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IZVLEČEK 
Uvod: Navidezna resničnost omogoča vadbo z vidno povratno informacijo. Sistem Nintendo je z igrami namenjen 
zabavni in motivacijski vadbi ljudi vseh starosti. Namen raziskave je bil ugotoviti, ali so pacienti, ki so vadili na 

ravnoteţni plošči Wii, izrazili veselje, motivacijo in zanimanje za vadbo s sistemom Nintendo, ter njihovo 
zaznavanje izboljšanja ravnoteţja in hoje. Metode: Sodelovalo je 21 pacientov, ki so imeli standardno obravnavo v 

povprečju 5,6 tedna in so dodatno vadili na ravnoteţni plošči Wii v povprečju 3,7 tedna. Povprečno so bili stari 45,5 
leta. Za ugotavljanje, ali se je pacientom zdela vadba zanimiva, v veselje in motivacijo, smo uporabili vprašalnik s 
petstopenjsko lestvico Likert. Rezultati: Visok deleţ pacientov, ki je vadil z ravnoteţno ploščo Wii, je izrazil 
visoko stopnjo motivacije (95 %), veselja (95 %) in zanimanja za vadbo (94,3 %). Prav tako je 85,7 % 

preiskovancev izrazilo izboljšanje ravnoteţja in 90,4 % izboljšanje hoje. Zaključek: Za paciente s pridobljenimi 

okvarami perifernih ţivcev vadba na ravnoteţni plošči Wii z igrami Wii Fit predstavlja motivacijo in veselje, prav 
tako jim je zelo zanimiva ne glede na starost. Vadba s sistemom Nintendo lahko na zabaven način popestri običajno 
fizioterapevtsko obravnavo. 

 

Ključne besede: motivacija, veselje, igre Wii Fit, navidezna resničnost. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Virtual reality provides training with visual biofeedback information. Nintendo system with games is 

designed for enjoyed and motivated training for people of all ages. The purpose is to identify if patients who trained 

on Wii balance board expressed enjoyment, motivation and interest for training with Nintendo system and also their 

feeling about balance and walking improvement. Methods: twenty-one patients participated, they had standard 

treatment 5.6 weeks on average, and they performed additional training on the Wii balance board 3.7 weeks on 

average. They were 45.5 years old on average. For assessing patients’ interest, their enjoyment and motivation for 

training, we used a questionnaire with the five-level Likert scale. Results: High percent of patients who trained with 

Wii balance board expressed high level of motivation (95 %), enjoyment (95 %) and interest (94.3 %). They also 

expressed improvement of balance in 85.7 % and walking in 90.4 %. Conclusion: For patients with acquired 

peripheral nerve lesions, training on Wii balance board with Wii Fit games present motivation and enjoyment, and 

also very interesting for patients of all ages. Training with Nintendo system can present more fun as a supplement of 

conventional physiotherapy.  
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UVOD 

Navidezna resničnost je razvijajoča se tehnologija, 
ki se lahko uporablja za telesno in kognitivno 

rehabilitacijo različnih skupin pacientov (1). Vadba 

v navidezni resničnosti je varna in zmanjšuje s 
strahom povezane negativne posledice zaradi 

neuspeha. Prav tako je potreba po dodatnem 

prostoru in opremi manjša, zahteva manj časa za 
spremembe ali vzpostavljanje nove opreme za 

vsako izvedbo naloge ter manjše stroške, če je 
pacient sposoben vadbe tudi sam (2). Navidezna 

resničnost posamezniku omogoča povratno 
informacijo, ki je lahko v obliki navideznega lika 

ali navideznega vaditelja (2). Tako imenovana 

poudarjena povratna informacija (angl. augmented 

feedback) omogoča ekstrinzično in intrinzično 
informacijo. Ekstrinzična povratna informacija 
omogoča poznavanje rezultatov in poznavanje 
izvedbe naloge, intrinzična informacija pa se 
nanaša na vid in propriocepcijo (3). Za izboljšanje 
gibanja so pomembni zgodnji postopek, v nalogo 

usmerjena vadba in pogostost ponavljanja. Pri tem 

je pomembno zagotavljanje ponavljajočih se 
moţnosti za nalogo, ki vključuje različne 
senzorične načine, z vidom, s propriocepcijo in 
sluhom (1). Ponavljanje specifičnih nalog, ki jih 
dodatno spremljajo vidni, proprioceptivni in slušni 
podatki (4), je lahko tudi zabavno (2). Pri učenju je 
poleg različnosti vadbe in dodajanja senzoričnih 
prilivov pomembna tudi posameznikova motivacija 

(5). Sistem Nintendo je prek iger namenjen 

zabavni vadbi in spodbujanju telesne dejavnosti za 

ljudi vseh starosti. Zabavna vadba z video igrami 

lahko spodbuja posameznikovo motivacijo za 

vadbo (6). Video igre zahtevajo usklajeno 

delovanje senzoričnega in motoričnega sistema, 
fino in grobo telesno uravnavanje in pri nekaterih 

igrah sposobnost hitrega odzivanja telesa na vidni 

podatek na zaslonu (7). Igre se lahko izbirajo za 

vsakega posameznika posebej, glede na njegove 

telesne sposobnosti, in omogočajo navidezno 
spodbudno okolje za povečanje obsega vadbe, 
njeno doslednejše izvajanje in nadaljevanje vadbe 
tudi doma (8). Na spodbujanje telesne dejavnosti 

pri odraslih vpliva upoštevanje motivacije 
posameznika glede na telesno pripravljenost, 

starost in spol (9). Posameznikova motivacija se 

nanaša na vključevanje v dejavnosti, ki so njemu v 
veselje in zadovoljstvo. Prav tako pa je notranja 

motivacija ključ za vzdrţevanje vadbe za telesno 
pripravljenost (10). Povečanje posameznikove 

notranje motivacije lahko izboljšamo z vadbo, pri 
kateri pri oblikovanju programa sodeluje tudi 

posameznik (11). Posameznik s pričakovanim 
veseljem do telesne dejavnosti lahko izboljša 
gibalne sposobnosti (12). Veselje je za 

posameznika pomemben dejavnik za sodelovanje 

pri vadbi in vzdrţevanju telesne dejavnosti (13), 

prav tako je tudi pri starejših veselje do vadbe 
motivacija za sodelovanje (14). Motivacija za 

telesno vadbo lahko odraţa pozitivno skrb za 
splošno zdravje, izboljšanje telesne moči za 
opravljanje dejavnosti vsakodnevnega ţivljenja, 
zmanjšanje bolečine ali več telesne energije ter 
vitalnosti (10). Dejavnik za pomanjkanje 

motivacije pa je lahko to, da se posameznik ne 

počuti dovolj sposobnega za telesno vadbo, dovolj 
spretnega za posamezno vajo ali pa ima ovire za 

telesno dejavnost zaradi bolezni (10). 

 

Pacienti s pridobljenimi okvarami perifernih 

ţivcev imajo motnje ravnoteţja in hoje. 
Zdravljenje je dolgotrajno in zato tudi monotono 

ponavljanje vaj navadno dolgočasno (15). Namen 

raziskave je bil ugotoviti, ali so pacienti s 

pridobljenimi okvarami perifernih ţivcev, ki so 
vadili na ravnoteţni plošči Wii, pri tem izrazili 
motivacijo, veselje in zanimanje za vadbo z igrami 

s sistemom Nintendo, ter njihovo zaznavanje 

izboljšanja ravnoteţja in hoje. 
 

METODE 
Sodelovalo je 21 pacientov (9 moških in 12 ţensk) 
s pridobljenimi okvarami perifernih ţivcev. 
Preiskovanci so imeli standardno fizioterapevtsko 

obravnavo na rehabilitacijskem inštitutu od 2 do 10 
tednov (v povprečju 5,6 tedna, SO 2,4) in so 
dodatno vadili na ravnoteţni plošči Wii od 2 do 8 

tednov (v povprečju 3,7 tedna, SO 1,6). 
Preiskovanci so imeli različne diagnoze: Guillain-

Barrejev sindrom (n = 10), Miller-Fisherjev 

sindrom (n = 1), akutno motorično aksonsko 
nevropatijo (n = 1), diabetično polinevropatijo (n = 
1), kronično vnetno demielinizacijsko 

polinevropatijo (n = 1), klopni meningoencefalitis 

(n = 2), nevroboreliozo (n = 1), miopatijo kritično 
bolnega (n = 2), po kemoterapiji (n = 1) in po 

artroplastiki zaradi tumorja stegnenice (n = 1). 

Osemnajst pacientov je vadilo na ravnoteţni plošči 
Wii v povprečju po 6,2 tedna (SO 3,7 tedna) od 
pojava simptomov do sprejema na rehabilitacijo in 
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trije pacienti od 68 do 120 tednov od pojava 

simptomov do sprejema na rehabilitacijo.  

 

Vadba na ravnoteţni plošči Wii je potekala vsak 
dan. Pri tem smo uporabili igre Wii Fit iz sklopa 

iger za ravnoteţje (pingvin, nagibna miza, 
nogomet, hoja po brvi), igre iz sklopa joga 

(polmesec), igre iz sklopa za mišično zmogljivost 
(iztegovanje noge, obračanje trupa, izpadni korak), 
igre iz sklopa aerobne vadbe (hoja po tekočem 
traku z ovirami, hulahup) (slika 2). Po vadbi so 

preiskovanci odgovorili na anketni vprašalnik o 
subjektivnem občutenju glede vadbe z igrami Wii 
Fit v navidezni resničnosti s sistemom Nintendo. 
Zanimalo nas je, ali se jim je zdela vadba 

zanimiva, ali jim je bila vadba za motivacijo in v 

veselje, prav tako pa tudi, ali so po vadbi po svojih 

občutkih zaznali, da so z vadbo na ravnoteţni 
plošči Wii izboljšali ravnoteţje in hojo. Uporabili 
smo petstopenjsko lestvico Likert (1 = zelo malo, 2 

= malo, 3 = srednje, 4 = veliko in 5 = zelo veliko). 

Pri preiskovancih smo tudi objektivno ocenili 

ravnoteţje z Bergovo lestvico za oceno ravnoteţja 
(16), oceno sposobnosti hoje pa s testom hoje na 

10 metrov (17) in šestminutnim testom hoje (18). 

 

Za zbrane podatke smo izračunali opisne statistike 
in izdelali grafične prikaze. Za prikaz in analizo 
podatkov smo uporabili Microsoft Excel 2010. 

 

REZULTATI 
Preiskovanci so bili povprečno stari 45,5 leta (SO 

15,5 leta), razpon starosti preiskovancev je 

prikazan s škatlastim grafikonom (slika 1). Izbor 
iger Wii Fit, ki so jih preiskovanci vadili, je bil 

različen, igri polmesec in nagibna miza so vadili 
vsi preiskovanci, igro pingvin skoraj vsi, 

najredkeje pa so vadili igre hulahup, izpadni korak 

in hoja po brvi. Deleţ iger Wii Fit je prikazan na 
sliki 2. 

 

 

Slika 1: Prikaz porazdelitve preiskovancev, ki so vadili s sistemom Nintendo, glede na starost 

 

 

Slika 2: Delež iger Wii Fit, ki so jih vadili preiskovanci na ravnotežni plošči Wii 
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MOTIVACIJA 

Preiskovanci so po vadbi na ravnoteţni plošči Wii 
izrazili v 95 % visoko motivacijo (zelo veliko 

motivacijo ali veliko motivacijo), le 5 % pa je za 

tako obliko vadbe izrazilo majhno motivacijo 

(slika 3). Tudi o visoki stopnji veselja pri vadbi na 

ravnoteţni plošči Wii se je izrazilo 95 % 

preiskovancev, 5 % pa je izrazilo srednjo stopnjo 

veselja do vadbe (slika 4). Večina preiskovancev 
(82 %) je izrazila zelo veliko zanimanje za vadbo s 

sistemom Nintendo, veliko zanimanje pa 25 %, le 

5 % je izrazilo srednje zanimanje za vadbo na 

ravnoteţni plošči Wii (slika 5). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 3: Frekvence odgovorov preiskovancev o motivaciji z vadbo na ravnotežni plošči Wii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Slika 4: Frekvence odgovorov preiskovancev o veselju do vadbe na ravnotežni plošči Wii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Slika 5: Frekvence odgovorov preiskovancev na vprašanje, kako zanimiva se jim je zdela vadba na 
ravnotežni plošči Wii 
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RAVNOTEŽJE 

Preiskovanci so po svojih občutkih izrazili tudi 
visoko stopnjo izboljšanja ravnoteţja (85,7 %), 
nihče izmed njih pa ni izrazil malo ali zelo malo 
izboljšanja ravnoteţja, kar je prikazano na sliki 6. 
Na vprašanje, kako po vadbi na ravnoteţni plošči 

Wii ocenjujejo izboljšanje hoje, je 90,4 % 
preiskovancev izrazilo visoko stopnjo izboljšanja, 
manjšina preiskovancev pa je izrazila zelo malo 
izboljšanja (slika 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 6: Frekvence odgovorov subjektivnega ocenjevanja izboljšanja ravnotežja po vadbi na ravnotežni 
plošči Wii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 7: Frekvence odgovorov subjektivnega ocenjevanja izboljšanja hoje po vadbi na ravnotežni plošči 
Wii 

 

 

Tabela 1: Opisne statistike za primerjavo izboljšanja ocenjevanja ravnotežja in sposobnosti hoje z 
objektivnimi merilnimi orodji pred vadbo z Wii Fit igrami in po njej 

Merilno orodje 
Pred vadbo s sistemom Nintendo Po vadbi s sistemom Nintendo 

Povprečje (standardni odklon) Povprečje (standardni odklon) 

Bergova lestvica za oceno ravnoteţja 32 (15,2) 50,2 (6,5) 

Test hoje na 10 metrov  0,5 (0,3) m/s 0,9 (3,1) m/s 

Šestminutni test hoje 172,1 (124,4) m 324 (77) m 
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Objektivno ocenjevanje s standardiziranimi 

merilnimi orodji je pokazalo, da so preiskovanci po 

vadbi s sistemom Nintendo izboljšali ravnoteţje, 
ocenjeno z Bergovo lestvico za oceno ravnoteţja, v 
povprečju za 18,2 točke in sposobnosti hoje s 
testom hoje na 10 metrov v povprečju za 1,1 m/s 
ter šestminutnim testom hoje v povprečju za 151,9 
metra (tabela 1). 

 

RAZPRAVA 

Vadba na ravnoteţni plošči Wii z igrami Wii Fit je 
pri pacientih s pridobljenimi okvarami perifernih 

ţivcev pokazala zelo veliko motivacijo, veselje in 

zanimanje za vadbo s sistemom Nintendo. 

Dejavniki za tak izid so značilnosti vadbe z 
ravnoteţno ploščo Wii, ki paciente s poudarjeno 
povratno informacijo spodbuja k telesni vadbi (6). 

Kadar so posamezniki notranje motivirani, občutijo 
veselje, da vadijo spretnosti, osebno zadovoljstvo 

in navdušenje za posamezno vadbo (10). Ena 

izmed sestavin za motivacijo in veselje je ta, da 

smo za vsakega pacienta posebej oblikovali 

navidezni lik (avatar) v njegovi podobi z njegovim 

imenom, kar jim je bilo zanimivo in zabavno. Tako 

je vsak posameznik imel oblikovan svoj profil. 

Rezultati, ki jih je dosegel z vadbo pri posamezni 

igri, so se shranjevali. Skladno z uspešnostjo 

opravljene naloge so se njegovi rezultati razvrščali 
v lestvico z najboljšimi rezultati. Dober rezultat pri 
vadbi ni bil bistven, vendar pa so z ţeljo po 
dodatnem ponavljanju naloge izboljšali tudi 
kakovost izvedbe in tako izboljšali tudi rezultat. 
Medsebojna tekmovalnost in ţelja po uspehu sta 
jih dodatno motivirali za vadbo. Naša opaţanja so 
skladna s trditvijo, da poudarjena informacija 

uporabniku omogoča poznavanje rezultatov in 
izvedbe naloge. Poznavanje rezultatov se nanaša 
na informacijo o izidih gibanja pri izvajanju ciljne 

naloge, poznavanje izvedbe pa o vzorcu gibanja z 

navideznim likom, ki vodi k izidu izvedbe (19). 

 

Naši preiskovanci so izrazili visoko motivacijo in 
veselje za vadbo na ravnoteţni plošči Wii (sliki 3 
in 4). Podoben deleţ izraţene motivacije in veselja 
so imeli tudi preiskovanci v poskusu Jørgensena in 
sodelavcev (20), v poskusu Francove in sodelavcev 

pa so starejši izrazili visoko stopnjo veselja za 
vadbo v 81 % (21). Vadba s sistemom Nintendo pri 

starejših vpliva na njihovo zadovoljstvo in dobro 
počutje (22). Izkušnje o posameznikovi 
usposobljenosti se spreminjajo z uspehom ali 

neuspehom pri izzivu za telesno nalogo ali s 

funkcijo oblike povratne informacije, na primer 

fizioterapevta, ki vadbo upravlja. Za pacienta je 

pomembno, da se predlagajo cilji vadbe kot 

motivacija za posameznika, skladno z njegovimi 

telesnimi sposobnostmi (10). Pri vsakem pacientu 

smo izbor iger prilagajali njegovim spretnostim in 

telesni zmogljivosti. Ko smo opazili, da so se 

pojavili splošna utrudljivost, pomanjkanje 
koncentracije in slabša izvedba naloge, smo vadbo 

končali. Če posameznik občuti telesno dejavnost 
kot neugodje, bo to negativno vplivalo na njegovo 

nadaljnje udejstvovanje pri vadbi (23). 

Pridobivanje ravni ugodja in razumevanja, kako se 

povezati z okoljem navidezne resničnosti, se zgodi 
v prvih dveh do treh minutah. Vadba je vadečim v 
navidezni resničnosti izziv, če traja 25 minut. Taka 
vadba namreč zahteva od posameznika, da ostane 
pozoren in osredotočen v izvedbo naloge ves čas 
vadbe (24). Za razumevanje povezanosti med 

pacientovo motivacijo in vadbo je treba upoštevati 
tudi značilnosti posamezne vadbe (obliko, 
pogostost, skupni obseg vadbe) in vrsto 

posameznikove potrebe (10). Dejavnosti vadbe iz 

sklopa iger za mišično zmogljivost in joga so 
značilno manj zabavne kot pa dejavnosti, ki jih 
posamezniki vadijo iz sklopa ravnoteţnih in 
aerobnih iger, tako pri mladih kot pri starejših (23). 

Našim pacientom je bila zanimiva povratna 

informacija, ki so jo dobili po vsaki končani 
nalogi. Če so bili uspešni, so ţeleli ponovitev 
naloge. Kadar so bili manj uspešni, so to 
povezovali z vsakodnevnim telesnim počutjem in 
zanimanje za ponavljanje naloge je bilo 

zmanjšano. Večina jih je izrazila zelo veliko 

zanimanje za vadbo s sistemom Nintendo (slika 5). 

Tudi pri starejših ţenskah je vadba z igrami Wii Fit 
ustvarjala veselje in visoko motivacijo ter jih je 

spodbujala k telesni dejavnosti. Pozitivno izkušnjo 
so pri njih ustvarjali medsebojno druţenje (socialni 
vidik), zabava in vključevanje zaznavnih 
sposobnosti (kognitivni vidik) (25). Naši podatki 
kaţejo, da je bila vadba s sistemom Nintendo v 
veselje in motivacijo preiskovancem ne glede na 

njihovo starost (slika 1). Naša ugotovitev je 
skladna z ugotovitvami Mullinsove in sodelavcev, 

ki navajajo, da so se pri vadbi s sistemom Nintendo 

zabavali tako mladi kot starejši (23). Prav tako pa 

ne glede na starost poudarjena povratna 

informacija spodbuja motorično učenje pri 
izvajanju specifične naloge. Starejši sicer 
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potrebujejo več prizadevanja za dosego podobnih 
rezultatov kot mlajši, vendar med njimi ni bilo 
statistično značilnih razlik (19). Pri zaznavanju 

zabave pri vadbi z igrami Wii Fit in glede 

pogostosti vadbe posamezne igre pa tudi med 

spoloma ni razlik (26). 

 

Posameznikov telesni napredek je povezan z 

biološko povratno informacijo prek vadbe v 
navidezni resničnosti. Ravnoteţna plošča Wii 
namreč zazna projekcijo telesnega teţišča 
vadečega in podatke prikaţe na zaslonu v obliki 
gibanja navideznega lika. Vadeči se tako na vidni 
podatek odzove, kar ga spodbudi, da izvede 

dejavnost, povezano z ravnoteţjem (20). O tem, da 

so pacienti s pridobljenimi okvarami perifernih 

ţivcev izboljšali ravnoteţje in hojo z vadbo na 
ravnoteţni plošči Wii, smo ţe poročali (27), 

dodatno pa nas je zanimalo, kako so pacienti 

izrazili svoje subjektivne občutke o izboljšanju 
ravnoteţja in hoje po vadbi na ravnoteţni plošči 
Wii. Glede na izboljšanje objektivnega ocenjevanja 
ravnoteţja in sposobnosti hoje (tabela 1) so naši 
preiskovanci izrazili tudi svoje občutke glede 
izboljšanja ravnoteţja in hoje v visokem deleţu 
(slika 6 in 7). Preiskovanci v poskusu Francove in 

sodelavcev so izrazili visoko stopnjo izboljšanja 
ravnoteţja le v 18 %, srednje izboljšanje pa pri 64 
% preiskovancev (21), kar je niţji odstotek 
izraţenega izboljšanja kot pri naših preiskovancih. 
Funkcijske sposobnosti pacienti pogosto izboljšajo 
z vadbo nalog, ki se stopnjujejo po teţavnosti s 
prepletanjem telesnega in/ali besednega vodenja 

pacientovega gibanja ali uravnavanjem. Torej je 

spreminjanje stopnje teţavnosti naloge v navidezni 

resničnosti bistveno (1). Tudi naši preiskovanci so 
začeli vadbo z enostavnejšimi nalogami, njihovo 
gibanje pa je vodil fizioterapevt. Ob tem so 

pridobili zaupanje, da zmorejo sami opraviti 

nalogo, pozneje pa smo vadbo dopolnjevali z 

zahtevnejšimi nalogami, ki so vključevale več 
sestavin uravnavanja gibanja telesa in hitrejše 
odzivanje telesa pri opravljanju naloge. Ko so 

pridobili zaupanje, da zmorejo nalogo opraviti 

sami, ni bilo več potrebno, da je njihovo gibanje 

vodil fizioterapevt. 

 

Vadba s poudarjeno povratno informacijo poveča 
motorično učenje. Različne oblike uravnavanja 
telesnega gibanja se ohranjajo, ko je gibanje 

izvedeno z različno hitrostjo, s čimer vadba 

zahteva aktivacijo različnih mišičnih vzorcev in 

dinamično povezovanje z okoljem. Izboljšanje v 
mišični zmogljivosti z biološko povratno zvezo pa 
je lahko povezano s povečanjem nevromotoričnega 
delovanja, ne pa s hipertrofijo mišičnih vlaken (2). 

Posamezniki, ki imajo povratno informacijo o 

premiku telesnega teţišča, postanejo bolj pozorni 
na poloţaj telesa v prostoru in lahko poveţejo 
prihajajoče senzorične informacije z dejanskim 
nihanjem telesa. Vidna informacija je še vedno 
prisotna, posamezniki pa poskušajo zaznati telesno 

gibanje z drugimi senzoričnimi sistemi, kot so 
vestibularni sistem, propriocepcija v gleţnju in 
pritisk na stopalih, ter jih poveţejo s poloţajem 
lika na zaslonu. Vadba s povratno zvezo omogoča 
posamezniku, da ima pri vsakem poskusu povratno 

informacijo, poleg tega pa postopoma iz relativno 

100-odstotne povratne informacije na začetku 
vadbe preide z vadbo na 30 odstotkov ob koncu. 

Vadeči tako postanejo manj odvisni od povratne 
informacije, izidi pa vodijo v učinkovitejšo 
izkušnjo učenja, pa tudi večje ohranjanje 

naučenega (28). To smo pri vadbi zaznali tudi mi, 

saj so bili pacienti na začetku pozorni predvsem na 
videno na zaslonu, fizioterapevt pa je moral dajati 

več besedne spodbude, prav tako pa tudi pri 
uravnavanju telesne drţe vadečemu.  
 

Pri nadaljnjem opazovanju bi bilo smiselno 

ugotoviti, kateri so dejavniki za posameznikovo 

motivacijo, katere izbrane igre Wii Fit so bile zanje 

največji izziv in so bile najbolj zabavne ter so jih 
najraje igrali. Zato bi bilo treba izvesti kvalitativno 

študijo, v kateri bi preiskovanci opisali svoje 
zaznavanje vadbe s sistemom Nintendo, prav tako 

pa bi bilo treba primerjati vadbo z napravo za 

informacijsko in komunikacijsko tehnologijo, kot 

je sistem Nintendo, v primerjavi z običajno 
fizioterapevtsko obravnavo. 

 

Poskus je pomemben za pridobitev ocene 

pacientovega zaznavanja o zanimanju za vadbo, 

motivaciji in veselju pri vadbi z igrami Wii Fit s 

sistemom Nintendo. Prav tako je pomemben tudi v 

metodološkem smislu, saj smo ugotovili, katere 
vidike bi bilo v raziskovalnem pomenu v 

nadaljevanju smiselno nadgraditi. 

 

ZAKLJUČEK 
Vadba na ravnoteţni plošči Wii vzbuja pri 
pacientih s pridobljenimi okvarami perifernih 
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ţivcev veliko veselja in motivacije, prav tako se 
jim zdi vadba z igrami Wii Fit zelo zanimiva. 

Motivacija je bistvena za vzdrţevanje telesne 
dejavnosti in izboljšanje telesne funkcije. Za 
klinično prakso je pomemben podatek, da je vadba 
s sodobno informacijsko in komunikacijsko 

tehnologijo s sistemom Nintendo zanimiva in 

zabavna za vse paciente, tudi za starejše, prav tako 
pa lahko paciente vadba na ravnoteţni plošči Wii s 
svojimi značilnostmi dodatno spodbudi k 
motivaciji za vadbo in lahko dolgočasno 
ponavljanje običajne fizioterapevtske obravnave 
postane bolj zabavno. 
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