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INTRODUCERE

Afectiunile vestibulare, prin producerea unor tulburari posturo-locomotorii si cognitive, necesita
stabilirea unui diagnostic precis, in vederea implementdrii unor masuri terapeutice adecvate, iar
monitorizarea evolutiei acestora este, de asemenea, foarte importantd pentru validarea sau, dimpotriva,
pentru adaptarea actiunilor terapeutice. Pana in prezent, metodele de diagnosticare ale deficientelor
vestibulare sunt limitate la examinari 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 (Tighilet et al., 2017). De aceea, progresul pacientului in reabilitarea vestibulara este
masuratd, de obicei, prin observarea modificarilor parametrilor echilibrului, mersului sau ale abilitatilor
functionale (Petri, Chirila, Bolboaca & Cosgarea, 2017).

Tema de cercetare Actualitati privind reabilitarea functionald a pacientului cu tulburari de
psihomotricitate postsindrom vestibular vizeaza pacientii diagnosticati cu sindroame vestibulare si se
concentreazd pe modul in care abordarea terapeutica a acestora poate fi imbunatatitd, atat ca urmare a
utilizarii unor echipamente tehnologice cu rol in evaluarea parametrilor echilibrului, cit si ca o consecinta
a implementérii unor protocoale de reabilitare vestibulara eficiente, care sa conducd la ameliorarea
statusului functional in cazul acestei categorii de pacienti.

In cadrul primului raport intitulat Stadiul cunoasterii in reabilitarea functionald a pacientului cu
tulburari de psihomotricitate postsindrom vestibular am scos in evidenta faptul ca, in tara noastra, studiile
realizate in sfera vestibulara sunt axate, in principal, pe modul in care tratamentul farmaceutic amelioreaza
simptomele 1n 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
(Petri, Chirila, Bolboaca & Cosgarea, 2015). Intr-un alt studiu roméanesc apartinand lui Bajenaru (2014), se
arata ca, la 245 de pacienti romani diagnosticati cu vertij vestibular periferic recurent, betahistina 48 mg/zi
timp de 3 luni a fost asociatd cu Tmbunatatiri sustinute ale simptomelor, iar siguranta si tolerabilitatea
tratamentului au fost asigurate. La concluzii asemanatoare ajunge si un alt studiu european, in care au fost
descrise optiunile de tratament farmacologic pentru tulburirile vestibulare, cerebeloase si oculomotorii,
periferice si centrale, inclusiv nistagmus; autorii sustin cé rata de recuperare a functiei vestibulare periferice
a variat de la 40% la 63%, 1n functie de tratamentul precoce cu corticosteroizi (Strupp, Kremmyda & Brandt,
2013).

Prin intermediul studiului preliminar, definitivat prin intermediul raportului 2 cu titlul Evaluarea
pacientilor cu tulburari de echilibru static si dinamic in functie de etiologia acestora, am evidentiat faptul
ca pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular necesitd o evaluare complexa a echilibrului, Intrucat
parametrii acestuia pot fi vizibil afectati dupd instalarea acestei afectiuni. Rezultatele colectate prin
intermediul studiului preliminar ne-au condus cercetarea spre realizarea studiului principal, cuprins in
raportul denumit Contributia echipamentelor moderne in reabilitarea functionald a pacientului cu
tulburari de psihomotricitate postsindrom vestibular, prin intermediul cdruia am scos in evidenta modul in
care echipamentele moderne pot contribui semnificativ in procesul de evaluare in cazul pacientilor
diagnosticati cu sindroame vestibulare. Astfel, am descris si aplicat un 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,
specificd spatiului roméanesc.
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PARTEA I. FUNDAMENTAREA TEORETICA A TEMEI DE CERCETARE
Capitolul 1. Aspecte de actualitate privind sindromul vestibular

1.1. Notiuni generale privind sindromul vestibular

Sindromul vestibular reprezinta o afectiune care atrage interesul cercetatorilor, iar eforturile
acestora se concentreaza pe identificarea celor mai eficiente metode de abordare terapeutica, in vederea
diminuarii deficitelor vestibulare. In vederea prezentirii unor notiuni de actualitate despre sindromul
vestibular, am identificat si analizat rezultatele unor cercetéri care au avut in prim plan acelasi subiect.

Pierderea bruscd unilaterala a functiei vestibulare este una dintre cele mai severe afectiuni care
poate apérea la nivelul sistemului vestibular. Sindromul clinic este cauzat de proprietatile fiziologice ale
arcului reflex vestibulo-ocular (VOR). Conform lui Fetter (2016), in situatia normala, cele doud organe
vestibulare periferice sunt conectate la o unitate functionala, in perechi coplanare de canale semicirculare,
care functioneaza in modul ,,push-pull”. Modul ,,push-pull” inseamna ca, atunci cand o parte este excitata,
cealaltd parte este inhibata si viceversa, datoritd a doud mecanisme. in primul rand, aferentele vestibulare
de ordinul intai sunt celulele bipolare. Au o rata de tragere tonica, care este modulatad in sus sau in jos, in
functie de directia de rotatie. In al doilea rand, prin conexiuni neuronale inhibitoare ale neuronilor
vestibulari de ordinul II intre nucleii vestibulari (sistemul comisural vestibular), partea excitata inhiba, in
continuare, partea controlaterala.

1.2.Impactul tulburirilor de echilibru in viata cotidiana

Atunci cand discutdm despre pacienti cu tulburdri de echilibru sau cu deficiente motorii si
senzoriale, obiectivul principal de reabilitare se refera la Tmbunatatirea controlului echilibrului, care poate
fi cuantificat prin intermediul unor dispozitive tehnologice, ce pot colecta informatii fie in pozitii statice,
fie In timpul mersului; astfel, evaluarea rezultatelor interventiilor sau monitorizarea pacientilor reprezinta
demersurile ce pot fi urmarite obiectiv si Intr-un mod eficient (De Jong, Van Dijsseldonk, Keijers & Groen,
2020).

Sistemul vestibular este complex si este reprezentat de zona periferica (urechea interna si portiunea
vestibulara a celui de-al optulea nerv cranian) si centrala (nuclei vestibulari, nuclei oculomotori, cerebelul).
Deteriorarea acuta a sistemului vestibular poate determina geneza diferitelor simptome asociate cu vertijul,
cum ar fi dezechilibrul postural, greata, varsaturile, pierderea auzului neurosenzorial, migrena si tinitusul.
Vertijul nu este in sine o boald, ci mai degraba un simptom al diferitelor sindroame si tulburari, care pun in
pericol parametrii echilibrului, esentiali pentru indeplinirea activitatilor zilnice (Plescia et al., 2021).

Deteriorarea echilibrului corporal conduce la aparitia riscului de cadere; in conditii fiziologice,
imbatranirea duce la o scddere progresiva a controlului echilibrului in sine, iar diferitele tulburari
neurologice cresc si mai mult riscul de cadere, prin deteriorarea functiilor specifice ale sistemului nervos.
In acest sens, putem discuta despre parametrii de stabilitate medio-laterala, care au fost definiti ca distanta
minimd a centrului de greutate extrapolat de-a lungul axei medio-laterale in timpul fazelor de suport,
perpendiculara pe directia de mers si despre parametrii de stabilitate antero-posterioard, care au fost definiti
ca distanta dintre centrul de greutate de-a lungul axei antero-posterioare, paraleld cu directia de mers. in
ultimii 15 ani, progresele semnificative ale tehnologiei au oferit solutii eficiente pentru evaluarea
echilibrului si gestionarea instabilitatii posturale la pacientii cu tulburari neurologice (Zampogna et al.,
2020).

1.3. Tipuri de sindroame vestibulare

Sindroamele vestibulare pot fi Impértite in doud mari categorii si anume, sindroame vestibulare
periferice si sindroame vestibulare centrale. Acestea sunt entitéti diferite, iar etiologia care std la baza
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instalarii acestora este diversd. Sindroamele vestibulare periferice acute unilaterale sunt cauzate de o
tulburare labirinticd (boala Meniére) sau de o leziune a nervului vestibular (sindrom vestibular acut),
manifestatd cu vertij de rotatie si nistagmus spontan orizontal-rotativ. Semne si simptome similare apar in
cazul leziunilor vestibulare unilaterale ale zonei de intrare a radacinii nervului optic, care afecteaza
fasciculul vestibular, nucleul vestibular (in principal partile mediale si superioare), pedunculul cerebelos si
cerebelul vestibular. Deoarece aceste sindroame sunt provocate, mai degraba, de structuri vestibulare
centrale decat periferice, ele sunt numite pseudoneuritd vestibulard centrala sau, mai recent, sindrom
vestibular acut central. Este de remarcat faptul ca aceste leziuni centrale sunt localizate la nivelurile
inferioare ale trunchiului cerebral si ale cerebelului (Dieterich, Glasauer & Brandt, 2018).

1.4. Etiologia si simptomatologia sindromului vestibular

In ceea ce priveste etiologia sindromului vestibular, putem afirma faptul ca exista o multitudine de
factori ce pot fi responsabili de instalarea acestei afectiuni. Vertijul si ameteala sunt simptome care se
intalnesc frecvent in ingrijirea primara. Etiologia vertijului si ametelii este adesea multifactoriala. Bolile
vestibulare periferice si centrale sunt cele mai evidente si frecvente cauze; cu toate acestea, vertijul si
ametelile pot fi provocate si de boli cardiovasculare, de polineuropatie sau de medicamente sau pot avea o
origine psihosomatica (Strupp et al., 2017; Strupp, Walther & Eckhardt-Henn & Zitz, 2013).

Tot in contextul etiologic al sindromului vestibular, migrena vestibulara, disfunctie vestibulara care
apare 1n contextul durerilor de cap, este consideratd o cauza de vertij (Smith et al., 2014).

Din punct de vedere al simptomelor specifice sindromului vestibular, putem afirma faptul ca
acestea sunt dependente de tipul de sindrom instalat. Vertijul reprezintd o afectiune comuna in cadrul
populatiei generale, iar simptomele au fost legate de diferite etiologii: vestibular, psihiatric si
cardiovascular. Ameteala, ca simptom la pacientii cu tulburari vestibulare, poate persista si poate fi insotita
de afectarea echilibrului, viteza modificatd a mersului, tensiune si durere musculo-scheletica si tulburari
psihologice, cum ar fi anxietatea si depresia (Kristiansen et al., 2019).

Vertijul pozitional paroxistic benign este o forma obisnuitd de vertij si se caracterizeaza prin
ameteli episodice legate de modificarile pozitiei capului. Unele simptome BPPV pot fi similare cu cele ale
bolilor vasculare ale sistemului nervos central, tocmai de aceea au fost realizate studii care au descris
asocierea dintre BPPV si accidentul vascular cerebral ischemic. O analiza stratificata a factorilor de risc de
accident vascular cerebral a fost efectuata pentru a determina raporturile de pericol ale BPPV. Raportul de
risc al BPPV pentru aparitia accidentelor vasculare cerebrale ischemice a fost de 1.708, iar aceasta poate fi
asociata independent cu un risc de accident vascular cerebral ischemic ulterior, dar sunt necesare studii
asemanatoare care sa exploreze aceste interdependente (Kao, Barnes & Chole, 2017).

In contextul existentei unui numar mare de factori etiologici care pot sta la baza instalarii unui
sindrom vestibular, este important sa se determine cu exactitate cauzele ce sunt responsabile de persistenta
unei astfel de afectiuni si sa fie descrise corespunzator simptomele specifice acesteia.

1.5.Mecanisme de compensare vestibulara

Atunci cand este afectat sistemul vestibular, se activeazad un mecanism numit mecanism de
compensare vestibulara, care contribuie la ameliorarea simptomelor si care poate mentine capacitatea de
desfasurare a activitatilor cotidiene (Van Vugt et al., 2019). In general, mecanismele de adaptare ale
sistemului nervos central asigurd o recuperare functionalda dupa un prim episod acut. Totusi, diverse
sindroame vestibulare au o evolutie recurentd, fie subacuta, fie cronica si, uneori, evolueaza intr-un statut
de instabilitate si nesiguranta statica si/sau dinamica (Lacroix et al., 2021).

Sunt scoase in evidentd diferitele mecanisme de plasticitate care stau la baza compensarii
vestibulare, iar unii autori prezinta conceptul de reinvitare vestibulard pentru a explica acea compensare a
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deficitelor rezultate din dezechilibrul vestibular static si dinamic. Principalele provocari pentru
evenimentele plastice care au loc in nucleii vestibulari In timpul unei perioade critice post-leziune sunt
protectia neuronald, reorganizarea structurald si reechilibrarea activitatii specifice (Lacour, Helmchen &
Vidal, 2016).

1.6. Diagnosticarea sindromului vestibular

Pacientii care prezinta simptome specifice tulburdrilor vestibulare necesita realizarea unei tehnici
de diagnosticare si evaluare specifice, care sa conduca la posibilitatea efectudrii ulterioare a celui mai
potrivit si eficient tratament. Exista cercetatori in a caror opinie ineficienta In diagnosticarea pacientilor cu
vertij are mai multe cause: cooperarea interdisciplinara insuficientd, standardele inexistente in diagnostic si
terapie, traducerile relativ rare In ceea ce priveste descoperirile stiintei de baza in aplicatii clinice si deficitul
de studii clinice prospective (Zwergal, Brandt, Magnusson & Kennard, 2016).

In ultimii ani, diagnosticarea vertijului a presupus o schimbare de paradigmi, intrucat noile
tehnologii vin in ajutorul clinicienilor si faciliteaza procesul diagnosticarii, mai ales in situatiile de urgenta,
in care pot fi utilizati algoritmi in vederea diferentierii tulburarilor periferice de cele centrale; procedurile
imagistice/radiologice modern, precum aplicarea intratimpanica de dexametazona pentru boala Menicére,
influenteaza standardele medicale actuale, iar evolutiile metodologice recente au contribuit semnificativ la
imbunatatirea activitatii specifice otorinolaringologiei (Walther, 2017).

1.7. Evaluarea functionala a pacientilor cu sindrom vestibular

Activitatea de evaluare functionald a pacientilor care sufera de vertij incepe cu o descriere
amanuntitd a istoricului lor medical. Trebuie efectuatd o inregistrare detaliatd a simptomelor si a duratei
acestora, a interventiilor chirurgicale anterioare, a antecedentelor de cauza infectioasa sau traumatica si a
medicatiei, urmata de un examen clinic functional si neurologic general. Otoscopia trebuie efectuata pentru
a exclude patologia evidenta la nivelul urechii externe sau medii si a simptomelor confuze, in contextul
unui examen otolaringologic complet (Balatsouras, Koukoutsis, Fassolis, Moukos & Apris, 2018).

Metoda de evaluare a functiei vestibulare a fost, de asemenea, Tmbunatatita, oferind dovezi
importante pentru diagnosticul diferential al afectiunilor legate de vertij. Reabilitarea vestibulara este una
dintre metodele importante pentru tratamentul afectiunilor vestibulare. Evaluarea rezultatelor obtinute post
reabilitare vestibulara la acesti pacienti este, de asemenea, cheia pentru indrumarea tratamentului. Evaluarea
functiei reflexului vestibulo-ocular (VOR) este o parte importantd a testarii functionale vestibulare. In
prezent, testul de acuitate vizuald dinamica (DVAT), testul de stabilizare a privirii (GST) si testul de impuls
al capului (HIT) pot fi utilizate pentru a evalua functia vestibulo-oculara (Zhang et al., 2019).

Existd mai multe teste care pot fi utilizate in cazul pacientilor susceptibili de diagnosticul de
sindrom vestibular. Printre acestea se numara testul HI7 (testul video al impulsului capului) care masoara
raportul dintre miscarea ochilor si cap si care, In principiu, ar putea fi utilizat pentru a face distinctia Intre
cauzele centrale sau periferice. Se poate afirma ca utilizarea dispozitivelor oculografice ca instrument de
screening si triaj pentru pacientii cu sindrom vestibular acut ar putea fi o optiune viabila (Mantokoudis et
al., 2016).

In acelasi timp putem enumera o serie de teste care vizeaza evaluarea echilibrului postural, cum ar
fi scala Berg (BBS) sau testul Timed Up and Go (TUG). Aceste teste sunt usor si rapid de efectuat si, prin
urmare, sunt adesea utilizate in practica clinica intrucat evalueazd simultan multe tipuri de control al
echilibrului, insd oferd putine informatii pentru cercetare asupra mecanismelor de Tmbundtatire a
echilibrului sau pentru interventii practice (Lesch et al., 2021).
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Capitolul 2. Importanta echipamentelor tehnologice, testelor functionale si chestionarelor
in reabilitarea vestibulara

Utilizarea echipamentelor portabile si a dispozitivelor destinate monitorizarii activitatilor fizice si
sportive sau reabilitdrii medicale s-a extins rapid, iar progresele in domeniul sdnatatii au ca rezultat
imbunatatirea continud a tratamentelor si au un rol fundamental in prevenirea bolilor sau a consecintelor
acestora (Nascimento et al., 2020).

Posturografiile computerizate dinamice permit cercetatorilor sa evalueze influenta corpului in
conditii dinamice si sd modifice aportul vizual; ofera informatii suplimentare pentru evaluarea vestibulara
conventionala si pot fi utilizate pentru a diagnostica un deficit vestibular periferic (Tyemi, Oda & Freitas
Gananga, 2015). Asadar, Synapsys poate scoate in evidenta evaluari somestezice, vizuale si vestibulare, iar
rezultatele pot fi sintetizate atit in plan antero-posterior, cit si in plan medio-lateral. Studii de actualitate
au reliefat scorurile pentru axele medio-laterala si antero-posterioara, in functie de balansul medial spre
lateral si anterior spre posterior al pacientilor in timpul testelor (Nassif, Balzanelli & De Zinis, 2021). Astfel
de parametri ne pot furniza informatii pretioase despre statusul vestibular al pacientilor, ceea ce ne poate
directiona interventia terapeuticd in vederea obtinerii celor mai bune rezultate.

Evaluarea vestibulard prin intermediul Synapsys presupune ca subiectii sd fie pozitionati pe
platforma in pozitie ortostatica, cu bratele tinute pe langa corp, in sase conditii, iar senzorii calibrati la
software-ul acestuia identifica fluctuatiile centrului de greutate pe axa antero-posterioara si pe cea medio-
laterala.

Scala de echilibru Berg reprezinta o scald valida si de incredere pentru evaluarea echilibrului ce
constd din 14 sarcini de echilibru, fiecare punctatd de la 0 la 4 (0 = incapabil de a indeplini sarcina, 4 =
sarcina este realizatd independent). Elementele de testare sunt reprezentative pentru activitatile zilnice, a
caror realizare necesita echilibru corporal, cum ar fi ridicarea in ortostatism, asezarea, aplecarea sau
realizarea pasului. Unele dintre sarcini sunt clasificate in functie de calitatea executiei, iar altele sunt
evaluate 1n functie de timpul necesar pentru a finaliza sarcina. Scorul maxim posibil de 56 indica faptul ca
nu exista dificultati de echilibru, iar scorurile mai mici reprezintd o deteriorare a echilibrului, asociata cu
un risc de cadere.

Ca si Scala Mersului Functional (FGA), Scala evaluarii mersului presupune raportarea la o serie de
miscari automate din mers ale articulatiilor membrelor inferioare si ale membrelor superioare, gradele de
apreciere fiind 0-1-2-3, in care 0 reprezintd normalitatea si 3 aspectul cel mai grav; asadar, cu cit scorul
este mai mare, cu atat riscul de cidere e mai mare (scorul maxim este de 48 de puncte), valoarea ideala
fiind 0, asociata cu absenta riscului de cadere. Evaluarea se realizeaza mai ales pentru aprecierea pericolului
de cadere si cuprinde initierea mersului, lungimea pasului, simetria pasului, continuitatea pasului, devierea
traseului mersului, miscarea trunchiului, atacul cu calcaiul, miscarea coxo-femurald in mers, miscarea
genunchiului Tn mers, extensia cotului in mers, extensia umarului in mers, abductia umarului in mers,
sincronizarea atac calcai-brat opus, Inaintarea capului in mers, mentinerea ridicatd a umerilor si flexia
trunchiului in mers (Balint, Diaconu & Moise, 2007; D’Silva, 2017).

Testul Romberg poate reflecta functiile sistemului somatosenzorial, functia cerebelului si forta
musculara. Participantii sunt rugati sd mentind echilibrul in pozitia ortostaticd, cu picioarele apropiate si
bratele pe langd corp, iar ochii sunt inchisi timp de aproximativ 30 secunde. Definitia dezechilibrului
subiectiv a fost reprezentatd de simptome posturale precum instabilitate, inclinarea corpului, pasi
directionali si/sau risc de cadere (Cao et al., 2021).
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Testul Unterberger-Fukuda (TUF) poate reprezenta o parte valoroasa a examenului clinic, care este
utilizat pentru a localiza patologia labirintica. Testul este cunoscut sub doud eponime: ,, Testul Fukuda” in
Statele Unite si Asia si ,, Testul Unterberger” in Europa. Exista unele controverse cu privire la numele corect.
Siegfried Unterberger a fost un otolaringolog austriac care a descris initial testul in 1939. Acesta a fost
modificat in 1959 de Tadashi Fukuda, un otolaringolog japonez, care a introdus o metoda pentru a cuantifica
mai bine rezultatele testului (Grommes & Conway, 2011). Scopul testului este de a masura tonusul
reflexului vestibulospinal asimetric rezultat din disfunctia labirintica (Honaker & Shepard, 2012).

Incidenta ametelii creste odatd cu inaintarea in varsta si duce la inactivitate fizica si dizabilitate, la
un risc mai mare de cadere si la izolare sociald si chiar depresie. Astfel, ametelile au ca rezultat o crestere
semnificativa a deteriorarii functionale in activitatile vietii de zi cu zi, iar Dizziness Handicap Inventory
(DHI) a fost dezvoltat pentru a cuantifica impactul auto-raportat al ametelii asupra vietii de zi cu zi (Prell
etal., 2021; Kollen et al., 2017). Inventarul de dizabilitate vestibulara este un chestionar validat, format din
25 de itemi care evalueaza gradul de afectare perceput de pacient din cauza ametelii/vertijului. La fiecare
intrebare se poate raspunde cu ,,da” (4 puncte), ,,uneori” (2 puncte) sau ,, nu” (0 puncte), astfel Incat sa se
poata calcula un punctaj maxim de 100 de puncte.

Chiar dacd Qualeffo-41 este un chestionar folosit, initial, pentru pacientii cu osteoporoza, acesta
poate oferi informatii pretioase despre calitatea vietii in orice alt domeniu, intrucat, asa cum afirma si
Vierveger si colaboratorii (2021), aplicarea chestionarelor reprezintd un instrument vital pentru evaluarea
pacientii cu afectiuni otorinolaringologice (ORL), iar selectia acestora este adesea ghidatd de experientele
anterioare sau de rezultatele obtinute de alti cercetatori.

Chestionarul QUALEFFO consta din 41 de Intrebari impartite in cinci dimensiuni: durere, functie
fizica, functie sociala, perceptia generald a sanatatii si functia mentald. Scorurile sunt calculate prin
insumarea raspunsurilor si prin transmiterea sumei unei transformari liniare pana la maxim 100 de puncte,
unde 0 reprezintd cea mai buna calitate a vietii si 100 cea mai slaba calitate a vietii (Baczyk, Opala & Kleka,
2011).
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Concluzii teoretice

Analizarea literaturii de specialitate evidentiaza ca pacientii diagnosticati cu sindroame vestibulare
recupereaza partial functia vestibulara, iar unii dintre acestia prezinta riscuri crescute de cadere, ceea ce le
limiteaza participarea la activititile socio-profesionale. In ceea ce priveste conduita terapeutica a acestor
pacienti, putem constata cd se pune un accent deosebit pe tratamentul medicamentos, protocoalele de
reabilitare vestibulara specifice nefiind valorificate la potentialul lor real.

Cercetarile cu privire la modul 1n care sunt influentati parametrii echilibrului static si dinamic, in
cazul pacientilor cu sindroame vestibulare, permit identificarea unor metode de evaluare a acestora precum
scala de echilibru Berg, scala de evaluare a mersului, testul Romberg sau testul Unterberger-Fukuda.
Utilizarea acestor teste poate fi extrem de valoroasd pentru a evalua statusul echilibrului pentru acesti
pacienti, precum si pentru a determina riscurile de cadere ale acestora.

In ceea ce priveste perceptia statusului functional, de-a lungul timpului au fost descrise si utilizate
o serie de chestionare, precum Inventarul de dizabilitate vestibulara (DHI) sau Chestionarul pentru calitatea
vietii (Qualeffo-41), acestea bifeaza o serie de elemente legate de aspectele emotionale, fizice si functionale.
In cazul pacientilor diagnosticati cu un tip de sindrom vestibular, aceste chestionare pot evalua gradul de
afectare al dizabilitatii auto-percepute, precum si gradul de afectare al calitatii vietii.

Reabilitarea vestibulara reprezintd un concept asupra caruia specialistii domeniului au acordat un
interes major de-a lungul timpului, iar n ultimii se constatd o preocupare din ce In ce mai mare pentru
modul in care statusul functional al pacientilor cu sindroame vestibulare poate fi ameliorat, ca urmare a
parcurgerii unor protocoale de reabilitare vestibulara.
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PARTEA A II-A. CONTRIBUTII PROPRII
Capitolul 3. Evaluarea pacientilor cu tulburari de echilibru static si dinamic in functie de
etiologia acestora — studiu preliminar

3.1. Premisele cercetarii

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

Motivul principal pentru care am ales aceastd tema este reprezentat de faptul cid incidenta
sindroamelor vestibulare se afld in crestere, iar pacientii cu astfel de sindroame nu urmeaza intotdeauna
programe de reeducare functionald care sd 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 sd minimalizeze riscurile asociate afectiunii.

Un alt motiv pentru care am decis sa realizez o astfel de cercetare este strans legat de faptul ca rolul
kinetoterapeutului in cadrul echipei pluridisciplinare care este Insdrcinatd cu reabilitarea pacientilor cu
tulburdri vestibulare este unul deosebit de important. in prezent rolul kinetoterapeutului in clinicile O.R.L.
este unul redus, ceea ce poate conduce la rezultate nesatisfacitoare. Reeducarea functiei vestibulare este
esentiala pentru aceasta categorie de pacienti, in vederea prevenirii sechelelor si obtinerii unor rezultate
optime; de asemenea, in faza acutd, interventia cit mai precoce in anumite situatii, poate conduce la
normalizarea functiei vestibulare.

Consider ca rolul kinetoterapeutului in acest context este unul de o insemnatate majora si ca urmare
a faptului ca mijloacele kinetice pot imbunatati considerabil statusul vestibular al acestor pacienti, prin
compensarea deficitului vestibular att pe termen scurt, cat si pe termen lung.

3.2. Scop, obiective, sarcini, ipoteze

Scopul acestei cercetari este reprezentat de modul in care abordarea terapeutica a pacientilor cu
sindrom vestibular poate fi Imbunétatita ca urmare a identificarii unor parametri legati de scorurile vizuale,
somestezice, vestibulare, globale si preferentiale, parametri ce vizeaza echilibrul static.

Printre obiectivele si sarcinile cercetarii se numara:

m identificarea echipamentelor tehnologice inovative utilizate in reabilitarea vestibulara;

- studierea literaturii de specialitate cu privire la noutétile domeniului reabilitarii vestibulare;

- descrierea dispozitivului posturografic Synapsys,

m selectarea subiectilor cercetarii;

- evaluarea parametrilor legati de scorurile somestezice, vizuale, vestibulare, globale si
preferentiale;

- raportarea rezultatelor evaluarii la alte rezultate ale unor studii de actualitate;

m colectarea, analizarea si interpretarea rezultatelor obtinute;

- realizarea analizei statistice a rezultatelor obtinute prin intermediul programului IBM SPSS;

- prezentarea rezultatelor prin intermediul unor reprezentari grafice;
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- descrierea modului in care rezultatele obtinute pot conduce la imbunatatirea protocoalelor de
reabilitare vestibulara.
In Tabelul 1 sunt prezentate variabilele cercetirii.
Tabel 1. Variabilele cercetarii

Variabile independente Variabile dependente

Localizarea leziunii Parametri somestezici

Parametri vizuali
Parametri vestibulari
Parametri preferentiali
Parametri globali
Ipotezele care au stat la baza acestei cercetdri sunt urmatoarele:
Ipoteza 1
Consideram ca evaluarea pacientilor cu sindrom vestibular va permite identificarea unor elemente
distincte legate de parametrii echilibrului, in functie de localizarea leziunii.
Ipoteza 2
Presupunem cé putem identifica o asociere intre rezultatele obtinute de cétre pacientii cu sindrom
vestibular in ceea ce priveste scorurile somestezice, vizuale, vestibulare, preferentiale si globale.

3.3. Organizarea si desfasurarea cercetarii

Perioada de desfasurare a acestui studiu a fost de un an, a Inceput in septembrie 2021 si a fost
finalizat in august 2022. Locul de desfasurare al cercetarii a fost reprezentat de Spitalul Clinic de
Recuperare din lasi, Compartimentul de Audiologie si Vestibulogie, coordonata de prof. dr. Sebastian
Cozma, medic primar ORL.

In cadrul acestei cercetiri au fost inclusi un numér de 37 de subiecti atat de gen masculin (n = 11),
cat si de gen feminin (n = 26), cu varste cuprinse intre 36 si 75 de ani, iar media aritmetica a acestora este

sintetizata in Tabelul 2.
Tabel 2. Media aritmetica si eroarea medie standard a varstei subiectilor cercetarii

Numar subiecti Media aritmetica Eroarea medie
standard
Grupa 1 20 52,05 +10,74
(sindrom periferic)
Grupa 2 17 64,58 + 6,15

(sindrom mixt)

Subiectii cercetarii au fost diagnosticati cu o forma de sindrom vestibular si au fost Impartiti n
doud grupe, iar in grupa 1 fost inclusi un numar de 20 de subiecti cu sindrom vestibular periferic
(paisprezece de gen feminin si sase de gen masculin).

Criteriile de includere ale subiectilor au fost reprezentate de diagnosticul acestora, abordarea
terapeutica a afectiunii, acordul cu privire la evaluarea prin intermediul dispozitivului posturografic
Synapsys si acceptul de a lua parte la studiu.

Criteriile de excludere au fost reprezentate de existenta oricarei alte patologii, care ar fi putut fi
responsabild de influentarea rezultatelor (afectiuni neurologice, afectiuni oftalmologice sau afectiuni
ortopedice).
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In vederea evaluirii functionale a subiectilor a fost utilizat dispozitivului Synapsys, prin
intermediul céruia au fost colectate date despre parametrii somestezici, vizuali, vestibulari, preferentiali si
globali, atat in plan antero-posterior, cit si in plan medio-lateral. Evaluarea a presupus ca subiectii sa fie
pozitionati pe platforma in pozitie ortostatica, cu bratele tinute pe langé corp, in sase conditii, In timp ce
senzorii calibrati la software-ul dispozitivului au nregistrat date ale oscilatiilor centrului de greutate pe
axele antero-posterioara si medio-laterale.

3.4. Rezultate si discutii

Testarea ipotezei 1

Pentru testarea ipotezei 1 au fost efectuate o serie de tabele si de analize statistice, precum testul t
Independent, in vederea comparérii rezultatelor celor doua grupe.

In Tabelul 3 sunt redate rezultatele medii obtinute de subiectii grupei 1 in cadrul evaludrii
echilibrului pe axa antero-posterioara si putem observa faptul ca valorile medii obtinute sunt apropiate de
valorile de referintd in cazul majoritatii parametrilor, ceea ce Inseamna cd, In general, mecanismele de
compensare ale subiectilor cu sindrom vestibular periferic sunt eficiente in vederea mentinerii echilibrului
in plan antero-posterior, chiar cu identificarea unei capacitati deosebite de a utiliza informatiile
somatosenzoriale si de a ignora informatiile vizuale eronate.

Tabel 3. Rezultatele medii ale grupei 1 in cadrul evaluirii echilibrului pe axa antero-posterioara
PARAMETRI VALOARE MEDIA EROAREA
DE ARITMETICA MEDIE
REFERINTA STANDARD
SOMESTEZIC 90 p 93,85 p +1,71

82p 87,45 p +3,72
60 p 62,95 p 5,40
73p 86,75 p +2,39
66 p 6 p 23,86

Legenda: p. = puncte.
Prin intermediul Tabelului 4, in care sunt redate rezultatele medii obtinute de subiectii grupei 2 in
cadrul evaluarii echilibrului pe axa antero-posterioara, putem observa ca valorile obtinute sunt inferioare
fatd de valorile de referinta in cazul majoritatii parametrilor, cu exceptia celui preferential, ceea ce Inseamna

cd, In general, mecanismele de compensare ale subiectilor cu sindrom vestibular mixt se dovedesc partial
eficiente In vederea mentinerii echilibrului in plan antero-posterior si este necesar a se identifica modalitati
de ameliorare a echilibrului in cazul acestor subiecti.
Tabel 4. Rezultatele medii ale grupei 2 in cadrul evaluarii echilibrului pe axa antero-posterioara
PARAMETRI VALOARE MEDIA EROAREA
DE ARITMETICA MEDIE
REFERINTA STANDARD
SOMESTEZIC
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Conform Tabelului 5 sunt evidentiate rezultatele medii obtinute de subiectii grupei 1 in cazul
evaludrii echilibrului pe axa medio-laterala; putem observa ca valorile obtinute sunt apropiate de valorile
de referinta in cazul majoritatii parametrilor, ceea ce inseamna ca, in general, mecanismele de compensare
ale subiectilor cu sindrom vestibular periferic sunt eficiente in vederea mentinerii echilibrului in plan
medio-lateral, chiar cu identificarea unei capacitati deosebite de a ignora informatiile vizuale eronate.

Tabel 5. Rezultatele medii ale grupei 1 in cadrul evaluérii echilibrului pe axa medio-laterala
PARAMETRI VALOARE MEDIA EROAREA
DE ARITMETICA MEDIE
REFERINTA STANDARD
SOMESTEZIC 97 p 97,20 p +.716

82p 84,90 p +4,80
74 p 70,55 p +5,96
78p 8.9 p 1,86
75D 75,05 p 1348

Prin intermediul Tabelului 6 sunt redate rezultatele medii obtinute de subiectii grupei 2 in cazul
evaludrii echilibrului pe axa medio-laterala; valorile obtinute sunt inferioare fata de valorile de referintd in
cazul majoritatii parametrilor, cu exceptia celui preferential, ceea ce inseamna ca, in general, mecanismele
de compensare ale subiectilor cu sindrom vestibular mixt sunt partial eficiente in vederea mentinerii
echilibrului in plan medio-lateral si este necesar a se identifica modalititi de ameliorare a echilibrului in
cazul acestor subiecti.

Tabel 6. Rezultatele medii ale grupei 2 in cadrul evaludrii echilibrului pe axa medio-laterala

PARAMETRI VALOARE MEDIA EROAREA
DE ARITMETICA MEDIE

REFERINTA STANDARD

SOMESTEZIC 97 p 93,64 p +1,14

82p 79,00 p +2,29
74 p 50,94 p +5,96
78 p 81,58 p +3,52
75 p 60,47 p +2,56

Testul t Independent pentru compararea valorilor medii ale celor doui grupe

Pentru a scoate in evidenta rolul mecanismelor de compensare ale echilibrului in cazul subiectilor
cu sindrom vestibular periferic si mixt am efectuat testul t Independent, prin intermediul cdruia am urmarit
daca valorile medii ale celor doud grupe prezinta diferente semnificative statistic.

In Figura 1 putem observa rezultatele medii ale celor doud grupe cu privire la evaluarea echilibrului
in plan antero-posterior; se constatd rezultate superioare pentru subiectii cu sindrom vestibular periferic,
rezultate ce sunt apropiate de valorile de referinta, in timp ce subiectii cu sindrom vestibular mixt prezinta
rezultate inferioare valorilor de referintd pentru majoritatea parametrilor, cu exceptia celui preferential.

12
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Valori numerice

SOMESTEZIC VIZUAL VESTIBULAR PREFERENTIAL GLOBAL

M Grupal mGrupa2 mValoride referinta

Figura 1. Rezultatele medii ale celor doui grupe in cadrul evaluérii echilibrului pe axa antero-
posterioara

In Figura 2 in care putem observa rezultatele celor doud grupe cu privire la evaluarea echilibrului
in plan medio-lateral, se constatd rezultate superioare pentru subiectii cu sindrom vestibular periferic,
rezultate ce sunt apropiate de valorile de referintd, cu o singura situatie in care valoarea este inferioara
valorii de referintd (parametrul vestibular), in timp ce subiectii cu sindrom vestibular mixt prezinta rezultate
inferioare valorilor de referintd pentru majoritatea parametrilor, cu exceptia celui preferential.

Valori numerice

SOMESTEZIC VIZUAL VESTIBULAR PREFERENTIAL GLOBAL

M Grupal ™ Grupa2 M Valoride referinta

Figura 2. Rezultatele medii a celor doua grupe in cadrul evaluirii echilibrului pe axa medio-
laterala

In Tabelul 7 sunt redate rezultatele testului t Independent in ceea ce priveste evaluarea
echilibrului intre cele doud grupe.
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Tabel 7. Testul t Independent pentru evaluarea echilibrului intre cele doua grupe, in functie de
localizarea leziunii
PARAMETRI AXA AP AXA ML

=05 p-014
=009 p=-302
p=03 p-027
p-154 =48
=000 p-02

Legenda: Axa AP = axa antero-posterioard; Axa ML = axa medio-laterala.
Analizarea acestor date permite formularea urmatoarelor observatii:

- valorile medii ale celor doud grupe prezinta diferente semnificative statistic in cazul majoritatii
parametrilor echilibrului (p<0.05), cu exceptia celui preferential (p=0.184), ceea ce inseamna ca se
constatd mecanisme de compensare ale echilibrului in plan antero-posterior cu eficientd superioara
subiectilor cu sindrom vestibular periferic;

- valorile medii ale celor doud grupe prezintd diferente semnificative statistic in majoritatea
parametrilor echilibrului (p<0.05), cu exceptia celui vizual (p=0.302), ceea ce inseamnd ca se
constatd mecanisme de compensare ale echilibrului in plan medio-lateral cu eficienta superioara
subiectilor cu sindrom vestibular periferic;

- faptul ca in plan antero-posterior valorile medii nu prezintd diferente semnificative statistic ale
parametrului preferential (p=0.184) ar sugera ca, atat subiectii cu sindrom vestibular periferic, cat
si subiectii cu sindrom vestibular mixt, prezintd o buna abilitate de ignorare a stimulului vizual
eronat;

- faptul cd in plan medio-lateral valorile medii nu prezintd diferente semnificative statistic ale
parametrului vizual (p=0.302) ar sugera ca, atit subiectii cu sindrom vestibular periferic, cat si
subiectii cu sindrom vestibular mixt, prezintd o buna abilitate de utilizare a analizatorului vizual.
Rezultatele colectate in cadrul cercetérii noastre au fost realizate prin intermediul dispozitivului

Synapsys; In acest fel am inregistrat date cu privire la oscilatiile centrului de greutate in plan antero-
posterior, dar si in plan medio-lateral. Acelasi parametru a fost vizat si n cadrul cercetérii lui Nair et al.
(2017), care au utilizat platforma staticd pentru Inregistrarea schimbarilor centrului de greutate ca
statokinesiogramad, fiecare conditie de testare este efectuatd pentru un timp de doudzeci de secunde si sunt
obtinute punctaje cu privire la scorul vizual, scorul vestibular si scorul somestezic pe axele antero-
posterioard si medio-laterala. In altd cercetare a fost utilizat dispozitivul posturografic mobil MediPost,
dispozitiv nou dezvoltat, care are o sensibilitate si o specificitate ridicatad in a deosebi persoanele sanatoase
de cele cu deficit vestibular prin efectuarea unui protocol specific (Rosiak et al., 2022).

Conform rezultatelor studiului nostru preliminar se poate afirma ca subiectii diagnosticati cu o
forma de sindrom vestibular periferic sau mixt prezinta o eficienta diferitd a mecanismelor de compensare
in vederea mentinerii echilibrului. Tinand cont de toate acestea, putem directiona un viitor protocol de
reabilitare vestibulara in functie de datele colectate cu ajutorul platformei Synapsys. Acelasi lucru este
sustinut si de cercetarea realizata de Rosiak et al. (2022), prin care s-a demonstrat cd posturografia poate fi
o solutie promitatoare la problema tot mai mare a unei societati care suferd de tulburari de echilibru.
Conform acestor autori avantajul posturografiei, dotatd cu o multitudine de senzori, fata de sistemele cu
placi de forta, este reprezentat de posibilitatea de a urmari miscarile efectuate si astfel de a identifica inclusiv
tulburdrile de mers.
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Testarea ipotezei 2

In vederea testarii ipotezei 2 am efectuat corelatia Pearson, prin intermediul cireia am verificat
dacd existd un raport de interdependentd intre parametrii echilibrului (somestezic, vizual, vestibular,
preferential si global) pentru fiecare dintre cele doud grupe, precum si daca se stabileste un raport de
interdependenta intre parametrii echilibrului pe cele doud axe (antero-posterioara si medio-laterald).

In Tabelul 8 sunt prezentate rezultatele corelatiei Pearson pentru valorile medii obtinute de cele
doua grupe de subiecti in ceea ce priveste evaluarea echilibrului pe axa antero-posterioara, putand fi descrise
urmadtoarele aspecte:

e grupa 1 a Inregistrat corelatii semnificative statistic (pozitive) in majoritatea situatiilor, cu
exceptia parametrilor somestezic-preferential, respectiv vestibular-preferential, ceea ce poate sugera ca in
cazul subiectilor cu sindrom vestibular periferic identificdim un raport de interdependenta intre parametrii
echilibrului in plan antero-posterior, iar informatiile somestezice, vizuale si vestibulare prezintd modificari
asemandtoare dupad instalarea afectiunii;

e grupa 2 a Inregistrat corelatii semnificative statistic (pozitive) in situatii izolate, predominand
corelatiile care nu sunt semnificative statistic, ceea ce poate sugera ca in cazul subiectilor cu sindrom
vestibular mixt raportul de interdependenta dintre parametrii echilibrului in plan antero-posterior este mai
putin Tnsemnat, iar informatiile somestezice, vizuale si vestibulare nu prezinta neaparat modificari liniare
dupa instalarea afectiunii;

e faptul cd subiectii cu sindrom vestibular periferic au inregistrat corelatii semnificative statistic in
majoritatea situatiilor, iar subiectii cu sindrom vestibular mixt au Inregistrat predominant corelatii care nu
sunt semnificative statistic ar putea sugera ca eficienta mecanismelor de compensare (in vederea mentinerii
echilibrului in plan antero-posterior) dupd instalarea sindromului este diferitd in functie de topografia
leziunii si se poate emite ideea ca pacientii cu sindrom vestibular mixt prezinta un proces de compensare a
functiei vestibulare mai putin eficient, ceea ce ar putea conduce la o accentuare mai mare a tulburarilor de
echilibru si a deficitelor functionale in plan antero-posterior.

Tabel 8. Corelatia Pearson pentru evaluarea echilibrului pe axa antero-posterioara

Somestezic-Vizual p=.01, r=.667 p=.675, r=110
Somestezic-Vestibular p=.018, r=.525 p=.001, r=.710
Somestezic-Preferential p=-932, r=-.020 p=-975, r=.008
Somestezic-Global p=.011, r=.553 p=.010, r=.607
Vizual-Vestibular p=-000, r=.878 p=-583, r=.143
Vizual-Preferential p=.043, r=.457 p=-137, r=.376
Vizual-Global p=-000, r=.915 p=-028, r=.532
Vestibular-Preferential p=-121, r=.359 p=-895, r=-.035
Vestibular-Global p=-000, r=.924 p=-003, r=.681
Preferential-Global p=-000, r=.614 p=-168, r=351

Analizarea Tabelului 9 permite identificarea rezultatelor corelatiei Pearson pentru valorile medii
obtinute de cele doud grupe de subiecti in ceea ce priveste evaluarea echilibrului pe axa medio-laterala si
anume:

e grupa | a Inregistrat corelatii semnificative statistic (pozitive) in majoritatea situatiilor, cu
exceptia corelatiei somestezic-preferential, ceea ce poate sugera ca in cazul subiectilor cu sindrom
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vestibular periferic identificim un raport de interdependenta intre parametrii echilibrului in plan medio-
lateral, iar informatiile somestezice, vizuale si vestibulare prezinta modificari aseménatoare dupa instalarea
afectiunii;

e grupa 2 a inregistrat corelatii care nu sunt semnificative statistic in majoritatea situatiilor, cu
exceptia corelatiei vestibular-global si vizual-preferential, ceea ce poate sugera ca in cazul subiectilor cu

instalarea afectiunii,

e faptul cd subiectii cu sindrom vestibular periferic au inregistrat corelatii semnificative statistic in
majoritatea situatiilor, iar subiectii cu sindrom vestibular mixt au Inregistrat predominant corelatii care nu
sunt semnificative statistic ar putea sugera ca eficienta mecanismelor de compensare (in vederea mentinerii
echilibrului in plan medio-lateral) dupd instalarea sindromului vestibular este diferitd in functie de
topografia leziunii si se poate emite ideea cd pacientii cu sindrom vestibular mixt prezintd un proces de
compensare a functiei vestibulare mai putin eficient, ceea ce ar putea conduce la o accentuare mai mare a

tulburarilor de echilibru si a deficitelor functionale in plan medio-lateral.

Tabel 9. Corelatia Pearson pentru evaluarea echilibrului pe axa medio-laterala

Somestezic-Vizual p=-001, r=.686 p=.643, r=-.121
Somestezic-Vestibular p=-000, r=.772 p=-198, r=.328
Somestezic-Preferential p=-291, r=.248 p=.527, r=-.165
Somestezic-Global p=-000, r=.781 p=-512, r=.171
Vizual-Vestibular p=-000, r=911 p=-807, r=.064
Vizual-Preferential p=.016, r=.530 p=.049, r=.484
Vizual-Global p=.000, r=.947 p=-102, r=.410
Vestibular-Preferential p=-043, r=.457 p=-304, r=-.265
Vestibular-Global p=.000, r=.979 p=-000, r=.790
Preferential-Global p=.018, r=.523 p=.559, r=.152

in Tabelul 10 sunt redate rezultatele corelatiei Pearson pentru evaluarea echilibrului.
Tabel 10. Corelatia Pearson pentru evaluarea echilibrului pe cele doua axe

Somestezic axa x- p=-076, r=.405 p=-003, r=.674
Somestezic axa y
Vizual axa x- p=-000, r=.978 p=-000, r=.791
Vizual axa y
Vestibular axa x- p=-000, r=.945 p=-002, r=.689
Vestibular axa y
Preferential axa x- p=-282, r=.253 p=-000, r=.760
Preferential axa y
Global axa x- p=.000, r=.935 p=.006, r=.636
Global axa y
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Tabelul 10 este sugestiv pentru descrierea corelatiilor dintre rezultatele medii obtinute de cele doua
grupe in ceea ce priveste parametrii echilibrului Tn plan antero-posterior si medio-lateral si astfel se
reliefeaza urmatoarele aspecte:

e in cazul grupei 1, corelatiile sunt semnificative statistic (pozitive) pentru parametrii vizuali,
vestibulari si globali, in timp ce pentru parametrii somestezic si preferential corelatiile nu sunt semnificative
statistic, ceea ce ar sugera ca subiectii cu sindrom vestibular periferic prezinta modificari aseméanatoare ale
informatiilor vizuale, vestibulare, dar si ale abilitatii de utilizare globala a tuturor stimulilor necesari
mentinerii echilibrului in cele doua planuri;

e in cazul grupei 2, corelatiile sunt semnificative statistic (pozitive) in cazul tuturor parametrilor,
ceea ce poate sugera cd raportarea subiectilor cu sindrom vestibular mixt la informatiile somestezice,
vizuale si vestibulare suferd modificari asemanatoare in cele doua planuri.

Discutii

Tinand cont de faptul c@ sindromul vestibular, indiferent de factorul etiologic care a condus la
instalarea sa, produce modificari in ceea ce priveste abilitatea de mentinere a echilibrului, consideram ca
este important sd se studieze modul 1n care sunt modificati parametrii echilibrului. Astfel de aspecte au
reprezentat si obiectul altor studii, prin care s-a demonstrat ca alterarea brusca a informatiilor senzoriale
care decurg din elementele senzoriale si/sau neuronale vestibulare periferice evoca simptome vestibulare
tipice caracterizate printr-o cascada de tulburari functionale care includ dezechilibru postural in repaus si
in timpul miscarii (Tighilet et al., 2017), iar pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular periferic sau mixt
prezinta o afectare a functiilor vizuale, vestibulare si proprioceptive (Hansson & Magnusson, 2013).

In cadrul acestui studiu am evidentiat importanta informatiilor somatosenzoriale, vizuale si
vestibulare in vederea mentinerii echilibrului, iar acest aspect este sustinut de cercetari de actualitate, in
cadrul carora s-a demonstrat ca integrarea, prelucrarea si coordonarea corectd a stimulilor responsabili de
mentinerea echilibrului permit mentinerea proiectiei centrului de greutate al corpului in interiorul suprafetei
de sprijin, iar evaluarea posturografica se dovedeste a fi o metoda obiectiva, precisa si complexa de evaluare
a echilibrului (Krawczyk-Suszek, Martowska & Sapula, 2022).
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3.5. Concluzii partiale

In urma realizarii studiului preliminar consideram ca pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular
necesitd o evaluare complexa a echilibrului, intrucat parametrii acestuia pot fi vizibil afectati dupa instalarea
afectiunii.

Rezultatele obtinute in cadrul acestei cercetari sustin ipoteza 1 deoarece, In urma evaludrii
subiectilor cu sindrom vestibular prin intermediul dispozitivului Synapsys, am identificat elemente distincte
ale parametrilor echilibrului, In functie de localizarea leziunii si astfel putem afirma ca atat subiectii cu
sindrom vestibular periferic, cat si subiectii cu sindrom vestibular mixt, prezinta modificari ale echilibrului
in plan antero-posterior si in plan medio-lateral, cu precizarea ca aceste modificari sunt mai importante in
cazul subiectilor cu sindrom vestibular de tip mixt.

In ceea ce priveste ipoteza 2 putem afirma ca aceasta este sustinuta partial de rezultatele colectate
deoarece am identificat rapoarte de interdependenta intre parametrii echilibrului pentru subiectii cu sindrom
vestibular periferic, in timp ce in cazul subiectilor cu sindrom vestibular mixt acestea au fost limitate.
Totusi, am evidentiat modificari asemanatoare ale parametrilor echilibrului pe cele doud axe, in special
pentru subiectii cu sindrom vestibular mixt.

Utilizarea dispozitivului posturografic Synapsys in cazul pacientilor cu sindrom vestibular se
dovedeste a fi o masurd terapeutica valoroasa, prin descrierea cu acuratete a parametrilor echilibrului si,
mai ales, prin analizarea abilitatii pacientilor de utilizare a informatiilor somatosenzoriale, vizuale si
vestibulare in vederea mentinerii echilibrului in plan antero-posterior si in plan medio-lateral.
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Capitolul 4. Contributia echipamentelor moderne in reabilitarea functionala a pacientului
cu tulburéri de psihomotricitate postsindrom vestibular — studiu principal

4.1. Premisele cercetarii

Pacientii diagnosticati cu afectiuni vestibulare necesitd parcurgerea unor protocoale de reabilitare
vestibulara eficiente, particularizate in functie de tipul de sindrom vestibular. Asa cum am reliefat in cadrul
primului raport, incidenta afectiunilor vestibulare este in crestere, ceea ce determind necesitatea identificarii
unor solutii eficiente in ceea ce priveste abordarea terapeutica a acestora.

In cadrul studiului preliminar am scos in evidenta faptul ci pacientii cu sindrom vestibular periferic
beneficiazd de anumite mecanisme de compensare vestibulara care diminueaza impactul afectiunii in ceea
ce priveste desfasurarea activitatii cotidiene; in schimb, pacientii cu sindrom vestibular mixt au inregistrat
rezultate inferioare ale mecanismelor de compensare vestibulard, ceea ce ne-a determinat sd directiondm
cercetarea 1n vederea dezvoltarii unui protocol de reabilitare vestibulara destinat acestei categorii de
pacienti, care sa amelioreze simptomatologia prin stimularea proceselor de compensare, care sa reduca la
minimum deficitul vestibular si care sd diminueze riscul de caddere, insumarea acestor rezultate
concretizandu-se in Tmbunatatirea calitatii vietii.

In acelasi timp, un alt motiv al realizarii acestui studiu este legat de importanta includerii
kinetoterapeutului in cadrul echipei pluridisciplinare si de evidentiere a rolului deosebit de important pe
care il poate avea in vederea reabilitarii functionale a pacientului cu sindrom vestibular.

4.2. Scop, obiective, sarcini, ipoteze

Scopul cercetarii este reprezentat de evidentierea eficientei protocolului de reabilitare vestibulara
conceput 1n cadrul acestei cercetdri pentru pacientii cu sindrom vestibular mixt, prin reliefarea unor
ameliorari ale echilibrului static si dinamic si prin imbunatatirea calitatii vietii.

Obiectivele si sarcinile cercetarii au fost multiple si pot fi sintetizate astfel:
P 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, precum si pentru
directionarea cat mai obiectiva a protocolului de reabilitare vestibulara;
> aplicarea chestionarelor DHI si Qualeffo-41;
> efectuarea testelor functionale precum scala de echilibru Berg, scala evaluarii mersului, testul Romberg
si testul Unterberger-Fukuda;
P selectarea subiectilor cercetarii;
> identificarea subiectilor diagnosticati cu sindrom vestibular mixt;
> aplicarea testelor functionale, a chestionarelor si a protocolului de reabilitare vestibulara;
P prezentarea rezultatelor cercetarii;
> realizarea analizei statistice prin intermediul programului SPSS (versiunea 20.0);
> corelarea rezultatelor obtinute cu cele ale unor cercetari de actualitate;
> intocmirea unor tabele si a unor reprezentari grafice, pentru ilustrarea rezultatelor;
> creionarea unor concluzii cu privire la rezultatele obtinute.
Variabilele cercetarii sunt exprimate prin tabelul de mai jos.
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Tabel 11. Variabilele independente si dependente ale cercetarii
Protocolul de reabilitare vestibulara Parametrii echilibrului static;
kinetoterapeutica; Parametrii echilibrul dinamic;
Genul subiectilor; Perceptia dizabilitatii;
Varsta subiectilor. Perceptia calitatii vietii.

Ipotezele cercetarii sunt urmatoarele:

Ipoteza principala 1

Presupunem ca protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica va imbundtati parametrii
echilibrului static, in cazul pacientilor cu sindrom vestibular mixt.

Ipoteza secundard 1.1

Presupunem ca raspunsul la protocolul de reabilitare vestibulard kinetoterapeuticd, In ceea ce
priveste parametrii echilibrului static, nu este influentat de genul subiectilor.

Ipoteza secundard 1.2

Presupunem ca raspunsul la protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica, in ceea ce
priveste parametrii echilibrului static, nu este influentat de varsta subiectilor.

Ipoteza principala 2

Consideram cé protocolul de reabilitare vestibulard kinetoterapeuticd va imbunatati parametrii
echilibrului dinamic, in cazul pacientilor cu sindrom vestibular mixt.

Ipoteza secundard 2.1

Consideram ca raspunsul la protocolul de reabilitare vestibulard kinetoterapeutica, in ceea ce
priveste parametrii echilibrului dinamic, nu este influentat de genul subiectilor.

Ipoteza secundard 2.2

Consideram ca raspunsul la protocolul de reabilitare vestibulard kinetoterapeutica, in ceea ce
priveste parametrii echilibrului dinamic, nu este influentat de varsta subiectilor.

Ipoteza principala 3

Presupunem cé@ protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeuticd va ameliora perceptia
statusului functional, in cazul pacientilor cu sindrom vestibular mixt.

Ipoteza secundard 3.1

Presupunem ca raspunsul la protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica, In ceea ce
priveste perceptia statusului functional, nu este influentat de genul subiectilor.

Ipoteza secundard 3.2

Presupunem ca raspunsul la protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica, in ceea ce
priveste perceptia statusului functional, nu este influentat de varsta subiectilor.

Ipoteza principala 4

Consideram ca valorile parametrilor echilibrului static, ale echilibrului dinamic si ale gradului de
perceptie al statusului functional coreleaza in cazul subiectilor cu sindrom vestibular mixt.

4.3. Organizarea si desfasurarea cercetarii

In vederea realizarii acestei cercetiri, au fost inclusi 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).
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Subiectii inclusi In cercetare au fost diagnosticati cu sindrom vestibular mixt si au fost evaluati
initial (la inceputul 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 protocolul de reabilitare vestibulard, acesta a fost desfagurat pe o perioada de sase saptamani,
cu o frecventa de patru sedinte pe saptimana, durata unei sedinte fiind de aproximativ 75 de minute.

Locul desfasurarii cercetirii a fost reprezentat de Centrul de Recuperare Medicald Kinesis
Medical Care, din municipiul lasi si in colaborare cu Compartimentul de Audiologie si Vestibulogie din
cadrul Spitalului Clinic de Recuperare din lasi. Perioada de desfasurare a studiului a fost August 2022 —
Mai 2023.

Evaluarea subiectilor a constat in evaluarea stabilometrica si 1n aplicarea testelor functionale si
ale chestionarelor 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,
preferentiali si globali, specifici functiei vestibulare. Evaluarea a presupus ca subiectii sé fie pozitionati pe
platforma, in pozitie ortostatica, cu bratele tinute pe langa corp, in sase conditii, exemplificate prin Tabelul
2.1, in timp ce senzorii calibrati la software-ul dispozitivului au Inregistrat date ale oscilatiilor centrului de
greutate pe axa antero-posterioard si pe axa medio-laterald. 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 urmatoarele:

» Dizziness Handicap Inventory (Chestionarul pentru evaluarea dizabilititii cauzata de vertij);

» Quality of Life Questionnaire - Qualeffo-41 (Chestionarul pentru evaluarea calitatii vietii);

» Scala de echilibru Berg;

» Scala evaludrii mersului;

» Testul Romberg;

» Testul Unterberger-Fukuda.

Procesul de realizare al testelor functionale a presupus respectarea unor pasi bine-insusiti atat de
citre evaluator, cét si de citre pacienti. In vederea efectuirii testului Romberg, subiectii au mentinut pozitia
ortostatica timp de aproximativ 30 de secunde, picioarele fiind apropiate, bratele tinute langa corp si ochii
inchisi, timp in care am observat daca au aparut balanséari medio-laterale sau antero-posterioare sau dacé 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; am notat fiecare sarcind cu
punctaj de la 0 la 4, in functie de modul de realizare al acesteia. In acest fel, dupa ce au inteles sarcina si au
respectat indicatiile primite, subiectii au realizat-o, in functie de potentialul de moment. Pentru efectuarea
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, in cazul sarcinilor ce au presupus
deplasarea) si de fisa individuald, 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 0 la 3, in functie de modul in care a fost realizata. In vederea realizarii acestei testéri, 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; am cerut subiectilor sa
tind bratele intinse spre inainte, cu ochii inchisi, sa realizeze cincizeci de ridicari ale genunchilor, pe loc,
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dupa care am apreciat unghiul de deplasare si I-am cuantificat in pozitiv sau negativ in fisa de evaluare, un
unghi mai mare de 45° reprezentand un rezultat pozitiv, iar un unghi mai mic de 45° reprezentand un rezultat
negativ.

Chestionarele DHI si Qualeffo-41 au presupus ca subiectii sa citeasca, cu atentie, fiecare intrebare
si sa raspunda la fiecare in parte; acolo unde au intdmpinat dificultéti in ceea ce priveste intelegerea unei
sintagme, am recitit intrebarea impreund astfel incat raspunsul sa fie corect, iar dupa finalizarea
chestionarelor, am adunat punctajul obtinut.

Protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica efectuat de subiectii inclusi in aceasta
cercetare a fost unul stadializat pe mai multe etape, fiecare etapd are obiective specifice si presupune
mijloace diferite.

Elementele de noutate ale protocolului de reabilitare vestibulara sunt:

a. efectuarea protocolului de reabilitare vestibulard sub indrumarea permanentd a unui
kinetoterapeut;

b. frecventa sedintelor: patru sedinte pe sdptdménd, o datd pe zi, pentru o perioadd de sase
saptamani, cu o duratd a unei sedinte de aproximativ 75 de minute;

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

d. introducerea mobilizarilor pasive si pasivo-active, lente, ale capului si gitului, cu
urmaérirea unui punct fix - pentru Tmbunatatirea circulatiei sangvine cerebrale si pentru influentarea
reflexelor vestibulare, cu observarea permanenta a miscarilor globilor oculari de kinetoterapeut, astfel incét
sd se realizeze o adaptare progresiva a integrarii stimulilor functiei vestibulare la mobilizarea capului
(Figura anexa 7.1);

e. accentuarea exercitiilor de stimulare a proprioceptiei plantare - utilizarea unor placi de
proprioceptie si a unor placi de echilibru, In scopul stimularii mecanoreceptorilor si proprioceptorilor de la
nivelul plantei piciorului, in vederea determinarii unor reactii posturale (Figurile anexe 7.4-7.6);

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

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

h. accentuarea exercitiilor de stimulare a oculomotricititii - in scopul mentinerii unor informatii
clare si stabile pentru creier, a orientarii in spatiu, precum si al mentinerii/imbunatatirii vederii periferice si
centrale, la capacitate optima;

i. corelarea informatiilor obtinute prin intermediul sistemului de posturografie Synapsys cu
datele colectate in 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
obiectivelor de reeducare a mersului si ameliorare a echilibrului static si dinamic;

l. recomandarea ca efectuarea protocolului de reabilitare vestibularia sa se realizeze pe o
perioada de minim 6 siptiméani, cu extinderea acestuia pentru o perioadi mai indelungata- in vederea
mentinerii §i chiar a Tmbundtatirii rezultatelor obtinute in urma celor sase sdptamani de reabilitare
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vestibulara kinetoterapeutica si in vederea prevenirii instalarii unor deficite legate de echilibrul static si
dinamic si, astfel, a riscului de cadere.

4.4. Rezultate si discutii
Testarea ipotezei principale 1
Pentru testarea ipotezei principale 1 a fost realizatd o analiza statistica prin intermediul festului t
pentru compararea esantioanelor perechi, prin care am comparat rezultatele initiale si finale ale subiectilor
in ceea ce priveste parametrii echilibrului static.
in Tabelul 12 putem observa rezultatele medii ale subiectilor in cadrul evaluirii echilibrului static
in plan antero-posterior, prin intermediul platformei stabilometrice Synapsys; se evidentiazd o
imbunatétire importantd de la evaluarea initiald la cea finald, semnificativa statistic (p < 0.05) in cazul
tuturor parametrilor (somestezic, vizual, vestibular, preferential si global).
Tabel 12. Rezultatele medii ale subiectilor pentru parametrii echilibrului static, in plan antero-
posterior
Scor Scor Scor Scor Scor
somestezic Vizual vestibular preferential Global
Vr.=90pct. Vu.=82pct. V.u.=60pct. V.r.=73pct. V.r.=606 pct.
Initial Final Initial Final Initial Final Initial Final Initial Final

Media 59.42 82.53 61.61 82.03 18.39 47.28 48.21 64.82 34.39 53.42
aritmetica pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct. pct.  pct.
Eroarea
medie +5.50 +£3.03 290 +1.44 +£2.53 £1.77 +5.19 +£3.60 +1.83 =£1.86
standard
Testul t p=-00 p=-00 p=-00 p=.00 p=.00
Legenda: V.r. = valoare de referinta; pct. = punctaj.

Analizarea Tabelului 13 permite identificarea rezultatelor medii ale subiectilor la evaluarea
echilibrului static In plan medio-lateral si raportarea acestora la valorile de referintd si se poate observa
faptul c4, initial, valorile erau reduse pentru toti parametrii (aspect ce sugereaza o afectare evidentd a
echilibrului 1n acest plan), insa rezultatele finale sunt apropiate de valorile de referinta, chiar cu depasirea
acestora in cazul scorului vizual cu 0.82 puncte (ceea ce sugereaza eficienta protocolului de reabilitare
vestibulara kinetoterapeutica in vederea ameliorarii echilibrului static in plan medio-lateral).

Tabel 13. Rezultatele medii ale subiectilor pentru parametrii echilibrului static, in plan medio-lateral
Evaluarea Scor Scor vizual Scor Scor Scor global
parametrilor somestezic vestibular preferential
Uil enes V. =97 pet. Vr.=82pct.  Vo.=74pct. V.ao.=78pct.  V.r. =75 pct.
Initial = Final | Initial = Final @ Initial Final Initial Final Initial = Final
Media 79.28 9494 72.17 82.82 27.25 49.21 68.82 79.32 46.89 63.64
aritmetica pct. pct. pct. pct. pct. pct. pet. pct. pct. | pct.

Eroarea medie
standard £2.52  £1.25 199 +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
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Rezultatele obtinute sustin ipoteza principald 1, intrucit am constatat ca rezultatele finale sunt
superioare celor initiale, aspect intarit inclusiv de analiza statistica realizata, ceea ce demonstreaza eficienta
protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica in vederea ameliorarii parametrilor echilibrului
static, atat in plan antero-posterior, cat si in plan medio-lateral.

Testarea ipotezei secundare 2.1

In vederea testarii ipotezei secundare 1.1, am impirtit subiectii in doud grupe: in grupa 1 au fost
inclusi subiectii de gen feminin (n = 15), iar in grupa 2 au fost inclusi subiectii de gen masculin (n = 13).
Ulterior, am realizat testul t independent, pentru a compara rezultatele initiale si finale ale celor doua grupe
in ceea ce priveste parametrii echilibrului static.

In Tabelul 14 pot fi observate rezultatele medii initiale ale subiectilor in ceea ce priveste
parametrii echilibrului static, impartiti in functie de gen; astfel, putem afirma ca valorile sunt apropiate
pentru cele doua grupe, in cazul tuturor parametrilor echilibrului static.

Tabel 14. Rezultatele medii initiale obtinute pentru parametrii echilibrului static, in functie de
genul subiectilor
Parametrii echilibrului static  Grupa 1 (Feminin) Grupa 2 (Masculin)
Testul t
independent

(p)

Axa Somestezic

antero- Vizual 63.60 +3.56 59.30 +4.78 p=471
posterioara Vestibular 15.06 +2.56 22.23 +4.48 p=.163
Preferential 45.00 +5.77 51.92 +9.15 p=.517

Global 34.66 +2.66 34.07 +2.60 p=-876

Axa medio- Somestezic 77.46 +3.62 81.38 +3.53 p=.449
laterala Vizual 73.13 +2.62 71.07 +3.15 p=.617
Vestibular 30.80 +5.54 23.15 +5.66 p=.345

Preferential 62.13 +3.53 76.53 +6.53 p=.055

Global 45.60 +3.41 48.38 +3.83 p=.591

Legenda: M.a. = Media aritmetica; E.m.s. = Eroarea medie standard.

Prin analizarea Tabelului 15 se observa cd, din punct de vedere statistic, festul t pentru compararea
esantioanelor independente releva cd valorile medii finale nu prezinta diferente semnificative statistic
(p>0.05) pentru toti parametrii. Acest lucru sugereaza ca parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara
influenteaza intr-un mod asemanator parametrii echilibrului static atat la subiectii de gen feminin, cét si la
subiectii de gen masculin.
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Tabel 15. Rezultatele medii finale obtinute pentru parametrii echilibrului static, in functie de genul
subiectilor

Parametrii echilibrului static  Grupa 1 (Feminin)  Grupa 2 (Masculin)

Testul t
independent

(p)

Axa antero- Somestezic

posterioara Vizual 82.20 +1.72 81.84 +2.45 p=.905
Vestibular 44.66 +2.14 50.30 +2.76 p=.115

Preferential 62.86 +3.88 67.07 +6.46 p=.570

Global 54.20 +2.63 52.53 +2.73 p=.666

Axa medio- Somestezic 93.14 +2.00 94.69 +1.44 p=-546
laterala Vizual 81.20 +1.50 84.84 +1.22 p=.078
Vestibular 54.40 +3.69 43.23 +4.44 p=.062

Preferential 76.33 +2.24 82.76 +5.76 p=-283

Global 65.26 +2.68 61.76 +2.57 p=359

Conform rezultatelor obtinute, ipoteza secundara 1.1 este sustinuti, acest aspect este explicat
prin faptul ca parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica conduce la ameliorarea
parametrilor echilibrului static, atdt in cazul subiectilor de gen masculin, cat si in cazul celor de gen feminin,
fara a se identifica particularitati in functie de gen.

Testarea ipotezei secundare 1.2

Testarea ipotezei secundare 1.2 a presupus, initial, Impartirea subiectilor in doua plaje de varsta: in
grupa 1 au fost inclusi subiectii care s-au incadrat in plaja de varsta 65-76 ani (n = 15), iar 1n grupa 2 au
fost inclusi subiectii Incadrati in plaja de varstd 53-64 ani (n = 13). Ulterior, am realizat testul t independent,
pentru a compara rezultatele initiale si finale ale celor doud grupe, impartite in functie de criteriul varstei,
in ceea ce priveste parametrii echilibrului static.

in Tabelul 16 pot fi observate rezultatele medii initiale ale subiectilor In ceea ce priveste
parametrii echilibrului static, impartiti in functie de criteriul varstei; astfel, putem afirma ca valorile
sunt apropiate pentru cele doud grupe, in cazul majoritatii parametrilor echilibrului static.

Tabel 16. Rezultatele medii initiale obtinute pentru parametrii echilibrului static, in functie de
varsta subiectilor

Parametrii echilibrului static Grupa 1 Grupa 2
(65-76 ani) (53-64 ani) Testul t

independent

(9]

Axa antero- Somestezic

posterioara Vizual 61.53  +4.36 61.69 +3.90 979
Vestibular 19.33 +£3.82 17.31 +3.37 .699

Preferential 45.73  £5.07 51.07  +9.73 617

Global 3526  +2.30 3338  £2.99 .618
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Axa medio- Somestezic 78.66 +2.83 80.00 +4.46 .798
laterala Vizual 74.13 +2.05 69.92 +3.58 302
Vestibular 35.73 +5.37 17.46 +4.72 018

Preferential 70.66 +3.87 66.69 +6.92 .608

Global 51.53 +3.02 41.53 +3.73 046

Legenda: M.a. = Media aritmetica; E.m.s. = Eroarea medie standard.

In Tabelul 17 pot fi observate rezultatele medii finale ale subiectilor in ceea ce priveste
parametrii echilibrului static, impartiti in functie de criteriul varstei; astfel, putem afirma ca valorile
sunt apropiate pentru cele doua grupe, in cazul majoritatii parametrilor echilibrului static.

Tabel 17. Rezultatele medii finale obtinute pentru parametrii echilibrului static, in functie de varsta
subiectilor
Parametrii echilibrului static Grupa 1 Grupa 2
(65-76 ani) (53-64 ani) Testul t

independent

(p)

Axa antero- Somestezic

posterioara Vizual 81.20 +1.88 83.00 +2.27 544
Vestibular 47.86 +2.64 46.61 +2.41 732

Preferential 64.53 +2.83 65.15 +7.21 .937

Global 55.06 +1.97 51.53 +3.33 356

Axa medio- Somestezic 94.26 +1,37 93.38 +2.24 733
laterala Vizual 83.40 +1.53 82.30 +1.39 .607
Vestibular 54.53 +3.69 43.07 +4.41 .055

Preferential 81.86 +2.29 76.38 +5.77 362

Global 67.06 +1.62 59.69 +3.29 .046

Legenda: M.a. = Media aritmeticd; E.m.s. = Eroarea medie standard.

In urma analizirii rezultatelor obtinute, ipoteza secundari 1.2 este sustinuti, acest aspect fiind
explicat prin faptul ca parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulard kinetoterapeuticd conduce la
ameliorarea parametrilor echilibrului static, atat in cazul subiectilor Incadrati in plaja de varsta 53-64 ani,
cat si in cazul celor incadrati in plaja de varsta 65-76 ani, fara a se identifica particularitati majore in functie
de criteriul varstei subiectilor.

Testarea ipotezei principale 2

Testarea ipotezei principale 2 s-a bazat pe rezultatele obtinute in cadrul scalei de echilibru Berg si
scalei de evaluare a mersului, prin intermediul carora am colectat informatii cu privire la parametrul
echilibrului dinamic.

in Tabelul 18 sunt redate rezultatele medii ale subiectilor obtinute in cadrul scalei de echilibru
Berg si, initial, rezultatul obtinut evidentia un risc ridicat de céddere, insa scorul final este ameliorat si
apropiat de scorul maxim, ceea ce presupune un risc minim de cadere.
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Tabel 18. Media aritmetica, eroarea medie standard si testul t pentru scala Berg

Scala Berg Initial Final
Media aritmetica 15.03 pct. 47.89 pct.
Eroarea medie +.758 +1.07

standard
Testul t p=-00

Conform Tabelului 19, sunt redate rezultatele medii obtinute in cadrul scalei de evaluare a mersului
si se evidentiaza cd subiectii au Inregistrat 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 cét punctajul
este mai mic, cu atit scade riscul de cadere (0 insemnand absenta riscului de cadere).

Tabel 19. Media aritmetica si eroarea medie standard pentru scala evaluarii mersului

Scala evaluarii Initial Final
mersului
Media aritmetica 40.92 pct. 14.21 pct.
Eroarea medie +.59 +.58
standard
Testul t p=-00

In Figura 3, care expune rezultatele subiectilor obtinute in cadrul testului Unterberger-Fukuda, se
observa o ameliorare a rezultatelor; In cadrul evaludrii initiale, 23 de subiecti din totalul de 28 de 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 tendintd de cadere, iar in cadrul evaludrii finale, doar doi subiecti
(7.14%) au inregistrat abateri anormale ale directiei de mers pe loc sau tendinta de cadere.

Aceste date sugereazd imbunatatirea echilibrului dinamic, aspect ce poate fi pus pe seama
parcurgerii protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica.

Testul Unterberger- Testul Unterberger-
Fukuda - initial Fukuda - final
82.14% 7.14%
pozitiv pozitiv
7.86% 92.86%
negativ negativ
B Test negativ M Test pozitiv B Test negativ. M Test pozitiv

Figura 3. Rezultatele subiectilor obtinute obtinute la testul 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, cét si in cazul scalei de evaluare a mersului. Aceste rezultate intaresc eficienta
protocolului de reabilitare vestibulard kinetoterapeuticd, care se dovedeste a fi o metoda fiabila pentru
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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, rezultate
ce sustin epoteza principala 2.

Testarea ipotezei secundare 2.1

In vederea testarii ipotezei secundare 2.1, am impirtit subiectii in doud grupe: in grupa 1 au fost
inclusi subiectii de gen feminin (n = 15), iar in grupa 2 au fost inclusi subiectii de gen masculin (n = 13).

In Tabelul 20 pot fi observate rezultatele medii initiale ale subiectilor in ceea ce priveste
parametrii echilibrului dinamic, impartiti in functie de gen; astfel, putem afirma ca valorile sunt
apropiate pentru cele doud grupe, in cazul tuturor parametrilor echilibrului dinamic. Din punct de vedere
statistic, valorile medii initiale nu prezinta diferente semnificative statistic (p > 0.05), ceea ce sugereaza ca
instalarea sindromului vestibular mixt conduce la afectarea echilibrului dinamic intr-un mod asemanator,
atat a subiectilor de gen feminin, cat si a celor de gen masculin.

Tabel 20. Rezultatele medii initiale obtinute in cadrul echilibrului dinamic, in functie de genul
subiectilor
Parametrii echilibrului Grupa 1 Grupa 2 (Masculin)

dinamic (Feminin) Testul t
M.a. E.m.s. M.a. independent

(puncte) (puncte) ®)

Scala Berg 14.13 +.95 16.07 +1.18 p=-207
Scala de evaluare a mersului 41.46 +.68 40.31 +1.01 p=-337

In Tabelul 21 pot fi observate rezultatele medii finale ale subiectilor in ceea ce priveste

E.m.s.

parametrii echilibrului dinamic, impartiti in functie de gen; astfel, putem afirma ca valorile sunt
apropiate pentru cele doud grupe, in cazul tuturor parametrilor echilibrului dinamic. Din punct de vedere
statistic, valorile medii finale nu prezintd diferente semnificative statistic (p>0.05), ceea ce sugereaza ca
parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica conduce la aparitia unor modificari
asemanatoare ale echilibrului dinamic, atat pentru subiectii de gen feminin, cat si pentru cei de gen
masculin.
Tabel 21. Rezultatele medii finale obtinute in cadrul echilibrului dinamic, in functie de genul
subiectilor

Parametrii echilibrului Grupa 1 Grupa 2 (Masculin)

dinamic (Feminin) Testul t
M.a. E.m.s. M.a. independent

(puncte) (puncte) (P)

Scala Berg 48.20 +1.52 47.53 +1.55 p=.765
Scala de evaluare a mersului 14.60 +.803 13.76 +.878 p=-491

Conform rezultatelor obtinute, ipoteza secundara 2.1 este sustinuti, acest aspect fiind explicat
prin faptul ca parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica conduce la ameliorarea
parametrilor echilibrului dinamic, atat in cazul subiectilor de gen masculin, cat si in cazul celor de gen
feminin, fara a se identifica particularitati in functie de gen in acest sens.
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Testarea ipotezei secundare 2.2

In vederea testarii ipotezei secundare 2.2, am impartit subiectii in doua plaje de varsta: in grupa 1
au fost inclusi subiectii care s-au incadrat in plaja de varsta 65-76 ani (n=15), iar in grupa 2 au fost inclusi
subiectii care s-au incadrat in plaja de varsta 53-64 ani (n=13).

In Tabelul 22 pot fi observate rezultatele medii initiale ale subiectilor in ceea ce priveste
parametrii echilibrului dinamic, impértiti in functie de criteriul varstei; astfel, putem afirma ca valorile
sunt apropiate pentru cele doua grupe, in cazul tuturor parametrilor echilibrului dinamic.

Din punct de vedere statistic, valorile medii initiale nu prezinta diferente semnificative statistic
(p>0.05), ceea ce sugereaza ca instalarea sindromului vestibular mixt conduce la afectarea echilibrului
dinamic Intr-un mod asemdnator, indiferent de plaja de varsta in care se incadreaza subiectii.

Tabel 22. Rezultatele medii initiale obtinute in cadrul echilibrului dinamic, in functie de varsta
subiectilor
Parametrii echilibrului Grupa 1 Grupa 2
dinamic (65-76 ani) (53-64 ani) Testul t

Ma E.m.s Ma independent
(puncte) (puncte) (P)

14.53 +1.11 15.61 +1.03 p=487
Scala de evaluare a mersului [RZR0) +.86 41.07 +.82 p=-820

Legenda: M.a. = Media aritmeticd; E.m.s. = Eroarea medie standard.

E.m.s.

In Tabelul 21 pot fi observate rezultatele medii finale ale subiectilor in ceea ce priveste
parametrii echilibrului dinamic, impartiti in functie de criteriul varstei; astfel, putem afirma ca valorile
sunt apropiate pentru cele doua grupe, in cazul tuturor parametrilor echilibrului dinamic.

Din punct de vedere statistic, valorile medii finale nu prezintd diferente semnificative statistic
(p>0.05), ceea ce sugereaza ca parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulard kinetoterapeutica

conduce la aparitia unor modificari aseméanatoare ale echilibrului dinamic, indiferent de plaja de varsta in
care se incadreaza subiectii.
Tabel 21. Rezultatele medii finale obtinute in cadrul echilibrului dinamic, in functie de varsta
subiectilor
Parametrii echilibrului Grupa 1 Grupa 2

/static si dianmic (65-76 ani) (53-64 ani) Testul t
M.a. E.m.s. M.a. independent

(puncte) (puncte) )

Scala Berg 47.73 +1.58 48.07 +1.48 p=.3877
Scala de evaluare a mersului 14.13 +.82 14.31 +.86 p=-885

Legenda: M.a. = Media aritmeticd; E.m.s. = Eroarea medie standard.
Conform rezultatelor obtinute, ipoteza secundara 2.2 este sustinuta, acest aspect fiind explicat

E.m.s.

prin faptul ca parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeuticad conduce la ameliorarea
parametrilor echilibrului dinamic, atat in cazul subiectilor incadrati in plaja de varstd 53-64 ani, cat si in
cazul celor incadrati in plaja de varsta 65-76 ani, fard a se identifica particularitati in functie de varsta
subiectilor.

Datele colectate in 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.
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Aceleasi aspecte sunt sustinute prin studii recente, care afirma ca platformele stabilometrice pot evalua
controlul echilibrului static prin diferite variabile si metode de aplicare (Ito et al., 2020; Choi & Lee, 2020)
si acestea constituie o evaluare functionala cu valabilitate medico-legala, care oferd informatii obiective
privind tulburarile de echilibru in practica clinica (De la Torre et al., 2017; Donskaia, Peterson &Bruhns,
2018). De asemenea, De la Torre si colaboratorii (2021), 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 presupus inclusiv utilizarea testului Unterberger.

Rezultatele obtinute in cadrul cercetarii noastre sunt sustinute si de alte cercetari de actualitate, care
au prezentat dovezi ca reabilitarea vestibulara reprezinta un tratament sigur si eficient pentru disfunctia
vestibulara si ca reabilitarea vestibulard amelioreaza simptomele si imbunatateste statusul functional al
pacientilor cu deficite vestibulare (Hall, 2022). in acelasi timp, Smolka si colaboratorii (2020) au evidentiat
o imbundtatire 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 saptdmani.

in cadrul protocolului nostru de reabilitare vestibulara kinetoterapeutic, 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 optokinetice), exercitii pentru imbunatatirea echilibrului si a mersului. Aceleasi
modalitdti de interventie kinetoterapeutica pot fi observate si in alte cercetdri de actualitate, in care s-a
descris faptul ca exercitiile de echilibru includ echilibrarea in conditii de alterare vizuala (de exemplu,
vederea distrasa sau indepdrtatd) 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 in timpul mersului
(Hall, 2016). Conform rezultatelor noastre, am obtinut o imbunitéitire semnificativd a parametrilor
echilibrului, acelasi lucru fiind sustinut si de Millar si colaboratorii (2020), care au reliefat rezultate
imbunatatite clinic si statistic pentru parametrii echilibrului in randul subiectilor care au fost diagnosticati
cu disfunctie vestibulard si care au urmat un protocol de reabilitare timp de cinci saptdmani, acuitatea
vizuald dinamica imbunatéatindu-se la 79% dintre subiecti inclusi in studiul acestora.

In acelasi timp, exercitiile de reeducare ale echilibrului si ale mersului in conditii senzoriale si
dinamice provocatoare sunt incluse in protocoalele de reabilitare vestibulara. Aceste exercitii sunt menite
sd 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 antrenamentul mersului (Klatt et al., 2015; Alsubaie et al., 2019).

Rezultatele obtinute cu privire la eficienta protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica,
indiferent de genul subiectilor, sunt sustinute de catre rezultatele articolului apartinand lui De la Torre
(2021); studiul acestora a presupus colectarea informatiilor prin intermediul unei platforme stabilometrice
si a unor teste functionale, in vederea identificarii unor date despre echilibrul static si dinamic in plan
antero-posterior si in plan medio-lateral. Una dintre concluziile studiului acestora se refera la faptul ca
nu au fost identificate diferente semnificative statistic in functie de genul subiectilor. In aceeasi ordine
de idei, Verdecchia si colaboratorii (2018) au scos 1n evidentd faptul ca tulburarile vestibulare afecteaza
atat pacientii de gen feminin, cat si pe cei de gen masculin si parcurgerea unui program de reabilitare
vestibulara poate conduce la obtinerea unor rezultate similare pentru ambele categorii de pacienti.

Rezultatele obtinute In cadrul studiului nostru cu privire la criteriul varstei sunt in acord partial cu
rezultatele studiului apartinand lui De la Torre (2021), care a evidentiat cd pacientii mai 1n varstd au
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prezentat o progresie mai putin pozitiva in comparatie cu pacientii mai tineri, insa autorii au punctat ca este
necesar a se aprofunda aceste aspecte prin studii specifice. Un alt studiu reliefeaz ca fizioterapeutii necesita
o intelegere a mecanismelor de plasticitate cerebrala responsabile de recuperare dupa leziuni vestibulare si
a interactiunii pe care reabilitarea vestibulara o poate avea cu mecanismele de recuperare de baza, eficienta
acesteia depinzdnd de numerosi factori intrinseci, precum patologia vestibulard, varsta, motivatia si
anxietatea (Lacour & Bernard-Demanze, 2015). Totusi, existd dovezi ca varsta nu este un factor
semnificativ in rata de raspuns la exercitiile vestibulare, eficacitatea reabilitarii vestibulare nefiind
dependenta in mod direct de acest criteriu (Jung et al., 2009; Verdecchia, 2018).

Tinénd cont de rezultatele obtinute, precum si de rezultatele unor cercetari care au vizat acelasi
domeniu, am conceput un ghid de recomanddri si exercitii pentru intretinerea functiei vestibulare
postreabilitare vestibulard kinetoterapeutica (Anexa 6), care sa permita intretinerea functiei vestibulare,
ghidul fiind recomandat, Tn mod deosebit, pacientilor care nu reusesc sd continue protocolul de reabilitare
vestibulara In cadrul unui centru de specialitate. Acest ghid are scopul de a preveni un episod recurent de
sindrom vestibular si contine exercitii din pozitia asezat pe scaun, cu integrarea oculomotricitatii, exercitii
din pozitie ortostatica (pentru reeducarea echilibrului static), exercitii de reeducare a echilibrului dinamic
si exercitii de reeducare a mersului, cu asocierea unor miscdri la nivelul capului si gatului.

Testarea ipotezei principale 3
In Tabelul 22, putem observa rezultatele medii ale subiectilor in cadrul evaluirii perceptiei
statusului functional, prin intermediul chestionarului DHI, evidentiindu-se o Tmbunatatire semnificativa
(p<0.05) de la evaluarea initiald, unde valoarea medie se incadra in dizabilitate severa, la cea finald, unde
valoarea medie se incadra 1n dizabilitate minora.
Tabel 22. Media aritmetici, eroarea medie standard si testul t pentru scorul DHI
Scor DHI Initial Final Testul t

(Paired Sample Test)
Media aritmetica 73.64 pct. 25.37 pct.
Eroarea medie +1.97 +1.42 p=0.00
standard

Legenda: pct. = puncte.
in Tabelul 23 putem observa rezultatele medii ale subiectilor in cadrul evaludrii perceptiei
statusului functional, prin intermediul chestionarului Qualeffo-41, evidentiindu-se o imbunatétire
semnificativa de la evaluarea initiala, unde valoarea medie reprezinta o afectare majora a calitatii vietii, la
cea finala, unde valoarea medie reprezinta o afectare moderata a calitatii vietii.

Tabel 23. Media aritmetica, eroarea medie standard si testul t pentru scorul Qualeffo-41

Scor Qualeffo-41 Initial Final Testul t (Paired
Sample Test)
Media aritmetica 81.96 pct. 42.89 pct.
Eroarea medie +1.10 +.94 p=0.00
standard

Conform rezultatelor obtinute, putem afirma cé acestea sustin ipoteza principala 3, acest aspect
fiind explicat prin faptul cd am identificat o ameliorare evidentd a rezultatelor finale fata de cele initiale, in
ceea ce priveste perceptia statusului functional, identificata prin chestionarele DHI gi Qualeffo-41.
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Testarea ipotezei secundare 3.1

Testarea ipotezei secundare 3.1 a presupus Tmpartirea subiectilor in doua grupe: in grupa 1 au fost
inclusi subiectii de gen feminin (n=15), iar in grupa 2 au fost inclusi subiectii de gen masculin (n=13);
ulterior, a fost efectuat testul t independent, pentru a compara rezultatele initiale si finale ale celor doua
grupe n ceea ce priveste perceptia auto-raportatd a statusului functional, redata prin chestionarele DHI si
Qualeffo-41, in cazul pacientilor cu sindrom vestibular mixt.

Rezultatele obtinute sugereaza ca, in cea mai mare parte, modul de perceptie al statusului functional
al subiectilor cu sindrom vestibular mixt este asemanator pentru subiectii de gen feminin si pentru cei de
gen masculin, atat dupd instalarea sindromului, cat si dupa parcurgerea protocolului de reabilitare
vestibulara, ceea ce sustine ipoteza secundara 3.1, intrucat nu au fost identificate particularitati decisive,
in functie de genul subiectilor, cu privire la ameliorarea perceptiei statusului functional.

Testarea ipotezei secundare 3.2

Testarea ipotezei secundare 3.2 a constat, initial, In impartirea subiectilor in doua plaje de varsta:
in grupa 1 au fost inclusi subiectii incadrati in plaja de varstd 65-76 ani (n = 15), iar in grupa 2 au fost
inclusi subiectii incadrati in plaja de varsta 53-64 ani (n = 13). Ulterior, am realizat testul t independent,
pentru a compara rezultatele initiale si finale ale celor doud grupe, impartite in functie de criteriul varstei,
in ceea ce priveste perceptia statusului functional, redata prin chestionarele DHI si Qualeffo-41.

Analizarea datelor sugereaza cd, in cea mai mare parte, modul de perceptie al statusului functional
al subiectilor cu sindrom vestibular mixt este asemanator, atit pentru subiectii incadrati 1n plaja de varsta
65-76 ani, cat si pentru subiectii Incadrati 1n plaja de varstd 53-64 ani; constatarea este valabila atat dupa
instalarea afectiunii, cét si dupa parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica, ceea
ce sustine ipoteza secundara 3.2, intrucat nu au fost identificate particularitati in functie de criteriul
varstei, cu privire la ameliorarea perceptiei statusului functional.

Discutii despre rezultatele obtinute cu privire la perceptia statusului functional, prin
intermediul scalelor DHI si Qualeffo-41

Mutlu & Serbetcioglu (2013) au aratat ca DHI este cel mai utilizat chestionar auto-raportat al
pacientilor cu sindroame vestibulare, iar faptul ca a fost tradus in paisprezece limbi demonstreaza ca este
un chestionar acceptat la scara larga.

Rezultatele noastre cu privire la eficienta protocolului de reabilitare vestibulard in vederea
ameliorarii perceptiei statusului functional al pacientilor cu sindrom vestibular mixt sunt in acord cu
rezultatele altor studii de actualitate, care au reliefat cd scorurile DHI s-au redus semnificativ dupa
reabilitarea vestibulara (Patatas, Gananca & Gananga, 2009). De asemenea, intr-un alt studiu, de aceasta
datd unul roméanesc, s-a demonstrat ca scorul total al indicelui de dizabilitate vestibularda (DHI) s-a
imbunatétit cu 41 de puncte (pe o scard de 100 de puncte), imbunatatirea scorului fiind semnificativa din
punct de vedere statistic (Bdjenaru et al., 2014).

Studiul lui Herdman (2020) intireste rezultatele studiului nostru intrucat a constatat o
imbunitatire semnificativa a sindromului vestibular, a dizabilitatii, a anxietatii si a depresiei la 3 luni
dupd o consultatie initiald intr-o clinica vestibulara de specialitate. Participantii au perceput mai putine
consecinte negative, au avut o intelegere semnificativ mai mare a afectiunii lor si au fost mai putin afectati
emotional de starea lor. Acelasi aspect este relevat si de studiul lui Smolka (2020), care a concluzionat ca
estimarea subiectiva a simptomelor evaluate prin intermediul inventarului de dizabilitate vestibulara
a condus la o imbunatatire semnificativa a scorului obtinut de pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular.
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Intr-un alt studiu s-a demonstrat ca terapia de reabilitare vestibulard este eficientd pentru imbunititirea
echilibrului, ametelii si a calitatii vietii la pacientii cu afectiuni vestibulare, aspecte ce conduc la optimizarea
nivelului final de compensare vestibulara si restabilind o buna calitate a vietii (Lacour, Tardivet & Thiry,
2021; Hillier & McDonnell, 2015; Lacour & Bernard-Demanze, 2014). De asemenea, Smolka (2020) a
concluzionat ca estimarea subiectiva a simptomelor evaluate 1n cazul pacientilor cu sindrom vestibular a
relevat o imbunatitire semnificativa statistic dupd parcurgerea reabilitarii vestibulare (Smolka, 2020).

Rezultatele noastre au scos 1n evidenta faptul ca genul nu reprezintd un criteriu care influenteaza
decisiv subiectii cu sindrom vestibular mixt si sunt sustinute de cercetari similare, care au demonstrat ca
scorurile DHI s-au ameliorat semnificativ dupa reabilitarea vestibulara, fara existenta unor diferente in
functie de genul subiectilor, autorii pun in evidenta c o reducere mai mare sau egala cu 18 puncte rezultata
din diferenta dintre scorurile DHI, Tnainte si dupa tratament, poate indica beneficii considerabile (Patatas et
al., 2009). Intr-un alt studiu (Smolka, 2020), a fost raportatd o imbunitatire semnificativa statistic a scorului
inventarului de dizabilitate vestibulara, de la evaluarea initiald la cea finald, fara a se puncta diferente in
functie de genul subiectilor (Smolka, 2020).

In mai multe cercetiri de actualitate s-a specificat si DHI poate reflecta starea reald a pacientului,
deoarece acest chestionar ar putea fi mai util pentru a evalua efectele pe termen lung asupra bunastarii
emotionale si psihologice a pacientilor cu sindrom vestibular, iar un program de reabilitare vestibulara,
inceput imediat dupa confirmarea diagnosticului, reduce perceptia de ameteala si imbunatateste = calitatea
vietii; nu s-au evidentiat diferente ale rezultatelor in functie de varsta pacientilor (Hidayati et al., 2022;
Tokle et al., 2020). Crane & Schubert (2018) au elaborat un protocol de reabilitare vestibulara adaptativa,
si, conform rezultatelor studiului, scorul DHI s-a imbunatatit cu 30,5 puncte de la evaluarea initiald la cea
finala; s-a evidentiat o imbunatatire semnificativa clinic si statistic (p<0,05), nefiind raportate diferente
legate de rezultatele subiectilor, in functie de varsta acestora.

Conform rezultatelor, putem afirma ca acestea sustin ipoteza secundara 3.2, Intrucat nu au fost
identificate particularitati in functie de varsta subiectilor in ce priveste ameliorarea perceptiei statusului
functional, ca urmare a parcurgerii protocolului de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica.

Testarea ipotezei principale 4

In vederea testirii ipotezei principale 4, am efectuat analiza statistic bazati pe corelatia Pearson,
pentru a verifica daca existd anumite asocieri intre valorile parametrilor echilibrului static si dinamic si
perceptia statusului functional, in cazul subiectilor cu sindrom vestibular mixt.

Conform rezultatelor colectate si supuse analizei statistice, putem afirma cé ipoteza principala 4
este sustinuta partial, intrucat am identificat faptul ca valorile echilibrului static, ale echilibrului dinamic si
ale perceptiei statusului functional au prezentat un raport de interdependenta, evolutia acestora este, in mare
parte, una asemandtoare.

In cadrul unor studii de actualitate a fost descris faptul ci, in ceea ce priveste gestionarea pacientilor
diagnosticati cu sindrom vestibular, nu exista o strategie unica pentru obtinerea unor ameliorari ale conditiei
de sanatate (Kisch et al., 2018). Totusi, astfel de studii iti regdsesc insemnatatea deoarece sindromul
vestibular conduce la impunerea unor restrictii cu privire la realizarea unor activitati cotidiene, afecteaza
autonomia persoanelor in cauza, iar recunoasterea acestor aspecte ca factori ce scad sansele de viatd
independenta poate crea noi optiuni pentru ingrijirea pacientului, cum ar fi proiectarea de interventii
complexe pentru a asigura recuperarea cat mai eficienta (Mueller et al., 2014).

In cadrul cercetarii noastre, am colectat informatii legate de echilibrul static si dinamic, precum
si despre perceptia statusului functional al pacientilor cu sindrom vestibular mixt, iar in cercetari de
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actualitate a fost evidentiatd necesitatea unei astfel de abordari. Piker si colaboratorii (2015) si Kim si
colaboratorii (2016), au constatat ca bunastarea emotionald si psihologica joaca un rol major in persistenta
sindroamelor vestibulare, aspect strans legat de calitatea vietii pacientilor. Biswas & Barui (2017) au ajuns
la concluzia cd, odata ce se stabileste diagnosticul de sindrom vestibular, pacientul poate urma un program
de kinetoterapie vestibulara specializata, iar rezultatele studiului au fost prezentate prin intermediul scalei
de echilibru Berg si Inventarului de dizabilitate vestibulard (DHI), fiind inregistrate imbunatatiri
remarcabile ale parametrilor echilibrului si ale perceptiei statusului functional (Biswas & Barui, 2017).

Instrumentele generice ale chestionarelor care vizeaza calitatea vietii sunt concepute pentru a fi
aplicabile in diferite populatii si conditii, dar este posibil sa nu fie intotdeauna la fel de sensibile la efectele
sau variatiile subtile ale unei anumite afectiuni cum poate fi un instrument specific unei boli (Beaudart et
al., 2018). Chiar daca chestionarul de calitate a vietii Qualeffo-41 a fost folosit frecvent pentru a evalua
persoanele cu osteoporoza (Stanghelle et al., 2019), prin intermediul unei versiuni a acestuia, adaptata
cercetdrii noastre, am obtinut informatii valoroase legate de modul in care este afectata calitatea vietii in
cazul pacientilor cu sindrom vestibular mixt si cum poate fi aceasta influentata, in urma practicarii unui
protocol de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica. in ceea ce priveste DHI (Dizziness Handicap
Inventory), acest chestionar reprezintd un instrument util, dovedit practic si valid pentru evaluarea
impactului vertijului asupra calititii vietii pacientilor cu tulburari vestibulare (Petri, Chirila, Bolboaca &
Cosgarea, 2017).

Putem afirma cd, in mare parte, am stabilit o relatie de interdependentd sau un raport de
interconditionare Intre parametrii echilibrului static si dinamic si perceptia statusului functional, in cazul
pacientilor cu sindrom vestibular mixt. Rezultatele noastre sunt sustinute partial de rezultatele lui Herdman
si colaboratorii (2020), care au demonstrat ca nivelul de dizabilitate nu se coreleaza neaparat cu deficitele
inregistrate la testele neuro-otologice care madsoard integritatea structurald a sistemelor vestibulare
vestibulara. De asemenea, fiabilitatea, validitatea si consistenta internd a versiunii originale a DHI, relatia
dintre testele vestibulare/de echilibru si DHI, asocierea dintre DHI si celelalte scale legate de tulburarile de
echilibru sau rolul DHI in evaluarea succesul tratamentului tulburarilor de echilibru, au reprezentat aspecte
de interes pentru cercetatorii domeniului, DHI fiind cea mai utilizata versiune auto-raportata a pacientilor
cu vertij (Mutlu & Serbetcioglu, 2013).
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4.5. Concluzii partiale

Reabilitarea vestibulara kinetoterapeutica destinata pacientilor diagnosticati cu sindrom vestibular
mixt reprezintd un domeniu ce necesita a fi explorat si dezvoltat, in vederea identificarii beneficiilor reale
pe care le poate aduce acestei categorii de pacienti.

Studierea literaturii de specialitate permite evidentierea faptului cd pacientii diagnosticati cu
sindrom vestibular mixt trebuie sa fie evaluati, din punct de vedere al identificarii modului in care sunt
afectati parametrii echilibrului static si dinamic. Conform cercetarii noastre, putem afirma ca dispozitivul
de stabilometrie Synapsys se poate numara printre echipamentele tehnologice ce permite colectarea unor
informatii obiective si extrem de pretioase cu privire la parametrii echilibrului static, iar scala Berg si scala
de evaluare a mersului reprezinta o alternativa, in vederea identificarii parametrilor echilibrului dinamic si,
mai ales, a identificarii riscului de cadere, in cazul pacientilor diagnosticati cu sindrom vestibular mixt.

Asa cum am constatat si in cadrul rezultatelor studiului nostru, dar si in cadrul unor cercetari de
actualitate, pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular mixt prezinta o afectare evidenta a echilibrului
static si dinamic. Acestia necesitd parcurgerea unui protocol de reabilitare vestibulard, in vederea
imbunatatirii statusului functional, acest obiectiv poate fi atins si prin intermediul protocolului de reabilitare
vestibulara kinetoterapeutica descris in cadrul acestei cercetari; in plus, am demonstrat eficienta acestuia in
ceea ce priveste ameliorarea parametrilor echilibrului static si dinamic, atat pentru subiectii de gen feminin,
cat si pentru cei de gen masculin, precum si pentru subiectii incadrati n plaja de varsta 53-76 ani. Descrierea
detaliata a acestui protocol reprezinta si elementul de originalitate al cercetarii.

O alta concluzie este legatd In mod direct de faptul cd, atunci cand se realizeaza o evaluare
complexa a pacientilor cu sindrom vestibular mixt, este necesar a se lua in calcul si perceptia acestora legata
de statusul functional, care ofera informatii despre dizabilitatea creata de vertij si despre modul 1n care este
afectata calitatea vietii. In cadrul studiului nostru, am utilizat chestionarele DHI si Qualeffo-41, rezultatele
pun in evidenta faptul ca acesti parametri sunt afectati in mod real in cazul subiectilor cu sindrom vestibular
mixt, iar parcurgerea protocolului de reabilitare vestibulara conduce la imbunatatirea evidenta a calitatii
vietii auto-raportate.

Reabilitarea vestibularad kinetoterapeutica reprezinta o terapie ce poate aduce beneficii extrem de
importante pacientilor diagnosticati cu sindrom vestibular mixt, atat prin ameliorarea parametrilor
echilibrului static si dinamic, cat si prin Tmbundtatirea evidenta a perceptiei auto-raportate a statusului
functional.
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Concluzii finale

Dispozitivul de stabilometrie Synapsys poate fi inclus cu succes in cadrul unui protocol de
reabilitare vestibulard destinat pacientilor cu afectiuni vestibulare, intrucat permite identificarea cu
acuratete a parametrilor echilibrului static; pe de-o parte, el faciliteaza stabilirea restandului functional, iar
pe de alta parte, oferd informatii obiective si concludente cu privire la evolutia pacientilor si eficienta
protocoalelor de reabilitare urmate de cétre acestia.

Protocolul de reabilitare vestibulara kinetoterapeutica urmat de catre subiectii inclusi in acest studiu
se dovedeste a fi o masura terapeutica eficientd In ceea ce priveste Imbunatatirea echilibrului static si
dinamic, precum si in ceea ce priveste perceptia auto-raportata a statului functional si a calitatii vietii.

Tinand cont de faptul ca sindromul vestibular mixt reprezinta o afectiune cu care pacientii se pot
confrunta toata viata, este important ca acestia sa realizeze exercitii de reeducare vestibulard permanent, iar
in cazul in care acest lucru nu se poate realiza in cadrul unui centru specializat, 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 vestibulard kinetoterapeutica prezentat in Anexa 6, care se
preteaza acestei categorii de pacienti si care are scopul de intretinere a functiei vestibulare gi prevenirea
episoadelor recurente.

Reabilitarea vestibulara reprezinta un domeniu complex, iar echipa multidisciplinara care trateaza
pacientii cu afectiuni vestibulare este necesar sa aiba in componenta sa si un kinetoterapeut specializat, care
sd implementeze protocoalele de reabilitare functionala intr-un mod eficient si profesionist.
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Limite si directii viitoare de cercetare

In ceea ce priveste limitele acestei cercetiri, putem aborda o serie de factori precum numarul total
al subiectilor inclusi in cercetare, modul de colectare al datelor legate de parametrii evaluati sau urmarirea
pe termen lung a rezultatelor obtinute.

Subiectii inclusi in cadrul acestui studiu au fost in numar de 28, dintre care 15 de gen feminin si 13
de gen masculin, cu véarste cuprinse Intre 53 si 76 ani. Numarul total de subiecti ar fi fost cu siguranta mai
mare, insa cercetarea a presupus respectarea cu strictete a criteriilor de excludere; de aceea, subiectii care
nu au respectat frecventa sedintelor, care nu au respectat indicatiile si recomandarile echipei medicale si
care nu au urmat protocolul de reabilitare vestibulara kineoterapeutica pe durata celor sase saptdmani nu au
fost inclusi in studiu. Un aspect pe care l-am putut observa pe durata acestei cercetari se referd la faptul ca
pacientii diagnosticati cu sindrom vestibular mixt au informatii limitate despre posibilitatea parcurgerii unui
protocol de reabilitare vestibulara specific, prin recomandarile primite acestia considera ca starea lor poate
fi ameliorata doar partial si doar prin intermediul tratamentelor medicamentoase.

Subiectii inclusi In cadrul acestei cercetéri au fost evaluati din punct de vedere al parametrilor
echilibrului static si dinamic. Parametrii echilibrului static au fost colectati prin utilizarea platformei de
stabilometrie Synapsys, care ne-au oferit informatii relevante si specifice functiei vestibulare, iar cei legati
de echilibrul dinamic au fost identificati prin intermediul scalei Berg si al scalei de evaluare a mersului;
toate aceste scale ne-au permis colectarea unor date valoroase referitoare la parametrii mentionati. Totusi,
am demonstrat cd, in situatiile 1n care accesul la un dispozitiv tehnologic performant nu este posibil, atunci
se pot colecta informatii foarte pretioase legate de parametrii echilibrului si cu ajutorul unor scale
consacrate, prin intermediul carora se poate aprecia atat modul de afectare al echilibrului in urma instalarii
sindromului vestibular mixt, cat si beneficiile aduse de practicarea unui protocol de reabilitare vestibulara.

O alta limitd a cercetarii ar fi legatd de faptul ca subiectii au fost urmadriti pe o perioada de sase
sdptamani, desi, asa cum am specificat si in cadrul indicatiilor metodico-practice si al recomandarilor, ar fi
necesar ca acesti subiecti sa fie urmariti pe termen lung, chiar pe toata durata vietii, cu scopul observarii
aspectelor legate de o eventuald recurenta a episoadelor de sindrom vestibular si implicit a evolutiei
acestora. Tocmai de aceea, o directie viitoare de cercetare presupune in mod direct, atit extinderea
perioadei de monitorizare a subiectilor diagnosticati cu sindrom vestibular mixt, cét si extinderea numarului
de subiecti inclusi in cercetare, in vederea descrierii beneficiilor protocolului de reabilitare vestibulara
kinetoterapeutica si la distantd mai mare de sase saptdmani, dar si pe un lot de subiecti mai extins.

O alta directie viitoare de cercetare vizeaza identificarea si utilizarea unor dispozitive tehnologice
performante, in vederea descrierii a parametrilor echilibrului static i dinamic. De asemenea, o alta
perspectiva o reprezinta utilizarea echipamentelor tehnologice moderne bazate pe realitatea virtuald, atat
in cadrul procesului de evaluare al pacientilor, cat si in completarea protocolului de reabilitare vestibulard
prin kinetoterapie.
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