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ALI VADBA NA RAVNOTEŽNI PLOŠČI 
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PERIFERNIH ŽIVCEV VPLIVA NA 

RAVNOTEŽJE IN HOJO?

DOES TRAINING ON THE WII BALANCE 

BOARD WITH WII FIT GAMES HAVE AN 

EFFECT ON BALANCE AND WALKING 

IN PATIENTS WITH ACQUIRED 

PERIPHERAL NERVE LESIONS?
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Izvleček

Izhodišča: 

Bolniki s pridobljenimi okvarami perifernih živcev 
imajo motnje ravnotežja in hoje. Namen raziskave je bil 
ugotoviti, ali vadba na ravnotežni plošči Wii z igrami 
Wii Fit kot dodatek fizioterapevtskim postopkom pri 
bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih živcev 
izboljša ravnotežje in hojo.

Metode:

V opazovalni študiji je sodelovalo 11 bolnikov (6 moških 
in 5 žensk), povprečne starosti 43,5 let (razpon 15-72 
let). Vadba na ravnotežni plošči Wii je potekala poleg 
fizioterapije vsak dan, v povprečju 30 minut na vadbo, 
od dva do šest tednov. Pred vadbo in po njej so bili izve-
deni ocenjevalni postopki z Bergovo lestvico za oceno 
ravnotežja, s testom funkcijskega dosega, s testom hoje 
na 10 metrov in šestminutnim testom hoje.

Rezultati:

Po vadbi na ravnotežni plošči Wii je prišlo do statistično 
značilnega izboljšanja dosežkov na Bergovi lestvici za 
oceno ravnotežja v povprečju za 13,8 točk (SD 10,3), na 
testu funkcijskega dosega v povprečju za 11,0 cm (SD 
8,4  cm), hitrosti pri testu hoje na 10 metrov v povprečju 
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Abstract

Background: 

Patients with acquired peripheral lesions have balance and 
walking disorders. The aim of our study was to determine 
if training on the Wii balance board with Wii Fit games 
improves balance and walking in patients with acquired 
peripheral nerve lesions.

Methods:

Our observational study involved 11 patients (6 male, 5 
female), aged 43.5 years on average (range 15-72 years). 
They performed training on the Wii balance board in addi-
tion to physiotherapy every day for 30 min per session on 
average, for two to six weeks. Before and after training the 
measurements with the Berg Balance Scale, the functional 
reach test, the 10-meter walk test and the 6-minute walk 
test were performed.

Results:

Post intervention measurements showed statistically sig-
nificant improvements on the Berg Balance Scale for 13.8 
points on average (SD 10.3), on the functional reach test 
for 11.0 cm on average (SD 8.4 cm), on the 10-meter walk 
test (in terms of speed) for 0.34 m/s on average (SD 0.18 
m/s), and on the 6-minute walk test for 114 m on average 
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za 0,34 m/s (SD 0,18 m/s) in dosežkov na šestminutnem 
testu hoje v povprečju za 114 metrov (SD 61 m). Vsi 
bolniki so napredovali na vseh testih.

Zaključek:

Vadba na ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit kot 
dodatek fizioterapevtskim postopkom pri bolnikih 
s pridobljenimi okvarami perifernih živcev izboljša 
ravnotežje in hojo ter tako zmanjša tveganje za padce. 
Za oceno dodatnega doprinosa vadbe s sistemom Wii 
v primerjavi z običajno fizioterapijo bi bila potrebna 
randomizirana študija s kontrolno skupino.

Ključne besede:

fizioterapija, vadba ravnotežja, rehabilitacija, navidezna 
resničnost, Nintendo

UVOD

Pridobljene okvare perifernega živčevja se razvijejo zaradi 
sistemskih bolezni, ki so lahko posledica okužb, avtoimun-
skega odziva, dolgotrajne izpostavljenosti za telo strupenih 
snovi, kot stranski učinek zdravljenja zaradi zdravil, radio-
terapije, kirurških posegov ali zaradi poškodb. Okvarjen je 
lahko en živec (mononevropatija) ali veliko živcev (poli-
nevropatija). Spekter okvar je širok, od blagih žariščnih ali 
razpršenih motenj občutljivosti preko blagega zmanjšanja 
mišične moči do ohlapne tetraplegije s prizadetostjo dihalnih 
mišic. Klinična slika je zelo različna, napoved izida bolezni 
pa je odvisna od vzroka za nastanek okvar, obsežnosti, pra-
vočasnega zdravljenja, nastalih zapletov, pridruženih bolezni 
in starosti bolnika (1). Bolniki s pridobljenimi okvarami 
perifernih živcev imajo motnje ravnotežja in hoje, kar je 
povezano s padci ali s poškodbami (2). Za dobro vzdrževa-
nje ravnotežja je pomembno učinkovito delovanje vidnega, 
vestibularnega in proprioceptivnega sistema, ki ustrezno 
uravnava vzdrževanje telesa znotraj podporne ploskve (2, 
3). Okvara senzorično-motoričnega sistema je lahko vzrok 
za motnje ravnotežja. Znano je, da senzorična vadba rav-
notežja pri zdravi starejši populaciji izboljša propriocepcijo 
in ravnotežje ter zmanjša pogostost padcev (3). Poleg tega 
so učinke izboljšanja ravnotežja odkrili tudi pri zdravih 
starejših ženskah, ki so bile vključene v običajno vadbo (4).

Za izboljšanje telesne dejavnosti (tudi ravnotežja) je vse 
bolj priljubljena vadba v navidezni resničnosti. Eden od 
izdelkov, ki preko igranja video iger omogoča tudi vadbo 
ravnotežja, je igralni sistem Nintendo Wii. Sistem je bil 
razvit za zabavno vadbo v domačem okolju – za razvijanje 

(SD 61 m). All the patients achieved progress on all the 
clinical tests.

Conclusion:

The training on the Wii balance board with Wii Fit games 
as a supplement to physiotherapy improves balance and 
walking in patients with acquired peripheral nerve lesion, 
thus reducing their fall risk. To assess the added benefit of 
the training using the Wii system as compared to standard 
physiotherapy, a randomised controlled study would be 
required.

Key words:

physiotherapy, balance training, rehabilitation, virtual 
reality, Nintendo

spretnosti in dobrega počutja. Je edini igralni sistem za splo-
šno populacijo, ki uporabniku za vadbo nudi tudi ravnotežno 
ploščo (imenovano Wii) (5). Vadba na ravnotežni plošči Wii 
z igrami Wii Fit je pritegnila pozornost strokovnjakov, ki se 
ukvarjajo s skrbjo za zdravje (6 - 8). Pri zdravih študentih je 
vadba na ravnotežni plošči Wii izboljšala ravnotežje enako 
učinkovito kot običajna vadba ravnotežja (2). Rendon in 
sodelavci so pred kratkim poročali o tem, da je vadba na 
ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit izboljšala ravnotežje 
in stopnjo zaupanja pri starostnikih ter zmanjšala tveganje 
za padce (9).

Za fizioterapevte je vadba na ravnotežni plošči Wii lahko 
dodatna možnost za vadbo ravnotežja, saj jo je mogoče 
vključiti v vadbene postopke pri osebah z motnjami rav-
notežja. Prav tako je taka vadba lahko izziv za bolnike, pri 
katerih želimo osnovno vadbo ravnotežja nadgraditi z doda-
tno miselno nalogo. Igre namreč spodbujajo raven miselnega 
delovanja (10), vadba v navideznem okolju pa lahko izboljša 
izvedbo gibov v resničnem svetu (11). Vključevanje vadbe 
ravnotežja s pomočjo navidezne resničnosti pri ženskah 
nad 56 let zmanjšuje tveganje za padce (12). Prav tako se je 
vadba na ravnotežni plošči Wii že pokazala kot učinkovita 
metoda za izboljšanje ravnotežja pri starostnikih, ki živijo 
v domovih za starejše občane (13, 14), in tudi pri tistih z 
nevrološkimi okvarami (15, 16). Pri osebah s Parkinsonovo 
boleznijo so poročali o izboljšanju vsakdanjih dejavnosti 
po vadbi s sistemom Wii (17). Namen naše raziskave je 
bil ugotoviti, ali vadba na ravnotežni plošči Wii z igrami 
Wii Fit kot dodatek fizioterapevtskim postopkom izboljša 
ravnotežje in hojo pri bolnikih s pridobljenimi okvarami 
perifernega živčevja.

Zupanc, Vidmar / Rehabilitacija - letn. XIII, št. 2 (2014)
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METODE

Preiskovanci

V opazovalni študiji je sodelovalo 11 bolnikov (6 moških in 
5 žensk) s pridobljenimi okvarami perifernih živcev, starih 
od 15 do 72 let (povprečna starost 43,5 let). Bolniki so bili 
visoki povprečno 170,3 cm (SD 5,7 cm), težki povprečno 
77,8 kg (SD 13,3 kg) in so imeli povprečni ITM 26,9 kg/
cm² (SD 3,8 kg/cm²). V vadbenih programih so sodelovali 
bolniki, ki so bili na rehabilitaciji na URI – Soča in so 
lahko obremenili spodnje ude ter so bili sposobni vadbe na 
ravnotežni plošči Wii.

Ocenjevanje

Pred vadbeno intervencijo in po njej smo ocenili ravnotežje 
z Bergovo lestvico za oceno ravnotežja (18), stabilnost telesa 
s testom funkcijskega dosega (19) ter hojo s testom hoje na 
10 metrov (20) in šestminutnim testom hoje (21, 22).

Postopki vadbe

Bolniki so poleg fizioterapevtskih postopkov izvajali tudi 
vadbo na ravnotežni plošči Wii. Fizioterapevtski postopki 
so vključevali aktivno asistirane vaje za izboljšanje mišične 
moči in vadbo hoje s pripomočkom ter vadbo na sobnem 
kolesu, skupaj 40 minut dnevno. Vadba na ravnotežni plošči 
Wii z igrami Wii Fit je potekala pod nadzorom fizioterapevta 
od 20 do 45 minut na dan (povprečno 30 minut), petkrat 
na teden. Vadba je trajala med 10 sej (dva tedna) in 30 sej 
(šest tednov), odvisno od funkcijskih sposobnosti bolnika in 
trajanja rehabilitacije. Za vadbo smo uporabili ravnotežno 
ploščo Wii in igralni sistem Nintendo Wii, ki je sestavljen iz 
igralne konzole in senzorja. Sistem je bil priključen na tele-
vizor z diagonalo 68 cm, oddaljen od tal 170 cm. Ravnotežna 
plošča Wii je bila postavljena na tla 220 cm od televizorja, 
pred njo pa navadna hodulja za varnost bolnikov. Pri dveh 
bolnikih, ki sta začela vadbo sede, smo uporabili leseno 
klop, ki je bila dolga 118 cm, široka 45 cm in visoka 45 cm.

Ravnotežna plošča Wii je ploščate kvadratne oblike in ima 
štiri senzorje za zaznavanje pritiska, ki so v kotih plošče. 
Igralec s prenosi teže na ravnotežni plošči Wii povzroči spre-
membe obremenitve plošče, podatki pa se preko ̋ bluetooth˝ 
povezave sproti prenašajo v igralno konzolo Nintendo Wii. 
Podatki se nato kot povratna informacija za igralca prikažejo 
v obliki slike na televizorju. Plošča za delovanje potrebuje 
štiri AA baterije in je lahko v uporabi do 60 ur (7, 13, 23).

Iz nabora iger Wii Fit smo izbrali igre glede na bolnikove 
funkcijske sposobnosti in namen vadbe. Bolniki so igrali igre 
iz sklopa ravnotežnih iger s prenosi teže, nekateri so poleg 
tega izvajali še vadbo za stabilizacijo položaja (ohranjanje 
telesnega težišča) in igre iz sklopa mišične vadbe za krepitev 
ter aerobne vadbe. Izbrali smo igre iz različnih sklopov, ki 
so opisane v nadaljevanju. Bolniki so statično ali dinamično 

zadrževanje telesa vadili z igrami Polmesec, Obračanje 
trupa in Stranski odmik noge. Vadba pri vseh dejavnostih 
od igralca zahteva zadrževanje položaja telesnega težišča 
na podporni ploskvi s pomočjo pike znotraj označenega 
ciljnega kroga.

1.  Igre za vadbo ravnotežja

• Pingvin (Igralec je v vlogi pingvina, ki se premika po 
ledeni plošči. Ledena plošča se nagiba na eno in drugo 
stran glede na prenos teže igralca na ravnotežni plošči 
Wii in tako pingvinu omogoča drsenje po površini. Cilj 
igralca je uloviti čim več rib.)

• Nagibna miza (Igralec na ravnotežni plošči Wii prenaša 
težo telesa z ene na drugo stran, naprej in nazaj, nagibna 
miza na ekranu pa se nagne v ustrezno smer in pošlje na 
njej ležeče krogle v luknjo. Cilj igralca je poslati čim 
več krogel v luknjo.)

• Nogomet (Igralec je v vlogi vratarja, ki brani žoge z 
odbijanjem z glavo; glede na smer žoge igralec težo 
prenaša z ene na drugo nogo. Cilj igralca je odbiti čim 
več žog.)

2.  Sklop Joga:

• Polmesec

3.  Sklop mišične vadbe:

• Iztegovanje noge vstran
• Obračanje trupa

4.  Aerobna vadba

• Hulahup
• Hoja z ovirami

Analiza podatkov

Za vse zbrane podatke smo izračunali opisne statistike in 
izdelali grafične prikaze. Razlike v povprečni vrednosti 
med ocenami oziroma meritvami pred vadbo in po njej smo 
statistično testirali s testom t za odvisne vzorce. Za meritve 
na razmernostni ravni merjenja smo izračunali tudi relativno 
izboljšanje. Za prikaz in analizo podatkov smo uporabili 
elektronsko preglednico Microsoft Excel 2010.

REZULTATI

Delež iger Wii Fit, ki so jih bolniki vadili na ravnotežni 
plošči Wii, je prikazan na sliki 1. Igro nagibna miza so vadili 
vsi bolniki, igri pingvin in polmesec skoraj vsi, najredkeje 
pa so vadili igro obračanje trupa.

Zupanc, Vidmar / Rehabilitacija - letn. XIII, št. 2 (2014)
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Klinični testi so pokazali, da so bolniki po fizioterapiji in 
vadbi s sistemom Wii statistično značilno izboljšali ravno-
težje in hojo (tabela 1). Na Bergovi lestvici za oceno rav-
notežja je znašalo izboljšanje v povprečju 14 točk (mediana 
12 točk), na testu funkcijskega dosega v povprečju za 11 
cm (mediana 9 cm), na testu hoje na 10 metrov se je hitrost 
izboljšala v povprečju za 0,43 m/s (mediana 0,43 m/s) in 
pri šestminutnem testu hoje je bilo izboljšanje v povprečju 
za 114 metrov (mediana 100 m).

Na vseh kliničnih testih so napredovali vsi bolniki (slika 
2); edina izjema je bil bolnik, ki je že na začetku dosegel 
najvišjo možno oceno na Bergovi lestvici (56 točk – bolnik 
št. 7). Pred vadbo s sistemom Wii sta dva bolnika hodila 
samostojno brez pripomočka (dosežek nad 53 točk na Ber-
govi lestvici), dva pa sta hodila z berglami (46 in 51 točk). 

Slika 1: Delež iger Wii Fit, ki so jih vadili bolniki na rav-
notežni plošči Wii.

Tabela 1: Opisne statistike in statistični testi za primerjavo dosežkov bolnikov pred fizioterapijo z vadbo s sistemom Wii 
in po njej.

Pred programom Po programu

Klinični test Povprečje

(st. odklon)

Mediana

(razpon)

Povprečje

(st. odklon)

Mediana

(razpon)

p

(parni test t)

Bergova lestvica ravnotežja 37,8 (14,6) 42 (15-56) 51,6 (5,5) 54 (40-56) 0,0012

Test funkcijskega dosega (cm) 18,3 (10,6) 18 (0-39) 29,3 (6,1) 30 (16-40) 0,0015

Hoja 10 m – hitrost (m/s) 0,73 (0,28) 0,71 (0,26-1,13) 1,06 (0,26) 1,00 (9,74-1,64) 0,0001

Hoja 6 minut (m) 210 (113) 230 (40-356) 324 (86) 305 (205-475) 0,0001

Bolniki, ki so imeli ravnotežje pred vadbo ocenjeno med 
15 in 44 (64 %), so pri hoji potrebovali hoduljo. Po vadbi 
se je stopnja njihove funkcijske samostojnosti in mobilnosti 
izboljšala, saj pri hoji nihče več ni potreboval hodulje. Šest 
bolnikov je hodilo brez pripomočka (55 %), pet pa jih je 
hodilo z berglami (45 %).
 
 
 

Slika 2: Dosežki bolnikov s pridobljenimi okvarami perifernih živcev na kliničnih testih pred programom fizioterapije z 
vadbo na ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit in po programu (bolniki so urejeni v padajočem vrstnem redu glede na 
povprečni standardizirani napredek na vseh uporabljenih testih).
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Porazdelitev relativnega izboljšanja (tj. deleža izboljšanja 
glede na dosežek pred vadbo) je za test funkcijskega dose-
ga, test hoje na 10 metrov in 6-minutni test hoje prikazana 
na sliki 3. Vidne so velike razlike med bolniki in desna 
asimetričnost porazdelitve (tj. manjše število bolnikov 
z izrazitim izboljšanjem). Na vseh treh testih je znašalo 
mediansko izboljšanje okoli 40 %, povprečno izboljšanje 
je bilo na 6-minutnem testu hoje (110 %) nekoliko višje kot 
na testu funkcijskega dosega (74 %) oziroma testu hoje na 
10m (62 %).
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Slika 3: Porazdelitev relativnega izboljšanja za test funk-
cijskega dosega, test hoje na 10 m in 6-minutni test hoje 
(sivi stolpec prikazuje povprečje, navpična črta razpon in 
pika mediano).

RAZPRAVA

Pri bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih živcev smo 
želeli ugotoviti, ali lahko z vadbo na ravnotežni plošči Wii 
z igrami Wii Fit kot dodatkom k fizioterapevtskim postop-
kom izboljšamo ravnotežje in hojo. Rezultati na kliničnih 
testih pred vadbo in po njej so jasno in nedvoumno pokazali 
izboljšanje ravnotežja in hoje.

Večina bolnikov je imela pred vadbo s sistemom Wii rav-
notežje okrnjeno in so bili zato ogroženi za padce (24). 
Oseba, ki ima dobro ravnotežja (46-54 točk) in rezultat na 
Bergovi lestvici za oceno ravnotežja izboljša za eno točko, 
zmanjša tveganje za padce za 6 % (26). Med tremi bolniki, 
ki so imeli pred vadbo ravnotežje ocenjeno v tem razponu, 
je po vadbi en bolnik zmanjšal tveganje za padce za 48 %, 
dve bolnici pa za 30 % oziroma 18 %.

Povprečna ocena na Bergovi lestvici ravnotežja je bila pred 
vadbo 38 točk, kar pomeni slabo stopnjo funkcijske samo-
stojnosti in mobilnosti v prostoru (27). Bergova lestvica 
za oceno ravnotežja napoveduje, da posameznik pri hoji 
potrebuje hoduljo s kolesi, če je ravnotežje ocenjeno z manj 
kot 43 točkami (27). Povprečni dosežek po vadbi je znašal 
51 točk, kar ustreza dobremu ravnotežju.

En bolnik je že pred vadbo dosegel najvišji možni rezultat na 
Bergovi lestvici (56 točk), kar kaže na učinek stropa (angl. 
ceiling effect), tj. neobčutljivost tega merskega instrumen-
ta pri osebah z višjo sposobnostjo oziroma zelo blagimi 
motnjami. Kljub temu je znašalo po vadbi izboljšanje na 
Bergovi lestvici za oceno ravnotežja v povprečju 14 točk, kot 
klinično pomembna sprememba za izboljšanje ravnotežja pa 
se šteje razlika za najmanj 4 do 6 točk (25). Omeniti velja 
še, da so podobno izboljšanje dosežkov na Bergovi lestvici 
za oceno ravnotežja po vadbi na ravnotežni plošči Wii (kot 
v naši študiji) dosegli pri starejših (32).

Test funkcijskega dosega je povezan s povečanim tveganjem 
za padce pri starejših, ki ne zmorejo doseči več kot 15 cm 
(28). Rezultati pred vadbo so bolnike v naši študiji večinoma 
uvrstili v kategorijo ogroženih za padce, en bolnik pa pred 
vadbo sploh ni zmogel funkcijskega dosega. Izboljšanje 
funkcijskega dosega po vadbi je vse bolnike uvrstilo med 
nizko ogrožene za padce.

Povprečna hitrost hoje pred vadbo je bila nižja, kot so nor-
mativne vrednosti pri zdravi populaciji. Povprečna hitrost 
sproščene hoje zdravih odraslih v starostnih dekadah od 
20-29 let do 60-69 let je namreč pri ženskah nad 1,24 m/s, 
pri moških pa nad 1,34 m/s. Tudi počasnost hoje uvršča 
bolnike med ogrožene za padce (20). Vadba je vplivala na 
klinično pomembno izboljšanje hitrosti hoje, saj so bolniki 
v povprečju izboljšali hitrost za več kot 0,3 m/s.

Vando in sodelavci (29) so poročali, da motorični trening 
kot samostojna vadba na ravnotežni plošči Wii izboljša 
ravnotežje pri zdravih preiskovancih. Tudi Zupanc je v 
primeru preiskovanca z Guillain Barrejevim sindromom, 
ki je izvajal vadbo na ravnotežni plošči Wii kot samostoj-
no vadbo, poročal o kliničnem izboljšanju ravnotežja in 
hoje (30). Vadba na ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit 
pri mladih in starejših pospešuje delovanje srčno-žilnega 
in mišično skeletnega sistema, poveča porabo energije 
in telesno dejavnost posameznika z lažjo obremenitvijo. 
Avtorji so v raziskavi prepoznali učinek na zdravje z nizko 
obremenitvijo, še posebej pri tistih, ki ne zmorejo večjih 
telesnih obremenitev (31).

Ravnotežna plošča Wii z igrami Wii Fit je učinkovit in 
uporaben pripomoček za vadbo ravnotežja pri zdravih 
osebah (2). Ravnotežje je večfunkcijski sistem, zato pri 
osebah z motnjami ravnotežja vadba na ravnotežni plošči 
Wii kot samostojna terapevtska metoda ni vedno dovolj, je 
pa učinkovita kot dodatek k fizioterapevtskim postopkom. 
Učinki vadbe s sistemom Wii dokazujejo smotrnost njegove 
uporabe kljub dodatnemu bolnikovemu in fizioterapevtove-
mu času, ki ga ta vadba zahteva (33).

Glavna pomanjkljivost študije je odsotnost kontrolne 
skupine, zaradi česar učinkov vadbe ne moremo pripisati 
izključno sistemu Wii oziroma ne vemo, kolikšen napredek 
bi bolniki dosegli brez njega zgolj z običajnim fizioterapev-
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tskim programom. Poleg tega so bile med bolniki razlike v 
etiologiji okvare perifernih živcev, času od nastanka bolezni 
ter trajanju vadbe. Kljub pomanjkljivostim pa so rezultati 
študije izrazito spodbudni za vadbo na ravnotežni plošči Wii 
z igrami Wii Fit z namenom izboljšanja ravnotežja in hoje 
pri bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih živcev. V 
metodološkem smislu je študija pomembna za načrtovanje 
randomizirane kontrolirane študije, saj omogoča oceno 
velikosti pričakovanega učinka vadbe.

ZAKLJUČEK

Vadba na ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit kot dodatek 
k fizioterapevtskim postopkom pri bolnikih s pridobljenimi 
okvarami perifernih živcev izboljša ravnotežje in hojo, s 
čimer poveča stopnjo funkcijske samostojnosti in mobil-
nosti v prostoru ter zmanjša tveganje za padce. Za oceno 
dodatnega doprinosa vadbe s sistemom Wii v primerjavi z 
običajno fizioterapijo bi bila potrebna randomizirana študija 
s kontrolno skupino.
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