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Streszczenie

W niniejszym artykule zebrano aktualne dane dotyczace nowoczesnych technologii
informatycznych oraz mozliwosci zastosowania rzeczywistosci wirtualnej w rehabili-
tacji. Przeanalizowano aktualne doniesienia naukowe dotyczace mozliwych wskazan,
korzy$ci i ograniczen stosowania wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji chorych
ze schorzeniami uktadu nerwowego. Trening z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywi-
stosci jest coraz szerzej stosowanym narzedziem w rehabilitacji neurologicznej w cho-
robach ostrych i przewlektych, zar6wno w przypadku deficytow czuciowo-ruchowych
jak 1 zaburzen funkcji poznawczych. Konieczne sg dalsze duze badania, z randomiza-
cja celem oceny skutecznosci 1 bezpieczenstwa zastosowania terapii z wykorzystaniem
wirtualnej rehabilitacji w réznych jednostkach chorobowych.

rzeczywistos¢ wirtualna, neurorehabilitacja

Abstract

This article includes current information on the use of modern IT solutions and virtu-
al-reality (VR)-based technologies in medical rehabilitation. A review of current litera-
ture on VR-based interventions and their indications, benefits and limitations in patients
with nervous system diseases was conducted. The popularity of VR-based training as
a tool used for rehabilitation of patients with acute and chronic deficits in both sensory-
motor and cognitive disorders is increasing. Still, there is a need for large randomized
trials to evaluate the efficacy and safety of VR-based rehabilitation techniques in differ-
ent disease entities. .
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Wstep

Rozwoj technologii komputerowych oraz systemow
informatycznych sprawia, ze znajduja one coraz szersze
zastosowania w medycynie. Jedng z dziedzin, w ktore
dynamicznie wkraczaja nowoczesne technologie jest
rehabilitacja. Coraz wigcej nowych urzadzen i oprogra-
mowania tworzone jest celem wdrozenia i wykorzysty-
wania w procesie rehabilitacji. Wielu producentow przy-
tacza argument, ze tradycyjna terapia czgsto jest malo
stymulujaca dla pacjenta, poprzez ciagle powtarzanie
tych samych ruchow pacjent zaczyna si¢ nudzié, przez
co spada jego zaangazowanie w wykonywane ¢wiczenia,
a to z kolei przektada si¢ na efektywnos¢ terapii. Celem
tego artykuhu jest przedstawienie aktualnych informacji
dotyczacych mozliwosci zastosowania rzeczywistosci
wirtualnej w rehabilitacji neurologicznej — zwlaszcza
korzysci wynikajace z jej stosowania, jak i ograniczenia.

Rzeczywistos¢ wirtualna (ang. virtual reality — VR)
to stworzony przy pomocy technologii informatycznych
obraz sztucznej rzeczywistosci — przedmiotow, posta-
ci, przestrzeni i zdarzen istniejagcych jedynie w pamigei
komputerowej. Jest ona interaktywna w czasie rzeczywi-
stym i pozwala na ruch w trzech wymiarach. Jej odmiang
jest rzeczywisto$¢ poszerzona (ang. augmented reality —
AR), ktora faczy ze sobg $wiat wirtualny 1 prawdziwy.
Bazuje ona na kopiowaniu obrazu realnie istniejagcych
0s0b, scenerii oraz zdarzen i wprowadzaniu ich do §wia-
ta rzeczywistosci wirtualnej [1]. Systemy rzeczywistosci
wirtualnej pozwalajg uzytkownikowi na zanurzenie si¢
W niej (ang. immersion), tj. sprawiajg poczucie rzeczywi-
sto$ci $wiata wirtualnego, ktore moze by¢ bardzo zrdzni-
cowane w zaleznosci od uzywanego systemu.

Intensywny rozwoj badan nad zastosowaniem VR
w neurorehabilitacji obserwuje si¢ od okolo 15 lat.
W styczniu 2009 powotano Miedzynarodowe Towa-
rzystwo Rehabilitacji Wirtualnej — International Socie-
ty for Virtual Rehabilitation (ISVR), ktérego zadaniem
jest stworzenie platformy porozumienia i wspolpracy
pomiedzy inzynierami, naukowcami i klinicystami
zainteresowanymi wprowadzaniem nowych techno-
logii celem rehabilitacji ruchowej, psychologicznej,
poznawczej oraz spotecznej [2]. Rehabilitacja z wyko-
rzystaniem VR w swoich podstawowych zatozeniach
ma pozwala¢ na dobieranie specyficznych zadaniowo,
a przy tym atrakcyjnych w formie ¢wiczen, aby na-
stepnie nabyte w warunkach sztucznych umiejetnosci
1 funkcje mogly by¢ wykorzystywane w realnym §wie-
cie [3]. W okresie od sierpnia 2005 roku do listopada
2016 roku zarejestrowano 331 badan klinicznych ma-
jacych na celu udowodnienie skuteczno$ci zastosowa-
nia VR w terapii wielu schorzen. Szczegdlnie czgsto
oceniana jest jej skuteczno$¢ w rehabilitacji neurolo-
gicznej u 0sob: po udarze mozgu, po urazach czaszko-
wo-mozgowych, z chorobg Parkinsona, stwardnieniem
rozsianym, ataksja moézdzkowa, dystrofia migsniowa
Duchenne’a, z zaburzeniami funkcji poznawczych.

Introduction

The constant progress of computer, information
and game technologies feeds into their growing use
in medicine. One of the areas where that trend can
be seen is rehabilitation. There is more and more
new hardware and software created specifically for
rehabilitation purposes. In addition, numerous de-
velopers argue that traditional therapy is not stim-
ulating enough. Due to constant repetition of the
same movements, the patient quickly gets bored,
which affects his involvement in the exercises.
This, in turn, translates into lower effectiveness of
the therapy. Therefore, this article sought to provide
current information on the use of virtual reality in
neurological rehabilitation - its indications, benefits
and limitations in particular.

Virtual reality (VR) is a computer rendered, 3-di-
mensional, real-time, interactive experience of
artificial reality containing items, characters, and
events existing only in the memory of a computer.
Augmented reality (AR) is a modification of VR
that combines VR with the real environment. It is
based on copying the image of the real environment
with VR objects superimposed unto or composited
with it [1]. Different VR systems allow the user to
be physically present in a virtual world at different
immersion levels.

An increase in studies on VR in neurorehabili-
tation has been observed for about 15 years. In
January 2009, the International Society for Virtual
Rehabilitation (ISVR) was established. The society
provides a multidisciplinary forum for engineers,
scientists and clinicians who are interested in em-
ploying new technologies for physical, psychologi-
cal, cognitive, and social rehabilitation purposes
[2]. In its basic assumption, VR-based rehabilitation
will allow for choosing task-specific and attractive
exercises that guarantee acquiring skills and func-
tions which can be used in the real world [3]. From
August 2005 to November 2016, a total number of
331 clinical trials aimed at proving the effectiveness
of VR-based techniques in the treatment of many
disease entities were registered. Its effectiveness in
rehabilitation of patients with stroke, post-traumatic
brain injury, Parkinson’s disease, multiple sclero-
sis, cerebellar ataxia, Duchenne muscular dystro-
phy or cognitive impairment was assessed. Other
researchers focused on assessing the effectiveness
of VR-based treatment in different disease entities,
e.g. post-traumatic stress disorder, obsessive com-
pulsive disorders, anxiety disorders or chronic and
phantom pains [4].
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Inne badania dotycza oceny skuteczno$ci zastosowania
VR w réznych jednostkach chorobowych m.in. w ze-
spole stresu pourazowego, zaburzeniach obsesyjno-
kompulsywnych, zaburzeniach lgkowych, w terapii
bolu przewlektego oraz bolu fantomowego [4].

Systemy rzeczywistosci wirtualnej

Prowadzenie rehabilitacji z wykorzystaniem VR wy-
maga zastosowania nowoczesnych technologii. Gene-
rowana jest ona przez specjalistyczne oprogramowanie
zainstalowane na komputerze Iub konsoli gier wideo.

Sprzet wyswietlajacy VR dzieli si¢ na dwie grupy.
Do pierwszej zaliczymy wys$wietlacze, ktére mozna
okresli¢ mianem tradycyjnych, takie jak plaskie ekra-
ny, monitory komputerowe [5,6] oraz projektory LCD
[7]. Szczegdlng odmiang tego sposobu wyswietlania
VR sa systemy CAVE (ang. cave automatic virtual
environment), gdzie stereoskopowy obraz wyswietlany
jest na $cianach i podlodze szesciennego pokoju. Oso-
by znajdujace si¢ w pomieszczeniu muszg wowczas
nosi¢ okulary stereoskopowe, by prawidtowo odbiera¢
trojwymiarowy obraz. [8]. Drugg grupe stanowig wy-
$wietlacze umieszczane na glowie (ang. head mounted
display — HMD) montowane w specjalnych okularach
lub hetmach [9], ktérych przyktadami sa SDT Head
Mounted Display, Google Glass, Oculus Rift.

Do prowadzenia terapii wymagany jest sprzet wy-
krywajacy ruch pacjenta oraz umozliwiajacy dostar-
czanie informacji zwrotnej (ang. feedback) z wyko-
rzystaniem obrazu, dotyku i dzwigku. Sa to czujniki
ruchu pozwalajace pacjentowi na interakcje z konsola/
komputerem poprzez interfejs wykorzystujacy gesty
wykonywane przy pomocy konczyn i catego ciata ta-
kie jak OpneNI™ [6] czy Kinect™ [7]. Ruch wykry-
wany jest w trzech wymiarach w czasie rzeczywistym,
poprzez syntez¢ danych pochodzacych z przyspiesze-
niomierzy, zyroskopow i kamer 3D.

Niektore systemy sktadaja si¢ dodatkowo ze sprze-
tu dzwigkowego, dajacego mozliwos¢ odbierania
1 analizy dzwieku, co pozwala m.in. na interpretowa-
nie komend glosowych. Mozliwe bywa rowniez wy-
twarzanie dzwigku, co zwigksza stopien wniknigcia
(immersji) w rzeczywisto$¢ wirtualng przez pacjenta.
Bardziej rozbudowane systemy VR mogg generowac
wrazenia czuciowe, pozwalajac na uzyskanie poczu-
cia dotykania przedmiotow o roznej twardosci i fak-
turze czy tez wyczuwania oporu mechanicznego [10].

Rozroznia sie dwa rodzaje VR: wirtualng rzeczywi-
sto$¢ z zanurzeniem, tj. immersyjng (ang. immersive VR)
1 wirtualng rzeczywisto$¢ bez zanurzenia, tj. nieimmersyj-
ng (ang. non-immersive VR). Zaklasyfikowanie do odpo-
wiedniego typu zdeterminowane jest uzytym systemem,
a przede wszystkim sposobem wyswietlania oraz zalezy
od obecnosci awatara. Gdy pacjent uzyskuje wysokie po-
czucie obecno$ci w wirtualnym $wiecie, mowimy o rze-
czywistosci wirtualnej immersyjnej. Pozwalaja na to wy-

Virtual Reality Systems

Using VR-based rehabilitation techniques re-
quires modern technologies. VR is generated by
specialized software installed on a computer or a
video game console. The VR hardware can be di-
vided into two groups. The first includes traditional
displays such as flat screens [5,6] and LCD pro-
jectors [7]. In this group, Cave Automatic Virtual
Environment (CAVE) is particularly noteworthy,
since a stereoscopic image is displayed on the walls
and floor of a cubic room. People in the room must
wear stereoscopic glasses to properly experience
the three-dimensional image [8]. The second group
consists of Head Mounted Displays (HMD) — spe-
cial glasses or helmets worn on the head [9], ex-
amples of which are 5SDT Head Mounted Display,
Google Glass or Oculus Rift.

To conduct the therapy, movement detection
hardware with image, touch and sound feedback is
required. Movement sensors such as OpneNI ™ [6]
or Kinect ™ [7], allow the patient to interact with
the console/PC interface using hands, gestures or
body movements. The movement is detected in real
time and three dimensions, through the synthesis of
accelerometers, gyroscopes and 3D cameras data.

Some systems contain voice recognition software
which facilitates voice commands interpretation. In
addition, speakers allow for deeper VR immersion
by providing adequate sounds. Furthermore, more
complex VR systems generate skin sensations - a
sense of touching objects with different hardness,
texture or mechanical resistance [10].

There are two types of VR: immersive VR and
non-immersive VR. The classification depends
on the system used and, above all, on the type
of display and presence of an avatar. If a patient
gets a strong experience of presence in the virtual
world, we are talking about immersive VR. It can
be achieved by using HMD, in which the patient
sees only the image of the VR and is isolated from
the external environment - the real world [11]. In
the case of non-immersive VR, a flat image of a
three-dimensional virtual world is displayed by the
screens or projectors. The patient sees the external
environment and the virtual one and receives sig-
nals from both [5,7].

In both VR types, the realization of the exercises
selected by the therapist is documented in the com-
puter memory. Moreover, the patient’s all results
and achievements are stored in the database, and
can be accessed by the therapist both during exer-
cise, and beyond. The examples of such systems are
Nintendo Wii Software System [5], Virtual Reality
Rehabilitation System or SeeMe.
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swietlacze HMD, gdzie pacjent widzi jedynie obraz $wiata
wirtualnego 1 jest maksymalnie odizolowany od srodowi-
ska zewnetrznego — od §wiata realnego [11]. Jesli pacjent
moze obserwowacé na wyswietlaczu postac awatara odtwa-
rzajacego jego ruch rowniez bedziemy mie¢ do czynienia
z wysokim stopniem zanurzenia [12]. W przypadku VR
bez immersji ptaski rzut $wiata tréjwymiarowego wyswie-
tlany jest przez ekrany i projektory. Oprocz obrazu $wiata
wirtualnego pacjent widzi otaczajace go realne otoczenie
1 odbiera zarowno sygnaty pochodzace ze Srodowiska ze-
wnetrznego jak i z wirtualnego [5,7].

W kazdym przypadku realizacja zadanych przez te-
rapeute ¢wiczen jest dokumentowana w pamigci kom-
putera. Wszystkie osiggnigte wyniki pacjentow sg gro-
madzone w bazie danych, a terapeuta ma do nich do-
step zarowno w trakcie ¢wiczen, jak i poza nimi — ta-
kim systemem jest np. Nintendo Wii Software System
[5], Virtual Reality Rehabilitation System czy SeeMe.

Rehabilitacja funkcji ruchowych

W przypadku dziatan zmierzajacych do poprawy
funkcji ruchowych w $rodowisku wirtualnym obecna
jest posta¢ awatara, ktorg pacjent poprzez gesty i ruch
cafego ciata moze sterowac. Pacjenci ucza si¢ wyko-
nywaé czynnosci w $wiecie wirtualnym, niejako przy
okazji odtwarzajac ruch wedhug optymalnych wzorcow
ruchowych. Nabyte w wirtualnym $wiecie umiejetnosci
przektadaja si¢ na poprawe w obrebie aktywnosci dnia
codziennego [13]. Warto zaznaczy¢, ze potencjalnie
mozliwe sg scenariusze i sytuacje, ktore z réznych wzgle-
dow (np. bezpieczenstwa pacjenta) bytyby niemozliwe
do przeprowadzenia w prawdziwym $wiecie [14]. Zaletg
treningu z wykorzystaniem VR jest wysoki poziom po-
wtarzalnosci ¢wiczen przy jednoczesnej roznorodnosci
treningu, pozwalajacy na zmniejszenie poczucia wysitku
[15]. Istotny jest dobdr wiasciwych, specyficznych ¢wi-
czen, ktore sg dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta [5]. Terapeuta nadzorujacy ¢wiczenia wybiera
odpowiedni typ i natezenie treningu w zalezno$ci od ak-
tualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta [15]. W niekto-
rych systemach zmiany ustawienia poziomu trudnosci
dokonywane sg automatycznie w trakcie ¢wiczen [7].
Wyniki pacjenta i ustawienia sg wyswietlane na drugim
monitorze, dzigki czemu trening moze przebiegac ptyn-
nie i w sposob niezaklocony [6,12]. Cyfrowo groma-
dzone wyniki pacjenta sg ujete w sposob liczbowy [14],
uwaza si¢ wiec, ze stosowanie technologii VR pozwala
na obiektywizacje oceny postepow rehabilitacji.

Obserwuje si¢ dynamiczny wzrost liczby badan nad
zastosowaniem wirtualnej rzeczywisto§ci w neuroreha-
bilitacji [14,16]. Ponad 50 z zarejestrowanych od lute-
20 2006 roku do listopada 2016 roku badan klinicznych
to badania majace na celu ocene skutecznosci wykorzy-
stywania rzeczywistosci wirtualnej w grupie chorych
po udarze mézgu [4]. Terapia z wykorzystaniem wirtu-
alnej rzeczywisto$ci moze by¢ stosowana jako uzupet-

Motor Rehabilitation

For improving motor function, an avatar which
can be controlled by the patient through gestures
and body movements is placed in VR environment.
Patients learning to do things in the virtual world
are at the same time reproducing optimal motor pat-
terns. Skills acquired in the virtual world translate
directly into improved activities of daily living per-
formance [13]. It is worth noting that while using
VR all training scenarios and situations are availa-
ble, even those that, for various reasons (e.g. safety),
would be impossible to carry out in the real world
[14]. A high level of reproducibility of exercises
coupled with high training diversity, which allows
us to reduce the perceived exertion, is an important
advantage of a VR-based training [15]. Clearly, the
selection of appropriate, patient-specific exercises
is of much importance [5]. Thus, the therapist se-
lects appropriate exercise type and intensity, de-
pending on the patient’s current needs and limita-
tions [15]. Moreover, in some systems changes in
difficulty are made automatically during exercises
[7]. The patient’s results and settings are displayed
on the second monitor, so that the training can take
place smoothly and without disruption [6,12]. The
patient’s results are stored digitally [14]; therefore,
it is believed that the use of VR technology allows
for more objective evaluation of the rehabilitation
progress.

There has been a dynamic increase in the number
of studies on the use of VR in neurorehabilitation
[14,16]. More than 50 of the clinical trials regis-
tered from February 2006 to November 2016 sought
to assess the effectiveness of VR-based rehabilita-
tion in patients after a stroke [4].

VR-based rehabilitation can be used as a com-
plement to conventional rehabilitation consisting of
physiotherapy and occupational therapy [6,17], but
it is also beneficial when used in a distant time from
a stroke [7]. It is believed that the observation of
virtual limb movements activates mirror neurons,
thus stimulating neuroplasticity and causing the py-
ramidal tract structures damaged by the stroke to re-
build. Finally, it is possible to improve movements
planning and execution [13].

Neural activity in the planning phase of the move-
ment was studied by Bozzacchi et al. in a group of
15 healthy volunteers, using motor-related corti-
cal potentials (MRCPs) recorded while performing
simple activities, both in real and virtual worlds. In
the first case, the respondent was supposed to press
a button on the keyboard, which did not have any
further consequences - at the same time, two hands
lying on both sides of a cup were displayed (key-
press) on the monitor. In the second case, press-
ing the button resulted in launching a short video
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nienie konwencjonalnej rehabilitacji ztozonej z fizjote-
rapii 1 terapii zajgciowej [6,17], ale przynosi korzysci
réwniez gdy stosowana jest w odleglym czasie od uda-
ru [7]. Uwaza sie, ze obserwacja wirtualnej konczyny
aktywuje neurony lustrzane, dzieki czemu pobudzane
sa dodatkowe mechanizmy neuroplastycznos$ci i moz-
liwa jest przebudowa uszkodzonych udarem struktur
uktadu piramidowego. Ostatecznie mozliwe jest uzy-
skanie lepszego planowania i wykonywania ruchu [13].

Bozzacchi 1 wsp. przebadali grupe 15 zdrowych
ochotnikéw, ktorym monitorowano neuronalng aktyw-
no$¢ w fazie planowania ruchu poprzez badanie rucho-
wych potencjatow czynnosciowych kory dla prostych
czynno$ci prawdziwych i wirtualnych. W pierwszym
przypadku badany mial za zadanie nacisnaé¢ guzik
na klawiaturze, co nie miato zadnych dalszych kon-
sekwencji — jednocze$nie na monitorze wyswietlano
dwie nieruchome dlonie lezace po bokach filizanki
(key-press). Za drugim razem wcisnigcie guzika powo-
dowato uruchomienie krétkiego filmu, na ktérym jedna
z rak siggata po filizanke i unosita jag do gory (virtual
grasp). Kontrolg stanowilo prawdziwe ujecie w dlon
filizanki i uniesienie jej do gory przez badanego (real
grasp). Wykazano, ze nadanie znaczenia prostej czyn-
nosci, jaka jest weisnigcie guzika, znamiennie zmienia
aktywno$¢ obszaréw kory mozgowej w fazie plano-
wania ruchu. Badacze doszli do wniosku, ze w fazie
planowania ruchu wirtualna czynnos$¢ posrednio wy-
konana poprzez wcisnigcie guzika jest bardziej podob-
na do analogicznej czynnosci wykonanej realnie niz
do prostego wcisniecia guzika [18].

Saposnik i wsp. opublikowali wyniki badania z ran-
domizacjg 1 grupa kontrolng oraz pojedyncza $lepa
proba przeprowadzonego na 141 pacjentach po uda-
rze niedokrwiennym moézgu wiaczonych do badania
w ciggu 3 miesigcy od zachorowania. 71 pacjentow
jako uzupelienie konwencjonalnej rehabilitacji
otrzymato terapi¢ z wykorzystaniem nieimmersyjnej
VR (Nintendo Wii gaming system, VRii), a 70 terapi¢
rekreacyjna (m.in. gry karciane, domino, Jenga, gra
pitka tenisowa). Ostatecznie badanie ukonczyto 72%
pacjentow. Nie wykazano wyzszosci nieimmersyjnej
VR w poréwnaniu do terapii rekreacyjnej jako uzu-
petienia konwencjonalnej rehabilitacji w poprawie
funkcji konczyny gornej. Badanie wykazato, ze w re-
habilitacji ruchowej intensywnos$¢ i specyficznos¢ za-
dan sg istotniejsze anizeli sam ich rodzaj [5].

Badania skupiaja si¢ nad uzyciem VR w terapii funk-
cji konczyny gorej, konczyny dolnej, rownowagi oraz
sprawnosci i szybkosci chodu a takze cato$ciowej funk-
cji ruchowej, funkcji wzrokowo-przestrzennych [15,19].

Zidentyfikowano wiele przyczyn niskiego zaan-
gazowania pacjentow w proces rehabilitacji. Nale-
73 do nich zmeczenie, gorszy stan zdrowia, choroby
uktadu ruchu i brak motywacji. Wykorzystywanie
VR w procesie kompleksowej rehabilitacji stwarza
mozliwos¢ zwigkszenia zaangazowania 1 motywacji

clip in which one of the hands is reaching for the
cup, gets hold of it and lifts it up (virtual grasp).
Finally, actually grasping the cup and lifting it up by
the respondent served as the third situation. It was
shown that giving a different meaning to the sim-
ple act of pressing a button significantly altered the
movement planning phase activity of the cerebral
cortex. The researchers concluded that in the plan-
ning stage, virtual movement indirectly executed by
pressing a button was more similar to the analogous
action from reality than to the simple act of pressing
a button [18].

Saposnik et al. published the results of the rand-
omized, controlled and single-blind study performed
on 141 patients enrolled within three months after
ischemic stroke. As a complement to conventional
rehabilitation therapy, a group of 71 patients re-
ceived non-immersive VR-based treatment (Ninten-
do Wii gaming system, VRII), while another group
of 70 patients received recreational therapy instead
(including card games, dominoes, Jenga, playing a
tennis ball). The study was completed by 72% of the
patients. There was no evidence of superiority of
non-immersive VR-based therapy when compared
to recreational therapy as an addition to conven-
tional upper limb motor function rehabilitation. The
study showed that the rehabilitation intensity and
specificity of the tasks are more important than their
kind [5].

The studies focused on the use of VR-based treat-
ment of upper and lower limb motor function, bal-
ance, gait speed and efficiency, overall motor func-
tion and visuospatial perception [15,19].

Many reasons for the low involvement of pa-
tients in the rehabilitation process have been identi-
fied. These include fatigue, poor general condition,
musculoskeletal disorders and lack of motivation.
However, the use of VR in the process of compre-
hensive rehabilitation makes it possible to increase
the commitment and motivation of patients, which
is essential for all interventions related to pro-health
behaviours because it translates into an improve-
ment in functions and participation [14]. The tasks
put before patients in VR environment are frequent-
ly in the form of a competition or a game, which
increases motivation due to experience of a compe-
tition. Patients perceive participation in VR-based
exercises positively. They highly rate their level of
focus, pleasure and motivation felt during therapy
[6,7,12,13]. Even if an image is displayed on a flat
monitor and patients are potentially aware of what
is happening in the real world, they may still forget
that they are in a hospital [12].
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pacjentow, ktore sg kluczowe w przypadku wszyst-
kich interwencji zwigzanych z zachowaniami proz-
drowotnymi, przektadajac si¢ na poprawe funkcji
1 uczestnictwa [ 14]. Zadania postawione przed pacjen-
tem w wirtualnym $wiecie majg czesto charakter gry
lub zawodow, co dzieki odczuciu wspotzawodnictwa
zwigksza motywacje. Pacjenci pozytywnie odbierajg
udzial w ¢wiczeniach z wykorzystaniem VR wysoko
oceniajgc swoj poziom skupienia na zadaniu (¢wicze-
niu), odczuwanej w czasie terapii przyjemnosci i mo-
tywacji [6,7,12,13]. Nawet jesli obraz jest wyswietla-
ny na plaskim monitorze i pacjent potencjalnie jest
swiadom tego co dzieje si¢ w $wiecie realnym, moze
zapomnie¢, ze znajduje si¢ na sali szpitalnej [12].

Rehabilitacja funkcji poznawczych

Klasyczna terapia neuropsychologiczna opiera si¢
w glownej mierze na wykorzystaniu zadan wykony-
wanych z uzyciem papieru i olowka. Niejednokrotnie
zwracana jest uwaga na potencjalne ograniczenia takiej
terapii. Wiadomo, ze poprawa w standardowych testach
neuropsychologicznych nie przenosi si¢ na rownowazng
poprawe w sytuacjach codziennych [20]. Wykorzystanie
VR w celu symulacji prawdziwych sytuacji z codzienne-
g0 zycia wydaje si¢ zatem szczegolnie istotne przy trenin-
gu funkcji poznawczych. Pacjent otrzymuje informacje
zwrotng w czasie rzeczywistym, a jednocze$nie nie od-
czuwa zadnych fizycznych konsekwencji ewentualnych
btedow, w zwigzku z czym moze czué si¢ bezpiecznie
1 lepiej skoncentrowac na zadaniu [21]. Tworzone sg sys-
temy dedykowane do terapii zaburzen pamieci operacyj-
nej i $wiezej, deficytow uwagi oraz orientacji wzrokowo-
przestrzennej. Dla pacjentow z zaburzeniami funkcji po-
znawczych szczegdlnie wazna jest intuicyjnos¢ i prostota
obstlugiwania systeméw VR, ze wzgledu na ograniczone
funkcje nabywania nowych umiejetnosci [20].

Technologia VR wydaje si¢ by¢ takze obiecujacym na-
rzedziem w diagnostyce zaburzen funkcji poznawczych.
Lamargue-Hamel i wsp. porownywali czulo$¢ klasycz-
nych testow klinicznych oraz technologii wirtualnej rze-
czywistoSci w wykrywaniu zaburzen funkcjonowania
poznawczego u pacjentdw z rozpoznaniem stwardnienia
rozsianego, takich jak pogorszenie szybkosci przetwarza-
nia informacji, pamieci epizodycznej, pamigci operacyj-
nej, funkcji wykonawczych i uwagi. Do badania wigczano
pacjentéw, ktérzy zglaszali pogorszenie wykonywania
czynnosci codziennych z powodu zaburzen funkcji po-
znawczych. Opracowany przez badaczy test wykonywa-
ny w warunkach VR wykazat wigksza czutos¢ w wykry-
waniu zaburzen tempa przetwarzania informacji i pamieci
epizodycznej niz porownywane pojedyncze testy neurop-
sychologiczne, aczkolwiek roznice te nie byly oceniane
pod wzgledem znamienno$ci statystycznej ze wzgledu
na matlg probe. Konieczne sg dalsze badania majace oceni¢
specyficznos¢ 1 wiarygodnos¢ opracowanych testow [22].

Cognitive Rehabilitation

A typical neuropsychological therapy consists
mainly of pen and paper exercises. Many research-
ers draw our attention to potential limitations of such
a therapy. Moreover, it is known that the improve-
ment in standard neuropsychological tests does not
transfer to an equivalent improvement in everyday
performance [20]. Therefore, the use of VR to simu-
late real daily life seems particularly important in
cognitive training. Patients receive feedback in real
time and at the same time do not suffer any physical
consequences of errors. As a result, they feel safe
and they can focus on the exercise better [21]. There
are VR systems dedicated to treatment of deficits of
visual-spatial orientation, memory of recent events,
working memory and attention. The intuitiveness
of VR systems is particularly important for patients
with cognitive impairment due to the limited capac-
ity to acquire new skills. [20].

In addition, VR technology appears to be a prom-
ising tool in the diagnosis of cognitive disorders.
Lamargue-Hamel et al. compared the sensitivity
of conventional clinical tests with VR-based tests
in the detection of the cognitive disorders such as
deterioration of the speed of information process-
ing, episodic memory, working memory, executive
function and attention in patients diagnosed with
multiple sclerosis. The study included patients who
reported daily activities performance deterioration
due to cognitive deficits. The VR-based test devel-
oped by the researchers showed greater sensitivity
in the detection of information processing rate and
episodic memory disorders than a comparable sin-
gle classic neuropsychological test, although these
differences were not evaluated for statistical signifi-
cance due to a small sample size. Undoubtedly, fur-
ther studies are needed to assess the specificity and
reliability of the developed tests [22].

Potential benefits, difficulties and chal-
lenges

VR allows us to intensify training in the acute
phase of stroke, when neuroplasticity is at its high-
est level [21]. In the first days after the stroke, pa-
tients stay in the neurological intensive care units,
and, therefore, VR systems must be designed to be
used in those conditions [12].

It seems that the introduction of the VR-based
treatment in the elderly can be particularly chal-
lenging, as recipients should know how to use mod-
ern technologies [15].

Due to the nature of VR technology, it can be
used in tele-rehabilitation, being remotely control-
led by the therapist. The improvement in the loco-
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Potencjalne korzysci i trudnosci, wyzwania

Wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci pozwala
zintensyfikowacé trening w ostrej fazie udaru, gdy neu-
roplastyczno$¢ jest najwigksza [21]. W pierwszych
dniach po zachorowaniu pacjenci przebywaja na sa-
lach intensywnego nadzoru neurologicznego, dlatego
projektowane systemy rzeczywisto$ci wirtualnej mu-
sza pozwala¢ na stosowanie ich w warunkach oddzia-
tow udarowych [12].

Odbiorca interwencji z wykorzystaniem VR winien
posiada¢ umiejetnos¢ postugiwania si¢ nowoczesnymi
technologiami. Wydaje si¢, ze wprowadzenie treningu
z wykorzystaniem VR do terapii u 0séb w starszym
wieku moze stanowi¢ szczegodlne wyzwanie [15].

Ze wzgledu na charakter uzytkowania technologia
wirtualnej rzeczywisto$ci moze by¢ stosowana w tele-
rehabilitacji, przy prowadzeniu zdalnej kontroli przez
terapeute. U pacjentow w przewlektej fazie udaru re-
habilitowanych w warunkach szpitalnych i domowych
uzyskano podobng poprawe w zakresie funkcji lokomo-
torycznych i rownowagi ciala. Jednoczesnie koszt takiej
interwencji w telerehabilitacji jest istotnie mniejszy [23].

Ekspozycja na wirtualng rzeczywisto$§¢ moze takze
wywolywaé dziatania niepozadane. Opisano chorobe
wirtualnej rzeczywistoéci (ang. cybersickness), ktora
jest pewna odmiang choroby lokomocyjnej. Typowymi
objawami sg zawroty i bdl glowy oraz nudnosci i wy-
mioty [24]. Wykazano, ze moze takze wzrasta¢ czas re-
akcji [11]. Uwaza sig, ze choroba wirtualnej rzeczywi-
stosci wynika ze sprzecznych informacji dotyczgcych
percepcji ruchu, jakie odbiera mézg z osrodkow wzro-
kowych, przedsionkowych i czucia potozenia ciata.
Wystgpienie objawow choroby wigze si¢ glownie z wy-
$wietlaczami HMD 1 duzymi ekranami. W przypadku
systemdw obecnie najczgsciej uzywanych w rehabili-
tacji objawy powyzsze maja zdecydowanie mniejsze
znaczenie [25]. W wigkszo$ci badan badacze nie rapor-
towali powaznych dziatan niepozadanych, w tym wy-
stapienia objawow choroby wirtualnej rzeczywistosci
[5,6,7,12,13]. Wyjatek stanowito badanie, w ktérym
pacjenci brali udzial w symulacji jazdy samochodem,
gdzie 5 sposrod 30 pacjentdow nie ukonczylo badania
ze wzgledu na objawy choroby lokomocyjnej [22].

Warto podkresli¢, ze rozwojem technologii wirtu-
alnej rzeczywisto$ci zajmuje si¢ przemyst gier video,
ktory zainteresowany jest dotarciem do jak najszer-
szego kregu konsumentoéw. Naturalna konsekwencja
takiego stanu rzeczy jest obnizanie kosztow sprzgtu
1 oprogramowania oraz zwigkszenie dostgpnosci tej
technologii. Cze$¢ gier stworzonych dla celéw roz-
rywkowych jest takze wykorzystywana przez lekarzy
w rehabilitacji [26]. Wigkszos¢ badan nad stosowa-
niem technologii wirtualnej rzeczywisto$ci w neurore-
habilitacji jest w fazie dopracowywania interwencji lub
fazie oceniania efektywnosci na matych grupach bada-
nych. Istnieje potrzeba przeprowadzenia duzych badan

motor function and body balance in chronic-phase
stroke patients rehabilitated in hospital and at home
was similar. At the same time, the cost of such in-
tervention using tele-rehabilitation is significantly
lower [23].

Still, exposure to VR can also cause side effects,
e.g. cybersickness, which is a variation of motion
sickness with typical symptoms such as dizziness,
headache, nausea and vomiting [24]. Furthermore,
it has been shown that VR exposure may also in-
crease the response time [11]. It is believed that
cybersickness results from the conflicting motion
perception information that the brain receives from
visual, vestibular and proprioceptive centres. The
disease is chiefly associated with the use of HMD
displays and large screens. These days, in the case
of systems mainly used in rehabilitation, cybersick-
ness is far less common [25]. In most studies, re-
searchers have reported no serious side effects in-
cluding cybersickness [5,6,7,12,13]. The exception
is a study in which patients took part in the car ride
simulation, where 5 of the 30 patients dropped out
due to motion sickness [22].

It is worth noting that the development of VR
technology is mainly in the hands of video game
industry, which is interested in reaching the wid-
est possible range of consumers. Thus, hardware
and software costs reduction and an increase in the
availability of this technology are natural conse-
quences of this situation. As a matter of fact, some
games created for entertainment purposes are also
used by doctors in rehabilitation [26].

Most studies on VR-based neurorehabilitation in-
terventions are in the fine-tuning phase or the phase
of evaluating the effectiveness in small groups of
patients. There is a need for large randomized trials
that will determine the effectiveness of VR-based
techniques and their exact mechanisms of action
[14].

Conclusions

At present, VR-based treatment raises expecta-
tions but there is still not enough research to clearly
define its place among the methods of comprehen-
sive rehabilitation. Therefore, there is a need for
further large trials designed to evaluate the efficacy
and safety of VR-based rehabilitation in different
disease entities, to identify possible health risks for
patients using VR rehabilitation systems without
close supervision of professional staff, to present
indications and contraindications for the use of VR
and to evaluate which patients can benefit most
from such treatment.
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z randomizacja, ktore pozwolg okresli¢ skutecznosci
ich zastosowania oraz pozna¢ doktadne mechanizmy
dziatania interwencji z uzyciem wirtualnej rzeczywi-
stosci [14].

Whioski

W chwili obecnej VR budzi wielkie nadzieje, lecz
nadal nie ma wystarczajacych badan naukowych pozwa-
lajacych jasno okresli¢ jej miejsce wsrod metod kom-
pleksowej rehabilitacji. Dlatego tez konieczne sg dalsze
duze badania z randomizacjg majace na celu: oceng sku-
tecznosci 1 bezpieczenstwa zastosowania VR w poszcze-
golnych jednostkach chorobowych, okreslenie ewen-
tualnych zagrozen dla zdrowia chorych wykonujgcych
trening aktywnosci ruchowej bez bliskiego nadzoru fa-
chowego personelu, przedstawienie wskazan i przeciw-
wskazan do stosowania VR oraz charakterystyki pacjen-

tow odnoszacych najwigksze korzysci z takiej terapii.
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