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Povzetek

IzhodiSca:

Bolniki z Guillain-Barréjevim sindromom imajo okvarjen
gibalni sistem s pretezno napredujoco Sibkostjo misic udov
in trupa. Pogosto jih spremljajo motnje ravnotezja, ki vodijo
do nestabilnosti telesne drze in ovirajo neodvisno premic-
nost. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali pri bolnikih z
Guillain-Barréjevim sindromom na rehabilitaciji vadba na
ravnotezni plos¢i Wii sede s sistemom Nintendo, kot dodatek
fizioterapevtskim postopkom, vpliva na izbolj$anje ravnotezja
in premicnosti.

Metode:

Sodelovalo je 14 bolnikov (11 moskih in 3 Zenske), povprecne
starosti 53 let (razpon od 28 do 66 let). Bolniki so poleg
fizioterapevtskih postopkov dodatno vadili na ravnotezni
plosci Wii sede s sistemom Nintendo, vsak dan, povpre¢no
22 minut na vadbo, od dva do $tiri tedne. Pred vadbo sede,
po dveh tednih in po Stirih tednih vadbe, je bilo izvedeno
ocenjevanje z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja, s te-
stom funkcijskega dosega, s testom hoje na 10 metrov in s
6-minutnim testom hoje.

Rezultati:
Po dveh tednih vadbe na ravnotezni plos¢i Wii sede s siste-
mom Nintendo so se mere izida statisticno znacilno izboljsale,
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Abstract

Background:

Patients with Guillain-Barré Syndrome have an impaired motor
system with mainly progressive weakness of extremities and
trunk muscles, leading to posture instability and interfering
with independent mobility. The aim of our research was to
determine if training on the Wii balance board in sitting position
with the Nintendo system — as a supplement to physiotherapy
— influences improvement of balance and mobility in patients
with Guillain-Barré Syndrome.

Method:

Fourteen patients (11 male, 3 female) participated, aged 53
years on average (range 27-66 years). They performed training
on the Wii balance board in sitting position with the Nintendo
system in addition to physiotherapy every day for 22 minutes
per session on average, for two to four weeks. Before, after two
and four weeks of training measurements with the Berg Balance
Scale, the Functional Reach Test, the 10-meter walk test and the
6-minute walk test were performed.

Results:

After two weeks of training on Wii balance board in sitting po-
sition with the Nintendo system, outcome measurements showed
statistically significant improvements: on the Berg Balance Scale
for 11.7 points on average (SD 8.3 points), on the functional
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pri Bergovi lestvici za oceno ravnotezja v povprecju za 11,7
tock (SO 8,3 tock), pri testu funkcijskega dosega v povprecju
za 6,9 cm (SO 8,1 cm), pri testu hoje na 10 metrov v povprecju
za 0,31 m/s (SO 0,19 m/s) in pri 6-minutnem testu hoje v
povprecju za 91,4 metrov (SO 68,3 metrov). Vsi bolniki so bili
po stirih tednih vadbe sposobni hoditi s pripomockom za hojo.

Zakljucek:

Pri bolnikih z Guillain-Barréjevim sindromom na rehabilitaciji
vadba na ravnotezni plos¢i Wii sede s sistemom Nintendo kot
dodatek fizioterapevtskim postopkom pripomore k izbolj-
Sanju ravnotezja in premicnosti. Priporo¢amo jo kot varno
vadbo s pomocjo bioloske povratne zveze in za bolnike tudi
zanimivejs$o ponavljajoco vadbo.

Kljucne besede:
Guillain-Barréjev sindrom; ravnotezje; premicnost; vadba
sede; ravnotezna plosca Wii
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Clovek je z vidika gibanja razmeroma nestabilen sistem, saj je
masno srediSce cloveskega telesa razmeroma visoko (dve tretjini
telesne mase sta razporejeni dve tretjini telesne visine nad tlemi),
podporna ploskev pa sorazmerno majhna (podrocje obeh stopal
in povrsina med njima). Da ¢lovesko telo ohrani gibanje, pri
¢emer je sredisce pritiska znotraj podporne ploskve, mora ves
Cas delovati nadzorni sistem telesne drze in ravnotezja (1, 2). Ta
nadzorni sistem sestavljajo senzori¢ni sistem za zaznavo gibanja
telesnih delov, osrednji ziveni sistem, ki obdeluje podatke, ter
gibalni sistem za izvrSevanje gibalnih nalog (3).

Bolniki z Guillain-Barréjevim sindromom, akutno vnetno bo-
leznijo perifernih zivcev, imajo lahko okvarjen gibalni sistem ali
senzoricni sistem, s pretezno napredujoco Sibkostjo misic udov in
trupa ter odsotnostjo refleksov (4, 5). Pogosto imajo motnje rav-
notezja (6, 7), ki zmanjsajo stabilnost pri stoji (8) in dinami¢nem
ravnotezju ter ovirajo neodvisno premic¢nost (9). Priblizno 80 do
90 % bolnikov z Guillain-Barréjevim sindromom med bolezni-
jo postane nepremiénih (4, 10). Motnje ravnoteZja povzrocajo
nestabilnost telesa, neenakomerno porazdelitev telesne mase in
zmanjSanje sposobnosti za prenos telesne mase in normalne stoje
(11). Med pokon¢no telesno drzo naj bi uravnavanje ravnotezja
omogocali drazljaji, ki prihajajo iz spodnjega dela trupa in mede-
nice. Vsak del telesne podlage lahko vpliva na nadzor telesne drze
in uravnavanje ravnotezja. Uravnavanje statinega in dinami¢nega
ravnotezja v veliki meri izhaja iz misi¢nega proprioceptivnega
priliva, ki neprekinjeno obvesca osrednji zivéni sistem o polozaju
vsakega dela telesa (9).

reach test for 6.9 cm on average (SD 8.1 cm), on the 10-meter
walk test for 0.31 m/s (SD 0.19 m/s), and on the 6-minute walk
test for 91.4 m on average (SD 68.3 m). After four weeks of
training, all the patients were able to walk with a gait aid.

Conclusion:

Training on the Wii balance board in sitting position with the
Nintendo system as a supplement to physiotherapy helps to
improve balance and mobility in patients with Guillain-Barré
Syndrome during rehabilitation. We recommend it as it is safe,
it can be used as biofeedback training and it is also more moti-
vational for patients as a training of repetitive tasks.

Key words:
Guillain-Barré Syndrome; balance; mobility; training in sitting
position; Wii balance board

S telesno nalogo pa se razlikuje stabilnost telesne drze (3). Sede-
nje je glede na stojo bolj stabilna drza telesa z zmerno visokim
sredisc¢em (telesne) mase in podporno ploskvijo, ki je v stiku
z zadnjico, stegni in v stiku s stopali s tlemi. Med normalnim
sedenjem je masa telesa enakomerno porazdeljena preko obeh
zadnjic z nevtralnim polozajem medenice ali pa je rahlo nagnjena
naprej. Pri vzdrzevanju nadzora drze telesa in stabilnosti pa so
aktivne miSice vratu, presnega kosa in hrbtenice (12). Bolniki z
motnjami ravnotezja imajo lahko koristi od dejavnosti, ki izzovejo
uravnavanje telesne drze sede, saj je tudi pri vadbi sede treba
uravnavati dinami¢ni nadzor telesne drze ali premikati ude med
vzdrzevanjem stabilne drze (12). Vadba za uravnavanje telesne
drze je pri bolnikih z okvarami ravnotezja pomembna za izbolj-
Sanje gibalnih sposobnosti (11).

Ena od moznosti, ki se vse pogosteje uporablja za vadbo za
ravnotezje (pa tudi premiénosti), je raba tehnoloskih napredkov
razli¢nih sistemov z navidezno resni¢nostjo (13). Eden takih je
sistem Nintendo z ravnotezno plos¢o Wii, ki je namenjena vadbi
stoje (14, 15). Omogoca pa tudi vadbo sede, posebno pri tistih, ki
imajo hude motnje ravnotezja, kot so bolniki z Guillain-Barréjevim
sindromom ali pa so ogrozeni za padce (16). Poleg razli¢cnih
moznosti uporabe, ki jih nudi sistem Nintendo (17), ima v tera-
pevtskem pomenu pomembno vlogo za bolnike njegova uporaba
kot vadba sede s pomocjo bioloske povratne zveze (11). Sistem
Nintendo omogoca bolniku neposredno povratno informacijo s
premikanjem navideznega lika na zaslonu, v skladu z izvedeno
gibalno nalogo. Prav tako pa so poleg obicajno ponavljajoce in
dolgocasne vadbe s taksno vadbo dodatno motivirani za zabavno
ponavljanje gibalnih nalog (18). Zeleli smo ugotoviti, ali z vadbo
na ravnotezni plosci Wii sede s sistemom Nintendo kot dodatek
fizioterapevtski obravnavi pri bolnikih z Guillain-Barréjevim




sindromom na rehabilitaciji lahko vplivamo na izboljSanje rav-
notezja in premicnosti.

METODE

Preiskovanci

Sodelovalo je 14 bolnikov, 11 moskih in tri zenske, ki so bili
na rehabilitaciji na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije — So¢a (URI — Soca) od novembra 2013 do
februarja 2017, starih od 27 do 66 let (povprecna starost 53 let, SO
14 let). Trinajst bolnikov je bilo z Guillain-Barréjevim sindromom
in en bolnik po prebolelem klopnem meningoencefalitisu. Njihova
povprecna telesna visina je bila 176 centimetrov (SO 8; razpon
od 155 do 187 centimetrov), povprecna telesna masa je bila 85,5
kilogramov (SO 13,7; razpon od 60 do 104 kilogramov) in s
povpreénim indeksom telesne mase 27,3 (SO 3,5; razpon od 20,1
do 32,8). Pri vadbi na ravnotezni plos¢i Wii sede so sodelovali
bolniki, ki niso bili sposobni vadbe stoje, zaradi zmanj$ane telesne
funkcije in varnosti pred padci. Bolniki so bili vkljuceni v vadbo
v povprecju 7,1 tednov (SO 3,9; razpon od dva do 14 tednov)
od pojava prvih simptomov. Raziskavo je odobrila Komisija za
medicinsko etiko na URI — Soca.

Ocenjevanje

Bolniki so bili pred zacetkom vadbe na ravnotezni plos¢i Wii, po
dveh tednih in po §tirih tednih vadbe ocenjeni s standardiziranimi
merilnimi orodji. Ravnotezje smo ocenili z Bergovo lestvico za
oceno ravnotezja, ki ocenjuje izvedbo Stirinajstih nalog, povezanih
z ravnotezjem (19); meje stabilnosti smo ocenili s testom funkcij-
skega dosega (20). Ugotavljali smo tudi njihove sposobnosti hoje,
s testom hoje na 10 metrov (21) in 6-minutnim testom hoje (22).

Postopki vadbe

Stirinajst bolnikov je vadilo vsak dan na ravnotezni ploi¢i Wii
sede dva tedna, od teh jih je pet vadilo sede Stiri tedne. Bolniki,
ki so vadili na ravnotezni plo§¢i Wii sede, so vadili tudi v drugih
fizioterapevtskih postopkih. To je z aktivno-asistiranimi vajami
za spodnje ude, vadbo na mehanski napravi motomed in vadbo
stoje ter hoje, ko so bili sposobni. Vkljuceni so bili tudi v vadbo
s pomoc¢jo EMG bioloske povratne zveze za izbrane miSice.
Vsakodnevno so izvajali skupinske aktivne vaje v vodi. Vkljuceni
so bili v programe celostne rehabilitacije.

Za vadbo sede smo uporabili leseno klop, dolgo 118 cm, Siroko 45
cm in visoko 45 cm. Nanjo smo polozili ravnotezno plos¢o Wi,
ki je bila oddaljena 2,2 m od televizorja. Na televizor z diagonalo
110 cm, ki je bil oddaljen od tal 1,22 m, smo prikljucili igralni
sistem Nintendo Wii (Kitajska). Bolniki so sede, z nagibanjem
medenice, prenasali telesno maso z ene strani na drugo in naprej
ter nazaj. Vadbo na ravnotezni plosci Wii z igrami Wii Fit je skrbno
vodil in nadzoroval fizioterapevt. Pri tem je vadbo usmerjal z
dotikom in besedno (16). Fizioterapevt je izbral igre Wii Fit glede
na sposobnosti bolnika in to, da so izbrane igre omogocale vadbo
sede. Igre Wii Fit, ki smo jih izbrali, so bile pingvin, nagibna miza,
ravnotezni mehurcek, nogomet in polmesec ter ski slalom (23).
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Ravnotezna plos¢a Wii (Kitajska) je ploscate kvadratne oblike
in ima §tiri senzorje, ki so v kotih plos¢e in zaznavajo projekcijo
teziS¢a uporabnika. Bolnik s prenosi telesne mase na ravnotezni
plosci Wii povzro€i spremembe 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. Plosca za delovanje pot-
rebuje Stiri AA baterije in je lahko v uporabi do 60 ur (14, 15).

Analiza podatkov

Za zbrane podatke smo izracunali opisne statistike in izdelali
grafi¢ne prikaze. Za prikaz in analizo podatkov smo uporabili
elektronsko preglednico Microsoft Excel 2010. Za statisticne
izratune smo uporabili programje R Studio. Razlike v povprecni
vrednosti med merami izida pred vadbo in po njej smo statisti¢no
testirali s testom t za odvisne vzorce.

REZULTATI

Bolniki z Guillain-Barréjevim sindromom so vadili na ravnotezni
plosé¢i Wii sede s sistemom Nintendo v povprecju 2,7 tednov (SO
1; razpon od 2 do 4 tedne), povprecno 22 minut na vadbo (SO 10;
razpon od 15 do 50 minut).

Delez iger Wii Fit, ki so jih bolniki vadili na ravnotezni plosci
Wii sede, je prikazan na Sliki 1. Med izbranimi igrami Wii Fit so
vsi bolniki vadili z igrama pingvin in nagibna miza. IzboljSanje
povpreénih rezultatov obeh iger pri vadbi sede za vse bolnike je
po tednih prikazano na Slikah 2 in 3.
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Slika 1: Delez iger Wii Fit, ki so jih vadili bolniki na
ravnotezni plosci Wii sede s sistemom Nintendo.

Figure 1: The proportion of Wii Fit games played by patients
in sitting position on the Wii balance board with

Mere izida so pokazale, da so bolniki z Guillain-Barréjevim sin-
dromom po vadbi na ravnotezni plos¢i Wii kot dodatek fizioterapiji
statisticno znacilno izboljsali ravnotezje in premic¢nost (Tabela 1).
Ocene Bergove lestvice za oceno ravnotezja za vsakega bolnika
pred zacetkom vadbe z ravnotezno plosco Wii sede s sistemom
Nintendo, po dveh in $tirih tednih vadbe so prikazane na Sliki 4.
Ravnotezje, ocenjeno z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja,
se je po dveh tednih vadbe izboljsalo v povprecju za 11,7 tock




(SO 8,3; mediana 9 tock) in po dodatnih dveh tednih povpre¢no
za 10,8 tock (SO 8,6; mediana 14 tock). IzboljSanje ocen Bergove
lestvice za oceno ravnotezja pri bolnikih z Guillain-Barréjevim
sindromom je s Skatlastim grafikonom prikazano na Sliki 5.

Igra pingvin
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Slika 2: Izboljsanje povprecnih rezultatov igre pingvin po
tednih.

Figure 2: Improvement of penguin game results on average by
week.
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Slika 3: Izboljsanje povprecnih rezultatov igre nagibna miza
po tednih.

Figure 3: Improvement of tilt table game results on average by
week.
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Slika 5: Porazdelitev ocen z Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja pri bolnikih z Guillain-Barréjevim sindromom,
prikazana s Skatlastim grafikonom, pred zacetkom vadbe sede,
po dveh tednih vadbe in po Stirih tednih vadbe. Srednja crta
prikazuje mediano, Skatla oznacuje prvi in tretji kvartil, rocaji
pa razpon.

Figure 5: Distribution of Berg Balance Scale scores of the
patients with Guillain-Barré syndrome depicted with box-plots
before, after two and four weeks of sitting training (the centre
line denotes median, box denotes first and third quartile,
whiskers denote range).

Tabela 1: Opisne statistike in statisticni testi za primerjavo dosezkov bolnikov pred fizioterapijo z vadbo na ravnotezni plos¢i Wii

sede s sistemom Nintendo, po 2 tednih in po 4 tednih vadbe.

Table 1: Descriptive statistics and statistical tests for comparison of patients’ outcomes before, after 2 and 4 weeks of
physiotherapy and sitting training on the Wii balance board with the Nintendo system.

Merilno Pred vadbo Po 2 tednih vadbe Po 4 tednih vadbe
oradje / Before training After 2 weeks of training After 4 weeks of training
Outcome Povprecje Mediana Povprecje Mediana p (parni Povprecje Mediana p (parni
measure (st. odkl) (razpon) (st. odkl.) (razpon) test t) (st. odkl) (razpon) test t)
BBS 13,7 SIS 254 24 27.8 27
= . <0,001 0,050
(tocke/points) (10.,8) (4-37) (13.,8) (8-48) 12 (13-46)
1.5 0 8.4 4 13 10,5
FRT (cm) 0,007 0,070
3.9 (0-11,5) 9.3 (0-26) 14,8 (0-35)
0.2 0,08 0.5 0.4 0,5 0,6
10MWT (m/s) <0,001 0,020
0,2 (0-0,8) 0.3 (G-1) 0,2 (018-0,7)
32,9 17,5 1244 110 <0,001 140 140
6MWT (m) 0,030
39 (0-120) 89,7 (0-280) 112,9 (30-320)

Okrajsave: BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja, FRT — test funkcijskega dosega, IOMWT — test hoje na 10 metrov, 6 MWT — 6-minutni test hoje
Abbreviations: BBS — Berg balance scale, FRT — Functional Reach Test, I0OMWT — 10 meter walk test, GOMWT — six minutes’ walk test




Osem bolnikov pred vadbo ni bilo sposobnih stoje, ostali so
bili pri tem nestabilni in ogrozeni za padce. Osem bolnikov ni
bilo sposobnih samostojnega vstajanja s stola. Sest bolnikov ni
bilo sposobnih samostojnega presedanja. Vsi pa so bili sposobni
samostojnega sedenja. Povprecne ocene posameznih Stirinajstih
nalog Bergove lestvice za oceno ravnotezja so prikazane na Sliki 6.

Dvanajst bolnikov pred zacetkom vadbe na ravnotezni plos¢i Wii
ni bilo sposobnih za test funkcijskega dosega, po dveh tednih vadbe
je sedem bolnikov izvedlo test funkcijskega dosega (povprecno
8,4 cm; SO 9,3) (Tabela 1), dva bolnika pa nista bila sposobna za
test niti po nadaljnjih dveh tednih vadbe. Po $tirih tednih vadbe
se je povprecna ocena testa funkcijskega dosega izboljsala za 5,4
cm (SO 4,9; mediana 8,5 cm).

Pred zacetkom vadbe Sest bolnikov ni bilo sposobnih hoditi. Pri
ostalih je bila hitrost hoje v povprecju 0,2 m/s (SO 0,2 m/s). Po
dveh tednih vadbe je bilo, od Sestih bolnikov, ki prej niso bili
sposobni hoje, pet bolnikov sposobnih hoje. Po §tirih tednih vadbe
so bili vsi bolniki sposobni hoditi s pripomoc¢kom za hojo, hitrost
hoje se v povprecju ni spremenila (Tabela 1). Povprecne ocene
6-minutnega testa hoje so predstavljene v Tabeli 1. Pred zacetkom
vadbe je en bolnik pri hoji potreboval potisno hoduljo z nasloni
za podlakti, trije bolniki potisno hoduljo in trije bolniki navadno
hoduljo brez koles. En bolnik je pri hoji uporabljal bergle. Po dveh
tednih vadbe sta dva bolnika potrebovala visoko potisno hoduljo
z nasloni za podlakti, trije bolniki potisno hoduljo z nastavki za
bergle, trije potisno hoduljo in trije bolniki navadno hoduljo. Dva
bolnika sta hodila z berglami. Po $tirih tednih vadbe je bolnik,
ki je zacel hoditi, potreboval potisno hoduljo. Delez bolnikov in
uporabljen pripomocek za hojo je prikazan na Sliki 7.
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Slika 5: Porazdelitev ocen z Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja pri bolnikih z Guillain-Barréjevim sindromom,
prikazana s skatlastim grafikonom, pred zacetkom vadbe sede,
po dveh tednih vadbe in po stirih tednih vadbe. Srednja crta
prikazuje mediano, Skatla oznacuje prvi in tretji kvartil, rocaji
pa razpon.

Figure 5: Distribution of Berg Balance Scale scores of the
patients with Guillain-Barré syndrome depicted with box-plots
before, after two and four weeks of sitting training (the centre
line denotes median, box denotes first and third quartile,
whiskers denote range).
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Slika 6: Povprecne ocene 14 posameznih nalog Bergove
lestvice za oceno ravnotezja za bolnike z Guillain-Barréjevim
sindromom pred (BBS1) in po vadbi (BBS2) na ravnotezni
plosci Wii sede s sistemom Nintendo.

Figure 6: Mean score of the 14 items of the Berg Balance Scale
for patients with Guillain-Barré syndrome before (BBS1) and
after sitting training (BBS2) on the Wii balance board with the

Nintendo system.

Pripomocek za hojo m dva tedna po vadbi

;&\; OR6

mpred vadbo

bergle

J ! l \ navadna hodulja
E hodulja na kolesih
H visoka hodulja na kolesih

niso hodil %

0 10 2 30 40 50
Delez bolnikov (%)

Slika 7: Delez bolnikov glede na vrsto pripomocka, ki so ga
potrebovali za hojo.
Figure 7: The proportion of patients for a given gait aid.

RAZPRAVA

Izidi klini¢nih testov pri bolnikih z Guillain-Barréjevim sindro-
mom na rehabilitaciji, po dveh in §tirih tednih vadbe na ravnotezni
plosci Wii sede s sistemom Nintendo kot dodatek fizioterapevtskim
postopkom, so pokazali izboljSanje ravnotezja in premicnosti.
Bolniki z Guillain-Barréjevim sindromom so imeli pred vadbo
na ravnotezni plos¢i Wii sede zmanjSano stabilnost telesne drze
in sposobnosti premikanja. Vsi bolniki so imeli dobro stabilnost
le pri sedenju, saj so bili sposobni sedeti dve minuti, kot zahteva
tretja naloga pri oceni ravnotezja z Bergovo lestvico (Slika 6).
Stabilnosti pri stoji (staticne in dinamiéne) niso imeli. Nizka
povprecna ocena ravnotezja (13 tock / 56), ocenjena z Bergovo
lestvico za oceno ravnotezja pred vadbo (Tabela 1), pomeni slabo
stopnjo funkcijske samostojnosti in premi¢nosti v prostoru (24). Po
dveh tednih vadbe na ravnotezni plo$¢i Wii sede se je povpreéna
ocena Bergove lestvice za oceno ravnotezja izboljSala za 12 tock,
kar pomeni, da je prislo do klini¢cno pomembnega izboljSanja
ravnotezja (25). Prav tako je prislo po nadaljnjih dveh tednih vadbe
do statisticno znacilnega in klinicno pomembnega izbolj$anja
ravnotezja. Podobno klini¢éno pomembno izbolj$anje ravnotezja,




ocenjeno z Bergovo lestvico po vadbi na ravnotezni plos¢i Wii,
je bilo pri bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih zivcev,
ki so vadili stoje (26). Ocena Bergove lestvice, nizja od 43 tock,
opredeljuje, da posameznik, ki je sposoben hoje, potrebuje pri hoji
hoduljo s kolesi (24). Tisti, ki so imeli nizje ocene po Bergovi
lestvici, so za hojo potrebovali hoduljo, ki je omogocala vecjo
podporno ploskev. Taksnih je bilo enajst bolnikov in so imeli po
Bergovi lestvici za oceno ravnotezja povprecno 23 tock.

Ceprav se je vadba na ravnotezni plo§¢i Wii izvajala sede, na
vedji podporni ploskvi in z vejo telesno stabilnostjo, so bolniki
izboljsali meje stabilnosti. Vadba na ravnotezni plos¢i Wii sede s
sistemom Nintendo zahteva dinami¢no sedenje in zaradi zmanjsa-
ne meje stabilnosti izzove vkljucevanje tudi zgornjih udov. Pred
vadbo namre¢ 85 % bolnikov z Guillain-Barréjevim sindromom
(enajst bolnikov) ni bilo sposobnih funkcijskega dosega, po vadbi
pale 15 % bolnikov ni bilo sposobnih izvesti funkcijskega dosega,
vendar zaradi $ibkosti miSic v zgornjih udih. Povpre¢ni doseg se je
po dveh tednih vadbe izboljsal za 6,9 cm (SO 8,1 cm; mediana 4),
po dodatnih dveh tednih vadbe se je povprecna ocena izboljsala Se
za 5,4 cm (SO 4,9 cm; mediana 8,5). Povprecne ocene kazejo na
izboljsanje funkcijskega dosega po vadbi, vendar so bili bolniki
$e vedno uvrséeni v razred ogrozenih za padce. Test funkcijskega
dosega je povezan s povecanim tveganjem za padce pri starej$ih,
ki dosega niso sposobni izvesti dlje od 15 cm (27).

Povprecna hitrost hoje je bila pred zacetkom vadbe zelo nizka
(Tabela 1). Po dveh tednih vadbe je bilo 93 % bolnikov sposobnih
za hojo s pripomockom za hojo in povprecna hitrost hoje se
je izboljsala za 0,31 m/s (SO 0,19 m/s), kar pomeni klini¢no
pomembno izboljsanje hitrosti hoje (28). Pri tistih, ki so vadili
dva tedna vec, se povprecna hitrost hoje ni spremenila (Tabela 1).
Izboljsanje je bilo tudi pri 6-minutnem testu hoje, po dveh tednih
vadbe povpreéno za 91,4 m (SO 68,3m), po dveh tednih vadbe
ve¢ pa je bilo izboljSanje manj$e v primerjavi s povpre¢nim
izboljsanjem prehojene razdalje po prvih dveh tednih vadbe sede
(Tabela 1). Bolniki z Guillain-Barréjevim sindromom so izboljsali
sposobnosti premikanja, saj jih pred vadbo 46 % ni bilo sposobnih
hoditi, po vadbi pa so bili vsi sposobni hoditi s pripomockom za
hojo.

Pomembno pozornost smo namenili telesni drzi in poloZaju udov
(5) z vodenjem gibanja z dotikom in besedno. Na zacetku je bila
bolnikova pozornost usmerjena neposredno na kljuéno nalogo
posamezne igre, to pa je zahtevalo uspesno prilagajanje drze in
gibanja telesa. Z vecanjem prakse pa je tudi prilagajanje drze
telesa postajalo bolj avtomati¢no (12). Bolnik je dobil pri tej vadbi
poudarjeno povratno informacijo (angl. augmented feedback) (29),
poleg fizioterapevtovih podatkov Se podatke s sistemom Nintendo,
zneposrednim gledanjem dogajanja na zaslonu in tudi o razvrstitvi
na lestvico najboljsih igralcev glede na rezultate posamezne igre
Wii Fit. S ponavljanjem gibalnih nalog so izboljsali svoje gibalne
sposobnosti in rezultate posameznih iger Wii Fit (Sliki 2 in 3).
Igri pingvin in nagibna miza so izvajali vsi bolniki. Visok delez
bolnikov je izvajalo tudi igro polmesec (Slika 1). Je pa delez
bolnikov, ki so vadili zadrzevanje polozaja z igro polmesec, za
20 % manjsi kot pri bolnikih s pridobljenimi okvarami perifernih
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ziveev, ki so vadili stoje (26). Razlog je, da igra vkljucuje tudi
dejavnost zgornjih udov, ki pa zaradi Sibkosti miSic zgornjih udov
pri nekaterih bolnikih ni bila mozna.

Izsledki raziskave pri bolnikih z Guillain-Barréjevim sindromom,
ki so vadili na ravnotezni plos¢i Wii sede s sistemom Nintendo, so
spodbudni. Zavedamo se, da u¢inkov vadbe ne moremo pripisati
izklju¢no vadbi na ravnotezni plos¢i Wii sede, ker nismo imeli
kontrolne skupine. Ne vemo, v kolik$ni meri bi bolniki napredovali
zgolj z obiCajnim programom fizioterapije. Prav tako je pomemben
dejavnik pri izboljSanju telesne funkcije in dejavnosti tudi naravni
potek samozdravljenja bolezni in celostni pristop rehabilitacijske
delovne skupine pri obravnavi bolnikov z Guillain-Barréjevim
sindromom (30). Kljub temu pa so izsledki o u¢inkih vadbe na
ravnotezni plos¢i Wii s sistemom Nintendo spodbudni, tudi zaradi
njenih znacilnosti in moznosti (31).

ZAKLJUCEK

Vadba na ravnotezni plos¢i Wii sede s sistemom Nintendo kot
dodatek fizioterapevtskim postopkom je pri bolnikih z Guillain-
Barréjevim sindromom na rehabilitaciji pripomogla k izboljSanju
ravnoteZja in premicnosti. Po $tirih tednih rehabilitacije in vadbe
na ravnotezni plosci Wii sede so bili vsi bolniki sposobni hoditi s
pripomoc¢kom za hojo in tako izboljsali funkcijsko samostojnost
in premicnost v prostoru. Za potrditev zanesljivejsih izsledkov o
ucinkih vadbe na ravnotezni plos¢i Wii sede s sistemom Nintendo
pri bolnikih z Guillain-Barréjevim sindromom bi bilo treba izvesti
randomiziran poskus s kontrolno skupino. Vadbo sede s sistemom
Nintendo pri bolnikih z motnjami ravnotezja priporo¢amo, ker
jih lahko vklju¢imo v varno vadbo za ravnotezje s pomocjo bio-
loske povratne zveze in tudi zaradi njihove vecje motivacije pri
ponavljanju gibalnih nalog.
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