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Introducere

Intr-o lume aflatd in continua evolutie tehnologica, realitatea virtuala (RV) a devenit un
concept fascinant si omniprezent in societate. Aceasta tehnologie, care permite crearea unei lumi
holografice artificiale, a devenit din ce in ce mai accesibila pentru public Tn ultimele decenii si a
castigat popularitate in diverse domenii precum medicina, divertismentul, educatia si
antrenamentul sportiv. Realitatea virtuala ofera utilizatorilor o experienta imersiva intr-un mediu
generat de calculator, fie ca acesta simuleaza lumea reala sau un mediu complet diferit. Utilizatorii
sunt absorbiti complet de mediul in care se afla, pot interactiona cu obiectele si experimenta
evenimente virtuale ca si cum ar fi reale. Aceastd tehnologie ofera medii 3D generate de
calculator care permit explorarea in toate directiile si sunete imersive care completeaza
experienta. Initial dezvoltatd in scopuri militare si stiintifice, realitatea virtuala a gasit aplicatii in
diverse domenii si a devenit extrem de populara in randul utilizatorilor. In medicina, realitatea
virtualad permite utilizatorilor sa intre in medii stimulative, oferind experiente imersive si interactive,
care sunt mai atractive si mai motivate comparativ cu metodele clasice. Aceasta poate fi folosita
in procesele de recuperare fizica pentru a restabili functiile organismului diminuate sau pierdute.
In prezent, sindromul de impingement subacromial este una dintre cele mai cunoscute afectiuni
la nivelul umarului, care cauzeaza disconfort si senzatii dureroase. Utilizarea realitatii virtuale n
aceasta afectiune accelereaza procesul de recuperare prin crearea unor medii holografice
personalizate care se pot adapta nevoilor fiecarui utilizator. Aceasta ofera o experienta de utilizare
mai atractiva si distractiva, cu obiective clare de indeplinit si ajuta la reducerea durerii si anxietatii
asociate procesului de recuperare. Realitatea virtuala devine astfel un element vital in procesele
de recuperare si deschide noi orizonturi pentru cercetare si dezvoltare in acest domeniu.

ARGUMENTAREA ALEGERII TEMEI

Utilizatorii realitatii virtuale vor inregistra o crestere semnificativa a amplitudinii de miscare
la nivelul umarului intr-un timp mai scurt in timpul procesului de recuperare. Utilizarea realitatii
virtuale va motiva mai mult pentru efectuarea exercitiilor comparativ cu abordarea terapeutica
clasica. Realitatea virtuala poate reduce semnificativ durerea si disconfortul in miscare, masurate
subiectiv sau obiectiv, in comparatie cu tratamentul conventional. De asemenea, realitatea
virtuald poate imbunatati calitatea vietii, inclusiv capacitatea de a efectua activitati zilnice fara
dificultate si starea generala de bine a pacientilor tratati. Datele colectate si analizate in urma
cercetarii vor valida sau infirma aceste ipoteze, furnizand dovezi cu privire la eficacitatea utilizarii
realitatii virtuale in tratarea sindromului de impingement subacromial. Scopul cercetarii este de a
evalua eficacitatea si impactul utilizarii realitatii virtuale in tratamentul pacientilor cu sindrom de
impingement subacromial, pentru a investiga daca aceasta tehnologie poate imbunatati cu
adevarat rezultatele utilizatorilor si pentru a oferi informatii practice specialistilor din domeniu.

Obiectivele cercetarii:

e Fundamentarea teoretica a realitatii virtuale si intelegerea utilizarii acesteia in domeniul
medical si in alte domenii.



o Stabilirea unor linii clare in abordarea teoretica a sindromului de impingement subacromial
in asociere cu realitatea virtuala.

¢ Implementarea solutiilor care sa asocieze realitatea virtuala cu procesele de recuperare,
in special in sindromul de impingement subacromial.

e Elaborarea unui plan de implementare a realitatii virtuale in sindromul de impingement
subacromial pentru evaluarea obiectiva a grupurilor din cercetare.

e Realizarea unui experiment care sa fundamenteze modelul de lucru in delimitarea dintre
realitatea virtuala si abordarea clasica.

e Elaborarea unui model de lucru pentru repartizarea membrilor studiului, mentinadnd o
omogenitate a esantioanelor de participanti.

e Dezvoltarea notiunilor teoretice pentru implementarea mai eficienta a realitatii virtuale.

e Realizarea testarilor initiale si finale pentru evaluarea impactului realitatii virtuale n
tratarea sindromului de impingement subacromial, prin aplicarea bateriilor de teste.

o Evaluarea eficacitatii clinice pentru determinarea eficientei realitatii virtuale in ameliorarea
simptomelor si functiei articulare, monitorizand progresul pe termen scurt si mediu.

PARTEA |
ASPECTE TEORETICO STIINTIFICE SPECIFIC DEMERSULUI DE CERCETARE

CAPITOLUL |

REALITATEA VIRTUALA SI SINDROMUL DE IMPINGEMNT SUBACROMIAL -
FUNDAMENTARI TEORETICE

Realitatea virtuala este in plina dezvoltare, iar istoria sa este foarte interesanta si plina de
momente semnificative. Unul dintre primele momente importante a fost povestirea "Pigmolion's
Spectacles" scrisa de Stanley G. Weinbaum in 1935, unde a fost folosit pentru prima data
termenul de realitate virtuald [5]. Tn anii urmatori, au fost realizate diverse dispozitive care au
contribuit la dezvoltarea tehnologiei, cum ar fi "Sensorama" creat de Morton Heilig in 1957 si
"Sword of Damocles" dezvoltat de lvan E. Sutherland in 1968 [8]. Incepand cu anii '90, au fost
lansate produse de realitate virtuala pentru consumatori, iar odata cu avansul tehnologiilor mobile
si calculatoarelor puternice in anii 2010, aceasta a devenit si mai accesibila [7]. Pe langa realitatea
virtuala, au aparut si alte concepte importante precum realitatea augmentata si realitatea mixta.
Aceste repere istorice sunt doar cateva exemple care stau la baza evolutiei continue a acestei
tehnologii. In prezent, realitatea virtual este definita ca un produs tehnologic care creeaza medii
virtuale 2D si 3D si are o mare aplicabilitate in diferite domenii [8]. Utilizarea realitatii virtuale se
bazeaza pe conexiunea om-calculator si ofera utilizatorilor posibilitatea de a interactiona intr-o
lume virtuala prin stimularea vizuala, auditiva, tactila sau kinestezica [10]. Aceasta tehnologie
poate permite utilizatorilor sa devina participanti activi in mediul virtual si sa reduca experientele
neplacute prin conectarea centrilor cognitivi si emotionali ai sistemului nervos [3].

Sindromul de impingement subacromial este o afectiune caracterizatd de ingustarea
spatiului subacromial si compresia tesuturilor din acea zona, cauzand dureri si disconfort in
articulatia umarului si afectdnd mobilitatea membrului superior [1] [2] [6]. n secolul XX, medicii
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au Tnceput sa observe si sa documenteze cazuri de durere asociate cu spatiul subacromial,
deschizand calea catre cercetari ulterioare. Dr. Charles S. Neer Il a fost unul dintre cercetatorii
importanti care au descris acest sindrom in anul 1972, furnizand informatii esentiale pentru
intelegerea afectiunii si pentru domeniul medical in general [10] [11]. Avansurile tehnologice in
imagistica medicala au permis o mai buna diagnosticare a sindromului de impingement inca din
anii 1980-1990. Tn ultimele decenii, progrese semnificative au fost facute in tratamentul acestei
afectiuni, inclusiv terapia fizica, modificarile stilului de viata, tehnici chirurgicale minim invazive si
medicamente antiinflamatoare, care au imbunatatit calitatea vietii pacientilor [9].

CAPITOLUL Il
MODURI DE ACTIONARE A REALITATI VIRTUALE ASUPRA SISTEMULUI NERVOS
CENTRAL

Plecand de la Teoria controlului portilor a lui Melozach si Wall, s-a sugerat ca nivelul
atentiei si al emotiilor asociate cu durerea joaca un rol important in intelegerea acesteia. McChaul
si Mallot sustin ca fiinta umana are o capacitate limitatd de a intelege durerea si ca este necesar
un stimul dureros pentru a o percepe. Analgezia in realitatea virtuala poate fi realizata prin
blocarea sau filtrarea semnalelor dureroase catre creier. Aceasta tehnologie poate ajuta la
tratarea durerilor cronice sau postoperatorii, oferind medii relaxante si distractive pentru
reducerea senzatiilor dureroase. Realitatea virtuala poate, de asemenea, sa distraga atentia de
la durere prin stimuli vizuali si auditivi captivanti. Astfel, teoria controlului portilor poate fi aplicata
cu succes in realitatea virtuala pentru gestionarea eficienta a durerii.

PARTEA a ll-a
CERCETAREA CONSTATATIVA

CAPITOLUL |
METODOLOGIA CERCETARII CONSTATATIVE
1.1. Premisele cercetarii constatative

Pornim de la ideea ca exista atat reticenta fatd de noile tehnologii sau inovatii, cat si
entuziasm si deschidere pentru adoptarea acestor tehnologii noi, in special atunci cand contextul
adoptiei este clar si scopul tehnologiei este inteles de catre utilizatori.lpoteze de substantiere a
cercetarii constatative

1.2. Ipoteze de substantiere a cercetérii constatative

Utilizarea realitatii virtuale in medicina, prin jocuri si medii holografice placute, poate
imbunatati procesul de invatare, facilita recuperarea medicala si imbunatati servicile medicale,
reducand frica si disconfortul pacientilor?



1.3. Ipoteze metodologice

Principala ipoteza metodologica este ca operationalizarea propusa poate fi confirmata prin
analiza datelor obtinute prin aplicarea instrumentelor de cercetare si a coerentei modelului
operationalizat.

1.4. Scopul cercetarii constative

Scopul cercetarii constative este de a evalua impactul deschiderii populatiei fata de
utilizarea realitatii virtuale in recuperarea kinetoterapeutica in sindromul de impingement
acromial. Se urmareste identificarea perceptiilor pozitive sau negative referitoare la recuperarea
kinetoterapeutica prin intermediul realitatii virtuale, in conformitate cu nivelul actual de dezvoltare
a acestei tehnologii Tn domeniul medical si gradul de expunere al populatiei la inovatia utilizarii
realitatii virtuale in procedurile medicale.

1.5. Obiectivele cercetarii constatative

e Identificarea cunostintelor despre realitatea virtuala privind produsul tehnologic

¢ |dentificarea deschiderii catre acest produs

o Identificarea perceptiilor pozitive sau negative despre acest produs

o Identificarea implementarii realitatii virtuale in procedurile de recuperare medicala

e Stabilirea deschiderii in implementarea si integrarea realitatii virtuale in fizioterapia de
recuperare medicala.

1.6. Metodologia cercetarii cantitative prin instrumentul de méasurare ales

Instrumentul folosit n aceasta abordare este un chestionar cu 26 de itemi de raspuns,
dintre care 6 au rol de reper sociodemografic (genul, varsta, statutul respondentului — pacient/
profesionist, experienta profesionala, mediul de viatd si judetul de domiciliu), si 20 sunt
operationalizati in vederea atingerii obiectivelor cercetarii de fata, cu variante de raspuns in forma
unei scale Likert simple cu 5 variante de raspuns (deloc, putin, suficient, mult, foarte mult).

CAPITOLUL I
ORGANIZAREA ACTIVITATII DE CERCETARE

Am selectat 259 de participanti intr-o esantionare: 64 pacienti si 195 fizioterapeuti. Am
testat masura si conditile in care un test student este aplicabil pentru ambele subgrupuri.
Esantionul selectat este suficient pentru un astfel de test in ambele cazuri, atata timp cat se
indeplinesc si celelalte conditii de statistica descriptiva. Eroarea de tip | este o respingere
incorecta a ipotezei nule, in timp ce eroarea de tip Il este o nerespingere din eroare a ipotezei
nule. Aceste teste sunt realizate pentru a determina daca esantionul selectat este suficient de
mare.
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Figura 1 Distributia probabilitatilor erorilor de tip I si Il pentru un esantion de 64 de subiecti
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Figura 2 Distributia probabilitétilor erorilor de tip | si Il pentru un esantion de 195 de subiecti

CAPITOLUL I
REZULTATE
I11.1. Analiza post-hoc a instrumentului si modelului propus

In etapa metodologica, dezvoltarea instrumentului de masuri nu a permis testarea modului
in care acesta surprinde sau masoara realitati si relatii in cercetare. De aceea, am propus formularea
unui plan de testare a instrumentului inca din fazele incipiente ale cercetarii. Scopul nostru este sa
determindm daca structura propusa pentru factorizare este optima prin analizarea relatiilor intre
variabilele primare. Dorim sd vedem daca compunerea initiald in factori a variabilelor este
coerentd in raport cu rezultatele obtinute.

Continuam prin utilizarea mijloacelor vizuale pentru a explora si caracteriza rezultatele
obtinute in urma a 400 (20x20) teste de corelatie tip Spearman. Aceste rezultate vor fi grupate
intr-o matrice care va contine informatii despre fiecare test in parte, precum si pozitionarea
relativa a valorilor obtinute in functie de celelalte valori.



Figura 3 - Graficul matriceal al coeficientilor de corelatie grupati in ordinea propusé de
instrumentul de lucru

in acest sens, urmarim felul in care itemii formeaza relatii cu ajutorul unor metode vizuale
de urmarire a acestora : grafice care reprezintd matriceal coeficientii de corelatie intre variabilele
primare, si felul in care aceste relatii converg in agregate care corespund factorizarii initiale.
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Figura 4 Evaluarea comparativa a celor mai representative intrebari a distinctiei subgrupurilor
de respondenti afectate calificarii kinoterapeutice a acestora

CAPITOLUL IV

CONCLUZzII

Scopul cercetarii a fost de a evalua influenta tehnologiei VR asupra recuperarii
kinetoterapeutice in sindromul de impingement acromial. Studiul a investigat perceptiile populatiei
despre VR si cum acestea afecteaza utilizarea VR in kinetoterapie. S-a analizat gradul de
familiaritate al populatiei cu VR si impactul acestuia asupra perceptiilor. Cercetarea a examinat si
perceptiile pozitive si negative despre VR ca instrument de reabilitare, inclusiv convingerile
despre eficacitatea, siguranta si potentialul acesteia de a imbunatati sau perturba metodele
traditionale de reabilitare. Un alt obiectiv a fost de a evalua deschiderea catre utilizarea VR Tn
fizioterapie, atat din partea profesionistilor medicali, cat si a pacientilor. Metodologia studiului a
implicat atat abordari cantitative, cat si calitative, pentru a oferi o imagine completa a subiectului.
Rezultatele au evidentiat diversitatea atitudinilor fatda de VR, influentate de factori socio-
demografici precum varsta, sexul, statutul profesional si locatia geografica. Studiul a subliniat
importanta unei integrari prudente si progresive a VR in practicile medicale, dar a identificat si
bariere precum costurile ridicate si preocuparile cu privire la eficacitatea tehnologiei. Analiza
statistica a relevat relatiile dintre factorii socio-demografici si atitudinile fatd de VR. Concluziile
studiului au oferit cunostinte esentiale pentru dezvoltarea viitoarelor cercetari si practici in
domeniul reabilitarii medicale.

PARTEA a lll-a CERCETAREA EXPERIMENTALA

CAPITOLUL |

IPOTEZELE CERCETARII EXPERIMENTALE
Ipoteza primara

H1: Pacientii care efectueaza reabilitare VR augmentatd vor experimenta o recuperare
semnificativ mai rapida si mai eficienta in comparatie cu cei care primesc metode traditionale de
reabilitare.

Ipoteze secundare

H2: Durata recuperarii va fi mai scurtd pentru grupul VR comparativ cu grupul traditional.
Rationament: VR-ul interactiv poate duce la o implicare mai intensa si regulata in procesul de
reabilitare, accelerand recuperarea.

H3: Pacientii din grupul VR vor prezenta o rezistenta crescuta la provocarile fizice, ceea ce poate
reduce recurenta sindromului. Vor efectua antrenamentele fara pauze. Rationament: Terapia prin
VR stimuleaza dezvoltarea fortei si coordonarii neuromusculare, sporind rezistenta la stresul fizic.

CAPITOLUL I
OBIECTIVELE CERCETARII EXPERIMENTALE
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Aceasta cercetare se concentreaza pe eficacitatea si avantajele realitatii virtuale (VR) in
reabilitarea sindromului de impingement subacromial. Obiectivele au fost formulate pentru a oferi
o intelegere completa a subiectului, fiecare obiectiv contribuind la raspunsul la intrebarea
principala: VR accelereaza si imbunatateste recuperarea in comparatie cu metodele traditionale?

CAPITOLUL I
DESCRIEREA CERCETARII EXPERIMENTALE

e Recrutarea participantilor: Persoanele diagnosticate cu sindrom de impingement
subacromial, cu varsta intre 18 si 65 de ani, fara expunere anterioara la reabilitare bazata
pe VR, vor fi selectate. Se va asigura o reprezentare demografica larga, inclusiv barbati
si femei. Participantii potentiali vor fi identificati din clinicile de ortopedie, centrele de
fizioterapie si prin trimiteri directe ale medicilor. O examinare initiala va verifica indeplinirea
criteriilor noastre.

o Design experimental: Cercetarea va utiliza un design de studiu randomizat controlat
(RCT) pentru a compara efectele terapiei augmentate cu VR cu metodele traditionale de
reabilitare. Grupul de control va urma metode traditionale de reabilitare, iar grupul
experimental va primi tratament VR-augmentat.

e Protocoale de evaluare: Inainte de interventie, toti participantii vor fi supusi unei evaluari
cuprinzatoare utilizand diverse instrumente de evaluare. Evaluarile vor fi repetate
saptamanal, utilizand instrumente precum ,Pain Arch Test”, ,DASH”, ,Simple Shoulder
Test” si ,Constant Murley Score”, pentru a monitoriza progresul si a identifica diferente
intre grupuri.

e Implementarea analizei de supravietuire pentru recuperare: Analiza de supravietuire va fi
utilizata pentru a modela timpul necesar pentru ca participantii sa fie considerati vindecati
complet.

e Colectarea si gestionarea datelor: Datele pacientilor vor fi colectate, stocate si gestionate
printr-o platforma digitala dedicata, asigurandu-se integritatea datelor si confidentialitatea
acestora.

e Analiza datelor: Pe langa analiza de supravietuire, datele vor fi supuse analizelor statistice
descriptive si inferentiale. Comparatiile intre grupuri vor utiliza teste t sau teste U Mann-
Whitney, in functie de distributia datelor.

e Mecanism de feedback: Feedback-ul participantilor va fi colectat pentru a asigura eficienta
programului de cercetare.

o Consideratii etice: Toti participantii vor oferi consimtamant informat si studiul va fi supus
evaluarilor periodice ale unui comitet de etica pentru a asigura integritatea si ingrijirea
adecvata.

CAPITOLUL IV

ORGANIZAREA CERCETARII EXPERIMENTALE
Introducere

Studiul nostru vizeaza evaluarea eficacitatii a doua metode de recuperare diferite pentru
pacientii cu sindrom de impingement subacromial (SIS), o afectiune rara in populatie si care apare
rar in faza acuta. Avand in vedere aceste aspecte si limitele capacitatii laboratorului nostru de
cercetare, am adoptat un design de recrutare continua modificat, prin care participantii pot ocupa
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locurile disponibile pe masura ce altii sunt eliberati in urma recuperarii, in functie de locurile totale
disponibile Tn laborator.

Obiectivele metodei:

Sa detalieze si sa justifice o abordare solida din punct de vedere metodologic, care permite o
rotatie maxima a participantilor, mentinerea capacitatii de laborator si asigurarea similaritatii
sociodemografice ntre grupurile de control si cele experimentale. S& asigure o tratare
echivalenta, coerenta si coeziva a participatilor la studiu, care sa nu afecteze in vreun mod negativ
recuperarea lor fireasca.

Metodologie

Configurare initiala: Durata studiului: 50 saptaméani. Laborator: maxim 18 participanti in fiecare
grup (experimental si de control), cu un total maxim de 36 participanti Tn acelasi timp. Timpul
mediu estimat pentru recuperare, conform literaturii de specialitate, este predominant intre 5-8
saptamani.

Model de recrutare continua: Luand in considerare termenul de recuperare prevazut, am
presupus ca multi participanti isi vor finaliza recuperarea inainte de limita de 12 saptamani pentru
ocuparea laboratorului. Pentru a maximiza dimensiunea esantionului si a folosi in intregime
resursele disponibile, studiul a fost conceput pentru a recruta continuu noi participanti. Cand un
participant (din oricare grup) indeplineste criteriile de recuperare stabilite, acesta iese din studiu.
in acelasi timp, un nou participant este recrutat pentru a asigura ca laboratorul functioneaza la
capacitatea maxima.

Sistemul de cote sociodemografice: Pentru a asigura omogenitatea si similitudinea
sociodemografica intre cele doua grupuri, s-a aplicat un sistem de cote bazat pe criterii
sociodemografice din literatura de specialitate. Participantii noi sunt acceptati doar daca se
incadreaza in profilul socio-demografic necesar, pentru a garanta grupuri echilibrate si
comparabile. Aceasta abordare este importanta pentru a mentine validitatea interna a studiului,
dat fiind ca participantii fluctueaza in mod constant.

Rezultate: Folosind un model de recrutare continua si sistemul de proportii sociodemografice,
studiul a reusit sa recruteze 288 de participanti intr-un an, cate 144 in fiecare grup. Astfel,
resursele de laborator au fost eficient utilizate pe parcursul celor 50 de saptamani ale studiului,
contribuind la depasirea limitarilor logistice ale resurselor de cercetare.

Discutie: Abordarea noastra aliniaza constrangerile practice ale laboratorului cu obiectivele
cercetarii, maximizand numarul de subiecti pentru un esantion robust, fard a compromite calitatea
si validitatea studiului. Modelul de recrutare continua permite utilizarea eficienta a resurselor, iar
sistemul de cote sociodemografice asigura comparabilitatea intre grupuri. Coordonam aceste
aspecte impreuna cu metoda analizei de tip cluster, care evidentiaza si compara grupurile si
diferentele acestora pentru a ne asigura ca orice diferente n privinta experimentului intre cele
doua grupuri nu se datoreaza intdmplari sau erori.
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CAPITOLUL V

MOTIVAREA TIMPURILOR DIFERENTIATE DE COLECTARE A DATELOR $I DURATELOR
SESIUNII

Alinierea temporala a evaluarilor: Pentru a obtine un progres riguros si comparabil al
participantilor, studiul nostru a folosit atat evaluari continue, céat si intermitente. Testul arcului
dureros a fost administrat Tn mod continuu la fiecare sesiune de antrenament, oferind o
inregistrare detaliatd a progresiei simptomelor. in schimb, teste precum DASH, SST si CMS au
fost rezervate pentru momentele critice, TO, T1, T2 si T3, conform metodologiei.

Calibrarea timpilor de evaluare: Aceste momente critice au fost selectate cu grija pentru a
sincroniza diferitele frecvente de sesiune dintre cele doua grupuri, asigurand in acelasi timp ca
fiecare punct de evaluare sa fie predictiv pentru reperele semnificative de recuperare. Aceasta
sincronizare a fost esentiala pentru a reduce discrepantele cauzate de duratele diferite de formare
si pentru a asigura o comparatie valida: TO (de referinta): realizat la inceputul studiului pentru a
masura starea initiala a tuturor participantilor. T1 (2 saptaméani sau 6 sesiuni pentru grupul de
control): programat dupa doua saptamani pentru grupul experimental si dupa finalizarea a sase
sesiuni pentru grupul de control. Acest punct intermediar de control a fost creat pentru a
monitoriza recuperarea incipienta si adaptabilitatea la metodele respective de antrenament. T2
(4 saptaméani sau 12 sesiuni pentru grupul de control): Acest punct, plasat in mijloc, a fost
considerat critic pentru a inregistra eventuale platouri sau progrese semnificative in recuperare.
T3 (6 saptamani sau 18 sesiuni pentru grupul de control): Plasat in a doua jumatate a perioadei
anticipate de recuperare, intentia aici a fost sa includa datele intr-o etapa in care o proportie
semnificativa de participanti, in special in grupul experimental, erau presupusi ca au o recuperare
marcata.

Interpretarea recuperarii prin testul arcului dureros: O decizie importanta in metoda noastra
a fost considerarea a trei scoruri consecutive de zero la Testul arcului dureros ca un semn ca
participantul s-a recuperat. Acest criteriu se bazeaza pe convingerea clinica ca absenta durerii
constante in timpul miscarii arcului este un indicator puternic al restabilirii functionalitatii umarului.
Prin alinierea momentelor de testare (TO la T3) cu acest criteriu de recuperare, ne-am propus sa
maximizam sansele de a evalua majoritatea participantilor in aceste momente critice, astfel incéat
sa putem realiza o analiza cuprinzatoare

Echilibrarea duratelor sesiunii: Alegerea duratelor sesiunii — 20 de minute zilnic pentru grupul
experimental versus 60 de minute de trei ori pe saptaméana pentru grupul de control — a fost
ghidata de paradigmele pedagogice ale fiecarei modalitdti de antrenament. in timp ce natura
captivanta a VR in grupul experimental a necesitat expuneri mai scurte, dar frecvente, metodele
traditionale folosite pentru grupul de control, adesea fiind intensive, au necesitat durate mai lungi,
dar frecventa redusa pentru a preveni solicitarea excesiva.
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CAPITOLUL VI
INFORMATII DESPRE PARTICIPANTI, SELECTIE S| CONSIMTAMANT INFORMAT

Recrutarea participantilor: Participantii au fost recrutati in principal prin clinici de terapie fizica,
centre comunitare de sanatate si reclame in ziarele locale si avizierele comunitare. De asemenea,
s-au utilizat platforme online si canale de social media asociate grupurilor de sprijin SISA pentru
promovarea studiilor.

Screening initial: Candidatii au fost pre-selectati prin interviuri telefonice. Aceasta etapa a
verificat daca acestia indeplinesc criteriile de baza, cum ar fi un diagnostic confirmat. Cei care au
trecut de evaluarea initiala au fost invitati la o evaluare completa fata in fata.

Evaluare personala: n aceasts etap3, participantii au fost evaluati fizic de catre kinetoterapeuti
calificati si au completat un chestionar socio-demografic pentru a se inscrie in studiu. Rezultatele
au fost inregistrate ca "admis/respins" pentru participarea la studiu. Doar 4 candidati au fost
respinsi din cauza depasirii numarului maxim de participanti, dar metoda de cercetare continua a
permis acceptarea unor participanti care altfel nu ar fi putut fi inclusi intr-un design de studiu
standard.

Procesul de consimtamant informat: Informatii pentru participanti: Fiecarui posibil participant i
s-a oferit o fisa cu informatii detaliate despre studiu. Aceasta fisa a explicat scopul, procedurile,
riscurile, beneficiile, confidentialitatea si drepturile participantilor. Consimtamant prin discutie:
Dupa ce au revizuit fisa de informatii, participantii au avut o discutie individuald cu un membru al
echipei de cercetare. Aceasta sesiune a permis participantilor sa puna intrebari, sa clarifice
indoielile si sa fie siguri ca au inteles implicatiile studiului. Semnarea consimtamantului informat:
Participantii care au decis sa participe la studiu dupa discutie au fost rugati s& semneze un
formular de consimtamant informat. Acest formular, conform Declaratiei de la Helsinki, a subliniat
caracterul voluntar al participarii lor, dreptul lor de a se retrage in orice moment fara consecinte
si consimtamantul pentru utilizarea datelor, asigurand anonimatul.

Aprobare etica: Protocolul studiului, inclusiv procesul de consimtamant informat, a fost revizuit
si aprobat de Comitetul de etica al FEFS. Au fost efectuate audituri regulate pentru a asigura
respectarea standardelor si protocoalelor etice.

Selectarea si alocarea participantilor: In urma procesului de consimtdmant informat,
participantii au fost inscrisi oficial in studiu, si au fost alocati aleatoriu fie grupului de control, fie
grupului experimental, asigurand echilibrul socio-demografic prin sistemul de cote.

Masuri de confidentialitate: Pentru a proteja confidentialitatea participantilor, s-au indepartat
sau disimulat toate identificatoarele personale. Astfel, identitatile participantilor nu pot fi urmarite,
iar fiecare participant a fost identificat printr-un cod unic pe durata studiului. Acest cod nu este
asociat cu datele personale ale participantului si nu exista acces la aceste date dupa alocarea
codului. Datele au fost stocate in baze de date criptate cu acces restrictionat si nu exista o
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legatura sau acces direct la datele personale, ci doar la datele codificate. Anonimatul
participantilor a fost asigurat in orice publicatie sau prezentare legata de studiu.

Debriefing post-studiu: La finalul participarii, indivizilor li s-a oferit o sesiune de informare
individuala cu privire la obiectivele studiului, consecintele posibile ale participarii lor si li s-a cerut
sa-si revalideze consimtamantul initial. Toti participantii au confirmat consimtamantul acordat.

CAPITOLUL VII

UTILIZAREA LABORATORULUI $I LOGISTICA SESIUNILOR PENTRU GRUPURILE
EXPERIMENTALE $1 DE CONTROL

e Capacitate de lucru: Laboratorul de cercetare in recuperarea sindromului de
impingement subacromial are 36 intervale de lucru, cu resurse alocate optim pentru
fiecare participant. Alocarea si rezervarea intervalelor de lucru au fost facute egal pentru
cele doua grupuri de cercetare.

¢ Rationalizarea duratei antrenamentului: Sesiunile de antrenament diferentiate in
duratd se bazeaza pe ipoteza ca utilizarea tehnologiei realitatii virtuale poate permite
sesiuni mai scurte, dar mai frecvente, comparativ cu sesiunile de recuperare traditionale,
avand totusi beneficii superioare.

¢ Grup experimental: Fiecare sesiune a durat 30 de minute, inclusiv un protocol de pre-
sesiune de 10 minute pentru pregatirea participantului si a aparatului de realitate virtuala
(VR). Acest protocol includea verificarea pozitionarii corecte a aparatului. Apoi, a urmat o
perioada de antrenament VR concentrat de 20 de minute, care a reprezentat partea
efectiva a sesiunii. Grupul a participat zilnic, rezultdnd un total de 140 de minute de
antrenament saptamanal. Aceasta structura a permis evaluarea efectelor cumulate ale
sesiunilor VR, datoritd frecventei lor constante si absentei pauzelor lungi. In total, grupul
experimental a avut aproximativ 140 de minute de lucru efectiv.

¢ Grupul de control: Fiecare sesiune a durat 60 de minute, inclusiv pauze scurte si ajustari
de aproximativ 40 de minute pe saptaméana. Jumatate dintre participanti s-au antrenat
luni, miercuri si vineri, iar ceilalti au ales marti, joi si sambata. Aceasta organizare a
optimizat utilizarea unitati de antrenament, resursele si monitorizarea, evitand
supraaglomerarea. In total, au avut o expunere sdptdmanala de aproximativ 180 de
minute la antrenament, dintre care 140 de minute au fost efective.

e Ratiune comparativa: Desi grupul experimental a avut o expunere zilnica mai frecventa,
timpul lor total de antrenament pe saptdmana a fost de aproximativ 140 de minute. In
schimb, grupul de control, cu antrenament de trei ori pe saptamana, a acumulat
aproximativ 180 de minute pe saptamana, dar aproximativ 40 de minute au fost folosite
pentru activitati care nu erau efectiv antrenament, cum ar fi pauzele din cauza durerii sau
pregatirea echipamentului. Cu toate acestea, diferenta a fost compensata de intensitatea
si imersiunea antrenamentului VR, care a avut un efect terapeutic pronuntat intr-un timp
mai scurt, chiar daca timpul efectiv lucrat a fost aproximativ acelasi.

e Privire de ansamblu asupra logisticii: Participantii in laborator s-au organizat pentru a
evita suprapunerile sesiunilor, a asigura disponibilitatea resurselor si a optimiza rezultatele
terapeutice. Grupul experimental a utilizat resursele laboratorului in rutina zilnica,
permitand sesiuni imersive VR fara probleme logistice. Grupul de control a avut o structura
de recuperare cu zile alternative, ceea ce a fost benefic pentru sesiuni intensive de
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reabilitare traditionald. Aceasta a permis alinierea la recomandarile fizioterapeutice
stabilite si a justificat intervalele de recuperare.

CAPITOLUL VI
ESANTIONAREA SUBIECTILOR

Esantionarea este o componenta critica a oricarei cercetari empirice, asigurandu-se ca
rezultatele obtinute sunt generalizabile la o populatie mai larga. Tn acest studiu, precizia si
acuratetea constatarilor noastre sunt sustinute de considerente cuprinzatoare de esantionare.

Determinarea dimensiunii esantionului pentru acest studiu

in timp ce calculele initiale, luand In considerare dimensiunea efectului anticipat si ratele
de eroare acceptabile, au indicat o dimensiune a esantionului de 50 de participanti per grup, s-a
luat decizia de a creste acest lucru la 144 de participanti per grup, iar aceasta crestere, de
aproape trei ori, a fost facuta in mod deliberat pentru sporirea puterii statistice a studiului,
asigurarea robustetii impotriva variatiilor neprevazute sia avea rezerve impotriva erorilor de tip |
si de tip Il, asigurand atét specificitatea, cét si sensibilitatea constatarilor.

critical t = 1.6557

0.3 +

0.2 S

Graficul ilustreaza o curba de distributie normala standard, care este simetrica in jurul
valorii medii zero si ilustreaza functia de densitate a probabilitatii pentru o variabila distribuita
normal. Curba este impartita in sectiuni reprezentand erorile alfa (a) si beta () in contextul testarii
ipotezelor. Valoarea critica (t ) este marcata pe curba, delimitdnd pragul dincolo de care ipoteza
nula ar fi respinsa la un anumit nivel de semnificatie. Aria de sub curba din dreapta valorii critice
reprezinta eroarea alfa, probabilitatea unei erori de tip | in care o ipoteza nula adevarata este
respinsa incorect, iar aria din stdnga sub curba si din stdnga mediei (valori z negative) reprezinta
eroarea beta, probabilitatea unei erori de tip Il in care o ipoteza nula falsa nu este respinsa.
Puterea testului, ( 1 - ), nu este vizualizata direct pe aceasta diagrama, ci este reprezentata
conceptual de complementul ariei B.
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in imagine, o curba de putere care ilustreaza relatia dintre puterea unui test statistic si

marimea efectului pentru trei dimensiuni diferite ale esantionului total intr-un model tip point
biserial, care este utilizat pentru a masura asocierea dintre o variabila binara si o variabila
continua. Axa x reprezinta marimea efectului, in timp ce axa y indica puterea testului sau
probabilitatea de a respinge corect ipoteza nula atunci cand aceasta este falsa.

CAPITOLUL VIII
METODA DE LUCRU IN VR A GRUPULUI EXPERIMENTAL

Cadrul si interfata sistemului: Mediul VR a fost dezvoltat pe o platforma imersiva
adaptata pentru aplicatii terapeutice. Interfata grafica a fost optimizaté pentru claritate,
astfel incat participantii sa poata percepe cu usurinta indiciile de miscare si sa reactioneze
corespunzator. Feedback-ul haptic a imbogatit experienta, oferind senzatii tangibile in
concordanta cu interactiunile virtuale. Platforma folosita integreaza miscarile corporale cu
feedback-ul senzorilor manuali, oferind participantilor un context virtual realist, in care
miscarile lor au un impact dorit.

Dinamica miscarii ritmice: Pentru a facilita recuperarea umarului intr-o maniera mai
completa, participantii au fost incurajati s& se angajeze in secvente de miscari ritmice.
Aceste secvente au fost structurate in mod natural, urmand miscari care promoveaza
fluiditatea in exercitile de recuperare. Secventele fundamentale au pus accent pe
stabilirea unui ritm de baza, antrenand participantii sa-si cronometreze miscarile in
sincronizare cu indicile VR. Aceasta baza a fost esentiala pentru secventele complexe
ulterioare. Odata ce participantii au demonstrat competenta cu miscarile fundamentale,
au progresat la secvente avansate, impletind lovituri si eschivari multidirectionale,
cultivdnd un sentiment robust de proprioceptie si stabilitate dinamica a umerilor. Este
important s& subliniem c& separarea intre miscarile fundamentale si cele avansate se
bazeaza pe secventialitatea lor si nu pe o separare metodologica. Progresul in dinamica
miscarilor este caracterizat partial de complexitate si in totalitate de cresterea capacitatii
totale de lucru a pacientului in VR.

Lovituri directionale si beneficiile lor: Oscilatii anterior-posterior: Aceste miscari pot
imbunatati flexia si extensia umarului, lubrifiaza articulatiile si reduc rigiditatea, in special
a fasciilor. Miscari laterale: Acestea promoveaza abductia umarului, esentiald pentru a
atinge deasupra capului fara a comprima subacromial. Miscari diagonale: Participantii au
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folosit traiectorii diagonale pentru a combina flexia-extensia si abductia-aductia,
imbunatatind circulatia la nivelul articulatiei.

¢ Modularea miscarii verticale: Bratele deasupra capului, cu miscari de nivel mediu si
inferior, asigura angajarea completd a mansetei rotatoare. Aceste miscari contribuie la
ritmul scapulo-humeral necesar pentru ridicarea bratului fara durere. Ele implica muschii
supraspinat si trapez superior, avand ca scop restabilirea activitatilor deasupra capului.
Loviturile de nivel mediu si inferior se concentreaza pe miscarile umarului in mijloc,
stimulénd rezistenta mansetei rotatoare, mai ales in timpul activitatilor sustinute.

e Implicarea, legatura minte-corp si componenta psihologica: Etapa de realizare: prin
deblocarea nivelurilor sau secventelor, participantii au avut semne tangibile de progres,
ceea ce i-a motivat mai mult in procesul de recuperare. Distragerea atentiei de la
disconfort: mediul captivant al VR a ajutat participantii sa se concentreze mai putin asupra
disconfortului temporar, permitandu-le sa se angajeze mai mult si, ca rezultat, sa obtina o
terapie imbunatatitd. Supravegherea si indrumarea expertilor: in timp ce platforma VR
functioneaza autonom, sesiunile au fost monitorizate de experti in reabilitare. Acest lucru
a asigurat ca miscarile participantilor respectau normele terapeutice, maximizand
beneficiile si minimizand riscul de miscari gresite sau accidentari care ar putea duce la
regresie.

CAPITOLUL IX
PREZENTARE DETALIATA A REABILITARII TRADITIONALE A GRUPULUI DE CONTROL
PENTRU SINDROMUL DE IMPINGEMENT SUBACROMIAL.

e Principii fundamentale: Abordarea traditionalda a reabilitarii pentru sindromul de
impingement subacromial a fost meticuloasa si bazata pe practici bazate pe dovezi. Desi
este denumita "traditionald", reprezinta varful practicilor fizioterapeutice actuale pentru
tratamentul acestui sindrom. Aceasta abordare se concentreaza pe reducerea durerii,
imbunatatirea mobilitatii si restabilirea fortei.

e Progresie stadializata: Faza initiala: Se folosesc mobilizari progresive, tehnici specifice
pentru sindromul de impingement subacromial si modalitati precum comprese reci sau
ultrasunete pentru a atenua durerea. Faza intermediara: Se concentreaza pe reducerea
durerii, restabilirea intervalului de miscare (ROM) si introducerea exercitiilor de intarire.
Faza avansata: Se efectueaza exercitii pentru fortificarea muschilor centurii scapulare,
restabilirea tiparelor functionale de miscare si pregatirea pacientului pentru revenirea la
activitatile obisnuite.

¢ Restaurarea intervalului de miscare (ROM - Range of Motion): ROM pasiv: Prin forte
externe (manuale sau cu ajutorul uneltelor), aceste exerciti asigura mobilitatea
articulatiilor fard a implica contractia musculard. ROM activ-asistent: Utilizarea bratului
neafectat sau a ajutoarelor externe pentru a usura miscarea umarului afectat. ROM activ:
Se bazeaza doar pe musculatura umarului afectat pentru a se deplasa in spectrul complet
al miscarii.

e Antrenamentul de forta vizat: Exercitile de restabilire a fortei pentru umar au fost
calibrate precis pentru a intari musculatura complicata a umarului, inclusiv manseta
rotatorilor si stabilizatorii scapulari. Exercitii precum retractiile scapulare si santurile
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anterioare ale sertului au imbunatatit ancorarea scapulara, esentiala pentru biomecanica
optima a umarului.

Integrarea functionala si reeducarea miscarii: Dupa exercitiile izolate, regimul a trecut
la miscari mai complexe si functionale, cum ar fi aruncarea mingii medicinale, pentru a
dezvolta stabilitatea si puterea dinamica a umerilor. De asemenea, au fost adaugate

exercitii de antrenament proprioceptiv, cum ar fi placile de echilibru, pentru a imbunatati
coordonarea neuromusculara a umarului si precizia miscarii.
[}

Educatie posturala si ergonomie: Participantii au fost instruiti despre importanta posturii
in sindroamele de impact, inclusiv despre pozitionarea corecta a scapularului pentru a
reduce compresia subacromiala nejustificata. De asemenea, |i s-au prezentat practici

ergonomice si modul in care pot modifica activitatile zilnice pentru a preveni recurenta
SIS, precum adaptarea spatiului de lucru si tehnicile de ridicare.
CAPITOLUL X

REZULTATELE CERCETARII EXPERIMENTALE
Timp de recuperare si pante de progress

Traiectoriile de recuperare ale grupurilor experimentale si de control au fost riguros
evaluate, relevand diferente semnificative in timpii de recuperare si pantele de progresie, dupa cum
evidentiazd o analiza statisticd cuprinzatoare. Utilizand testul t Welch Two Sample, o metoda

robusta pentru compararea mediilor intre doua grupuri independente cu variante inegale (Ruxton,
2006), modelele de recuperare diferentiald au fost elucidate cantitativ.
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Grupul experimental a prezentat un timp mediu de recuperare de 6,04 saptamani, spre
deosebire de grupul de control de 7,01 saptamani, cu o valoare t de 2,9172, grade de libertate
egale cu 140,36 si o valoare p de 0,004114. Aceste rezultate nu au fost doar semnificative din
punct de vedere statistic, ci si au indicat o implicatie practica in contextul termenelor de
recuperare a pacientului. Intervalul de incredere de 95%, variind de la 0,3136895 la 1,6329772,
a accentuat si mai mult fiabilitatea si semnificatia acestor constatari, subliniind o reducere
pronuntata a timpului de recuperare asociat cu interventia VR.

Recovery Curves - Decreasing Compression

Propertion Mot Recove red

p < 0.0001

Figura 5 Recuperarea medie - comparatie intre grupuri

in tandem cu analiza timpilor de recuperare, pantele de progresie liniara ale valorilor de
test au fost examinate meticulos pentru a obtine informatii despre rata de recuperare. Grupul
experimental a prezentat o panta negativa mai pronuntata de -2,73, in comparatie cu -2,59 a
grupului de control. Aceasta panta mai abrupta indica o scadere mai rapida a valorilor testelor,
sugerand un proces de recuperare accelerat pentru pacientii supusi recuperarii cu VR

Rezultate de statistica descriptiva
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Figura 6 - Diagrame tip caseta pentru analiza comparitiva a valorilor extreme - TO - DASH, SST,
CMS
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Scorurile DASH sunt reprezentate de doua boxplot, cate unul pentru fiecare grup.
Mediana este afisata de linia din caseta si pare sa fie similara pentru ambele grupuri. Intervalul
intercuartil (IQR), care reprezinta mijlocul 50% din scoruri, se suprapune, de asemenea,
semnificativ intre grupul de control si cel experimental, sugerand nicio diferenta substantiala in
distributia centrala a scorurilor in aceasta etapa initiala.

Scorul SST median pentru ambele grupuri pare a fi aproape identic, cu un grad mare de
suprapunere in IQR. Distributia scorurilor in cadrul casetelor, precum si intervalul indicat de
,mustati”’, sugereaza o uniformitate a functiei umarului in ambele cohorte la inceputul studiului.
Prezenta valorilor aberante, indicata prin puncte dincolo de mustati, pare similara ca frecventa si
distributie pentru ambele grupuri.

Scorurile CMS dezvaluie o grupare stransa in jurul scorurilor ridicate pentru ambele
grupuri.

Testarea in T1
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Figura 7 - Grafic tip diagrama in caseta pentru analiza valorilor extreme
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Boxplot-ul indica o mediana putin mai mica pentru grupul experimental in comparatie cu
grupul de control, sugerand o tendinta catre functionalitate Tmbunatatita dupa interventie.
Intervalul intercuartil (IQR) al grupului experimental este mai strans, ceea ce implica un raspuns
mai consistent la tratament, in timp ce grupul de control prezinta o raspandire mai larga, indicand
rezultatele variabile ale recuperarii. Histograma insotitoare subliniazéd acest lucru, grupul
experimental aratand o concentratie de scoruri in intervalul inferior.

Scorurile SST arata o medie mai mare in diagrama de casete a grupului experimental,
ceea ce este de dorit deoarece scorurile mai mari reflecta o functie mai buna. Mediana grupului
de control este mai mica, iar punctele sale de date sunt mai raspandite, asa cum demonstreaza
IQR-ul mai larg.

Testareain T2
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Figura 8 - Grafic tip diagrama in caseta (boxplot) pentru analiza valorilor extreme
(outliers) - Sesiunea 12, ambele grupuri, CMS, DASH, SST

Datele din T2 sugereaza ca grupul experimental a experimentat in general rezultate mai
bune in ceea ce priveste functia umarului si dizabilitate mai scazuta in comparatie cu grupul de

23



control. Scorurile grupului experimental sunt mai stréns grupate, aratand consistenta in efectele
pozitive ale tratamentului.

Testareain T3
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Figura 9 - Diagrame tip caseta pentru analiza comparitiva a valorilor extreme — T3 - DASH, SST,
CMS

Boxplot-ul DASH dezvaluie un scor mediu marginal mai scazut pentru grupul
experimental, ceea ce sugereaza o dizabilitate diminuatd in aceastd cohorta. In special,
intervalele interquartile (IQR) pentru ambele grupuri se suprapun in mod semnificativ, indicand o
consistenta substantiala a nivelurilor de dizabilitati in cadrul cohortelor, desi cu o usoara margine
fata de grupul experimental.

in diagrama de casete SST, scoruri medii mai mari sunt observate pentru grupul
experimental, indicdnd o mai buna capacitate functionald a umarului. Apropierea quartilelor
superioare si distributia punctelor de date sugereaza o gama comparabila de functie in ambele
grupuri, dar grupul experimental tinde spre functionalitate mai mare.

Boxplot CMS prezinta un scor mediu mai scazut pentru grupul experimental, care la prima
vedere ar putea sugera o functie generald redusa a umarului. Cu toate acestea, distributia
scorurilor, in special proximitatea percentilei 25 si a medianei, implica o concentrare a scorurilor
grupului experimental catre capatul superior al spectrului functional, un aspect previzibil inca din
sesiunea 6 (T1).

24

= - = ES Experimental



CAPITOLUL XI
ANALIZA TRENDURILOR DE RECUPERARE

Trend of CMS from TOto T3
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Figura 10 - Trendul CMS de la TO la T3

Acest grafic prezinta recuperarea masurata de Scorul Constant-Murley (CMS) de la
evaluarea initiala (TO) pana la cea de-a treia evaluare (T3) in timpul tratamentului. CMS, o masura
a functionalitatii umarului care include durerea, mobilitatea, puterea si capacitatea de a efectua
activitati zilnice, ofera un indice al recuperarii din sindromul de impingement subacromial.
Punctele de date rosii (grupul de control) arata o imbunatatire graduald in functia umarului, in
timp ce punctele de date albastre (grupul experimental) aratd o imbunatatire mai rapida. Aceasta
imbunatatire accelerata sugereaza o posibila superioritate a tratamentului aplicat grupului
experimental. Graficul serveste ca un rezumat vizual al datelor si ca instrument de diagnosticare
pentru modelele de recuperare in cohortele studiate.

25



Trend of DASH from TO to T3
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Figura 11 - Trendul DASH de la TO la T3

Acest grafic de dispersie este util pentru a individualiza profilurile de recuperare si pentru
a agrega tendintele. Spre deosebire de scorurile medii care combina variatiile individuale intr-o
singura data, acest grafic pastreaza detalii despre fiecare participant in calatoria lor de
recuperare. Acest lucru este deosebit de util in cercetarea kinetoterapiei, unde diferentele in
raspunsurile pacientilor pot informa despre eficacitatea si adaptarea interventiilor. De asemenea,
graficul permite identificarea valorilor aberante ale caror cai de recuperare difera de tendinta
centrald, ceea ce poate justifica investigatii suplimentare pentru a clarifica factorii subiacenti - fie
ei biologici, comportamentali sau de alta natura - care contribuie la vitezele anormale de
recuperare.

Trend of SST from TO to T3
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Figura 12 - Trendul SST de la TO la T3
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Acelasi trend putem urmari si in graficul valorilor SST, tendinta de imbunatatire o putem vizualiza din
perspectiva fragmentarii progresului mediu in recuperare intre grupul de control si grupul experimental.

Observed vs Fitted Values from Mixed Linear Model
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Figura 13 - Trend general comasat scoruri principale

Grupul de control (rosu): A aratat o scadere a scorurilor la test pe masura ce numarul de
sesiuni a crescut. Linia de tendinta este in panta descendentd, indicand o scadere medie a
scorurilor.

Grupul experimental (albastru): A prezentat, de asemenea, o scadere a scorurilor la test
in timp, dar panta liniei ar putea fi mai putin abrupta decét cea a grupului de control. Posibil ca
rata de scadere sa fie mai lenta in grupul experimental.

Analiza comparativa: Comparand pantele celor doua linii de tendinta, daca linia grupului
experimental este mai putin abrupta, acest lucru sugereaza ca tratamentul experimental a avut
un efect pozitiv, Tncetinind, probabil, scaderea scorurilor la test. Graficul indica clar si vizual ca
grupul experimental se recupereaza mai rapid decat grupul de control. Totusi, o analiza mai
detaliata a componentelor si a relatiilor testelor este necesara pentru a evidentia comportamentul
acestora la un nivel mai fin.

CONCLUZII GENERALE, ELEMENTE DE NOUTATE $I DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Aceste rezultate au implicatii semnificative pentru practica clinica, sugerand ca terapia VR
ar trebui sa fie luata in considerare ca o optiune terapeutica eficienta si non-invaziva pentru
pacientii cu sindrom de impingement subacromial. Avand in vedere ca aceasta afectiune poate
avea un impact negativ semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor, identificarea unei terapii
eficiente este de o importanta cruciala.
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in plus, analiza detaliata a traiectoriilor de recuperare a oferit o intelegere mai profunda a
evolutiei tulburarii si a factorilor care influenteaza recuperarea. Acest lucru poate ajuta practicienii
sa dezvolte strategii personalizate de tratament si sa ofere pacientilor un plan de ingrijire mai
eficient. Cu toate acestea, este important de mentionat ca studiul are si unele limitari. De exemplu,
esantionul de pacienti a fost relativ mic si reprezentativitatea acestuia poate fi limitatd. De
asemenea, durata urmaririi a fost limitata si nu a permis o evaluare pe termen lung a rezultatelor
terapiei VR.

Prin urmare, viitoarele cercetari ar putea explora mai detaliat efectele terapiei VR asupra
recuperarii pe termen lung si ar putea include un numar mai mare de participanti pentru o
validitate mai puternica a rezultatelor. De asemenea, ar fi benefic sa se compare terapia VR cu
alte modalitati de tratament pentru sindromul de impingement subacromial, pentru a evalua mai
bine eficacitatea acesteia in comparatie cu alte optiuni terapeutice disponibile.

In concluzie, acest studiu aduce dovezi solide cu privire la eficacitatea terapiei VR in
accelerarea recuperarii la pacientii cu sindrom de impingement subacromial. Acest lucru deschide
noi perspective in tratamentul afectiunilor musculo-scheletice si ofera posibilitatea de a imbunatati
calitatea vietii pacientilor prin utilizarea unei terapii non-invazive si personalizate.
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