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Abstract

Aplicarea realitatii virtuale atrage tot mai mult atentia in mediul educational si are
beneficii importante in aplicatiile terapeutice. Jocurile cu realitate virtuald au fost propuse ca o
alternativa pozitiva pentru exercitiile traditionale si au devenit un instrument emergent pentru
dezvoltarea abilitatilor motorii, in randul dezvoltarii copiilor cu dizabilitati, folosind noile
tehnologii.

Studii au aratat eficacitatea aplicarii terapiei cu realitate virtuald in diferite deficiente
ca: paralizia cerebrala, sindrom Down, ADHD, Autism, intirziere in dezvoltarea
psihomotricitatii, obezitate, atitudini si deficiente posturale, etc. Progresele tehnologice,
implicit utilizarea realitatii virtuale, au contribuit la imbunatatirea tratamentului, instruirii si

calitatii vietii copiilor cu dizabilitati.
Cuvinte cheie: kinetoterapie, platforme virtuale, dizabilitati

Aplicarea realitatii virtuale atrage tot mai mult atentia in mediul educational si are
beneficii importante in aplicatiile terapeutice.

Realitatea virtuala este o simulare a lumii reale folosind grafica pe computer.
Caracteristicile definitorii ale unui program sau aplicatie realitate virtuala includ interactiunea
si imersiunea. Impreund, nivelul de imersiune si interactiune sunt factori cheie in stabilirea
gradului de prezentd, in realitatea virtuala (Miller, 2003). Jucatorii interactioneaza fizic cu
avatarurile de pe ecran prin diferite activitati fizice, cum ar fi dansul, jogging, tenis si box, etc.
(Wang, 2011).

Jocurile cu realitate virtualad au fost propuse ca o alternativa pozitiva pentru exercitiile
traditionale si au devenit un instrument emergent pentru dezvoltarea abilitatilor motorii, Tn
randul dezvoltarii copiilor cu dizabilitati folosind noile tehnologii (Li, 2022).

Au fost dezvoltate aplicatii care ar putea minimiza efectele unui handicap, ar putea
imbunatati calitatea vietii, capacitatea de socializare, promoveaza activitati functionale cu
cerinte multisenzoriale, contractie activd a muschilor, antrenament motor care provoacd
stabilitatea posturald, imbunatatesc abilitatile de viatd, mobilitatea si abilititile cognitive,

oferind in acelasi timp o experientd motivantd si interesantad pentru copiii cu dizabilitati.
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Antrenamentul mobilitatii la copiii cu dizabilitati fizice ajutd la Tmbunatatirea abilitatilor
perceptiv-motorii si abilitatilor cognitiv-spatiale, ofera un sentiment de independenta,
competenta crescuta si autocontrol (Inman, 1994; McComas, 1998).

Exemple de platforme pentru jocuri cu realitate virtuala sunt: Nintendo Wii Remote,
PlayStation Move si Microsoft Kinect, acestea pot utiliza jocuri specifice pe nivelul de
competente psihomotrice si cognitive ale copilului (tabelul 1).

Consola Xbox prin senzorul de miscare Kinect, permite sa controlezi personajele din
jocuri prin simpla miscare a corpului in fata televizorului, fara dispozitiv intermediar, cum ar
fi controler. O camera video analizeaza pozitia corpului, transfera miscarile acestuia,
caracterului din joc. Acest dispozitiv de jocuri active video propune in practica medical -
terapeutica dezvoltarea unui sistem de realitate virtuald printr-un joc video personalizat care
permite utilizatorului sa efectueze terapii de recuperare fizicd si cognitiva, cu ajutorul unor
exercitii de recuperare virtuald denumite ,,exergames” (Li, 2022).

Un exemplu de joc bazat pe kinect, este Fruit Ninja Kinect 2. Unde copiii isi balanseaza
bratele pentru a taia fructe virtuale si a castiga puncte. Are o optiune pentru mai multi jucatori,
astfel 2 elevi pot concura sau se pot ajuta reciproc.

Un alt tip de joc este Mindlight, care este o interventie utild in terapia tulburarilor din
spectru autist. Acesta utilizeaza ajutoare vizuale si informatii senzoriale structurate pentru a
antrena abilitatile de reglare a emotiilor si constientizarea sentimentelor lor fizice si emotionale

precum si modul in care ar putea modifica aceste sentimente (White et al. 2009).

Tabelul 1. Exemple de materiale didactice de tipul platformelor virtuale si ~ competentele Kinetice
ale acestora.

Platforme jocuri Tipuri de jocuri Competente Kinetice
motrice de
relitate virtuala
Xbox 360 Kinect | Fruit Ninja Kinect 2 (sarituri, creste aportul proprioceptiei,

exercitii de incarcare, precizie) excitarea sistemului nervos central,
intarirea sistemului osteo-

ligamentar

Big League Sports terapie ocupationald,
provocare cu aer, antrenement influenteaza pozitiv manifestarea
de box, spargere perete, alergare | altor aptitudini motrice

Cu jet, lovitura

Disney Fantasia influenteaza atentia, coordonarea,
(imitatie de dans pe muzica) autoperceptia motrica
Nintendo Wii aerobic, antrenament muscular, | creste capacitatea de control,
Balance Board echilibru, yoga coordonare si echilibrul,




imbunatateste perceptiile spatio-

temporale, dezvoltarea aptitudilior

motrice
Nintendo Wii Bowling, sporturi aeriene, dezvoltarea controlului motor si
Sports frisbee si baschet abilitatii, preciziei, prehensiunii si

coordonarii membrelor superioare

Nintendo Wii Fit | antrenament cu banda de corectarea mersului,

Plus alergare in realitate virtuala tonifierea musculaturii,
alternarea si coordonarea
membrelor inferioare,

imbunatateste viteza de mers

Nintendo Wii baschet, tenis stimularea motricitatii complexe si
Balance proprioceptiei, dezvoltarea
mobilitatii articulare, coordonarea,
precizia, solicita intens analizatorii:

vizuali, auditivi, tactili

Nintendo Wii Fit | exercitii de echilibru si reabilitare neuro-motorie
coordonare;

transfer de greutate,

Q4 Scene Hopscotch, biliard imbunateste atentia si precizia
Interactive

Training System

Just Dance imbunatateste starea de bine, reduce

obezitatea

Activitatile motrice din aceste jocuri includ sarcini motorii care implica o gama larga
de feedback senzorial, iar feedback-ul vizual este dominant (Deutsch, 2008). Supravegherea
si indrumarea profesionald in timpul procesului de interventie ar avea, de asemenea, un impact
important asupra efectului acestora.

Intensitatea este o componentd importanta a dozei de efort, iar intensitatile diferite ale
efortului vor duce la rezultate diferite ale interventiei jocurilor active video in kinetoterapia
tehnologica.

Studii au aratat eficacitatea aplicarii terapiei cu realitate virtuala in deficiente ca:
paralizia cerebrala, sindrom Down, ADHD, Autism, intarziere in dezvoltarea psihomotricitatii,
obezitate, atitudini si deficiente posturale, etc.

Recuperarea functiei motorii la copiii cu paralizie cerebrald este influentata de factori

precum durata, intensitatea si repetarea activitatilor (Brien, 2011; Harris, 2005).



Li, (2022) in studiul sau arata ca, jocurile video active, pot imbunatati abilitatea
locomotorie si abilitatea de stabilitate la copiii cu intarziere in dezvoltare, dar efectul asupra
abilitatii de control al obiectelor este incert si mai multd literaturd de inaltd calitate trebuie
inclusa in viitor.

Avantaje ale realitatii virtuale in programul terapeutic

Siguranfa este una dintre principalele preocupari ale parintilor copiilor cu dizabilitati,
exista posibilitatea nedezvoltarii abilitatilor cognitive adecvate pentru a intelege conceptul de
pericol sau abilitatile fizice adecvate pentru a evita situatiile periculoase. Realitatea virtuala
ofera acces sigur la medii realiste care ar fi considerate periculoase in lumea reala (Strickland,
2007; Weiss, 2008).

Flexibilitatea este esentiala la proiectarea programelor digitale terapeutice, nu sunt doar
eterogene, dar necesita si suporturi suplimentare de invatare, prin alegerea nivelului jocului
corespunzator cu capacititile motrice si cognitive ale copilului.

Individualizarea interventiei realitatii virtuale poate fi realizatd prin integrarca
propriilor interese si preferinte ale copilului in program, modificarea complexitatii pentru a
creste atentia si a minimiza distragerile si prin exagerarea efectului feedback pentru a maximiza
impactul acestuia asupra copilului. Aceasta maximizeazd implicarea si totodatd obtinem
rezultatul propus (Rogers, 1999).

Aspectele sociale sunt un punct forte in aceste jocuri, prin interactiuni colaborative
(creearea de echipe) sau competitive (concureaza jucatorii sau echipele intre ele.

Terapia realitatii virtuale la domiciliu ar putea imbundtdti experienta somatica a acestor
jocuri. Are avantajele unui spatiu mic si costuri reduse. Jocurile video active pot fi interventii
de succes pentru copiii cu tulburdri de coordonare, deoarece oferd oportunitati sporite de a
exersa abilitatile motorii si de a oferi experiente pozitive de activitate fizica in casa lor, fara a-
| judeca colegii (Barnett si col. 2013).

Dezavantaje ale realitatii virtuale in programele terapeutice

Stimularea tactild este dificil de practicat si dezvoltat pe deplin in acest mediu de
simulare. Astfel, Tn acest proces atingerea dintre corp si obiect joaca un rol important, care este
greu de replicat in tehnologia realitatii virtuale. Prin urmare, unii cercetatori au inceput sa
propuna folosirea manusilor cu feedback haptic atunci cand folosesc jocuri video pentru a
simula operatiunile cu mingea in viata reala (Wang, 2011).

Ineficacitatea interventiilor se poate datora neadaptarea dintre tipurile de joc si

abilitatile motorii si cognitive.



Aderenta scazuta la interventie cauzata de neatingerea dozei terapeutice, copilul
abandoneaza jocul precoce, fie din plictiseald, fie prin atingerea nivelului superior al jocului.

Progresele tehnologice, implicit utilizarea realitatii virtuale, au contribuit la
imbundtitirea tratamentului, instruirii si calitatii vietii copiilor cu dizabilitati. Chiar si copiii cu
dizabilitati severe pot explora sau crea medii noi sau pot manipula obiecte fara a fi limitati de
dizabilitatea lor, cu conditia sa fie aleasa sau proiectata interfata corecta. Aceste medii virtuale
pot evidentia punctele forte, mai mult decat a permite dizabilitatii sa-i limiteze capacitatile
(Sims, 1994).

Ca obiectiv viitor spre continuarea acestui articol este identificarea unor
platforme/programme de screening pentru evaluare pre si post interventie cu realitate virtuala
la copiii cu intarziere in dezvoltarea psihomotricitatii si de a explora doza terapeutica eficienta,

in programul de kinetoterapie.
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