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Abstract

The premises of this research are directly related to patients with vestibular disorders, patients who require
a vestibular rehabilitation program, in order to improve their functional status. These rehabilitation pro-
grams require the identification of effective strategies that allow patients to resume daily activities in safe
conditions and with maximum efficiency; in this context, the object of the present research is highlighted,
which refers to the description of vestibular rehabilitation protocols according to the topography of the le-
sion and the specific manifestation. The main reason why | chose this theme is represented by the fact that
the incidence of vestibular syndromes is increasing, and patients with such syndromes do not always follow
functional re-education programs that allow them to normalize or compensate vestibular function; that is
precisely why | want through this study to identify ways for this category of patients to benefit from high-per-
formance protocols, which lead to the compensation process of the vestibular deficit and minimize the risks
associated with the condition. Another reason why | decided to carry out such research is closely related to
the fact that the role of the physiotherapist in the multidisciplinary team that is in charge of rehabilitating
patients with vestibular disorders is a particularly important one. Currently, the role of the physiotherapist
being a reduced one in ORL clinics, which can lead to unsatisfactory results, the re-education of the vestib-
ular function being essential for these patients in order to prevent sequelae and to obtain optimal results,
also the acute phase and the earliest possible intervention in the evolution of the patient can lead to the
normalization of the vestibular function. | believe that the role of the physiotherapist in this context is one
of major importance and is argued by the fact that kinetic means can considerably improve the vestibular
status by compensating the vestibular deficit both in the short term and in the long term of these patients.

Premisa cercetarii

Premisele acestei cercetari sunt legate in mod direct de pacientii cu afectiuni vestibulare, pacienti care nece-
sitd parcurgerea unui program de reabilitare vestibulara, in vederea ameliorarii statusului functional. Aceste
programe de reabilitare necesita identificarea unor strategii eficiente, care sa permita pacientilor reluarea
activitatilor cotidiene in conditii sigure si cu randament maxim; in acest context este evidentiat obiectul
cercetdrii de fata, care face referire la descrierea unor protocoale de reabilitare vestibulara in functie de
topografia leziunii si manifestarea specifica.

Motivul principal pentru care am ales aceasta tema este reprezentat de faptul ca incidenta sindroamelor
vestibulare este in crestere, iar pacientii cu astfel de sindroame nu urmeaza intotdeauna programe de ree-
ducare functionale care sa le permita normalizarea sau compensarea functiei vestibulare; tocmai de aceea
doresc ca prin acest studiu sa identific modalitati prin care aceasta categorie de pacienti sa beneficieze de
protocoale performante, care sa conduca la procesul de compensare al deficitului vestibular si sa minimali-
zeze riscurile asociate afectiunii.



Un alt motiv pentru care am decis sa realizez o astfel de cercetare este strans legat de faptul ca rolul kine-
toterapeutului in cadrul echipei pluridisciplinare care este insarcinata cu reabilitarea pacientilor cu tulburari
vestibulare este unul deosebit de important. in prezent rolul kinetoterapeutului fiind unul redus in clinicile
O.R.L., ceea ce poate conduce la obtinerea unor rezultate nesatisfacatoare, reeducarea functiei vestibulare
fiind esentiald pentru acesti pacienti in vederea prevenirii sechelelor si la obtinerea unor rezultate optime,
de asemenea faza acuta si interventia cat mai precoce in evolutia pacientului putand duce la normalizarea
functiei vestibulare. Consider ca rolul kinetoterapeutului in acest context este unul de o insemnatate majora
si este argumentat de faptul ca mijloacele kinetice pot Tmbunatati considerabil statusul vestibular prin com-
pensarea deficitului vestibular atat pe termen scurt, cat si pe termen lung al acestor pacienti.

Ipotezele cercetarii

Aceasta cercetare a ponit de la o serie de ipoteze conform carora parcurgerea unui protocol de reabilitare
vestibulara va conduce la Tmbunatatirea parametrilor echilibrului static, in ceea ce priveste pacientii dia-
gnosticati cu sindrom vestibular mixt. De asemeni, ne-am propus evidentierea modului in care un astfel de
protocol poate determina ameliorarea parametrului echilibrului dinamic si, astfel, sa scoatem 1n evidenta
modul in care minimalizam riscul de cadere.

Tn aceasta ordine de idei, obiectivele si sarcinile cercetdrii au fost multiple si pot fi sintetizate astfel:

» identificarea echipamentelor tehnologice, a testelor functionale si a chestionarelor destinate pacientilor
cu sindrom vestibular mixt;
> utilizarea platformei de stabilometrie Synapsys pentru procesul de evaluare vestibulara, cat si pentru
directionarea cat mai obiectiva a protocolului de reabilitare vestibular3;
> efectuarea testelor functionale precum scala de echilibru Berg, scala evaluarii mersului, testul Rom-
berg si testul Unterberger-Fukuda;

» selectarea subiectilor cercetarii;
> identificarea subiectilor diagnosticati cu sindrom vestibular mixt;
> aplicarea testelor functionale, a chestionarelor si a protocolului de reabilitare vestibulara;

» prezentarea rezultatelor cercetarii;
> realizarea analizei statistice prin intermediul programului SPSS (versiunea 20.0);
> corelarea rezultatelor obtinute cu cele ale unor cercetari de actualitate;
> Tntocmirea unor tabele si a unor reprezentari grafice, pentru ilustrarea rezultatelor;
> creionarea unor concluzii cu privire la rezultatele obtinute.

Noutatea adusa literaturii stiintifice din domeniu
Elementele de noutate ale protocolului de reabilitare vestibulara se remarca prin:

a. efectuarea protocolului de reabilitare vestibulara sub indrumarea permanenta a unui kinetoterapeut;

b. frecventa sedintelor: patru sedinte pe saptamana, pentru o perioada de sase saptamani, cu o durata a
unei sedinte de aproximativ 75 de minute;

c¢. introducerea in cadrul protocolului a masajului cervical cu integrarea vibratiilor — cu scopul imbunatati-
rii circulatiei sangvine si cu scopul stimularii informatiilor proprioceptive prin intermediul receptorilor de
la nivel cervical si prin influentarea reflexelor posturale;

d. introducerea mobilizarilor pasivo-active si active, lente, ale capului si gatului, cu urmarirea unui punct
fix = pentru imbunatatirea circulatiei sangvine cerebrale si pentru influentarea reflexelor vestibulare, cu
observarea permanentad a miscarilor globilor oculari, astfel incat sa se realizeze o adaptare progresiva a
integrarii stimulilor functiei vestibulare la mobilizarea capului;

e. accentuarea exercitiilor de stimulare a proprioceptiei plantare — utilizarea unor placi de proprioceptie si
a unor placi de echilibru, cu scopul stimularii mecanoreceptorilor de la nivelul plantei piciorului, in vede-
rea determindrii unor reactii posturale;



f. utilizarea sistemului de posturografie Synapsys — pentru determinarea si evaluarea parametrilor spe-
cifici functiei vestibulare si pentru monitorizarea rezultatelor, aspecte esentiale pentru descrierea unui
protocol de reabilitare vestibulara eficient;

g. descrierea deficitului vestibular postsindrom vestibular si influentarea mecanismelor de compensare/
substitutie/adaptare, prin metode specifice;

h. accentuarea exercitiilor de stimulare a oculomotricitatii — cu scopul mentinerii unor informatii clare si
stabile pentru creier, a orientarii in spatiu cat si mentinerii/imbunatatii vederii periferice si centrale, la
capacitate optima;

i. corelarea informatiilor obtinute prin intermediul sistemului de posturografie Synapsys cu datele colec-
tate Tn urma aplicarii unor chestionare si a unor teste functionale specifice;

j. utilizarea chestionarului Qualeffo-41 — in vederea determinarii modului in care sindromul vestibular
afecteaza calitatea vietii, precum si pentru evidentierea modului in care este imbunatatita calitatea vietii,
ca urmare a parcurgerii protocolului de reabilitare vestibulara;

k. introducerea unor trasee aplicative in cadrul protocolului de reabilitare — pentru indeplinirea obiective-
lor de reeducare a mersului si ameliorare a echilibrului static si dinamic;

I. recomandarea ca practicarea protocolului de reabilitare vestibulara sa se realizeze pe toata durata vie-
tii — in vederea mentinerii si chiar imbunatatirii rezultatelor obtinute in urma celor sase saptamani de re-
abilitare vestibulara kinetoterapeutica si in vederea prevenirii instaldrii unor deficite legate de echilibrul
static si dinamic si, astfel, a riscului de cadere.

KEYWORDS: vertij, echilibru, platforma stabilometrica, reabilitare vestibulara.

INTRODUCERE

Analizarea literaturii de specialitate permite identificarea unor aspecte esentiale cu privire la abordarea
terapeutica a pacientului cu sindrom vestibular. Este bine-cunoscut faptul ca hipofunctia vestibulara ne-
compensata poate conduce la instalarea unor simptome precum ameteala, dezechilibru si/sau oscilopsia,
instabilitatea privirii si a mersului si, astfel, poate avea un impact negativ asupra calitatii vietii, prin alterarea
capacitatii de a efectua activitatile de baza din viata de zi cu zi. Se estimeaza ca o treime dintre adultii din
Statele Unite au disfunctie vestibulara si exista dovezi puternice care sustin terapia fizica vestibulara pentru
reducerea simptomelor [1], iar Strupp, Dieterich & Brandt [2] evidentiaza ca aproximativ 30% dintre oameni
vor suferi de vertij rotativ sau postural la un moment dat in viata lor.

Tulburarile vestibulare, prin producerea unor tulburari posturo-locomotorii si cognitive, necesita stabilirea
unui diagnostic precis, in vederea implementarii unor masuri terapeutice adecvate, iar monitorizarea evo-
lutiei acestora este, de asemenea, foarte importanta pentru validarea sau, dimpotriva, pentru adaptarea
actiunilor terapeutice. Pana in prezent, metodele de diagnosticare ale deficientelor vestibulare sunt limitate
la examindri care, de cele mai multe ori, sunt lipsite de sensibilitate si precizie. In acest context, utilizarea
evaluarii posturografice se bazeaza pe calculul impactului celor trei input-uri principale implicate in functia
de echilibru, reprezentate de analizatorul vizual, functia vestibulara si proprioceptia [3]. De aceea, progresul
pacientului Tn reabilitarea vestibulara este masurata, de obicei, prin observarea modificarilor parametrilor
echilibrului, mersului sau ale abilitatilor functionale [4].

Studiile realizate Tn sfera vestibulara sunt axate, in principal, pe modul in care tratamentul farmaceutic ame-
lioreaza simptomele in cazul pacientilor cu afectiuni vestibulare. Unul dintre rapoartele romanesti privind
managementul tulburarilor vestibulare periferice a aratat ca tratamentul precoce cu corticosteroizi, asociat
cu electroliti, medicamente antiemetice si vasodilatatoare a condus la ameliorarea functiei vestibulare [5].
Tntr-un alt studiu romanesc apartinand lui Bajenaru [6], se reliefeaza c3 la 245 de pacienti romani diagnosti-
cati cu vertij vestibular periferic recurent, betahistina 48 mg/zi timp de 3 luni a fost asociatd cu imbunatatiri
sustinute ale simptomelor, iar siguranta si tolerabilitatea tratamentului au fost asigurate. Aspecte asemana-
toare sunt sustinute printr-un alt studiu european, in care au fost descrise optiunile de tratament farmaco-



logic pentru tulburarile vestibulare, cerebeloase si oculomotorii, periferice si centrale, inclusiv nistagmus,
autorii sustinand ca rata de recuperare a functiei vestibulare periferice a variat de la 40% la 63%, in functie
de tratamentul precoce cu corticosteroizi [7].

Tn acelasi timp, pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular necesitd o evaluare complexd a echilibrului,
intrucat parametrii acestuia pot fi vizibil afectati dupa instalarea acestei afectiuni. Utilizarea dispozitivului
Synapsys a permis identificarea elementelor distincte ale parametrilor echilibrului, in functie de localizarea
leziunii si am putut analiza abilitatile pacientilor de utilizare a informatiilor somatosenzoriale, vizuale si ves-
tibulare, in vederea mentinerii echilibrului in plan antero-posterior si in plan medio-lateral, precizand faptul
ca aceste modificari sunt mai insemnate in cazul subiectilor cu sindrom vestibular mixt.

n acest sens, echipamentele moderne pot contribui semnificativ in procesul de evaluare in cazul pacientilor
diagnosticati cu sindroame vestibulare si care, astfel, ne-a permis descrierea si aplicarea unui protocol de
reabilitare vestibulara kinetoterapeutica performant si eficient, care se doreste a se concretiza intr-un ghid
de bune practici pentru clinicienii domeniului si care, astfel, poate imbogati literatura de specialitate din
domeniul vestibular, specifica spatiului romanesc.

MATERIAL SI METODA

n vederea realizirii acestei cercetdri, au fost inclusi un numar de 28 subiecti, cu varste cuprinse intre 53 si
76 de ani (varsta medie = 65.11; £ 5.72), dintre care 15 de gen feminin (varsta medie = 65.46; + 5.84) si 13 de
gen masculin (varsta medie = 64.69; + 5.79).

Subiectii inclusi Tn aceasta cercetare au fost diagnosticati cu sindrom vestibular mixt si au fost evaluati initial
(la Tnceputul protocolului de reabilitare vestibulard) si final (dupa parcurgerea protocolului de reabilitare
vestibulara kinetoterapeuticd). Evaluarea a constat atat in aplicarea testelor functionale si chestionarelor
specifice, cat si in efectuarea stabilometriei, prin intermediul platformei Synapsys. in ceea ce priveste proto-
colul de reabilitare vestibulara, acesta a fost desfasurat pe o perioada de sase saptdmani, cu o frecventa de
patru sedinte pe saptamana, durata unei sedinte fiind de aproximativ 75 de minute.

Locul desfdsurdrii cercetdrii a fost reprezentat de Centrul de Recuperare Medicalad Kinesis Medical Care,
din municipiul lasi si in colaborare cu Compartimentul de Audiologie si Vestibulogie din cadrul Spitalului de
Recuperare din lasi. Perioada de desfdsurare a studiului a fost August 2022 — Mai 2023.

Evaluarea subiectilor a constat in evaluarea stabilometrica si in aplicarea testelor functionale si ale chestio-
narelor specifice. Evaluarea stabilometrica a fost realizata prin intermediul platformei Synapsys si, in acest
fel, am colectat date despre echilibru si anume despre parametrii somestezici, vizuali, vestibulari, preferen-
tiali si globali, specifici functiei vestibulare. Evaluarea a presupus ca subiectii sa fie pozitionati pe platforma
n pozitie ortostatica, cu bratele tinute pe langa corp, in sase conditii, exemplificate prin Tabelul 1, in timp ce
senzorii calibrati la software-ul dispozitivului au inregistrat date ale oscilatiilor centrului de greutate pe axa
antero-posterioara si pe axa medio-lateralad. Asadar, pacientii au primit sarcini clare si au respectat indicatiile
primite, pozitiile fiind mentinute pentru o perioada de 20 de secunde fiecare.

Testele functionale si chestionarele pe care le-am utilizat in vederea realizarii acestei cercetari au fost urma-
toarele:

» Scala de echilibru Berg;

» Scala evaludrii mersului;

» Testul Romberg;

» Testul Unterberger-Fukuda.

Criteriile de includere ale subiectilor in cadrul cercetarii au fost urmatoarele:

- diagnosticul de sindrom vestibular mixt;

- acceptul subiectilor de a lua parte la studiu;

- acceptul subiectilor de a fi evaluati prin intermediul platformei de stabilometrie Synapsys;

- acceptul subiectilor de a fi evaluati prin intermediul testelor functionale: scala de evaluare Berg, scala
evaluadrii mersului, testul Romberg si testul Unterberger-Fukuda;

- parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica.



n ceea ce priveste criteriile de excludere, putem enumera:

- existenta oricarei alte afectiuni, care ar fi putut influenta rezultatele obtinute (afectiune neurologica,
afectiune locomotorie, afectiune ortopedico-traumatica);

- intreruperea protocolului de reabilitare vestibulard, indiferent de motive;

- aparitia altor afectiuni pe parcursul desfasurarii cercetarii.

Procesul de realizare al testelor functionale a presupus respectarea unor pasi bine-insusiti atat de catre
evaluator, cat si de citre pacienti. In vederea efectuirii testului Romberg, subiectii au mentinut pozitia or-
tostatica, picioarele fiind apropiate, bratele tinute langa corp si ochii inchisi, timp in care am observat daca
au aparut balansari medio-laterale sau antero-posterioare sau daca au aparut tendintele de cadere. Pentru
aplicarea acestui test am avut nevoie doar de fisa de evaluare, in care am notat testul cu pozitiv sau negativ.

Scala de echilibru Berg a presupus realizarea a paisprezece sarcini si astfel, am notat fiecare sarcina cu punc-
taj de la 0 la 4, in functie de modul de realizare al acesteia. In acest fel, dupa ce subiectii au inteles sarcina
si au respectat indicatiile primite, acestia au realizat-o, in functie de potentialul de moment. Pentru efectu-
area acestei testari, am avut nevoie de un cronometru (pentru sarcinile ce au presupus indeplinirea intr-un
interval de timp), de o banda metrica (pentru a masura anumite distante, pentru sarcinile ce au presupus
deplasarea) si de fisa individuala, unde au fost notate sarcinile efectuate cu punctajul obtinut in functie de
performantele fiecarui subiect.

Scala evaludrii mersului a constat in analizarea a saisprezece actiuni din timpul mersului, fiecare fiind notata
de la 0la 3, in functie de modul in care a fost realizata. In vederea realizarii acestei testari, am avut nevoie de
fisa individuala a pacientului, in care am notat performantele pentru fiecare sarcina in parte.

Testul Unterberger-Fukuda a fost realizat intr-o camera uniform luminata si am cerut subiectilor sa tina
bratele intinse spre Thainte, cu mentinerea ochilor inchisi, dupa care sa realizeze cincizeci de ridicari ale
genunchilor, pe loc, dupa care am apreciat unghiul de deplasare si I-am cuantificat in pozitiv sau negativ in
fisa de evaluare, un unghi mai mare de 452 reprezentand un rezultat pozitiv, iar un unghi mai mic de 452
reprezentand un rezultat negativ.

REZULTATELE CERCETARII

Rezultatele acestei cercetdri sunt evidentiate prin intermediul metodei grafice, reprezentarile grafice reali-
zate avand rolul de a prezenta intr-un mod concludent datele colectate. De asemeni, acestea au fost supuse
si analizei statistice, care a fost efectuata prin intermediul programului de analiza statisticd SPSS (versiunea
20.0).

Pentru a evidentia efectele protocolului de reabilitare vestibulara asupra parametrilor echilibrului static a
fost realizata o analiza statistica prin intermediul testului t pentru compararea esantioanelor perechi, prin
care am comparat rezultatele initiale si finale ale subiectilor in ceea ce priveste parametrii echilibrului static.

Tn Tabelul 1 putem observa rezultatele medii ale subiectilor in cadrul evaluérii echilibrului static in plan
antero-posterior, prin intermediul platformei stabilometrice Synapsys si se evidentiaza o imbunatatire de
la evaluarea initiala la cea finald, Tn cazul tuturor parametrilor (somestezic, vizual, vestibular, preferential si
global).

Tabel 1. Rezultatele medii obtinute in cadrul echilibrului static in plan antero-posterior

Scor somestezic Scor vizual Scor vestibular | Scor preferential | Scor Global
V.r. =90 pct. V.r. = 82 pct. V.r. =60 pct. V.r.=73 pct. V.r. = 66 pct.
Initial Final Initial Final | Initial | Final | Initial Final Initial | Final
Media aritmetica 59.42 | 82.53 | 61.61 | 82.03 | 18.39 | 47.28 | 48.21 64.82 34.39 | 53.42
pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct.
Eroarea medie standard +5.50 | #3.03 $2.90 | £1.44 | +2.53 | £1.77 | £5.19 +3.60 +1.83 | +1.86
Testul t p=.00 p=.00 p=.00 p=.00 p=.00

Tn Tabelul 2 putem observa rezultatele medii ale subiectilor in cadrul evaludrii echilibrului static in
plan medio-lateral, prin intermediul platformei stabilometrice Synapsys si se evidentiaza o imbunatatire



de la evaluarea initiala la cea finald, in cazul tuturor parametrilor (somestezic, vizual, vestibular, preferential
si global).

Tabel 2. Rezultatele medii obtinute in cadrul echilibrului static in plan medio-lateral

Scor somestezic Scor vizual Scor vestibular | Scor preferential Scor global
V.r. =97 pct. V.r. = 82 pct. V.r. = 74 pct. V.r. =78 pct. V.r. =75 pct.
Initial Final Initial Final Initial Final Initial Final Initial | Final
Media aritmetica 79.28 | 94.94 | 72.17 | 82.82 | 27.25 | 49.21 | 68.82 | 79.32 | 46.89 63.64
pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. |pct.
Eroarea medie standard +2.52 | #1.25 | #1.99 | +1.03 | +3.96 | #+3.00 | #3.77 | +2.93 | +2.52 | +1.86
Testul t p=.00 p=.00 p=.00 p=.00 p=.00

Analiza statistica a parametrilor echilibrului static, evidentiata prin tabelele de mai sus, evidentiaza fap-
tul ca acesti parametri au cunoscut ameliorari de la evaluarea initiala la cea finald, care sunt semnificative
statistic (p=0.00), in cazul tuturor parametrilor (somestezic, vizual, vestibular, preferential si global). Aceste
rezultate Intaresc eficienta protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica, care se dovedeste a fi o
metoda fiabild pentru ameliorarea echilibrului static atat in plan antero-posterior, cat si in plan medio-lateral
si care, astfel, conduce la diminuarea evidenta a riscului de cadere pentru subiectii diagnosticati cu sindrom
vestibular mixt.

Prin intermediul Figurii 1, sunt redate rezultatele subiectilor in ceea ce priveste testul Romberg si se remarca
faptul ca, in cadrul evaluarii initiale, 19 subiecti din totalul de 28 prezentau un test pozitiv (un procent de
67,85%), iar in cadrul evaluarii finale, toti subiectii au Tnregistrat un rezultat negativ. Aceste date sugereaza
o Tmbunatatire evidenta a parametrului echilibrului static, Intrucat valoarea negativa a testului evidentiaza
posibilitatea mentinerii pozitiei ortostatice si, ulterior, realizarii mersului, imbunatatiri ce pot fi puse pe sea-
ma parcurgerii protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica.

Testul Romberg - Testul Romberg - final
initial 0
67,85%
pozitiv 100%
32.15% negativ
negativ
™ Test negativ ™ Test pozitiv ® Testnegativ m Test pozitiv

Figura 1. Rezultatele testului Romberg

n ceea ce priveste rezultatele obtinute in cadrul evaludrii echilibrului dinamic, acestea s-au bazat pe rezul-
tatele obtinute n cadrul scalei de echilibru Berg si scalei de evaluare a mersului, prin intermediul carora am
colectat informatii cu privire la parametrul echilibrului dinamic.

Tabel 3. Media aritmeticd, eroarea medie standard si testul t pentru scala Berg

Scala Berg Initial Final
Media aritmetica 15.03 pct. 47.89 pct.
Eroarea medie standard +.758 +1.07
Testul t p=.00

Din punct de vedere grafic, Figura 2 evidentiaza rezultatele medii ale subiectilor obtinute la scala Berg
si se distinge o ameliorare evidenta a rezultatelor de la evaluarea initiala la cea finald; conform inter-
pretarii specifice scalei Berg, aceastda ameliorare se poate traduce prin scaderea riscului de cadere cu
aproape douazeci de ori (un punctaj sub 20 presupunand un risc de cadere cu aproape douazeci de ori
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mai mare decat un punctaj de peste 40), ceea ce sugereaza o ameliorare a echilibrului dinamic, aspect
datorat parcurgerii protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica.

. |

SCALA BERG

B Initial MW Final MW Punctaj maxim

Figura 2. Rezultatele obtinute in cadrul scalei Berg

Conform Tabelului 4, sunt redate rezultatele medii obtinute in cadrul scalei de evaluare a mersului si se evi-
dentiaza ca subiectii au Tnregistrat o ameliorare (de la evaluarea initiala la cea finald) a punctajului obtinut
intrucat, cu cat punctajul este mai mare, cu atat riscul de cadere este mai mare si cu cat punctajul este mai
mic, cu atat scade riscul de cadere (0 insemnand absenta riscului de cadere).

Tabel 4. Rezultatele scalei de evaluare a mersului

Media aritmetica 40.92 pct. 14.21 pct.
Eroarea medie standard +.59 +.58
Testul t p=.00

Tn cadrul Figurii 3 pot fi observate rezultatele medii ale subiectilor obtinute la scala de evaluare a mersului,
raportate la punctajul optim, punctaj care semnifica absenta riscului de cadere; asadar, conform interpretarii
specifice acestei scale, subiectii prezentau initial un risc ridicat de cadere (punctajul obtinut fiind de 40.92 din
48), insa punctajul final de 14.21 sugereaza un risc minim de cadere. Aceste aspecte dovedesc o imbunata-
tire a echilibrului dinamic si astfel, eficienta protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica urmat
de catre acestia.
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Figura 3. Rezultatele scalei de evaluare a mersului



Figura 4 expune rezultatele subiectilor obtinute Tn cadrul testului Unterberger-Fukuda si se remarca o ame-
liorare a rezultatelor intrucat, in cadrul evaluarii initiale, 23 de subiecti din totalul de 28 subiecti prezentau
un test pozitiv, ceea ce sugera faptul ca un procent de 82,14% dintre subiecti prezentau abateri anormale
ale directiei de mers pe loc sau tendintad de cadere, iar in cadrul evaluarii finale, doar doi subiecti (7.14%) au
inregistrat abateri anormale ale directiei de mers pe loc sau tendinta de cadere.

Testul Unterberger- Testul Unterberger-
Fukuda - initial Fukuda - final
7.14%
pozitiv
92.86%
negativ
B Test negativ M Test pozitiv W Test negativ M Test pozitiv

Figura 4. Rezultatele testului Unterberger-Fukuda

Analiza statistica a parametrilor echilibrului dinamic evidentiaza faptul ca acesti parametri au cunoscut
ameliorari de la evaluarea initiala la cea finald, care sunt semnificative statistic (p<0.05), atat in cazul scalei
Berg, cat si in cazul scalei de evaluare a mersului. Aceste rezultate intaresc eficienta protocolului de reabi-
litare vestibulara kinetoterapeutica, care se dovedeste a fi o metoda fiabila pentru ameliorarea echilibrului
dinamic pentru subiectii cu sindrom vestibular mixt si care, astfel, conduce la diminuarea evidenta a riscului
de cadere pentru subiectii diagnosticati cu sindrom vestibular mixt.

DISCUTII

Datele colectate Tn cadrul studiului nostru s-a bazat, pe de-o parte, pe utilizarea platformei stabilometrice
Synapsys, dar si pe utilizarea unor teste functionale specifice, prin intermediul carora am obtinut informatii
despre parametrii echilibrului static si dinamic a subiectilor cu sindrom vestibular mixt. Aceleasi aspecte sunt
sustinute prin studii recente, care afirma ca platformele stabilometrice pot evalua controlul echilibrului sta-
tic prin diferite variabile si metode de aplicare [8] si acestea constituie o evaluare functionala cu valabilitate
medico-legal3, care ofera informatii obiective privind tulburarile de echilibru n practica clinica [9, 10]. De
asemenea, De la Torre et al. [11], au evidentiat faptul ca pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular au fost
indrumati catre un specialist, pentru a realiza un examen clinic, iar evaluarea echilibrului functional a presu-
pus inclusiv utilizarea testului Unterberger.

Rezultatele obtinute Tn cadrul cercetarii noastre sunt sustinute si de alte cercetari de actualitate, care au pre-
zentat dovezi ca reabilitarea vestibulara reprezinta un tratament sigur si eficient pentru disfunctia vestibu-
lara si ca reabilitarea vestibulara amelioreaza simptomele si imbunatateste statusul functional al pacientilor
cu deficite vestibulare [1]. Tn acelasi timp, Smolka et al. (2020) au evidentiat o imbunatitire a rezultatelor
indicelui de mers dinamic, precum si a scalei de echilibru Berg pentru subiectii care au urmat un protocol de
reabilitare vestibulara specific, sub indrumarea unui kinetoterapeut, pentru o perioada de sase saptamani
[12].

Tn cadrul protocolului nostru de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica, exercitiile de stabilizare vizuald
au reprezentat o componenta esentiald; de asemenea, am inclus exercitii pentru promovarea stabilizarii
privirii (exercitii de stabilizare ale privirii), exercitii de obisnuire si adaptare la stimuli diferiti (inclusiv exercitii
optocinetice), exercitii pentru imbunatatirea echilibrului si a mersului. Aceleasi modalitati de interventie
kinetoterapeutica pot fi observate si in alte cercetari de actualitate, in care s-a descris faptul ca exercitiile
de echilibru includ echilibrarea in conditii de alterare vizuald (de exemplu, vederea distrasa sau indepartata)
si/sau aportul somatosenzorial (de exemplu, spuma sau suprafete in miscare) si pot implica modificari ale
bazei de sprijin, pentru a creste provocarea. Exercitiile de mers au implicat conditii dinamice, cu intoarcerea
capului sau efectuarea unei sarcini secundare n timpul mersului [13]. Conform rezultatelor noastre, am ob-
tinut o Tmbunatatire semnificativa a parametrilor echilibrului, acelasi lucru fiind sustinut si de Millar [14],



care au reliefat rezultate Tmbunatatite clinic si statistic pentru parametrii echilibrului in randul subiectilor
care au fost diagnosticati cu disfunctie vestibulara si care au urmat un protocol de reabilitare timp de cinci
saptdamani, acuitatea vizuala dinamica imbunatatindu-se la 79% dintre subiecti inclusi in studiul acestora.

n acelasi timp, exercitiile de reeducare ale echilibrului si ale mersului in conditii senzoriale si dinamice pro-
vocatoare sunt incluse in protocoalele de reabilitare vestibulara. Aceste exercitii sunt menite sa optimizeze
functionarea sistemelor care stau la baza controlului postural si pot include antrenamentul pentru controlul
centrului de greutate, controlul anticipat si reactiv al echilibrului, antrenamentul multisenzorial si antrena-
mentul mersului [15].

CONCLUzII

Dispozitivul de stabilometrie Synapsys poate fi inclus cu succes in cadrul unui protocol de reabilitare vestibu-
lara destinat pacientilor cu afectiuni vestibulare, intrucat acesta permite identificarea cu acuratete a para-
metrilor echilibrului static, ceea ce, pe de-o parte, faciliteaza stabilirea restandului functional, iar pe de alta
parte, ofera informatii obiective si concludente cu privire la evolutia pacientilor si eficienta protocoalelor de
reabilitare urmate de catre acestia.

Protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica urmat de catre subiectii inclusi in acest studiu se
dovedeste a fi 0 masura terapeutica eficienta in ceea ce priveste imbunatatirea echilibrului static si dinamic.

Tinand cont de faptul ca sindromul vestibular mixt reprezinta o afectiune cu care pacientii se vor confrunta
toata viata, este important ca acestia sa realizeze exercitii de reeducare vestibulara permanent, iar in cazul in
care acest lucru nu se poate realiza in cadrul unui centru specializat, atunci astfel de exercitii pot fi realizate
si la domiciliu. Tocmai de aceea, am intocmit un ghid de recomandari si exercitii pentru intretinerea functiei
vestibulare postreabilitare vestibulara kinetoterapeutica, care se preteaza acestei categorii de pacienti si
care are scopul de intretinere a functiei vestibulare.

Reabilitarea vestibulara reprezinta un domeniu complex, iar echipa multidisciplinara care trateaza pacientii
cu afectiuni vestibulare trebuie sa aiba in componenta sa si un kinetoterapeut specializat, care sa implemen-
teze protocoalele de reabilitare functionala intr-un mod eficient si profesionist.

Declaratia de conflict de interese: nimic de declarat.
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