoma rezultata.

Saliskumo rizikos ivertinimas buvo zymimas Zenklais ,, + ‘¢ — Zzema rizika, ,, - >’ — nedidelé
29 9 9

rizika, ,, X ‘“ — rimta SaliSkumo rizika. Analizuojant pirma klausima dél jvairiy kintamyjy

SalisSkumo rizikos, visi tyrimai buvo jvertinti nedidele saliskumo rizika. Analizuojant ketvirtg dél

nukrypimy nuo nenumatyty intervencijy, penktg deél triikstamy rezultaty, SeStg dél rezultaty

vertinimo ir septintg klausimg dél pristatomy rezultaty pasirinkimo, klausimai buvo jvertinti Zema

arba nedidele saliskumo rizika. Vertinant antrg klausimg dél tiriamyjy atrankos proceso ir trecig

klausimg d¢l intervencijy klasifikacijos, buvo nustatyta nedidelé arba zema SaliSkumo rizika.
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Antras klausimas dél tiriamyjy atrankos proceso viename i§ jtraukty straipsniy buvo jvertintas
rimta $aliSkumo rizika. Analizuojant visus jtrauktus tyrimus, du tyrimai buvo jvertintas zema
SaliSkumo rizika ir vienas tyrimas aukSta SaliSkumo rizika. Nerandomizuoty tyrimy kokybés
vertinimo analizé pateikiama ,,Sviesoforo‘* grafiko pavidalu (angl. Traffic-light plot) 3 paveiksle

(3 pav.).
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3 pav. Nerandomizuoty tyrimy kokybés vertinimo ,,Sviesoforo* grafikas

Kiekvieno tyrimo kokybés jvertinimo rezultatai svyravo nuo 3 iki 7/10. Visuose tyrimuose
reabilitacinis gydymas buvo paskirstytas atsitiktinai, nors paslépto paskirstymo jrodymai
daugumoje tyrimy buvo neaiskiis [20-22]. Pradinis palyginamumas buvo pasiektas penkiuose
tyrimuose [19,23], o kituose tyrimuose tai buvo neaiSku. AStuoniuose tyrimuose buvo
nepriklausomas vertintojas [16-23]. Tik viename tyrime visi atsitiktinés atrankos tiriamieji buvo
jtraukti j galutine analize (t. y. nebuvo iskritusiy i§ tyrimo arba buvo atlikta ketinimo gydytis
analize).

Daugumoje tyrimy buvo teigiama, kad buvo naudojama atsitiktinés atrankos schema arba
lentelé, taciau nebuvo pateikta pakankamai informacijos, kad biity uZtikrinta, jog paskirstymo
procediira prie§ priskyrimg nebuvo skaidri. Daugiau nei pusé¢je tyrimy grupés buvo panasSios pagal
tokias charakteristikas kaip amzius, lytis ir sveikatos sutrikimas (n = 10, 59 proc.). Jtraukimo ir
atmetimo kriterijai nebuvo pakankamai tiksliai aprasyti keturiems tyrimams (44 proc.). Penkiuose

tyrimuose (67 proc.) buvo numatyta atlikti gydymo analizg.
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Kaip minéta straipsniuose, vidutinis Siuose tyrimuose dalyvavusiy dalyviy laikas po
operacinio gydymo svyravo nuo maziau nei keliy ménesiy iki SeSiy ménesiy. Keturiuose tyrimuose
laikotarpis po operacijos i§ viso nebuvo minimas [16,18-20], o trys tyrimai (30 proc.) buvo atlikti
dar pirmingje stadijoje [15, 22-23]. Visi kiti musy imties dokumentai atliko tyrimus Iétinés stadijos
metu (daugiau nei trys ménesiai po operacijos). Daugumoje tyrimy buvo svarstoma galimybé
sukurti virSutiniy galiiniy reabilitacijos terapija, o tik dviejuose tyrimuose dalyvavo apatinés
galiinés. Tyrimuose, kurie buvo naudojami motoriniy funkcijy pageréjimui jvertinti, buvo

naudojama ne viena papildytos realybés priemonés.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Sioje sistemin¢je apzvalgos néra jtraukty duomeny apie kandia, netinkama elgesj ar
fiziologinius susijaudinimo rodiklius, tokius kaip Sirdies susitraukimy daznis. Mes jtraukéme tik
rezultatus apie fizinio pajégumo vertinima, kognityvines funkcijas ir gyvenimo kokybe
vertinancius klausimynus.

I8skirti duomenys apie tyrimo tipa, pacienty skaiciy, reabilitacijos laikotarpj, operacijas ir
ligas, naudojamas nuotolines virtualias technologijas, pacienty amziy ar socialinj konteksta,
kiekybinius ir kokybinius rezultaty matavimus.

Kategoriniai kintamieji buvo pateikti procentiniais dazniais. Nuolatiniai kintamieji buvo
pateikti kaip vidutinés, minimalios ir didziausios vertés.

Daugumoje tyrimy buvo analizuojama kompleksiné reabilitacija (56 proc.), VR ir AR — 28

proc., o laikas praleistas zaidziant virtualius Zaidimus — 16 proc.

Amzius ar socialinis kontekstas buvo renkamas siekiant iSanalizuoti prisitaikyma prie
technologijy, atsizvelgiant j $ias charakteristikas. Daugumoje tyrimy (79 proc.) dalyvavo 40-60
mety pacientai. 43 procentai buvo igije aukstaji universitetinj iSsilavinima, 27 procentai buvo
darbuotojai, 8 procentai — bedarbiai, 0,5 procento — i$éje j pensijg. Dvylika procenty tyrimo apémé
60—-80 mety pacientus. I jy 10 proc. buvo i$¢j¢ j pensijg, 2 proc. — darbininkai ir 0,5 proc. — pusiau
pensininkai. Tre¢ioje amziaus grupéje pagal daznumg buvo pacientai nuo 25 iki 30 mety (9 proc.),
visi jie tur¢jo aukstaj] universitetinj iSsilavinima.

Poveikio dydzio matas buvo standartizuoto vidutinio pokycio taikant neapdorota
standartizacija (SMCR) skirtumas tarp intervenciniy (PR) ir kontroliniy grupiy [24-25] 2
priklausomiems galutiniams taSkams: standartizuotas vidutinis Bergo balanso skalés (BBS)
pokytis ir ,,Timed Up and Go* (TUG) testas, kurio pageréjima po reabilitacijos rodo teigiamos
vertés BBS ir neigiamos TUG vertés. Standartizuoti vidutiniai skirtumai, atrankos dispersijos ir
kovariacijos buvo jvertinti pagal Gleser ir Olkin [26]. Buvo naudojamas daugiamatis atsitiktiniy
efekty modelis su ribotu didZiausios tikimybés jvertinimu, leidzian¢iu skirtingu poveikiu,
atsizvelgiant ] rezultatg, ir pridedant atsitiktinius efektus prie kiekvieno rezultato kiekviename
tyrime. Tinkamumas buvo jvertintas naudojant jautrumo analiz¢ [27]. Analizé buvo atlikta

naudojant R commander programinés jrangos paketa [28].

Pagrindinis rezultato matas, yra fizinio uzduociy atlikimo rodiklio pokytis. Eksperimentiniai
duomenys i§ reabilitacijos laikotarpio taip pat buvo analizuojami pagal du antrinius aspektus:

kompensacinj judesj ir vazomotorinj elgesj. Vertinimas pagal $iuos antrinius matmenis buvo
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naudojamas norint jvertinti judesiy, pasiekty manipuliuojant virtualiu objektu, kokybe. Antriné

analizé apémé tik sékmingai atlikty uzduoc¢iy duomenis [29-30].

6.1 Virtuali realybé, papildyta realybé ir Zaidimai

VR jau iSpopuliaréjo mokslo, muzikos, §vietimo ir mokymosi bei sveikatos priezitiros
srityse, taCiau tokiose srityse kaip reabilitacija tai buvo didziul¢ naujové. Pavyzdziui, Katz ir kt.
[31] aprasé VR veiksminguma gydant pacientus po insulto per savo gatvés programa. Siame tyrime
pacientai patyré vienasalj erdvinj aplaiduma (USN), kuris atsiranda dél deSiniojo pusrutulio sukelto
insulto. VR gali suteikti galimybe sukurti ir pritaikyti paciento mokyma pagal jo pomeégius. Tai
gali padidinti jy motyvacija testi treniruotes ir sutelkti daugiau démesio per uzsiémimus, kurie abu

yra esminiai veiksmingos reabilitacijos veiksniai.

Kaip minéta auksciau, tradiciniai reabilitacijos metodai gali lemti paciento susidoméjima
savo gydymu, nes tai daznai apima kasdienes pasikartojancias uzduotis. VR skatina pacientus
dalyvauti uzsiémimuose, jtraukiant pratimus zaidimy forma arba kitomis interaktyviomis
priemonémis. Esant dabartinei VR biiklei reabilitacijos paslaugy srityje, palaipsniui atsirado nauja
terapijos forma, vadinama virtualia reabilitacija [32]. Virtuali reabilitacija apibréziama kaip VR
gebéjimas teikti gydyma pacientams naudojant aparating jrangg ir modeliavimg. Ko pasekoje VR
suteikia interaktyvig ir motyvuojancig aplinka, kur pacientai motyvuojami dalyvauti Klinikiniuose
arba namuose atliekamuose tyrimuose.

Po truputj PR jgauna susidoméjimg ir reabilitacijos srityje. Pasak Khademi ir kt. [33], kai
eksperimente su PR buvo naudojamas reakcinis prietaisas, pageréjo ranky jéga, o tai jrodé
reakcinés PR reabilitacijos sistemos potencialg. Kitame tyrime Mousavi ir kt. [34] mokeé ir vertino
tirlamuosius vienas Salia kito, padedant kelioms grupéms. Viena grupé naudojo PR, o kita naudojo
tradicinj HCI per asmeninj kompiuterj ir pele. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad grupéje, naudojant
PR technologija, padidé¢jo motoriniai judesiai, palyginti su tradicinémis sgveikos priemonémis.

Be $iy dviejy technologijy (VR ir PR), Siais laikais kompleksingje reabilitacijoje daznai
naudojami vaizdo Zaidimai, nes jie atlieka esminj vaidmenj skatinant pacientus dalyvauti
gydomosiose mankstose. Zaidimai naudojami su specializuota aparatiira, priklausomai nuo
pacienty fizinés biiklés, o kuriant Zaidimus reabilitacijos tikslais atsizvelgiama j jvairius Zaidimo
inventorius. Reabilitacijos paslaugose naudojami keliy tipy Zaidimai, tokie kaip dvimaciai (2D),
3D, VR ir PR zaidimai bei kitos natiiralios vartotojo sasajos, tokios kaip Wii, PlayStation, Wii

Balance, Xbox ir Kinect.
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6.2 PR poveikis pagyvenusiu asmeny apatiniy galiiniy reabilitacijai

Autorius Yoo ir kt. [35] pirmg karta pradéjo taikyti PR vyresnio amZziaus moterims,
ketindamas istirti PR pagristo Otago pratimy poveiki pusiausvyrai, eisenai ir kritimo
veiksmingumui. Tiriamieji buvo paprasyti atlikti 60 minuciy Otago pratimg su PR aplinka arba be
jos 3 kartus per savaitg i$ viso 12 savaiciy. Otago susideda i§ apatiniy galliniy raumeny stiprinimo
pratimy ir pusiausvyros lavinimo uzduociy. Rezultatai parodé, kad PR pagrjsti Otago pratimai
Zymiai pagerino tiriamyjy apatiniy galiiniy pusiausvyra, eisenos greitj ir zingsnio ilgj, kartu
sumazindami kritimo rizika.

Panasiai Lee ir kt. [36] naudojo ta pat] PR intervencijos protokolg vyresnio amziaus
moterims. Be to, jie toliau lygino PR pagrjsta Otago pratimg su jogos ar savarankiSkomis
programomis, o $iy intervencijy poveikis apatiniy galtiniy raumeny jégai buvo toliau tiriamas.
Panasis rezultatai buvo gauti analizuojant pusiausvyra ir eisenos funkcijas, o Lee ir kt. [36] taip
pat patvirtino reikSmingg PR pagrindu atliekamy Otago pratimy poveiki kelio lenkimui ir kulksnies
lenkimo jégai.

Du vélesni tyrimai nustaté 3D interaktyvios PR programos poveikj pagyvenusiy suaugusiy
asmeny pusiausvyrai. Im ir kt. [37] atliko tyrima pries ir po, ir jie reikalavo, kad tiriamieji atlikty
30 minuciy trimate interaktyvig PR programa, 10 karty per 12 savaiciy. Po treniruotés pageréjo ir
apatiniy galiiniy pusiausvyra, ir mobilumas, o kiekvieno zaidimo sékmés rodiklis ir reakcijos laikas
taip pat palaipsniui geréjo per sesijas.

Ku ir kt. [38] tyrimo metu tiriamieji buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes, o kontrolinés
grupés buvo paprasyta atlikti 30 minuciy jprasta fizinio pasirengimo programa 3 kartus per savaitg,
1 ménesj, o eksperimentiné grupe atliko ta pacia 3D interaktyvig PR programa 3 kartus per savaitg,
4 savaites. Taciau jy rezultatai tik patvirtino, kad 3D interaktyvi PR programa gali efektyviau

pagerinti pusiausvyra nei jprasta fizinio pasirengimo programa.
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7. DISKUSIJA

Si sisteminé¢ literatiiros apzvalga apibendrino ir i$analizavo ankstesnius tyrimus, kuriuose
buvo tiriamas PR pagrjsty intervencijy poveikis pacienty galutiniams rezultatams kompleksinés
reabilitacijos metu , siekiant nustatyti, ar tai gali turéti didelés naudos didesnei populiacijai ir toliau
atskleisti galimus pritaikymus toliau gerinant reabilitacijg.

Remiantis $io darbo rezultatais, i§ pradZziy buvo patvirtintas reikSmingas PR pagrjsty
intervencijy poveikis apatiniy galiiniy reabilitacijai. Tiksliau tariant, PR pagristos intervencijos
Siuo metu buvo atlieckamos vyresnio amziaus zmonéms, pacientams, sergantiems insultu ir
Parkinsono liga. Palankiis rezultatai buvo pasiekti dinaminés pusiausvyros, eisenos kintamyjy,
eisenos kinematikos, raumeny masés, raumeny aktyvacijos, raumeny jégos, fizinio pajégumo ir
kritimo rizikos srityse [39].

Nepaisant to, vienas tyrimas, kurio metu buvo tiriamas PR pagrjstos sistemos poveikis
eisenos funkcijai ir pasisukimui vietoje Parkinsono liga sergantiems pacientams, nedavé jokiy
teigiamy rezultaty, palyginti su iSankstine intervencija. Jie parodé, kad pagrindinés Siy iSvady
priezastys gali biti nepakankami Zenklai, PR akiniy jtaka ir tirlamyjy nesusipratimas su mokymu
[40].

Papildyta realybé¢ (PR) ir virtualioji realybé (VR) nebéra mokslinés fantastikos pasaulio
sritys. Esame ant ribos, kad virtualioji ir papildyta realybé tapty kasdienés medicinos srityje, o
kritiné priezitra gali biiti Sios evoliucijos prieSakyje. Taciau negalime pamirsti, kad VR ir PR néra
skirti atitraukti misy démesj nuo paciento. Jie skirti sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjo ir
paciento santykiams papildyti ir optimizuoti bei pagerinti galutinius rezultatus. Be to, jie vis dar
yra tyrimy ir plétros etape. Labai svarbu yra siekiamybé uztikrinti, kad Sie techniniai patobulinimai

biity vykdomi taip, kad atitikty pacienty interesus.

Nors daugumoje tyrimy buvo pastebéti teigiami rezultatai ir motorinés funkcijos
pageréjimas, Sios sisteminés apzvalgos rezultatai taip pat rodo, kad dauguma reabilitacijos
paslaugy yra atlickamos grupése klinikose, o reabilitacija namuose retai bandoma naudojant
dabarting interaktyviyjy technologijy konfigiiracija.

Galime pasakyti, kad PR panaudojimas reabilitacijoje pakei¢ia pacienty, kurie manksta
apibudina kaip nuobody veiksma, poziiirj. Atrodo, kad tai yra svarbus PR ir VR technologijy
pranasumas siekiant uztikrinti, kad létinémis ligomis, tokiomis kaip Parkinsono liga, sergantys
pacientai ir toliau mankstintysi. Apibendrinant galima pasakyti, kad misy iSvados rodo, kad PR ir
VR mankstos kartu su jprastiniu mokymu yra veiksminga priemon¢ atstatant pusiausvyrg ir eiseng
pacientams, sergantiems Parkinsono liga [40].
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Nors VR visiSkai panardina pacientg j virtualig trimat¢ erdve, PR perkelia persidengusius
virtualius elementus j realig aplinka. VR / PR priemoniy pritaikymas ir integravimas j naudingas
reabilitacijos programas, kurias galima reguliariai naudoti jstaigose, yra sudétingas. VR / PR
seansy metu vartotojai gali patirti nepageidaujama Salutinj poveikj (vadinamg ,,kibernetine liga*),
o tai gali apriboti jo pritaikyma. Be to, sunkiai sergantys pacientai yra viena i$ labiausiai
pazeidziamy pacienty grupiy ir reikalauja specialiy etiniy sumetimy, jei i jy kasdieng prieziiirg bus
jtrauktos naujos technologijos. Iki Siol dauguma tyrimy, kuriuose dalyvauja PR / VR
reabilitacijoje, pateikia tik vidutinj jrodymy lygj dél jy tyrimo plano.

Taciau $i apzvalga turi tam tikry apribojimy. Pavyzdziui, buvo naudojama jvairiy tipy
vertinimo skalé ir surinkty duomeny kokybé¢, todél sunku tiksliai ar kiekybiSkai palyginti turimus
bei gautus rezultatus. Be to, kai kurie straipsniai apzvalgoje galéjo buti praleisti dél labai

specializuoty paieskos kriterijy.
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8. ISVADOS

1. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, papildytoji realybé yra
veiksmingesn¢ kaip reabilitacijos priemoné kompleksiniu biudu atliekant proceduras.

2.  Lyginant papildytaja realybe su kitomis taikomomis intervencijomis kompleksinés
reabilitacijos metu, nustatytas statistiSkai reikSmingas pasiekty rezultaty balas, taikant papildyta
realybe.

3. Patvirtintas reikSmingas PR pagristy intervencijy poveikis vykdant kompleksine

reabilitacijg, jvairaus amziaus asmenims.
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9. REKOMENDACIJOS

PR poveikio naudojimas kaip reabilitacijos priemoné gali biiti novatoriskas biidas pagerinti

biisimus pacienty rezultatus. Taciau reikia atlikti tolesnius $ios srities tyrimus.

Kompleksingje reabilitacijoje bendrai taikyti VR ir PR priemones, siekiant geresnio pacienty

atsistatymo (t.y fizinio, psichomotorinio ir eisenos galimybéms).
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1 priedas.

PRIEDAI

2 lentelé. Sistemings literattiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS

Papildytos realybés poveikis kompleksinei reabilitacijai:
sistemin¢ literatiiros apzvalga

The Effect of Augmented Reality on Complex Rehabilitation:
a Systematic Rewiev

VADOVAS

Asist. dr. Tomas Aukstikalnis

VYKDYTOJAS

Karolina Mikénaité

DARBO ATLIKIMO
LAIKOTARPIS

2023 m. rugs¢jo mén. — 2024 m. balandzio mén.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti papildytos realybés poveiki jvairaus amziaus
asmenims, kompleksinéje reabilitacijoje.

DARBO KLAUSIMAS

Ar papildyta realybé (PR) turi jtakos jvairaus amziaus asmeny
rezultatams, kompleksinéje reabilitacijoje?

Does augmented reality (AR) affect the outcomes of
individuals of different ages in complex rehabilitation?

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose
atliekama paieska

Publikacijy paieSka atlikta pagal paieSkos strategija Medline,
PubMed, Web of Science ir Cochrane library duomeny bazése.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. Tiriamieji,
reabilitacija.

2. Moksliniai tyrimai, kuriuose vertinamas papildytos
realybés poveikis, kompleksinés reabilitacijos metu.

3. Tyrimai, kuriuose buvo naudojami papildomi VR
prietaisai.

4. Moksliniai straipsniai publikuoti 2015 - 2024
metais.

5. Bet kuri pasaulio Salis.

6. Moksliniai straipsniai angly kalba.

7. Pilno teksto moksliniai straipsniai.

kuriems taikyta kompleksiné

Straipsniy atmetimo kriterijai

1. Neéra pateikto aiSkaus poveikio vertinimo rodiklio.
2. Sistemings literatiiros apzvalgos arba meta-analizés.
3. Nebaigti klinikiniai tyrimai.
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4.  Vieno atvejo klinikiniai tyrimai.
5. Klinikiniy tyrimy protokolai.

Vertinamosios baigtys

- Kognityviniy funkcijy vertinimas, remiantis
klausimynais.

- Fizinio pajégumo vertinimas.

- Gyvenimo kokybeé.

- Skausmo skalés (VAS) rezultatai.

Paieskos Zodziai

((((augmented reality) AND (patient)) OR (adolescents)) AND (
rehabilitation) AND (effect))))
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2 priedas

3 lentelé. Pagrindingés jtraukty tyrimy charakteristikos

Autorius, metai

Tikslas

Tiriamieji

Intervencijos

Testai, rezultatams gauti

Palacios-Navarro ir kt.
(2015)

Istirti PR pagrjsty
reabilitacijos zaidimy
poveikj Parkinsono ligos
pacienty vaik§¢iojimo
funkcijai.

Parkinso liga segantys
(N =7, amzius 67 + 3 metai)

PR pagrijsti
reabilitacijos zaidimai

Eisena: 10 metry éjimo
testas

Janssen ir kt. (2020)

Istirti PR vizualiniy
uzuominy poveikj
eisenos stabdymui ir
pasisukimui vietoje
Parkinsono liga serganciy
pacienty, patirian¢iy
eisenos sutrikimus.

Parkinso liga sergantys
(N = 16, amziaus vidurkis 69
metai)

PR vaizdiniai zenklai

Sustojimas: sustojimo
laikas procentais, skaicius
ir trukmé
ASiné kinematika:
medialinis centrinés masés
nuokrypis ir galvos ir
dubens atskyrimas
Eisena: ritmas, Zingsnio
aukstis ir laikas

Im ir kt. (2015)

Istirti 3D interaktyvios
PR sistemos poveikj

Senyvo amziaus
(N =18, amzius 64,72 £ 7.27

3D interaktyvi PR

Pusiausvyra: Berg
pusiausvyros skal¢; testas

vyresnio amziaus Zmoniy metai) sistema ,»up and go*
pusiausvyrai ir
kinematikai. Eisena: klubo ir kelio
sanario kampas
Istirti PR pagristy Otago Senyvo a. moterys (N = 30) Eksperimentiné Pusiausvyra: pédos
Lee ir kt. (2017) pratimy poveikj grupé: atspaudy testas

pusiausvyrai, raumeny
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jégai ir fiziniams
veiksniams vyresnio
amziaus Zmoniy griuvimo
metu.

Eksperimentiné grupé
(N =10, amzius, 72,60
2,67metai)

Kontroliné grupé 1 (N = 10,
amzius, 75,80 £ 5,47 metai)

Kontroliné grupé 2 (N = 10,
amzius, 76,40 £ 5,54 metai)

PR pagrindu sukurtos
Otago pratybos
raumeny stiprinimui
ir pusiausvyros
treniruotes
1 kontroliné grupé:
joga
2 kontroliné grupé:
mankstos su elastine
juosta

Raumeny jéga: raumeny
jégos testas

Kritimas: trumpas Morzés
kritimo skalés testas

Chen ir kt. (2020)

Istirti PR pagristos fiziniy

zaidimy sistemos poveikj

vyresnio amziaus Zzmoniy
kritimo rizikai.

Senyvo amZiaus asmenys
(N =25, amzius, 71,48 + 4,09
metai)

PR pagrindu fiziniy
zaidimy sistema

Paciento patirtis: paciento
patirties klausimynas

Ku ir kt. (2019)

Istirti 3D interaktyvios
PR sistemos poveikj
vyresnio amziaus Zmoniy
pusiausvyrai ir
mobilumui.

Senyvo amziaus (N = 36)
Eksperimentiné grupe
(N =18, 64:,7 £ 7,27 metai)
Kontroliné grupe
(N =18, 65,0 £ 4,77 metai)

Eksperimentiné grupé:
3D interaktyvus PER
sistemos mokymas
Kontroliné grupe:
fizinio pasirengimo
programa

Pusiausvyra ir mobilumas:
apatiniy galiniy klinikinés
skalés balai, kritimo
indeksas, automatinis
balanso balas

Park ir kt. (2014)

Istirti PR pagrijsty
laikysenos kontrolés
treniruociy poveik] insultg
patyrusiy pacienty
pusiausvyrai ir eisenos
funkcijai.

Pacientai po insulto (N = 20)
Eksperimentiné grupé
(N =10, 47,38 + 13,44 metai
Kontroliné grupe
(N =10, 53,50 £ 12,43 metai)

Eksperimentiné grupé:
PR pagristas laikysenos
kontrolés mokymas +
Iprastiné fizin¢ terapija
Kontroliné grupé:
Kineziterapija

Pusiausvyra: Berg
pusiausvyros skalés testas

Eisena: 10 metry ¢jimo
testas
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Jeon ir Kim (2020)

Istirti PR pagrijstos
raumeny mazinimo
prevencingés pratimy
programos poveikj
vyresnio amziaus Zzmoniy
raumeny parametrams,
fiziniam pajégumui ir

mankstos savarankiSkumui.

Pagyvenusios moterys
(N =27)
Eksperimentiné grupé
(N =13, 72,77 + 3,79 metai)
Kontroliné grupé
(N =14,72,71 + 3,64 metai)

Eksperimentiné grupé:

PR pagrjsta raumeny
mazinimo prevencijos
pratimy programa

Kontroliné grupé:
néra informacijos

Raumeny masé:
bioelektrinés varzos analiz¢

Raumeny funkcija: eisenos
greitis ir rankos jégos
stiprumas

Fizinis aktyvumas: senjory
tinkamumo testas

Held ir kt. (2020)

Istirti PR poveik;j eisenos
sutrikimui, pacientui
patyrusiam insulta,
vaiks¢iojimo ant zemeés
funkcijai.

Pacientas po insulto
(N =1, amzius, 74 metai)

Kliti¢iy mokymo
programa

Eksperimentiné grupé:

PR dél eisenos
sutrikimo po insulto
Kontroliné grupe:

klinikiniai eisenos
vertinimai

Eisena: kluby, keliy ir
¢iurnos sgnariy kampas,
centrinés masés padétis
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