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Povzetek

Izhodisca:

Za terapevtsko uporabo so v uporabi aktivne video igre za-
bavne elektronike in sistemi, razviti za rehabilitacijo, ki se
med seboj razlikujejo po moznostih prilagajanja sposobnostim
pacienta.

Metode:

Pregledali smo sistemati¢ne pregledne clanke, specificne
za vadbo za ravnotezje, vadbo za zgornji ud ali vadbo hoje
z navidezno resnic¢nostjo pri pacientih po mozganski kapi.

Rezultati:

V pregled je bilo vkljucenih 11 ¢lankov. Potrjena je vecja
ucinkovitost vadbe za ravnotezje in vadbe hoje z navidezno
resni¢nostjo po mozganski kapi za izboljSanje ravnotezja
sede in stoje od ukrepov v primerjalnih skupinah, v kroni¢ni
fazi pa tudi za izboljSanje premicnosti in/ali hitrosti hoje.
Vadba z navidezno resni¢nostjo je u¢inkovitejsa za izboljSanje
motori¢nih funkcij zgornjega uda kot standardna obravnava.
Pri vadbi za zgornji ud je potrjena superiornost sistemov
navidezne resni¢nosti, razvitih za rehabilitacijo, v primerjavi
s standardno obravnavo, vendar le, e se pri vadbi uposteva
vsaj osem nacel nevrorehabilitacije.

Zakljucek:

Navidezna resnic¢nost je lahko ucéinkovito orodje za izbolj-
Sanje gibalnih sposobnosti po mozganski kapi, ¢e izberemo
pacientovim sposobnostim primerno in specifi¢no za njegove
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UCINKOVITOST VADBE Z NAVIDEZNO
RESNICNOSTJO PRI PACIENTIH

PO MOZGANSKI KAPI: PREGLED
SISTEMATICNIH PREGLEDOV LITERATURE
EFFECTIVENESS OF VIRTUAL REALITY
TRAINING IN PATIENTS AFTER STROKE: A
REVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS

Abstract

Background:

Active video games, designed for entertainment or rehabilitation,
which differ in the possibility of adaptation to the patient's
abilities, are used to improve movement in patients after stroke.

Methods:

Systematic reviews specifically addressing balance training,
upper limb training, or gait training with virtual reality (VR)
in patients after stroke were reviewed.

Results:

Eleven articles were included in the review. VR during balance
or gait training in patients after stroke is more effective in

improving balance in sitting and standing than control inter-

ventions and also in improving mobility and/or walking speed
in the chronic phase. The VR training is more effective than

conventional treatment in improving upper limb motor functions.

VR systems designed for upper limb rehabilitation are superior
to conventional treatment, but only if at least eight principles of
neurorehabilitation training are followed.

Conclusion:

VR can be an effective tool for improving movement abilities
after stroke if it is selected according to the patient's abilities
and specific to their treatment goals, the difficulty of the task is
adjusted as needed, and later the training difficulty is appro-
priately increased.
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terapevtske cilje, zahtevnost, e je treba, prilagodimo, nato
pa vadbo primerno stopnjujemo.

Kljucne besede:
navidezna resni¢nost; resne igre; motivacija; fizioterapija;
delovna terapija

uvoD

Navidezna resni¢nost, ustvarjena z racunalnisko tehnologijo,
omogoca pacientu, da se premika oziroma je dejaven v navideznem
okolju, ki ga zaznava podobno resni¢nemu. Stopnje potopitve v
navidezno okolje (simulacija realnih predmetov in dogodkov) so
razli¢ne. Najpogosteje se uporablja neimerzijska metoda, pri kateri
je navidezno okolje prikazano na zaslonu ali projekciji na steno
pred pacientom. Za polimerzijsko metodo se uporablja veliko
ukrivljeno projekcijsko platno ali ve¢ ekranov, za imerzijsko
metodo pa projekcijska ocala, ki ustvarijo 3D iluzijo, da je vadeci
v resnici v navideznem okolju. Visja ko je stopnja potopitve,
manj stika ima vadeci z zunanjim fiziénim svetom, kar izboljsa
njegovo pozornost.

Za terapevtsko uporabo se za izboljSanje gibanja uporabljajo
aktivne video igre, ki so postale eno od orodij v rehabilitacijski
in bolnisni¢ni obravnavi (1). Tako se uporabljajo: a) v prosti
prodaji dostopni sistemi (konzole in igre) zabavne elektronike,
ki so bili primarno razviti za rekreacijo, ali b) sistemi, razviti za
rehabilitacijo (fizioterapijo, delovno terapijo), katerih igre so
imenovane tudi resne igre. Za rehabilitacijo je bilo razvitih tudi
vec iger, ki izkori§¢ajo senzorno tehnologijo zabavne elektronike,
na primer Rewire (2, 3) ali VSTEP (4).

Ankete kazejo, da se vadba z navidezno resni¢nostjo v klini¢ni
praksi (25,8 % mozganska kap, 15,3 % nezgodna poskodba
mozganov, 14,9 % misi¢no-skeletni sistem, 10,5 % cerebralna
paraliza) ve¢inoma uporablja za izboljSanje ravnotezja in telesne
pripravljenosti (1), v uporabi je tudi za acrobno vadbo po mozgan-
ski kapi (5). V fizioterapiji po mozganski kapi se poleg uporabe
sistemov zabavne elektronike (6, 7), za izboljSanje vzdrzljivosti
sréno-zilnega sistema uveljavlja vadba stopanja v razli¢ne smeri
in visokega korakanja na mestu (4) ter kolesarjenje (8) z navi-
dezno resnic¢nostjo. Glede na sistematicne preglede, povzete v
nadaljevanju, je uporaba navidezne resni¢nosti razsirjena Se za
vadbo hoje in funkcijskih sposobnosti zgornjega uda. Vadba z
navidezno resni¢nostjo ve¢inoma vkljucuje gibanje celega telesa
(veliki obsegi gibljivosti in/ali spodbuja ravnotezje in koordinacijo
gibanja), nekatere naloge/sistemi pa spodbujajo povecanje aktivne
gibljivosti posameznih sklepov spodnjih (9) ali zgornjih udov (npr.
Kinestica BiMeo, Tyromotion). Pri pacientih po mozganski kapi
se vec¢inoma uporablja neimerzijska metoda, manj polimerzijska,
imerzijska pa redko (10, 11).

Key words:
virtual reality; serious games, motivation, physiotherapy;
occupational therapy

Pri vadbi za ravnotezje z navidezno resni¢nostjo pacient izvaja
gibalne naloge oziroma igre v navideznem okolju. Gibanje telesa
lahko zaznavajo senzorji v pritiskovni plos¢i (npr. ravnotezna
plos¢a Nintendo Wii, Tyromotion Tymo, Kinestica Equio),
upravljavea v roki (npr. Nintendo Wii), kamera (npr. Microsoft
Kinect 360, Kinect One) ali senzorji opornega stojala (npr. Balance
Trainer).

Za izboljsanje funkcijskih sposobnosti zgornjega uda se uporablja-
jo naloge oziroma igre pobiranja in prenasanja predmetov, pa tudi
kompleksnejse, na primer $portne igre (npr. tenis, golf). Nekatere
spodbujajo gibanje celega zgornjega ud, druge pa funkcijo roke
in/ali prstov (12). Senzorji gibanja so lahko v upravljavcu v roki,
kameri, na pacientovem telesu (npr. Kinestica Bimeo, Hocoma
Armeo Senso), ¢e se navidezna resni¢nost uporablja za vadbo z
robotsko ali elektromehansko napravo, pa na eksoskeletu (npr.
Hocoma Armeo Power ali Armeo Spring). Poleg neimerzijske
se uporablja tudi imerzijska metoda s projekcijskimi oc¢ali in
upravljavci za roki (npr. HTC Vive). Pomembna pomanjkljivosti
vadbe z navidezno resni¢nostjo, ki je e posebe;j izrazita pri vadbi
za zgornji ud, pri kateri se pogosto prijemajo navidezni predmeti,
je odsotnost taktilne povratne informacije. Pri nekaterih sistemih,
razvitih za rehabilitacijo, so to pomanjkljivost zmanjsali z vibracijo
prek rokavic (12).

Vadba hoje z navidezno resni¢nostjo se izvaja na tekocem tra-
ku, redkeje v kombinaciji z vadbo hoje s pomocjo robotskih
naprav (10). Pacient hodi v navideznem okolju (npr. ulica, cesta
ali park v razli¢nih vremenskih pogojih), to je lahko dopolnjeno
z nalogami (npr. zbiranje kovancev, prestopanje ovir, iskanje
predmetov). V Sloveniji sta v uporabi sistema Zebris, ki gibanje
zaznava s kamero, in Locomat s senzorji na eksoskeletu. Oba sta
primarno namenjena rehabilitaciji. Najpogosteje se uporablja
neimerzijska metoda z ekranom (Zebris, Locomat), redkeje pro-
jekceija na tekoci trak (Zebris). V nekaj raziskavah po mozganski
kapi so uporabili tudi polimerzijsko ali imerzijsko metodo (10).

Z jasnimi vidnimi vodili (cilji) gibanja v navideznem okolju se
lahko navodila in povratna informacija, ki bi jo pri standardni
obravnavi pacient prejel od terapevta, avtomatizirajo. Sodelovanje
v navideznem okolju omogocajo senzorji, ki zaznavajo gibanje
telesa, s katerim vadeci opravlja naloge oziroma igre, ter omogo-
¢ajo sproten prikaz njegove izvedbe na projekciji. Poleg vidnih
vodil naloge, pacient prejema tudi sprotne poudarjene povratne




informacije (vidne in slusne), ki so lahko pozitivne (znak pravilne
izvedbe ali dosezenega cilja) ali negativne. Tako lahko sproti
spremlja uspesnost izvedbe svojega gibanja in doseganja ciljev.
Opisani sta dve skupini poudarjenih povratnih informacij (13, 14):

* Poznavanje rezultatov: eksplicitne povratne informacije;
znanje o izidu gibalne naloge oziroma igre ob njenem za-
kljucku (ali je cilj dosezen ali ne; Cas izvedbe, natancnost,
prikaz napak).

* Poznavanje izvedbe: implicitne povratne informacije med
izvedbo; znanje, ki je pridobljeno iz vidne predstavitve
podatkov o kinematiki gibanja, kakovosti gibalnega vzorca
(sproten prikaz gibanja uda in pravilne trajektorije, avatar, ki
odseva gibanje vadecega, sproten prikaz hitrosti ali sinergij/
nadomestnih gibov) ali zvok korakov, pisni ali glasovni
komentarji izvedbe.

Nekatere gibalne naloge v navidezni resni¢nosti (videoigre)
vkljuéujejo elemente igre: imajo neko splosno temo ali cilj, vse-
bujejo dodatne izzive za vadecega in izvedbo tockujejo. Druge pa
vadecemu posredujejo le vidno ali slusno povratno informacijo
med izvedbo naloge (npr. abdukcija v ramenskem sklepu) (15).

Prilagajanje igre sposobnostim pacienta

Pomemben dejavnik uporabnosti videoiger za fizioterapijo pri
nevroloskih pacientih je prilagajanje hitrosti igre, ki doloca, kako
hiter mora biti gibalni odgovor vadecega. Glede na nadzor hitrosti
se igre delijo na:

a) igre, v katerih, podobno kot pri standardni fizioterapevtski
vadbi, hitrost doloc¢a igralec (npr. igre Wii Fit: pingvin,
ravnotezni mehurcek, nagibna miza), in

b) igre, v katerih hitrost dolo¢a igra. Previsoka hitrost lahko
povzro¢i frustracije pri igranju in zmanjSuje zadovoljstvo in
motivacijo za terapijo (16).

Pri sistemih, razvitih za rehabilitacijo, je ve¢ moznosti izbire
iger, pri katerih hitrost doloca igralec ali nastavitve oziroma
izbire posameznemu pacientu primerne hitrosti dolocene igre.
Nekatere videoigre spodbujajo premik v dolocen polozaj in
zadrzevanje tega polozaja za dolocen Cas (stabilizacijo), kar je
pogost fizioterapevtski cilj.

Po vzoru standardne fizioterapije sistemi za vadbo z navidezno
resni¢nostjo, namensko razviti za rehabilitacijo, poleg nadzora
hitrosti, omogocajo terapevtu tudi druge moznosti prilagajanja in
stopnjevanja tezavnosti igre in s tem zahtevnosti vadbe (slika 1).
To omogoca vadbo pri tezavnosti, ki je primerna pacientovim
sposobnostim (16) ter tako razsiri skupino pacientov, ki lahko
vadijo z navidezno resni¢nostjo.

* Dolocanje posamezniku primernega obseg gibanja ali na-
tancnosti gibanja: npr. dolzina ali viSina koraka pri VSTEP, za
vsako nogo posebej (4); prilagoditev obcutljivosti pritiskovne
plosée pacientovim mejam stabilnosti ali izbira ustrezne
velikosti kosare pri lovljenju sadja (Equio, Tymo).

» Igre, razvite za rehabilitacijo imajo pogosto preprostejSo
grafiko in zvok in s tem manj kompleksna in bolj specificna
vidna vodila za gibanje (cilje igre) ter manj motecih dejav-
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nikov. Nadzor kognitivnih zahtev terapevtu omogoca izbiro
preprostejse grafike (npr. Equio) ali izbiro poenostavljene
razli¢ice igre (npr. Koko$ pri Tymo), kar lahko omogo¢i
uporabo pri pacientih z motnjami pozornosti. Na drugi strani
pa postopno stopnjevanje tezavnosti omogoca tudi dodajanje
dvojne naloge (npr. izogibanje ribiskih mrez ali gnilega sadja
med primarno nalogo igre pri Equio). Dvojno pozornost
spodbujajo tudi tako imenovane kognitivne igre med vadbo
za ravnotezje (spomin, povezovanje Stevilk, matemati¢ne
naloge).

» Nekateri sistemi za vadbo z navidezno resni¢nostjo v reha-
bilitaciji (npr. Locomat in Armeo) omogocajo terapevtu tudi
izbiro vrste poudarjenih povratnih informacij ter kdaj jo
pacient prejme (med vadbo ali takoj po njej). Slednje je za
motori¢no ucenje ugodnejse.

Nadzor Nadzor

hitrosti: obsega

Qigralec gibanja,
natancnosti

Qigra

Nadzor
poudarjenih
povratnih
informacij

Nadzor
kognitivnih
zahtev

Slika 1: Raznovrstno prilagajanje iger sposobnostim pacienta,
ki ga lahko omogocajo sistemi za vadbo v navidezni resnicnosti,
razviti za rehabilitacijo.

Figure 1: 4 variety of game adaptations to the patient's abilities
that can be made possible by virtual reality training systems
developed for rehabilitation.

Na temo uéinkovitost vadbe z navidezno resni¢nostjo je objavlje-
nih ze veliko sistemati¢nih pregledov literature z metaanalizami.
Zaradi vecje uporabnosti ugotovitev v klini¢ni praksi je bil namen
tega pregleda povzeti le ugotovitve sistemati¢nih pregledov lite-
rature, ki so specifi¢ne za vadbo za ravnotezje, vadbo za zgornji
ud ali vadbo hoje.

METODE

V podatkovni zbirki pubMed je bila uporabljena iskalna kombina-
cija (virtual reality OR active video games OR exergames [Title])
AND (stroke OR posstroke [Title]) AND (systematic review
[Filter]). Iskanje je zajelo vse objave do 11. februarja 2022. V
pregled so bili vkljuéeni sistemati¢ni pregledni ¢lanki randomi-
ziranih kontroliranih poskusov, objavljeni v angleskem jeziku z
metaanalizo ali brez nje, v katerih so ugotavljali u¢inkovitost vadbe
z navidezno resni¢nostjo, specificno za ravnotezje, za zgornji ud
ali za vadbo hoje, ali so navedeno analizirali logeno. Ce je bilo
na enako temo najdenih vec¢ ¢lankov, je bil izbran tisti, v katerem




so pregledali ve¢ raziskav oziroma je bil aktualnejsi in kakovo-
stnej$i. Dodatno so bile pregledane $e klini¢ne smernice (17), ki
so ustrezale navedenim merilom za vkljuditev.

REZULTATI

V pregled je bilo vkljucenih enajst sistemati¢nih preglednih
¢lankov (10, 12, 14, 15, 17-23), od tega so v Stirih ugotavljali
ucinkovitost vadbe za ravnotezje (17-20), v Sestih vadbe za zgornji
ud (12, 14, 15, 21-23) in v treh vadbe hoje (10, 17, 20).

Vadba za ravnotezje

Na splosno kaze, da je vadba za ravnoteZje z navidezno resnic¢-
nostjo, dodana k standardni fizioterapiji, zmerno ucinkovitejsa
za izboljSanje ravnotezja sede in stoje od same standardne fizio-
terapije (18). Pri pacientih manj kot Sest mesecev po mozganski
kapi dokazi dobre kakovosti kazejo, da je vadba za ravnotezje
z neimerzijsko metodo navidezne resni¢nosti dodana drugim
fizioterapevtskim postopkom, ucinkovitej$a za izboljSanje rav-
notezja sede in stoje, ne pa za izboljSanje premicnosti (19). Prav
tako ni bila potrjena vec¢ja ucinkovitost imerzijske metode za
izboljSanje enih ali drugih izidov pri tej subpopulaciji (19). Pri
pacientih v kroni¢ni fazi po mozganski kapi je vadba za ravnotezje
z navidezno resni¢nostjo (samostojna ali kombinirana z drugimi
fizioterapevtskimi postopki) u¢inkovitej$a od terapevtskih ukrepov
v primerjalnih skupinah, ne le za izboljSanje ravnotezja sede
in stoje, temve¢ tudi za izboljSanje premicnosti (20). Avtorji te
metaanalize so lo¢eno obravnavali vadbo na pritiskovni plos¢i Wi,
za katero pa vecje ucinkovitosti v izboljSanju ravnotezja sede in
stoje ter premicnosti v primerjavi z ukrepi v primerjalnih skupinah
niso potrdili (20). Sibki dokazi kaZejo, da je vadba za ravnoteZje z
navidezno resni¢nostjo lahko u€inkovitejsa za izboljSanje hitrosti
hoje od ukrepov v primerjalnih skupinah pri pacientih v kroni¢ni
fazi po mozganski kapi, ki hodijo samostojno (17).

Vadba za zgornji ud

Vadba za zgornji ud z navidezno resni¢nostjo je enako uc¢inkovita za
izboljSanje motori¢nih funkcij ali koli¢ine uporabe zgornjega uda
kot enaka koli¢ina standardne obravnave (dokazi nizke kakovosti)
(21). Vendar pa vadba za zgornji ud z navidezno resnicnostjo,
ki je dodana standardni obravnavi, poveca koli¢ino terapije v
tej skupini in posledi¢no bolj izboljsa funkcijske sposobnosti
zgornjega uda (dokazi nizke kakovosti) (21). Pozneje so ugotovili,
da je vadba za zgornji ud z navidezno resni¢nostjo ucinkovitejsa
za izboljSanje motori¢nih funkcij in/ali funkcijskih sposobnosti
zgornjega uda od standardne obravnave (12, 15), pri éemer vpliva
koli¢ine vadbe z navidezno resni¢nostjo, koli¢ine celotne vadbe
ali elementov igre niso potrdili (15). Po drugi strani pa so isti
avtorji z analizo, ki ni vkljucevala le randomiziranih kontroliranih
poskusov, ugotovili, da je izboljSanje po terapiji 10,8 odstotka
vecje, ¢e vadba vkljucuje elemente igre, ne le vidno povratno in-
formacijo (15). Vadba z navidezno resni¢nostjo (brez kombinacije
z Zivéno-misi¢no elektrostimulacijo ali robotskimi napravami) bolj
izbolj$a motori¢ne funkcije in osnovne dejavnosti vsakodnevnega
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zivljenja kot standardna obravnava ali placebo. Nasprotno pa v
ucinkovitosti za izbolj$anje funkcijskih sposobnostih zgornjega
uda niso ugotovili razlik (22). Navedeno izbolj$anje je veéje pri
pacientih z zmerno do hudo stopnjo ohromelosti zgornjega uda,
prav tako ima vadba z imerzijsko metodo vecje pozitivne ucinke,
z neimerzijsko pa manjse (22).

Vadba z uporabo sistemov za navidezno resni¢nost, razvitih
za rehabilitacijo, se je izkazala za ucinkovitejSo v izboljSanju
motori¢nih funkcij in funkcijskih sposobnosti zgornjega uda
(vklju¢no z osnovnimi dejavnostmi vsakodnevnega zivljenja)
od standardne obravnave (12, 14), ugotovitve za vadbo s sistemi
zabavne elektronike pa so nekonsistentne (12, 14). Superiornost
sistemov, razvitih za rehabilitacijo, je bila znacilna tudi ob uposte-
vanju koli¢ine vadbe (analiza raziskav z vsaj 60 minutami vadbe z
navidezno resni¢nostjo na dan) in je bila povezana s kombinacijo
nacel nevrorehabilitacije (14). Sistemi navidezne resni¢nosti,
razviti za rehabilitacijo, v kombinaciji z robotskimi napravami
ali brez nje so ucinkovitejsi za izboljSanje motori¢nih funkcij in
funkcijskih sposobnosti zgornjega uda ter sodelovanja v skupnosti
v primerjavi s standardno obravnavo (23). Vendar je izbolj$anje
prvih dveh kategorij u¢inkovitejse le, ¢e se pri vadbi z navidezno
resni¢nostjo uposteva vsaj osem od enajstih prej omenjenih nacel
nevrorehabilitacije, vecja ucinkovitost v izboljSanju motori¢nih
funkcij pa je potrjena tako za subakutno kot kroni¢no fazo po
mozganski kapi (23). Ceprav je za trdne zakljucke e premalo
raziskav, kaze, da vadba z navidezno resni¢nostjo za zgornji ud,
s sistemi, razvitimi za rehabilitacijo, izboljsa tudi kognitivne
funkcije (12).

Vadba hoje

Vadba hoje z navidezno resni¢nostjo izboljsa ¢asovno-prostor-
ske spremenljivke hoje, premicnost in stati¢no ter dinamicno
ravnotezje sede in stoje (10). Pri tem je ucinkovitejsa od vadbe
hoje na tekocem traku brez navidezne resnic¢nosti (10, 20). Trdni
dokazi kazejo, da je vadba hoje z navidezno resni¢nostjo u¢inko-
vitej$a od ukrepov v primerjalnih skupinah za izbolj$anje hitrosti
hoje pri pacientih v kroniéni fazi po mozganski kapi, ki hodijo
samostojno (17).

Nezeleni ucinki

Manjse Stevilo pacientov po mozganski kapi je po vadbi z navi-
dezno resni¢nostjo porocalo o bolecini, glavobolih ali vrtoglavici.
Resnih nezelenih u¢inkov ni bilo (21). Kot mozen u¢inek navajajo
kar je verjetno posledica intenzivnejSe telesne dejavnosti in ga z
ustreznim raztezanjem na koncu vadbe lahko inhibiramo.

RAZPRAVA

Treba se je zavedati, da je vadba z navidezno resni¢nostjo lahko
ucinkovita zaradi njene sposobnosti spodbuditi mehanizme
okrevanja, ne zaradi tehnologije (14). Prednosti terapevtske
uporabe navidezne resni¢nosti so, da preprecuje monotonost




vadbe in dolgcas, zvisa motivacijo in izzive za paciente in omogoca
intenzivnej$o vadbo z dalj$im trajanjem ter tako ob primernem
stopnjevanju in specifiénosti nalog spodbudi motori¢no ucenje in
izboljSanje telesne pripravljenosti (slika 2). Motivacija je pogosto
glavni argument za uporabo aktivnih videoiger v rehabilitaciji
(4, 24). Pacienti po mozganski kapi jih dojemajo kot zabavne
vadbene igre, ne kot terapevtsko obravnavo, kar poveca motivacijo
in vztrajanje pri vadbi (25). K motivaciji prispeva ve¢ dejavnikov,
ti vkljuéujejo tockovanje igre, povratno informacijo o izvedbi,
pravo mero izziva in zadovoljstvo (Bermudez I Badia et al., 2015;
cit. po: 4). Zadovoljstvo je povezano z zavzetostjo za motori¢no
ucenje v navideznih okoljih, verjetno spodbuja motivacijo (24)
in vodi v ve¢ €asa trajajoCo, intenzivnejSo dejavnost, ki je
potrebna za plasti¢ne spremembe zivéevja, misi¢no-skeletnega
in sréno-zilnega sistema po mozganski kapi (4). Potrjeno je,
da vadba z navidezno resni¢nostjo pri pacientih po mozganski
kapi povzroci spremembe plasticnosti mozganov, ki odrazajo
mehanizme pravega okrevanja zivéevja kot tudi nadomescanje
okvarjenih mozganskih funkcij (26). Pozitivna korelacija med
plasti¢nimi spremembami v mozganih in funkcijskim okrevanjem
razjasni mehanizme terapevtskih ué¢inkov navidezne resni¢nosti
pri tej populaciji (26).

Sistematicni pregled (20), v katerega je bilo zajetih le sedem
raziskav o u¢inkovitosti vadbe na pritiskovni plos¢i Wii, ni pokazal
superiornosti za izboljSanje ravnotezja in premicnosti glede na
ukrepe v primerjalnih skupinah. Ugotovitve o ve¢ji ué¢inkovitosti
vadbe za zgornji ud s sistemi zabavne elektronike v primerjavi
s standardno obravnavo pa so nekonsistentne (12, 14). Sistemi
zabavne elektronike so cenovno dostopne;jsi, imajo visokokakovo-
stno grafiko in raznolikost. Imajo pa tudi ve¢ pomembnih omejitev
za terapevtsko uporabo. Pogosto predstavitev ni iz uporabnikove
perspektive, ne dosegajo terapevtskih ciljev, ne merijo za terapijo
pomembne izvedbe in ne spodbujajo zelenih gibalnih vzorcev
(27, 28). Spodbujanje nezelenih gibalnih vzorcev je Se posebno
problemati¢no pri pacientih po mozganski kapi z asimetricnim
gibanjem. O pomanjkanju nadzora pri nastavljivosti parametrov
igre, kot je hitrost ali tezavnost igre pri teh sistemih, so porocali
tako terapevti kot pacienti (16). Da bi olajsali njihovo uporabo
v fizioterapiji, so objavili analize iger Wii Sports in Wii Fit (13)
ter Kinect Adventures in Kinect Sports za Xbox 360 (29, 30), v
katerih so izpostavili elemente motori¢nega ucenja in terapevtske
vadbe. Kljub navedenim omejitvam je v klini¢ni praksi najbolj
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razSirjena uporaba sistema Nintendo Wii, v 41 odstotkih (1),
oziroma Nintendo Wii Fit (31). Ce je to potrebno, se na¢in igranja
lahko nekoliko prilagodi zmanjSanim sposobnostim pacienta (npr.
igranje sede na ravnotezni plos¢i Wii ali stoje s standardno hoduljo
za oporo, pritrditev upravljavca z opornico). Uporaba kamere
Kinect ali drugih sistemov za navidezno resni¢nost s kamerami
je lahko pri nevroloskih pacientih neizvedljiva, ker digitalizacija
telesa vadeCega ne dovoljuje neposredne blizine terapevta. To je
verjetno eden od razlogov za manj Stevilne raziskave s sistemom
Kinect (32). Zal so najbolj razgirjena sistema zabavne elektronike
(Nintendo Wii, Microsoft Kinect 360), ki sta vkljucevala vec
aktivnih videoiger, primernih za uporabo pri pacientih, Ze prenehali
proizvajati. So pa po zelo ugodnih cenah dosegljivi v trgovinah z
rabljeno elektronsko opremo in videoigrami. Ker so igre zabavne
elektronike v celoti kompleksnejse, prilagodljivost tezavnosti
potrebam in sposobnostim posameznika pa ni mogoca (13, 33),
mora terapevt med razpolozljivimi izbrati za pacienta primerne
igre, ki bodo ustrezale njegovim sposobnostim in omogocile
doseganje terapevtskih ciljev. Zaradi navedenega je uporaba
teh sistemov primerna pri funkcijsko zmogljivejsih pacientih po
mozganski kapi in drugih.

Analiza izvedbe postopkov vadbe (34), kot so jih opisali avtorji
raziskav o uporabi v prodaji dostopnih sistemov navidezne re-
sni¢nosti (zabavne elektronike in razvitih za rehabilitacijo) za
izbolj$anje ravnotezja in hoje, je pokazala pomanjkljive klini¢ne
utemeljitve za uporabo te tehnologije, izbire iger ter vloge tera-
pevta. Ce je bilo navedeno, so vadbo z navidezno resni¢nostjo
vecinoma nadzorovali in varovali fizioterapevti (34). Tudi nase
izkusnje z uporabo sistemov zabavne elektronike, pa tudi siste-
mov, razvitih za rehabilitacijo pri pacientih po mozganski kapi,
kazejo, da je prisotnost fizioterapevta potrebna za zagotavljanje
optimalnega gibanja in varnosti. To ni skladno s trditvijo avtorjev
pregleda Cochrane (21), da zaradi sprotnih povratnih informa-
cij o izvedbi nekateri sistemi omogocajo, da pacient vadi brez
terapevtovega nadzora. Verjetno je to izvedljivo, ¢e naloga za
ravnotezje posameznika ni (dovolj) zahtevna, kar pa terapevtsko
ni smiselno. Le v redkih raziskavah so navedli prilagajanje vadbe
potrebam posameznika in vrste povratnih informacij (34). Treba se
je tudi zavedati, da poudarjene informacije niso naravna posledica
gibanja, na zacetku motori¢nega ucenja so koristne, nato pa jih je
treba postopno zmanjSevati, da se zacne pacient med gibanjem
ponovno zana$ati na svoje lastne povratne informacije.

* ciljno usmerjene naloge v obogatenem okolju,

» takojs$nja in natan¢na poudarjena povratna
informacija (poznavanje rezultatov in poznavanje

izvedbe), vadbe.

Pripomorejo k 1 intenzivnosti
(ponovitvam) in 1 trajanju

* motivacija

Stopnjevanje zahtevnosti:

— vadba v razli¢nih polozajih,

Slika 2: Pomembni elementi vadbe z
navidezno resnic¢nostjo v fizioterapiji
ter njihov vpliv na motoricno ucenje in
telesno pripravljenost.

Stopnjevanje
zahtevnosti,
specifitnost
nalog

Figure 2: Important elements of virtual

— z uporabo pripomockov se lahko
olaj3a, prilagodi ali oteZi izvedbo.

Spodbuja motori¢no ucenje in
N telesne pripravljenosti.

reality exercise in physiotherapy and their
impact on motor learning and physical

fitness.




Maier et al. (14) so izpostavili 11 nacel nevrorehabilitacije.
Vrednotenje teh nacel je pokazalo, da avtorji raziskav z uporabo
sistemov zabavne elektronike poudarjajo raznoliko vadbo, spod-
bujanje uporabe okvarjenega zgornjega uda in koli¢ino vadbe. Po
drugi strani pa avtorji raziskav s sistemi navidezne resni¢nosti,
razvitimi za rehabilitacijo, poleg prvih dveh nacel zagovarjajo
se vadbo specifi¢nih funkcijskih nalog, poznavanje izvedbe in
poznavanje rezultatov ter poveéevanje tezavnosti (14), kar je, kot
kaze, povezano z u¢inkovitostjo vadbe za zgornji ud (14, 23). Pri
vadbi za ravnotezje je Stevilo raziskav Se premajhno, da bi lahko
lo¢eno analizirali razli¢ne sisteme in nacine vadbe z navidezno
resnicnostjo, na primer na pritiskovni plos¢i ali prosto v prostoru
(s kamero), kar je z gibalnega vidika precej razliéno. Tudi pri
vadbi za zgornji ud bi bilo smiselno lo¢eno analizirati sisteme
oziroma igre, ki so osredoto¢ene na proksimalni del zgornjega
uda, od tistih, ki so namenjene funkciji distalnega dela. Ceprav
so pri vadbi za ravnotezje loceno potrdili le vecjo ucinkovitost
neimerzijske metode, ne pa imerzijske (19), so pri vadbi za zgornji
ud pozitivni ucinki imerzijske metode vecji, neimerzijske pa
manjsi (22). Tudi pri vadbi za ravnotezje in hojo z navidezno
resni¢nostjo verjetno igrajo poglavitno vlogo intenzivnost, trajanje,
stopnjevanje, specificnost nalog (slika 2), kar je zajeto tudi v
nacelih nevrorehabilitacije (14) in velja za fizioterapijo na splosno.
Na tem mestu naj izpostavim multicentri¢en randomiziran kontro-
liran poskus (35), v katerem so ugotovili, da med vadbo za zgornji
ud z igrami Wii Sports in Game party 3 ter preprostimi zabavnimi
igrami (igralne karte, tombola, jenga, igra z Zogo) enakega trajanja
in kot dodatek k standardni rehabilitaciji pacientov v akutni fazi
po mozganski kapi ni razlike v izidih Wolfovega testa motori¢nih
funkcij ali varnosti. Pri obeh skupinah je terapevt s povratnimi
informacijami prepreceval neprimerne nadomestne gibe, obe
vadbi sta bili usmerjeni k terapevtskim ciljem in prilagojeni
sposobnostim pacienta, ki je lahko izbiral med igrami za del
obravnave. To kaZze, da je nacin vadbe verjetno manj pomemben,
¢e je vadba dovolj intenzivna in funkcijsko specifi¢na (35), s
posamezniku primernimi izzivi. Raznolikost uporabe sodobnih
iger v rehabilitaciji po mozganski kapi so povzeli v nedavnem
sistemati¢nem preglednem ¢lanku (31).

Vadbo z navidezno resni¢nostjo za ravnotezje, funkcijske sposob-
nosti zgornjega uda in hojo kot dodatek k standardni obravnavi
priporocajo tudi slovenska priporocila za fizioterapijo po moz-
ganski kapi (36).

ZAKLJUCKI

Prednosti terapevtske uporabe navidezne resni¢nosti so, da
preprecuje monotonost vadbe in dolgcas ter zvisa motivacijo in
izzive za paciente, vendar le, Ce izbrane igre ustrezajo pacientovim
sposobnostim in omogocajo doseganje terapevtskih ciljev.

Vadba z navidezno resni¢nostjo je ucinkovitejSa od ukrepov v
primerjalnih skupinah za izboljSanje ravnotezja sede in stoje, tako
v subakutni kot tudi kroni¢ni fazi po mozganski kapi, v kroni¢ni
fazi pa tudi za izbolj$anje premicnosti in hitrosti hoje. Vadba z
navidezno resni¢nostjo je u¢inkovitejsa od standardne obravnave
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za izboljSanje motori¢nih funkcij zgornjega uda, glede funkcijskih
sposobnosti ter osnovnih dejavnosti vsakodnevnega zivljenja so
ugotovitve nekonsistentne. Kaze, da je navedeno izbolj$anje vecje
pri pacientih z zmerno do hudo okvaro in ob uporabi imerzijske
metode. Pri vadbi za zgornji ud je potrjena superiornost sistemov,
razvitih za rehabilitacijo, v primerjavi s standardno obravnavo,
vendar le, ¢e se pri vadbi uposteva vsaj osem nacel nevrorehabi-
litacije. Vadba hoje z navidezno resni¢nostjo je ué¢inkovitejsa od
same hoje na teko¢em traku oziroma od ukrepov v primerjalnih
skupinah za izboljSanje ravnotezja in hitrosti hoje pri pacientih,
ki hodijo samostojno.
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