ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS
ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS

Skirmantas Stanaitis

VIRTUALIOS REALYBES JRANGA PAGRISTI TESTAI
ZMOGAUS PERIFERINEI VESTIBULINEI SISTEMAI TIRTI

Baigiamasis magistro projektas

Vadovas
Vaidotas Marozas

KAUNAS, 2016



KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS

ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS
ELEKTRONIKOS INZINERIJOS KATEDRA

VIRTUALIOS REALYBES IRANGA PAGRISTI TESTAI
ZMOGAUS PERIFERINEI VESTIBULINEI SISTEMAI TIRTI

Baigiamasis magistro projektas
Biomedicininé inZinerija (621H16001)

Vadovas
Vaidotas Marozas

Recenzentas
Andrius Sakalauskas

Projekta atliko
Skirmantas Stanaitis

KAUNAS, 2016



ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGHOS UNIVERSITETAS
ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS

(Fakultetas)
Skirmantas Stanaitis

(Studento vardas, pavardé)

Biomedicininé inzinerija (621H16001)

(Studijy programos pavadinimas, kodas)
Baigiamojo projekto “Virtualios realybés jranga pagrjsti testai zmogaus periferinei vestibulinei
sistemai tirti”
AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

20 m. d.
Kaunas

Patvirtinu, kad mano Skirmanto Stanaicio baigiamasis projektas tema ,, Virtualios realybés
Iranga pagristas metodas periferinei vestibulinei sistemai tirti ““ yra parasytas visiskai
savarankiskai, o visi pateikti duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saZiningai. Siame
darbe nei viena dalis néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos kity
Saltiniy tiesiogings ir netiesioginés citatos nurodytos literatiiros nuorodose. [statymy nenumatyty
piniginiy sumy uz §j darbg nieckam nesu moke¢jes.

AS suprantu, kad 1SaiSkéjus nesgziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis
Kauno technologijos universitete galiojancia tvarka.

(vardg ir pavarde jrasyti ranka) (parasas)



Stanaitis, Skirmantas. Virtualios realybés jranga pagrjsti testai zmogaus periferinei vestibulinei
sistemai tirti. Biomedicinos inzinerijos magistro baigiamasis projektas / vadovas prof. Vaidotas
Marozas; Kauno technologijos universitetas, Elektros ir elektronikos fakultetas.

Mokslo kryptis ir sritis: Technologijos mokslai, Biomedicininé inzinerija

ReikSminiai zodziai: Oculus Rift, subjektyvi vertikalé, galvos pokrypio testas.

Kaunas, 2016. 43 p.

SANTRAUKA

Darbe pristatyta virtualia realybe paremta sistema periferinei vestibulinei funkcijai tirti. Sistema
susidaro i$ 4 daliy: nebrangiy virtualios realybés akiniy, neSiojamo kompiuterio, pultelio testams
valdyti ir sukurtos programinés jrangos. Sukurtos dvi testy grupés: subjektyvios vertikalés testai
ir galvos pokrypio testas. Virtuali realybé j testus leido jvesti trimacius trikdZius. Sukurtos
sistemos efektyvumo tyrime dalyvavo 36 tiriamieji su sveika vestibuline sistema ir 16 tiriamyjy
kuriems nustatyti vestibulinés funkcijos sutrikimai, visiems tiriamiesiems buvo atlikti nauji
testai, pries tai juos patikrinus atraminiais metodais. Eksperimento rezultatai rodo, kad sistema
geba atvaizduoti reikiamus vizualinius stimulus ir pakankamai tiksliai iSmatuoti nuokrypius nuo

tikrosios gravitacinés vertikalés periferinei vestibulinei funkcijai tirti.
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SUMMARY

A prototype of virtual reality based system for investigation of peripheral vestibular function was
presented. The system uses low cost head-mounted display (HMD) Oculus Rift 1 with built-in
head orientation tracker and custom developed software. There were two virtual reality based
tests implemented for investigation of peripheral vestibular function: subjective visual vertical
and head tilt. HMD allowed to extend the tests by inclusion of dynamic 3D type disturbances. 36
normal subjects and 16 subjects with suspected vestibular dysfunction participated in the pilot
study and were screened by using the proposed and reference methods. The experimental results
suggest that virtual reality system Oculus Rift is able to generate the required visual stimuli and

measure orientation parameters during subjective vertical tests.
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IVADAS

Erdviné orientacija zemés gravitacijos asies atzvilgiu yra labai svarbi daugeliui zmogaus
motoriniy funkcijy pvz. teisingai laikysenai iSlaikyti. Tam, kad Zmogus padidinty tiksluma
nustatant gravitacing vertikale, jis apdoroja ir sulieja informacija i§ keliy jutiminiy Saltiniy:
vizualinio, vestibulinio ir proprioreceptinio.

Vestibulinei sistemai tirti sukurta daug testy. Vienas is$ jy tiria vizualios ir vestibulinés informacijos
svarbg vertikalumo suvokime, jo pavadinimas ,,subjektyvios vertikalés testas”. Subjektyvios
vertikalés testas jvertina vizualinés ir vestibulinés — otolitinés informacijos patikimuma.
Dazniausiai §is testas atlickamas paprastais metodais pvz. sukiojant linijg tamsiame kambaryje,
nors galima naudoti sudétingesnius metodus, kurie kuria vizualinius stimulus kompiuterio ekrane.
Pastaraisiais metais virtualios realybés technologijoms vystantis ir tampant prieinamoms
kiekvienam zmogui, nebrangiai galima jsigyti virtualios realybés akinius (Oculus VR, LLC, Irvine,
CA) ir Samsung Gear VR. Virtualios realybés sistemos leidzia kurti tikroviskus ir placiaekranius
3D vaizdus, ir sekti galvos padétj testo metu vidinio inercijos matavimo sensoriumi. NOrs Visi
iSvardinti produktai sukurti zaidimy industrijai, mokslininkai vis giliau ir giliau tyrinéja virtualios

realybés panaudojima medicininiams tikslams.

Darbo tikslas yra istirti ar galima sukurti pigy ir efektyvy virtualia realybe paremta metoda

periferinei vestibulinei funkcijai tirti, greitai, patikimai, pastoviai jos stebésenai.

Darbo uzdaviniai:
1. Sukurti virtualia realybe paremta metoda periferinei vestibulinei funkcijai tirti.
2. Sukurta metoda iSbandyti su sveiky savanoriy grupe.
3. Sukurta metoda iSbandyti su savanoriais kuriems nustatyta vestibuliné disfunkcija.
4

Ivertinti ar remiantis sukurtos sistemos duomenimis galima nustatyti vestibulinj sutrikima.



1 MOKSLINES IR PATENTINES LITERATUROS KRITINE ANALIZE

1.1 Periferinés vestibulinés sistemos anatomija ir fiziologija

Zmogaus vestibuliné sistema yra sudaryta i§ trijy komponenty: periferinio sensorinio
aparato, centrinio apdorojimo mechanizmo ir motoriniy judesiy mechanizmo (1 pav.). Periferinis
aparatas yra sudarytas i§ judesio jutikliy kurie siunc¢ia informacijg i centring nervy sistema apie
galvos kampinj greitj bei linijinj pagreiti. Centriné nervy sistema apdoroja duomenis (signalus) ir
sujungia juos su kita sensorine informacija nustatydama galvos ir kiino orientacija. Si informacija
reikalinga 3 svarbiems refleksams: vestibulookuliariniam (VOR), vestibulokoliniam (VCR) ir
vestibulospinaliam (VSR). VOR lemia akiy judesius, kurie leidzia aiskiai matyti judant galvai.

VCR stabilizuoja galva kaklo raumenimis.

Sensoriniai
signalai Centrinis Motorinis
apdorojimas atsakas
Vizualiniai
Vestibuliniai R :irz'liﬂiﬂ" Motoriniai L Akiu judesiai
b pdorojimas I——— :
(estibuliarinio neuronal Pozici _
Propriorecepti branduolio Zieve) [ Tozicnaemno
niai judesiai.
Adaptyvus
apdorojimas
.| [(smegeneélés)

1 pav. Vestibulinés sistemos elementy saveika iliustruojanti diagrama [1]

VSR atsako uz kompensacinius kiino judesius padedancius iSlaikyti galvos ir kiino
koreguojama. Svarbu suprasti, kad orientavimasis erdvéje yra kritiné funkcija ir yra daug vidiniy
saugos mechanizmy, kurie leidZia atstatyti ar prisitaikyti prie pazeisty funkcijy. Vestibuliné
funkcija néra apibrézta vieno sensorinio organo, todél dirgindami Kitus jutimus galime nustatyti

vestibulinio aparato sutrikimus.
1.1.1 Periferinis sensorinis aparatas

Paveikslas 2 pav. vaizduoja perifering vestibuling sistema, kuri yra sudaryta i§ kaulétojo ir
membraninio labirinty. Kaulétaji labirinta sudaro trys pusratiniai kanalai. Sraigés ir centrinés

kameros vadinamos vestibulu. Labirintas uzpildytas perilimfiniu skysciu.



Membraninis labirintas yra kaulétajame labirinte ir savo pastovig orientacijg iSlaiko skysc¢io

bei atraminiy audiniy pagalba. Ji sudaro penki sensoriniai organai: membraninés kanaly dalys ir 2

otolitiniai organai urticle ir saccule. Labirintai uzpildyti endolimfiniu skys¢iu.

Anterior
semicircular canal
(y,

Membrane

Bone

Endolymphatic <
sac

Cochlea

Lateral
semicircular

Ampulla

Posterior Cupula Cochlear
semicircular aqueduct
canal

2 pav. kaulinis ir membraninis labirintai [1]

Pusratiniai kanalai ir otolitiniai organai yra iskloti plaukeliais, kuriy dirginimas lemia

nerviniy impulsy daznj. Plaukeliai konvertuoja mechaning galvos judesiy energija i nervinius

impulsus pasiekiancius specifines smegeny vietas. Pagal plaukeliy orientacijg kanalai ir otolitiniai

organai selektyviai apibtidina galvos judesius tam tikromis kryptimis: pagal skys¢iy mechanikos

skirtumus kanalai apibtidina kampinj greitj, o otolitiniai organai linijinj pagreitj. (pav. Klaida!

Nerastas nuorodos $altinis.).

Galvos sukimo kryptis
Flaukeliy palinkimo kryptis oty 24

4 Endolimfos®
' I tekme

[WIRRREY T W Nt S
Ramybé [Dirginimas Slopmimasl

3 pav. Galvos sukimo padariniai kanaluose, (A) nerviniy impulsy priklausomybé nuo plaukeliy pasvirimo, (B)

membraninio labirinto skerspjavis iliustruojantis endolimfinio skys¢io tékme judinant galvg [1]
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1.1.2 DazZniausios periferinés vestibulinés sistemos patologijos

Vestibuliarinio aparato sutrikimai jtariami, kai pacientas skundziasi galvos svaigimu,

sutrikusiu gebéjimu susikaupti, pusiausvyros sutrikimais. Dazniausios ligos ir patologijos

susijusios su vestibuliariniu aparatu yra $ios:

Gerybinis paroksizminis pozicinis galvos svaigimas (vertigo) - daZniausiai
pasitaikanti galvos svaigimo forma. Atsiranda dél vidurinéje ausyje susidariusiy
otolitiniy kristaly dirginanciy vidinj jos sluoksnj ir taip sukelianéiy galvos svaigima.
Simptomai: galvos svaigulys keiCiant galvos padéti. Diagnozuojamas méginiu.
Gydymo nereikia, praeina savaime per tam tikra laiko tarpa.

Labirintitas — vidinés ausies uzdegimas, dazniausiai sukeliamas virusy. Serga 40-60
mety Zmonés nors kartais serga ir vaikai. Simptomai: pusiausvyros, regos, klausos
sutrikimai, pykinimas. Praeina savaime per kelias savaites.

Menjero liga — vidinés ausies skys¢iy judéjimo sutrikimas. Prastai $alinant skystj jis
kaupiasi labirinte ir jam plySus prasideda svaigimo priepuolis. Simptomai: epizodinis
galvos svaigimas su pykinimu, vémimu. Gydoma vaistais priepuoliy metu, bandoma
iSvengti priepuoliy operacijomis ir dieta.

Vestibulinis neuritas — stiprus staigiai atsiradgs galvos svaigimas pasireiskiantis

vienoje pusé¢je susilpnéjusia ar prarasta vestibuline funkcija. Praeina savaime.

1.2  Periferinés vestibulinés sistemos klinikiniy tyrimo metody apZzvalga

1.2.1 Videonistagmografija

Videonistamografija yra nevalingy akies judesiy jraSymas ir analizé [4]. Pacientui patiriant

nistagma, sukelta mediky jvairiais stimulais (galvos pasukimu, vaizdais, pilant skirtingy

temperatiiry skyséius j ausis), sukeltas refleksas yra jraSomas kamera fiksuojancia akiy judesius n.

Atlikus vaizdo jraSo analize i$ akies judesiy nustatoma, kurio vestibulinio aparato funkcija yra

sutrikusi.

T ‘
o 20 SN N \NI
a e\.\,f“\\'*\ b r
8 0 ~\,4\f"\*"-~4“(

E .AJL /’\f)‘i\r

= A

g 20 ™ |

a 0 10 20 30 40 50 60

Laikas(s)

4 pav. Tipinis nistagmo jrasas paciento su kairés pusés vestibulinés funkcijos sutrikimu. Létyjy judesiu greitis

didéja kai pacientas Ziiiri i deSine puse (sveika).
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Metodas patikimas, daznai naudojamas klinikinéje praktikoje, taciau reikalauja daug laiko
sgnaudy, atlikimui ir akies judesiy analizei reikalingas apmokytas specialistas, metodu sunku

nustatyti sutrikimo lygj, netinkamas nuolatinei paciento stebésenai.
1.2.2 Posturografija

Metodas skirtas tirti paciento pusiausvyrai. Naudojama jégos platforma (spaudimui jautri
ploksté) ir kompiuteris analizuojantis platforma registruojamus signalus (5 pav.). Posturografija
gali biti statiné ir dinaminé. Atliekant stating posturografija ploksté, ant kurios stovi tiriamasis,
nejudinama. Vertinamas tik tiriamojo gebéjimas iSlaikyti pusiausvyra bei jvairlis pusiausvyros
pataisymo judesiai. Atliekant dinaming posturografija platformos judesiy pagalba arba tiriamojo
kiino judinimu pacientas iSvedamas i§ pusiausvyros ir registruojamas jo gebéjimas atgauti

pusiausvyra.

5 pav. Posturografija[13].

Siuo metodu galima tiksliai nustatyti jvairius pusiausvyros sutrikimus. Taéiau jis turi
trakumy. Tai kaina, menkas mobilumas, nors ir geba nustatyti pusiausvyros funkcijos sutrikimus,

reikalingi papildomi tyrimai nustatyti tiksliai priezasciai [5].
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1.2.3 Subjektyvios vertikalés testas

Subjektyvios vertikalés testo tikslas — nustatyti paciento vertikalumo suvokimo nuokrypj
nuo tikrosios vertikalés, kurig lemia gravitacija.

Naudojant hemisferinio kupolo metoda pacientai pasodinami ir jy smakras padedamas ant
atramos, taip uztikrinamas galvos stabilumas [3]. Kupolas turi atsitiktinai iSdéstytus taSkus, kurie
gali biiti sukami (6 pav.). Pacientas mato rodykle, kurig taip pat galima sukti naudojant vairalazde.
Kupolas ir rodyklé atsitiktinai pasukami, o pacientui liepiama vairalazde linijg sugrazinti j

statmeng padétj. Testas atlickamas 10 karty, rezultatas — testy vidurkis.
— i

6 pav. Hemisferinio kupolo metodas

Metodas patikimas ir tikslus, daznai naudojamas eksperimentuose, taciau nemobilus ir
jranga brangi.

Vienas populiariausiy metody nustatyti periferinés vestibulinés sistemos sutrikimus yra
,.kibirélio“ metodas [2]. Jis yra populiarus dél savo paprastumo, efektyvumo, bei nedidelés kainos.
Metodas vadinamas ,,kibir¢lio*, nes naudoja kibiro formos prietaisa, kuris sudarytas i§ cilindro
ribojancio tiriamojo regos lauka. ,,Kibirélio* dugne nupieSiama rodyklé. IS kitos cilindro dugno
pusés priklijuojamas matlankis ir siiilas su svareliu. Prietaisas rodo 0 laipsniy kai rodyklé cilindro

dugne yra statmena (7 pav.)

13



7 pav. ,,Kibirélio“ metodas [2]

Atliekant testa tiriamojo praSoma nurodyti, j kuria puse sukti cilindra ir sustabdyti sukimag
kuomet jam linija atrodo statmena. Testas gali biiti atlickamas ziiirint abejomis akimis arba po
vieng. Metodas buvo sukurtas, kaip pigi alternatyva hemisferinio kupolo metodui, jis yra mobilus,

paprastas, taciau néra tinkamas ilgalaikei buklés stebésenai[2].
1.2.4 Dinaminio regos aStrumo testas

Sutrikus vestibulinei funkcijai sutrinka ir vestibulookuliarinis refleksas stabilizuojantis akis
judant galvai. Darant staigius galvos sukamuosius judesius akys pradeda nevalingai judéti. Sis
metodas tiria regos astrumo praradimag darant staigios galvos sukimo judesius.[12] Testas gali biiti
kompiuterizuotas arba ne. Paprastam testui naudojama Landolto ziedy lentelé, paciento praSoma
staigiai pasukti galvg lentelés link ir apibudinti nurodytus Ziedus. Atliekant kompiuterizuotg testg
Landolto zZiedy lentelé rodoma tik tada, kai pasiekiamas nustatytas greitis, taip uztikrinant teisinga
testo atlikima.

Testas parodo jog egzistuoja vestibulinis sutrikimas. Jo stiprumg galima kvantuoti regos
astrumo praradimo stiprumu. Nekompiuterizuotg testa sudétinga atlikti teisingai, nepastovus

paciento galvos sukimo greitis, netinkamas rutininiams patikrinimams, netikslus.
1.3 Nauji periferinés vestibulinés sistemos vertinimo metodai

1.3.1 Naujas metodas nustatyti subjektyvia vertikale pacientams su abipuse

vestibuline disfunkcija

Sis metodas yra panaSus j ,.kibiro“ ir hemisferinio kupolo metodus, nes taip pat yra
subjektyvios vertikalés testas. Testui buvo naudojamas neSiojamas kompiuteris, 30cm tamsus
cilindras skirtas izoliuoti tiriamgjj nuo papildomy regos dirgikliy, kaklo jtvaras naudojamas

sumazinti galvos judesiams. Zidrint per cilindra tiriamasis mato linija baltame fone sudaryta i§ 7
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apskritimy, jo uzduotis— pakreipti linijg taip, kad $i tapty vertikali. Linijos pakreipimas valdomas

pele, desinys klavisas pasuka pagal laikrodzio rodyklg kairys pries (8 pav.).

a) b)

8 pav. Subjektyvios vertikalés testas [8]: testavimo jranga ir atlikimas (a), objektas, kurj mato tiriamoji (b)

Buvo tiriami 20 sveiky Zzmoniy ir 20 su abipuse vestibuline disfunkcija. Buvo pastebéti
didelis skirtumai tarp vidutinio subjektyvios vertikalés nuokrypio. Pazymétina, kad grupé su
vestibulinés funkcijos sutrikimu parod¢ daug didesng rezultaty sklaida.

Metodas paprastas, efektyvus, patikimas, pigus, galima atlikti tikslesnius matavimus nei

,.kibirélio* testas. Tac¢iau §is metodas yra nemobilus, ir nepatogus dél jvairiy jtvirtinimy [7].
1.3.2 Galvos pakreipimo atsakas

Tiriamajam stovint ant tvirto pavirSiaus uzdedami virtualios realybés akiniai su galvos
orientacijos sekimo jutikliu. Sviesos ekranas uZtikrina pasaliniy regos stimuly slopinima.
Tiriamajam rodoma balta juosta juodame fone. Tiriamojo uzduotis yra kuo greiCiau galvos
judesiais pakreipti juosta taip, kad Si buty statmena, testo metu vaizdas keiCiamas keletg karty,
kiekvieng kartg juosta pastacius statmenai tiriamasis turi likti toje pozicijoje iki tol kol atsiranda
naujas vaizdas (9 pav.). Galvos pakreipimo atsakui charakterizuoti buvo naudojami 6 parametrai
taciau tik 2, ramybés blisenos paklaida ir galvos orientacijos keitimo trukmé, buvo susieti su
vienpuse vestibuline disfunkcija. Ramybés busenos paklaida — tai kampas tarp tiriamojo
pakreiptos juostos ir tikrosios vertikalés reik§més. Galvos orientacijos keitimo trukmé yra laikas,

per kurj tiriamasis pakreipia juosta 95% teisingos orientacijos link.
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A¢

9 pav. a) pacientui parodoma balta juosta juodame fone. b) pacientas kreipdamas galva pradeda lygiuoti juostg taip,

a)

kad §i bty vertikali Zemei, ¢) pacientas orientavo juosta statmenai pagal savo vertikalés suvokima, ta¢iau juosta Siek tiek
persukta [6]
Metodas inovatyvus, greitas, mobilus, taciau eksperimento metu buvo tirtas labai mazas

zmoniy kiekis [6].
1.3.3 Virtuali parduotuvé

Sis metodas néra diagnostinis. Tyrimu buvo méginama nustatyti ar zmonés su vestibuline
disfunkcija gali toleruoti sudétingas virtualias aplinkas, jose pastebéti daiktus ir atlikti jvairius
veiksmus, be sukeliamy nemaloniy pojiiciy. Vaizdas buvo projektuojamas ant 3 sieny esanciy pries
pacientg sudarant virtualios erdvés ispudj, tiriamasis virtualioje aplinkoje veiksmus valde

vairalazde (10 pav.)[9].

10 pav. Tiriamasis ,,vaik§to* virtualioje parduotuvéje naudodamas vairalazde [9]
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Visi tiriamieji tiek su vestibuliniais sutrikimais, tieck be jy sékmingai baigé visas
eksperimento dalis be komplikacijy ir be nemaloniy pojuciy. Tai rodo jog virtuali realybé gali biiti

naudojama tiek diagnostikai tiek reabilitacijai.
1.3.4 Virtuali realybé ir posturografija

Sis metodas posturografija papildo virtualios realybés aplinkomis, iskarto dirginant rega ir
pusiausvyra. Metodas naudoja ankS$ciau aprasyta jégos platforma ir virtualios realybés akinius.
Keiciant dirgiklius uZregistruoti signalai suteikia informacijos apie gebéjimag prisitaikyti prie
aplinkos pasikeitimy, bei pusiausvyros mechanizmy hierarchijg testy metu. Buvo nustatyta, jog
tiriamieji su vestibuline disfunkcija uzsimerke gali vaikS€ioti ir stovéti negriidami, taciau kai
grindys yra minkStos ir nestabilios pradedama kristi. Metodas yra lankstus gali biti

programuojamas daug skirtingy budy (11 pav.).

(b)

11 pav. Regos stimulai naudojami posturografijoje a) besisukantis cilindras b) tunelis[11]

Metodas yra sudétingas, sunkus ir brangus pagaminti, reikalauja specialisty laiko.

1.3.5 Virtualios realybés taikymai vestibulinés funkcijos reabilitacijai

Sistemg sudaro 4 skirtingi pratimai. Pratimai yra zaidimo pobudZzio, tai padeda jtraukti

pacientus:
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1. Galvos judinimo pratimas
Tiriamojo prasoma zitiréti  fiksuota taska projekcijoje ir judinti galvg nurodytomis
kryptimis neatitraukiant zvilgsnio nuo tasko. Naudojamas daviklis galvos pakreipimo
laipsniui nustatyti. Tam, kad jsitikintuméme ar tiriamasis mato taskg prasoma perskaityti

prie jo esancius skaiéius (12 pav.).

et Number
LED Narker Larget Nusbe

. ,"Jd

4",.,_‘
ﬁl“’h

Vig on Line

12 pév. Galvos judini-mo p.ratiméé [10]‘
2. Akiy judinimo pratinimas

Pacientas nejudindamas galvos, tik akis turi perskaityti ekrano krastuose

atsirandancius skaicius, jei galva sujudinama, tiriamasis jsp&€jamas.
3. Galuniy ir kiino tiesimo pratimas

Zaidziamas virtualaus krepsinis, tiriamojo ranky pozicija sekama ,,Kinect* sistemos,
pacientas turi iStiesti rankas ir kiing iki tam tikros vietos tam, kad pataikyty metamus
metimus. Naudojami 3d akiniai vaizdo gyliui sukurti.

4. Galuniy ir kiino koordinacijos pratimas.

Tiriamasis virtualioje aplinkoje turi iSmesti virtualy kamuolj viena ranka ir pagauti
kita. Vestibulin¢ funkcija buvo vertinama ,,Wii Fit* pagalba. Metodu panaSiu ] stating
posturografija. Eksperimente sistemos efektyvumui nustatyti dalyvavo 17 zmoniy su
vestibuliniais sutrikimais. Visi dalyviai demonstravo vestibulinés funkcijos pageréjima
[10].

Sistema nors ir demonstruoja gerus rezultatus yra nepatogi, reikalaujanti daug aparatiiros.
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2 VIRTUALIOS REALYBES IRANGA PAGRISTU PERIFERINES
VESTIBULINES SISTEMOS TYRIMO TESTU KONCEPCIJOS

2.1 TJranga

Tyrimo sistema yra sudaryta i§ virtualios realybés akiniy, manipuliatoriaus ir personalinio

Unity programiné VR akiniai

jranga
> B B
Medikas pacientas

13 pav. Siiilomos sistemos schema|[14].
kompiuterio.
2.1.1 Programiné jranga
Testai aprasyti skyriuose 2.2 ir 2.3 sukurti programiniu paketu Unity naudojant C# kalbos
scenarijus, mediko programa sukurta C# kalba, naudojant ,,Windows Forms* technologija.
2.1.2 VR akiniali
Tyrimams buvo naudojami ,,Oculus Rift 1* virtualios realybés akiniai. VR akiniy parametrai[15]:
e Raiska: 640x800 tasky akiai.
e Atnaujinimo daznis: 60Hz.
e Projektuojamo regos lauko platumas: 110°
e Sensoriai: giroskopas, akselerometras, magnetometras.
e Sensoriy atnaujinimo daznis: 1000Hz.
e Pozicijos nustatymo sensorius: CMOS

e Pozicijos sensoriaus atnaujinimo daznis: 60Hz.
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14 pav. Oculus Rift virtualios realybés akiniai[16].

2.1.3 Kompiuteris

Pirmajai VR akiniy versijai tinka, bet koks modernus kompiuteris turintis vaizdo plokste,
HDMI sasaja ir 2 USB jungtis. Ateityje reikty naudoti vélesng Oculus Rift versija. Jai kompiuterio
reikalavimai tokie:

e Vaizdo ploksté: NVIDIA GTX 970 / AMD 290.

e Operatyvioji atmintis: 8Gb.

e Procesorius: Intel 15-4590.

e Jungtys: HDMI, 2xUSB 3.0.

e Operaciné sistema: Windows 7 arba vélesnés versijos.
2.1.4 Manipuliatorius.

Virtualioms figtiroms valdyti ir testy uzbaigimui reikalingas manipuliatorius. PradZioje buvo
naudojamas “Dual Shock 4” zaidimy pultelis(Klaida! Nerastas nuorodos $altinis. pav. a), virtuali
figtira valdoma kairigja analogine lazdele, o tvirtinimas atlickamas mygtuku ,,X*. Tiriamiesiems
(ypa¢ vyresnio amziaus) skundziantis, jog manipuliatorius turi per daug mygtuky jis buvo
pakeistas j paprastesnj. Naujasis valdiklis turi 2 mygtukus virtualios figtros valdymui ir pedalg
veiksmy tvirtinimui (14 pav. b)).
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a) b)
15 pav. a) ""Dual Shock 4" pultelis[17] b) Sukurtas manipuliatorius

2.2 Statinis ir dinaminis subjektyvios vertikalés testai
Eksperimento metu sukurti testai atkartojantys ,.kibirélio” ir hemisferinio kupolo metodus
virtualioje realybéje.

2.2.1 Statinis subjektyvios vertikalés testas.

Sis testas yra ,,Kibirélio“ testo kopija virtualioje erdvéje. Pradéjus testa tiriamasis mato
erdveje pakrypusig figiirg nuo 5 iki 15 laipsniy | kair¢ arba deSing pusg. Tiriamojo tikslas -
naudojant manipuliatoriy figlirg pastatyti j vertikalig padétj(pav. 15), kai tiriamajam atrodo jog
figtirg yra vertikalioje padétyje jis spaudZia tvirtinimo mygtuka(pedala). Paspaudus pedalg figtra
vél pasikreipia atsitiktiniu kampu tarp 5 ir 15 laipsniy atsitiktinés pusés link. Tiriamajam
pakartojus testa 5 kartus, testas yra baigiamas. Bandymo rezultatas — figtiros vertikalés nukrypimas
nuo tikrosios, jei nuokrypis yra deSinés pusés link rezultatai yra su neigiamu zenklu, jei kairés

pusés link su teigiamu. Testo rezultatas — 5 bandymy vidurkis.
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16 pav. tiriamojo matomas vaizdas atliekant statinj subjektyvios vertikalés testa.

Sukurtas testas pranasesnis uz ,,kibirélio®, nes:
e tiriamasis pats nelaiko matavimo prietaiso, taip atsikratome ,,inkaro* kuris padeda
orientuotis erdvéje.
e atlickami daug tikslesni matavimai, jutiklio esancio virtualios realybés akiniuose pagalba
e nereikalauja tamsios erdvés,  akinius nepatenka Sviesa

Matavimai gaunami tikslesni ir patikimesni.

2.2.2 Dinaminiai subjektyvios vertikalés testai.

Dinaminiai subjektyvios vertikalés testai yra hemisferinio kupolo testo kopija virtualioje
erdvéje. Testas panaSus ] statinj testg, tiriamojo tikslas toks pats, pastatyti pakrypusig figiirg
vertikaliai ir uztvirtinti sulyginimg pedalu, kai tiriamajam figlira atrodo statmena. Figtra
pakreipiama atsitiktiniu nuo 5 iki 15 laipsniy kampu atsitiktinés pusés link. Dinaminis testas
apsunkintas trikdziy, besisukan¢iy kamuoliuky pagal, arba prie§ laikrodzio rodykle(Klaidal
Nerastas nuorodos Saltinis. pav.). Trikdziy sukimosi greitis — 60 laipsniy per sekunde.
Dinaminius testus tiriamasis atlieka 2, viename trikdZiai sukasi pagal laikrodzio rodykle, kitame

pries laikrodzio rodyklg. Kiekvienas testas kartojamas po 5 kartus. Bandymo rezultatas yra figtiros
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vertikalés nukrypimas nuo tikrosios, jei nuokrypis yra deSinés pusés link rezultate gauti laipsniai

su neigiamu Zenklu, jei kairés pusés link su teigiamu. Testy rezultatai — 5 bandymy vidurkis.

Dinaminis subjektyvios vertikalés testas yra pigesné ir mobilesné hemisferinio kupolo testo

kopija.

17 pav. vaizdas matomas tiriamojo dinaminiy subjektyvios vertikalés testy metu.

2.2.3 Testy rezultaty kiekybinio jvertinimo metodika
Testy rezultatus kiekybiSkai biity galima jvertinti trimis asimetrijos koeficientais.

Tarp dinaminio pagal laikrodZio rodykle ir dinaminio pries laikrodzio rodykle.

J

_ Ady,

Ad

pr

1)

¢ia j — planety skaiCius,

Ady,, - nuokrypio kampo vidurkis iSmatuotas dinaminiu testu su trukdziais besisukanciais

pagal laikrodZio rodykle,

Ad,,,. — nuokrypio kampo vidurkis iSmatuotas dinaminiu testu su trukdZiais besisukanciais

pries laikrodZio rodykle.

2.3 Galvos pokrypio testas

Galvos pokrypio testo metu tiriamasis mato virtualig figiirg (cilindra) pakreipta atsitiktiniu

nuo 0 iki 10 laipsniy kampu atsitiktinés pusés link. Testo metu tiriamasis negali galvos laikyti

pakreipgs Zemyn ar aukStyn, jei tiriamasis galva laiko gerai figiira matoma zalios spalvos, jei ne

ji matoma raudonos spalvos. Tiriamojo tikslas sulyginti savo galva su pakreipta figlira(pav. 17).

Tiriamajam atlikus uzduotj veiksmas patvirtinimas pedalu. Testas kartojamas penkis kartus.
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Bandymo rezultatas yra galvos vertikalés nukrypimas nuo figtros vertikalés, jei nuokrypis yra |

desinés pusés link rezultatai su neigiamu zenklu, jei kairés pusés link su teigiamu. Testo

rezultatas yra penkiy bandymy vidurkis.

@

18 pav. Galvos vertikalés sulyginimas su figiiros vertikale.

2.4 Mediko programa.

Lengvam testy pasirinkimui ir rezultaty atvaizdavimui, bei kaupimui sukurta programa

matoma tik testuotojo/mediko. Programos vaizda matote (18 pav.).

File Tools Help

Pabent
lame Patient
Lastname  Patient
Date ofbuth 1991115 @
Select a person
Operator
Name Operator Operator
Test Selection -
Real Time Roll |0.38 Real Time Pich
Head Tt Response Test Test Results
SW Static t 12 t3 t4 t5
SVV Dynamic Clockwise Roll 11 41 04 11 0.4 MEAN 082 STD 324
®) SV Dynamic Couterclockwise Pitch 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 MEAN 0.00 STD
) nE N e —
Start Stop Date 20160116 [~ | Blapsed Time: 00:00:1244 Save Test Results
Recent tests
name Iname test_name r_avg A
» : Patient Head Tit Response Test 1.76
Patient Patient SVV Dynamic Clockwise 2.34
Patiert Patient SVV Dynamic Couterclo 0.82
Patient Patient SWV Static 0.44
v

19 pav. Testuotojo/mediko programos vaizdas.
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Programoje sveikatos apsaugos specialistas mato tiriamojo identifikavimo informacija, gali
jraSyti savo varda pavarde. Lango apacioje matome testo pasirinkimo meniu, pasirinkus testg
tyréjas spaudzia mygtuka ,,Start®, tirlamajam jj uzbaigus spaudzia mygtuka ,,Stop*. DeSinéje prie
testo pasirinkimo matomi atliekamo testo rezultatai, kiekvieno testo bandymo rezultatai, vidurkis,
bei dispersija, atitinkamai nuokrypiui j Song(,,Roll) ir nuokrypiui j priekj/atgal(,,Pitch*). Po testo
rezultatais matome paskutiniy 4 testy rezultatus, kuriuos sveikatos apsaugos specialistas gali
redaguoti, jei tam yra poreikis. Vir§ testy rezultaty matomi, rezultatai realiu laiku, raudonas
staciakampis yra virtualios figliros reprezentacija ir jos pokrypis lange atitinka tiriamojo matoma
pokrypi. VirSutiniame meniu paspaudus mygtuka ,,File* ir atsiradusiame meniu paspaudus ,, Test
Results* matysime visy testy rezultatus, atsidariusiame lange juos galima perzitréti, trinti, kurti,

patogiai iskopijuoti j duomeny apdorojimo programas.

2.5 Atraminiai periferinés vestibulinés sistemos tyrimo testai
Siame skyriuje apzvelgiami atraminiai metodai naudoti patikrinti ar tiriamasis turi

vestibuliniy sutrikimy ar neturi. Tiriamyjy vestibulinés funkcijos veikla buvo tiriama 3 metodais.

2.5.1 ,Kibirélio*“ metodas

,Kibirélio“ testas aprasytas skyriuje 1.2.3. Sis testas tiriamiesiems buvo atliekamas pirmas.
Metodas yra placiai naudojamas, klinikose tai yra pirmas testas atliekamas jtariant vestibulinj
sutrikimg.

Testg tiriamiesiems reikéjo atlikti 3 kartus, jo rezultatas buvo visy testy vidurkis. Jei svarelis

buvo nukrypes deSinés pusés link rezultatas gautas su neigiamu Zenklu, jei j kaire puse su teigiamu.

2.5.2 cVEMP metodas

Vestibulinio aparato sukeltas miogeninis potencialas registruojamas, nuo galvos sukamojo
raumens. Reliatyviai neinvazinis metodas, pacientams su vestibuliniais sutrikimais tirti. VEMP
yra trumpo vélinimo miogramos. Tiriamyjy vestibuliné sistema yra zadinama garsiais(95-105
decibely vir§ girdéjimo ribos), bei auksto daznio(500Hz — 1000Hz) spragséjimu. Testo rezultatas
yra 100-250 VEMP signaly vidurkis kiekvienai ausiai. VEMP signalg charakterizuoja pirmieji
teigiamas ir neigimas pikai. P13 teigimas pikas esantis 13ms atskaitoje, ir neigimas pikas N23
esantis 23ms atskaitoje, bei anomalus asimetrijos koeficientas. Anomalus asimetrijos koeficientas

apskai¢iuojamas pagal formule(2). Normalaus Vemp signalo pavyzdys pateikiamas pav. 19 [18].

AL — Ag

AAR = 100 * | 2= — R
Il 2,

I )
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Cia AAR — anomalus asimetrijos koeficientas.
AL — amplitudés skirtumas tarp P13 ir tarp N23 kairéje ausyje.
Ar — amplitudes skirtumas tarp P13 ir tarp N23 deSinéje ausyje.

Amplitude

P13

0 10 20 3 0
Latency (ms)
20 pav. normalus VEMP signalas.[19]

Normalios cVEMP vélinimo reikSmés yra:

Lentelé 1 Normalios cVemp reik§més[18][20]

VMEP parametras Normalios reikSmés
P13 vélinimas(ms) 13-20ms
N23 vélinimas(ms) 20-30ms
AAR <30-47%

Testas trunka apie 20 minuciy.

2.5.3 Kalorinis biterminis videonistagmografijos metodas

Metodas laikomas vestibuliniy sutrikimy nustatymo auksiniu standartu. Testa sudaro 4
etapai, kiekvienos ausies stimuliavimas su $altu ir karStu vandeniu. Testas atlickamas tiriamajam
gulint, galva atlenkus 30° kampu, kad latentinis kanalas biity horizontalus. | vieng i§ ausy pilamas
vanduo arba puciamas oras, mazdaug 7c° Siltesnis, arba Saltesnis uz kiino temperatiira.
Vandens/oro tékmé sustabdoma po 30 sekundziy, tada stebimas nistagmas, kol tiriamajam
duodama uzduotis pvz: skaiciuoti atbuline seka, ar vardinti Zinomus gyviinus. Nistagmas paprastai
didéja 30-60 sekundziy, tada pamazu iSnyksta per apytiksliai 2 min. Po 5 min. poilsio testas
kartojamas su kita ausimi, arba su kita vandens temperatiira. Nistagmo sukelti akiy judesiai
stebimi, jraSomi ir analizuojami programinés jrangos. Tiriamiesiems tirti buvo naudojamas
atsildytas/atvésintas oras. Testo rezultatai yra 2 parametrai charakterizuojantys vestibuling
funkcija[21]:

Vienpusis nusilpimas, arba kiek procentais nusilpes vestibulinis atsakas, skai¢iuojamas

pagal formule (3)[21].
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W — (RW + RC) — (LW + LC)
~ RW +RC+LW+LC

@)

Cia UW — vienpusis nusilpimas(proc.).
RW — Desinés pusés tirtos su Siltu oru didZiausias atsakas(laipsniais per sekundg).
RC — DeSinés pusés tirtos su Saltu oru didZiausias atsakas(laipsniais per sekunde).
LW — Kairés pusés tirtos su $iltu oru didziausias atsakas(laipsniais per sekundg).
LC — Kairés pusés tirtos su Saltu oru didziausias atsakas(laipsniais per sekunde).
Skirtumas tarp asy maZesnis uz 25% yra normalus, didesnis arba lygus 25% rodo kliniskai

svarby vienpusj silpnuma. 21 matomas kairés pusés nusilpimas[21].
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21 pav. Videonistagmografijos testas, kuriame matomas kairés pusés vienpusis nusilpimas[21].

Kryptinis vyravimas: matuoja kryptinius atsakus (palygina nistagmo reflekso kiekj j desing
ir j kaire pusg). Dirginant deSine ausj Siltu oru arba kair¢ Saltu sukeliami greiti atsakai deSinés
pusés link, o dirginant deSine ausj Saltu oru arba kaire Siltu gaunami greiti atsakai kairés pusés
link. Parametras skai¢iuojamas pagal formule (3)[21].

_ (RW +LC) — (LW + RO)
~ RW+RC+LW+LC

DP 3)

Cia DP — Kryptinis vyravimas.
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Teigiamas rezultatas reiSkia jog atsakas deSinés pusés link stipresnis, jei rezultatas
neigiamas, stipresnis atsakas kairés pusés link.

Jei kryptinis vyravimas yra mazesnis uz 30%, rezultatai nelaikomi kliniskai svarbiais.
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3 REZULTATAI

3.1 Tiriamieji ir tyrimo protokolas

Sistemos efektyvumo tyrime dalyvavo 36 sveiki tiriamieji. 26 moterys ir 10 vyry be
vestibulinés sistemos sutrikimy istorijos, nei vienas tiriamasis tyrimy metu nesiskundé vestibulinés
funkcijos sutrikimais. Motery amziaus vidurkis — 26.0+1.4 metai, vyry - 27.3+2.3 metai. Visi
tiriamieji atliko tyrimus tokia pacia tvarka. Tyrimy tvarka buvo parinkta taip, kad kiekvienas
tyrimas maziausiai trukdyty vienas kitam. Tyrimai buvo atliekami tokia tvarka:

1) ,.Kibirélio testas®.
2) CVEMP testas.
3) Kalorinis videonistagmografijos testas.
4) Virtualios realybés testai vestibulinei sistemai tirti.
a. Statinis subjektyvios vertikalés testas.
b. Dinaminis subjektyvios vertikalés testas su trikdZiais besisukancias pagal
laikrodzio rodykle.
c. Dinaminis subjektyvios vertikalés testas su trikdziais besisukancias pries laikrodzio
rodykle.
d. Galvos pokrypio testas.

Tyrime sutiko dalyvauti 30 tiriamyjy kuriems buvo jtariami vestibulinés funkcijos
sutrikimai, j gydymo jstaigg jie kreipési dél svaigstanc¢ios galvos. Vestibulinés sistemos sutrikimai
aptikti 16 is jy, 13 motery ir 3 vyrams. Kadangi, tai nebuvo savanoriy grupé ir tyrimai vykdavo
vizito pas gydytoja metu, dél laiko stokos buvo atlieckami tik reikalingi tyrimai vestibulinés
funkcijos sutrikimams nustatyti ir jiems sutikus virtualios realybés testai. Tiriamieji su sutrikimais

neatliko galvos pokrypio testo, nes jj tiriamieji nelabai jj suprato ir jj atlikdavo neteisingai.

3.2 Atraminiy testy rezultatai sveikiems tiriamiesiems.
Siame skyriuje apzvelgiami atraminiy testy rezultatai sveikiems tiriamiesiems. Susisteminta

rezultaty lentelé pateikta priede B.

3.2.1 ,Kibirélio* testo rezultatai.
Siame skyriuje pateikiami sveiky tiriamyjy , kibirélio testo rezultatai
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Nuokrypis nuo tikrosios vertikalés (laipsniais)
®
®
®
)

_4 1 1 1 Il 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35

Tiriamasis
22 pav. ,,Kibirélio* testo rezultatai.
22 pav. matome visy 36 tiriamyjy ,,kibiré¢lio* testo rezultatus, jis laikomas pavykusiu, kai 3
testy vidurkis néra didesnis uz 2° ir mazesnis uz -2°, normos iliustruotos raudonomis linijomis
grafike. Matome jog beveik tiriamieji pagal §j testg yra sveiki. Vieno tiriamojo nukrypimas nuo

normos nelaikomas kliniskai svarbiu. Vidutinis testo laikas Zmogui 1min.

3.2.2 cVEMP testo rezultatai
Siame skyriuje pateikiami cVemp testo rezultatai sveikiems tiriamiesiems. Rezultatai
pateikiami kKiekvienai vestibulinés sistemos pusei atskirai
23 pav. kairés pusés rezultatai, 24 pav. desinés pusés rezultatai. Raudonais taskais Zymimos
N23 vélinimo reik§més, mélynais P13. Visi tiriamieji remiantis vélinimo reikSmémis, vestibuliniy
sutrikimy neturi. Tiek kairés, tiek desinés pusés rezultatai patenka j normas kurios aprasytos 2.5.2

skyriuje.
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24 pav. cVEMP deSinés pusés rezultatai.
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25 pav. matome, jog ir anomalus asimetrijos koeficientas neiSeina i$ normaliy riby apraSyty

2.5.2 skyriuje.
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0 5 10 15 20 25 30 35
Tiriamasis

25 pav. Anomalus asimetrijos koeficientas sveikiems tiriamiesiems.

Vidutinis testo laikas 15min.

3.2.3 Kalorinés videonistagmografijos testo rezultatai.

I$tyrus visus tiriamuosius 7 tiriamiesiems nustatytas didesnis uz normg vienpusis silpnumas,

didesnis uz 25%, 3 tiriamiesiems nustatytas didesnis uz normg kryptinis vyravimas. Medicinos

specialistai remdamiesi visy testy visuma, ligos istorija ir tiriamyjy savijauta testo metu, nustate,

jog rezultatai neaptenkantys ] nustatytas normas néra kliniSkai reikSmingi ir tiriamieji yra sveiki.
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27 pav. Vienpusis nusilpimas.
Vidutinis testo laikas 20min.
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3.2.4 Virtualios realybés testy rezultatai
IStyrus visus tiriamuosius virtualios realybés testais buvo gauti rezultatai, kuriuos galima

pamatyti skyriuje ,Priedas B Sveiky tiriamyjy virtualios realybés testy rezultatai.”.
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_4 | 1 | | 1 | |
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"Kibirelio" testo rezultatai (laipsniais)

VR statinio subjektyvios vertikalés testo rezultatai (laipsniais)
A
&
N °
°
°

28 pav. Koreliacija tarp virtualios realybés statinio subjektyvios vertikalés testo ir , kibirélio testo
Nors statinis subjektyvios vertikalés testas yra ,,Kibirélio* testo kopija virtualioje realybéje,
buvo gauta labai maza koreliacija 0,016481, koreliacija iliustruota 28 pav.
Statiniame subjektyvios vertikalés teste tiek moterys tiek vyrai, parodé i ,kibirelio* testo
normas patenkancius rezultatus(nuo -2° iki 2°), vieno tiriamojo rezultatai nepateko j normalias
ribas, buvo didesni uz 2° (29 pav.). Rezultatai beveik tolygiai pasiskirste aplink 0°, vyry rezultatai

krypsta labiau j neigiamg(Klaida! Nerastas nuorodos $altinis. pav.), o motery j teigiama pus¢(30

pav.).
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Subjektyvios vertikalés nuokrypis (laipsniais)

30 pav. Sveiky motery virtualios realybés, subjektyvios vertikalés testy rezultatai
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Subjektyvios vertikalés nuokrypis (laipsniais)

8
61— ]
-
|
4 = | —
| S
|
|
2 \
| |
|
0 i g )
2+ T —
| |
T N N
4 — —
6 —
8 | | | |
SRV Statinis SRV dinaminis pagal laikroZio rodykle SRV dinaminis prie$ laikrodZio rodykle Galvos pokrypio testas

31 Sveiky vyry virtualios realybés, subjektyvios vertikalés testy rezultatai

Dinaminio subjektyvios vertikalé testo metu, kaip ir tikétasi[3], trukdZiams sukantis pagal
laikrodzio rodykle rezultatai gauti nukrype teigiamos pusés link, trikdziams sukantis pagal
laikrodzio rodykle nukrype¢ neigiamos pusés link. Rezultatams lytis jtakos neturi. Galvos pokrypio
testo metu daugumai tiriamyjy gauti labai dideli nuokrypiai. Hemisferinio kupolo testo norma yra
nuo -2,5° iki 2.5° vos keli tiriamieji ] Sias normas nepateko, taip gal¢jo nutikti, dél virtualios
realybés sukelty nemaloniy pojuciy ir per didelio trikdziy greic¢io, nemaloniis pojiciai galéjo
atsirasti, dél nepakankamy kompiuterinés jrangos vaizdo plokstés parametry, neis¢jo palaikyti
pastovios 60 kadry per sekunde vaizdo kokybés, kurios reikéjo norint sukurti sklandzig animacija.

Vidutinis testo laikas statiniam testui 50 sek., dinaminiam su trukdZiais besisukanciais pagal
laikrodzio rodykle 42 sek, dinaminiam su trukdziais besisukancias pries laikrodzio rodykle 43 sek.,
galvos pokrypio testui 1min.

Asimetrijos koeficientas dinaminiams testams gautas -1,85.

3.3 Pacienty su periferinés vestibulinés sistemos patologija tyrimo rezultatai

Siame skyriuje patiekimai 16 tiriamuyjy su nustatytu vestibuliniu sutrikimu tyrimy rezultatai.
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Subjektyvios vertikalés nuokrypis (laipsniais)

20

15

10

-5

-10

-15

3.3.1 Virtualios realybés testy rezultatai.

Rezultatuose matoma daug didesné rezultaty sklaida, tiek pas vyrus, tiek pas moteris.

Klaida! Nerastas nuorodos $altinis.pav. statiniame teste matome ryskiai padidéjusius nuokrypius

1 abi puses, dinaminiame teste su trikdziais besisukanciais pagal laikrodzio rodykle matome

padidéjusius nuokrypius j abi puses, nors rezultatai turéty linkti teigiamos pusés link. Dinaminio

testo su trikdziais, besisukanciais prie§ laikrodzio rodykle rezultatai, kaip ir tikétasi, daug dazniau

perzengé normas j neigiama puse. Staciakampe diagramg iSkreipia rezultatai atspindintys smarkius

vienpusius vestibulinius sutrikimus, smarkiai nukrype j vieng puse pvz.: 5 atvejis lenteléje 2.

SRV Statinis SRV dinaminis pagal laikrozio rodykle SRV dinaminis prie$ laikrodzio rodykle

32 pav. Tiriamuyjy su vestibulinés funkcijos sutrikimais virtualios realybés testy rezultatai.

Lentelé¢ 2 parodomi visy tiriamyjy sus sutrikimais rezultatai su mediky komentarais i$

pacienty korteliy, lenteléje aiSkiai matome, sutrikimy atspindzius SRV testuose, ypatingai su

vienpusiais vestibulinés funkcijos sutrikimais, pvz. 5 tiriamojo atveju. 12 tiriamojo atveju matome

aiSkius nuokrypius j kaire tiek statiniame tiek dinaminiame teste, patvirtintus ,,cVEMP* testo

iSkreipiancius bendrg testo statistikg. Asimetrijos koeficientas tarp dinaminiy testy gautas -1,16.
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Lentelé 2 Tiriamujy su vestibulinés sistemos sutrikimais subjektyvios regos vertikalés testo rezultatai.

Eil.
nr

Lytis

Statinis
SRV

Dinaminis
SRV pagal
laikrodzio
rodykle

Dinaminis
SRY pries§
laikrodzio
rodykle

Medikuy komentaras.

4,78

-5,14

12,94

-0,24

0,9

2,22

VNG: UW — 39%, DP -39%, kiti tyrimai be pakitimy (
liekamieji perif. Vestib. s. pozymiai desingje,
nenyksta, abejotina ar kliniskai reik§minga).

15

-0,82

12,84

VNG — norma, DSRVS - 12°  desing, oVEMP —
abipus negauta bangy, cVEMP- norma (Menjero liga,
diferencijuojama tarp demielinizupjancio susirgimo.

2,46

-0,58

-2,64

VNG norma, cVEMP — abipus néra PIN1(
pakenkimas po meningito), oVEMP — norma.
Liekamieji reiskiniai po meningito.

10,06

9,4

9,74

UW- 47% kair¢je, DP — 9%, DSRVS — 10 | des.
CVEMP - 0,4 amplitudziy santykis , deSinéje
mazesnis. (Liekamieji reiskiniai periferinio
vestibulinio sutrikimo kairéje po buvusio neuronito.)

4,02

2,62

52

21% silpnesné des. labirinto f-ija. cVEMP — norma.
Galima jtarti Menjero liga.

-5,04

-2,68

UW- 28% kairéje, DP — 28%, dinaminis SRVS — 5°
kaire, OVEMP — patologinis amplitudziy santykis
kair¢je (0,39). ( buklé po vestibulinio neuronito
kairéje).

-0,62

-1,38

UW — 50% silpnesné k. labirinto f-ija, 31% centrinis
vyravimas j deSing, oVEMP — kairéje N1P1 negauta,
centrinio vestib. s. pozymiai.

2,74

-5,06

8,02

VNG — norma, DSRVS — j kaire 5°, cVEMP —
desinéje ampl. Sumazejusi, santykis 0,3. Liekamieji
reiSkiniai po vestibulinio neuronito desingje.

10

2,94

4,06

4,1

VNG — negauta k.labirinto rakcijy, DSRV — 4,5°
abipus, oVEMP — negauta abipus? Lengvo laipsnio
perif. vestibulinio s. pozymiai.

11

1,78

UW — 15% silpnesné kairéje. DSRVS — 3% des.
0VEMP — negauta abipus?, cVEMp abipus norma.
Lengvas perif.s.kairéje, abejotina ar kliniskai
reikSmingas.

12

-0,96

6,08

VNG — k. labirinto néra reakcijy, DSRVS — 7° j des.
CVEMP — 0,31 amplitudés asimetrija kair¢je, o VEMP
—negauta PINI kairéje. (vestibulinis neuronitas).

13

1,12

-11,38

0,12

UW — 22% kair¢je, DP — 12% , dinaminis SRVS
rySkiai sutrikes 11° (pagal laikrodZio rodykle),
OVEMP — k. virs. vestib .nervo f-ijos susilpnéjimas
(lengvas perif. vestib. sutrikimas).

14

59

1,34

VNG — negauta reakcijy abipus. Dinaminis SRVS
nesutrikes, statinis 5° | deSing, oVEMP — negauta

abipus, cVEMP — negauta abipus PIN1. Abipusé

vestibuliné degeneracija.

15

1,62

5,24

VNG: UW — 25%, DP — 25%, dinaminis SRVS 5% |
desing, kiti tyrimai be pakitimy (kliniskai neatrodo
reikSminga).

16

-0,18

2,02

VNG: UW — 28%,DP — 28%, kiti tyrimai be pakitimy
(nezymi asimetrija, pageréje po gydymo)
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4 1SVADOS
Darbe pristatyta inovatyvi virtualios realybés jranga pagrjsti testai zmogaus periferinei
vestibulinei sistemai tirti, tai yra vienas pirmyjy bandymy Oculus Rift naudoti, kaip
medicininj prietaisg. Oculus Rift turi didelj potencialg kurti subjektyvios vertikalés
testams.
Sitloma sistema nereikalauja tamsiy patalpy kaip kiti testai. Virtualios realybés akiniai
sukuria labiau jtraukiancig vizualing aplinkg, bei pasalina lytéjimo, bei vizualinius inkarus,
kurie tiriamiesiems leidzia tiksliau nustatyti gravitacine vertikale.
Sistema turi ir trilkumy. Pirmoji Oculus Rift versija turi per mazos raiSkos ekrang. Istrizos
linjjos deél per mazo tasky skaiciaus ekrane yra pieSiamos nelygios ir tiriamasis gali tg
matyti. Pasirinktas per didelis trukdziy greitis dinaminiuose testuose, kompiuteriné jranga
negebéjo generuoti tolydziy animacijy. Jautresni tiriamieji jauté animacijy vélinimg ir
jautési negerai, tai galéjo iSkreipti jy testy rezultatus.
Gauti virtualiy testy rezultatai statistiSkai reikSmingi, o nukrypimai nuo realiy testy néra
statistiSkai reikSmingi. Vienintelis nepavykes testas buvo galvos pokrypio, dideli
nuokrypiai buvo gauti, dé¢l to kad tiriamieji daznai nesuprato uzduoties, Sio testo
tiriamiesiems su vestibuline disfunkcija buvo atsisakyta. Visi 4 testai atliekami maziau nei
per minutg, zZymiai greiciau, nei videonistagmografija ar ,,cVEMP®. Kadangi testai
atliekami greitai metodas gali biiti naudojamas pastoviam vestibulinés funkcijos
stebéjimui. Kadangi sistema kompiuterizuota, gauti duomenys lengviau sisteminami,

sekami laike.
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5 GALIMOS ATEITIES TYRIMU KRYPTYS

Darbe pristatytas tik sistemos prototipas ir jai tikrai yra kur tobuléti, Siame skyriuje

apzvelgsime, kaip galima patobulinti sistema.

5.1 Jranga
Vienas pagrindiniy sistemos sukurtos vestibulinei funkcijai tirti yra mobilumas, todél
ateityje norima naudoti visiSkai belaides technologijas. Oculus Rift galima pakeisti belaidziais

akiniais su didesnés raiSkos ekranu pvz. ,,Samsung Gear* (33 pav.).

33 pav. Samsung Gear VR virtualios realybés akiniai[22].

Taip pat mediko programos valdymui atsisakyti nesiojamo kompiuterio, kadangi animacijos
bus generuojamos paciuose akiniuose. Vietoje neSiojamo kompiuterio galima naudoti planSete
kurioje medikas gali pasirinkti testg, pildyti informacija, bei matyti, kaip tiriamajam sekasi atlikti
testus.

Manipuliatoriy galima pakeisti j gestais valdoma pvz. apyranke(34 pav.), taCiau reikty

parinkti tokj, kad juo naudotis sugebéty visy amziaus, bei iSsilavinimo lygio Zmonés.

34 pav. Apyranké leidZianti valdyti kompiuterinius jrenginius gestais.[23]

ISvardinta komplektacija sverty iki 1.5 kilogramo ir tilpty i nedidelj lagaminél;j.
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5.2 Testai
Darbe aprasyti testai buvo paprasti, paremti jau egzistuojanciais testais, ateityje juos galima
bandyti artinti prie realybés, vaizduoti realias, kiekvienam pazystamas aplinkas, praSyti atlikti
kasdienines uzduotis, taip palengvinant testy paaiskinima.
Galima sukurti zaidimo tipo programas skirtas vestibulinés funkcijos reabilitacijai saugioje

aplinkoje, kaip aprasyta literatiiros analizéje.
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7 PRIEDAI

7.1 Priedas A Sukurtos programinés jrangos
Sukurta programiné jranga, bei jos programinis kodas pridétas diske.
Aplanke ,,Mediko Programa‘ patalpintas sukurtos mediko programos kodas. Jj rekomenduojama
atsidaryti programiniu paketu ,,Visual Studio 2015%.
Aplanke ,, Testai“ patalpintas testy programinis koda, bei ,,Unity* projektai. Projektus
rekomenduojama atsidaryti su ,,Unity 4 progaramavimo paketu turinéiu ,,Oculus® jskiepj.
Pati programa patalpinta aplanke ,,Programa®, ja galima paleisti persikélus i kompiuterj su

Windows operacine sistema.
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7.2 Priedas B Sveiky tiriamuyjy virtualios realybés testu rezultatai.

. Statinis SV | . — . Galvos
Tiriamasis Lytis AmZius, testas, D_|namjp|s S\Av testas_(paga! ]?mamvl_ms SVV testasv(prl_eé_ pokrypio
metais (laipsniai) laikrodzio rodyklg), (laipsniai) | laikrodzio rodyklg), (laipsniai) tfestas_, )
(laipsniai)
T1 \Y 25,0 -0,7+0,7 -2,7£2.3 -3,2+1,7 0,6+1,4
T2 \Y 25,0 -0,6+0,3 -1,4+0,2 0,6+0,6 0,7+1,3
T3 m 25,0 -1,3+0,7 7£2,3 -6,3+0,7 2,121
T4 m 27,0 0,3+0,8 7,9+2,6 -4,442.3 4,6+1,8
T5 m 27,0 0,2+0,4 -0,2£1,5 34424 1,514
T6 m 25,0 -0,6+0,9 -0,8+0,7 1+0,4 3,240,9
T7 \Y 26,0 0,6+0,5 -0,5+0,6 2+0,6 -0,1+£0,27
T8 m 26,0 -0,2+0,8 -1,1+£0,6 -3,1+0,4 -0,5+1,5
T9 m 26,0 -0,2+0,5 0,7+0,4 3,240,6 -0,5+1,3
T10 m 29,0 1£1,2 -3,7+£6,9 3,6+1,8 43435
Ti1 v 27,0 0,9+1,4 -4,746,9 -0,242,4 24427
T12 m 25,0 0,4+1,8 -2,2+4.5 0,5+1,8 -2,348,9
T13 m 26,0 1,8+0,7 1,8+0,8 3,9+1,8 -0,242,6
T14 \% 28,0 -1,4£3,6 -2+4.3 -0,8+3 -0,1£2,3
T15 m 26,0 -1,6+3,8 -1,143.,6 2,142,4 0,7+1,7
T16 m 27,0 0,2+2,1 -1,9+4,1 0,9+1,7 3+1.4
T17 m 27,0 3,141 -5,247.9 7,8+5,8 2,5+1,7
T18 m 27,0 2,3+0,4 1,4+0,8 2,2+0,6 4,6+2.7
T19 m 25,0 1,5+£0,9 -0,843,1 2,9+1,1 0,1£2,3
T20 m 28,0 -1,243,6 -9,6+12.9 2,1+4.8 5,65
T21 m 25,0 1,8+0,6 -0,14£3,3 5,642 1£3,1
T22 m 27,0 -0,3+3,6 -0,1+2,4 1,6+0,8 4,943,1
T23 m 27,0 1,9+0,4 -9,7£11,9 5,845,3 -2,5+5
T24 m 27,0 -1,3+3,6 -0,1+2,4 1,6+0,8 4,9+3,1
T25 \Y 26,0 0,4+1,8 -0,943,1 0,8+2,3 0,6+2,8
T26 v 26,0 2,9+0,9 0,242 1,6+0,7 02422
T27 % 33,0 -0,5+2,8 -0,242,5 1,9+0,9 3,1+6,5
T28 \Y 25,0 0,7£1,6 -3,6+5,9 3,2+1,3 3,246,1
T29 v 27,0 0,1+2,2 -0,142,4 0,8+1,4 0,123
T30 m 26,0 0,2+2,1 -0,5+3,1 0,6+1,7 1,1£2,4
T31 m 26,0 0,2+2,1 -2,1+4,4 1,5+1 -0,7+3
T32 m 26,0 -0,9+3,2 6,2+4,1 -2+4.4 -1,8+4,1
T33 m 23,0 2,6+0,6 -3,4+6,4 1,7+0,8 5,64+4,7
T34 m 25,0 0,4+1,8 -0,1+2,4 2,8+0,8 6,8+4,8
T35 m 23,0 0,2+2 -6,3+9 1,5+1,2 0,34£3,5
T36 m 23,0 2,8+0,9 -0,54+4,1 3,727 3,7£2.4
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