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APLICATIILE REALITATII VIRTUALE iN TULBURARI DE ECHILIBRU
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Abstract. Vertigo and other feelings of imbalance are, along with headaches, low back pain
and fatigue, among the most common medical allegations. Medical practice has shown that balance
disorders can be recovered, at least partially, if not completely, through proper training. When
training one of the systems responsible for maintaining balance, another is suspended, in order to
force the first to enter the game, which leads us to believe that modern methods would reduce the
rehabilitation time.
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Actualitatea. Vertijul si alte senzatii de dezechilibru sunt, alaturi de cefalee, dureri lombare si
fatigabilitate, printre cele mai comune acuze din medicina (Kroenke si Mangelsdorff) [5]. Practica
medicald a dovedit ca tulburarile de echilibru pot fi recuperate, cel putin partial, dacd nu total,
printr-un antrenament adecvat. La antrenarea unuia din sistemele responsabile de mentinerea
echilibrului se suspenda un altul, pentru a-1 forta pe primul sa intre in joc, ceea ce si ne face sa
credem ca metodele moderne ar micsora timpul de reabilitare. Inovatia executarii exercitiului fizic,
conditiile noi si cerintele neordinare de executare a activitatilor motrice, dupa cum considera JI.I1.
MatseeB [11, p. 165], sunt cele mai importante criterii de a selectiona exercitii fizice pentru a
influenta efectiv dezvoltarea calitdtilor coordinative si a echilibrului. Iar in acest sens dispozitivele
realitatii virtuale se potrivesc, fiindca pacientul poate fi plasat la fiecare sedintd intr-un ,,mediu
necunoscut”. Prin urmare, jocurile de echilibru cu realitatea virtuald pot fi folosite ca un instrument
potential si util pentru antrenarea adultilor cu disfunctie a echilibrului (Schwesig si colab., 2011)
[9].

Scopul cercetarii il constituie perfectionarea procesului de recuperare a persoanelor cu
tulburari de echilibru, prin aplicarea tehnologiei realitatii virtuale.

Ipoteza cercetarii. Se presupune ca elaborarea structurii programelor de kinetoterapie cu
aplicarea tehnologiei realitdtii virtuale va eficientiza procesul de reabilitare a persoanelor cu
tulburari de echilibru.

Obiectivele studiului:

1. Studierea aspectelor teoretice si practice ale procesului de recuperare a persoanelor cu
tulburari de echilibru.

2. Aprecierea eficientei procesului de recuperare functionald a tulburarilor de echilibru prin
Kinetoterapie.

3. Determinarea structurii $i continutului optim al programei de recuperare a tulburarilor de

echilibru, bazat pe aplicarea tehnologiei realitatii virtuale.
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4. Elaborarea teoretica a metodicii de reeducare a controlului postural prin mijloacele
kinetoterapiei la persoanele cu tulburdri de echilibru in baza programei care vizeaza aplicarea
tehnologiei realitatii virtuale.

Mentinerea echilibrului

Mai multe mecanisme sunt responsabile pentru mentinerea echilibrului unei posturi si pentru
constientizarea pozitiei corpului fatd de mediul inconjurator, in relatie cu gravitatia. Impulsurile
aferente continue de la ochi, la labirinturi, muschi si articulatii ne informeaza cu privire la pozitia
diferitelor parti ale corpului. Ca raspuns la aceste impulsuri, sunt executate miscari adaptive
necesare pentru mentinerea echilibrului. In mod normal, noi nu constientizim aceste ajustiri,
intrucat ele opereaza in mare parte la nivel reflex.

Tulburari de echilibru static se intilnesc in leziunile celor trei elemente importante, sistemul
vestibular cerebelos si sensibilitatea profunda constientd. Tulburarile de echilibru de tip cerebelos se
intalnesc in leziuni ale cerebelului si ale ciilor cerebeloase. In sindromul vestibular, cand leziunea
este grava, statiunea verticala nu este posibild, bolnavul este nevoit sa stea culcat 1n pat [5].

Mentinerea echilibrului poate fi consideratd ca dependent de doi factori: de individ si de
mediul in care acesta este plasat la un moment dat [1].

Abordari de recuperare a tulburarilor de echilibru:

Una dintre abordarile de recuperare a echilibrului a fost propusa de sotii Bobath Karel, care
spun cd ,,baza tratamentului este inhibitia miscarilor exagerate si facilitarea miscarilor fiziologice
voluntare” [4]. O altd abordare eficientd este metoda Frenkel, care foloseste stimuli vizuali pentru
stimularea proprioceptorilor si apoi pentru efectuarea corectd si coordonatd a miscarii [2].
Programul complex de recuperare al echilibrului se compune din diverse subprograme de antrenare
a diverselor componente somato-sensitivo-senzoriale, care asigura echilibrul postural [3].

Tabelul.1.1. Antrenarea componentelor somato-sensitivo-senzoriale

Antrenarea informatiilor

Antrenarea informatiilor

Antrenarea informatiilor

banda pe ochi sau lucrand in

timp ce se mentine stabil

somato-sensitive vizuale vestibulare
Trebuie sd  perturbam
Se realizeaza prin mediul ambiental pe
perturbarea vazului, celelalte 2 cai de informatie:
individual stand pe o visual si somato-sensitiv, n
suprafata  stabild. Putem | Se face perturband inputul | timp ce informatiile
suspenda vazul aplicand o | somato-sensitiv periferic in | vestibulare  sunt  stabile

(detectarea pozitiei capului).

intuneric. Sau putem doar | campul visual (precis | Se utilizeazd platforme
destabiliza vazul solicitdnd | directionat). Perturbarea | instabile + ochii inchisi (sau
miscarile capului si ochilor | inputului somato-sensitiv se | miscandu-i in toate
fie prin unele activitati (citit, | realizeaza prin: | directiile). Poate fi sporita
aruncat si prins o minge), fie | asezare/ridicare de pe un | dificultatea exercitiului,
prin stimuldri optokinetice | balansor, platformd | daca adaugdm extensia si
(miscand o lumind sau o | miscatoare [3]; rotatia gatului, ceea ce
perdea in dungi sau miscand plaseaza organul vestibular
ochii jur-imprejur) [3]; in pozitie (unghi)

dezavantajoasd. Exercitiile

vestibulare obisnuite includ
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miscarile  repetate  ale
capului 1n directiile in care
provoaca ameteli, sporind
viteza si numarul miscarilor
pentru a irita sistemul
vestibular [3].

O abordare modernd in recuperarea echilibrului este aplicarea realitdtii virtuale. Realitatea
virtuala (RV) este un concept folosit, in general, pentru a descrie o interfatd om-calculator ce
inlesneste comunicarea cu masina, intr-un mod diferit de formele clasice. Simtul de prezenta intr-un
mediu virtual (imersiunea) este principala caracteristica ce defineste RV. Ivan Sutherland afirma ca
»ecranul calculatorului este o fereastra prin care se vede o lume virtuala ce pare reald, se comporta
real, sund real, in care se simte real” [6]. Controlul echilibrului se bazeaza pe sistemul nervos
central la mai multe niveluri; unele studii au aratat ca explorarea mediului real virtual activeaza
regiunile corticale si subcorticale (Nancy si colab., 1980; Bolton si colab., 2012) [8]. Realitatea
virtuald pentru recuperarea si tratamentul tulburarilor fizice si psihice a suferit schimbari dramatice
in ultimul deceniu. Aplicatiile importante includ mediile simulate, tehnicile de reabilitare dupa
accidente vasculare cerebrale, dispozitivele eye-tracker pentru terapia fobiilor: acrofobia - frica de
inaltime, frica de paianjeni, atacurile de panicd, tulburari de echilibru, problemele de imagine si de
stimd de sine, tulburarile de alimentatie sau frica de a zbura cu avionul. Aplicatiile realitétii virtuale
in medicina au fost inspirate de folosirea simulatoarelor de zbor in timpul antrenamentelor pilotilor.
Cativa ani mai tarziu, aplicatiile RV s-au extins si in alte domenii, cum ar fi psihologia si tehnicile
de reabilitare a echilibrului si coordonarii, imagistica si diagnoza medicala, chirurgia la distanta sau
medicina de urgenta [10]. Antrenamentele proprioceptive combinate cu tehnologia realitatii virtuale
au fost folosite pentru a trata disfunctia echilibrului. In studiile clinice, Deutsch si colegii au
repartizat aleatoriu pacientii cu tulburari de echilibru intr-un grup de antrenament pentru exercitii
proprioceptive combinate cu realitatea virtuald si un grup de antrenament conventional, iar
experimentul a demonstrat cd grupul cu aplicatia realitatii virtuale a prezentat un grad mai ridicat de
recuperare functionald a echilibrului si pacientii au avut un entuziasm mai mare atunci cand au
efectuat exercitii de realitate virtuala (Deutsch si colab., 2009) [7].

Material si metode. Studiul a fost realizat pe un singur subiect, cu varsta de 35 de ani,
diagnosticat cu Sindromul Wallenberg, diagnosticul functional fiind tulburdri de echilibru.
Cercetarea a fost desfasurata pe o perioada de 10 zile (01-22 februarie 2021) in cadrul centrului de
reabilitare medicald KineticA. Testarile s-au elaborat in doud etape (initiala si finald) folosind testul
de echilibru Berg. S-a efectuat antrenamentul proprioceptiv in conbinare cu aplicatiile realitatii
virtuale Oculus quest 2. Programul terapeutic s-a realizat prin selectia, conceperea si perfectionarea
unei metode optime pentru pacient, care sa-1 ajute pe acesta sa duca o viata cat mai normala posibil,
atat pe plan profesional, cét si social.

Studiu de caz:
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Nume Prenume: A.N.

Varsta: 35

Anamneza: Pacienta acuza tulburari de echilibru in mers si la coborarea scarilor.

Diagnostic clinic: Sindrom Wallenberg

Diagnostic functional: Tulburari de echilibru

Comorbiditati: Nu se atesta

Infirmitati: Tulburari de echilibru

Incapacitati: Mers pe o linie dreaptd, coborarea scarilor fara bara de sprijin.

Scopul programului: Imbunititirea echilibrului.

Obiectivele programului:

e Antrenarea informatiilor somato-sensitive;

¢ Antrenarea informatiilor vizuale;

¢ Antrenarea inputurilor vestibulare;

e Cresterea capacitdtii de coordonare pentru 2-3 miscari efectuate simultan;

e Cresterea controlului centrului de greutate in cadrul bazei de sustinere;

e Cresterea controlului centrului de greutate atunci cand acesta depaseste baza de sustinere;

e Invitarea strategiilor de control al echilibrului.

Programul recomandat. S-a elaborat programul recuperator directionat pentru imbunatatirea
echilibrului. Au fost utilizate mijloacele specifice ale kinetoterapiei, si anume exercitii fizice active.
Exercitii pentru antrenarea celor 3 sisteme (vizual, somato sensitiv si vestibular), exercitii pentru
controlul centrului de greutate, exercitii pentru imbunatatirea coordonarii. S-au explicat strategiile
de control al echilibrului. S-au utilizat aplicatiile realitatii virtuale pentru imbunatatirea stabilitatii si
evitarea monotoniei in programul recuperator.

Proiectul sedintei de kinetoterapie pentru reabilitarea personelor cu tulburari de
echilibru.

Obiectivele de referinta ale sedintei:

1. Familiarizarea cu tehnica executdrii exercitiilor:

a —mentinerea echilibrului in mers pe o linie dreapta;

b — mentinerea echilibrului in sezand cu tehnologia realitatii virtuale aplicata;

2. Invitarea (insusirea) tehnicii executdrii exercitiilor:

a— mentinerea echilibrului in mers cu executarea diferitelor sarcini motrice;

b — mentinerea echilibrului in stand cu tehnologia realitatii virtuale aplicata.

Perfectionarea tehnicii executdrii exercitiilor:

a —mentinerea echilibrului in mers pe o platforma instabila;

b — mentinerea echilibrului cu tehnologia realitatii virtuale aplicata pe o suprafata instabila.

3. Educarea calitatilor fizice:

a — coordonarea miscarilor in diferite sarcini motrice.
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4. Dezvoltarea calitatilor sferei psihocognitive — atentia, perceptia spatiala.

Sedinta de kinetoterapie

Etapele si durata Obiective Continuturi Indicatii metodice si
. . T Dozarea ’ . ;
lectiei operationale educationale de organizare
Introductiva, Persoana va fi Anuntarea scopurilor si a 0,5-1
5-7 min capabila: obiectivelor sedintei min
Mers si variante de mers: 4 min
Sa controleze Mers pe o linie dreapta; 1 min Spatele se mentine
stabilitatea; Mers pe varfuri; 1 min drept, privirea
Mers pe calcai; 1 min inainte, membrele
Mers incrucisat. 1 min superioare relaxate.
Se solicita un tempou
moderat.
Sa stimuleze Exercitii pe suprafete 2,2 min Privirea inainte, in
inputurile instabile (forma fata oglinzii. Se
vestibulare; dreptunghiulara): 0,1 min transfera greutatea de
1. Urcarea pe suprafata pe un picior pe altul.
instabila; Spatele este mentinut
2. Balansare — stanga, 2 min drept. Se acorda
dreapta. atentie sporita la
3. Coborarea 0,1 min urcarea si coborarea
de pe suprafata
instabild. Se solicita
un tempou lent.
Fundamentala 26- Sa-si dezvolte Exercitii pe suprafete 8 min Spatele se mentine
30 min stabilitatea instabile (forma drept, privirea
vestibulara si rotundi): inainte, membrele
simtul de 1. Urcam pe suprafata 3 min superioare relaxate.
echilibru (static si instabila; Se va asigura
dinamic), 2. Mentinem echilibrul pacientul s nu cada.
exactitatea intr-un picior.
miscarilor, 3. Schimbam piciorul.
4. Coboram.
1. Urcam pe suprafata 2 min Se va asigura
instabila; pacientul sd nu cada.
2. Inchidem ochii;
3. Deschidem ochii;
4. Coboram.
1. Urcam pe suprafata 3 min Se va arunca mingea
instabila; in diferite unghiuri
2. Prindem mingea si o (sus, jos, drepta
aruncam inapoi; stdnga). Se va asigura
3.Coboram. pacientul sa nu cada.
Sa insugeasca si Aplicatii ale tehnologiei 10 min Se va sta la sprijin,
sa execute realitatii virtuale. se va masura
instructiunea Aplicarea realitatii virtuale 3 min frecventa cardiaca.
realitdtii virtuale | din pozitia sezand. (Jocul-
Trenuletul zburator).
Aplicarea realitatii virtuale 3 min Se va sta la sprijin, se
din stand. (Jocul-Trenul- va masura frecventa
Carusel). cardiaca.
Aplicarea realitatii 4 min Spatele se va mentine
virtuale, in mers pe o drept. Membrele
suprafatd instabild. superioare in
(Jocul-Funia dintre abductie. Se va
cladiri). asigura sa nu cada.
Sé dezvolte Varietati de mers pe 6 min Se va asigura.
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controlul suprafata instabild
trunchiului, - mers cu culegerea 1,5 min Se vor asculta atent
coordonarea si obiectelor de jos; comenzile
atentia - mers cu spatele inainte; 1,5 min specialistului.
- mers cu opriri la 1,5 min
comanda;
- mers peste obstacol 1,5 min
Sa-si dezvolte Tehnici de biofeedback 6 min Se va sta la sprijin.
stabilitatea 1 —jocul stabilografic 3 min
posturald, precizia »arpele”
miscarilor, 2 — jocul stabilografic 3 min
atentia, perceptia ,,Labirintul”
spatiului,
memoria
operativa
De incheiere - 4-5 Sa coordoneze Exercitiu de respiratie 1 min Exercitii pentru
min misgcarea cu P.l. — sezand pe scaun 8-10 refacerea respiratiei si
respiratia 1 —ridicarea umerilor, repetari a frecventei cardiace.
inspiratie
2 — coborarea umerilor,
expiratie
Totalizarea sedintei, 3-4 min
indicatii pentru activitatea
independenta

Programul de kinetoterapie

Zile
Unitatile educationale din procesul
ttratamerftului kinetﬁ: Etapa I-a Etapa a ll-a Etapa a lll-a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tehnici pentru antrenar_ea_l informatiilor n n n + n
somato-sensitive
Tehnici pentru antrenarea informatiilor + + + +
vizuale
Tehnici pentru ar!trenarea inputurilor + + + + + + + + + +
vestibulare
Varietati de mers + + + + + + + + + +
Tehnici de insusire a controlului, a
L L oo + + + +
echilibrului si a coordonarii utilitare
Tehnici de reeducare a echilibrului static] + + + + +
Tehnici de reec_iucar_e a echilibrului + + + + + +
dinamic
Tehnici de reeducare a balansului; + + + + +
Exercitii de respiratie + + + + + + + + + +
Aplicatii ale realitatii virtuale + + + + + + + + + +

Evaluarea rezultatelor. Pe parcursul programului recuperator pacientul a prezentat o
dinamica pozitiva. Valoarea medie a scorului Berg la finele tratamentului a fost de 53 de puncte,
comparativ cu valoarea initiala de 37 de puncte. La finele sedintelor pacinetul a reusit sa coboare
scarile fara ajutor, mentinadndu-si ferm pozitia. La fel, mersul pe o linie dreaptd a devenit posibil,
corpul fiind stabil si miscdrile precise. Rezultatul inregistrat confirma eficienta managementului
Kinetic.

Concluzii

1. Rezultatele abordarilor teoretice ale problemei privind recuperarea persoanelor cu
tulburari de echilibru au scos 1n evidenta ca acest fapt duce la cresterea considerabild a riscului de
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cadere, iar recuperarea acesteia poate fi realizata prin antrenarea celor 3 sisteme (vizual, somato-
sensitiv si vestibular).

2. Studiul literaturii de specialitate demonstreaza ca existd suficiente investigatii teoretico-
conceptuale privind imbunatatirea echilibrului care pot deveni fundamentul orientarilor
metodologice, al continutului si formelor de organizare-desfasurare a procesului de tratament
kinetic in recuperarea echilibrului.

3. Analiza eficientei practicii existente in procesul de recuperare functionald a tulburarilor
de echilibru prin kinetoterapiec a evidentiat o serie de aspecte si particularitati clinice,
neurofiziologice si psihomotrice, ce influenteaza direct procesul de tratament kinetic al echilibrului.

4. Rezultatele analizei si generalizarii observatiilor pedagogice, ale studierii documentelor
de lucru si ale opiniei specialistilor au oferit sugestii importante privind eficientizarea procesului de
tratament kinetic al tulburarilor de echilibru in baza utilizarii antrenamentului proprioceptiv.
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