Izvlecek

Izhodisca:

Bolniki s pridobljenimi okvarami perifernih zivcev
imajo motnje ravnotezja in hoje. Namen raziskave je bil
ugotoviti, ali vadba na ravnotezni plos¢i Wii z igrami
Wii Fit kot dodatek fizioterapevtskim postopkom pri
bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih zivcev
izboljsa ravnotezje in hojo.

Metode:

V opazovalni studiji je sodelovalo 11 bolnikov (6 moskih
in 5 zensk), povprecne starosti 43,5 let (razpon 15-72
let). Vadba na ravnotezni plos¢i Wii je potekala poleg
fizioterapije vsak dan, v povprecju 30 minut na vadbo,
od dva do Sest tednov. Pred vadbo in po njej so bili izve-
deni ocenjevalni postopki z Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja, s testom funkcijskega dosega, s testom hoje
na 10 metrov in Sestminutnim testom hoje.

Rezultati:

Po vadbi na ravnotezni plosci Wii je prislo do statisti¢no
znacilnega izboljSanja dosezkov na Bergovi lestvici za
oceno ravnotezja v povprecju za 13,8 tock (SD 10,3), na
testu funkcijskega dosega v povprecju za 11,0 cm (SD
8,4 cm), hitrosti pri testu hoje na 10 metrov v povprecju
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ALI VADBA NA RAVNOTEZNI PLOSCI
WII Z IGRAMI WII FIT PRI BOLNIKIH
S PRIDOBLJENIMI OKVARAMI
PERIFERNIH ZIVCEV VPLIVA NA
RAVNOTEZJE 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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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 dosezkov na Sestminutnem
testu hoje v povprecju za 114 metrov (SD 61 m). Vsi
bolniki so napredovali na vseh testih.

Zakljucek:

Vadba na ravnotezni plos¢i Wii z igrami Wii Fit kot
dodatek fizioterapevtskim postopkom pri bolnikih
s pridobljenimi okvarami perifernih Zivcev izboljSa
ravnotezje in hojo ter tako zmanjsa tveganje za padce.
Za oceno dodatnega doprinosa vadbe s sistemom Wii
v primerjavi z obicajno fizioterapijo bi bila potrebna
randomizirana Studija s kontrolno skupino.

Kljucne besede:
fizioterapija, vadba ravnotezja, rehabilitacija, navidezna
resni¢nost, Nintendo

uvoD

Pridobljene okvare perifernega zivcevja se razvijejo zaradi
sistemskih bolezni, ki so lahko posledica okuzb, avtoimun-
skega odziva, dolgotrajne izpostavljenosti za telo strupenih
snovi, kot stranski u¢inek zdravljenja zaradi zdravil, radio-
terapije, kirurSkih posegov ali zaradi poskodb. Okvarjen je
lahko en zivec (mononevropatija) ali veliko Zivcev (poli-
nevropatija). Spekter okvar je Sirok, od blagih Zari$¢nih ali
razprSenih motenj obcutljivosti preko blagega zmanjsanja
misi¢ne moci do ohlapne tetraplegije s prizadetostjo dihalnih
miSic. Klini¢na slika je zelo razli¢na, napoved izida bolezni
paje odvisna od vzroka za nastanek okvar, obseznosti, pra-
vocasnega zdravljenja, nastalih zapletov, pridruzenih bolezni
in starosti bolnika (1). Bolniki s pridobljenimi okvarami
perifernih Zivcev imajo motnje ravnotezja in hoje, kar je
povezano s padci ali s poskodbami (2). Za dobro vzdrzeva-
nje ravnotezja je pomembno ucinkovito delovanje vidnega,
vestibularnega in proprioceptivnega sistema, ki ustrezno
uravnava vzdrzevanje telesa znotraj podporne ploskve (2,
3). Okvara senzori¢no-motori¢nega sistema je lahko vzrok
za motnje ravnotezja. Znano je, da senzori¢na vadba rav-
notezja pri zdravi starejsi populaciji izbolj$a propriocepcijo
in ravnotezje ter zmanjsa pogostost padcev (3). Poleg tega
so ucinke izboljSanja ravnotezja odkrili tudi pri zdravih
starejSih Zenskah, ki so bile vklju¢ene v obi¢ajno vadbo (4).

Za izboljSanje telesne dejavnosti (tudi ravnotezja) je vse
bolj priljubljena vadba v navidezni resni¢nosti. Eden od
izdelkov, ki preko igranja video iger omogoca tudi vadbo
ravnotezja, je igralni sistem Nintendo Wii. Sistem je bil
razvit za zabavno vadbo v domacem 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 pocutja. Je edini igralni sistem za splo-
$no populacijo, ki uporabniku za vadbo nudi tudi ravnotezno
plosco (imenovano Wii) (5). Vadba na ravnotezni plos¢i Wii
z igrami Wii Fit je pritegnila pozornost strokovnjakov, ki se
ukvarjajo s skrbjo za zdravje (6 - 8). Pri zdravih Studentih je
vadba na ravnotezni plosci Wii izboljsala ravnotezje enako
ucinkovito kot obicajna vadba ravnotezja (2). Rendon in
sodelavci so pred kratkim porocali o tem, da je vadba na
ravnotezni plos¢i Wii z igrami Wii Fit izboljSala ravnotezje
in stopnjo zaupanja pri starostnikih ter zmanjsala tveganje
za padce (9).

Za fizioterapevte je vadba na ravnotezni plosci Wii lahko
dodatna moznost za vadbo ravnoteZzja, saj jo je mogoce
vkljuciti v vadbene postopke pri osebah z motnjami rav-
notezja. Prav tako je taka vadba lahko izziv za bolnike, pri
katerih zelimo osnovno vadbo ravnotezja nadgraditi z doda-
tno miselno nalogo. Igre namre¢ spodbujajo raven miselnega
delovanja (10), vadba v navideznem okolju pa lahko izboljsa
izvedbo gibov v resni¢nem svetu (11). Vkljucevanje vadbe
ravnotezja s pomocjo navidezne resni¢nosti pri Zenskah
nad 56 let zmanjSuje tveganje za padce (12). Prav tako se je
vadba na ravnotezni plos¢i Wii ze pokazala kot uc¢inkovita
metoda za izboljSanje ravnotezja pri starostnikih, ki zivijo
v domovih za starejSe obCane (13, 14), in tudi pri tistih z
nevroloskimi okvarami (15, 16). Pri osebah s Parkinsonovo
boleznijo so porocali o izboljSanju vsakdanjih dejavnosti
po vadbi s sistemom Wii (17). Namen nase raziskave je
bil ugotoviti, ali vadba na ravnotezni plos¢i Wii z igrami
Wii Fit kot dodatek fizioterapevtskim postopkom izboljsa
ravnotezje in hojo pri bolnikih s pridobljenimi okvarami
perifernega zivcevija.




METODE
Preiskovanci

V opazovalni $tudiji je sodelovalo 11 bolnikov (6 moskih in
5 zensk) s pridobljenimi okvarami perifernih Zivcev, starih
od 15 do 72 let (povprecna starost 43,5 let). Bolniki so bili
visoki povprecno 170,3 cm (SD 5,7 cm), tezki povpre¢no
77,8 kg (SD 13,3 kg) in so imeli povprecni ITM 26,9 kg/
cm? (SD 3,8 kg/cm?). V vadbenih programih so sodelovali
bolniki, ki so bili na rehabilitaciji na URI — Soca in so
lahko obremenili spodnje ude ter so bili sposobni vadbe na
ravnotezni plos¢i Wii.

Ocenjevanje

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

Postopki vadbe

Bolniki so poleg fizioterapevtskih postopkov izvajali tudi
vadbo na ravnotezni plos¢i Wii. Fizioterapevtski postopki
so vkljucevali aktivno asistirane vaje za izboljSanje misi¢ne
moci in vadbo hoje s pripomockom ter vadbo na sobnem
kolesu, skupaj 40 minut dnevno. Vadba na ravnotezni plosci
Wii z igrami Wii Fit je potekala pod nadzorom fizioterapevta
od 20 do 45 minut na dan (povprec¢no 30 minut), petkrat
na teden. Vadba je trajala med 10 sej (dva tedna) in 30 sej
(Sest tednov), odvisno od funkcijskih sposobnosti bolnika in
trajanja rehabilitacije. Za vadbo smo uporabili ravnotezno
plosco Wii in igralni sistem Nintendo Wii, ki je sestavljen iz
igralne konzole in senzorja. Sistem je bil priklju¢en na tele-
vizor z diagonalo 68 cm, oddaljen od tal 170 cm. Ravnotezna
plosca Wii je bila postavljena na tla 220 cm od televizorja,
pred njo pa navadna hodulja za varnost bolnikov. Pri dveh
bolnikih, ki sta zacela vadbo sede, smo uporabili leseno
klop, ki je bila dolga 118 cm, Siroka 45 cm in visoka 45 cm.

Ravnotezna plosc¢a Wii je ploscate kvadratne oblike in ima
Stiri senzorje za zaznavanje pritiska, ki so v kotih plosce.
Igralec s prenosi teze na ravnotezni plos¢i Wii povzro¢i spre-
membe obremenitve plosce, podatki pa se preko "bluetooth”
povezave sproti prenasajo v igralno konzolo Nintendo Wii.
Podatki se nato kot povratna informacija za igralca prikazejo
v obliki slike na televizorju. Plos¢a za delovanje potrebuje
Stiri 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 ravnoteznih iger s prenosi teze, nekateri so poleg
tega izvajali Se vadbo za stabilizacijo polozaja (ohranjanje
telesnega teziSca) in igre iz sklopa misicne vadbe za krepitev
ter aerobne vadbe. Izbrali smo igre iz razli¢nih sklopov, ki
so opisane v nadaljevanju. Bolniki so stati¢no ali dinami¢no
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zadrzevanje telesa vadili z igrami Polmesec, Obracanje
trupa in Stranski odmik noge. Vadba pri vseh dejavnostih
od igralca zahteva zadrZevanje polozaja telesnega tezis¢a
na podporni ploskvi s pomocjo pike znotraj oznacenega

ciljnega kroga.

1. Igre za vadbo ravnotezja

» Pingvin (Igralec je v vlogi pingvina, ki se premika po
ledeni plosci. Ledena plosca se nagiba na eno in drugo
stran glede na prenos teze igralca na ravnotezni plosci
Wii in tako pingvinu omogoca drsenje po povrsini. Cilj
igralca je uloviti ¢im vec rib.)

* Nagibna miza (Igralec na ravnotezni plo$¢i Wii prenasa
tezo telesa z ene na drugo stran, naprej in nazaj, nagibna
miza na ekranu pa se nagne v ustrezno smer in poslje na
njej lezece krogle v luknjo. Cilj igralca je poslati ¢im
vec krogel v luknjo.)

* Nogomet (Igralec je v vlogi vratarja, ki brani Zoge z
odbijanjem z glavo; glede na smer Zoge igralec tezo
prenasa z ene na drugo nogo. Cilj igralca je odbiti ¢im
vecC 70g.)

2. Sklop Joga:
e Polmesec

3. Sklop misicne vadbe:
» [ztegovanje noge vstran
e Obracanje trupa

4. Aerobna vadba
* Hulahup
e Hoja z ovirami

Analiza podatkov

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

REZULTATI

Delez iger Wii Fit, ki so jih bolniki vadili na ravnotezni
plos¢i Wii, je prikazan na sliki 1. Igro nagibna miza so vadili
vsi bolniki, igri pingvin in polmesec skoraj vsi, najredkeje
pa so vadili igro obracanje trupa.
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Igra

nagibna miza 100%
pingvin 90%
polmesec 90%

iztegovanje noge

nogomet 27%

hoja z ovirami 27%
hulahup 27%

obraganje trupa

40% 60% 80% 100%

Delez pacientov

0% 20%

Slika 1: Delez iger Wii Fit, ki so jih vadili bolniki na rav-
notezni plosci Wii.

Klini¢ni testi so pokazali, da so bolniki po fizioterapiji in
vadbi s sistemom Wii statisti¢no znacilno izboljsali ravno-
tezje in hojo (tabela 1). Na Bergovi lestvici za oceno rav-
notezja je znasalo izboljSanje v povprecju 14 tock (mediana
12 tock), na testu funkcijskega dosega v povprecju za 11
cm (mediana 9 cm), na testu hoje na 10 metrov se je hitrost
izboljsala v povprecju za 0,43 m/s (mediana 0,43 m/s) in
pri Sestminutnem testu hoje je bilo izboljSanje v povprecju
za 114 metrov (mediana 100 m).

Tabela 1: Opisne statistike in statisticni testi za primerjavo dosezkov bolnikov pred fizioterapijo z vadbo s sistemom Wii

in po njej.
Pred programom Po programu
Kliniéni test Povpredje Mediana Povpredje Mediana p
(st. odklon) (razpon) (st. odklon) (razpon] (parni test t)

Bergova lestvica ravnoteZja 37,8 (14,8) 42 (15-56) 51,6 (5,9) 54 (40-56) 0,0012
Test funkcijskega dosega [cm) 18,3 (10,6) 18 (0-39) 29,3 (61) 30 (16-40) 0,0015
Hoja 10 m - hitrost [m/'s) 0,73 (0,28) 0,71 (0,26-113) 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

Na vseh klini¢nih testih so napredovali vsi bolniki (slika
2); edina izjema je bil bolnik, ki je Ze na zacetku dosegel
najvi$jo mozno oceno na Bergovi lestvici (56 to¢k — bolnik
St. 7). Pred vadbo s sistemom Wii sta dva bolnika hodila
samostojno brez pripomocka (dosezek nad 53 tock na Ber-
govi lestvici), dva pa sta hodila z berglami (46 in 51 tock).

Bolniki, ki so imeli ravnotezje pred vadbo ocenjeno med
15 in 44 (64 %), so pri hoji potrebovali hoduljo. Po vadbi
se je stopnja njihove funkcijske samostojnosti in mobilnosti
izboljsala, saj pri hoji nihée ve ni potreboval hodulje. Sest
bolnikov je hodilo brez pripomocka (55 %), pet pa jih je
hodilo z berglami (45 %).
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Slika 2: Dosezki bolnikov s pridobljenimi okvarami perifernih zivcev na klinicnih testih pred programom fizioterapije z
vadbo na ravnotezni plosci Wii z igrami Wii Fit in po programu (bolniki so urejeni v padajocem vrstnem redu glede na
povprecni standardizirani napredek na vseh uporabljenih testih).




Porazdelitev relativnega izboljSanja (tj. deleza izboljSanja
glede na dosezek 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
asimetri¢nost porazdelitve (tj. manjSe Stevilo bolnikov
z izrazitim izboljSanjem). Na vseh treh testih je znaSalo
mediansko izboljSanje okoli 40 %, povprecno izboljSanje
je bilo na 6-minutnem testu hoje (110 %) nekoliko visje kot
na testu funkcijskega dosega (74 %) oziroma testu hoje na
10m (62 %).

500% - Relativno izbolj$anje dosezka
400%
300% -

200% -

100% A

?

Hoja 6 min

0%

Test funkcijskega
dosega

Hoja 10m
- hitrost

Slika 3: Porazdelitev relativnega izboljsanja za test funk-
cijskega dosega, test hoje na 10 m in 6-minutni test hoje
(sivi stolpec prikazuje povprecje, navpicna crta razpon in
pika mediano).

RAZPRAVA

Pri bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih Zivcev smo
zeleli ugotoviti, ali lahko z vadbo na ravnotezni plos¢i Wii
z igrami Wii Fit kot dodatkom k fizioterapevtskim postop-
kom izboljsamo ravnotezje in hojo. Rezultati na klinicnih
testih pred vadbo in po njej so jasno in nedvoumno pokazali
izboljSanje ravnotezja in hoje.

Vecina bolnikov je imela pred vadbo s sistemom Wii rav-
notezje okrnjeno in so bili zato ogrozeni za padce (24).
Oseba, ki ima dobro ravnotezja (46-54 tock) in rezultat na
Bergovi lestvici za oceno ravnoteZja izbolj$a za eno tocko,
zmanj$a tveganje za padce za 6 % (26). Med tremi bolniki,
ki so imeli pred vadbo ravnotezje ocenjeno v tem razponu,
je po vadbi en bolnik zmanjsal tveganje za padce za 48 %,
dve bolnici pa za 30 % oziroma 18 %.

Povprec¢na ocena na Bergovi lestvici ravnotezja je bila pred
vadbo 38 tock, kar pomeni slabo stopnjo funkcijske samo-
stojnosti in mobilnosti v prostoru (27). Bergova lestvica
za oceno ravnotezja napoveduje, da posameznik pri hoji
potrebuje hoduljo s kolesi, Ce je ravnotezje ocenjeno z manj
kot 43 to¢kami (27). Povprecni dosezek po vadbi je znasal
51 tock, kar ustreza dobremu ravnotezju.
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FROPN

Bergovi lestvici (56 tock), kar kaze na u¢inek stropa (angl.
ceiling effect), tj. neobcutljivost tega merskega instrumen-
ta pri osebah z vis§jo sposobnostjo oziroma zelo blagimi
motnjami. Kljub temu je znasalo po vadbi izboljSanje na
Bergovi lestvici za oceno ravnotezja v povprecju 14 tock, kot
klini¢no pomembna sprememba za izboljsanje ravnotezja pa
se Steje razlika za najmanj 4 do 6 tock (25). Omeniti velja
Se, da so podobno izboljsanje dosezkov na Bergovi lestvici
za oceno ravnotezja po vadbi na ravnotezni plosc¢i Wii (kot
v nasi Studiji) dosegli pri starejSih (32).

Test funkcijskega dosega je povezan s poveCanim tveganjem
za padce pri starejSih, ki ne zmorejo doseci vec¢ kot 15 cm
(28). Rezultati pred vadbo so bolnike v nasi $tudiji veCinoma
uvrstili v kategorijo ogroZenih za padce, en bolnik pa pred
vadbo sploh ni zmogel funkcijskega dosega. IzboljSanje
funkcijskega dosega po vadbi je vse bolnike uvrstilo med
nizko ogrozene za padce.

Povprecéna hitrost hoje pred vadbo je bila nizja, kot so nor-
mativne vrednosti pri zdravi populaciji. Povprecna hitrost
sproscene hoje zdravih odraslih v starostnih dekadah od
20-29 let do 60-69 let je namre¢ pri zenskah nad 1,24 m/s,
pri moskih pa nad 1,34 m/s. Tudi pocasnost hoje uvrsca
bolnike med ogrozene za padce (20). Vadba je vplivala na
klini¢no pomembno izboljsanje hitrosti hoje, saj so bolniki
v povprecju izboljsali hitrost za ve¢ kot 0,3 m/s.

Vando in sodelavci (29) so porocali, da motori¢ni trening
kot samostojna vadba na ravnotezni plos¢i Wii izboljsa
ravnotezje pri zdravih preiskovancih. Tudi Zupanc je v
primeru preiskovanca z Guillain Barrejevim sindromom,
ki je izvajal vadbo na ravnotezni plos¢i Wii kot samostoj-
no vadbo, porocal o klinicnem izboljSanju ravnotezja in
hoje (30). Vadba na ravnotezni plos¢i Wii z igrami Wii Fit
pri mladih in starejSih pospesuje delovanje sréno-zilnega
in misicno skeletnega sistema, poveca porabo energije
in telesno dejavnost posameznika z lazjo obremenitvijo.
Avtorji so v raziskavi prepoznali u¢inek na zdravje z nizko
obremenitvijo, $e posebej pri tistih, ki ne zmorejo vecjih
telesnih obremenitev (31).

Ravnotezna plos¢a Wii z igrami Wii Fit je ufinkovit in
uporaben pripomocek za vadbo ravnotezja pri zdravih
osebah (2). Ravnotezje je vecfunkcijski sistem, zato pri
osebah z motnjami ravnotezja vadba na ravnotezni plosci
Wii kot samostojna terapevtska metoda ni vedno dovolj, je
pa ucinkovita kot dodatek k fizioterapevtskim postopkom.
U¢inki vadbe s sistemom Wii dokazujejo smotrnost njegove
uporabe kljub dodatnemu bolnikovemu in fizioterapevtove-
mu Casu, ki ga ta vadba zahteva (33).

Glavna pomanjkljivost Studije je odsotnost kontrolne
skupine, zaradi Cesar u¢inkov vadbe ne moremo pripisati
izkljuéno sistemu Wii oziroma ne vemo, kolikSen napredek
bi bolniki dosegli brez njega zgolj z obi¢ajnim fizioterapev-




tskim programom. Poleg tega so bile med bolniki razlike v
etiologiji okvare perifernih Zivcev, Casu od nastanka bolezni
ter trajanju vadbe. Kljub pomanjkljivostim pa so rezultati
Studije izrazito spodbudni za vadbo na ravnotezni plos¢i Wii
z igrami Wii Fit z namenom izbolj$anja ravnoteZzja in hoje
pri bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih zivcev. V
metodoloskem smislu je Studija pomembna za nacrtovanje
randomizirane kontrolirane Studije, saj omogoca oceno
velikosti pricakovanega ucinka vadbe.

ZAKLJUCGEK

Vadba na ravnotezni plo§¢i Wii z igrami Wii Fit kot dodatek
k fizioterapevtskim postopkom pri bolnikih s pridobljenimi
okvarami perifernih Zivcev izboljsa ravnotezje in hojo, s
¢imer poveca stopnjo funkcijske samostojnosti in mobil-
nosti v prostoru ter zmanjsa tveganje za padce. Za oceno
dodatnega doprinosa vadbe s sistemom Wii v primerjavi z
obicajno fizioterapijo bi bila potrebna randomizirana Studija
s kontrolno skupino.
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