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Uvod: Virtuelna realnost predstavlja kompjuterski generisanu interaktivnu simulaciju
stvarnosti koja pruza Sirok dijapazon mogucnosti za kreiranje delotvornih terapijskih
programa. Upotreba sistema virtuelne realnosti u rehabilitaciji dece sa cerebralnom
paralizom je relativno novijeg datuma. Cilj: Cilj ovog preglednog rada je da, na osnovu
dostupne literature, ustanovi nivo efikasnosti rehabilitacionih intervencija zasnovanih na
sistemima virtuelne realnosti u tretmanu motornih poremecaja kod dece sa cerebralnom
paralizom. Metode: Na osnovu inicijalne pretrage identifikovano je 63 naucna rada
(istrazivacka izvesStaja). Primenom kriterijuma selekcije izdvojeno je devet radova koji su
ispunjavali zadate kriterijume i time usli u dalji proces analize. Posebna paZnja prilikom
analize radova posvecena je: ishodima terapijskih procedura, odnosno postignutim
rezultatima, kao i analizi odabira sistema virtuelne realnosti koji ¢e se korititi u
rehabilitaciji i pristupacnosti ovih sistema za komercijalnu i klini¢ku primenu. Rezultati:
Rezultati analize nivoa efikasnosti rehabilitacionih intervencija dali su kontradiktorne
nalaze. Pored studija koje svedoce o nedvosmisleno pozitivnim efektima primene sistema
virtuelne realnosti u rehabilitaciji dece sa cerebralnom paralizom, postoje i one u kojima
je evidentno da taj efekat izostaje. Zakljucak: Opsti zakljuCak ovog rada je da sistemi
virtuelne realnosti imaju veliki potencijal za primenu u oblasti rehabilitacije motornih
poremecaja, ali i da ova oblast jo§ uvek nije dovoljno istrazena i zahteva dalje angazovanje
kako bi se napravio korak vise u cilju opravdavanja ili osporavanja njihove primene.
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110  VIRTUELNA REALNOST U TRETMANU CEREBRALNE PARALIZE

Uvod

Pod pojmom cerebralna paraliza (CP) podrazumeva se kategorija
neprogresivnih neuroloskih poremecaja koji se javljaju po rodenju ili u ranom
detinjstvu i imaju trajne posledice u domenu motorickog, ali i kognitivnog,
perceptivnog, senzornog i bihevioralnog razvoja i funkcionisanja (Rosenbaum
et al., 2006).

Pravovremenom i ranom terapijskom intervencijom moguce je ublaziti
1 korigovati motori¢ke smetnje i poremecaje. Postoji Sirok spektar intervencija
koje se smatraju efikasnim u tretmanu CP, a neke od njih su: fizikalna terapija,
okupaciona terapija, medikamentna terapija, hirurSke procedure, odnosno
operativni tretman i primena ortopedskih pomagala. Fizikalna terapija
zauzima centralno mesto u tretmanu jer pozitivno uti¢e na posturu, ravnotezu,
pokretljivost, snagu i sveukupnu funkcionalnost osobe. Medutim, ovakav
pristup deci moze biti monoton kada se primenjuje duzi vremenski period
(Amirmudin et al., 2019; Christy et al., 2012; Franki et al., 2012; McCoy et al.,
2020; Nicolini-Panisson et al., 2018; Ravi et al., 2017). S druge strane, danas
se informacione tehnologije sve viSe primenjuju u cilju unapredenja zdravlja
i poboljSanja procesa rehabilitacije (Ayed et al., 2019). S tim u vezi opisan je
veci broj pristupa koji kombinuju tradicionalne metode i tehnike sa sistemima
informacionih tehnologija u rehabilitaciji. Jedan od pristupa kojem se u protekle
dve decenije posvecuje sve veca paznja jesu programi rehabilitacije zasnovani
na sistemima virtuelne realnosti (Massetti et al., 2018).

Virtuelna realnost se definiSe kao primena interaktivne simulacije
kreirane pomoc¢u kompjutera. Objekti i deSavanja u virtuelnoj realnosti
izgledaju, zvuce i deluju sli€no onima u realnom okruzenju. Virutelni objekti
su na raspolaganju korisniku da ih pomera i njima manipuli$e i da na taj nacin
stekne utisak ,,virtuelne prisutnosi” u projektovanoj simulaciji. Primena sistema
virtuelne realnosti u rehabilitaciji zasnovana je na tome §to ovi sistemi pruzaju
podsticajne i motivisuce uslove za aktivno ucenje, koji su istovremeno izazovni
i bezbedni. Terapeuti su u mogucnosti da kreiraju prilagodeno virtuelno
okruzenje u kojem se postizu razliciti terapijski ciljevi, dok su tezina zadatka,
kaoitip i koli¢ina fidbeka individualizovani (Weiss et al., 2014). Pored toga, kada
je osoba ukljucena u trening putem virtuelne realnosti aktiviraju se prefrontalne
i parijetalne kortikalne oblasti i druge mreze u kori velikog mozga odgovorne
za motoriCke funkcije. Aktiviranje ovih delova mozga moze biti sastavni deo
rekonstrukcije neuronskih mreza u korteksu i na taj nacin moze uticati na
pospesivanje motorickih sposobnosti (Mao et al., 2014). Takode, primenom
sistema virtualne realnosti korisnik se izlaze obilju senzornih informacija.
Posredstvom senzornih informacija kojima je osoba izloZena moze se uticati
na motoricki autput i inicijaciju pokreta (Poti¢ i Nedovi¢, 2019). Poznato je i da
se neuroni ogledala (mirror neurons) aktiviraju kako prilikom izvodenja neke
motorne aktivnosti, tako i prilikom posmatranja, zamisljanja ili slusanja iste te
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aktivnosti. Aktiviranje upravo ovih neuronskih mreza smatra se medijatorom
prilikom ponovnog u€enja u slu¢ajevima oSte¢enja kortikalnih motornih oblasti.
Drugim recima, mehanizam neurona ogledala predstavlja fiziolosku osnovu za
motori¢ku memoriju i motoricko ucenje. Neuroni ogledala mapiraju posmatranu
ciljnu aktivnost na slikovit (predstavan) i kinematic¢ki nacin. Na osnovu toga
se smatra da se primarni motorni korteks moze stimulisati implementacijom
virtuelne realnosti (Kerem et al., 2014). Tako se, pored tretmana CP, mogu naci
dokazi o primeni virtuelne realnosti u rehabilitaciji drugih bolesti i stanja, kao
Sto su: mozdani udar, traumatske povrede mozga i kicmene mozdine, amputacije
ekstremiteta, razvojni poremecaj koordinacije, Daunov sindrom, Parkinsonova
bolest, multipla skleroza i brojni drugi (Aida et al., 2018; Cavalcante Neto et al.,
2019; De Aratijo et al., 2019; Dockx et al., 2016; Gomez Alvarez et al., 2018;
Laver et al., 2017; Maggio et al., 2019; Osumi et al., 2019).

Osim rehabilitacijskih procedura, sistemi virtuelne realnosti mogu
predstavljati znacajan instrument prilikom procene motorickog statusa jer
sistem sa velikom precizno$¢éu belezi sve potrebne parametre, a mogu se
primenjivati i u cilju vrSenja trenutih korekcija, posebno na nivou posture i
polozaja odredenih delova tela, zahvaljujuci fidbeku koji je dostupan i korisniku
i terapeutu u realnom vremenu (Perez-Marcos et al., 2012; Van Gelder et al.,
2017). Potvrdeno je da motoricki obrasci ponaSanja kod dece sa CP obiluju
pokretima sa greskama u izvodenju motori¢kih akcija ili se javlja omisija
pokreta (Poti¢ i Nedovi¢, 2016). Medutim, istrazivanja pokazuju da su deca
sa CP, na osnovu biofidbeka koji je pruzao avatar u virtuelnoj realnosti, bila u
stanju da trenutno prilagode obrazac hoda, postignu vecu ekstenziju u zglobu
kuka i kolena, prilagode polozaj i jacinu potiska sko¢nog zgloba, kao i duzinu
hoda (Booth et al., 2019; Van Gelder et al., 2017).

Cilj ovog preglednog rada je da, pregledom dostupne literature, ukaze
na efikasnost rehabilitacionih intervencija zasnovanih na sistemima virtuelne
realnosti u tretmanu motornih poremecaja kod dece sa CP.

Metode

Za pretrazivanje literature koriS¢en je PubMed pretrazivac. Pretraga je
sprovedena na osnovu kljucnih reéi ,,virtual reality”, ,,rehabilitation”, ,,cerebral palcy”,
IREX, ,,Armeo” i ,,robotics”. Ukljuéivala je radove publikovane od 2017. godine.
Inicijalnom pretragom identifikovano je 63 rada. Na osnovu analize naslova i sazetaka
radova odbaceni su pregledni radovi i oni koji nisu bili usmereni na rehabilitaciju
u domenu motorickih funkcija (» = 40). Za preostala 23 rada analiza je vrSena na
osnovu celokupnog teksta, a primenjeni su odabrani kriterijumi selekcije. Kriterijumi
za uklju¢ivanje radova u analizu su sledeci: u pitanju je izveStaj o sprovedenom
istrazivanju; istrazivanje se odnosi na primenu virtuelne realnosti u rehabilitaciji
motorickih funkcija; uzorak istrazivanja ¢ine deca sa CP; uzrast je 0—18 godina; u
istrazivanju su koris¢eni objektivni instrumenti procene; procedura istrazivanja
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podrazumeva kontinuiran tretman (trajanje minimum nedelju dana). Kriterijumi
za iskljucivanje radova iz dalje analize bili su: u tretmanu je fokus na kognitivnim
funkcijama; rad predstavlja nacrt buduceg istrazivanja; rad prikazuje funkcionalnost
sistema virtuelne realnosti, a ne njihov uticaj na motoricke funkcije; fokus u radu je na
stavovima stru¢njaka, a ne na objektivnim instrumentima procene; deo uzorka ne ¢ine
deca sa CP; uzorak ukljucuje i ispitanike iznad 18 godina; rad prikazuje trenutne efekte
virtuelne realnosti bez ponovljenih intervencija. Nakon primene opisanih kriterijuma
selekcije u dalju analizu uvrsteno je devet radova. Prilikom analize, osim ishodima
terapijskih procedura, odnosno postignutim rezultatima, posebna paznja posvecena je
analizi odabira sistema virtuelne realnosti i pristupaénosti sistema virtuelne realnosti
za komercijalnu i klinicku primenu.

Rezultati sa diskusijom

Prikaz najbitnijih parametara analiziranih radova predstavljen je u Tabeli

Ni u jednoj analiziranoj studiji autori nisu ispitivali povezanost pola i
uzrasta ispitanika sa efektima primene rehabilitacione procedure, ili makar o
tim nalazima nisu izvestili.

Prilikom analize radova izdvojene su znacajne dimenzije na osnovu
kojih treba sagledati rehabilitacione procedure u virtuelnoj realnosti namenjene
deci sa CP: ishodi terapijskih procedura u domenu unapredivanja motorickih
funkcija; odabir sistema virtuelne realnosti koji se primenjuju i pristupacnost
sistema virtelne realnosti za komercijalnu i klini¢ku primenu.

Ishodi terapijskih procedura

Prva znacajna dimenzija opravdanosti upotrebe sistema virtuelne
realnosti u rehabilitacione svrhe, koja je podvrgnuta analizi, ishod je intervencije
u domenu unapredenja motori¢kih sposobnosti. U tom smislu, u okviru
analiziranih studija dolazimo do razli¢itih zaklju¢aka. S jedne strane ishodi
jednog broja studija su nedvosmsleno pozitivni, a s druge, u nekim studijama
pozitivni ishodi procedure izostaju.

Galjardi i saradnici (Gagliardi et al., 2018) koristili su interaktivni sistem
za procenu hodau realnom vremenu (GR AIL) sa ciljem da utvrde efekte primene
ovog sistema na ukupnu sposobost i motoricke obrasce hoda dece sa CP. Uzorak
istrazivanja Cinilo je 16 ispitanika sa CP uzrasta 7-16 godina. Intervencija je
podrazumevala 18 sesija tokom Cetiri nedelje, svaka sesija je trajala 30 minuta.
Rezultati istrazivanja su pokazali da postoji statisticki znaCajna razlika u
postignu¢ima u okviru kategorija D i E na Skali procene grubih motorickih
sposobnosti (GMFM 88) (GMFM-88 p = .041; GMFM D p = .041; GMFM E
p = .017), kao 1 statisticki znacajna razlika u izdrzljivosti ispitanika merenoj
Sestominutnim testom hoda (6MWT) (p = .026).
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U skladu sa rezultatima navedene studije autori su izneli zakljucak da je
ovakvom terapijskom procedurom moguce uticati na sposobnost i obrasce hoda
dece sa CP. Rezultati istrazivanja ¢ak govore u prilog tezi da je obrasce hoda
dece sa CP moguce modifikovati i nakon zavrsetka ranog razvojnog perioda.
Ovi nalazi su podudarni sa rezultatima studije Van Geldera i saradnika (Van
Gelder et al., 2017), koji su dosli do zakljucka da je kod dece sa CP prisutan
odreden stepen adaptibilnosti obrazaca hoda i da su ona bila u stanju da reaguju
na fidbek koji je sistem virtuelne realnosti pruzao u realnom vremenu, §to je
rezultiralo klini¢ki zna¢ajnim poboljSanjem u domenu ekstenzije zgloba kuka i
kolena prilikom hoda.

Arnoni i saradnici (Arnoni et al., 2019) sproveli su studiju sa ciljem
utvrdivanja efekata rehabilitacione procedure na poboljSanje stabilnosti
(postularne kontrole) i grubih motori¢kih sposobnosti dece sa CP, koja se
zasnivala na interaktivnim video-igrama. Tretman je sprovoden osam nedelja
(dve sesije nedeljno, svaka sesija po 50 minuta) posredstvom Kinect konzole.
Uzorak istrazivanja Cinilo je 15 ispitanika uzrasta 5—14 godina. Rezultati studije
pokazali su znacajan napredak na GMFM 88 skali procene, sa poboljsanjem
od 10.8% na dimenziji D (p = .021) i 14% na dimenziji E (p = .008). Medutim,
nisu pokazali znacajno poboljSanje u domenu postularne kontrole u stojecem
polozaju. Jedno od objasnjenja ovakvog nalaza moze se naci u Cinjenici da su
ispitanici u okviru ove studije imali ocene I i II na skali klasifikacije nivoa
grubih motoric¢kih sposobnosti GMFCS, $to ukazuje na visi nivo motorickih
sposobnosti. S tim u vezi, moguce je da su oni ve¢ dostigli plato svojih
sposobnosti u domenu postularne kontrole. Drugo moguce objasnjenje je da
program vezbi nije konstruisan tako da na adekvatan nacin podstice razvoj
motorickih sposobnosti u ovom domenu.

Jung i saradnici (Jung et al., 2018) sproveli su studiju slucaja sa ciljem
procene uticaja treninga na Kinect platformi na motoricke sposobnosti,
ravnotezu, hod i funkcionalnu pokretljivost dece sa CP. Uzorak studije Cinilo
je Cetvoro dece uzrasta 8—10 godina. Intervencija je podrazumevala tri sesije
nedeljno tokom cetiri nedelje, a svaka sesija trajala je 40 minuta. Rezultati su
pokazali pretezno pozitivne efekte procedure. Utvrden je napredak u domenu
procenjivanih aspekata motori¢kog funkcionisanja. Medutim, s obzirom na to
da je u pitanju studija slucaja sa malim uzorkom, nije bilo moguce sprovesti
opseznije statisticke analize. Takode, nije bilo kontrolne grupe sa kojom bi
bili uporedeni rezultati intervencije, pa se ne moze sa sigurnoscu tvrditi da su
postignuti rezultati direktno uzrokovani terapijskom procedurom u virtuelnoj
realnosti.

Jo§ jedna studija koja se bavila ispitivanjem efekata primene Kinect
platforme u tretmanu dece sa CP jeste studija koju su sproveli Sahin i saradnici
(Sahin et al., 2020). Njihova studija imala je za cilj da proceni efekte primene
treninga u virtuelnoj realnosti na razvoj grubih i finih motorickih sposobnosti
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i postizanje veCe samostalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
Uzorak istrazivanja Cinilo je 60 ispitanika uzrasta 7-16 godina. Intervencija
je podrazumevala 16 tretmana koji su trajali po 45 minuta, a tretmani su
rasporedeni na period od osam nedelja. Rezultati istrazivanja pokazuju vidljiv
napredak kod istpitanika na Bruninks—Ozeretski skali za procenu motoricke
spretnosti (BOTMP-SF) i skali za procenu nivoa samostalnosti u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog zivota (WeeFIM). Drugim recima, autori su dosli do
rezultata koji svedocCe o statisticki znacajnim razlikama izmedu eksperimentalne
i kontrolne grupe (u korist eksperimentalne grupe) nakon intervencije u oblasti
grubih i finih motorickih funkcija (p < .001).

Meins i saradnici (Meyns et al., 2017) su za potrebe svog istrazivanja
konstruisali program treninga u virtuelnoj realnosti na Nintendo Wii
platformi. Cilj studije bio je da se ispita uticaj tretmana u virtuelnoj realnosti
na odrZavanje ravnoteze u sede¢em polozaju kod dece sa CP nakon operacije
donjih ekstremiteta. Uzorak istrazivanja Cinilo je 11 ispitanika uzrasta 5—18
godina. Za kontrolnu grupu intervencija podrazumevala je Cetiri sata tretmana
svakodnevno (dva sata fizikalne i dva sata okupacione terapije) pet puta nedeljno
tokom celokupnog trajanja rehabilitacije u bolnickim uslovima nakon operacije.
Eksperimentalna grupa imala je istu konvencionalnu terapiju i tri dodatne sesije
tretmana u virtuelnoj realnosti nedeljno (svaka sesija po 30 minuta). Rezultati
istrazivanja su pokazali da su i kontolna i eksperimentalna grupa unapredile
kontrolu, odnosno ravnotezu trupa pri sedenju, mada je eksperimentalna gupa
imala bolje skorove na testiranju nakon intervencije. Prilikom tumacenja ovh
rezultata ne sme se izgubiti iz vida Cinjenica da je postojala razlika u pogledu
intenziteta intervencije izmedu dve grupe. Drugi zakljucak koji autori izdvajaju
je da su deca sa nizim ocenama na GMFCS skali postigla ve¢i napredak tokom
intervencije. | ovaj nalaz govori u prilog tezi iznetoj prilikom analize rezultata
istrazivanja Arnonija i saradnika (Arnoni et al., 2019) o tome da postoji
moguénost da je kod dece sa visim ocenama na GMFCS skali ve¢ postignut
plato razvoja odredenih motorickih sposobnosti.

Kasi i saradnici (Kassee et al., 2017) sproveli su istrazivanje koje je
obuhvatalo trening u virtuelnoj realnosti na Nintendo Wii platformi, u cilju da
utvrde da li je ovakav vid tretmana efikasniji od treninga sa otporom kada je u
pitanju tretman motorickih smetnji gornjih ekstremiteta kod dece sa CP. Uzorak
je Cinilo Sest ispitanika uzrasta 7-12 godina. Intervencija je podrazumevala
najmanje 40 minuta treninga dnevno, pet puta nedeljno tokom Sest nedelja za
obe grupe, s tim da je eksperimentalna grupa (EG) trening izvodila igranjem
interaktivnih video-igara na Wii platformi, dok je kontrolna grupa (KG)
imala trening sa otporom. Obe procedure sprovedene su u kué¢nim uslovima.
Rezultati su pokazali da kod dvoje dece iz EG i jednog deteta iz KG nakon
intervencije postoji napredak na Melburn skali procene kvaliteta pokreta
gornjih ekstremiteta. Kod jednog deteta iz EG i1 dvoje dece iz KG postoji
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napredak u smislu maksimalne snage stiska Sake. Deca i roditelji iz EG bili su
zadovoljniji programom tretmana i vise su ga se pridrzavali. S obzirom na to da
je celokupan program motorickih vezbi sproveden u kuénim uslovima, veliki
udeo u proceni napredovanja dece imali su roditelji, Sto je ujedno i jedno od
ogranicenja ove studije (pored malog uzorka). Rezultati su, takode, pokazali da
su deca sa nizim ocenama na GMFCS skali pokazala ve¢i napredak, §to moze
da ukazuje na to da su ovakve procedure pogodnije za rad sa decom sa nizim
nivoima motorickih sposobnosti, jer za decu sa bolje razvijenim motorickim
sposobnostima procedure mozda nisu dovoljno intenzivne.

Jo§ jedan visoko tehnoloski sistem, Cija je upotreba sve ucestalija u
rehabilitacionim procedurama, jeste Interaktivni rehabilitacioni sistem —
IREX (Interactive Rehabilitation Exercise System) (Glegg et al., 2014; Lee,
2015; Levac et al., 2016; Lotan et al., 2010; Yang et al., 2014). Levak i saradnici
(Levac et al., 2018) ispitali su efikasnost primene ovog sistema u kombinaciji
sa Kinect platformom u rehabilitaciji grubih motorickih sposobnosti kod dece
sa CP. Uzorak istrazivanja ¢inilo je 11 ispitanika uzrasta 7-18 godina. Tretman
je podrazumevao petodnevnu primenu IREX sistema u klinickim uslovima,
pracenu sa Sest nedelja vezbanja u kuénim uslovima na Kinect platformi za
eksperimentalnu grupu, dok je kontrolna grupa imala samo Kinect tretman
u kuénim uslovima. I jednu i drugu grupu terapeuti su pratili posredstvom
veb-stranice kreirane za tu namenu. Rezultati su pokazali statisticki znacajan
napredak na GMFM skali procene u korist kontrolne grupe (p = .042), dok
su rezultati Sestominutnog testa hoda pokazali opadanje predene distance u
obe grupe, ali znacajno vise u eksperimentalnoj (p = .043). U cilju objasnjenja
ovakvih rezultata moze se pretpostaviti da vezbe na Kinect platformi nisu bile
dovoljno izazovne i specificne. S druge strane, kontrolna grupa je u proseku
provodila viSe vremena na Kinect platformi od eksperimentalne grupe (14.71
minut u danu tokom Sest nedelja). Dakle, rezultati se mogu tumaciti u kontekstu
intenziteta kori§¢enja programa. Navodi se i da su se rezultati Sestominutnog
testa hoda vratili na pocCetne vrednosti na kontrolnoj proceni koja je sprovedena
dva meseca nakon okoncanja intervencije. Na osnovu toga moze se pretpostaviti
da je Kinect program vezbi bio direktan uzrok opadanja ovih skorova na merenju
neposredno po okoncanju intevencije. U skladu sa tim, jedno od objasnjenja
moglo bi biti da vezbe nisu bile adekvatno osmisljene kako bi imale stimulativan
efekat na izdrzljivost ispitanika merenu predenom distancom. Medutim, kada
je re¢ o primeni IREX sistema, rezultatima ovog istrazivanja nije opravdana
njegova upotreba.

S druge strane, ni istrazivanje Milsa i saradnika (Mills et al., 2019), u
kojem je procenjivan uticaj IREX sistema na postularnu misi¢nu kontrolu kod
11 ispitanika sa CP uzrasta 7-17 godina, nije pokazalo pozitivne efekte ove
intervencije, mada je i u ovom slu¢aju intervencija ogranic¢ena na pet dana.
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S obzirom na to da je upotreba ovog sistema rasprostranjena i da postoje
i izvestaji o uspesno sprovedenim intervencijama u okviru drugih patologija
(Lee, 2015), potrebno je sprovesti istrazivanje koje bi obuhvatalo intervenciju
na populaciji sa CP, s tim da tretman podrazumeva duzi vremenski period i
veci intenzitet vezbanja. Na taj nacin preciznije bi se odredili efekti ovakvog
pristupa u rehabilitaciji CP. Takode, bilo bi zanimljivo videti rezultate studije
koja bi uporedila efekte IREX tretmana u rehabilitaciji motorickih sposobnosti
kod razlic¢itih patologija. Na taj nac¢in moglo bi se utvrditi u kojoj meri efikasnost
ovog tretmana korelira sa uzrokom motorickih smetnji i poremecaja.

Posebnu oblast rehabilitacije, novijeg datuma, predstavljaju sistemi koji
kombinuju robotiku i virtuelnu realnost (Clark et al., 2019; Mubin et al., 2019).
Ameo je egzoskelet, odnosno roboticka ortoza koja podrzava teZinu gornjeg
ekstremiteta i na taj nacin olaksava izvodenje pokreta, a ujedno ih i potpomaze.
Ovaj egzoskelet se povezuje sa kompjuterom putem kog se izvrSavaju zadaci u
virtuelnom prostoru. U literaturi su dostupni podaci o efikasnoj primeni Armeo
sistema u rehabilitaciji gornjih ekstremiteta kod dece sa traumatskim povredama
glave, lezijama pleksusa brahijalisa, kod osoba sa povredama ki¢mene mozdine,
nakon mozdanog udara, u tretmanu CP (Adomavicien¢ et al., 2019; Beretta et
al., 2018; Calabro et al., 2016; El-Shamy & Alsharif, 2017; Zariffa et al., 2012).
El-Sami (El-Shamy, 2018) takode izvestava o efikasnosti Armeo terapije kod
30 ispitnika sa CP uzrasta 6—8 godina. U istrazivanju je dosao do zakljucka
o0 postojanju statisticki znacajne razlike na Skali za merenje nivoa spasticiteta
gornjih ekstremiteta (MAS p < .05) i Testu za procenu kvaliteta funkcionisanja
gornjih ekstremiteta (QUEST p < .05) nakon dvanaestonedeljnog tretmana
primenom Armeo sistema u odnosu na primenu konvencionalne terapije u
korist eksperimentalne grupe (Armeo grupe). Dakle, prema rezultatima ovog
istrazivanja Armeo robotska terapija pokazala se kao znacajno efikasniji
pristup u odnosu na konvencionalne metode u rehabilitaciji sposobnosti gornjih
ekstremiteta.

Odabir sistema virtuelne realnosti i njihova pristupac¢nost za
komercijalnu i klini¢ku upotrebu

Najpre je vazno napomenuti da su sistemi opisani u ovom radu
klasifikovani kao sistemi virtuelne realnosti na osnovu njihove klasifikacije u
okviru analiziranih istrazivanja. Medutim, u stru¢noj terminologiji jos uvek nije
jasno i eksplicitno definisan pojam virtuelne realnosti. 1z tog razloga nailazimo
na neslaganje autora u pogledu toga koju vrstu tehnoloskih sistema mozemo, a
koju ne mozemo klasifikovati kao sisteme virtuelne realnosti. Postoji stanoviste
da komercijalne platforme kao $to su Kinect i Nintendo Wii ne mogu same
po sebi biti oznacene kao sistemi virtualne realnosti jer se vizuelni fidbek
zasniva na slici projektovanoj na ekranu, a takav pristup ne pruza dovoljan
nivo ,,uronjenosti” subjekta u virtuelnu realnost. Kao terminoloski prihvatljive
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opcije, u ovom smislu, navode se sistemi koji osobu u potpunosti ukljucuju u
projektovanu simulaciju, kada prestaje percipiranje objektivnog prostora, §to
rezultira pove¢anim ose¢anjem prisutnosti u virtuelnoj realnosti, a konsekventno
se efekti procedure produbljuju (Gorini et al., 2011; Riches et al., 2019; Tieri
et al.,, 2018). S druge strane, tretmani sprovodeni posredstvom komercijalnih
sistema zasnovani su na aktivnostima koje se odvijaju u virtuelnom prostoru, a
rezultati istrazivanja koja su se bazirala na kori§¢enju ovakvih sistema pokazuju
pozitivne efekte i govore u prilog upotrebe ovih platformi u rehabilitacione
svrhe (Bonnechére et al., 2016; Donath et al., 2016; Levinger et al., 2016; Yates
et al., 2016).

S obzirom na veliku varijabilnost sistema virtuelne realnosti, ne
iznenaduje Cinjenica da je i njihova pristupacnost podjednako raznovrsna. U
tom smislu treba imati na umu nekoliko kljuénih dimenzija koje podrazumevaju
objektivni prostor koji sistem zauzima, cenu opreme i tehnicku i tehnolosku
pripremljenost osoblja za kreiranje i modifikaciju programa tretmana. Najcesce
koriSceni sistemi virtualne realnosti su oni koji se zanivaju na komercijalno
dostupnim komponentama, Xbox Kinect 360 ili Nintendo Wii (Arnoni et al.,
2019; Jung et al., 2018; Kassee et al., 2017; Levac et al., 2016; Meyns et al., 2017,
Sahin et al., 2020). Ovi sistemi su kompaktni i naj¢esce sastavljeni od svega
nekoliko komponenti. Ali, s druge strane, sistemi virtuelne realnosti mogu
predstavljati posebne, kompleksne, interaktivne prostorije u kojima je svaki
segment jedan od integralnih delova koji zajedno sacinjavaju sistem. U skladu
s tim i cena opreme potrebna za sastavljanje sistema virtuelne realnosti moze
varirati od nekoliko stotina do viSe hiljada dolara. Poslednja dimenzija koja
uti¢e na pristupacnost sistema virtuelne realnosti je softverska kompleksnost.
Drugim re€ima, za razliCite sisteme virtuelne realnosti potreban je razlicit
nivo informaticke i tehnoloske ,,umesnosti” kako bi se kreirao i po potrebi
modifikovao program vezbi koje ¢e se izvoditi u virtuelnoj realnosti (Tieri et
al., 2018).

Dodatni benefiti tretmana u virtuelnoj realnosti

Jos jedna znacCajna karakteristika tretmana koji obuhvataju primenu
sistema virtuelne realnosti jeste nivo motivacije ucesnika. Autori razliitih
studija izveStavaju o visokom nivou motivisanosti ucesnika za izvodenje
programa treninga u virtuelnoj realnosti (Arnoni et al., 2019; Briitsch et al.,
2011; Cho et al., 2016; Golomb et al., 2011; Harris & Reid, 2005; Meyer-Heim
& van Hedel, 2013). S obzirom na to da je ovakav pristup rehabilitaciji relativno
novijeg datuma, sa velikom dozom sigurnosti moze se pretpostaviti da na visok
nivo motivacije dodatno uti¢e moguénost koju uc¢esnik ima u smislu upoznavanja
do tada neistrazenih sadrzaja. Takode, veliki diverzitet potencijalnih simulacija
pruza jo$ dve mogucénosti: prva je da se tretmani odvijaju duzi vremenski
period a da ne dode do prezasi¢enja kod ucesnika, Sto bi imalo negativan uticaj
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na motivaciju, a druga se odnosi na smanjenje rizika javljanja pretreniranosti i
automatizacije aktivnosti kojima se postize cilj.

Ipak ne treba izgubiti iz vida ¢injenicu da virtuelna realnost i objektivna
realnost nisu isto. Rezultati nekih istrazivanja svedo¢e o tome da mozak
drugacije reaguje tokom interakcije u virtuelnom okruzenju u odnosu na realno,
objektivno okruzenje. S tim u vezi istiCe se da samo ,,realisticno” virtuelno
okruzenje moze izazvati odgovore na eksterne stimuluse kakve bismo uocili
u realnom okruzenju, ali nije moguce u potpunosti verodostojno simulirati
realnost, pa istrazivac/terapeut mora pazljivo da izabere strategiju koju ¢ée
primeniti, a koja ¢e prvenstveno ostati fokusirana na cilj rehabilitacije (Tieri et
al., 2018).

Zakljucak

Pregledom dostupne literature doSlo se do kontradiktornih rezultata.
Pored studija koje svedoCe o nedvosmisleno pozitivnim efektima primene
sistema virtuelne realnosti u rehabilitaciji motorickih smetnji i poremecaja kod
dece sa CP, postoje i one u kojima je evidentno da taj efekat izostaje. Medutim,
upitan je i kvalitet sprovedenih istrazivanja. Veli¢ina uzorka, intenzitet, trajanje
i struktura intervencije, kao i odabir sistema virtuelne realnosti, u velikoj meri
variraju od istrazivanja do istrazivanja. Ono oko Cega se autori uglavnom slazu
jeste pozitivan uticaj sistema virtuelne realnosti na nivo motivacije ucesnika za
aktivnu participaciju u rehabilitacionom procesu. Neki od problema u primeni
ovakvog pristupa rehabilitaciji su cena i dostupnost ovih sistema kako za
korisnike, tako i za istrazivace. U tom smislu veliku prednost imaju komercijalni
sistemi koji se zasnivaju na izvodenju aktivnosti u virtuelnom prostoru, kao $to
su Xbox Kinect ili Nintendo Wii, koji su finansijski, tehnicki i prostorno manje
zahtevni u poredenju sa nekim drugim sistemima. Opsti zakljucak ovog rada
je da sistemi virtuelne realnosti imaju veliki potencijal za primenu u oblasti
rehabilitacije, ali i da ova oblast jo$ uvek nije dovoljno istrazena i zahteva dalje
angazovanje kako bi se napravio korak vise u cilju opravdavanja ili osporavanja
njihove primene.

Analizom su obuhvaceni radovi dostupni u okviru jednog pretrazivaca,
pa je samim tim i broj analiziranih radova manji. Kako bi se detaljnije istrazila
ovatema potrebno je sprovesti analizu koja bi obuhvatala vise relevantnih izvora
naucnoistrazivackih izvestaja i kojom bi se postigao obimniji i sveobuhvatniji
pregled literature.
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Implementation of virtual reality based treatment of motor
disorders in children with cerebral palsy

SaSa S. Stanisavljevi¢, Goran M. Nedovi¢

University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

Introduction. Virtual reality is a computer-generated interactive simulation of reality
that provides a wide range of possibilities for creating a beneficial therapeutic program.
The use of virtual reality systems in the rehabilitation of motor disorders in children
with cerebral palsy is relatively recent. Objective. Accordingly, the aim of this review
is to establish the level of effectiveness of rehabilitation interventions based on virtual
reality systems in the treatment of children with cerebral palsy, based on the available
literature. Methods. The initial search identified 63 scientific papers (research reports).
By applying the selection criteria, nine papers were selected that met the given criteria
and thus entered the further process of analysis. During the analysis, special attention
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was paid to: the outcomes of therapeutic procedures (the achieved results); and the
analysis of the selection criteria of virtual reality systems to be used in the rehabilitation
and accessibility of these systems for commercial and clinical applications. Results.
Contradictory results have been found based on the analysis of the levels of effectiveness
of rehabilitation interventions. In addition to studies that testify to the unequivocally
positive effects of the application of virtual reality in the rehabilitation of children
with cerebral palsy, there are also those in which it is evident that this effect is absent.
Conclusion. The general conclusion of this paper is that virtual reality systems have great
potential for application in the field of rehabilitation of motor disorders, but also that this
area is still not sufficiently researched and requires further engagement to go one step
further to justify or challenge their application.
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