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Izboljšanje ravnotežja in sposobnosti hoje pri pacientih z Guillain-

Barrejevim sindromom po vadbi na ravnotežni plošči Wii z igrami 
Wii Fit 

 

Improvement of balance and walking abilities in patients with Guillain-

Barre Syndrome after training on Wii balance board with Wii Fit games 
 

Aleksander Zupanc
1 

 

IZVLEČEK 
Uvod: Pri pacientih z Guillain-Barréjevim sindromom je za izboljšanje funkcioniranja potrebna fizioterapija, ki 
vključuje vadbo za ravnotežje. Ta se lahko izvaja z uporabo navidezne resničnosti. Namen raziskave je bil ugotoviti, 
koliko preiskovancev je izvajalo vadbo po posameznih igrah, njihovo izboljšanje ravnotežja in sposobnosti hoje po 
vadbi na ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit ter povezanost trajanja vadbe z izboljšanjem izidov merilnih orodij. 
Metode: V retrospektivno raziskavo smo vključili 32 pacientov (povprečna starost 52 let, SO 14), ki so poleg 
fizioterapevtskih postopkov dodatno vadili s sistemom Nintendo. Pred vadbo in po njej smo jih ocenili z Bergovo 

lestvico za oceno ravnotežja, testom funkcijskega dosega, testom hoje na 10 metrov in 6-minutnim testom hoje. 

Rezultati: Najpogosteje sta bili izbrani igri nagibna miza in pingvin. Povprečno 3,4 tedna (SO 1,5) po vadbi na 
ravnotežni plošči Wii in povprečno 28 minut na vadbo (SO 10) so se statistično značilno izboljšali izidi Bergove 
lestvice za oceno ravnotežja v povprečju za 16 točk (SO 9), testa funkcijskega dosega v povprečju za 12 cm (SO 8), 
testa sproščene hoje na 10 metrov v povprečju za 0,35 m/s (SO 0,27) in 6-minutnega testa hoje v povprečju za 157 
metrov (SO 97). Med trajanjem vadbe in izboljšanjem hitrosti sproščene hoje (r = 0,52) ter prehojene razdalje (r = 
0,51) je bila povezanost dobra, z izboljšanjem ravnotežja (r = 0,31) in funkcijskega doseganja (r = 0,30) pa zmerna. 

Zaključek: Pri pacientih z Guillain-Barréjevim sindromom je po vadbi na ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit 
prišlo do izboljšanja ravnotežja in sposobnosti hoje. Tako vadbo priporočamo kot dodatek fizioterapevtskim 

postopkom. 

Ključne besede: navidezna resničnost, premičnost, vadba stoje, sistem Nintendo, biološka povratna zveza. 

ABSTRACT 

Background: To improve functioning patients with Guillain-Barré Syndrome need physiotherapy with balance 
training, which can be implemented with virtual reality. The purpose of this study was to determine how many 

participants performed selected games, their improvement of balance and walking abilities after training on Wii 

balance board with Wii Fit games and correlation of training time with measurement outcomes. Methods: Thirty-

two patients (average age 52 years, SD 14), who trained with Nintendo system as addition to the physiotherapy 

procedure, were included in retrospective study. Before and after training patients were assessed with Berg balance 

scale, Functional reach test, 10-meter walk test and 6-minute walk test. Data were analysed with t test for dependent 

sample and Spearman correlation coefficient. Results: Tilt table and penguin were most often selected games. On 

average 3.4 weeks (SD 1.5) after training on Wii balance board and 28 minutes on average by one session (SD 10), 

the results improved statistically significantly on the Berg balance scale 16 points on average (SD 9), on Functional 

reach test 12 cm on average (SD 8), on comfortable 10-meter walk test 0.35 m/s on average (SD 0.27) and on 6-

minute walk test 157 meter on average (SD 97). Between training time and improvement of comfortable walking 

speed (r = 0.52) and walking distance (r = 0.51) correlations were good and with improvement of balance (r = 0.31) 

and functional reaching (r = 0.30) the correlations were moderate. Conclusion: After training on Wii balance board 

with Wii Fit games patients with Guillain-Barré Syndrome improved balance and walking abilities. We recommend 

such exercise practices as addition to physiotherapy procedure. 
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UVOD 
Guillain-Barréjev sindrom je akutna vnetna 
demielinizacijska polinevropatija, ki povzroči 
okvare perifernega živčevja in s tem okvaro 
gibalne funkcije ter funkcije čutil (1). Okvara 

funkcije čutil je značilno povezana z okvaro 
gibalne funkcije in uravnavanjem ravnotežja (2). 

Pri pacientih se pojavi napredujoča šibkost mišic, 
ki lahko zajame spodnje in zgornje ude, trup, 

obrazne in bulbarne mišice, pojavijo pa se lahko 
tudi motnje dihanja (3). Šibkost mišic pri pacientih 
z Guillain-Barréjevim sindromom je povezana z 
motnjami nadzora trupa, ravnotežja in sposobnosti 
hoje ter pogosto utrudljivostjo (4). Ti pacienti 

imajo moteno sposobnost prenosa telesne teže na 
en ud in ohranjanja stoje na eni nogi, kar zmanjša 
sposobnost hoje, obračanja in hoje po stopnicah 
(5). Nepremičnih postane približno od 80 do 90 % 
pacientov z Guillain-Barréjevim sindromom (3, 6). 

Okrog 20 % jih ni sposobnih hoditi brez 

pripomočka za hojo šest mesecev po začetku 
bolezni (7). Motnje v delovanju senzorično-

motoričnega sistema so pogosto vzrok za večje 
tveganje za padce. Bolezen se lahko pojavi v kateri 

koli starosti (7, 8). Šibkost mišic se stopnjuje v 
prvih dveh do štirih tednih po pojavu prvih 
simptomov in se nato postopno izboljšuje skozi 
tedne in mesece (7). Prognoza bolezni je ugodna, 

90 % pacientov pridobi popolno funkcijo eno leto 

od pojava bolezni (8). 

 

Pogostost padcev pri starejših lahko zmanjšamo z 
vadbo za izboljšanje propriocepcije in ravnotežja 
(9). Vadba za izboljšanje mišične moči in v 
ravnotežje usmerjena vadba sta varni in učinkoviti 
za zmanjšanje tveganja za padce pri pacientih s 
periferno nevropatijo in starejših ljudeh (10). 

Zaradi resnosti težav, ki se pojavijo pri pacientih 
Guillain-Barréjevim sindromom, je zelo 
pomembno, da je vadba usmerjena v preprečevanje 
zapletov in izboljšanje funkcijskega stanja. Vadbo 
z navidezno resničnostjo, na primer s sistemom 
Nintendo na ravnotežni plošči Wii (11), lahko 

pacienti v začetnem obdobju bolezni izvajajo v 
sedečem položaju (12). Pri pacientih z motnjami 

uravnavanja ravnotežja in zmanjšanimi 
sposobnostmi hoje se je vadba s sistemom 

Nintendo pokazala kot učinkovita pri izboljšanju 

funkcijskih sposobnosti (13, 14). Zdravi mladi 

odrasli so z vadbo na ravnotežni plošči Wii z 
igrami Wii Fit izboljšali ravnotežje enako 

učinkovito kot z običajno v ravnotežje usmerjeno 
vadbo (15). Vadba v navidezni resničnosti 
spodbuja zaznavno-vidne spretnosti, ki so 

pomembne za uspešno odzivanje na motnje v 
okolju (16). Vadba s sistemom Nintendo ima lahko 

telesni, psihološki in socialni učinek (17), 

predvsem pa dodatno spodbuja in motivira 

posameznike za ponavljanje gibalne naloge (18). 

Pri starejših je vadba na ravnotežni plošči Wii 
izboljšala moč mišic stegna in splošno telesno 
pripravljenost ter povečala motivacijo za vadbo 
(19). Tovrstna vadba omogoča raznolikost 
ponavljanja telesnih gibov ter povratne in 

poudarjene informacije pacientu o kakovosti 

gibanja in telesne drže (20). 

 

Namen te raziskave je bil pri pacientih z Guillain-

Barréjevim sindromom ugotoviti, koliko 
preiskovancev je izvajalo vadbo po posameznih 

igrah, izboljšanje njihovega ravnotežja in 
sposobnosti hoje, potem ko so vadili na ravnotežni 
plošči Wii z igrami Wii Fit kot dodatek k 
fizioterapevtskim postopkom, ter povezanost 

trajanja vadbe z izboljšanjem izidov merilnih 
orodij.  

 

METODE 

 

Preiskovanci 
Podatke smo retrospektivno zbrali iz 

fizioterapevtske dokumentacije. Raziskavo je 

odobrila Komisija za medicinsko etiko na 

Univerzitetnem rehabilitacijskem inštitutu - Soča, 
številka 60/2018. Vključili smo paciente z 
Guillain-Barréjevim sindromom, ki so bili na 
rehabilitaciji od novembra 2013 do februarja 2017. 

V tem obdobju jih je 32 (41 %) vadilo stoje na 

ravnotežni plošči Wii s sistemom Nintendo, 
nekateri med njimi (n = 13) so pred obdobjem, 

zajetim v to raziskavo, izvajali vadbo z istim 

sistemom za navidezno resničnost v sedečem 
položaju. 
 

17 preiskovancev je bilo moških in 15 žensk, starih 

od 25 do 72 let (povprečna starost 52 let, SO 14 
let). Pri hoji jih je 20 uporabljalo hoduljo, sedem 

bergle, pet pa jih je hodilo brez pripomočka za 
hojo. 
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Postopki vadbe 

Pacienti z Guillain-Barréjevim sindromom so 
vadili na ravnotežni plošči Wii vsak dan. 

Ravnotežna plošča Wii je bila oddaljena 2,2 metra 
od televizorja. Na televizor z diagonalo 110 

centimetrov, ki je bil oddaljen od tal 1,22 metra, 

smo priključili igralni sistem Nintendo Wii in igre 
Wii Fit (Nintendo of Europe GMBH, Nintendo 

Centre, Grossostheim, Germany). Ravnotežna 
plošča Wii je ploščate kvadratne oblike in ima štiri 
senzorje, ki so v kotih plošče in zaznavajo 
projekcijo težišča uporabnika. Vadeči s prenosi 
telesne mase na ravnotežni plošči igra igro, podatki 
pa se prek »bluetooth« povezave sproti prenašajo v 
igralno konzolo. Podatki se nato kot povratna 

informacija za vadečega sproti prikažejo v obliki 
animacije na televizorju in rezultata posamezne 

vadbe. Plošča za delovanje potrebuje štiri baterije 
AA in je lahko v uporabi do 60 ur (21, 22). 

 

Preiskovanci so stoje prenašali telesno maso z ene 
strani na drugo in naprej ter nazaj, skladno z 

zahtevami izbrane igre. Pred njimi je bila vedno 

postavljena navadna hodulja za uravnavanje 

ravnotežja, uporabili so jo, če so jo potrebovali. 
Vadbo na ravnotežni plošči Wii je vodil in 
nadzoroval fizioterapevt. Pri tem je preiskovanca 

usmerjal besedno in z dotikom (12). Fizioterapevt 

je igre izbral glede na sposobnosti pacienta. Izbral 

je med igrami Wii Fit: nagibna miza, pingvin, 

polmesec, premagovanje ovir, nogomet, ski 

slalom, odmik noge, ravnotežni mehurček in skoki.  
 

Vadba z navidezno resničnostjo je bila dodana 
standardni fizioterapevtski obravnavi, ki je trajala 

od 50 do 90 minut na dan in vključevala aktivno 
asistirane vaje za spodnje ude, vadbo na mehanski 

napravi motomed, vadbo stojé in vadbo hoje, 
vadbo s pomočjo elektromiografske biološke 
povratne zveze za krepitev posamezne mišice, 
predvsem mišic gležnja, in skupinsko vadbo v 
bazenu. Vključeni so bili tudi v rehabilitacijsko 
zdravstveno nego, delovno terapijo ter psihološko 
in socialno obravnavo (23). 

 

Ocenjevalni postopki 
Preiskovanci so bili pred začetkom vadbe stoje na 
ravnotežni plošči Wii in po njej ocenjeni s 
standardiziranimi merilnimi orodji. Ravnotežje 
smo ocenili z Bergovo lestvico za oceno ravnotežja 
(24), meje stabilnosti smo ocenili s testom 

funkcijskega dosega (25). Njihove sposobnosti 

hoje smo ugotavljali s testom sproščene hoje na 10 
metrov (26) in 6-minutnim testom hoje (27, 28). 

 

Analiza podatkov 

Za izračun opisne statistike in grafični prikaz 
deležev izbranih iger smo uporabili Microsoft 
Excel 2010. Za izračun statističnih testov smo 
uporabili programje IBM SPSS Statistics 22 (IBM 

Corp., Armonk, ZDA, 2016). Izračunali smo 
deleže preiskovancev glede na izbrane igre. 
Razlike v povprečni vrednosti med merami izida 
pred vadbo in po njej smo testirali s testom t za 

odvisne vzorce, za ugotavljanje povezanosti med 

trajanjem vadbe in izboljšanjem izidov merilnih 
orodij smo izračunali Pearsonov koeficient 
korelacije (r). Za stopnjo značilnosti je bila 
določena p-vrednost pri 0,01. Vrednost 

korelacijskih koeficientov pod 0,25 pomeni, da je 

povezanost slaba, med 0,25 in 0,5 zmerna, do 0,75 

dobra in nad 0,75 zelo dobra (29). 

 

REZULTATI 

Preiskovanci so izvajali vadbo stoje na ravnotežni 

plošči Wii v povprečju 3,4 tedna (SO 1,5; razpon 
od 2 do 6 tednov), povprečno 28 minut na vadbo 
(SO 10; razpon od 10 do 60 minut). Največ 
preiskovancev je vadilo z igrami nagibna miza, 

pingvin in polmesec. Delež posameznih iger, ki so 
jih preiskovanci izvajali, je prikazan na sliki 1. 

 

Primerjava izidov pred vadbo in po njej na 

ravnotežni plošči Wii je pokazala izboljšanje 
ravnotežja in sposobnosti hoje (preglednica 1). 
Ugotovili smo, da je med trajanjem vadbe in 

izboljšanjem izida hitrosti sproščene hoje (r = 

0,52) in 6-minutnega testa hoje (r = 0,51) dobra 

 

 

Slika 1: Delež izbranih iger pri vadbi na 
ravnotežni plošči Wii s sistemom Nintendo 
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Preglednica 1: Povprečne vrednosti, standardni odkloni, mediane in razponi za izide merilnih orodij in 
izračun t-testa za odvisne vzorce za primerjavo dosežkov pacientov pred vadbo na ravnotežni plošči Wii s 
sistemom Nintendo in po njej 

 Pred vadbo Po vadbi Razlika 

Merilno orodje Povprečje 

(SO) 

Mediana (razpon) Povprečje 

(SO) 

Mediana (razpon) p-vrednost 

 

BBS (točke) 33 (9) 30 (18–56) 49 (7) 51 (31–56) 0,001 

FRT (cm) 12 (9) 11 (0–33) 24 (9) 27 (0–40) 0,001 

10MWT (m/s) 
0,56 

(0,26) 

0,57 

(0,08–1,11) 

0,91 

(0,28) 

0,95 

(0,38–1,37) 
0,001 

6MWT (m) 
172 

(99) 

145 

(30–430) 

328 

(86) 

329 

(150–560) 
0,001 

BBS – Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale), FRT – test funkcijskega dosega (angl. 

Functional reach test), 10MWT – test hoje na 10 metrov (angl. Ten meter walk test), 6MWT – 6-minutni test hoje 

(angl. Six minute walk test). 

povezanost, med izboljšanjem izida Bergove 

lestvice za oceno ravnotežja (r = 0,31) in 
funkcijskim doseganjem (r = 0,30) pa zmerna, a pri 

slednjih dveh ni statistično značilna. 
 

V obdobju vadbe stoje na ravnotežni plošči Wii s 
sistemom Nintendo zaradi varnostnih ukrepov in 

stalnega nadzora fizioterapevta noben 

preiskovanec med vadbo ni padel ali se kako 

drugače poškodoval. 
 

RAZPRAVA 
Pri pacientih z Guillain-Barréjevim sindromom, ki 
so poleg celostne rehabilitacije dodatno vadili na 

ravnotežni plošči Wii s sistemom Nintendo, je 
prišlo do izboljšanja ravnotežja in sposobnosti 
hoje. Preiskovanci so imeli pred začetkom vadbe 
zmanjšane sposobnosti ravnotežja in premičnosti. 
Povprečni izid Bergove lestvice za oceno 
ravnotežja (33 točk) je pokazal nižjo raven 
funkcijske samostojnosti (30). Izidi te lestvice 

lahko napovedo uporabo pripomočka za hojo. 
Posameznik, ki ima ravnotežje ocenjeno z izidom, 
nižjim od 43 točk, bo najverjetneje hodil s 
pomočjo hodulje (30). Pred začetkom vadbe je 
62,5 % preiskovancev hodilo s pomočjo hodulje. 
Njihov povprečni izid Bergove lestvice je bil 30 
točk (SO 8). Delež preiskovancev (18,75 %), ki so 
po vadbi hodili s hoduljo, je bil nižji, njihov 
povprečni izid Bergove lestvice (46 točk, SO 8) pa 
višji kot pred vadbo. Pet preiskovancev, ki so pred 
vadbo na ravnotežni plošči Wii hodili brez 
pripomočka za hojo, je imelo v povprečju 43 točk 

(SO 12) pri Bergovi lestvici za oceno ravnotežja. 
En preiskovanec je bil že pred začetkom vadbe na 
ravnotežni plošči Wii ocenjen z najvišjim izidom 
(56 točk). Preiskovanci so po vadbi izboljšali izid 
Bergove lestvice v povprečju za 16 točk (SO 9). 
Klinično pomembno izboljšanje ravnotežja pomeni 
že izboljšanje za od 4 do 6 točk (31). Podobno 

izboljšanje izida Bergove lestvice (v povprečju 14 
točk) so v naši predhodni raziskavi dosegli pacienti 

s pridobljenimi okvarami perifernega živčevja, ki 
so vadili stoje na ravnotežni plošči Wii in igrami 
Wii Fit od dva do šest tednov (32). Klinično 
pomembno izboljšanje izida Bergove lestvice (v 
povprečju 12 točk) so dosegli tudi pacienti z 
Guillain-Barréjevim sindromom, ki so vadili sede 
(33). Pri starejših, ki so vadili na ravnotežni plošči 
Wii z igrami Wii Fit, so že poročali o izboljšanju 
statičnega in dinamičnega ravnotežja (34, 35) ter 

hoje (36, 37). Zdravi preiskovanci so izboljšali 
ravnotežje le z vadbo na ravnotežni plošči Wii 
(38). Tudi pri preiskovancu z Guillain-Barréjevim 
sindromom, ki je izvajal le vadbo na ravnotežni 
plošči Wii, je prišlo do klinično pomembnega 
izboljšanja ravnotežja in hitrosti sproščene hoje ter 
prehojene razdalje (12). 

 

Bergova lestvica z oceno ravnotežja vključuje 
nalogo z doseganjem zgornjega uda, vendar smo 

želeli oceniti meje stabilnosti s testom funkcijskega 
dosega. Glede na povprečni izid funkcijskega 
dosega pred vadbo so bili preiskovanci ogroženi za 
padce, saj so v povprečju dosegali manj kot 15 cm 
(39). Po vadbi s sistemom Nintendo so izboljšali 
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funkcijski doseg v povprečju za 12 cm (SO 7,51) 
in tako izboljšali meje stabilnosti. 
 

Pred vadbo je bila pri preiskovancih povprečna 
hitrost sproščene hoje 0,56 m/s. S podobno 

povprečno hitrostjo (0,58 m/s) so hodili starejši z 
gibalnimi okvarami v kliničnem okolju (40). Lee in 

sodelavci (37) so poročali, da so starejši z vadbo na 
ravnotežni plošči Wii in igrami Wii Fit izboljšali 
sposobnosti hoje. Tudi naši preiskovanci so po 

vadbi na ravnotežni plošči Wii izboljšali 
sposobnosti hoje, 44 % preiskovancev je hodilo 

brez pripomočka za hojo. Po vadbi na ravnotežni 
plošči Wii so hodili statistično značilno hitreje za 
0,35 m/s, kar pomeni tudi klinično pomembno 
izboljšanje hitrosti hoje (41). Izboljšali so tudi 
vzdržljivost, saj so prehodili statistično značilno 
daljšo razdaljo (41). 

 

Trajanje vadbe na ravnotežni plošči Wii je dobro 
povezano z izboljšanjem hitrosti sproščene hoje in 
prehojene razdalje, z izboljšanjem ravnotežja pa je 

bila povezanost zmerna in statistično neznačilna. 
 

Izsledki te raziskave pri pacientih z Guillain-

Barréjevim sindromom, ki so vadili na ravnotežni 
plošči Wii, so spodbudni. Pomanjkljivost je 
odsotnost kontrolne skupine, ki bi pokazala, 

kakšno bi bilo izboljšanje ravnotežja in 
premičnosti brez vadbe s sistemom Nintendo. 
Zavedamo se, da učinkov izboljšanja izidov ocene 
ravnotežja in premičnosti ne moremo pripisati le 
vadbi na ravnotežni plošči Wii z igrami Wii Fit, saj 
so bili preiskovanci vključeni tudi v druge 

postopke fizioterapije in programe drugih članov 
rehabilitacijskega tima. Pri izboljšanju telesne 
funkcije in dejavnosti pri pacientih z Guillain-

Barréjevim sindromom je pomemben tudi naravni 
potek bolezni. 

 

ZAKLJUČEK 
Predvidevamo, da je vadba na ravnotežni plošči 
Wii pri pacientih z Guillain-Barréjevim 
sindromom pripomogla k izboljšanju ravnotežja in 
sposobnosti hoje. Tako vadbo priporočamo kot 
dodatno vadbo za ravnotežje. Za potrditev 
učinkovitosti vadbe na ravnotežni plošči Wii bi 
bilo treba izvesti randomiziran poskus s kontrolno 

skupino. 
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