Vadba na ravnoteZni plos¢i Wii v sedeCem poloZaju pri pacientu z
Guillain Barrejevim sindromom

Training on Wii balance board in sitting position with Guillain Barre
patient

Aleksander Zupanc'

IZVLECEK

Uvod: Guillain-Barrejev sindrom je avtoimunska polinevropatija perifernega zivéevja. Znacilna napredujoca
paraliza udov in trupa pri pacientih vpliva na motnje ravnotezja in hoje. Namen porocila o primeru je bil ugotoviti,
ali lahko z vadbo na ravnotezni plos¢i Wii pri pacientu z Guillain-Barrejevim sindromom vplivamo na izboljSanje
ravnotezja in hoje. Metode: Sodeloval je 65-letni pacient po 14 mesecih od zacetka bolezni. V obdobju petih tednov
je desetkrat po 45 minut z uporabo razli¢nih Wii Fit videoiger v sedeCem polozaju izvajal vadbo na ravnotezni
plosci Wii. Drugih fizioterapevtskih postopkov v tem ¢asu ni imel. Pred vadbo in po njej sta bila testirana ravnotezje
in hoja. Rezultati: Po vadbi so se izboljsali rezultati modificiranega testa senzori¢ne organizacije (za 32,5 s pri stoji
na mehki podlagi z odprtimi o¢mi in za 2,6 s pri stoji na mehki podlagi z zaprtimi oémi), Bergove lestvice za oceno
ravnoteZja (za 24 tock), testa funkcijskega dosega (za 15 cm), testa hitrosti hoje na 10 metrov (za 4,8 s) in
Sestminutnega testa hoje (za 110 m). Zakljuéki: Vadba za ravnotezje sede na ravnotezni plo§¢i Wii je pri pacientu z
Guillain-Barrejevim sindromom vplivala na izboljSanje ravnotezja in hoje ter zmanj$anje tveganja za padce.

Kljuéne besede: Guillain-Barrejev sindrom, hoja, ravnotezna plo§ca, ravnotezje.

ABSTRACT

Background: Guillain Barre Syndrom is an inflammatory polyneuropathy of pheripheral nerves. Progressive
paralysis of limbs and trunk effects balance and gait disorders by Guillain Baree patients. The purpose of this case
report was to determine if training on Wii balance board effects balance and walking by a Guillain Barre patient.
Methods: The Guillain Barre patient was a 65-year-old man 14 months after initial diagnosis of Guillain Barre
syndrom. In the period of 5 weeks, he performed a total of 10 sessions using Wii balance board in sitting position.
The length of the sessions was 45 minutes. During the study period, the patient received no other physiotherapy
treatment. Results: training on Wii balance board increased results of modified sensory organisation test (in
standing on compliant surface with eyes open for 32,5 s, with eyes closed for 2,6 s), Berg balance scale (for 24
points), Functional Reach test (for 15 cm), 10 meter walk test (for 4,8 s), 6 minute walk test (for 110 m).
Conclusion: Training in sitting position on Wii balance board by Guillain Barre patient effects improving of
balance and gait and decreases the risks of falls.

Key words: balance, balance board, Guillain Barre Syndrom, walking.
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UvoOD

Guillain-Barrejev sindrom (GBS) je avtoimunska
polinevropatija perifernega zivéevja. Znacilna je
napredujoca paraliza, ki se zaCne v stopalih in
rokah vse do trupa (1, 2, 3). Guillain-Barrejev
sindrom lahko iz akutne oblike preide v subakutno
obliko in kroni¢no obliko (4). Za GBS so znacilni
zmanj$ana misicna mo¢ udov in izguba refleksov
(97 %), prizadetost obraznega zivca (62 %),
mravljin¢enje ali bole¢ina (32 %) in prizadetost
respiratorne funkcije (32 %) (1, 5). V rehabilitaciji
pacientov z GBS je zaradi obseznosti tezav
potreben multidisciplinaren pristop, v katerem ima
kljuéno vlogo fizioterapevt. Fizioterapija mora biti
prilagojena potrebam pacienta z GBS (6). Taki
pacienti se hitreje utrudijo in so funkcijsko manj
sposobni kot zdravi ljudje (7, 8). Najpogosteje
izrazene motnje so v ravnotezju in hoji. Motnje
hoje ima od 9 do 20 odstotkov pacientov (2, 9).
Hoja je pomembna za ohranjanje samostojnosti
posameznika  pri  izvajanju  vsakodnevnih
dejavnosti. Za samostojno hojo pa so pomembni
ohranjanje ravnotezja in prenosi teze z ene noge na
drugo. Vadba na ravnotezni plos¢i s povratno
informacijo je lahko wucinkovita vadba =za
izboljSanje simetricne razporeditve telesne teze
med spodnjima udoma (10).

Navidezna resni¢nost omogoca opravljanje nalog,
ki jih posameznik pri resni¢nih dogodkih ne bi
mogel izvesti ali vsaj ne varno izvesti (11).
Prednosti uporabe v rehabilitaciji so povecana
povratna informacija, spodbuda za uravnavanje in
natan¢nost gibanja ter pacientova motivacija.
Fizioterapevt igre prilagaja telesnim sposobnostim
uporabnika (12). Oblika navidezne resni¢nosti je
tudi sistem ravnotezne plos¢e Wii, ki zaznava
premike teZe v antero-posteriorni in lateralni smeri
(13, 14). Priljubljenost uporabe interaktivnih iger v
fizioterapevtskih vadbenih programih je vedno
vecja. Igranje interaktivnih videoiger med
fizioterapevtsko obravnavo lahko dopolni izvajanje
ponavljajocih se in dolgocasnih terapevtskih vaj z
zabavno in tekmovalno naravo videoiger (14).
Sistem Nintendo Wii je bil vkljuCen v
fizioterapevtske vadbene programe in se je pokazal
kot uspesen dodatek. Studije, ki so porocale o
ugodnih vplivih na izbolj$anje funkcijskega stanja,
so vkljuCevale paciente z okvaro osrednjega
ziv€evja (14) kot tudi travmatoloSko-ortopedske
paciente. Avtorji so porocali o pozitivnih u¢inkih

vadbe pri pacientih po rekonstrukciji sprednje
krizne vezi (15), Puh in sodelavci (16) v primeru
preiskovanke po rekonstrukciji zadnje krizne vezi,
Majcen in sodelavci (17) pa pri pacientih z
razliénimi poskodbami spodnjih udov. Pri starejsih
pacientih v bolniS$ni¢ni obravnavi se je ravnotezna
plos¢a Wii izkazala kot ucinkovit pripomocek za
vadbo, usmerjeno v ravnotezje in hojo (18).

Namen tega porocila o primeru je bil ugotoviti, ali
vadba na ravnotezni plos¢i Wii vpliva na
izboljSanje ravnotezja in hoje pri pacientu z GBS
14 mesecev po zacetku bolezni.

OPIS PRIMERA

Predstavitev pacienta

Sodeloval je pacient, star 65 let, ki je pred 14
meseci zbolel za GBS. Takrat je bil §tiri tedne na
rehabilitaciji na institutu. Bolezen se je po odpustu
poslabsala, ¢ez §tiri tedne je bil ponovno sprejet na
rehabilitacijo na inStitut. Po sedmih tednih
rehabilitacije se je zaradi ponovnega poslabsanja
zdravil na nevroloskem oddelku za intenzivno
terapijo zaradi dihalne stiske, bil je intubiran in
mehansko ventiliran. Po 12 tednih je bil ponovno
sprejet na rehabilitacijo zaradi prehoda bolezni v
kroni¢no obliko. Govoriti ni mogel, imel je
trahealno kanilo, bil je nesamostojen pri
opravljanju vsakodnevnih dejavnostih in ni hodil.
Opazne so bile atrofije miSic zgornjih in spodnjih
udov. Po 18 tednih rehabilitacije na institutu je ob
spremstvu ene osebe v Sestih minutah prehodil 295
metrov z berglami in obojestranskimi opornicami
za gleZzenj in stopalo. Na vadbo na ravnotezni
plos¢i Wii je prihajal pet tednov dvakrat na teden.
Drugih fizioterapevtskih postopkov v obdobju
raziskave ni imel, prejemal pa je imunoglobuline.
Po koncani rehabilitaciji je ponovno prislo do
manjSega poslabSanja bolezni, zato je na vadbo
prihajal ob spremstvu Zene in prva dva tedna na
invalidskem vozic¢ku, nato je tri tedne prihajal s
hoduljo na kolesih.

Ocenjevalni postopki
Pri pacientu smo pred zacetkom in po koncu vadbe
na ravnotezni plos¢i Wii ugotavljali njegove

funkcijske sposobnosti. Za  ugotavljanje
posameznih sistemov, ki prispevajo k uravnavanju
ravnotezja, smo uporabili modificirani test

senzori¢ne organizacije (19, 20), in sicer stoje z
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obema nogama na trdi in mehki podlagi z odprtimi
in zaprtimi ofmi. Za oceno ravnoteZja Smo
uporabili Bergovo lestvico za oceno ravnotezja
(21), za oceno stabilnosti pa test funkcijskega
dosega (22, 23). Ocenjevali smo tudi hitrost hoje in
dolzino prehojene razdalje. Uporabili smo test hoje
na 10 metrov (20, 24, 25) in Sestminutni test hoje
(20, 24, 25).

Postopki vadbe

Vadba je vsebovala deset sej vadbe na ravnotezni
plos¢i po 45 minut. Za vadbo smo uporabili igralni
sistem Nintendo Wii (Kitajska). Sistem je bil
priklju€en na televizor z diagonalo 68 cm, ki je bil
oddaljen od tal 1,7 metra. Ravnotezna plos¢a Wii
(Nintendo, Kitajska) je bila povezana z brezzi¢no
povezavo na igralno konzolo in je bila postavljena
2,2 metra od televizorja. Pacient je svoj odziv
spremljal prek slike in animacije na zaslonu.
Ravnotezno plos¢o Wii smo polozili na leseno
klop, ki je bila dolga 118 cm, Siroka 45 cm in
visoka 45 cm. Pacient se je usedel na ravnotezno
plos¢o Wii in igre izvajal v sedeCem polozaju
(slika 1). TeZo je prenasal z ene sednice na drugo
in z nagibanjem trupa naprej in nazaj.

r @

Slika 1: Vadba na ravnotezni plosci Wii v sedecem
polozaju

Za vadbo so bile uporabljene Stiri razlicne igre:
ravnotezni mehuréek, pingvin na ledeniku,
nogometas in smucar. Vrstni red iger in Stevilo iger
med sejami nista bila enaka. Rezultatov iger, ki jih
je pacient igral, nismo zapisovali. Igre smo izbirali

glede na tezavnost vadbe, izbrane igre so bile iz
sklopa ravnoteznih iger in so vsebovale prenose
teze telesa. Pri zacetnih vadbah je pacient vadil
prenose teze z igro ravnotezni mehurcek, pozneje
smo dodali $e igro pingvin na ledeniku (slika 2a),
nogometa$ (slika 2b) in smucar pa sta bili
zahtevnejsi igri, ki smo ju vkljudili pri zadnjih treh
vadbah.

Slika 2: Igra pingvin na ledeniku (a) in nogometas
(b)

REZULTATI

Za prikaz dobljenih podatkov je bila uporabljena
opisna statistika. Uporabili smo primerjavo
povpre¢nih vrednosti rezultatov testov in izra¢unali
delez izboljSanja rezultatov funkcijskih testov.
Rezultati ocenjevalnih postopkov pred vadbo in po
njej so predstavljeni v tabeli 2, delez izboljSanja pa
na sliki 3. Rezultati ocenjevanja Bergove lestvice
za oceno ravnotezja pred vadbo in po njej so
prikazani v tabeli 1. Pacient pred vadbo na
ravnotezni plos¢i Wii ni bil sposoben izvajati
nalog, ki so od njega zahtevale stojo na zmanjSani
podporni ploskvi. Po vadbi pa je izvedel vse
naloge razen stoje na eni nogi.

Test senzoricne organizacije na trdi podlagi pri
odprtih in zaprtih oCeh je pacient izvedel brez
tezav, saj je test izvedel v predvidenem ¢asu.
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Tabela 1: Rezultati ocenjevanja Bergove lestvice
za oceno ravnotezja

pred po

Funkcijske sposobnosti vadbo vadbi

Vstajanje 4 4
Stoja brez opore

Sedenje brez opore

Sedanje

Presedanje

Stoja z zaprtimi oémi

Stoja s stopali skupaj

Doseg naprej v predrocenju

Pobiranje predmeta s tal

Oziranje nazaj ¢ez levo in desno rame
stoje

Obracanje za 360 stopinj

Izmeni¢no polaganje noge na stopnico
ali prucko

Stoja — stopalo pred stopalom

Stoja na eni nogi

O =~ WWwhHdDprLpH

_.
~w A DM M BADAEDDAEDAD

o O o o

[$)]
N

Skupaj seStevek 28

Tabela 2: Rezultati testov ravnotezja in hoje, ki so
bili izvedeni pred vadbo na ravnotezni plosci Wii v
sedecem polozaju in po vadbi

Pred vadbo Po vadbi
BLOR 28 tock 52 tock
TFD 12 cm 27 cm
MPQOO 34s 36s
MPZO X 26s
Test hoje 10 m 13,5s 8,6s
Test hoje 6 min 295 m 405 m

BLOR — Bergova lestvica za oceno ravnotezja, TFD —
test funkcijskega dosega, MPOO — modificirani test
senzoricne organizacije na mehki podlagi z odprtimi
ocmi, MPZO — modificirani test senzoricne organizacije
na mehki podlagi z zaprtimi oc¢mi, x — ni izvedel
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]

ELDA TFD 1 m i min

delek iphel fam)a )

Turkezishi Tei

Slika 3: Delez izboljsanja testov ravnoteZja in hoje po
vadbi na ravnotezni plosci Wii v sedecem polozaju,
BLOR — Bergova lestvica za oceno ravnotezja, TFD —
test funkcijskega dosega, 10 m — test hoje na 10 metrov,
6 min — Sestminutni test hoje

RAZPRAVA

Pri pacientu z GBS smo zeleli preizkusiti vpliv
prilagojene vadbe na ravnotezni plos¢i Wii. Po
desetih sejah vadbe na ravnotezni plos¢i Wii v
sede¢em polozaju sta se pri pacientu brez drugih
fizioterapevtskih postopkov izboljsala ravnotezje
in hoja.

Pacient je izboljsal svoj rezultat pri modificiranem
testu senzori¢ne organizacije, torej stoji z obema
nogama na mehki podlagi z zaprtimi o¢mi po
desetih vadbah na ravnotezni plos¢i Wii. Pred
vadbo je bilo ohranjanje ravnotezja na mehki
podlagi nizko. Po vadbi je bil rezultat boljsi za
32,5 s pri odprtih oceh, za 2,6 s pa pri zaprtih oceh.
Stoja z zaprtimi o¢mi na mehki podlagi pred vadbo
ni bila mogoca.

Rezultati Bergove lestvice za oceno ravnotezja so
se po vadbi izboljsali za 24 tock. Pigford in
Andrews (26) sta porocala, da je &7-letni
preiskovanec izboljsal rezultat Bergove lestvice za
oceno ravnotezja po desetih vadbah na ravnotezni
plosci Wii za 12 tock, kar naj bi zanj predstavljalo
znacilno izboljSanje ravnoteZja. O statisti¢no
znacilnem izboljSanju rezultatov Bergove lestvice
za oceno ravnotezja po vadbi na ravnotezni plosci
Wii sta porocala tudi Bieryla in Dold (27).
Klini¢no pomembna sprememba pri ocenjevanju z
Bergovo lestvico za oceno ravnotezja se Steje
sprememba za najmanj 4 do 6 toCk (28). Za
starejSe, ki niso samostojni v vsakodnevnih
dejavnostih zivljenja, pa je pomembna razlika 8
tock med meritvami (29). Na§ pacient je dosegel
klini¢no pomembno spremembo, saj je napredoval
na 52 tock (za 86 %). Tudi Franco in sodelavci
(30) so porocali, da so preiskovanci vadbene
skupine na ravnotezni plos¢i Wii izboljsali rezultat
Bergove lestvice za oceno ravnotezja za 37,5 %, 25
% udelezencev pa je doseglo 54 tock ali vec.

Test funkcijskega dosega je pacient izboljsal za 15
centimetrov. Rezultat prve meritve je pacienta
uvrstil v kategorijo zelo ogrozenih za padce (31),
po vadbi pa v kategorijo nizke ogrozenosti za
padce (22). Funkcijski doseg sta kot merilni
inStrument uporabila tudi Bieryla in Dold (27),
vendar pa po vadbi na ravnotezni plos¢i Wii pri
starejSih  ni  pokazal statisticno znacilnega
izboljSanja. Vzrok je verjetno to, da tako
eksperimentalna kot kontrolna skupina nista bili
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visoko ogrozeni za padce, saj je imela
eksperimentalna skupina vrednost funkcijskega
dosega 24,3 cm, kontrolna skupina pa 28,7 cm
27).

Test hoje na 10 metrov je pokazal izboljSanje za
4,8 sekunde. Pri preiskovancih, starejsih od 60 let,
brez okvar se giblje hitrost hoje med 0,6 in 1,4 m/s
(32). Pacient je dosegel hitrost hoje iz 0,7 m/s pred
vadbo na 1,1 m/s po vadbi (63-odstotno
izboljSanje). Podobno sta Pigford in Andrews
porocala o 87-letnem preiskovancu, ki je ze imel
Stevilne zlome zaradi padcev. Po desetih
obravnavah na ravnotezni plos¢i Wii je izboljsal
hitrost hoje za 62 odstotkov (26). Vadba pri naSem
pacientu ni vkljucevala hoje, vendar smo s testom
hitrosti hoje na 10 metrov ugotovili, da se je ta
izboljSala. V vsakdanjem zivljenju je uporabljal
bergle pri hoji v stanovanju, sicer pa je uporabljal
hoduljo s kolesi. Tudi Rugelj in sodelavci (33) so
porocali, da se je z vadbo, usmerjeno v ravnotezje,
pomembno zmanjSal Cas hitrosti hoje na 10
metrov. Tudi Sestminutni test hoje je pokazal
izboljsanje po vadbi, in sicer za 110 metrov. Pri
prvem testiranju je pacient hodil z berglami ob
spremstvu ene osebe, po vadbi pa brez bergel.

Pomemben dejavnik za izboljSanje ravnotezja sta
tudi veselje do igranja Wii iger in motivacija po
doseganju dobrih rezultatov. Pacient je to
navdusenje ocitno izrazal in motivacija in veselje
sta bila prisotna. O visoki stopnji veselja do igranja
videoiger (81 % udeleZencev) so porocali tudi
avtorji Franco in sodelavci (30). Porocali so tudi,
da bi obicajno vadbo za ravnotezje preiskovanci
raje zamenjali z Wii Fit igrami, 27 % jih je menilo,
da so igre veliko boljse, 55 % pa, da so igre boljse
od obicajne vadbe, usmerjene v ravnotezje (30).

Zmanjsana telesna dejavnost pri starej$ih povecuje
verjetnost motenj hoje in s tem povecuje Stevilo
ljudi na invalidskih vozickih. NezmozZnost hoje
zmanj$a telesno kondicijo in vodi v sedeci nacin
zivljenja, ki mu sledijo miSi¢ne atrofije in
oslabljena kardiorespiratorna funkcija (34).

Pacient z GBS je imel motnje ravnotezja in hoje ter
zato zmanjSano telesno dejavnost, kar bi lahko
vodilo v sede¢i nalin zivljenja. Vadba za
ravnotezje je pomemben terapevtski postopek za
paciente z GBS, ki imajo motnje hoje. Ugotovili

smo, da je vadba na ravnotezni plos¢i Wii lahko
ucinkovita za izboljSanje ravnotezja in hoje kot
samostojna terapija pri GBS. Da bi potrdili vpliv
vadbe na ravnotezni plos¢i Wii pri GBS kot
samostojne terapije, bi bilo treba izvesti raziskavo
na vecjem Stevilu pacientov.

ZAKLJUCEK

Navidezna resniCnost in igranje izbranih Wii Fit
iger z ravnotezno plos¢o Wii pod nadzorom
fizioterapevta se je pokazala kot uc¢inkovita metoda
v rehabilitacijske namene. Vadba za ravnotezje
sede na ravnotezni plos¢i Wii je pri pacientu z
GBS po desetih sejah vadbe brez drugih
fizioterapevtskih postopkov vplivala na izboljSanje
ravnotezja in hoje ter zmanjSanje tveganja za
padce. Pri pacientu se je izboljsala tudi motivacija
za telesno dejavnost.
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