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REZUMAT

PARTEA GENERALA

Morbiditatea prin patologie cerebro-vasculara este intr-o permanenta crestere
exponentiala, afectand grupe populationale tot mai largi, majoritatea in perioada activa a
vietii, aflate la varste tot mai tinere.

Datoritad complexitatii vietii moderne care implica factori multipli de stres, patologia
cerebro-vasculara devine o preocupare in politica sanitara a tuturor tarilor dezvoltate.

Impactul factorilor alimentari si de mediu, dezechilibrele intre activitatea intelectuala
si cea fizica, starile conflictuale de diverse tipuri si in diverse medii sociale si familiale prin
care translateaza subiectul se adauga stresurilor situationale multiple, determinand reactii
exagerate din partea organismului, resimtite la diverse paliere: nervos, endocrino-umoral si
vegetativ, si ulterior la nivel efector — in principal cardio-vascular.

Accidentele si incidentele care marcheaza evolutia suferintelor cerebro-vasculare ne
preocupa pe tot parcursul derularii lor: la instalare, in perioada constituirii, dar mai ales in
fazele sechelare cu care pacientii dar si terapeutii trebuie sa se lupte toata viata.

In recuperarea functionala, pentru un kinetoterapeut profesionist fiecare pacient
hemiplegic reprezinta o incercare. Si in acest context daca de cele mai multe ori
functionalitatea membrului superior prezinta decalaje pe care le compensam mai mult sau
mai putin, ambulatia reprezinta un scop al intregii activitati, deoarece sansele de reabilitare
sunt in general mult mai mari si pe cale de consecinta, ameliorarea deplasarii ii creeaza
subiectului o arie mult mai larga de activitate si chiar evolutie ulterioara pozitiva.

In acest context preocuparea mea pentru gasirea unor metode combinate cat mai
eficiente in ameliorarea mersului la hemiplegici se incadreaza in orientarea actuala generala
care vizeaza in final cresterea in permanenta a calitatii vietii fiecarui pacient.

Cunoasterea anatomiei cerebro-vasculare a creierului este esentiala Tin
recunoasterea simptomelor, in diagnosticarea si derularea tratamentului in AVC. Pentru un
diagnostic corect al hemiplegiei, datoritd aspectului sau clinic variabil si poliform, se impune
o clasificare a acestor elemente, in functie de localizarea leziunii.

Aspectul evolutiv este conditionat de etiologia specifica dispozitiei anatomice a
leziunii.

In raport cu fascicolul piramidal, de la cortex pana la maduva se afla multiple formatiuni
a caror implicare ajuta la diagnosticarea sediului lezional.

Clasificare patogenica

v AVC ISCHEMIC- 85% din cazuri datorita intreruperii fluxului sanguine cerebral prin
tromboza sau embolie;

v" AVC HEMORAGIC - 15% din cazuri reprezinta ruptura unor arteriole la un pacient
cu HTA, a unui anevrism cerebral sau a unei malformatii arterio-venoase.



Programul fizical kinetic de recuperare si ameliorare functionald pentru pacientii
hemiplegici post AVC se structureaza pe urmatoarele etape:

I.  Program fizical de pregatire, electroterapie decontracturant — antispastica plus de
stimulare functionalda a gupelor flasce, in scopul echilibrarii grupelor musculare
agonist-antagonist.

II.  Program de hidrokineto-terapie — cu utilizarea efectului de plutire si a calitatilor
termice ale apei (ameliorarea coeficientului de elasticitate a structurilor periarticulare)
cu derularea facilitatd a programului kinetic pentru hemicorpul paretic, in principal
pentru recuperarea mersului si ameliorarea functionalitatii lantului kinetic al
membrului inferior.

[ll.  Program electric de consolidarea echilibrului intre musculatura flasca si cea spastica,
la fiecare nivel articular si in lantul kinetic al membrului inferior, pentru pregatirea
derularii programului kinetic.

IV.  Program kinetic la sala cu ameliorarea posturii generale a coloanei, bazinului si
echilibrului bazin — membru inferior, cu insistentd pe membrul inferior paretic,
imbunatatirea permanenta a parametrilor calitativi si cantitativi ai mersului.

V. Masaj terapeutic de relaxare a hemicorpului paretic, cu insistenta pe membrul
inferior. Perioada de refacere. Derularea acestui program zilnic etapizat se intinde pe
circa 4-6 ore cu integrare in bioritmurile specifice individuale, si cu respectarea
cronologiei.[65]

Obiective generale:

Ameliorarea spasticitatii — terapie fizica si medicamentoasa (de exemplu Lioresal)
Ameliorarea dinamicii articulare / musculare,

Ameliorarea coordonarii in derularea activitatii,

Impactul functional: decizie — actiune — rezultat.

S

Aceasta lucrare reprezinta concretizarea unui cumul de munca insumand 5 ani, din
care 3 ani au fost dedicati exclusiv culegerilor de date pentru loturile ce au stat la baza
lucrarioi. Sper ca prin noile rezultate sa pot contribui cu informatii in scopul ajutorarii Si
completarii datelor comunitatii internationale de cercetatori si, de asemenea, la
implementarea de noi practici/protocoale medicale prin promovarea rezultatelor.

Il. PARTEA SPECIALA

in aceasta cercetare am utilizat programul de recuperare conventionala, cateva teste
pentru a putea urmari evolutia pacientilor si, bineinteles, platforma VirtualRehab, care
constituie partea speciala si noutatea in aceasta teza, dar si in domeniul in care activez.

In lumea contemporana, indiferent de arealul geografic analizat (mondial, european,
national sau pur si simplu local), patologia cerebro-vasculara devine o preocupare prin
prisma implicatiilor sociale, familiale si financiare.



Astfel, aceasta patologie ocupa un loc fruntas in campaniile politicilor sanitare de
preventie la nivel mondial, deoarece urmarile acestei patologii sunt adesea debilitante,
afectand capacitatea de munca in mod ireversibil si generand un numar mare de ZMP (zile
de munca pierdute) sau chiar deces. Astfel, se poate spune ca este una dintre cele mai
costisitoare patologii, cu atadt mai mult cu cét tinde sa afecteze oamenii incepand cu
perioada de maxima productivitate si mergand adesea pana aproape de varsta de
pensionare, grabind totodata acest proces.

Ca obiective stiintifice se incearca gasirea/elaborarea de noi metode/protocoale
medicale urmarind cresterea ratei de reabilitare, sporirea gradului de functionalitate
personala si scaderea gradului de functionalitate asistata, céat si optimizarea schemelor de
tratament si reducerea costurilor uriase generate de aceasta patologie.

Lucrarea contine o analizd amanuntitd asupra raportului mers si echilibrului in cazul
pacientilor sechelari AVC si a metodelor de imbunatatire a parametrilor biologici urmarind
imbunatatirea calitatii vietii acestora si a impactului de functionalitate a acestora in raport cu
apartinatorii lor.

Pentru realizarea acestei cercetari s-au analizat parametri precum: Chestionarul
calitatii vietii FS-36 si teste biomedicale cum sunt: ,Mersul comod/fiziologic pe distanta de
10 m”, ,Mersul rapid pe distanta de 10 m”, ,Testul de mers in 2 minute” (ce urmareste 3
parametri: viteza, numarul de pasi si distanta parcursa), ,Centrul de greutate” ce urmareste
gradul de abatere a membrului inferior afectat.

Cercetarea in cadrul acestei lucrari este aplicativa, deoarece urmareste/porneste de
la studiile conexe ce au aratat beneficiul realitatii virtuale in unele patologii, aplicarea acestor
tehnici in cadrul recuperarii medicale ca o componentd a unei scheme complexe de
tratament.

Datele obfinute au fost de tip numeric si calitativ. Datele numerice au fost
reprezentate de varsta, IMC, perioada de la AVC, rezultatele chestionarelor SF-36 si de
calitate a vietii.

Formularea concluziilor a necesitat prelucrarea atat a rezultatelor referitoare la
mersul comod, mersul rapid, numarul de pasi, centrul de greutate, lungimea pasului, pasul in
dinamica, distanta parcursa in 2 minute, numarul de pasi in 2 minute, cat si a rezultatelor
obtinute cu ajutorul dispozitivului Kinect.

Tabelele referitoare la datele numerice au cuprins statistica descriptiva, respectiv
media, deviatia standard, mediana, valoarea maxima si valoarea minima.

Testul Shapiro-Wilk a fost utilizat in cadrul testarii datelor numerice pentru distributii
normale, absenta distributiei normale a datelor indicand necesitatea utilizarii testelor
neparametrice (Wilcoxon rank sum, Wilcoxon signed rank) si a coeficientului de corelatie
Spearman.

Datele de tip calitativ au inclus lotul, distributia femei/barbati, mediul de provenienta,
etiologia AVC-ului si patologia asociata. Prelucrarea datelor de tip calitativ s-a realizat cu
ajutorul testului ¥

Datele din tabele au fost subliniate de grafice corespunzatoare. Am stabilit nivelul de
semnificatie statistica la 0.05. Statisticile descriptive, testele si testele statistice au fost
obtinute cu ajutorul limbajului de programare statistica R (1).



Descriere istoric chestionar SF-36 (Materiale si metode)

Forma prescurtatd a chestionarului Medical Outcome Study ce cuprinde 36 puncte
(SF-36) a fost realizata ca indicator al starii de sanatate in populatia generala. De
asemenea, testul poate fi folosit ca rezultat calitativ in practica medicala si in cercetare.

Ca un instrument general, SF-36 a fost realizat pentru a fi aplicabil unei varieta;
mari de conditii. SF-36 este util pentru a monitoriza pacientilor cu conditii patologice unice
sau multiple si pentru a compara statusul lor cu cel al populatiei generale.

Contributia originala principald a lucrarii de fatd o reprezinta utilizarea mediului
virtual prin platforma VirtualRehab, ce a fost validata din perspectiva clinica si certificata la
nivel european ce completeaza terapiile de reabilitare fizica pentru pacientii cu diferite grade
de dizabilitati fizice. Utilizeaza tehnologia de captare a miscarilor Microsoft Kinect si senzorul
de tip Leap Motion pentru a transforma pacientii in mediul de realitate virtuala, unde
interactioneaza in mediile 2D si 3D

Rezultatele studiului arata modul in care VirtualRehab poate ajuta la imbunatatirea
procesului de recuperare a pacientilor atunci cand este implementat concomitent cu terapia
traditionala.

Datele de tip calitativ au inclus lotul, distributia femei/barbati, mediul de provenienta,
etiologia AVC-ului si patologia asociata. +/- debutul recuperarii, VR se refera numai la lotul
2.

in studiu au fost inclusi 230 de pacienti impartiti in doua loturi, dup& cum urmeaza:
| — lot experimental 120, iar 1l lot martor — 110, media de varsta 60-62 de ani, repartitia pe
sexe 80% barbati si 20% femei. Din punct de vedere etiologic, AVC ischemic aprox. 60% si
hemoragic aprox. 40%. Din participantii ambelor loturi 80% prezintd patologii asociate, cea
mai frecventa fiind hipertensiunea arteriala.

Rezultatele si evolutia pacientilor in cele 10 zile de tratament se poate vedea in
tabelele si graficele realizate de statisticd pe baza informatiilor furnizate de teste si
masuratori. Rezultatele semnificative se vad in parametrii pasilor ca numar si viteza, exact
ce urmarim sa imbunatatim la pacientii hemiplegici. Testele si masuratorile au fost realizate
in prima si ultima zi de tratament, tocmai ca sa putem urmari evolutia. in acest interval, doar
lotul pilot a beneficiat de programul VR, iar rezultatele se vad in tabelele furnizate de
statistica.

Unul dintre avantajele principale ale utilizarii mediului virtual precum VirtualRehab
este faptul ca ofera pacientilor un nou mod de antrenament pentru a efectua un numar
mare de repetari ale miscarilor necesare pentru a incuraja neuroplasticitatea. VirtualRehab
ofera, de asemenea, o modalitate unicd de a include terapia de miscare indusa de
constrangere (CIMT) Tn programul de reabilitare a pacientului.

De asemenea, acesta isi propune sa imbunatateasca calitatea vietii pacientilor cu
boli neurodegenerative, neuromusculare si cerebro-vasculare, permitandu-le sa lucreze
asupra functiilor corpului afectat si ajutandu-i sa isi recupereze si sa-si imbunatateasca
mobilitatea, mersul si echilibrul.
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[ll. CONCLUZII FINALE

imbunététirea practicii de kinetoterapie prin analiza impactului, cat si fezabilitatea
implementarii unor tehnici moderne este o necesitate in ameliorarea calitatii vietii care apar
n afectiuni cerebro-vasculare.

Pacientii inclugi in studiu au aratat o imbunatatire a sarcinilor uzuale din ADL
(Activities of Daily Living), cu precadere a gradului de autoingrijire, si recapatarea in parte a
mobilitatii si dexteritatii, reusind in unele cazuri chiar si reintegrarea socio-profesionala in
acelasi camp de activitate sau in alte domenii.

Prin intermediul realitatii virtuale, pacientul resimte mai putin dificultatea exercitiilor
de reabilitare, astfel dispare frica si inhibarea indusa de patologie, iar rezultatele apar mult
mai rapid. Odata ce aceste miscari sunt dobandite, ele pot fi utilizate pe termen lung.

Am observat faptul ca pacientii nu se plictisesc in timpul antrenamentului cu VR; fiind
un joc interactiv, acesta elimina plictiseala si este mult mai distractiv pentru ei acest mod de
terapie.

In acelasi timp, pacientii sunt concentrati doar pe miscarea in sine, fara sa mai tina
cont de alte bariere fizice si/sau emotionale, astfel crescand abilitatea de a efectua
miscarea.

In asociere cu sedintele de kinetoterapie de baza, rezultatele sunt mult mai bune
decat daca pacientul ar efectua doar kinetoterapie clasica. Pacientul efectueaza un numar
crescut de repetari ale exercitiilor fara sa perceapa oboseala fizica si psihica.

Virtual Rehab ofera posibilitatea de a implementa terapia cu miscari induse de
constrangere (CIMT), prin intermediul realitatii virtuale folosind membrul inferior suplimentar
fata de cel in mod normal. Cu alte cuvinte, pacientul este ,pacalit” de sistem, este atent la
actiunea desfasurata pe ecran si uitad de impotenta lui functionala.

Continuarea cercetarii ar consta in implementarea in toate clinicile de recuperare
si, totodata, in instruirea terapeutilor pentru utilizarea programului VirtualRehab, iar toti
pacientii sechelari AVC sa beneficieze pe langa terapia conventionald de aceasta noua
metoda de reabilitare. Daca sistemul ar fi implementat in mai multe centre, programul VR ar
permite strangerea si stocarea informatiilor de la toate unitatile de recuperare intr-o baza
proprie numitda ONEPREMISES, si atunci intr-adevar am avea suficiente date pentru a putea
urmari evolutia pacientilor in timp si am putea compara efectele pe termen lung in
comparatie cu pacientii care urmeaza doar tratamentul recuperational clasic.

Sistemul VirtualRehab se poate implementa si in alte unitati sanitare, cum ar fi azilele
de batrani, centre specializate in tratarea alzheimerului si al parkinsonului, dar la fel de bine
poate fi utilizat si in centrele de recuperari copii cu diverse patologii: autism, diverse forme
de retard psihic insotite sau nu de dizabilitati motorii cum sunt copiii cu tetraplegii, paraplegii
etc.

Sistemul este versatil, poate s& insoteascd orice program recuperational
conventional, cu singura conditie ca pacientul sa-si poatd mentine pozitia asezat si/sau
ortostatism, iar nivelul personal cognitiv sa-i permitd intelegerea comenzilor vizuale si
vocale.
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