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Uporaba ravnotezne plosc¢e Wii kot dodatek k standardnim
fizioterapevtskim postopkom

The use of Wii balance board as a supplement to standard physiotherapy
procedures

Nia Majcenl, Barbara Hribernikl, Aljal evinik!

IZVLECEK

Uvod: Razvoj tehnologije prinasa nove nacine, kako izboljsati standardne fizioterapevtske postopke. Na§ namen je
bil ugotoviti, ali dodatna vadba na ravnotezni plos¢i Wii izboljsa staticno ravnotezje in hitrost hoje ter vpliva na
enakomernej$o obremenitev poSkodovanega uda. Metode: Sodelovalo je 81 bolnikov z razliénimi poSkodbami
misi¢no-skeletnega sistema. Testirano skupino, ki je dodatno izvajala vadbo na ravnotezni plos¢i, smo primerjali s
kontrolno. Uporabili smo ¢asovno merjeni test vstani in pojdi, test stoje na poskodovanem udu na trdi podlagi pri
odprtih in zaprtih o€eh, test stoje na poSkodovanem udu na mehki podlagi pri odprtih oceh ter odstotek obremenitve
poskodovanega uda. Rezultati: Rezultati so pokazali statisticno pomembne razlike med skupinama pri testu stoja na
poskodovanem udu (trda podlaga, zaprte oci) ter v obremenitvi poSkodovanega uda. Rezultati vadbe na plos¢i Wii
so pokazali napredek pri vseh igrah, ne glede na stopnjo zahtevnosti. Vprasalnik o zadovoljstvu je pokazal
naklonjenost preiskovancev pri uporabi ravnotezne plosée Wii kot dodatka k standardnim fizioterapevtskim
postopkom. Zakljuc¢ki: Vadba z ravnotezno plos¢o pripomore k izboljSanju stoje na poskodovanem udu na trdi
podlagi pri zaprtih ofeh in k enakomernej$i obremenitvi med spodnjima udoma ter popestri standardne
fizioterapevtske postopke po razli¢nih poskodbah spodnjega uda.

Kljucne besede: fizioterapija, rehabilitacija, spodnji ud, navidezna resni¢nost, Nintendo.

ABSTRACT

Background: Technology development provides possibilities for standard physiotherapy procedures’ improvement.
The purpose of the study was to determine whether additional training on Wii balance board (WBB) improves static
balance, walking speed and weight distribution on the injured leg. Methods: 81 patients with different musculo-
skeletal injuries participated in the study. The tested group additionally performed WBB exercises. Comparison
between the groups was performed according to the Timed up and go test, stance on injured leg on firm surface with
eyes opened and closed, stance on injured leg on compliant surface with eyes opened and percentage of injured leg
load. Results: Statistically significant differences between the groups were found for one leg stance test with the
injured leg (firm surface with eyes closed) and in weight distribution on the injured leg. The WBB group showed
improvement in all games, regardless to the difficulty level. Patient’s responses showed affection for the use of
WBB as a supplement to standard physiotherapy procedures. Conclusions: Training on WBB contributed to
improvement of one leg stance with the injured leg on firm surface with eyes closed and weight distribution between
lower limbs. It enriches standard physiotherapy procedures in patients with different lower limb injuries.
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UvOoD
V casu sodobne tehnologije pomeni navidezna

resnicnost nove razseznosti na  podrocju
rehabilitacije  bolnikov, tudi po razlicnih

poskodbah spodnjega uda. Zvini gleznja so ena
najpogostejSih poskodb, saj predstavljajo od 3 do
10 odstotkov vseh urgentnih obiskov (1). Podatki o
poskodbah sprednje krizne vezi in drugih
poskodbah kolenskega sklepa prikazujejo vecje
Stevilo poSkodovanih med moskimi (2). 50
odstotkov poSkodb nastane med Sportnimi
dejavnostmi (3). Poskodbe kolka in medenice so
redkeje vzrok bolecine spodnjih udov, tako pri
$portnikih kot pri preostali populaciji (4). Studij o
pogostosti poskodb spodnjega uda je veliko,
vendar je velina narejena na primeru Sportnikov,
manj znani pa so podatki, povezani s preostalo
populacijo (3). Studije dokazujejo, da poskodbe,
tako akutne kot kroni¢ne narave, poslabsajo
funkcijo globoke senzibilitete in stabilnost sklepa
(5). Koliko se okvara globoke senzibilitete odraza,
je odvisno od resnosti poskodbe (6, 7). Razli¢ne
poskodbe imajo posledi¢no tudi velik negativen
vpliv na psihi¢no stanje posameznika (1).

Dokazano je, da igre spodbujajo raven
kognitivnega procesiranja (8), vadba v navideznem
okolju pa posledicno pripelje do izboljSanja
izvedbe gibov v realnem svetu (9). Igre na zabaven
nacin ustvarjajo dodatno spodbudo telesnih
dejavnosti pri posameznikih (10). Eden takih
sistemov je ravnotezna plos¢a Wii (angl. Wii
balance board - WBB), ki je prenosljiva, cenovno
dostopna ter preprosta za uporabo in vzdrzevanje
(11). Ve¢ raziskav je potrdilo uéinkovitost uporabe
ravnotezne plos¢e Wii pri rehabilitaciji nevroloskih
bolnikov (9, 11-14), raziskave o njeni
ucinkovitosti pri bolnikih po razlicnih poskodbah
spodnjega uda pa so redke. Baltaci in sodelavci
(10) so nakazali ucinkovitost ravnotezne plosce kot
samostojne terapije pri bolnikih po rekonstrukciji
sprednje krizne vezi, Puh in sodelavci (15) pa v
primeru preiskovanke po rekonstrukciji zadnje
krizne vezi. Clark in sodelavci (16) so potrdili, da
je ravnotezna ploSCa ustrezen pripomocek za
ocenjevanje ravnotezja v stojeCem poloZaju, s tem
pa tudi primeren za ocenjevanje ravnotezja v
kliniéni praksi. Namen nasSe raziskave je bil
ovrednotiti  ravnotezno plos€o v  procesu
rehabilitacije pri razlicnih poskodbah spodnjih
udov.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo je bilo vklju¢enih 95 bolnikov (14
izklju€enih) (tabelal), ki so eno leto prihajali na
ambulantno fizioterapevtsko obravnavo v okviru
splosne bolniSnice zaradi razlicnih miSi¢no-
skeletnih okvar spodnjih udov (tabela 2). Pogoj za
sodelovanje v raziskavi je bila polna obremenitev
poskodovanega uda, ne glede na stopnjo telesne
pripravljenosti, fazo rehabilitacije ali vrsto
obravnave (tabela 3). Razporeditev v testirano ali
kontrolno skupino je bila naklju¢na, dolocena z
zrebanjem. V Skatli s 100 listki je bila polovica
oznacéena kot testirana skupina, druga polovica pa
kot kontrolna. 14 preiskovancev je bilo izlocenih
zaradi nedovoljenega obremenjevanja
poskodovanega spodnjega uda, starosti manj kot
15 oziroma ve¢ kot 80 let, pred¢asnega odhoda v
zdravilis¢e, ponovne hospitalizacije ali prenehanja
fizioterapevtske obravnave iz kaks$nih drugih
vzrokov. Obdelava podatkov je torej obsegala 81
bolnikov. Desni spodnji ud je imelo poskodovan
49 (60,5 %), levega pa 32 (39,5 %) preiskovancev.
Ob koncu obravnave so preiskovanci v testirani
skupini izpolnili anonimni vprasalnik, v katerem so
pisno izrazili mnenje o vadbi na ravnotezni plosci
Wii ter njenih prednostih in pomanjkljivostih.
Raziskavo je odobrila eticna komisija Splo$ne
bolnisnice Celje. Vsi bolniki so s podpisanim
soglasjem prostovoljno sodelovali v raziskavi.

Tabela 1: Stevilo in starost preiskovancev v obeh
skupinah

Spol Starost KS (N = 35) TS (N =46)
Mogki 15-79 23 28
Zenski (44 £ 16,6) 12 18

KS — kontrolna skupina, TS — testirana skupina

Postopki merjenja

Testiranja in vadbo na ravnotezni plos¢i Wii smo
izvajali v za to urejenem prostoru. Objektiven,
veljaven in zanesljiv ¢asovno merjeni test vstani in
pojdi, ki se uporablja predvsem pri starejsSih
preiskovancih za ugotavljanje stopnje tveganja
padcev, zmanjSane mobilnosti ter posledi¢no
motenj ravnotezja, smo izvedli po standardnem
postopku (17, 18, 19, 20). Za test stoje na
poskodovani nogi na mehki podlagi smo uporabili
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Tabela 2: Razlicne misicno-skeletne okvare preiskovancev v testirani in kontrolni skupini

Poskodovani sklep oz. sklep, v katerem se
je okvara odrazala

Diagnoze

Spodnji in zgornji skoéni sklep (23,4 %)

Fr. malleoli ext. et int., fr. ligamenti deltoidei, distorsio malleoli, rup.

tendo achilli, tendinitis tendo achilli, fr. cruris, paresis n. peronei.

Kolenski sklep (68 %)

TEP genus, reconstructio ACL, rup. ACL, lesio menisci, distorsio

genus, fr. patellae, instabilitas patellae, bursitis genus, haemarthrosis,
st. post. Fulkerson.

Kol&ni sklep

TEP coxae, fr. pubis, fr. femur, fr. pertrochanterica fem..

Tabela 3: Razdelitev preiskovancev glede na cas
okvare, nacin zdravljenja in fazo rehabilitacije

KS (N = 35) TS (N =46)
Akutna/kroni¢na okvara 19/16 18/28
Operativno/konzervativho 23/12 31/15
zdravljenje
Zgodnja/poznejsa faza 2114 24/22

rehabilitacije

KS — kontrolna skupina, TS — testirana skupina

blazino Airex (50 x 41 x 6 cm) (Sins, Svica), za
podatke o projekciji telesnega teziS¢a skupaj z
odstotkom obremenitve obeh udov pa ravnotezno
plosc¢o Wii (Nintendo, Kjoto, Japonska) (slika 1).
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Test stoje na eni nogi pri odprtih in zaprtih oceh je
veljavna metoda za ocenjevanje statiCnega
ravnotezja (21). Vsa testiranja, razen projekcije
telesnega teziSCa, smo izvedli trikrat in najboljSe
rezultate uporabili za kon¢no analizo. Pri vseh
pogojih stoje na poskodovanem udu je bila zgornja
meja 45 sekund. Ce je bila ta doseZena prej kot v
treh poskusih, meritev nismo nadaljevali. Meritve
smo izvajali na zacetku in po desetih obravnavah.
Znotraj testirane skupine smo pri testu stoje na
poskodovanem udu na trdi podlagi pri zaprtih oceh
in delezu obremenitve poSkodovanega uda
analizirali vpliv spola in starosti na izboljSanje
rezultatov.

To guide the-balls to the holes, shift
to_thesleft; Right, front andbagck,

Slika 1: Odstotek obremenitve levega in desnega oziroma poskodovanega in neposkodovanega spodnjega

uda (a); navodila za izvajanje igre s kroglicami (b)

Postopki vadbe

Igralni sistem Nintendo smo prikljucili na
televizor, ravnotezna plos¢a pa je prek brezzi¢ne
povezave komunicirala z igralno konzolo ter
projekcijo slike prenesla na zaslon (slika 2).
Oddaljenost plos¢e od zaslona je bila 203 cm.
Televizijski zaslon je imel diagonalo 80 cm, s
spodnjim robom je bil na visini 126,5 cm glede na
raven preiskovanca. Sredina zaslona je bila za
vecino nekoliko pod ravnjo oci, odvisno od telesne
viSine (slika 2 a). Rezultate iger na ravnotezni
plos¢i Wii smo zapisovali pri vsaki obravnavi. Pri

igrah smucanje in kroglice je prvih pet obravnav
potekalo na osnovni ravni, preostalih pet pa na
nadaljevalni. Igri nogomet in pingvini sta potekali
samo na osnovni ravni. Vsi preiskovanci so bili
glede na vrsto poskodbe delezni ustreznih
standardnih fizioterapevtskih postopkov. Testirana
skupina je dodatno izvajala deset obravnav na
ravnotezni plosci (slika 2 b). Posamezna vadba je
vkljuc€evala §tiri razlicne igre, ki so trajale od 10 do
15 minut, odvisno od posameznika in ravni igre.
Obravnava je za obe skupini v povprecju trajala
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4,25 tedna in je vkljucevala deset obiskov
fizioterapije.

Slika 2: Preiskovanci testirane skupine med izvajanjem vadbe na ravnotezni plosci Wii (a in b)

Metode statisti¢ne analize

Uporabili smo raCunalniski program SPSS 17.0
(IBM Corporation, Armonk, New York, ZDA).
Rezultate smo statisticno obdelali s t-testom za
neodvisne vzorce ter z metodo multiple linearne
regresije za ugotavljanje vpliva spola in starosti na
izboljSanje  rezultatov pri testu stoje na
poskodovanem udu na trdi podlagi pri zaprtih oceh
in delezu obremenitve poskodovanega uda. Meja
statisti¢ne znacilnosti za vse rezultate je bila pri p
<0,05.

REZULTATI

Tabela 4 prikazuje primerjavo povprecnih
rezultatov vseh testov ter izboljSanje po obravnavi
v kontrolni in testirani skupini. S statisticno analizo
smo ugotavljali, ali je bilo izbolj$anje med obema
skupinama razli¢no. Rezultat testa stoje na eni nogi
na trdi podlagi pri zaprtih oceh je bil v povprecju v
testirani skupini po obravnavi boljsi (p < 0,01).
Odstotek obremenitve poskodovanega uda se je v

testirani skupini povecal bolj kot v kontrolni (p =
0,02).

Znotraj testirane skupine smo pri obeh testih, ki sta
pokazala statisti¢no znacilno razliko v primerjavi s
kontrolno skupino, analizirali vpliv spola in
starosti na izboljSanje rezultatov. Pri testu stoje na
poskodovanem udu na trdi podlagi pri zaprtih oceh
starost ni pomembno vplivala na rezultate, moski
preiskovanci pa so dosegli vecje izboljSanje od
zensk (p 0,02). Pri delezu obremenitve
poskodovanega uda se rezultati po spolu niso
statisticno razlikovali, med tem ko so starejSi
preiskovanci dosegli vecje izboljSanje rezultata v
primerjavi z mlajSimi (p < 0,01) (tabela 5).

Izracunali smo povprecne vrednosti in odstotek
izboljSave med prvo in zadnjo obravnavo na
posamezni ravni (tabela 6).
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Tabela 4: Rezultati posameznih testov pri preiskovancih kontrolne in testirane skupine pred obravnavo
ter po koncu. Rezultati so podani kot povprecje + standardni odklon. Z ~ je oznaceno, kjer je razlika v
izboljsanju statisticno znacilna.

Kontrolna skupina (N = 35) Testirana skupina (N = 46)
Pred Po IzboljSanje Pred Po I1zboljSanje
TUG (s) 9,8 +2,94 7,4 +1,87 24+213 9,0 £5,27 6,2+2,38 2,8+3,98
TPOO (s) 29,1+ 18,38 33,4+17,10 4,3+9,89 30,0 £ 18,47 36,1 £15,79 6,1+12,19
TPOZ (s) 12,2+ 14,43 14,5+ 15,70 2,3+3,38 9,8 + 10,29 16,8 + 14,88 7,0 + 8,51
MPQOO (s) 16,7 + 15,62 25,6 + 16,98 8,9+13,44 252 +17,86 31,8 £16,34 6,6 + 10,51
OPU (%) 46,4 +5,76 47,6 £4,79 1,2+3,43 46,8 £4,72 50,1+ 3,70 3,3+ 4,60

TUG — casovno merjeni test vstani in pojdi; TPOO — testiranje stoje na poskodovanem udu na trdi podlagi pri
odprtih oceh; TPOZ — testiranje stoje na poskodovanem udu na trdi podlagi pri zaprtih oceh; MPOO — testiranje
stoje na poskodovanem udu na mehki podlagi pri odprtih oceh; OPU — obremenitev poskodovanega uda; N — Stevilo
preiskovancev; *p < 0,05

Tabela 5: Primerjava izboljSanja rezultatov pri testu stoje na poskodovanem udu na trdi podlagi pri
zaprtih oceh in delezu obremenitve poskodovanega uda po spolu ter med mlajSimi in starejSimi
preiskovanci v testirani skupini. Rezultati so podani kot povprecje + standardni odklon.

Moski Zenske Mlajsi (1545 let) Starejsi (46—79 let)

N =28 N=18 N =25 N=21
TPOZ (s) 9,4 £8,71* 3,2+6,84 9,2 £ 8,91 43+7,38
OPU (%) 3,1+£5,21 3,6 £ 3,56 1,6 + 3,52 5,3+5,01*

TPOZ — testiranje stoje na poskodovanem udu na trdi podlagi pri zaprtih oceh; OPU — obremenitev poskodovanega
uda; N — Stevilo preiskovancev, *p < 0,05

Tabela 6: Povprecni rezultati pri posameznih igrah in odstotek izboljsave med prvo in zadnjo obravnavo
posamezne ravni

Osnovna raven Nadaljevalna raven
Obravnava Povprecje IzboljSanje Obravnava Povprecje Izbolj$anje
o 1 73,2 6 96,5
Smucanje (s) 53 % 18 %
5 48,5 10 81,3
) 1 38,3 6 36,4
Kroglice (t) 52 % 54 %
5 58,2 10 56,0
1 20,8
Nogomet (t) 498 %
10 124,5
1 50,6
Pingvini (t) 38 %
10 70,0

s — sekunda; t — Stevilo tock

Grafi¢ni prikaz povpreja posamezne obravnave NajpogostejSe odgovore na anketo prikazuje slika

ter skupno povprecje pri igri nogomet prikazuje 4. Vsi odzivi so bili pozitivni, razen ene

slika 3. Ve¢je Stevilo tock pomeni napredek. preiskovanke, ki je kot negativno plat dodatne
vadbe izpostavila bole¢ino v gleznju.
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Slika 3: Povprecno Stevilo tock pri igri nogomet v desetih obravnavah in skupno povprecje vseh iger po
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Slika 4: Rezultati vprasalnika o zadovoljstvu z
vadbo na ravnotezni plosci Wii

RAZPRAVA

Cilj raziskave je bil ovrednotiti dodano vrednost
uporabe ravnotezne plos¢e Wii v fizioterapiji.
Zeleli smo ugotoviti, kako bi ta sistem uporabili pri
ambulantni obravnavi bolnikov po poskodbi
spodnjega uda in koliko lahko izboljSa standardne
fizioterapevtske postopke. Po kon¢anem programu
fizioterapije je priSlo do statisticno pomembnega
izboljSanja rezultatov v testirani skupini, ki je ob
standardnih postopkih fizioterapije izvajala vadbo
na plos¢i. Statisticno znacdilna v primerjavi s
kontrolno skupino sta bila test stoje na
poskodovani nogi na trdi podlagi pri zaprtih oceh
ter delez obremenitve poskodovanega uda.

Ravnotezna plos¢a Wii meri delez obremenitve
levega in desnega spodnjega uda ter projekcijo
telesnega teziS€a. V raziskavi smo se osredotocili
na delez izboljSave obremenitve poskodovanega
uda pred obravnavo in po njej ter pri testirani
skupini ugotovili statisticno pomembno razliko v
primerjavi s kontrolno skupino (p = 0,02).
Podobno raziskavo so izvedli Puh in sodelavci
(15), ki so v primeru Stiritedenske vadbe na
ravnotezni plos¢i Wii pri preiskovanki po
rekonstrukciji zadnje krizne vezi ugotovili, da je
bilo po koncu vadbe razmerje med obema udoma
enakomerneje porazdeljeno v korist
poskodovanega uda (52 % poskodovani ud, 48 %
neposkodovani ud) v primerjavi z razmerjem pred
vadbo (40,8 % poskodovani ud, 59,2 %
neposkodovani ud). Pri stoji na eni nogi na mehki
podlagi pri odprtih in zaprtih ofeh pa se je
zmanj$alo gibanje sredisc¢a pritiska (15).

Testirana skupina je dodatno izvajala $tiri razli¢ne
igre, ki so si vedno sledile v enakem zaporedju.
Primerjava rezultatov pred vadbo in po njej je
pokazala napredek pri vseh igrah, ne glede na
stopnjo  zahtevnosti. Podoben napredek so
ugotovili Puh in sodelavci (15), pri katerih je
vadba vkljucevala osem razli¢nih iger. Baltaci in
sodelavci (10) so v raziskavo vkljuéili 30
preiskovancev (29 + 7 let) po rekonstrukciji
sprednje krizne vezi, pri ¢emer je polovica izvajala
standardno fizioterapevtsko obravnavo, drugi pa
vadbo z Nintendo Wii in ravnotezno plosco Wii.
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Program s Stirimi razli¢nimi igrami je trajal do
dvanajstega tedna po operaciji. Vadba je trajala
eno uro (od tega 15 minut na ravnotezni plosci).
Prvi, osmi in dvanajsti teden rehabilitacije so
testirali izokineticno mis§icno mo¢ in dinamicno
ravnotezje ter izvedli funkcijski test pocepa.
Ugotovili so, da imata dva razlicna
fizioterapevtska programa priblizno enak ucinek na
misi¢no mo¢, dinamicno ravnotezje in rezultate
funkcijskega testiranja, kar je dobro izhodis¢e za
nadaljnje $tudije na tem podrocju.

Pri testu stoje na eni nogi na trdi podlagi pri
odprtih o¢eh so naSi preiskovanci dosegli enak
oziroma bolj$i rezultat (kontrolna skupina: 33,4 s;
testirana: 36,1 s) v primerjavi z normativno
vrednostjo 33,4 s za starostni razpon od 18 do 99
let (21). Nasi preiskovanci so test stoje na eni nogi
izvajali na poskodovanem udu, v raziskavi
Springer in sodelavci (21) pa na dominantnem udu.
Za primerjavo rezultatov smo uporabili najboljse
vrednosti treh poskusov. Pri stoji na trdi podlagi z
zaprtimi ofmi so bili nasi preiskovanci po koncani
obravnavi (kontrolna skupina: 14,5 s; testirana:
16,8 s) celo boljsi od zdravih prostovoljcev v
raziskavi, pri ¢emer je referencna vrednost znasala
8,0 s za starostni razpon od 18 do 99 let (21).

Pri stoji testirane skupine na poSkodovanem udu
starost ni imela vpliva na rezultate, statisticno
znacilno visje povprecne vrednosti pa so dosegli
preiskovanci moskega spola (p = 0,02). Verjetno bi
natancnejsa razdelitev na starostne skupine v nasi
raziskavi jasneje pokazala vpliv starosti, vendar
tega glede na majhno S$tevilo preiskovancev v
testirani skupini (n = 46) nismo izvedli. V
predhodnih Studijah so dokazali, da se s starostjo
zmanjSuje ¢as izvedbe testa stoje na eni nogi (21—
23). Springer in sodelavci (21) so v raziskavo
vkljucili zdrave preiskovance (N = 549; starost: od
18 do 99 let) in ugotovili, da so dobljeni rezultati
mocno povezani s starostjo, spol pa nima
posebnega vpliva. Morioka in sodelavci (24) so pri
zdravih preiskovancih (N = 1241; starost: od 2 do
92 let) ugotavljali vpliv starosti pri testu stoje na
eni nogi pri odprtih in zaprtih oceh. Preiskovance
so razporedili v 11 starostnih skupin. Rezultati so
potrdili  ugotovitve predhodnih  Studij, da
ravnotezna funkcija v stojeCem polozaju od 20. do
65. leta starosti postopno pada. Zanimivo je, da so
preiskovanci dosegli maksimalne vrednosti pri

odprtih oceh pri starosti 31 let, pri zaprtih oceh pa
Se nekoliko prej, pri starosti 28 let (24). Na mehki
podlagi smo testirali stojo na poSkodovanem udu le
pri odprtih oceh, saj smo ocenili, da bi stoja pri
zaprtih oceh bila za bolnike prezahtevna oziroma
neprimerna glede na potek rehabilitacije. Test stoje
z zaprtimi ofmi bi nam verjetno omogocil
natan¢nejSo oceno funkcije globoke senzibilitete.

V delezu obremenitve poskodovanega uda razlik
med spoloma nismo ugotovili, so pa starejsi
preiskovanci dosegli statisticno znacilno vecje
izboljSanje rezultata v primerjavi z mlajSimi (p <
0,01). Sklepamo, da bi do te razlike lahko prislo
zaradi  veCjega  napredka  pri  starejSih
preiskovancih, ker so ti pred obravnavo dosegali
slabSe rezultate v primerjavi z mlajSimi
preiskovanci.

Pri ¢asovno merjenem testu vstani in pojdi se je po
koncu obravnave rezultat v obeh skupinah
izboljsal. Testirana skupina je dosegla vecje
izboljSanje (povprecje: 2,8 s), vendar razlika med
skupinama ni bila statisticno znacilna. Povprecni
Cas testa je v obeh skupinah pred obravnavo znasal
blizu 10 s (kontrolna skupina: 9,8 s; testirana: 9,0
s), kar lahko nakazuje na okvare ravnotezja in
globoke senzibilitete poskodovanega spodnjega
uda. Wall in sodelavci (20) so pri skupini odraslih
brez motenj ravnotezja namre¢ ugotovili, da lahko
¢asovno merjeni test vstani in pojdi kon¢ajo v manj
kot 10's.

Odgovori preiskovancev na anketo o prednostih in
pomanjkljivostih vadbe so potrdili zgolj pozitivne
povratne informacije o ravnotezni plo$¢i Wii in
vadbi. Igre Wii pomenijo za posameznika dodaten
izziv za gibanje ter zagotavljajo povratne
informacije in ponavljanje dolo¢enih gibov. So
eden izmed nacinov, kako preusmeriti bolnikovo
pozornost, da pozabi na bolecino in lazje izvaja
zelene gibe (25). Dokazano je, da z igrami
spodbudimo raven kognitivhega procesiranja,
veCja motivacija pa pripelje do vecjega Stevila
ponovitev (8). Kaze, da je dodatna motivacija za
vse paciente zelo pomembna, saj lahko bistveno
izboljsa proces rehabilitacije.

Ravnotezna plo$¢a Wii je razmeroma varen in
preprost sistem, ki za uporabo ne potrebuje
predhodnega znanja pacientov. Sistem je finan¢no
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dostopen tudi posameznikom in ne le institucijam,
stroski vzdrzevanja so minimalni. Pomanjkljivost
sistema Wii je, da ni specificen za proces
rehabilitacije, z igrami za spodbujanje ravnotezja
se ne da znatno izboljSati miSicne zmogljivosti,
prav tako je tezko zagotoviti pravilnost oziroma
kakovost gibanja (26). V raziskavi nismo
ugotavljali, ali sta stran poSkodbe (60-odstotno
poSkodovan desni spodnji ud) in/ali dominantnost
uda vplivali na rezultate, kar v povezavi z delezem
obremenitve med obema udoma ostaja izziv za
prihodnje raziskave.

ZAKLJUCEK

Rezultati potrjujejo pozitivne ucinke vadbe na
ravnotezni plos¢i Wii kot dodatka k uveljavljenim
fizioterapevtskim  postopkom na izboljSanje
obremenitve poskodovanega uda ter ravnotezja pri
stoji na poskodovanem udu pri zaprtih oceh.
Zadovoljstvo preiskovancev se je odrazalo z
motivacijo za izvajanje dodatne vadbe. Ugotovili
smo, da je tak nain vadbe primeren za vse
starostne skupine, ne glede na stopnjo telesne
pripravljenosti. Pozitivni u€inki vadbe s sistemom
Wii dokazujejo smotrnost njegove uporabe, kljub
dodatnemu bolnikovemu in fizioterapevtovemu
Casu, ki ga ta vadba zahteva.
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