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STRESZCZENIE

Wstep: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi spowodowane dysfunkcja blednika sa czesta przyczyna absencji chorobowej o wy-
raznej tendencji wzrastajacej w ostatnich latach. Brak pelnej spontanicznej kompensacji uszkodzenia wymaga rehabilitacji przed-
sionkowej, ktérej dostep do jest ograniczona. Dlatego poszukiwane sg nowe, innowacyjne metody rehabilitacji, ktére moglyby
zwigkszy¢ dostepnos¢ tej terapii. Jedna z nich jest wirtualna rzeczywisto$¢ (WR), ktora staje si¢ coraz popularniejsza metoda re-
habilitacji, wykorzystywang np. w leczeniu udaréw lub schizofrenii. Celem pracy byla ocena i poréwnanie 2 technik rehabilitacji
u pacjentéw z jednostronnym uszkodzeniem blednika. Material i metody: Badania dotyczyly 43 pacjentéw z jednostronnym uszko-
dzeniem btednika diagnozowanych w Zakltadzie Ukladu Réwnowagi I Katedry Otorynolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Chorych przydzielono do 2 grup, ktdre rehabilitowano w trakcie 10 sesji terapeutycznych za pomoca treningu z zastoso-
waniem WR (grupa 1, N = 22) lub treningu na platformie posturograficznej (grupa 2, N = 21). Pacjentéw badano trzykrotnie: przed
rozpoczeciem rehabilitacji oraz miesigc i 3 miesigce po jej ukonczeniu. Podczas kazdego badania wykonano testy posturograficz-
ne, a chorzy wypetniali kwestionariusze subiektywnej oceny zawrotéw glowy. Wyniki: W obu grupach badanych zaobserwowa-
no zmniejszenie catkowitej dlugosci srodka ciezkosci w kolejnych pomiarach czasowych oraz subiektywne zmniejszenie objawow
zwigzanych z zawrotami glowy wyrazone w punktacji i subiektywnej ocenie zawrotéw glowy (Vertigo Syndrom Scale - short form —
VSS-sf). W poréwnaniu metod nie wykazano przewagi zadnej formy treningu w poprawie parametréw posturograficznych, nato-
miast nieznacznie wieksza poprawe subiektywna stwierdzono w grupie 1. Uzyskana w trakcie rehabilitacji poprawa utrzymywata
sie w badaniu kontrolnym po 3 miesigcach. Wnioski: Obie formy rehabilitacji sg skuteczne w zwigkszeniu stabilnosci posturalnej
iredukcji objawdw subiektywnych. Trening z zastosowaniem WR powoduje wigksza redukcje objawéw subiektywnych. Med. Pr. 2019;
70(5):545-553

Slowa kluczowe: rehabilitacja, zawroty glowy, posturografia, zaburzenia réwnowagi, wirtualna rzeczywistos¢,
$rodek nacisku na podloze

ABSTRACT

Background: Vertigo and instability due to vestibular dysfunction have been a frequent cause of work absence, with a clearly upward
tendency observed in recent years. Uncompensated vestibular hypofunction requires vestibular rehabilitation, but access to this form
of treatment remains limited. Therefore, innovative methods of rehabilitation utilizing new technologies, which could promote this
therapy, are searched for. Virtual reality (VR) is becoming a popular method of rehabilitation used, for example, in the treatment of
stroke or schizophrenia. The aim of this study was to compare and evaluate 2 methods of vestibular rehabilitation in patients with
unilateral vestibular disorders. Material and Methods: Forty-three patients with unilateral vestibular disorders diagnosed at the
Balance Disorders Unit, 1st Otolaryngology Department of the Medical University of Lodz, were included in this study. The patients,
divided into 2 groups, received 10 sessions of rehabilitation. Group 1 (N = 22) was rehabilitated using a VR unit consisting of a force-
plate and a motion sensor, while Group 2 (N = 21) performed training on a static posturography platform under physiotherapist
supervision. The patients were examined at the baseline, 1 month and 3 months after rehabilitation. During each assessment, pos-
turography was performed which recorded the center of pressure (CoP) displacement. The patients also filled out a questionnaire to
quantify vertigo symptoms. Results: The CoP parameters decreased in both groups, with no superiority of either form of training.
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Analysis of the subjective symptoms reduction revealed a decrease in the Vertigo Syndrome Scale - short form (VSS-sf) score in the
second evaluation in both groups, which was slightly greater in the VR group. The improvement remained stable 3 months after reha-
bilitation. Conclusions: Both forms of rehabilitation are effective in increasing postural stability and reducing subjective symptoms.
Virtual reality training achieves a slightly greater subjective improvement. Med Pr. 2019;70(5):545-53
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WSTEP

Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi s3 niejedno-
rodng grupa objawdw o réznej etiologii i wielu przy-
czynach. Kazdy pacjent doswiadcza ich i opisuje w od-
mienny sposob. Dane epidemiologiczne wykazuja, ze
zawroty glowy sa jedng z najczestszych dolegliwosci
zglaszanych przez pacjentéw, a ich czesto$¢ wystepowa-
nia w populacji ogoélnej jest szacowana na 15-23% [1].
Pod wzgledem rozpowszechnienia mozna je poréwnac
z bolami gtowy lub odcinka ledzwiowego kregostupa,
bezsennoscig, kaszlem czy dolegliwosciami dyspep-
tycznymi [2]. Czesto zglaszanymi przez pacjentéw ob-
jawami, poza samym wrazeniem zawrotéw glowy oraz
niestabilnosci, sa réowniez ostabienie ostrosci widzenia,
lek przed upadkiem, zaburzenia koncentracji i zmecze-
nie, ktére wystepuje nawet miedzy napadami [3].

Po ostrej fazie uszkodzenia btednika rozpoczynaja
sie naturalne procesy wyréwnawcze, a silne objawy we-
getatywne, wystepujace w poczatkowych dniach cho-
roby, stopniowo wytlumiajg si¢. Proces ten nazywany
jest kompensacja przedsionkowsy, na ktora skladaja si¢
mechanizmy habituacji, substytucji i adaptacji. W je-
go przebiegu zachodzi wyréwnanie deficytu informacji
z uszkodzonego blednika przez informacje dostarczane
z narzgdu wzroku oraz proprioceptorow mieséni i sta-
wow. Niepodjecie w odpowiednim momencie rehabili-
tacji ukierunkowanej na trening przedsionkowy moze
spowodowac niepetng kompensacje i przejscie choroby
w faze przewlekla [4-6].

Z danych udostepnionych przez Zaklad Ubezpie-
czen Spolecznych [7] wynika, Ze Iaczna liczba dni ab-
sencji chorobowej w Polsce spowodowanej choroba-
mi ukladu réwnowagi oznaczonymi wedlug katalogu
ICD-10 jako H81 (,,zaburzenia uktadu przedsionkowe-
go”) i H82 (,,zespoly zawrotéw glowy w chorobach skla-
syfikowanych gdzie indziej”) sukcesywnie wzrasta —
od 217 409 dni w 2012 r. do 266 602 dni w 2016 r. Jesli
natomiast uwzgledni sie dos¢ czesto uzywany w prak-

tyce lekarskiej kod R42 ,zawroty glowy i odurzenie”,
faczna ich liczba wzrosta od 537 356 dni w 2012 r.
do 690 050 dni w 2016 r. Widoczny jest wiec wyraz-
ny wzrost absencji chorobowej wywotanej zawrotami
glowy, co przeklada si¢ na realne koszty ekonomiczne
dla spoleczenstwa. Ponadto zgtaszane przez wielu cho-
rych uczucie lgku przed wystapieniem zawrotéw glo-
wy uposledza nie tylko ich aktywnos$¢ zawodowa, ale
réwniez podstawowe funkcje spoleczne - chorzy ogra-
niczaja swoja aktywno$¢ ruchowa do minimum lub po-
zostaja w domu [1]. Osoby wracajace do pracy z obawy
przed utrata zatrudnienia niejednokrotnie nie zglasza-
ja swoich dolegliwosci, co moze si¢ przyczyni¢ do wiek-
szej liczby wypadkow przy pracy.

Skuteczng metodg leczenia zawrotéw gtowy o cha-
rakterze zaréwno ostrym, jak i przewleklym jest re-
habilitacja przedsionkowa (RP), zapoczatkowana tuz
po II wojnie §wiatowej wprowadzonymi przez Cawthor-
ne’a i Cookseya ¢wiczeniami [8]. Whitney i wsp. w za-
leceniach opartych na dowodach naukowych dotycza-
cych postgpowania z chorymi z zawrotami glowy pod-
kredlaja znaczenie wczesnej rehabilitacji u pacjentéw
z obwodowym uszkodzeniem btednika [9].

Wirtualna rzeczywisto$¢ (WR) to technika, w ktorej
pacjent jest stymulowany do reagowania ruchem wta-
snego ciala w odpowiedzi na wygenerowane kompute-
rowo sytuacje lub zadania, np. sterowania kajakiem na
ekranie komputera za pomocg wychylen srodka cigz-
kosci. Popularyzacja rozwigzan wykorzystujacych WR
w urzadzeniach do rozrywki domowej i urzadzeniach
przeno$nych spowodowala znaczacy spadek kosztow tej
technologii oraz umozliwila szersze wprowadzenie jej
do medycyny, a w szczegoélnosci do rehabilitacji. Do tej
pory WR stosowano w terapii pacjentéw po udarze [10],
chorych z napadami leku i schizofrenig [11] i rehabilitacji
zawrotow glowy [12,13]. Nie bez znaczenia pozostaje,
ze nowe systemy WR umozliwiaja udzielanie instruk-
cji, w jaki sposéb poprawnie wykonac ¢wiczenia oraz
jak kontrolowa¢ poprawno$¢ ich wykonywania. Dzig-
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ki temu wprowadzenie WR do rehabilitacji przedsion-
kowej w Polsce mogloby przyczynic sie do zwigkszenia
jej dostepnosci, a tym samym wczesniejszego powrotu
chorych do pracy.

Celem pracy byla ocena i poréwnanie skuteczno-
éci 2 technik rehabilitacji u pacjentéw z jednostronna
dysfunkcja blednika oraz utrzymywania si¢ efektow
rehabilitaciji.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono prospektywne, nierandomizowane ba-
danie z udziatem pacjentéw z jednostronng dysfunkcja
bfednika poddanych rehabilitacji z wykorzystaniem hy-
brydowego urzadzenia WR, ktére taczy czujnik ruchu
i platforme posturograficzng, oraz treningu na posturo-
grafii statycznej. Na wykonanie badania uzyskano zgo-
de Komisji Bioetyki przy Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi (nr RNN/88/17/KE). Wszyscy pacjenci wyrazili
zgode na udzial w badaniu, ktére przeprowadzono zgod-
nie z zasadami okreslonymi w Deklaracji Helsinskie;.

Grupe badang stanowilo 43 pacjentéw (22 kobiety
w wieku 45,2+10,2 roku i 21 mezczyzn w wieku 45,0+
+12,6 roku) diagnozowanych w Zakladzie Ukladu Row-
nowagi I Katedry Otorynolaryngologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi i rehabilitowanych w Zakladzie Re-
habilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Kryteriami wlaczenia do badania byly zawroty gto-
wy i uczucie niestabilnosci utrzymujace si¢ od przynaj-
mniej 2 miesiecy oraz jednostronne ostabienie czynno-
$ci blednika potwierdzone badaniem wideonystagmo-
graficznym (VNG Ulmer, prod. SYNAPSIS). Kryteria
wylaczenia z badania stanowily choroby neurologicz-
ne, stan po przebytej operacji ortopedycznej lub towa-
rzyszace powazne zaburzenia ukfadu ruchowego oraz
obustronne uszkodzenie blednika.

Pacjentéw przydzielono do 2 grup badanych, sto-
sujac sekwencje naprzemienna, gdzie kazdy nieparzy-
sty uczestnik badania byl przypisywany do grupy 1 -
wykonujacej rehabilitacje przedsionkowa z zastosowa-
niem hybrydowego urzadzenia do WR, a kazdy parzy-
sty uczestnik do grupy 2 - rehabilitowanej na posturo-
grafii statycznej w asyscie fizjoterapeuty.

Grupa 1 liczyta 22 pacjentow (13 kobiet i 9 mez-
czyzn) w wieku 26-64 lat (M = 45,7+11). Chorzy przez
2 tygodnie (10 dni roboczych) uczestniczyli w 10 se-
sjach treningowych trwajacych po 30 min. Podczas se-
sji treningowej pacjenci wykonywali ¢wiczenia na urzg-
dzeniu generujacym WR, ktore skladalo si¢ z platformy

posturograficznej i czujnika ruchu gérnej polowy cia-
fa (Neuroforma, prod. Titanis Sp. z 0.0.). Stojac 2 m od
wys$wietlacza na platformie, pacjenci wykonywali ze-
staw ¢wiczen rehabilitacji przedsionkowej o zindywi-
dualizowanym stopniu trudnoéci. Cwiczenia polegaty
na utrzymywaniu $rodka nacisku na podloze (center of
pressure — CoP) w wyznaczonym zakresie podczas wy-
konywania zadan, ktore ,,$ledzit” czujnik ruchu. Opro-
gramowanie wykorzystane w badaniu zawiera 8 roz-
nych ¢wiczen, kazde o 28 stopniach trudnosci. Stopien
trudnosci byl zwigkszany automatycznie i zalezal od
wydolnosci pacjenta. Ponadto zakres ruchéw zadawa-
nych do wykonywania byl dostosowywany indywidual-
nie przez urzadzenie w zaleznosci od lateralizacji obja-
wow. Trening byt nadzorowany i modyfikowany przez
magistra fizjoterapii. Dla bezpieczenstwa wokdt pacjen-
ta znajdowala si¢ barierka o wymiarach 1,5x1,5 m.

Grupe 2 stanowilo 21 pacjentéw (9 kobiet i 12 mez-
czyzn) w wieku 29-68 lat (M+SD = 44,5+11,8). Pacjenci
w ciagu 2 tygodni odbyli 10 sesji rehabilitacyjnych pod
nadzorem magistra fizjoterapii. Podczas sesji treningo-
wej pacjent stal obuno6z na platformie posturograficz-
nej ze stopami rozstawionymi do kata 45°, a przed nim
umieszczono ekran, na ktéorym wyswietlano statokine-
zjogram z projekcja CoP pacjenta. Zadanie polegalo
na przemieszczeniu CoP do generowanego losowo na
ekranie punktu. Kazda sesja trwafa 30 min.

Obie grupy badane wykonywaly w domu ¢wiczenia
Cawthorne-Cookseya [8,14] 3 razy dziennie zgodnie
z instruktazem udzielonym przez fizjoterapeute. Zestaw
obejmowal ¢wiczenia:

stabilizujgce spojrzenie,

stabilizujace postawe,

poprawiajace sprawnos¢ chodu.

Pacjentéw zbadano przed rozpoczgciem rehabilitacji
oraz miesigc i 3 miesiace po jej zakonczeniu. Poza bada-
niem otoneurologicznym przeprowadzono réwniez trzy-
krotnie badanie na posturografii statycznej (platforma Eu-
roclinic SSS ED 8000), podczas ktdrego pacjent stal obu-
ndz z oczami otwartymi i zamknietymi przez 30 s. Po-
miar wykonano 3 razy, a nastgpnie obliczono $rednig. Do
dalszej analizy wybrano faczng diugos¢, jaka CoP pa-
cjenta zakredlil na statokinezjogramie w ciagu 30 s, przy
czym wyzsza warto$¢ oznaczata wieksza niestabilno$¢.

Podczas kazdego z pomiaréw pacjenci samodzielnie
wypelniali kwestionariusz Vertigo Syndrom Scale - short
form (VSS-sf) opracowany przez Yardley i wsp. [15].
Odpowiadali na 15 pytan zwigzanych z czestoscia za-
wrotdéw gtowy w skali 0-4 (0 — ,,nigdy”, 4 — ,,bardzo czg-
sto”). Kwestionariusz skfada sie¢ z 2 podskal stuzacych



548 O. Rosiak i wsp.

Nr5

do oceny objawdéw zwiazanych z lekiem i zaburzenia-
mi wegetatywnymi (podskala autonomiczna) oraz zabu-
rzeniami réwnowagi (podskala przedsionkowa). Lacz-
ny wynik ponad 12 pkt klasyfikuje zawroty gltowy jako
ciezkie [15].

Analize statystyczng przeprowadzano za pomo-
ca oprogramowania Statistica (wersja 13.1, prod. Dell)
z zainstalowanym dodatkiem Zestaw Plus (prod. Stat-
soft Polska Sp. z.0.0.). Sprawdzono rozktad zmiennych
ilosciowych za pomoca testu Shapiro-Wilka. Odrzuco-
no hipoteze o normalnosci rozktadu. Nastepnie prze-
prowadzono analize zmiennych w grupach zaleznych
stosujac nieparametryczng analiz¢ wariancji ANOVA
Friedmana i testy post-hoc, w ktérych analizowano ran-
gi. W celu przeanalizowania réznic w obu grupach wy-
stepujacych w badaniu 1 przeprowadzono poréwnanie
dla grup niezaleznych, stosujac nieparametryczny test
Manna-Whitneya. Poziom istotnosci statystycznej usta-
lono na p = 0,05. Poréwnania miedzy grupami bada-
nymi przeprowadzono, obliczajac réznice miedzy ba-
daniami, a nastgpnie sprawdzono rozklad réznic za po-
mocg testu Shapiro-Wilka. Odrzucono hipotez¢ o nor-
malnosci rozkladu, a dalszg analize wykonano przy po-
mocy nieparametrycznego testu Manna-Whitneya.

WYNIKI

W analizie uwzgledniono pacjentéw, ktorzy ukonczy-
li peten cykl treningéw i badan w projekcie. Poréw-
nujac zmiane dlugosci CoP w tescie stania obunoz
z otwartymi oczami w 3 punktach czasowych za pomo-
ca ANOVA Friedmanna i analizy testow post-hoc, wyka-
zano istotnos¢ statystyczna (p = 0,03) réznicy rang mie-
dzy badaniami przed rehabilitacja (badanie 1) i po niej
(badanie 2) dla grupy rehabilitowanej za pomocg WR
(pogrubiona ramka na rycinie 1) oraz brak istotnosci
statystycznej zmiany w badaniu odleglym po 3 miesia-
cach (badanie 3) dla tej grupy. W grupie rehabilitowanej
na platformie posturograficznej stwierdzono zmniejsze-
nie CoP w badaniu po rehabilitacji (badanie 2), w ana-
lizie ANOVA nie uzyskano jednak istotnosci statystycz-
nej (p = 0,28) przy poréwnaniu roznic dlugosci CoP
w tej grupie (rycina 1).

Poréwnujac zmiang dlugosci CoP w tescie stania
obundz z zamknietymi oczami w 3 kolejnych badaniach
oceniajacych stan pacjenta za pomocg ANOVA Fried-
mana i analizy testow post-hoc, wykazano istotnos¢
statystyczng (p = 0,03) réznicy rang miedzy badania-
mi przed rehabilitacjg (badanie 1) i po niej (badanie 2)
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Rozstep migedzykwartylowy 25-75% / Interquartile range 25-75%.

Grupa / Group

Grupa 1 — trening z wirtualng rzeczywistoécig / Group 1 - virtual reality training, grupa 2 - trening na posturografii statycznej / group 2 - static posturography training,
badanie 1 — przed rozpoczeciem rehabilitacji / examination 1 - before rehabilitation, badanie 2 — miesigc po ukonczeniu rehabilitacji / examination 2 - 1 month after

rehabilitation, badanie 3 - po 3 miesigcach od zakornczenia rehabilitacji / examination 3 — 3 months after rehabilitation.

Rycina 1. Catkowita dtugos¢ statokinezjogramu zakreslonego przez centrum nacisku stop na podtoze (CoP) w trakcie testu stania

obundz z otwartymi oczami

Figure 1. The overall length of statokinesiogram, marked by the center of pressure (CoP) displacement in quiet stance with eyes open
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Objasénienia jak na rycinie 1 / Explanations as in Figure 1.

Grupa / Group

Rycina 2. Catkowita dlugo$¢ statokinezjogramu zakreslonego przez centrum nacisku stép na podtoze (CoP) w trakcie testu stania

obunéz z zamknietymi oczami

Figure 2. The overall length of statokinesiogram, marked by the center of pressure (CoP) displacement in quiet stance with eyes closed

dla grupy rehabilitowanej za pomoca WR (pogrubiona
ramka na rycinie 1) oraz brak istotnosci statystycznej
zmiany w badaniu odlegtym po 3 miesigcach (badanie 3)
dla tej grupy. W grupie wykonujacej trening na platfor-
mie posturograficznej uzyskano istotne statystycznie
(p = 0,008) zmniejszenie dlugosci CoP po rehabilitacji
i brak statystycznie istotnej zmiany w badaniu odleglym
po 3 miesigcach (rycina 2).

W teécie z oczami zaréwno otwartymi, jak i za-
mknietymi jest widoczna réznica w poczatkowych pa-
rametrach CoP obu grup. Pacjenci w grupie rehabili-
towanej na platformie posturograficznej cechowali sie
wyzszg mediang dlugosci CoP. Rdznica ta byla istotna
statystycznie (p < 0,001). Analizujac poczatkowe war-
tosci skali VSS-sf, nie wykazano istotnej statystycznie
réznicy miedzy grupami w badaniu przed rehabilitacja.

Analizujac zmiane¢ dtugosci CoP miedzy badaniami,
najwigksza réznice uzyskano miedzy badaniem 1 a 2
w obu grupach - rdznica ta byla wieksza dla oczu za-
mknietych niz w badaniu przy oczach otwartych (tabe-
la 1). W celu poréwnania obu metod rehabilitacji prze-
prowadzono analize réznicy median. Nie wykazano
istotnosci statystycznej miedzy réznicami median dlu-
gosci calkowitej CoP dla zadnej z grup zaréwno w tescie
przy oczach otwartych, jak i tescie przy oczach zamk-
nietych.

Analizujac wyniki subiektywnej samooceny dolegli-
wosci pacjentow w skali VSS-sf, uzyskano w obu gru-
pach zmniejszenie punktacji w podskali przedsionko-
wej (rycina 3), istotne statystycznie zmiany wykazano
miedzy badaniem przed rehabilitacja (badanie 1) i po
rehabilitacji (badanie 2). Dla grupy rehabilitowanej za
pomoca WR réznica median wynosita 6 pkt (p = 0,001),
a w grupie trenujacej na platformie posturograficznej —
4 pkt (p = 0,001). Dla zadnej z grup nie wykazano istot-
nej statystycznie zmiany miedzy wynikami badan po
rehabilitacji a wynikami badan po 3 miesigcach.

W poréwnaniu punktacji podskali autonomicznej
kwestionariusza VSS-sf stwierdzono istotne statystycz-
nie zmniejszenie punktacji migdzy badaniami przed re-
habilitacjg i po niej (rycina 4) w grupie 1 (p = 0,001)
oraz grupie 2 (p = 0,004). Nie stwierdzono istotnej sta-
tystycznie zmiany punktacji miedzy badaniem po reha-
bilitacji, a badaniem po 3 miesigcach dla zadnej z grup.

W pordwnaniu réznic punktacji w skali VSS-sf mie-
dzy grupami (tabela 2) wigksza poprawe odnotowano
w grupie 1. W podskali autonomicznej grupa rehabili-
towana WR uzyskala 1 pkt mniej w badaniu po rehabi-
litacji w stosunku do grupy rehabilitowanej za pomoca
platformy posturograficznej (p = 0,003). Réznica punk-
tacji byla najwigksza w podskali przedsionkowej, do-
tyczacej zaburzen réwnowagi, migdzy badaniem 1 a 2
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Tabela 1. Roznice catkowitej dtugodci statokinezjogramu zakreslonego przez centrum nacisku stép na podtoze (Al ,) w badaniu
przy staniu obunoz z oczami otwartymi i zamknietymi miedzy grupami badanymi przed rehabilitacjg (badanie 1),
miesigc po rehabilitacji (badanie 2) oraz 3 miesiace po rehabilitacji (badanie 3)
Table 1. Differences in the overall length of statokinesiogram, marked by the center of pressure displacement (Al . ,) in quiet stance
with eyes open and closed, between the studied groups before rehabilitation (examination 1), 1 month after rehabilitation
(examination 2) and 3 months after rehabilitation (examination 3)
AlCOP
) [mm]
Badanie (Me (IQR))
Examination
stanie obundz z otwartymi oczami stanie obundz z zamknietymi oczami
quiet stance with eyes open P quiet stance with eyes closed p
Badanie 1 vs 2 / Examination 1 vs. 2 0,74 0,23
grupa / group 1 (N = 22) 32,4 (-9,9-48,6) 45,2 (27,5-121,8)
grupa / group 2 (N = 21) 25,7(~29,9-122,4) 81,8 (~27,9-147,5)
Badanie 2 vs 3 / Examination 2 vs. 3 0,16 0,99
grupa / group 1 (N = 22) 13,5 (-10-20) 7,0 (-42-34)
grupa / group 2 (N = 21) -2,0 (-9-12) -7,0 (-30-30)

Tabela 2. Poréwnanie réznic punktacji w kwestionariuszu subiektywnej oceny zawrotow glowy (VSS-sf) w podskali autonomicznej
oraz przedsionkowej w badaniu przed rehabilitacja (badanie 1), miesiac po rehabilitacji (badanie 2) oraz 3 miesigce po rehabilitacji

(badanie 3)

Table 2. A comparison of the differences in the Vertigo Syndrome Scale - short form (VSS-sf) scores in the vestibular and anxiety subscales,
between the study groups before rehabilitation (examination 1), 1 month after rehabilitation (examination 2) and 3 months after

rehabilitation (examination 3)

Badanie
Examination

Roznica punktacji VSS-sf
[pkt]
Change in the VSS-sf score
[pts]
(Me (IQR))

podskala autonomiczna

podskala przedsionkowa

anxiety subscale P vestibular subscale P
Badanie 1 vs 2 / Examination 1 vs. 2 0,003 0,03
grupa / group 1 (N = 22) 4 (4-5) 6 (4-8)
grupa / group 2 (N = 21) 3(2-4) 4 (3-5)
Badanie 2 vs 3 / Examination 2 vs. 3 0,92 0,66
grupa / group 1 (N = 22) -0,5 (-1-1) 0(-1-2)
grupa / group 2 (N = 21) 0(-1-1) 0(-1-1)

Pogrubiono wartosci istotne statystycznie / Bolded values are statistically significant.

i dotyczyta obnizenia o 2 pkt (p = 0,03). Réznica punk-
tacji miedzy grupami byla istotna statystycznie w bada-
niu przed rehabilitacja i po niej, natomiast migdzy ba-
daniem 2 a 3 réznice punktacji nie byly istotne staty-
stycznie, a ich mediana dla obu grup wynosifa 0 (brak
zmian w stosunku do poprzedniego badania).

OMOWIENIE

W przeprowadzonym badaniu wykazano skutecznos¢
rehabilitacji przedsionkowej z zastosowaniem zaréwno

treningu z wirtualng rzeczywistosdcia, jak i ¢wiczen na
platformie posturograficznej u pacjentéw z jednostron-
ng dysfunkcjg blednika. Potwierdzily to obiektywne
pomiary w testach na posturografii statycznej wykazuja-
ce zwiekszenie stabilnosci posturalnej poprzez zmniej-
szenie catkowitej dfugosci CoP.

W ocenie subiektywnej pacjentéw, wyrazonej po-
przez punktacje kwestionariusza VSS-sf, w obu gru-
pach odnotowano poprawe, chociaz statystycznie istot-
nie wiekszg w grupie rehabilitowanej z zastosowaniem
technik WR. Taka réznica moze wynika¢ z réznego
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22
p ANOVA = 0,01 p ANOVA = 0,001

Dtugosc CoP / Length of CoP [mm]
>
|

1 2

0 badanie / examination 1 @ badanie / examination 2 @ badanie / examination 3 Grupa / Group
o mediana / median T zakres nieodstajacych / non-outliers range
[ istotne statystycznie / statistically significant

Objasénienia jak przy rycinie 1 / Explanations as in Figure 1.

Rycina 3. Punktacja w podskali przedsionkowej kwestionariusza subiektywnej oceny zawrotow glowy (VSS-sf)
Figure 3. The vestibular subscale score in the Vertigo Syndrome Scale - short form (VSS-sf)

22
p ANOVA = 0,004
20
p ANOVA = 0,001
18 4

Dtugosc¢ CoP / Length of CoP [mm]

14 4

10 4

1 2

O badanie / examination 1 @ badanie / examination 2 @ badanie / examination 3 Grupa / Group
o mediana / median T zakres nieodstajgcych / non-outliers range
[ istotne statystycznie / statistically significant

Objasénienia jak na rycinie 1 / Explanations as in Figure 1.

Rycina 4. Punktacja w podskali autonomicznej kwestionariusza subiektywnej oceny zawrotéw gtowy (VSS-sf)
Figure 4. The anxiety subscale score in the Vertigo Syndrome Scale - short form (VSS-sf)
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zaangazowania pacjentéw w wykonywane ¢wiczenia.
Rehabilitacja na platformie posturograficznej jest tre-
ningiem bardziej monotonnym, podczas gdy ¢wiczenia
wykonywane w komputerowo generowanych srodowi-
skach WR wprowadzaja elementy wspétzawodnictwa —
pacjent moze poréwnywac uzyskany wynik z wyni-
kami wczesniejszymi, co dodatkowo mobilizuje do in-
tensywniejszych ¢wiczen. Motywujace oddziatywanie
WR na rehabilitacje podkreslaja rowniez w swoich ba-
daniach nad jej zastosowaniem w rehabilitacji obwodo-
wego uszkodzenia ukfadu przedsionkowego Meldrum
i wsp. [16].

Nie wykazano istotnej przewagi zadnej z form re-
habilitacji w zakresie poprawy parametréw posturo-
graficznych. Moze to wynika¢ z podstawowej zasady
funkcjonowania obu urzadzen - w obu przypadkach
pacjent stoi na platformie posturograficznej, ktéra re-
jestruje przemieszczenia CoP. W treningu z WR dodat-
kowo uzyto czujnika ruchu i kamer, ktére umieszczaja
postac pacjenta w wirtualnym $wiecie oraz umozliwia-
ja wprowadzanie dodatkowych zadan zwigzanych z ru-
chem konczyn gérnych.

Badanie posturografii statycznej zalecane jest w pol-
skim pi$miennictwie w przypadku orzecznictwa o zdol-
nosci do pracy [5], nie stanowi ono jednak peinej
przedsionkowej oceny ukladu réwnowagi. Znacznie
warto$ciowszym badaniem wydaje si¢ posturografia
dynamiczna, jednak dostep do tej metody jest ograni-
czony ze wzgledu na wysoki koszt urzadzenia. Postu-
rograficzna ocena stabilnosci pacjentéw jest trudna do
poréwnania z danymi literaturowymi, poniewaz nie
osiggnieto miedzynarodowego konsensusu dotyczace-
go tego, ktory parametr posturograficzny najlepiej od-
zwierciedla funkcje uktadu réwnowagi i powinien by¢
monitorowany w rehabilitacji [17].

Na $wiecie rehabilitacja z zastosowaniem WR zy-
skata uznanie jako forma rehabilitacji przedsionkowej,
co podsumowali w metaanalizie Bergeron i wsp. [18].
Trudno jednak poréwna¢ wyniki badan z zastosowa-
niem WR migdzy soba ze wzgledu na réznice w wy-
korzystywanym oprogramowaniu, wielkosci i rodza-
ju ekranéw oraz stosowanych urzadzen dodatkowych
(np. biezni), a takze Iacznym czasie ekspozycji na dzia-
fanie WR. We wspomnianej metaanalizie [18] w terapii
dysfunkgji btednika podkreslono jednak koniecznos¢
facznej ekspozycji na srodowisko wirtualne wynosza-
cej przynajmniej 150 min. W niniejszym badaniu facz-
na ekspozycja na WR na pacjenta wynosita 300 min.

W przeprowadzonej w niniejszym badaniu analizie
statystycznej wykazano, ze w badaniu wstepnym przed

rehabilitacja grupa pacjentéw rehabilitowanych za po-
mocy treningu na posturografii statycznej miata wigksze
zaburzenia posturalne i wyzsza punktacje w skali VSS-sf.
Grupa ta wyjsciowo rdznita sie wiec od grupy wykonu-
jacej trening WR, jednak istotno$¢ statystyczng wyka-
zano jedynie dla wejsciowej réznicy miedzy grupami
srednich parametréw posturograficznych (p < 0,001).
Wydaje sig, Ze réznice miedzy obiema grupami mogty
wynikac z braku pelnej randomizacji badania.

WNIOSKI

Rehabilitacja przedsionkowa skutecznie redukuje uczu-
cie zawrotow glowy oraz niestabilnos¢ posturalng i tym
samym przyspiesza powrdt do czynnosci zycia co-
dziennego oraz pracy zawodowej. Poprawa uzyska-
na przez trening utrzymuje si¢ w kontrolnym badaniu
po 3 miesigcach. Nie wykazano przewagi rehabilitacji
z zastosowaniem wirtualnej rzeczywisto$ci w porow-
naniu z treningiem na posturografii statycznej w za-
kresie poprawy stabilnosci posturalnej. W samoocenie
pacjentéw wigksza poprawe stwierdzono po treningu
z zastosowaniem WR.
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