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Notiuni generale

Tulburarile de echilibru de origine vestibulard periferica reprezinta o problema frecventa, cu impact
semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor.

Vertijul pozitional paroxistic benign (VPPB) este cea
mai frecventd cauza de vertij la nivel mondial, avand o prevalenta
pe parcursul vietii de 2,4% si o prevalenta anuala de 1,6%. Acesta
afectiune este responsabila pentru 24,1% din totalul prezentarilor
la unitatile medicale, avand simptom principal ameteala.

Neuronita vestibulara prezintd o incidentd estimata
intre 3,5 s1 25 cazuri la 100.000 de locuitori. Prevalenta bolii
Ménieére variaza intre 17 si 200 de cazuri la 100.000 de locuitort,
in functie de tara.
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Impactul clinic

Vertij recurent - episoade imprevizibile,
cu debut brusc, care limiteaza activitatile

Instabilitate la mers - afectarea
zilnice s1 siguranta pacientului.

controlului postural, cu risc crescut de
caderi si1 traumatisme.

Anxietate §i depresie asociate -

generate de caracterul cronic si
imprevizibil al simptomelor.

Reducerea independentei functionale -

dificultati in desfasurarea activitatilor
cotidiene.

In contextul Tmbatranirii populatiei, prevalenta acestor afectiuni este
in crestere, necesitand strategii terapeutice eficiente si moderne.
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Un studiu a analizat 638 de pacienti, care s-au prezentat consecutiv cu simptom principal de ameteald/vertij la

clinica de vertij, in perioada 1anuarie 2019 — 1anuarie 2020.

u BPPV = UN =VM pUPVD =PPPD uPD VO mp-AIED mot-ID s MD mBVP mot-ND s VN sVP = ot-PVD

61-100
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Fig. 1 Distributia etiologica a ametelii/vertijului in functie de sexul pacientilor.

Xing, Y., et al. Etiologic distribution of dizziness/vertigo in a neurological outpatient clinic according to

uBPPV ®p-UPVD =Vo UN uPD VM up-AJED ®ot-ID uBVP ®ot-ND uPPPD mVN aVP =ot-PVD " MD

BFPV, 46.0%

Fig. 2 Distributia etiologica a ametelii/vertijului in functie de varsta
pacientilor.

the criteria of the international classification of vestibular disorders: a single-center study. J Neurol 271, 2446—2457 (2024).
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Fig. 3 Tipurile de sindroame vestibulare si diagnosticul etiologic la pacientii cu ameteala/vertij.

Xing, Y., et al. Etiologic distribution of dizziness/vertigo in a neurological outpatient clinic according to
the criteria of the international classification of vestibular disorders: a single-center study. J Neurol 271, 2446—2457 (2024).
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Asociatia Romana.

Recuperarea nevritei vestibulare asistata de realitate virtuala

Studiul analizat reprezintd un trial randomizat controlat care a evaluat
eficienta recuperdrii vestibulare asistate de realitate virtuala (VR) la
pacienti cu nevrita vestibulara, comparativ cu terapia conventionala.

* Au fost inclusi 60 pacienti cu nevrita vestibulara
* Doua grupuri: - VR (n = 30)
- control (n = 30)
* Durata: 8 saptamani
* Frecventa: 3 sesiuni/zi X 20 min
* 3 niveluri de dificultate (usor — complex)
* Evaluare la fiecare 2 saptaméani
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Evaluarea s-a realizat prin scale validate clinic, precum Dizziness
Handicap Inventory (DHI), Activities-specific Balance Confidence
(ABC) si Visual Analog Scale (VAS), precum si prin scoruri de
complianta.

Fig. 4 Terapie de reabilitare vestibulara utilizand realitatea virtuald

Rezultatele au evidentiat o ameliorare semnificativa a vertijului si echilibrului in ambele grupuri, fara diferente majore privind simptomele subiective. Totusi,
grupul VR a prezentat o Tmbunatatire mai rapida a componentei fizice a scorului DHI si a scorului ABC, sugerand un control postural mai bun si o reducere mai
eficienta a handicapului functional perceput.

Lee, J. W. et.al. Virtual reality-based vestibular rehabilitation therapy in patients with acute unilateral
vestibulopathy: a randomized controlled trial. Frontiers in neurology, 16, 1519470, (2025).
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Recuperarea nevritei vestibulare asistata de realitate virtuala
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Fig. 5 Comparatia modificarilor subscorurilor si a scorului total DHI pe parcursul perioadei de 8 sdptaméni de recuperare vestibulara. DHI —
Dizziness Handicap Inventory; DHI F — domeniul functional; DHI_E — domeniul emotional; DHI P — domeniul fizic al DHI.

. A s .1 .y Eficientd comparabild cu terapia clasica
Feedback vizual in timp real Facilitarea compensarii ’ RS
Mediu int " tibular Recuperare functionala mai rapida
cdiu Interactiv vestibulare Complianta crescutd a pacientului

Lee, J. W. et.al. Virtual reality-based vestibular rehabilitation therapy in patients with acute unilateral
vestibulopathy: a randomized controlled trial. Frontiers in neurology, 16, 1519470, (2025).
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Recuperarea vertijul paroxistic pozitional benign
asistata de realitate virtuala

Vertijul paroxistic pozitional benign (VPPB) este o afectiune frecventa a sistemului vestibular periferic, cauzata de deplasarea otolitilor in
canalele semicirculare. Desi repozitionarea canaliculara reduce eficient vertijul, aproximativ 30% dintre pacienti continud sa prezinte simptome
reziduale, precum ameteald, instabilitate la mers sau senzatie de plutire. Recuperarea vestibulara clasica, bazatd pe exercitii precum Cawthorne—Cooksey
si Brandt-Daroff, contribuie la ameliorarea simptomelor prin mecanisme de adaptare si compensare, insd caracterul lor monoton si dependenta de
complianta pacientului pot limita eficienta terapeutica.

Studiul analizat reprezintd un trial randomizat controlat care a evaluat eficienta recuperarii vestibulare asistate de realitate virtuald (VR) la
pacientii cu vertij paroxistic pozitional benign (VPPB) si simptome reziduale dupa repozitionarea canalitara, comparativ cu terapia conventionala.

Au fost inclusi 124 pacienti cu VPPB
 Patru grupuri:

— VR (n=31)

— Cawthorne - Cooksey (n =31)

— Brandt - Daroff (n=31)

— control (n=31)

* Durata: 4 saptamani

* Frecventa: 2 sesiuni/zi X 15-20 min
* Program VR cu scenarii interactive
* Progresive (sezut — ortostatism)

* Evaluare inainte si dupa tratament

Evaluarea s-a realizat prin scale validate clinic, precum Dizziness Handicap Inventory (DHI) si Vestibular Symptom Index (VSI),
precum si prin metode obiective de analiza a functiei vestibulare (0OVEMP, ¢VEMP). Echilibrul a fost evaluat prin Berg Balance Scale (BBS), iar
componenta psihologica prin Self-rating Anxiety Scale (SAS) si Self-rating Depression Scale (SDS).

Yan, S. et. al. Role of Comprehensive Vestibular Rehabilitation Based on Virtual Reality Technology in
Residual Symptoms After Canalith Repositioning Procedure. J Int Adv Otol., 20(3), 272-278, (2024).
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Recuperarea vertijul paroxistic pozitional benign
asistata de realitate virtuala

Tabelul 1. Dizziness Handicap Inventory si Vestibular Symptom Index Scores

DHI Score VS| Score
Group n
Before Treatment After Treatment Before Treatment After Treatment
NC 31 4532 +5.12 4435 + 3.24 3223+ 212 31.98 +2.13
Cawthorne-Cooksey exercise 31 46.13 £ 4.35 2775 £ 2117 31.89 + 2.31 14.42 + 1427
Brandt-Daroff exercise 31 4598 + 3.76 26.12 + 1.89* 31.77 + 2.36 13.98 + 1.45*
VR 31 4527 + 342 12.35 + 1.87%#% 32.25 + 2.15%#& 7.56 + 0.35%%=&

Tabelul 2. Rezultatele potentialelor miogenice evocate vestibular (VEMP)

oVEMP Abnormality Rate c¢VEMP Abnormality Rate
Group n
Before Treatment After Treatment Before Treatment After Treatment
NC 31 29 (93.54) 27 (87.10) 20 (64.52) 19 (61.29)
Cawthorne-Cooksey exercise 31 26 (83.87) 18 (58.06)* 19 (61.29) 9(29.03)*
Brandt-Daroff exercise 31 27 (87.10) 17 (54.84)* 17 (54.84) 8(25.81)*
VR 31 28 (90.32) 3 (9.68)*# 18 (58.06) 2 (6.45)*%

Yan, S. et. al. Role of Comprehensive Vestibular Rehabilitation Based on Virtual Reality Technology in
Residual Symptoms After Canalith Repositioning Procedure. J Int Adv Otol., 20(3), 272-278, (2024).
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Recuperarea vertijul paroxistic pozitional benign

asistata de realitate virtuala

Tabelul 3. Emotii psihologice

SAS Score SDS Score
Group n
Before Treatment After Treatment Before Treatment After Treatment
NC 31 55.46 +4.35 5453 + 3.24 50.34 + 4.35 4990 + 3.42
Cawthorne-Cooksey exercise 31 55.12+ 398 2242 +2.12% 49.89 + 3.51 24.76 + 2.34*
Brandt-Daroff exercise 31 5528 +5.34 21.25 + 1.89* 50.28 + 2.56 2341 +2.11%
VR 31 55.76 + 4.36 20.94 + 1.22% 50.41 + 4.56 2231 + 2.45%
Tabelul 4. Capacitatea de echilibru
Rezultatele au evidentiat o ameliorare semnificativa a simptomelor BBS score
vestibulare si a echilibrului in toate grupurile tratate comparativ cu G
. . rou n

lotul control. Totusi, grupul VR a prezentat cea mai mare reducere a P Before After

scorurilor DHI si VSI, o imbunitatire superioard a echilibrului treatment treatment
(BBS) si o scddere mai accentuatd a anomaliilor vestibulare NC 31 2892 +3.25 2909 +2.12

(oVEMP si cVEMP), sugerand o recuperare mai eficientd a functiei
vestibulare si o reducere mai rapida a simptomelor reziduale.

Cawthorne-Cooksey exercise 31 29.12 +2.14 35.26 + 2.23*

Brandt-Daroff exercise 31 28.77 +3.33 3453 +3.41*

VR 31 28,96 + 2.89

43.54 + 4.26%*

Yan, S. et. al. Role of Comprehensive Vestibular Rehabilitation Based on Virtual Reality Technology in

Residual Symptoms After Canalith Repositioning Procedure. J Int Adv Otol., 20(3), 272-278, (2024).
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Recuperarea Bolii Méniére asistata de realitate virtuala

Boala M¢éniere este o afectiune vestibulara periferica recurentd, cu impact major asupra echilibrului si calitdtii vietii. Desi
recuperarea vestibularad sustine compensarea centrala, eficienta sa poate fi influentata de caracterul fluctuant al bolii. In acest context,
realitatea virtuald ofera stimuli controlati, utili pentru adaptarea vestibulard si ameliorarea controlului postural.

Studiul analizat reprezintd un studiu clinic randomizat controlat care a evaluat eficienta recuperarii vestibulare asistate de
realitate virtuala la pacientii cu boala Méniere, comparativ cu tratamentul conventional.

Au fost inclusi 44 pacienti cu boala Méniére
* Doua grupuri:

— grup experimental (n = 23)

— grup control (n =21)
» Grupul experimental a efectuat si
recuperare vestibulara cu VR

* Durata: 6 saptamani

* 12 sedinte de reabilitare

* Frecventa: 2 sesiuni/sdptamana

* Program VR cu stimuli vizuali, vestibulari si proprioceptivi
* Exercitii cu progresie individualizata

* Evaluare inainte si dupa tratament

Evaluarea s-a realizat prin scale validate clinic, precum Dizziness Handicap Inventory (DHI) si scala analoga a
vertijului, precum si prin posturografie cu realitate virtuald (BRU). Au fost analizati parametri obiectivi precum aria limitelor
de stabilitate, aria centrului de presiune (CoP) si viteza oscilatiilor corporale in diferite conditii senzoriale.

Garcia AP, Gananca MM, Cusin FS, Tomaz A, Gananga FF, Caovilla HH. Vestibular rehabilitation with

virtual reality in Méniéere's disease. Braz J Otorhinolaryngol. 79(3):366-374, (2013).
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Recuperarea Bolii Méniére asistata de realitate virtuala

Tabelul 5. Comparatia intre grupul de caz si grupul de control Tnainte si dupa interventie: Dizziness Handicap
Inventory, scala analogd a ametelii si aria limitelor de stabilitate.

Case Group Control Group
Before After Before After
Tests Mean/SD Mean/SD P! Mean/SD Mean/SD P! P2 p°
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
57.57/21.27  22.87/22.07 . 52.67/21.39 48.38/22.37 .
DHI (total) (12.00-94.00)  (0.0072.00) ~ 2997 (480086000  (8.0086.00) 0992 0391 <0.001
. 17.04/7.26 6.61/6.91 15.62/6.25 13.33/7.98
DHI (physical 0.001* 07 24 .003*
(Physical) (2.00-28.00)  (0.00-24.00) -0 (4.00-32.00) (0003200 29 0 0-003
. 22.78/10.00 9.48/8.64 . 18.67/9.11 17.33/8.45 .
DHI (functional) (4.00-40.00)  (0.00-32.00) < 0001 (6.00-40.00) (2.00-28.00) 0.2r4 0431 0.004
. 17.91/8.64 6.78/8.20 . 18.38/8.76 17.33/9.81 .
DHI (emotional) (0.00-32.00)  (0.00-26.00) ~ 2001 (4.00-32.00) (0.00-32.00) 0447 0962 0.001
L 7.17/2.06 2.57/2.41 . 7.81/2.16 5.43/4.58 . .
Dizziness analog scale (3.00-10.00) (0.00-7.00) < 0.001 (4.00-10.00) (1.00-22.00) 0.009 0.283 0.012
T 222.22/66.16  236.22/62.41 185.24/52.85  190.10/60.86
Stability limit .001* . 307 0.016*
abiiy fimi (70.00-365.00) (70.00-373.00) ~ %°""  (88.00-307.00 (78.00-286.00) o0 %0 016

Rezultatele au evidentiat ca grupul tratat prin recuperare vestibulara asistata de realitate virtuald a prezentat o reducere semnificativa a

scorurilor DHI si a intensitatii vertijului, precum si o crestere semnificativa a limitelor de stabilitate comparativ cu grupul control. Autorii au concluzionat
ca recuperarea vestibulara bazata pe VR imbunatateste ameteala, calitatea vietii si controlul postural la pacientii cu boala Ménigre.

Garcia AP, Ganangca MM, Cusin FS, Tomaz A, Gananga FF, Caovilla HH. Vestibular rehabilitation with
virtual reality in Méniére's disease. Braz J Otorhinolaryngol. 79(3):366-374, (2013).

ARB

Asociatia Romana.
e Balneologie



g

1= Congresul National de Medicina Fizica, de Recuperare si Balneoclimatologie 'y

RECUPERARE
S| BALNEOCLIMATOLOGIE Asociata Romana

e Baineologie.

Un studiu transversal a inclus 219 fizioterapeuti si a evaluat nivelul de cunostinte, experienta clinica si
convingerile acestora privind recuperarea vestibulara, evidentiind o utilizare limitata a tehnicilor specifice in practica clinica.

( A
Doar 59/219 (27%) au raportat experientd in recuperarea vestibulara.

L J

( A
70/160 (44%) raporteaza lipsa cunostintelor in tratarea si managementul vertijului.

L J

([ Pentru BPPV, 129/219 (59%) au spus ca stiu diagnosticul, dar doar 59/219 (27%) s-au declarat )
dispusi sau confortabili sd il trateze.

Pentru boala Ménieére, doar 74/219 (34%) au spus ca o cunosc, iar 27/219 (12%) o trateaza. }

In Regatul Unit, 60% dintre fizioterapeuti cunosteau tehnici de recuperare vestibulara, dar doar
35% primisera formare formala

In Australia, 55% cunosteau tehnici de recuperare vestibulard, dar doar 25% se considerau
increzatori in aplicarea el

ALShammari, M. et. al. Vestibular Rehabilitation in Saudi Arabia: Practice, Knowledge, and Beliefs of
Physical Therapists. Journal of Clinical Medicine, 14(7), 2295, (2025).
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Limitari ale literaturii actuale

 Absenta unor protocoale validate la nivel national (Roméania)

* Esantioane reduse si heterogene — limitarea generalizarii rezultatelor.

* Lipsa unor protocoale standardizate VR si detaliate, usor de reprodus a studiilor.

* Numar redus de studii dedicate patologiilor vestibulare specifice, atat analizate individual, cat si in abordari
comparative sau combinate

* Evaluare predominant subiectiva, cu utilizare limitatd a metodelor obiective.

* Integrare insuficienta a posturografiei computerizate in evaluarea echilibrului.

* Lipsa raportarii detaliate a tolerantei la VR.

* Perioade scurte de urmarire — lipsa datelor privind eficienta pe termen lung.

» Caracterul monocentric al studiilor.
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Beneficii ale terapiei VR

* Stimuleaza compensarea vestibulara prin integrare multisenzoriala.
« Imbunititeste echilibrul si controlul postural.

* Reduce intensitatea vertijului si impactul functional.

 Oferd feedback vizual in timp real si ghidaj precis.

* Creste complianta pacientului prin mediu interactiv.

* Permite adaptarea progresiva si individualizata a exercitiilor.

» Faciliteaza monitorizarea obiectiva a progresului.

Rezultatele actuale sustin potentialul realitdtii virtuale ca directie promitdatoare de cercetare in recuperarea

vestibulara, fiind necesara dezvoltarea unor protocoale standardizate si validarea acestora prin studii controlate si
longitudinale.
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