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“fi multumesc Bunului Dumnezeu pentru ajutorul oferit prin oamenii pe care i-am

intélnit pe parcursul formarii mele profesionale si care m-au sustinut neconditionat la

fundamentarea stiintifica cit si la elaborarea acestei teze de doctorat — ceea ce ar fi

fost imposibila fara ajutorul, sprijinul si indrumarea acestor entitati — care, prin inalt

grad profesional si diaruire, au contribuit la formarea mea ca cercetator, insuflindu—

mi stiinta, perseveranta si curajul de a merge mai departe.”
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INTRODUCERE

Subiectul Tezei de Doctorat “Cercetari referitoare la principale optiuni
metodologice in interventii mediate prin realitate virtuald (RV), pentru tratament
recuperator, in tulburdri de echilibru la adolescenti cu paralizie cerebralda (PC)” l-am
considerat potrivit, gandindu-ma ca pentru oameni — datorita posturii si motricitagii specifice:
ortostatism si mers, bipede — echilibrul static si dinamic al corpului si respectiv, pozitionarea
sa 1n conditii de stabilitate secventiala [eficientd/ propensivd, inclusiv pentru miscari
coordonate, uneori extrem de complexe, efectuate cu membrele superioare(1) — necesara
activitatilor antropice caracteristice, de tip ADL (activities of daily living) sau/ si lucrative],

reprezinta o trasatura si totodatd o determinanta-cheie, a functionarii noastre(2).

“... un item Inca incomplet rezolvat — si de actualitate — rdmane problema gestionarii si
mentinerii echilibrului.”’(3) ... astfel “recuperarea fiind o componentd majora pentru
preventia caderii; ... parte a afectarii neuromotorii”’(4), in patologiile existente; ca atare am
decis sa aleg problematica enuntatd in titlu ca subiect principal al acestei lucrari.

Asadar, am urmarit la nivel international — de-a lungul anilor — in literatura de
specialitate [studii de caz(5-7), cercetdri / lucrari originale, site-uri etc.] cum au fost
prezentate numeroase materiale(8,9), In care importanta Realitdtii Virtuale (RV/
augumentatd) este expusd in diverse domenii de importanta semnificativa: — militar(10,11),
cinematografie(10) medicind(12,13), fitness(14), inginerie medicald/ aerospatiald/ auto
precum si In zonele educatiei si respectiv divertismentului(15), cu explicarea si
demonstrarea(16,17) aplicabilitatii si beneficiilor(18) — pe termen scurt si lung — ale
antrendrii, recuperarii tulburarilor de echilibru si a instabilitatii, ca obiectiv principal la
pacientii cu PC — interventii axate pe (re)performare(19) si (re)invatare, motrice(20), rezulate
raportate ca avand rezultate favorabile(21,22).

“Dincolo de distragerea atentiei si divertismentul creat, realitatea virtuala poate livra
un mediu artificial psihologic si fiziologic, corectiv si poate facilita recuperarea pacientilor
pediatrici care suferd de dureri cornice”(23) precum si recuperarea neuromotorie a copiilor
cu paralizie cerebrala, amiotrofii spinale, distrofii musculare (Duchenne, Becker),

traumatisme cranio-cerebrale(24), vertebro-medulare etc.

Totodatd, mentiondm faptul cd pe langd RV/ augumentata, in arsenalul diagnostic si
terapeutico-recuperator modern, cu scopul enuntat in titlu, se utilizeaza — si folosim si noi —
dispozitive si interventii avansate, convergente in abordarea tulburarilor de echilibru: “PRO-
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KIN 2527(25) (pentru a putea incuraja participarea activa a pacientului adolescent, am folosit
unul dintre multele dispozitive, de pe piatd, de evaluare/ stimulare si antrenament folosind
realitate virtuald augumentata, cu ajutorul caruia am reusit sd urmarim obiectivele propuse
si sd transpunem exercitiile necesare din kinetoterapia clasicd in cea aferentd recuperarii
robotizate moderne, cu mai multd bucurie, usurintd si motivatie intrinseca(26) (precizez ca
eu imi desfasor activitatea si am efectuat aceastd Tezd de Doctorat in cadrul Centrului
National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii “Dr. Nicolae Robéanescu”,
aceastd unitate medico-sanitara fiind prima din Romania care a beneficiat de acest dipozitiv
medical inca din data de 21-06-2016 — v. anexa 14), inclusiv la adolescenti cu PC.

“PRO-KIN 252" este un dispozitiv medical “de varf”, ca inovatie tehnologica in
recuperarea echilibrului static si dinamic, cu pana la 50 de nivele/ setdri de instabilitate
controlatd electronic; este prevazut cu: o platforma sensibilizata ce contine 4 celule de forta,
care masoara activitatea COP (center of pressure/ centru de presiune) de la nivelul plantelor/
picioarelor si un senzor aplicat pe apendicele xifoid al pacientului (TRUNCK SENSOR) care
masoara oscilatiile trunchiului.

PHYSIOMED

Anexa nr. 14. Declaratia societatii comerciale Physiomed de unicitate, livrare si
predare a Dispozitivului “PRO-KIN 252" in Romania in cadrul CNCRNC Dr. “Nicolae
Robanescu”

Un alt dispozitivul asistiv avansat recuperator pe care l-am folosit este “G-EO
EVOLUTION”: acest sistem robotic ajutd pacientii prin sustinerea miscarii corecte

comparata, ca feedback cu reprezentari corespondente dintr-un mediu virtual imersiv, atat in



timpul mersului cat si 1n activitdti mai complexe precum urcatul si coboratul scarilor, Intr-
un mediu virtual imersiv — prin aplicarea ochelarilor de realitate virtuald 3D cu scopul
ameliorarii pattern-urilor de miscare (tintind reluarea ortostatismului si mersului cat mai
aproape de fiziologic)(27).

Suprafata interactiva “MYRO ” — prevazuta cu senzori de captare a miscarilor tactile/
haptice, unde planul de recuperare devine creativ, captivant — activeaza si solicita sistemul
cognitiv cu o multitudine de aplicatii ce vizeaza recuperarea abilitatii la membrele superioare
(uni) bilateral, inclusiv/ In principal in interventii de recuperare neurologica, traumatologica
si nu numai(28).

Sistemul de RV augumentata “Nirvana” l-am folosit, de asemenea, in recuperarea
neuro-motorie inclusiv la pacientii cu PC, acest dispozitiv prin stimulare multisenzoriala, cu
ilustratii afisate pe perete sau podea(29).

Demersul de cercetare doctoralda pe care l-am propus a vizat impactul RV/
augumentate in trararea si recuperarea adolescentilor [este important de precizat ca
pubertatea debuteaza aproximativ la 8-10 ani(30), fiind urmata de adolescenta intre 13-19
ani(31,32)] cu PC si tulburari de echilibru, urmarind doua aspecte importante:

1. Incercarea de a clarifica ceea ce nu este pe deplin standardizat: “dozajul ’(8,33,34)
aferent, in contextul unei abordari comprehensive a modalitatilor fiziatrice de tratament
recuperator in patologia mentionata,

2. Considerarea/ respectarea, ca obiectiv conex dar de asemenea prioritar, a
sigurantei pacientilor nostri privind aplicarea procedurilor de RV/ augumentata.

Bineinteles ca realizarea acestor obiective este un demers complex care presupune
subsumarea unor demersuri de evaluare clinica si aparatuala standardizate si cu elemente de
tehnologie avansata.

Asa cum se va putea vedea atat mai jos cat si pe parcursul intregii prezente Teze de
Doctorat.

Pentru efectuarea acestei lucrari doctorale, am urmadrit si realizat:

- obtinerea aprobarii pentru desfasurarea studiului clinic aferent, din partea Comisiei
de Etica si respectiv din partea managerului in functie al acestei Institutii

- asigurarea informarii participantilor si completarea Consimtamantului Informat al
pacientului/ parintelui acestuia

- aplicarea urmatoarelor scale de evaluare clinico-functionald — inclusiv

aparatuala (v. mai departe).



— interpretarea — inclusiv prin obiectivare pe baza de analiza statisticd aferentd — a
datelor obtinute.

Precizam faptul cd, din pacate, aviand in vedere cd, dupa cum se cunoaste, inca nu
existd nici o modalitate de interventie (farmacologica, fiziatrica, neuro-chirurgicala, de
medicind regenerativd/ inginerie tisulara etc,) capabila sa vindece efectiv leziunile sitemului
nervos central (SNC)(35) — inclusiv PC — orice incercare de imbunatatire/ optimizare
terapeutico-recuperatorie in acest extrem de dificil domeniu de patologie este, in continuare,
de stringentd actualitate, avand in vedere inclusiv marcatul potential invalidant al acestei

categorii de afectiuni.

Totodatd, mentionam faptul ca in literaturd — dupa cunostinta noastra — nu am intalnit
lucrari focalizate pe aceasta tinta populationald: adolescenti cu PC si tulburdri de echilibru
consecutive, cu abordarea lor terapeutico-recuperatorie, in complex fiziatric multiplan,
inclusiv utilizand dispozitive aparatuale kinetoterapice avansate si in mod special in asociere

cu proceduri de RV/ augumentata.
Ipoteza de lucru:

Daca exista diferente semnificative din punctul de vedere al rezultatelor recuperatorii
obtinute intre dozele utilizate de RV/ augumentatd, in contextul abordarii fiziatrice
recuperatorii complexe, integrate, la adolescenti cu PC si tulburari consecutive de echilibru

cu PC si daca da, care este formula metodologica aferentd mai eficienta.

Teza este structuratd in doud parti:

Partea generald, ce contine 3 capitole, cuprinzand date teoretice — inclusiv bazate pe
o revista sistematica de literatura aferenta [“Date privind abordari fiziatrice avansate de
stabilometrie si de realitate virtuala pentru evaluarea si (re)antrenarea echilibrului in
paralizia cerebrala”(36) privind PC si tulburdrile consecutive de echilibru, precum si
modalitati de testare/ evaluare cuantificatd si respectiv interventii fizical — kinetologice
recuperatorii, inclusiv aparatuale avansate, pentru recuperarea/ reantrenarea echilibrului la

adolescenti astfel de patologie.

Partea speciald (originald — contributii personale) cuprinde ipoteza de lucru,
obiectivele stabilite — succinct enuntate mai sus — si metodologia de cercetare, utilizate

precum si: un studiu pilot (Studiu I) — “Modalitati de evaluare si kinetoterapie, aparatuale,



avansate, coordonate metodologic, de abordare a tulburarilor de statica si echilibru la
pacienti pediatrici cu paralizie cerebrala (PC) — rezultate preliminarii” ; Studiu II, intitulat
“Experienta noastra privind efecte ale unor metode avansate de tratament fizical —
kinetologic recuperator in tulburdrile de echilibru la adolescenti cu paralizie cerebrala —
(rezultate partiale)”; Studiul III, intitulat: “Date finale — pe grupuri/ loturi sporite numeric si
cu optimizare conexa a metodologiei de analiza statistica — privind efecte ale unor metode
avansate de tratament fizical-kinetoterapic recuperator in tulburdri de echilibru, la

adolescenti cu paralizie cerebrala”.

Aceasta cercetarea s-a derulat intre octombrie 2017 - februarie 2023, in cadrul
CNCRNC “Dr. Nicolae Robanescu”, Bucuresti, pe trei grupuri/ loturi tinta: doud grupuri/
loturi de studiu (adolescenti) si unul martor/ control (toti cu PC si tulburari consecutive de
echilibru), grupurile/ loturile de studiu totalizand in ansamblu 163 de pacienti si unul martor/
control, 89 de astfel de bolnavi pediatrici, respectiv un subgroup/ sublot martor/ control de

13 adolescenti cu PC (v. mai jos) .

Intrucat singurul grup/ lot martor/ control utilizabil (pacienti pediatrici cu PC care au
efectuat doar kinetoterapie, cuprinzand 89 de cazuri), am optat pentru folosirea sa in

integralitate datoritd puterii statistice oferite de numarul relativ mare de astfel de bolnavi.

Avand insa in vedere faptul ca in cadrul acestui grup/ lot adolescentii au fost doar in
numar de 13, pentru supliment de rigoare am efectuat aceleasi analize comparative statistice

utilizand si acest (sub)grup/ (sub)lot de adolescenti cu PC, ca martor/ control.

Astfel am constatat ca, desi puterea statistica a fost inevitabil mai redusa, totusi din
punctul de vedere al semnificatiei rezultatelor obtinute, acestea nu difera semnificativ de
cele constatate la comparatiile efectuate utilizand grupul/ lotul martor initial (format, in total,

din 13 adolescenti si 76 de copii = 89 de pacienti pediatrici cu PC, in total).

Concret, din analiza comparativa a efectelor obtinute prin metodologia terapeutico-
recuperatorie utilizatd — si obiectivate prin instrumentele de evaluare cuantificata clinico-
functionald mai sus mentionate — am constatat cd pacientii din grupul/ lotul “intensiv” (vezi
mai departe) au avut global rezultate semnificativ statistic mai bune decat cei din grupul/

lotul “moderat” si respectiv din grupul (/subgrupul)/ lotul(/ sublotul) martor/ control.

O posibila limitare a prezentei cercetari efectuate/ in elaborarea acestei Teze de

Doctorat, o constituie (pe langd compozitia mixta: copii plus adolescenti a grupului/ lotului
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martor/ control in integralitatea sa si respectiv, numarul mai redus de cazuri al componentei
de pacienti adolescenti din cadrul subgrupului/ sublotului martor/ control) optiunile
exprimate de parintii apartinatori privind incadrarea voluntara in grupul/ lotul “moderat” sau
“intensiv” tindnd cont inclusiv de aspecte de balantad (inclusiv cu elemente subiective) intre
dorinta/ increderea — de principiu, fireascd — si “investitia” psihologicd Intr-un complex
procedural cu profil mai accentuat si respectiv, grija fatd de un potential risc de obosire

suplimentara a pacientului — v. mai departe).

Rezultatele obtinute constituie, consideram, o contributie personald la obiectivarea
bazei de cunoastere teoreticd si practicd pentru utilizarea dozajelor de RV/ augumentata,
valorificabile in cadrul abordarii optimizate, multimodale, a tratamentului fiziatric modern
complex, terapeutico-recuperator, al paraliziilor cerebrale cu tulburdri consecutive de

echilibru, la adolescenti.

PARTEA GENERALA

Aspecte teoretice aferente patologiei cercetate — paralizia cerebrala (PC)
Definitii

Acesteia 1 s-au adaugat mai multe definitii, pe parcursul anilor existdnd diferente
conceptuale si de abordare, mai multi autori incercand sa ajungd la un acord privind definirea
si abordarea multidisciplinara a acestei patologii (37); astefel o parte dintre autori 1i atribuie
termenul de “umbrela” (asociere simbolisticd), si se refera la grupul vast de tulburari non-
progresive, mai exact — de tip neuro-psiho-motorii (38) — asadar PC este consideratd a fi o
tulburare de postura, miscare, control voluntar si dezvoltare motorie, ce determina limitarea

activitatii in timp (uneori cu modificari pe parcurs) — declansate la un creier imatur (39).

Date de ordin etiologic

Dezvoltarea postnatald a creierului are loc major in primii doi ani de viatd si ca
leziunile ce apar la nivelul creierului imatur sunt cele care determina aparitia PC, putand fi:
prenatale/ congenitale (inainte de nastere si reprezinta aproximativ 75% din cazurile de PC),
perinatal (in timpul nasterii/ inainte de termen 6-8%), postnatal/ la timp dupa nastere (in
special in primii 2 ani de viata 10-18% (40)).

Clasificare
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In literatuta de profil este intalnit un sistem de clasificare aprobat de Academia
Americana pentru PC, folosit inca din 1956 (22,38), ce descrie 7 tipuri mortice ale acestei
entitati morbide: spasticd, atetizoca, rigidd, cu tremor prezent, hipotona, mixta,
neclasificabila (41).

Evaluarea functionalitatii adolescentului cu dizabilitati generate de PC

In prezent existd o serie de scale sau sisteme de clasificare clinici cuantificati a
motoricitatii, ce evidentiaza/ masoara deficitele functionale din cadrul PC.

Trebuie mentionat ca: in literaturd se intdlnesc un numar mare de astfel de scale
(aproape 30 — neutilizate exclusiv in PC “Comunicare la Congresul National de Medicina
Fizica, de Recuperare si Balneologie — cu participare Internationald”, Covasna 2021) (42).

Prezentdm aici doud asemenea scale de evaluare cuantificate clinico-functionala, pe

care le-am folosit, alaturi de 5 parametrii de evaluare masurati aparatuali (v. mai departe)

in prezenta Tezd de Doctorat.
Notiuni sintetice de morfo-fiziologie privind echilibrul postural si principale modificari ale

acestuia la adolescenti cu PC.

Aspecte morfo-fiziologice privind echilibrul postural uman — in ortostatism si mers

Otrostatismul si mersul de tip biped, umane, cu echilibrul postural — static si dinamic
— aferent necesar, sunt functii fiziologice extrem de complexe si eficiente dar nu usor de
realizat (cu risc marit — ca “pret” al acestui decisiv avans biologic al nostru in/ fata de regnul
animal — de caderi, mai ales atunci cand existd/ apar perturbari/ disfunctionalitdti in cadrul
unuia sau a mai multora dintre numeroasele si subtilele componente ale acestei functii), ce
reprezinta, in ansamblu, un strdlucit progres si succes filogenetic, constituind totodata,

trasaturi definitorii ale speciei noastre.

Realizarea echilibrului in ortostatism si mers si (prin reactii de redresare sau/si de
sprijin) restabilirea acestuia, in conditiile provocarilor dinamice inevitabile, generate de
foarte variati si importanti constituenti ai activitatilor noastre curente, este asigurata
“infrastructural”, sintetic — subsumat unui pattern de functionare si control de tip bio-
cibernetic, bazat pe procese de feedback/ forward — de componente ale ”aparatului

neuromioartrokinetic” (43) — mai exact de structuri “musculo-scheletale”, respectiv — n. n.
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— ”vizuale, vestibulare” precum si “cutanate” dar si de interferente “psiho-

emotionale”) (44)

Date de fiziopatologie referitoare la tulburirile de echilibru static si dinamic —

la adolescenti cu PC

PC este cea mai "comuna” cauzd de dizabilitate motorie la copii (45) si intrucat este
o afectiune cronicd/ “permanentd” (46) — dupa cum se cunoaste, din pacate, la ora actuala
inca nu existd vreun agent farmacologic, natural sau de sintezd sau tip de interventie
terapeutica (inclusiv chirurgicala sau fiziatrica) in masura sa vindece efectiv leziunile SNC
(35) — sechelele sale [(PC fiind definitd ca ”o tulburare neurologica generata de o leziune
cerebrala ne-progresiva sau de o malformatie, ce survine in timpul in care creierul copilului
este in dezvoltare” (47) invalidante — sunt “primar afectate”: “motricitatea corpului si

coordonarea musculard” (47)— continua sa existe si la adolescenta.

Baze morfo-/fizio-patologice.

Ca substrat morfo-disfunctional, principale tipuri/ zone tisulare de localizare a neuro-
leziunilor in PC (identificabile imagistic — mai ales rezonanta magnetica nucleard (RMN)
este consideratd, inclusiv in acest scop, o investigatie foarte contributiva — sunt:
“predominant ale substantei albe periventriculare, predominant ale substantei cenusii,
malformatii cerebrale, altele” (48); acestea apar predominant in zone din creier afectate — cu
distributiile topografice corespondente neuro-difunctiilor/ dizabilitatilor consecutive —
precum: lobul parietal (gésite in corelatie clinico-disfunctionald cu “scorul profilului de
mers”); Invelisul periventricular (gasite in corelatie cu scorul scalei Gross Motor Function
Classification System — GMFCS); partea anterioara a corpului calos (gasite in corelatie cu
”scoruri variabile de mers”) (49) in cerebel — asociat unor forme ataxice (in PC de tip

“extrapiramidal/ non-spastic”) — (50), cu prezenta, de asemenea Intalnita, variabil, n astfel
12



de forme — spre exemplu, pe CT: “frecventa dar variabild”, larg raspandita in “ataxia simpla”
(st cu —n. n.) “dezechilibru” — inclusiv (insd) in lobii parietali, fosa posterioara, vermis, in

hidrocefalie (51).

Aspecte clinico-disfunctionale

Clasificdri mai detaliate din punct de vedere clinico-functional ale PC sunt cea
apartinand ‘Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) Collaborative Group, CP’ —
conform careia aceastd afectiune, poate fi: spastica, ataxic-dischineticd si ne-clasificabila
(52)—si respectiv, cea elaborata de autori suedezi, care propune impartirea taxonomica a CP
inca mai amanuntit: “spasticd (hemiplegica, tetraplegica, diplegicd), dischinetica (distonica
si atetoticd), ataxica si ne-clasificabild/ mixta”.

Deci, echilibrul postural reprezinta “o problema cheie pentru copiii cu PC”(53)

Modalitati de testare si respectiv, interventii kinetoterapice
inclusiv aparatuale avansate, pentru recuperarea/ reantrenarea

echilibrului la adolescenti cu PC
Aspecte conceptul-metodologice referitoare la testarea clinica (non-aparatuald)

a tulburarilor de echilibru

Pentru a putea evalua starea si conditiile de echilibru/ re-echilibrare, sunt utilizabile
numeroase teste de depistare/ cuantificare a tulburarilor acestei functii.

Utilizarea unor asemena teste — inclusiv de tip aparatual — a ajutat inclusiv la o mai
comprehensiva descriere si intelegere a complexelor procese care concura la mentinerea
stabilitatii.

In general, un astfel de test este repetat de trei ori si se alege rezultatul cel mai bun;
de exemplu: Romberg sensibilizat, testul branciului, scala Berg, scala abilitatilor de miscare,

testul Fukuda, testul Bass, testul Timed Up & go Test, testul Tinetti.

Aspecte conceptual-medotologice referitoare la testare si respectiv la

interventii fizical-kinetoterapice de tip aparatual, avansate
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Tehnicile moderne de evaluare instrumentald a miscarii oferd posibilitatea
cuantificarii inclusive a efectelor patologiei implicate in tulburdrile de echilibru ortostatic si
mers cat si institruirea unor strategiilor de recuperare/ reeducare, pe baze coerente, stiintifice.

Stabilometria reprezintd studiul, prin plici de forta, obiectiv al balansarii/ echilibrarii

Analizele stabilometrice pe langa ortostatism, fara miscari active pot viza si deplasari
pasive/ induse din exterior, pentru trunchi si extremitati superioare; astfel de evaluari se pot
face si din pozitie sezand (54).

Astfel infrastructura de tip ,hard”, a unui dispozitiv aparatual precum “PRO-KIN
252”7 (mentionat si prezentat anterior) asigura balansarea pasivd — provocatoare pentru
reechilibrare — miscarile generate de placile de forta ale aparatului impreund cu software-ul/
aplicatiilor sale dedicate, oferind — ca feedback continuu de ghidaj/ antrenament — linia
ideald/ optima pe care pacientul trebuie s urmeze pentru a-si recupera echilibrul, postura si
apoi/ de asemenea mersul si reechilibrarea dinamica aferenta — cu scaderea, in consecinta
a riscului de cadere (55) — si, mai departe autonomia, precum si calitatea vietii (quality of

life - QOL).

Cateva consideratii specifice, in cadrul activititii conexe si respectiv a noastra:

Facilitati de evaluare si interventie mediate prin realitate virtuald/ augumentata:

Ca elemente de Clasificare a facilitatilor/ interventilor de RV/ augumentata
considerdm necesar 1n prealabil cateva consideratii de privind facilititii de evaluare si

interventie :

“Realitatea virtuala (RV — sau mediul virtual, MV) — poate fi definita ca o tehnologie
computerizatd/ de calcul care genereaza un mediu tridimensional (3D) simulat/ artificial, ce
imita realitatea”; in principiu, infrastructura sa (hardware si software) trebuie sa produca un
mediu virtual ,,convingdtor” capabil sa permita utilizatorului interferenta cu acesta in mod

cat mai ,,naturalist” posibil(56).

De la inceput, este necesard totodatd, o detaliere aferentd: pe langa RV exista
Realitatea Augmentatd (RA), ce cuprinde o serie de facilititi, de asemena bazate pe
computeristica, pentru a sporii perceptii multisenzoriale, prin stimuli suplimentari precum —
in afard de cei vizuali — auz, incitanti olfactivi si respectiv tactili/ haptici — multe dintre

acestea combinandu-se cu mediul fizic/ real, Tnconjurator (de care utilizatorul nu este
14



deconectat) in mod specific, prin addugarea/ suprapunerea la realitate, de ““ ... a elementelor
sintetice precum imagini 3 D, elemente de continut multimedia sau/ si informatii text
suprapuse pe imagini din lumea reald”, a Imbunatati interactivitatea multimodala intr-un

mediu nou-complex: om-digital... (57).

3.3. Tipuri/ dispozitive de realitate virtuala — din doatarea in cadrul CNCRNC
“Dr. Nicolae Robanescu” si utilizate in cadrul Studiului Clinic aferentTezei mele de
Doctorat.

e Dispozitiv specializat de evaluare, cuantificare si stimulare/ re-antrenare a
ehilibrului static si dinamic (bazat pe feedback-uri proprioceptive si vizuale) “PRO-KIN

2527 (25).

Fig. 3.1, {din cannstica CNCRNC “Dr Nacolas " " pe bard de tamie mformat = fi om PC: = “Testarea probet Roashery™ s medsurarea “Tndacelui de stabilitate

globual (biazat pe eebilibiase bigrodals arsnsali)”, efectaate co sjutorud Dispozativlus Avansst “PRO-KIN 252"

Fig 3.5 (din cazustica CNCENC, pe bazd de i informat — adol e PC: 1 4l iscinilor globale als

(reeducarea mersuboi 5i implicit al echifibrolui postural static gi dinamic sfectuate cu aputorul dispozitivalu — asistiv recuperator robotic “G-E0 EVOLUTION” 6l RV
mersiva, unlizind HMD

Principalele argumente in favoarea alegerii acestor optiuni interventionale au fost:
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Ca o conditie fundamentala de prima etapa — jocurile serioase (SG) prezinta o grafica

complexa si interactiva, un mediu atractiv/ captivant pentru utilizator.

Acestea asigurd pentru utilizator/ pacient un rol important de stimulare cognitiva,
prin care urmarim maximizarea implicdrii active si constiente a acestuia, a prelungirii
perioadei de tip procedural — ca ecou al imbunatatirii sistemului motor (feedback pozitiv) —

obtinand rezultate favorabile prin indeplinirea sarcinilor (58).

Printr-o serie de instrumente asistiv-multimodale, SG au proprietatea sa recunoasca
si sd asiste miscarile corpului (pasive, pasivo-active, active, active cu rezistenta, grosiere si/
sau de finete) in timp real.

Totodata, acestea capaciteaza atentia utilizatorului si modifica atitudinea

comportamentald, prin intermediul motivatiei si dorintei de autodepasire - de decelare si

accelerdre a perioadei de recuperare (59)
Metodologia generala a cercetarii

Studiul a fost realizat in trimestrul IV 2017 — avizul obtinandu-se de la Comisia de
Etica — Nr: 7661 din data de: 19.10.2017 - in cadrul CNCRNC ,,Dr. Nicolae Robanescu”,
Bucuresti si vizeaza adolescentii cu PC, pentru a aborda reeducarea tulburarilor de echilibru
consecvente ale acestora, folosind, ca mijloc terapeutio-recuperator, instrumente cheie de
motivare/ participare si reanvatare aferenta Imbunatatitd, facilitdti de RV/ augmentata (VR/

AR) si robotica.

E Dacit Nicsies Roninases (_ﬂ:,,’ T
o - =3 T = ¥ e T

Frepedine Comlss de Etick,
s

Anexa nr.12. Aviz favorabil de la Comisia de Etici a CNCRNC “Dr. Nicolae Robanescu”

pentru efectuarea studiului clinic aferent Tezei de Doctorat — 19.10.2017
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Metodologia de prelucrarea statistica

Pentru prelucrarea statistica au fost calculate date de tip demografic, de statistica
descriptiva si s-au folosit teste de comparatie — Kolmogorov-Smirnov (K-S) si Shaphiro
Walik (S-W) — pentru normalitate, respectiv parametrice (tip t/ ANOVA — cu adaptari
situationale concrete prin testele post-hoc: Tamhane, respectiv Fisher's Least Significant
Difference), ne-parametrice (Mann-Whitney U.,/ Wilcoxon W./ Z. Kruskal-Wallis H.).

Am calculat mai intai conceptul delta pentru fiecare variabila dintre cele patru
asociate testului Romberg, efectuat aparatual atat in situatia cu O.E. cét si in situatia cu C.E.;
in acest scop formula aplicata a fost: (T;-Ty) * 100/ Ty .

Cercetarea stiintificd personald realizatd in cadrul aceastei Teze de Doctorat este
constituitd din trei studii clinice:

e Studiu pilot (I) privind “Modalitati de evaluare kinetoterapie, aparatuale, avansate,
coordonate metodologic, de abordare a tulburarilor de statica si echilibriu la pacienti
pediatrici cu paralizie cerebrala (PC) — rezultate preliminarii” (poster premiat la sectiunea
pentru doctoranzi din cadrul Congresului Asociatiei Roméane din anul 2019;

e Studiul I “Experienta noastrd privind efectele unor metode avansate de recuperare
fizicokinetoterapica asupra tulburdrilor de echilibru la adolescentii cu paralizie cerebrala —
rezultate partiale; (Data regarding physiatric advanced approaches of stabilometric and
virtual reality for balance assessment and (re)training in cerebral palsy”); - unde am publicat
o sinteza a bazei de documentare, cunoastere in problematica abordata in prezenta /ucrare
doctorala sub forma unei reviste sistematice de literatura (efectuatd cu rigurozitate conform
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metodologiei de profil larg acceptate si utilizate la nivel international: ’Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA”);

e Studiul III “Rezulatate finale, pe grupuri/ loturi extinse cu putere statistica sporita, privind
rezultatele obtinute prin aplicarea unor metode avansate de recuperare fizical-kinetoterapica
asupra tulurarilor de echilibru la adolescenti cu paralizie cerebrala (PC)”:

Studiul Pilot (I) a vizat un grup/ lot de 14 pacienti cu varste intre 13-18 ani (156-216
luni) care au efectuat formula metodologica “intensiv” aferent unei durate totale de tratament
recuperator de 90 de minute — (v. mai departe anexa nr. 1); Studiul II a cuprins 89 de pacienti
— (dintre care 14 reprezentand adolescentii cu PC si tulburari consecutive de echilibru din
cadrul studiului Pilot) — 40 in cadrul grupului/ lotului “moderat”, cu un algoritm metodologic
de dozaj aferent unei durate totale de tratament recuperator de 75 de minute si 34 in cadrul
grupului/ lotului “intensiv”, cu un algoritm metodologic de dozaj aferent unei durate totale
de tratament recuperator de 90 de minute [dintre care 14 din Studiul Pilot(I)]; reamintim
faptul ca toti pacientii din cele doud grupuri/ loturi de studiu au fost adolescenti, cu varste
cuprinse intre 13-18 ani (156 — 216 luni); Studiul III (final) “Rezultate finale pe grupuri/
loturi extine cu putere statistica sporita”, a fost demarat prin addugarea de pacienti (34 in
grupul/ lotul “moderat”, respectiv 55 in grupul/ lotul “intensiv”) - la cele doud grupuri/ loturi
de studiu [(ajungand in total un numar de 163 de pacienti) 74 in grup/ lot “moderat” si 89
pacienti grup/ lot “intensiv”)], toti adolescenti cu varste cuprinse Intre 13-18 ani (156 — 216
luni).

Astfel s-a realizat o crestere consistentd numeric a fiecareia dintre cele doud grupuri/
loturi/ de studiu corespunzator unei puteri statistice propensive pentru rezultate valide/
fiabile ale prelucrarii matematice aferente.

Pentru cuantificarea statusului functional al pacientilor inrolati in cele doua grupuri/
loturi/ de studiu si pentru a evalua obiectiv eficienta programelor fizical-kinetoterapice
aplicate, am efectuat masuratori standardizate cu ajutorul a sapte scale de cuantificare dintre
care doua clinice (cele numerotate cu 6. respectiv 7. — v. mai jos) si aparatuale — masuratori
de tip stabilometric/ posturografic [(cinci masuratori efectuate cu ajutorul Dispozitivului
PRO-KIN 252, prevazut cu: platforma ce contine 4 celule de fortd, care masoara activitatea
COP (center of pressure/ centru de presiune) de la nivelul plantelor si un senzor aplicat pe
apendicele xifoid al pacientului (TRUNCK SENSOR)] — extrase din testele efectuate:
“Romberg” si “Indicele de stabilitate global (ISG)” bazat pe echilibrare bipodala orizontala,
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exprimat in grade® de inclinare a platformei [(in cadrul aparatului acesta se regaseste sub

denumirea de ("Index de stabilitate”) — “PRO-KIN 252]”.
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® -~ vicViaster
» CanChild "

Thank you for purchasing a license for the
GMFM app+!
Link for downloading is:
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Password: CanChildwin2Z2019

If you have purchased an Individual License, the license is for your individual use only. please
do not share. If you have purchased an Organizational License, all staff within the organization
may install the app

Criterii de includere:

- In momentul constituirii grupurilor/ loturilor analizate in prezenta Tezi de Doctorat,
am avut in vedere urmatoarele: pacient pediatric (in cele doua grupuri/ loturi de studiu
eminamente adolescenti) cu diagnostic de PC confirmat medical; fara alte afectiuni
neurologice decat PC; stare generald clinico-biologicd stabila, fard insuficiente de organ;
consintdmantul informat semnat de parinte/ tutore legal - o masura indeplinitd incd de la
internare pentru toti pacientii admisi in CNCRNC ,,Dr. Nicolae Robanescu”, varsta cuprinsa
intre (13-19 ani — eminamente adolescenti); pacient capabil sd Inteleaga si sd coopereze la
toate procedurile programului complex terapeutico-recuperator;

Criterii de exludere:
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- Refuzul pacientilor/ apartinatorilor legali de includere in studiu; prezenta de patologie
musculo-scheleticd/ algica severd asociata; stare generala alteratd sau/ si insuficiente de
organ; tulburdri cognitiv-comportamentale capabile sd afecteze desfasurarea actului
terapeutico-recuperator; pacient care a suferit interventii chirurgicale In urma cu mai putin
de 12 luni;

Dupa luare in considerare a criteriilor de includere si excludere am constituit cele
doud grupuri/ loturi de studiu insumand 163 de pacienti (74 in grupul/ lotul “moderat” —
algoritm de 75 de minute al programului terapeutico-recuperator — 89 in grupul/ lotul
“intensiv”’ — cu algoritm al programului terapeutico-recuperator de 90 de minute; de
mentionat faptul ca initial am recrutat 170 de adolescenti cu PC si tulburari consecutive de
echilibru dar 7 dintre acestia nu au efectuat complet, ca numar de sedinte programele
terapeutico-recuperatorii “moderat” respectiv “intensiv’.

Precizam faptul ca grupul/ lotul martor/ control de 89 de pacienti (constituit
retrospectiv) a fost preluat din cadrul Tezei de Doctorat al Doamnei Conferentiar Doctor
Andrada Mirea cu amabilul acord aferent al domniei sale — fiind selectat tocmai pentru ca se
preteaza comparatiei dintre grupuri/ loturi de studiu, pacientii fiind testati cu scala de
evaluare Gross Motor Function Measure (ca element de legaturd si comparabilitate) si al
doilea argument — acesti pacienti au efectuat doar 22 (2/ zi in zilele lucratoare si respectiv
cate 1/ zi in weekend) sedinte de kinetoterapie, ce se efectueaza in cursul unei internari (cu

durata de spitalizare de 12 zile) in cadrul CNCRNC ,,Dr. Nicolae Robanescu” —

Subsemmnata Dr. Andrada Mirea, sunt de acord ¢a datele din grupul de control din
cadrul tezer mele de doctorat, in care a fost utilizata scala “Gross Motor Function Measure”
(GMFEM) sa fie preluate. in scopuri comparative — de catre colegul meu drd. Radu Mihai
Avram in lucrarea sa de doctorat.

09-10-2017 Dr. Andrada Mirea

Anexa nr 7. Acord de utilizare a datelor din cadrul prestigioasei Teze de Dioctorat 3 Doamne: Conf. Dr Andrada Mirea
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— fiecare sedintd a durat 30 de minute si nu am luat cazuri noi ca martor/ control Intrucat —
avand in vedere dinamica accentuatd si sustinuta de upgradare a nivelului de dotare al
CNCRNC ,,Dr. Nicolae Robanescu”, in ultimii ani practic toti pacientii cu PC pe langa
kinetoterapie au facut si una sau mai multe proceduri precum: “G-EO”, “NIRVANA”,
“LOCOMAT”, “HIDROTERAPIE”, “MYRO”, “ARMEO”, “ANDAGO”, “PABLO”,
“VIBRAMOOV; astfel incat ca grup/ lot martor/ control efectiv de comparatie (care a

efectuat doar kinetoterapie), pe acesta I-am considerat cel mai adecvat.

Evident cd aceastd optiune pentru constituirea grupului/ lotului martor/ control
reprezintd o limitare obiectiva a cercetdrii noastre (si mai mult in cadrul acestui grup/ lot
martor/ control de 89 de pacienti cu PC, care au efectuat doar kinetoterapie in cursul
interndrii, doar 13 pacienti au fost adolescenti); pe de alta parte insd asa cum am aratat mai
sus acest grup/ lot a constituit singura posibilitate de comparatie intre efectele programului
complex terapeutico-recuperator incluzand si interventii bazate pe RV/ augumentata si
programul clasic ce includea doar kinetoterapie, totodatd marimea de ansamblu a acestui
grup/ lot (89 de pacienti cu PC) fiind adecvatd prin marimea sa ca putere statistica.

Reiteram faptul cd includerea in studiul nostru doctoral s-a facut numai in urma
completarii Consintdmantului Informat, in care s-au regasit toate informatiile aferente
studiului, privind: descrierea etapelor, siguranta pacientului, beneficiile, riscurile,
voluntariatul, posibilitatea imediatd de retragere din cadrul studiului — fard consecinte
negative asupra pacientului —, confindentialitatea, dreputul la informare continud prin
furnizarea datelor de contact — numar de telefon personal si adresa de mail ale subsemnatului,

ca investigator doctorand.

Prezentam mai jos tabelul sinoptic al procedurilor fizical-kinetoterapice efectuate de
fiecare dintre cele 3 grupuri/ loturi de studiu de pacienti cu PC, analizate.

Tabel 5.1. Prezentarea sinoptici a programelor terapeutico-recuperatorii:
clasic (doar kinetoterapie) si respectiv de RV/ augumentati. in
programele analizate

LOT | KINETOTERAPIE | ANTRENAREA | MYRO | NIRVANA | G-EO | TIMP
CLASICA STABILITATII
ST
ECHILIBRULUI

MODALITATI
APARATUALE
MODERNE:
PRO-KIN 252

TOT I soo~zaLv 607 &
MARTOR 30"*= |/ ' 5-D 30 =
CONTROI

1 LOT | 20° 15" 10° 107 20° 75771
STUDIUT |

LOT | 207 15° 107 15 30 907/

STUDILI II
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Anexa nr 8. Descrierea siaplicarsa kinetoterapiel ¢lasice privind metodele $1 procedurile folosite

Studiul I Pilot

Au fost studiati, asa cum am artatat 14 adolescenti cu PC si tulburari consecutive de

echilibru carora li s-a aplicat metodologia de abrodare terapeutico-recuperatorie de tip
“intensiv” cuantificat efectele asupra unor parametrii stabilometrici a aplicarii programului
terapeutico-recuperator complex bazat pe utilizare de kinetoterapie si RV/ augumentata,
intre statusul clinico-funtional specific al pacientilor inrolati, de la internare vs. cel de la
externare.
Rezultate

Exista o corelare intre datele obtinute pentru situatia cu ,,C.E.” si cea cu ,,0.E.”; mai
precis, pentru ariile elipselor obtinute la internare coeficientul de corelatie Pearson este de
0.9587, semnificand o corelatie foarte puternicd iar pentru ariile elipselor obtinute la
externare acelasi tip de coeficient a avut valoarea de 0.7831, semnificind de asemena
corelarea.
Testul t pereche ataseaza o valoare P de 0.0324 afirmatiei ,,la externare raportul ariilor
obtinute pentru “C.E.” vs. “O.E.” este mai mic decat acelasi raport la internare”.

Aceastd valoare este mai micd decét pragul de 0.05, prin urmare afirmatia poate fi
consideratd ca semnificativa statistic.

Studiul IT

Studiul II a cuprins asa cum am ardtat 89 de pacienti (dintre care 14 au fost adaugati
reprezentand adolescentii cu PC si tulburari consecutive de echilibru, din studiu Pilot 40 in
cadrul grupului/ lotului “moderat”, cu un algoritm metodologic de dozaj aferent unei durate
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totale de tratament recuperator de 75 de minute si 34 in grup/ lotul “intensiv” [dintre care 14
din Studiul Pilot(I)]; reamintim faptul cd toti pacientii din cele doua grupuri/ loturi de studiu
au fost adolescenti, cu varste cuprinse intre 13-18 ani (156-216 luni).
Ipoteza de lucru: Daca aceste metode moderne de abordare terapeutico-recuperatorii pot
influnenta pozitiv si obiectivat aparatual/ statistic — functia de echilibru.

Rezultate

Au fost determinate diferente semnificative statistic, comparand datele primare,
aferente colectate la evaludrile initiale (inainte de inceperea programelor terapeutico-
recuperatorii) si finale (la sfarsitul programelor terapeutico-recuperatorii), intre rezultatele
obtinute prin abordarea terapeutico-recuperatorie clasica (la grupul/ lotul martor/ control) si
programele complexe, diversificate si augumentate, pe care le-am utilizat in cele doua
grupuri/ loturi de studiu (prezentate anterior), pentru majoritatea parametrilor din scalele de

evaluare sau respectiv mijloacele/ facilitatile aparatuale de masurare folosite.

Studiu 111

Ipoteza de lucru: asa cum am aratat in acest, cel de-al treilea studiu, an vizajat faptul
ca prin adaugirea de pacienti recrutati in ambele grupuri/ loturi de studiu am crea
posibilitatea obtinerii (utilizand, pentru evaluari aceleasi scale si masuratori), de date
suplimentare, propensive, pentru o analizd statisticd in masurd sid ofere o crestere
suplimentara a consistentei si fiabilitatii pentru concluziile finale ale ansamblului cercetarii
noastre clinice doctorale. Am avut un total de 163 pacienti, dacd excludem grupul/ lotul
martor/ control si 252 daca 1l includem, distributi astfel: grupul/ lot de studiu “moderat”:74
pacienti (75°) grupul/ lotul de studiu “intensiv”’: 89 pacienti (90”) grupul/ lotul martor/
control (doar pentru GMFM-66): 89 pacienti.

Rezultate:
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In graficul BoxPlot de ansamblu, (v. Fig. 8.30.), mai exact al celor trei grupuri/ loturi
(cel martor/ control fiind subgrupul/ sublotul compus doar din ce1 13 adolescenti cu PC,
conform celor mai sus precizate = subgrupul/ sublotul martor/ control) la cele doui momente
[TO sau initial (inainte de tratament) si T1 sau final (dupd tratament)]; se observi cd nu exista
pacienti care au valori exceptional de mari/ mici.

TRLRE

Gne

Figura 8.30. Graficul BoxPlot al scalei GMFM-66 per grup/ lot 5i per moment: filtrand

pentru adolescentii din cadrul grupului/ lotului martor/ control

In ceea ce priveste comparatia intre trei grupuri/ loturi analizate de studiu (cele doua
grupuri/ loturi de studiu si grupul/ lotul martor/ control), comparatie efectuata doar pentru
parametrul/ pe scala GMFM-66, am constatat diferente semnificative intre grupul/ lotul
martor/ control si fiecare din cele doua grupuri/ loturi/ de studiu, in favoarea acestora atat la
TO catsila T1.

Discutii si concluzii partiale (sectoriale)

Vom prezenta, putin mai departe, in mod sintetic, in tabelul 8.125. cele trei
perspective de comparatii, cu cele mai importante valori statistice (inclusiv p-value).

Astfel in ultima coloana, din dreapta, pe fond verde sunt marcate diferentele
semnificative (p-value < de pragul de 0,05; a se vedea insd nuantele de intelegere/
interpretare aferente, prezentate la pag. 8.75.).

Pentru o imagine/ reprezentare exhaustivd, am prezentat pe fond verde deschis acele
valori ale p aflate aproape de pragul de semnificatie statistica, de 0,05.

In tabelul 8.125, totodati, este marcat (/scris cu bold) grupul/ lotul “in favoarea”
caruia au evoluat valorile parametrilor clinico-functional respectiv aparatuali, masurati.

Totodatd am tratat separat valorile parametrului/ pe scala GMFM-66, deoarece in
acest caz comparatia nu s-a facut numai intre cele doud grupuri/ loturi de studiu —

— ci intre trei grupuri/ loturi de pacienti cu PC (incluzand grupul/ lotul martor/
control, in doua variante: de 89 cazuri/ deci cu buna putere statistica dar cu inconvenientul

de a contine majoritar copii si nu adolescenti
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— si respectiv, un subgrup/ sublot martor/ control, desprins din acesta si alcatuit exclusiv din
adolescenti, acesta din urma avand deci, avantajul rigorii comparative cu grupurile/ loturile
de studiu din punctul de vedere al varstei dar fiind mai redus din punct de vedere numeric).

Ca atare 1n tabele 8.125. si 8.126. sunt prezentate comparatiile datelor independente
de la un grup/ lot la altul.

in tabelele (8.127. si 8.128.) prezentim comparatii pereche efectuate la acelasi
pacient, insd in conditii de testare diferite: de la un moment (T0) la altul (T1) sau de la situatia
cu O.E. la situatia cu C.E.

In ansamblu, privind din perspectivi multiplani de abordare, atit conceptual-
metodologica a parametrilor/ variabilelor ce au fost subiect de evaluare cat si din cea a
masuratorilor efectuate, am constatat, in general (“global” — a se vedea explicatiile de ordin
statistic de mai inainte) o anumita superioritate, ca beneficiu clinico-functional terapeutico-
recuperator, a grupului/ lotului “intensiv”.

Tabel 8.125. Tabel de sinteza a variabilelor asociate testului Romberg efectuat aparatual pentru determinarea dinamicii, dintre

situatia cu O.E. si situatia cu C.E. (pentru ISG, din motive de siguran{d a pacientului, evaluarea se efectueazi numai cu O.E.)

b Testeindependonte (grup/ ot “moderar” v gripy lof “inteasiv)
Vopnbd Grup'  Medie gmop’ kot Medie grup! lot Diterents | Intense” - P
X let “moderal” VT “Modegat”) vl
DE la
To DU0448 11320313 223,582 0,122
OFE la
A Ti T13.6601 64,0543 =534 606 0421
tlipset  CEdn
T 17318183 | 7858288 .01 0,757
CE.la
Il 1233 8428 11164052 -167.44 0265
OF la F
Devigtl To 2479 19356 021
i OE ln
standar T1 15411 LAGDS D48
la CE. I
mnchinn TO 24308 2416 001
ha CE. ln
TL 2319 18106 31
OE la
Yilga TO 14,1897 133298 D86
ey, OF I
presiun TI 12,5164 11,1289 -1.39
AP CE I
T 206414 18,1672 247
CE la
Il 18,8104 153518 346
OE o
T0 L1285 112112 a7 nss
Yis?  QF la
e 7| 9,823 B.E619 0.2 0246
presiun CE = 1
r\” Io 15,374 152185 0,16 0,906
CE ln
TI 14,3415 10047 231 0224
56 10 3ma 32702 0,17 0,781
T1 EXICER) 27698 o 0803
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Tabel 8.126. Teste independente grup/ lot martor/ (89 cazuri) control vs. grup/ lot “moderat’™ “intensiv”

s 0 50,1905 50,9744 0.78 0,101
T1 51,6667 52,6026 0.94
Teste independente grup/ lot martor/ control vs. grmp/ lot “mpderar” “intensiv’
Medis Medie Medie Diferenta. Difsrenta Dufersnia

axp’ lot

g lot
control  “modemat

(. - control)

Crsderat” . Cinesis
- contral) s

aM  T0 540212 706378 TIAG0% 1662 19,84 3.22
FM6
[

546120 742149

Medic

gmplot  Medie

oot g/l
nEmt, -

71,7562 1980

. gop! Lot “moderat’,

T0.6378 738600

6 Tl 53,8631 742149 77.7562

Tabel 8.127. Testul esantioanelor pereche (TO vs. T1)

Teste-gereche (T0 va. T1}
Variahila Gny Medie T0__ Medie Tt Difegesta (Ti- T2)
OF It “meslorat’. 910,49 TISEEN -19179
Aol e A Tabel 8 128, Teste-pereche (T0vs. T1)
CE lgt "moderat’ 1731518 1283 843 44798 —_— P—
CE Iyt “intemgls”. ITEA INI6AS 69
CE_ki "‘moderat. 214m Leann £.21
ﬁﬂ?a _OE ki “lntensiy” L9 L4608 48
wnchelut CE.lot “sedsrat’ 24308 23120 ol
CE. gt “inteusin® 14160 1810 6L
OF kit "mediuat, 14,1897 12,5164 167 Teste geggss T0 v, T1)
Vi OF _jot “intensiy” 13,3298 11,1289 <220 " s
weEe At g 206414 18,8104 1,83 0,048 m—ﬁﬁ?ﬁn—gm&ﬂ
CE_ot “intemiy’ 16T 153515 s
oﬁ_ﬁ.m: T R e ML Gt " 706378 742149 338
¥ OF. b “intensin” 219 88610 235 i "R, T3EEC8 nie 3%
preamae ML ep o modee 153740 14,3415 1,03
CE_in Jovsl “inienshy ™ 15,2145 12,0347 318 Teste-pereche (10 v, T1)
oy G, e, 01905 SlessT 148 2 Media T0  MediaTi  Diferenya (Ti-Toh yakue
Sepl e A M L Subgrop blot cootvel 33185 S3EE3L 083
G Gl “medeaat 3440 334 140 P Gkt iy - - isi
ool “intensin® 1.0 2,7608 050 e
G lotaash”  TRES  TITSE 340

Tabel 8.130. Sinteza rezumativa a rezultatelor obtinute in studiile II si III referitor la

diferentele/ evolutia clinico-terapeutica recuperatorie intre momentele: initial (TO — Tnainte

de tratament) si final (T1— dupa tratament) Intre tratamentul recuperator clasic (aplicat la

grupul/ lotul martor/ control, respectiv la subgrupul/ sublotul martor/ control) si cel

administrat la grupurile/ loturile de studio

26



| Legenda Deviatia standard a trunchiubui in sitwatia cu CE,
NS.S. (diferente nesemnificative statistich NSS/185 peion NSS/18.8 p<nonl
5.5, (diferente semnificative statistic) : :

Viteza medie de deplasare a centrului de presiune in directia A-P

LS5, (diferenge inalt semnificative stanisticy
|7 Smdinl T Smdinl T || Viteza medie de deplasare a centrului de presiune in directia A-P in situafia cu O.E.

Moderat / Intensiv Moderat / Intensiv

- i _— L . DSS/ISS p<0.001 N.S.8./1585. p<0,001
(doar “global” nu 5i “individual” — v, explicatiile de tip statistic de mai inainte)

Viteza medie de deplasare a centrului de presiune pe directia A-P in situatia cu C.E.
NSS/DSS. DSS/18S8. |
Viteza medie de deplasare a centruluj de presiune in directia M-L

Aria c'l"tpse:

Aria elipsei in sitvatia_cu O.E.

155/155 p<0,001 155/ 1.5.5. p<0,001
Aria elipsei in situatia cu C.E ] e TR e AR S S
LAS/1S8p<0. 00 IASTES.pO00L | | NSS/DES: D.5.5./ 8.8, p<0,001

Devips stagdard S ARERE Viteza medie de deplasare a gentrului de presiune pe directia M-L in situatia cu C.E.

Deviatia standard a munchivlvi in siatia cu O.E
NSS/18S pad oo N.SS/1s8 p<nonl || MN.S.5/LS.S. p<0,001 N.8.8./LS.S. p<0,001

“Indicele de stabilitate global {ISG)” bazat pe echilibrare bipodala orizontala, exprimat GMFM-66 {gFLlplll'i]E" loturile de studiu comparativ cu subgrupul-‘ sublotul martor/
in grade’ de inclinare a platformei . 8 -
e O8I A ptiome control — comparabil ca vrstd — de 13 adolescenti

L85/ L5.5: p=0,001] LS5/ LSS, p=0.001

Scala de echilibru pediatric (PBS}

C=D55 M/ C: 1.8.5. p<0,001
15.5/15.8 P M 15.5./155 p=0,001
GMFM-66 (grupurile’ loturile de smdiv comparativ cu gropul’ lotul marter - inifial - de M= '|__\ S. p<0.00 e | 5.5 p<0,001
89 copii §i adolescenti)
c=185 M=1S5 1 =085, p<0,001 =185 M~185. I=18.5. p<0.001 I=1§.8, p<0,001 UM: LSS, p<0,00]

Concluzii si contributii personale

1. Prezenta Tezd de Doctorat abordeaza problematica tulburarilor de echilibru la
adolescenti cu PC din perspectiva moderna a utilizdrii unor dispozitive aparatuale cu
capabilitati de evaluare functionala cuantificata precum si a unor metodologii, terapeutico-

recuperatorii, conexe, fiziatrice, avansate.

2. Este cunoscut faptul ca datorita posturii i motricitatii specifice: ortostatism si mers,
bipede — echilibrul static si dinamic al corpului si respectiv, pozitionarea sa in conditii de
stabilitate secventiala, reprezintd o trasatura si totodatd o determinanta-cheie, a functionarii
umane; deci, Incercarile de a contribui la corectarea/ recuperarea in astfel de tulburari este o
tinta terapeutica majora si— din pacate, incd — mereu actuald avand in vedere faptul ca pentru
leziunile, mai ales severe ale SNC, asa cum sunt si cele din PC nu existd cel putin

deocamdata vindecare.

3. In aceste conditii am avut oportunitatea de a putea utiliza si obiectiva aportul/
performantele contributive/ evaluative si terapeutico-recuperatorii, ale unor dispozitive si
metodologii avansate in abordarea tulburarilor mai sus mentionate, avand in vedere inclusiv
nivelul remarcabil de dotare — la standarde internationale — al unitétii clinice in care Tmi

desfasor activitatea.
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4. Precizez, din acest punct de vedere, pe de o parte faptul ca CNCRNC “Dr. N.
Robanescu” este prima unitate din tara noastra care s-a dotat cu dispozitivul Pro-kin 252 si
pe de alta, faptul ca in literaturd — dupa cunostinta noastrd (mentiondm si aici ca, in pregétirea
realizdrii acestui studiu doctoral, am constituit inclusiv un fond de cunoastere teoretica,
consideram, adecvata, bazat pe o revista sistematica de literatura, aferentd) — nu am intalnit
lucrari focalizate pe aceastd tintd populationala: adolescenti cu PC si tulburdri de echilibru
consecutive, cu abordarea lor evaluativa si terapeutico-recuperatorie, in complex fiziatric
multiplan, inclusiv utilizdnd dispozitive aparatuale kinetoterapice avansate si in mod special

in asociere cu proceduri de RV/ augumentata.

5. Concret prezenta lucrare doctorala este rezultatul experientei mele directe de circa 7
ani in utilizarea unor dispozitive aparatuale si metodologii conexe, fiziatrice, de evaluare si
terapeutico-recuperatorii avansate, inclusiv in abordarea tulburdrilor de echilibru in
ortostatism si mers, consecutive PC; mai exact in cadrul acestei Teze de Doctorat am utilizat:
Pro-KIN 252, G-eo Evolution — in asociere cu RV imersivd — Myro si Nirvana (RA)
(interventii asociate, in cadrul unor programe complexe standardizate, a procedurilor de

kinetoterapie clasicd/ conventionald).

6. Dupa cum s-a aratat pe larg in cadrul prezentei lucrari doctorale am obiectivat si
masurat un numadr consistent de parametri clinico-functionali contributivi pentru evaluarea
tulburarilor de echilibru in ortostatism si mers si anume cinci prin determinari aparatuale si
doua prin scale de cuantificare clinico-functionala si anume: 1. “Aria elipsei” (in mm?), 2.
“Deviatia standard a trunchiului” (in grade®), 3.“Viteza medie de deplasare a centrului de
presiune pe directia A-P” —1n mm/s), 4. “Viteza medie de deplasare a centrului de presiune
pe directia M-L” (in — mm/s), 5. “Indicele de stabilitate global” (ISG — in grade de inclinare
a platformei), respectiv testele non-aparatuale, compatibilizate cifric pentru prelucrare
statistica 6. “Pediatric Balance Scale (PBS)” si 7. “Gross Motor Function Measure (GMFM-
66)”.

7. Determinarile enumerate mai sus ne-au permis totodatd obiectivarea/ masurarea
elementelor de beneficiu terapeutico-recuperator obtinute prin aplicarea a doud scheme de
dozaj, ca durata, utilizate de RV/ augumentata: “moderat” si respectiv “intensiv’’ (in context
interventional fiziatric multiplan), pe care le-am aplicat la adolescenti cu PC si tulburari
consecutive de echilibru in grupurile/ loturile cu denumirile corespunzatoare (grupul/ lotul

“moderat” vs. grupul/ lotul “intensiv’).
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8. Astfel bazat inclusiv pe o metodologie complexa de analiza/ prelucrare statistica, am
constatat cd pacientii din cele doud grupuri/ loturi de studiu au avut, post-interventional (T1
vs. T0), rezultate semnificativ statistic superioare atat fata de grupul/ lotul martor/ control
cat si fata de subgrupul/ sublotul martor/ control si respectiv cei din grupul/ lotul “intensiv”
au avut, (“doar global” dar nu si “individual” — a se vedea explicatiile detaliate din cadrul
studiul III al prezentei Teze de Doctorat), rezultate semnificativ statistic mai bune decat cei

din grupul/ lotul “moderat”.

9. Reamintim pentru rigoare, faptul ca, sub aspectul rationamentului clinico-functional,
in cadrul parametrilor de tip Romberg masurati, rezultatele in practica asistentei medico-
recuperatorii, sunt destul de greu de observat non-aparatual., dar aceasta realitate poate fi

inteleasd si ca un element calitativ superior al utilizarii aparaturii specifice avansate.

10. Ca o limitare a lucrarii noastre putem mentiona un “efect de bumerang” al foarte-i
performantei dotdri aparatuale a centrului nostru, anume, ca nu am putut face comparatii cu
abordarile kinetoterapice clasice decat pe unul dintre cei 7 parametri de evaluare cuantificata

pe baza carora am efectuat masuratorile de proces si de rezultat aferente.

11. De asemenea o posibila limitare a prezentei cercetari efectuate/ in elaborarea acestei
Teze de Doctorat, o constituie (pe 1dnga compozitia mixta: copii plus adolescenti a grupului/
lotului martor/ control in integralitatea sa si respectiv, numarul mai redus de cazuri al
componentei de pacienti adolescenti din cadrul subgrupului/ sublotului martor/ control)
optiunile exprimate de parintii apartindtori privind incadrarea voluntard in grupul/ lotul
“moderat” sau “intensiv” tindnd cont inclusiv de aspecte de balanta (totodatd cu elemente
subiective) intre dorinta/ increderea — de principiu, fireasca — si “investitia” psihologica intr-
un complex procedural cu profil mai accentuat si respectiv, grija fatd de un potential risc de
obosire suplimentara a pacientului (de altfel d.p.d.v. al precautiei de ordin etic al cercetarii
noastre am ales sa desfasurdm studiile clinice aferente lucrarii noastre doctorale pe
adolescenti (nu pe copii) cu PC si tulburdri consecutive de echilibru avand in vedere

componenta terapeutico-recuperatorie de RV imersiva.

12.  Deci, dozajul, pana la urma, intre formele “moderat” si “intensiv”’ — nu are diferente
semnificative statistic (de tip “individual” — conform celor explicate in cadrul Tezei), ceea

ce nu e lipsit de importantd pentru cd ne permite in viitor plierea pe preferintele
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adoloscentilor, apartinatorilor acestora si a conditionarilor administrative (program de lucru/

duratd de internare).

13.  Atat metodologia de analizd/ prelucrare statistica (riguroasd complexa) cat si puterea
statistica a grupurilor/ loturilor de pacienti evaluate, ne-au permis concluzii valide —
consolidate inclusiv in conditiile de dinamicd a puterii statistice a grupurilor/ loturilor — si
deci permisive pentru utilizarea practica a concluziilor metodologice, de dozaj aplicat pentru

activitatea noastra curenta de profil.

14.  Faptul cd in afard de translational — la nivel de cercetare si asistentd curentd — ar
trebui ca aceste tehnologii sd devind cunoscute intregului departament de recuperare,
prevazut ca instrument in arsenalul terapeutico-recuperator, privind recuperatea tulburarilor
de echilibru in PC (si nu numai) — ca o continuare a acestei cercetari privind modalitatile
multimodale moderne/ prezente — prin adaugirea mai multor interventii de RV/ augumentata

si sisteme aparatuale de tratament/ recuperare.

15.  Referitor la avantajele si dezavantajele tehnico-economice conexe acestui demers
doctoral de cercetare stiintificd am avut posibilitatea benefica de a putea utiliza dispozitive
si tehnologii de evaluare si tratament recuperator avansate — dispozitiv stabilometriec
mecatronic intrat In premiera in dotarea unei unitati medico-sanitare din tara noastrd — — la
aceasta adaugandu-se o serie de dispozitive si facilitati de RV/ augumentata, de asemenea
moderne si incd nu foarte frecvente 1n unitatile de profil de la noi; evident cd orice tehnologie
noud si mai ales avansatd presupune “dezavantajul” unor costuri uneori mai substantiale, pe
de alta parte 1nsd, obtinerea de rezultate terapeutico-recupereatorii superioare este legata, ca
principiu inclusiv de progrese in dispozitivele si tehnologiile interventionale aferente — si
din acest punct de vedere, asa cum am aratat in aceasta Tezd o buna parte dintre amelioprarile
posturale, dinamice, au putut fi obiectivate aparatual fiind insa greu observabile “cu ochiul

liber” (non-aparatual).

16.  Rezultatele obtinute constituie, consideram, o contributie personald la obiectivarea
bazei de cunoastere si interventionald, teoretica si practicd — astfel obiectivele studiului

nostru clinic doctoral fiind atinse.
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