STRESZCZENIE

TYTUL ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Ocena skutecznosci gry terapeutycznej VR TierOne jako metody wspierajacej rehabilitacje

0s6b po udarze mozgu.
SEOWA KLUCZOWE: wirtualna rzeczywisto$¢, udar mézgu, depresja, terapia poudarowa

WSTEP Udar jest wiodaca przyczyng niepelnosprawnosci osoéb dorostych i pigtg przyczyna
zgonow, a liczba osob, ktora doswiadcza udaru jest alarmujgco wysoka w krajach o niskim,
$rednim oraz wysokim dochodzie i ciagle ros$nie, co zdecydowanie obcigza systemy opieki
zdrowotnej. Niepetnosprawnos¢, uposledzenie i pogorszenie jako$ci zycia to istotne wskazniki
w ocenie wplywu udaréw na zdrowie publiczne na $wiecie. W 2016 roku na catym $wiecie
zapadalno$¢ na choroby naczyniowo-moézgowe stanowita 80,1 mln osob, podczas gdy udar
niedokrwienny wyniost 67,6 mln, a udar krwotoczny 15,3 mln. Rocznie 15 miliondw ludzi na
swiecie cierpi na udar, a 5 milionOw umiera. Zar6wno w krajach rozwinigtych, jak i
rozwijajacych si¢, udar niedokrwienny jest obecnie dominujagcym podtypem udaru.
Nadci$nienie tetnicze pozostaje wiodgcym czynnikiem ryzyka udaru mézgu zarowno w krajach
rozwinigtych, jak irozwijajacych si¢. Czynnikami komplikujacymi rehabilitacjg, wraz z
chorobami i powiktaniami somatycznymi, sg zaburzenia poznawcze, zaburzenia emocjonalne,
patologiczne reakcje emocjonalne na chorobg. Sprawia to, ze istotne staje si¢ badanie
psychologicznego aspektu rehabilitacji. Istotng grupe probleméw psychicznych, ktore
zaburzaja przebieg fizjoterapii stanowig zespoty depresyjne. Depresja poudarowa (Post Stroke
Depresion) jest uznawana za najczestsza neurologiczno-psychiatryczng komplikacje udaru
mozgu. Depresja poudarowa nieleczona czgsto prowadzi do mniejszej aktywnosci w procesie
rehabilitacji, wycofania si¢ z relacji spotecznych, zwigkszenia niepelnosprawnosci, obnizenia
jakos$ci zycia, a takze zwigkszenia $§miertelnosci i ryzyka wystgpienia nawrotu udaru (Bartoli,
2018; Kim i wsp., 2018).

CEL PRACY Celem pracy byta ocena skutecznosci gry terapeutycznej VR TierOne jako

metody wspierajacej terapi¢ i rehabilitacje pacjentow po udarze mozgu.

MATERIAL I METODY BADAN Badania przeprowadzono na | Oddziale Rehabilitacji

Neurologicznej] w Gornos$laskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty” im. Gen. Jerzego Zigtka
w Tarnowskich Gorach. Badana grupa obejmowata ogétem 83 osoby po przebytym udarze

mozgu. Badania przeprowadzono w trzech punktach czasowych. Peten cykl badawczy trwat



sze$¢ tygodni. W pracy wykorzystano nastgpujace metody badan: Skala Barthel (Barthel Index,
Bl), Skala Lawtona (Instrumental Activity of Daily Living IADL), Indeks Mobilnosci
Rivermead (IMR), Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Examination,
MMSE), Geriatryczna Skala Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale, GDS), Skala
Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (Generalized Self Efficacy Scale, GSES), Skala Akceptacji
Choroby (Acceptace of lIness Scale, AIS), Wizualna Analogowa Skala Bolu (Visual Analogue
Scale, VAS).

WYNIKI Gra terapeutyczna VR TierOne w polaczeniu z rehabilitacja neurologiczng
skuteczniej wplyneta na obnizenie nasilenia objawow depresji oraz poziomu odczuwanego bolu
niz Trening Autogenny Schultza. Zastosowana interwencja z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistos$ci istotnie wptyneta na zwigkszenie poczucia wlasnej skutecznos$ci oraz poziom
akceptacji choroby, jednakze wptyw ten byt zblizony do uzyskanego pod wptywem interwencji
standardowej. Gra terapeutyczna VR TierOne nie wplynela na zmiang¢ efektywnosSci

rehabilitacji neurologicznej w obszarze czynno$ciowym i funkcjonalnym.

WNIOSKI Zastosowanie gry terapeutycznej VR TierOne jako terapii wspierajacej
rehabilitacje 0s6b po udarach mézgu wpltywa pozytywnie na poprawe nastroju i na poziom
odczuwanego bolu oraz zwigksza motywacje pacjenta do wydtuzenia procesu rehabilitacji w

celu osiggniecia lepszych efektéw usprawniania.
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