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Povzetek

Uvod:

Navidezno okolje je novejsa metoda, ki se uveljavlja tudi v
rehabilitaciji. Namen raziskave je bil preveriti uc¢inek racu-
nalniske igre » 10 kock« pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo
(PB) na spretnost in koordinacijo roke.

Metode:

V raziskavo so bili vkljuceni bolniki s PB s funkcionalnimi
tezavami v zgornjih udih in s tezavami pri izvajanju dnevnih
aktivnosti. V okviru raziskave so bolniki opravljali nalogo, pri
kateri so prestavljali navidezne kocke iz razmetanega kupa v
zabojnik v navideznem okolju. Pred zacetkom obravnave in
po zakljucku smo bolnike ocenili z vec testi za oceno funkcije
roke: Jebsenov funkeijski test roke, Test devetih zaticev, Test
Skatle in kock. Bolnike smo ocenili §e z Enotno lestvico za
Parkinsonovo bolezen — motori¢ni del.

Rezultati:

Raziskavo je zakljucilo 28 bolnikov s PB, 12 moskih in
16 Zensk. Povprecna starost bolnikov je bila 67 let (razpon
od 49 do 80 let). Bolniki so v 3 tednih opravili 10 obravnav
za izboljSanje spretnosti in koordinacije roke v navideznem
okolju. Vsaka obravnava je trajala 30 minut; razdeljena je
bila na pet ponovitev naloge, ki je trajala dve minuti. Po
zaklju¢enem programu vadbe so rezultati vseh testov pokazali
rahlo izbolj$anje spretnosti roke.
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Abstract

Introduction:

Virtual reality is a new treatment method which has been intro-
duced also in rehabilitation. The main focus of the research was
to examine the impact of virtual box computer game “10 cubes”
in patients with PD on skills and co-ordination of their hands.

Methods:

Patients with Parkinson's disease were referred to a regular
rehabilitation program and were invited to participate in our
research. They all have some difficulties with upper limbs
while performing daily activities. For the research purpose,
we designed the virtual box exercise. The aim of the exercise
was to transfer 10 randomly placed virtual cubes into the box.
The patients were evaluated before and after training sessions
with Jebsen Hand Function Test, Nine Hole Peg Test, Box and
Blocks Test, Unified Parkinson Disease Rating Scale — motor
examination (UPDRS I1I).

Results:

Twenty-eight patients with PD were included, 12 males and
16 females, with mean age was 67 years (range from 49 to 80
years). Patients finished in ten sessions within the period of
three weeks Each therapy lasted for 30 minutes. The therapy
was divided into five repetitions, each was 2 minutes long. The
outcomes in clinical tests demonstrated a slight improvement
in hand function.
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Zakljucki:

Rezultati raziskave so pokazali, da je lahko vadba za spretnost
in koordinacijo roke v navideznem okolju bolnikov s PB
primerno dopolnilo rehabilitacijskih obravnav. Rezultati
testov so pokazali izboljSanje funkcije roke. Bolniki so bili
za vadbo motivirani.

Kljuéne besede:
Parkinsonova bolezen; navidezno okolje; vadba; zgornji ud

uvoD

Parkinsonova bolezen (PB) je pocasi napredujoca degenerativna
bolezen ekstrapiramidnega sistema, za katero vzrok ni znan.
Obicajno se zacne v kasnejSem zivljenjskem obdobju, med 35.
in 60. letom starosti. Moski zbolijo znatno pogosteje kot zenske
(1). Klini¢ni znaki PB so rigidnost (miSi¢na togost), bradikine-
zija (upoc€asnjenost gibanja), tremor in posturalna nestabilnost.
Poleg motenj gibanja se z napredovanjem bolezni lahko pojavijo
spremembe dusevnih sposobnosti, kot so motnje kognicije (upad
spoznavnih, miselnih in spominskih sposobnosti) in motnje Custvo-
vanja (depresija). Bolezen velikokrat prizadene tudi avtonomne
funkcije (2). Parkinsonova bolezen znacilno vpliva na bolnikovo
opravljanje dnevnih aktivnosti, njegovo funkcioniranje, sodelo-
vanje in kakovost njegovega zivljenja v vseh fazah bolezni in pri
razli¢ni starosti bolnikov (4).

Klju¢na podrocja gibanja, na katera lahko vplivamo med obrav-
navo pri bolnikih s PB, so hoja, ravnotezje, drza, spreminjanje
polozajev, funkcija roke (poseganje, prijemanje, stisk pesti,
pincetni prijem). Vadba z uporabo navideznega okolja omogoca
nadzor in izvedbo ponovljivih in terapevtsko usmerjenih nalog.
Parametre, kot so trajanje, frekvenca, intenzivnost in nacin izvedbe
naloge, je mogoce nadzorovati ter spreminjati glede na zahtevnost
naloge in sposobnosti posameznika (5). Zadnje ¢ase se racunal-
nisko podprte igre uporabljajo in razvijajo tudi v rehabilitaciji
bolnikov s PB (6, 7). Uporabljajo ve¢ vrst komercialnih iger
(Nintendo Wii, Kinect Xbox), za motivacijo oseb pri gibanju
in vzdrzevanju ter izboljSevanju spretnosti (6, 8). Igre lahko pri
starejSi populaciji izboljSujejo kognitivne sposobnosti, spodbujajo
ucenje in izboljsajo izvedbo aktivnosti (9, 10). Zaradi opisanega
smo zeleli s pomocjo izsledkov raziskave optimizirati program
vadbe spretnosti roke v navideznem okolju, s katero bi izboljsali
ucinkovitost in spretnost bolnikov s PB (11).

Namen raziskave je bil ugotoviti uporabnost navideznega oko-
lja v rehabilitaciji pri bolnikih s PB ter preveriti u¢inkovitost
racunalniske igre »10 kock« pri bolnikih s PB na spretnost in
koordinacijo roke.

Conclusion:

The results show that performing hand skills and coordination
with exergaming could be an additional program to the con-
ventional rehabilitation for patients with PD. Functional tests
revealed improvement in hand function. The patients showed
great motivation.
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METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili 28 bolnikov s Parkinsonovo boleznijo, s
funkcijskimi tezavami v zgornjih udih in s tezavami pri izvajanju
dnevnih aktivnosti. Vkljuceni so bili bolniki, ki so imeli tezave
na obeh straneh telesa, niso pa imeli poslabsanja ravnotezja ter
bolniki, ki so imeli blage do zmerne tezave, z minimalno pos-
turalno nestabilnostjo, so bili samostojni, ocenjeni po Hoehn in
Yahr lestvici s stopnjo 2 do 3 (12).

Vsi bolniki so bili sprejeti v programe rehabilitacije (v programe
fizioterapije, delovne terapije, psiholosko in logopedsko obravna-
vo), dodatno pa $e v vadbo za izboljSanje spretnosti in koordinacije
roke v navideznem okolju. V 3 tednih so opravili 10 obravnav
za spretnost in koordinacijo roke v navideznem okolju, vsaka
obravnava je trajala najvec 30 minut, obravnava je bila razdeljena
na pet ponovitev naloge, ki je trajala dve minuti.

Merilni in testni postopki

Pred zacetkom obravnave in po zakljucku smo bolnike ocenili s
testi Jebsenov funkcijski test roke, Test devetih zaticev, Test Skatle
in kock, Enotna lestvica za Parkinsonovo bolezen - motori¢ni del
(angl. Unified Parkinsons Disease Rating Scale, UPDRS III).

Jebsenov funkcijski test roke (angl. Jebsen Hand Function Test)
je standardiziran test funkcije zgornjega uda, ki vkljucuje razlicne
vrste prijemov in gibov zgornjega uda (13). Test ima potrjeno
veljavnost in zanesljivost pri razli¢nih obolenjih (14). S testom
lahko merimo hitrost izvedbe naslednjih nalog: pisanje stavka
iz 24 ¢rk, labirint, karte, drobni predmeti, Zetoni, simulirano
hranjenje, navijanje matice na vijak, veliki lahki predmeti in veliki
tezki predmeti (15). V raziskavi smo uporabili naloge: pisanje,
karte, drobni predmeti, zetoni, simulirano hranjenje, veliki lahki
premeti in veliki tezki predmeti.

Test devetih zaticev (angl. Nine Hole Peg Test) je standardizirano
(16) kvantitativno merilno orodje za oceno spretnosti roke, ki




ga v zadnjih letih najpogosteje uporabljajo za oceno funkcijskih
sposobnosti zgornjega uda pri razli¢nih bolnikih z nevroloskimi
obolenji, med njimi tudi pri bolnikih s PB (17). Preiskovanec z
eno roko stabilizira Skatlo, z drugo pa ¢im hitreje vstavlja zatice,
enega za drugim v luknje. Izvedba se za¢ne z dominantno, manj
okvarjeno roko in nadaljuje z nedominantno roko oziroma roko,
ki je bolj okvarjena. Cas izvedbe se meri s §toparico. Rezultat je
izratunano povprecje treh meritev za izvedbo naloge za posa-
mezno roko.

Test Skatle in kock (angl. The Box and Blocks Test) je standardi-
ziran test za ocenjevanje funkcijskih sposobnosti zgornjega uda.
Test sestavlja skatla s 150 lesenimi kockami (2,5 cm x 2,5 cm);
Skatla je razdeljena na dve polovici. Preiskovanec poskusa v
eni minuti prenesti ¢im ve¢ kock iz ene polovice Skatle v drugo
polovico (18).

Enotna lestvica za Parkinsonovo bolezen (angl. Unified Parkinsons
Disease Rating Scale (UPDRS)) je najpogosteje uporabljena
lestvica pri klini¢nem in raziskovalnem delu (19). Namenjena je
predvsem za ocenjevanje bolnikove zmanjSane zmoznosti zaradi
PB, oceno stopnje bolezni in vrednotenje uc¢inkovitosti delovanja
zdravil. UPDRS uporabljajo tako celotno lestvico kot tudi njene
posamezne dele (20). Je splosno uporabna v klini¢ni praksi, Studije
pa so poleg zanesljivosti celotne lestvice potrdile tudi zanesljivost
in veljavnost posameznih delov (21). Lestvica je petstopenjska
(0 — normalno, 4 — hudo). V raziskavi smo uporabili motori¢no
podlestvico (UPDRS I1I).

Racunalniska igra »10 kock«

Izvajanje naloge z roko (poseg, prijem in spust) je potekalo v
navideznem okolju. Gibanje roke, zapestja in prstov je spre-
mljala miniaturna 3D kamera (LeapMotion, Inc, ZDA), kar se je
odrazalo v navideznem okolju. Bolnik je lahko videl svojo dlan
in gibanje roke ter prstov kot navidezno roko (desno ali levo).
Programska oprema je bila namescena na prenosni racunalnik,
slika navideznega okolja je bila prikazana na velikem (42") zaslonu
(11). Navidezno okolje je prikazovalo travnato povrsino, drevesa,

Slika 1: Racunalniska igra »10 kock« (URI — Soca, 2016).

Figure 1: The “10 Blocks” computer game (URI — Soca,
2016).
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skrito steno, model zabojnika in 10 kock (Slika 1). Vse kocke
so bile enake velikosti in oblike, razlikovale so se le po barvi.
Racunalniska igra je spodbujala koordinacijo gibanja — prijem,
prenos in spust kock v zabojnik.

Protokol vadbe

Bolniki so med vadbo sedeli na stolu s hrbtnim naslonom. Prenosni
racunalnik je bil postavljen na mizi, oddaljeni priblizno 50 cm od
bolnika. Miniaturna 3D kamera je bila postavljena na kolenski
plos¢i (mizici) in namescena na kolenih bolnika. Bolniki so v treh
tednih opravili 10 obravnav za spretnost in koordinacijo roke;
vsaka vadbena enota je trajala najvec 30 minut; razdeljena je bila
na pet ponovitev naloge, vsaka je trajala dve minuti. V okviru
vadbe so bolniki opravljali funkcionalno nalogo prestavljanja
navideznih kock iz razmetanega kupa v predviden zabojnik v
navideznem okolju. Bolniki so izvajali nalogo z dominantno roko
ne glede na zmanj$ano zmoznost posamezne roke.

Statisticna analiza

Izmerjene podatke in izsledke klini¢nih testov smo medsebojno
povezali. Ugotavljali smo neposredni funkcionalni uc¢inek po
terapiji. Podatke smo analizirali s programsko opremo MATLAB®
in Microsoft® Excel.

Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Univerzite-
tnega rehabilitacijskega instituta — Soca. Vsi bolniki pa so pred
vkljucitvijo v raziskavo prostovoljno podali pisno privolitev za
sodelovanje. Raziskava je del mednarodnega projekta Horizont
2020 (ID 643706) mHealth platform for Parkinson's disease
(PD_manager) 2015-2018.

REZULTATI

Raziskavo je zakljucilo 28 bolnikov s Parkinsonovo boleznijo,
12 moskih in 16 Zensk. Povprecna starost bolnikov je bila 67
let (razpon od 49 do 80 let). Bolniki so v treh tednih opravili 10
obravnav za spretnost in koordinacijo roke.

Rezultati testiranja z Jebsenovim testom za funkcijo roke za
dominantno roko so pokazali, da je priSlo po terapiji do statisti¢no
znacilnega izboljSanja funkcije roke. V povprecju se je skrajsal
Cas pri pisanju stavka iz 24 ¢rk (s 24,3 s [SO 15,1 s] na 20,9 s
[SO 12,5 s]), pri zetonih (s 6,3 s [SO 2,1 s]na 5,5s[SO 1,5s]) in
pri simuliranem hranjenju (s 9,6 s [SO 4,6 s]na 8,7 s [SO 2,3 s])
(Slika 2). Pri ostalih nalogah Jebsenov test za funkcijo roke test
ni pokazal sistemati¢nih sprememb.

Izboljsali so se rezultati za dominantno roko pri testu devetih
zati¢ev (v povprecju s 28,4 s [SO 6,9 s] na 27,1 s [SO 8,0 s])
(Slika 3). Bolniki so pri Testu $katle in kock v eni minuti prelozili
z dominantno roko v povpreéju ve¢ kock (sprememba s 46,7 kock
[SO 9,7 kock] na 50,2 kock [SO 10,3 kock]; Slika 3).




Krizmanic¢, Vesel, Dolinsek, Zajc, Huki¢, Peterlin Potisk, Cikajlo/ Rehabilitacija - letn. XVI, §t. 2 (2017) —

Opred terapijo @ po terapiji

(]
o
L

* < 0,05

jli BN Y

pisanje labirint kart  drobni
predmeti

L]
o
1

povpregje + SD

-
o

simulirano VElIkI lahki vellkl tezki
hranjenje predmeti predmeti

Zetoni

Slika 2: Rezultati Jebsenovega testa za oceno funkcije roke pred
vadbo in po njej.

Figure 2: Results of the Jebsen Hand Function Test before and
after the training.
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Slika 3: Rezultati testov: Test 9 zaticev, test Skatle in kock (angl.:
Box and Blocks Test), Enotna lestvica za PB, motoricni del
(UPDRS II) pred in po zakljuceni vadbi.

Figure 3: Results of the Nine Hole Peg Test, Box and Blocks Test
and Unified Parkinson Disease Rating Scale (motor part I11)
before and after the training.
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Slika 4: Rezultati naloge » 10 kock« v navideznem okolju.

Figure 4: Test results in virtual reality (»10 Blocks« test).

Pri bolnikih se je v povprecju izboljsal rezultat pri klinicnem
testu Enotne lestvice za Parkinsonovo bolezen — motoricni del (s
30,7 tock [SO 9,9 tock] na 28,9 tock [SO 10,6 tock]) kljub veliki
razprSenosti dosezkov (Slika 3). Rezultati so pokazali, da je prislo
po treh tednih, po 10 obravnavah tudi do izboljSanja prijemanja
in prestavljanja navideznih kock. Bolniki so zmogli pri prvi
obravnavi v dveh minutah preloziti v zabojnik v povprecju 6,2
kock [SO 1,5 kock], pri 10. obravnavi pa so zmogli preloziti v
zabojnik v povprecju 7,9 kock [SO 1,1 kock] Se preden je potekel
Cas (povprecni preostanek casa 13,9 s, SO 11,3 s) (Slika 4).

RAZPRAVA

Ugotoviti smo zeleli, kaksna je uporabnost in vpliv racunalniske
igre »10 kock« na spretnost in koordinacijo roke pri bolnikih s PB.
Rezultati vadbe v navideznem okolju so pokazali, da so bolniki
po 10 obravnavah vadbe roke v navideznem okolju izboljsali
prijemanje in prestavljanje navideznih kock v zabojnik. Manj
kot polovica bolnikov je zmogla dokoncati nalogo, prestaviti 10
kock v zabojnik pred iztekom ¢asa ze v drugem in petem sklopu.
Pri treh bolnikih je prislo v 10. sklopu do poslabsanja bolezni,
Ceprav klini¢ni testi pred in po obravnavi tega niso pokazali. Pri
enem bolniku se je podaljsal ¢as pri Testu devetih zati¢ev (pred
obravnavo 31,02 s po obravnavi 44,35 s). Enemu bolniku pa je
uspelo v zadnjih treh obravnavah in v vseh petih ponovitvah
naloge prenesti vseh 10 kock pred iztekom casa. Tudi testi za
oceno funkcije roke so pokazali boljSe rezultate po obravnavah
(Test devetih zati¢ev v povprecju s 17,6 s na 16,0 s; Test Skatle
in kock s 73 kock na 77 kock; UPDRS — motori¢ni del z 20 tock
na 18 tock).

Rezultati klini¢nih testov pred vadbo in po njej za celoten vzorec
bolnikov so pokazali, da je prislo do izboljSanja pri vseh Stirih
testih. Po Jebsen testu za funkcijo roke se je skrajsal ¢as pri pisanju
stavka iz 24 ¢rk, pri Zetonih in pri simuliranem hranjenju. Pri
ostalih nalogah po Jebsen testu za funkcijo roke ni bilo opaziti
sprememb. Pri nalogah obracanje kart in rokovanju drobnih pred-
metov se je podaljSal ¢as izvedbe, pri nalogah veliki lahki predmeti
in veliki tezki predmeti je Cas ostal enak kot pri prvem testiranju.
Rezultati testa devetih zati¢ev so pokazali izbolj$anje, Ceprav je
osem bolnikov po obravnavah doseglo slabse rezultate, od tega
je bilo pet moskih. Na izvedbo testa bi lahko vplivala tudi stopnja
ali poslabsanje bolezni (16). Erhart in sodelavci (17) navajajo, da
bolniki s PB pri testu devetih zaticev dosegajo v povprecju daljsi
¢as od zdravih vrstnikov. Povpre¢en Cas izvedbe testa devetih
zatic¢ev je bil z dominantno roko 31,4 s. V nasi raziskavi pa so
bolniki dosegli v povprecju 28,4 s. Pri Testu $katle in kock so v
nasi raziskavi bolniki po zaklju€eni obravnavi v eni minuti prelozili
z dominantno roko ve¢ kock (povprecje je naraslo iz 46,7 kock
na 50,2 kock), Se vedno pa so bili rezultati slabsi kot pri zdravih
vrstnikih. V raziskavi Mathiowetz in sod. (18) so vrstniki, stari
med 70 in 74 let, dosegli v povpre¢ju moski 66,3 kock in zenske
68,6 kock. Po zaklju¢eni obravnavi je sedem bolnikov prelozilo
v eni minuti manj kock kot ob prvem testiranju. Pri bolnikih s PB
se lahko simptomi ¢ez dan precej spreminjajo, kar je odvisno od
razli¢nih dejavnikov, vkljucujo¢ faze izklopa in stresa (23). Pri




bolnikih se je po obravnavi izboljsal rezultat pri klinicnem testu
Enotne lestvice za Parkinsonovo bolezen — motori¢ni del kljub
veliki razprSenosti dosezkov.

Racunalniska igra je spodbujala koordinacijo gibanja, prijem,
prenos in spust kock v zabojnik (11). Vadba za spretnost in koordi-
nacijo roke v navideznem okolju z racunalnisko igro » 10 kock« v
rehabilitaciji lahko bolnike s PB motivira in je dopolnitev ostalim
rehabilitacijskim programom. Pri starejSih uporabnikih lahko
racunalniske igre vplivajo na hitrejsi reakcijski cas in hitrejse
procesiranje informacij (9).

ZAKLJUGEK

Vadba za spretnost in koordinacijo roke v navideznem okolju z
racunalnis$ko igro »10 kock« bolnikov s PB je lahko primerno
dopolnilo rehabilitacijskih obravnav. S tako vadbo v navideznem
okolju motiviramo bolnike, s tem pa bolniki hitreje in u¢inkoviteje
izboljsajo funkcijo roke. V nasi raziskavi so bolniki s PB izvajali
nalogo v navideznem okolju z dominantno roko ne glede na funk-
cijsko sposobnost zgornjega uda. Izkazalo se je, da so imeli bolniki,
ki niso bili ves¢i uporabe racunalnika, veé tezav z upravljanjem,
ne glede na stopnjo bolezni. Za ugotavljanje statisti¢no znacilnega
izboljSanja v funkcijski sposobnosti zgornjega uda pri bolnikih
s PB bi morali vkljuciti vecje Stevilo bolnikov s PB, vadbo za
spretnost in koordinacijo roke v navideznem okolju pa bi bolniki
izvajali z roko z zmanj$ano funkcijsko sposobnostjo.
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