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UvoD

Pfi vysloveni pojmu ,,videohra® se mnohym znéas vybavi situace, kdy dit¢ ¢i mladistvy
sleduje barevné pohybujici se obrazky na monitoru pocitace a v dlanich tiskne malé¢ umélohmotné
zafizeni, na kterém stifidavé macka barevna tlacitka. Nereaguje na zadné okolni podnéty a je trnem

Vv oku nejednoho rodice.

Toto vySe uvedené tvrzeni nemusi byt nutné pravdou. Kazda videohra nemusi v povédomi
odborného kritika nebo vetejnosti predstavovat nesmysiné plytvani cCasu, nicitele oci, ¢i jeden
z faktorti podilejicich se na zvySeni pripadt obezity u déti a mladeZe. Progresivni vyvoj modernich
technologii dnes muZeme pozorovat napii¢ vSemi obory. V souc¢asné dob¢ informacni a zabavné
technologie nabizi stale vétsi spektrum uplatnéni i v oblasti zdravotnictvi. MnoZstvi téchto metod si
nachazi své misto ptredevs§im V rehabilitanich programech. Tato bakalaiska prace predklada
jednotlivé moZnosti vyuZiti téchto softwarovych programu v terapii konkrétnich balan¢nich poruch.
V nasSi praci nebudeme pojednavat o pasivnich televiznich videohrach, ale o vlivu nejnovéjsich
pohybovych videoher na zlepseni funk¢énich motorickych deficiti. Aktivni videohry jsou vyuZivany
v rehabilitaci u déti i dospélych. Na vysledném efektu 1é¢by se tyto metody podili piedevsim lepsi
motivaci pacienta a souasnym zafazenim vice senzorickych vstupi do terapie. Proto velké firmy
zabyvajici se vyvojem informacnich technologii, mezi které patfi Sony, Microsoft ¢i Nintendo,
nemusime jiZ spojovat pouze s oblasti pocita¢i a komunikaci. Tyto svétové koncerny, na poli
techniky, muzeme jiz zaclenit i do zdravotnického prostiedi. Podnétem pro vznik aktivnich
videoher (napt. Wii Fit her) byla snaha o vytvofeni terapie, ktera by vhodné kombinovala zabavu a
pohybovou aktivitu a soucasné nasla uplatnéni u vSech vékovych skupin (Goble, Cone a Fling,
2014). Existuje mnoho onemocnéni, ktera jsou doprovazena poruchou balan¢nich schopnosti. Do
této prace byl zahrnut vybér nejcastéjsich nemoci, u kterych porucha balance zastupuje jeden
z primarnich motorickych probléma (napt. u cévni mozkové piihody, Parkinsonovy choroby,
traumatickych poranéni, poruch balance u déti, polymorbidnich pacienti — seniord). V reSersi
literatury uvadime rehabilitani moznosti ovlivnéni balanénich deficita s vyuZitim aktivnich

videoher.

Celou problematiku bakalatské prace by mohl vystizné charakterizovat citat, ktery vysel
z Gst znamého tfeckého filozofa, jehoz ucitel byl Sokrates. Jeho jméno je Platén, a ten kdysi davno
pted nasim letopoctem pronesl: ,,You can discover more about a person in an hour of play than in a

year of conversation.” (Platon, c. 400 BCE). Tento citat 1ze do ¢eStiny volné pielozit nasledujicim



zpusobem. Jedna hodina hry s ¢lovékem, nam o ném vypovi daleko vic, nez rok s nim straveny

konverzaci.



CILE

Cilem této bakalarské prace je reSerSe odbornych zahrani¢nich ¢lankt tykajicich se moznosti
vyuziti aktivnich videoher v rehabilita¢ni terapii u pacientd s poruchou posturalni stability.
Sesbirané poznatky a informace tykajici se rehabilitace pomoci aktivnich videoher mohou pomoci
terapeutim v rozhodnuti, zda tuto metodu zaradit jako soucést terapeutického procesu u pacientl

s poruchami rovnovéhy.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika a vyuziti aktivnich videoher

2.1.1 Historie

Z historického hlediska bychom zafadili ptedchidce videoher na Gzemi starého Japonska a
to konkrétné do 19. stoleti. Jiz z této doby zaznamenavame prvni poznatky o spole¢nosti Nintendo,
kterd je jednim z hlavnich piedstaviteli na trhu v oblasti zdbavnych informac¢nich technologii. Za
prelomové obdobi lze povaZovat 80. az 90. Iéta 20. stoleti, kdy na pole spotiebni zabavy vstupuje
spole¢nost Microsoft a Sony. DalSi zlom zpusobil nastup bezdratovych ovladac¢i. Revoluci v fizeni
videoher ptineslo jejich ovlddani pomoci pohybu a vytvoifeni tzv. aktivnich videoher. Do téchto
systémi muzeme zafadit Nintendo Wii, Kinect, Play Station Eye Toy, eBaVIR a dalSi. Kinect
dovoluje uZivateli ovladat videohru bez pouZiti jakéhokoliv ovladace ¢i zatizeni, které by musel mit
jedinec pifipevnéné na svém téle. Podobny zpisob ovladani ma i systém eBaVIR. Play Station Eye

Toy a Nintendo vyZaduji ke sniméni pohybu dalsi pfidatna zafizeni (konzole, plosiny).

Jednim z nejvice pouzivanych typu aktivnich videoher v naSem rehabilitaénim prostiedi je
Nintendo Wii, které bylo poprvé uvedeno na trh v roce 2001. Komeréné dostupné se stalo az v roce
2006 v USA a Velké Britanii. Stfedem pozornosti Wii systému se stal Wii dalkovy ovladac, ktery
byl vytvoien nejmodernéjsi technologii umozniujici vnimani a zobrazovani pohybu ve 3D prostoru.
Dalsi inovace vedly k sestaveni Wii balan¢ni ploSiny, umoznujici snimani COG (Center of
gravity)'. Od roku 2007 se zvySuje zajem o vyuziti tohoto zafizeni v klinické rehabilitaci.
Neoficialni evidence vyuziti Wii systému u pacientii po cévni mozkové piihodé se poprvé objevila
ve vetejném tisku v Severni Americe. Prvni zdznam ve védeckém casopise o vyuZiti Nintenda Wii v
rehabilitaci se tykal tfinactiletého chlapce trpiciho détskou mozkovou obrnou. Zavér této studie
uvadi, Ze u chlapce doslo ke zlep3eni vizualné percepénich dovednosti, posturdlni kontrole i funkéni
mobilité (Butler & Willett, 2010).

Clark, Bryant, Pua, McCrory, Bennell a Hunt (2010) rozsifili vyuZiti Nintenda Wii o
diagnostiku individuéalnich poruch balance. Dalsi soucasné studie poukazuji na vyuZiti tohoto
zatizeni misto tenzometrické ploSiny (Clark et al., 2010; Clark et al., 2012; Butler & Willett, 2010;
Michalski et al., 2012, Goble et al., 2014).

v

1 COG (Center of gravity) je vertikalni primét t&2i§té t&la do roviny opémé baze (Bronstein, Brandt & Woollacott,
2004).
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Rozvoj tohoto odvétvi spotiebniho pramyslu neni u konce, ale spiSe na svém zacatku. Musi
byt provedeno je$t¢ mnoho kontrolnich studii, které budou dale testovat efekt tohoto typu zatizeni v
rehabilitaci. | pfestoze tato terapie dosahuje pozitivnich vysledkd, i nadale zastava lidsky faktor
v mnoha smérech nenahraditelny a do odvétvi fyzioterapie neodmyslitelné patii (Butler & Willett,

2010).

2.1.2 Rehabilitace pomoci virtuélni reality

Hlavni cil rehabilitace by mél vzdy sméfovat ke zlepSeni funkEnich nedostatkli pacienta v
redlném prostfedi, a proto by se i efektivni rehabilitaéni program pomoci virtudlni reality mél
zam¢étit na dosazeni téchto cili.

Model virtualni rehabilitace skladajici se ze tii propojenych kruht navrhli Kizony, Katz &
Weiss (2004). Prostiedni kruh je pojmenovan jako ,Interak¢éni prostor” reprezentujici interakci
mezi pacientem a virtudlnim prostiedim. Dal8i dva kruhy pfedstavuji ,,Fazi pfenosu® a ,,Skute¢ny
svét®. , Interak¢ni prostor* je vytvoren pomoci virtudlnich plosin. Vzajemnéa spoluprace mezi témito
okruhy je ovlivnéna uZivatelem a jeho funk¢énimi motorickymi schopnostmi, ale také
charakteristikou virtudlniho prostiedi (tj. balan¢nimi ploSinami a typem ukolu, ktery ma byt splnén).
Vyznamnou ¢ast tohoto modelu piedstavuje zminény ,Interak¢éni prostor”. Tento prvek je
individualné zvoleny pro konkrétniho pacienta, aby cilené ovlivnil jeho funkéni nedostatky.
,Interak¢ni prostor vytvaii dojem virtudlniho prostiedi. Pacient na plosing stoji nebo sedi a nemusi
si piidélavat dalSi pridatna zafizeni k urceni polohy jednotlivych ¢asti t€la. Pro klienta to vSak
znamend minimalni hapticky feedback pti provadéni urcitého ukolu. Pacient se pomoci stimuld uéi
novym motorickym a kognitivnim ukolim. Mira vtaZzeni uzivatele do virtualniho prostiedi zavisi na
pouZitém softwaru a hardwaru a na jimi poskytovanych vstupnich a vystupnich senzorickych
informaci. Cilem virtualni rehabilitace je vytvofit prostfedi blizké skute¢né realité a zaujmout
uzivatele (Butler & Willett, 2010; Weiss et al. 2004).

2.1.3 Typy virtualnich zarizeni

2.1.3.1 Charakteristika Kinect pro Xbox 360

DalSim virtualnim systémem, ktery je vyuZivan v rehabilita¢ni praxi, je konzole Xbox 360
od spole¢nosti Microsoft, kterd ve spojeni s pohybovym senzorem (Kinect) vytvaii jeden celek.
Tento produkt je tvofen soustavou pohybovych snimacii a infracervené kamery. Ovladacem pro
tento systém je pfimo lidské t¢lo, které je zachyceno pomoci infracerveného svétla z videokamery.

Nasledné je v prostoru pied probandem pomoci kamery vytvoten virtualni 3D obraz.
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Microsoft Kinect Xbox 360 disponuje pozitivnimi vlastnostmi, mezi které patii nizké
pofizovaci naklady (nejnovéjsi model je dostupny do 8 tisic K¢) a jeho pienosnost. Ke snimani
pohybu takeé nevyzaduje aplikaci pomocnych markeri na kuzi, které by urcily anatomickou oblast
aktivovanych svall a kloubl. Nedostatkem tohoto zafizeni je nemoznost zkoumat vnitini a vnéjsi

rotace v kloubech konéetin (Clark, Pua, Fortin, Ritchie, Webster, Denehy & Bryant, 2012).

2.1.3.2 easy Balance Virtual Rehabilitation (eBaViR)

Nintendo Wii balan¢ni ploSina je soucésti dal§tho systému easy Balance Virtual
Rehabilitation (dale jen eBaVir), ktery je navic doplnén specialné vyvinutym softwarem. Tento
novy produkt byl vytvoifen terapeuty specialné pro pacienty s poskozenim mozku, aby jim pomohl
zlepsit rovnovahu ve stoji. Podle Gil-Goméz, Lloréns, Alcaniz a Colomer (2011) jsou pacienti timto
systémem lépe motivovani Kk pohybové aktivité, cvieni se stava variabilngjsi, jednodussi a
efektivnéjsi. eBaViR umoziiuje pouzivat videohry jak ve stoji, tak i v sedu. Systém snima COG pti
uvolnéném stoji ¢i sedu a rozsah pohybu v anterior—posteriorni a medio-lateralni roviné. Toto

umoznuje ptizptsobit danou hru moznostem pacienta.

Oproti tradiéni rehabilitaci, ktera obsahuje opakovani urcitych specifickych pohybu, je tento
typ terapie postaven na 3 jednoduchych hrach: Simon? Balloon Breaker®, Air Hockey*. Cilem je
pfesné zaznamenat vystupy kazdého cviceni — skore, ¢as a max. exkurzi pohybu. Terapeut mize

individualn¢ modifikovat a vybirat ukoly podle pacientovych funkénich nedostatki (Obrazek 1).

Obréazek 1. Pribéh hry Baloon Breakers: 1) Nastaveni, 2) Kalibrace, 3) Hra, 4) Pauza, 5)
Skore (Gil-Goméz, Lloréns, Alcaiiiz & Colomer, 2011, 4)

2 Hra Simon — cilem hry je pomoci posunu t&7isté t&la opakovat barevnou sekvenci zobrazenou systémem na obrazovce.
Klient trénuje posun medio-lateralniho a anterior-posteriorniho t&zisté téla (Gil-Goméz et al., 2011).

% Hra Balloon Breaker — cilem hry je ,,prasknout* maximalni mnozstvi balénk. Pacient k tomuto Gkolu vyuZivéa posun
tézisté téla do v8ech smérd, a to i diagonalné (Gil-Goméz et al., 2011).

* Hra Air Hockey — cilem této hry je dat gol soupefi a zaroveti branit vlastni branu. Proband vyuziva medio-lateralniho

posunu t&zisté téla (Gil-Goméz et al., 2011).
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Ve studii Gil-Goméz, Lloréns, Alcaniz & Colomer (2011), se dvacet pacientt s hemiparézou
podrobilo 20 lekcim virtualni rehabilitace ve frekvenci 3 — 5x tydné. V kazdé lekci ucastnik
absolvoval tfi vySe zminéné hry. Tyto motorické Ukoly byly pfizpiisobeny potiebdm pacientd
s kognitivnimi poruchami. Lekce zahrnovala i audiovizuélni feedback. V porovnéani s klasickou
rehabilitaci balan¢nich poruch ve stoji, pfinesly vysledky terapie pomoci eBaViRu vyznamné
zlepSeni ve statické rovnovaze. Rehabilitace dynamické rovnovahy méla stejny efekt jak u tradi¢ni

terapie, tak u pouZziti eBaViRu (Gil-Goméz, Lloréns, Alcaniz & Colomer, 2011).

2.1.3.3 Charakteristika Nintenda

Nejcast€ji zastoupenym balanénim zafizenim pracujicim s virtudlni realitou je systém
Nintendo, konkrétn€ jeho model Nintendo Wii. Celé zatizeni se sklada ze tii ¢asti: snimace pohybu
(tzv. Senzor bar), kamery a ovlada¢e. Kamera snima pohyby téla, které se nasledné ptenaseji na
obrazovku pomoci bezdratového ovladace zvaného Wii remote. Bezdratovy ovladac je piipevnén
na ruku hrace. Tento piistroj dovoluje uZivateli volné pohybové vyjadieni v prostoru, libovolnou
rychlosti. Diky jednoduchému ovladani a Siroké nabidce aktivnich videoher je zafizeni uréeno

kazdému uzivateli. Toto zatizeni lze potidit fadové za 3 az 4 tisice ¢eskych korun.

V roce 2007 byla na elektronickém veletrhu také poprvé predstavena Wii balan¢ni plosina
(Wii balance board) ve spojeni s Wii Fit game (Obrazek 2). V soucasnosti se za¢ina toto zafizeni
pouzivat pro méfeni vychylky COG (viz vySe). Dale se balan¢ni systém Wii vyuZiva i pro
diagnostiku poruch posturalni stability® (Clark et al., 2010, Clark et al., 2012, Michalski et al.
2012).

Obrazek 2. Schéma systéemoveého nastaveni Wii Fit balance board (Ding et al., 2013, 126).

3 Posturalni stabilita je dle Véleho (2006) aktivni stabilizace polohy téla, respektive postury, na pevné podlozce.
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2.1.4 Testovani posturalni stability pomoci §kal a pomoci Wii balan¢ni ploSiny

Abychom mohli pracovat na zlepSeni posturalni stability, je potieba ji objektivné zhodnotit.
Pro pacienty ma nejvétsi piinos audiovizualni zhodnoceni. Jedna se o feedback z vice senzort, které
mu pomohou lépe si uvédomit jeho motoricky deficit. Zachyceni specifickych pohybovych
schopnosti, které pacient pouziva pro zajisténi posturalni stability, mize odhalit jeho maladaptivni
strategie. Vyskytuje se mnoho onemocnéni nebo trazi, pii nichz je naruSena propriocepce v oblasti
nohy nebo celé dolni koncetiny. I navzdory tomuto deficitu jsou pacienti schopni UspésSné provést
kvantitativni testy stability ve stoji. Misto kotnikové nebo kycelni strategie pouzivaji nahradni
strategie posturalni kontroly, naptiklad vychyleni trupu nebo posun panve k jedné nebo druhé strané
(Clark, et al., 2012).

2.1.4.1 Kvantitativni Skaly

Pro testovani posturalni stability existuje Siroké spektrum testti. Zde uvadime pouze jejich
vybér, ktery se v odbornych studiich ¢asto uvadi spole¢né pii testovani s Nintendo Wii balan¢ni

ploSinou.

Pro testovani posturdlni stability je v klinické praxi bézné pouzivan stoj na jedné dolni
koncetiné (One leg stand). Proband se snaZi stat na jedné dolni koncetiné co nejdéle, jak je to
mozné a soucasné je mu méfen ¢as (Tarakci, Ozdincler, Tarakci, Tutuncuoglu & Ozmen, 2013).
Variantou tohoto testu muze byt stoj pii zavienych nebo otevienych o¢ich (Shimada, Uchiyama &
Kakurai, 2003).

Timed Up and Go test (TUG) je objektivnim testem pro zhodnoceni funkéni mobility a
dynamické rovnovahy (Laflamme, Rouleau, Leduc, Roy, & Beaumont, 2012). Pacient sedi na
»standardni* Zidli s opéradly. Instrukci je vstat a jit vlastnim tempem do oznafené vzdalenosti 3
metrt. Poté se musi pacient otocit a vratit zpét do sedu na zidli. Méti se Casovy interval od sedu do
sedu (Podsiadlo, Richardson, 1991).

Funkéni dosahovy test (Functional reach test — FRT) byl vytvofen pro méteni rozpéti
stability. Je pouZivan pro sledovani rovnovahy jedincut, kteti jsou vystaveni riziku padi. U testu se
skore poc¢ita podle vzdalenosti, kterou je proband schopen dosahnout vpted, aniz by pohnul dolnimi
koncetinami na podloZce. Existuji i varianty testu, u kterych se dosahuje riznymi sméry (Tarakci et
al., 2013).
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6-minutovy test chize (6-minute walking test) se pouZiva pro zhodnoceni funkéniho stavu
pacienta. Pacienti jsou instruovani ujit za urCenou dobu co nejvétsi vzdalenost na trati 8 metra

(Tarakci et al., 2013).

Berg Balance Scale (BBS) je mezinarodni stupnice, ktera hodnoti schopnost udrzet statickou
a dynamickou posturalni stabilitu pfi béznych dennich ¢innostech. Cilem je zhodnotit moZné riziko
padt (Blum & Korner-Bitensky, 2008).

2.1.4.2 Wii balancni ploSina

Nové moznosti v testovani posturélni stability pfinesl vyvoj Wii Balance Board (WBB),
(Nintendo, Kyoto, Japonsko). Podle Huurnink, Duncan, Kigma a Jaap (2013) lze tuto balan¢ni
ploSinu vyuZit pro terapii pomoci aktivné-asistovanych videoher nebo pro testovani posturalni
stability. Autoii Clark et al. (2010) a Goble et al. (2014) se shoduji, Ze WBB ma dostate¢né
vysokou validitu a reliabilitu, Kter4 ji umoziuje v testovani posturdlni stability nahradit
tenzometrickou ploSinu. Toto zafizeni vSak neumoziiuje zdznam selektivnich pohybt v kloubech.

vvvvvv

markery na kazi (Clark et al., 2010).

Clark et al. (2012) provedli studii pro ovéfeni validity a reliability Nintenda Wii. Studie se
ucastnilo 30 dobrovolniki bez patologie dolnich koncetin. Testy balan¢nich schopnosti zahrnovaly
meéfeni ve stoji na obou a jedné dolni koncetin¢ S otevienyma nebo zavienyma ocima. Data
naméfena na Wii balan¢nim zafizeni byla porovnana pomoci intra-class korela¢niho koeficientu
(ICC) s hodnotami ziskanymi na silové plosin€. U obou méficich pfistroji byl zaznamenan vysoky
korelagni koeficient mezi trajektoriemi COP (Center of pressure)®. Téchto vysledki dosahl test
reliability jak v ramci jednoho zafizeni (ICC = 0.66 — 0.94), tak i mezi porovnavanymi piistroji
(ICC =0.77 - 0.89) u vsech testovych protokold. Zavér studie potvrzuje, ze Wii balan¢ni ploSina je
validni nastroj pro testovani posturaini stability. Také autoii Hubbard, Pothier, Hughes a Rutka
(2012) prokazali vysokou validitu a reliabilitu WBB u skupiny zdravé populace. Studie Holmes,
Jenkins, Johnson, Hunt a Clark (2013) zaznamenala vysoky korela¢ni koeficient WBB u skupiny
pacientt s Parkinsonovou chorobou. Young, Ferguson, Brault & Craig (2011) provedl testovani
klidového stoje u skupiny seniort na Wii balan¢ni plosin¢ a dvou specialné modifikovanych Wii Fit
hrach. Vysledky ptinesly nové poznatky pro diagnostiku jednotlivych poruch rovnovahy. V této

2

studii byl pouZit funk¢éni dosahovy test, testovani pohybu tézisté téla se zrakovou nebo bez zrakoveé

A%

® COP (Center of pressure) je vazeny pramér viech tlaki, které puisobi na opérou plochu (Bronstein, Brandt &
Woollacott, 2004).
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dynamické ukoly (napt. diepy nebo dosah $pi¢kou nohy na vyznacené misto na balanéni plosing).
Pohybové ukoly, navrzené pro Wii balan¢ni plosinu, mohou byt pievedeny i do jinych softward.
Tyto programy nésledné¢ umoziiuji piizpiisobit danou hru specifickym motorickym pozadavkim

pacientt (Young et al., 2011).

Wii balanéni plosina poskytuje také konstantni feedback, a tim zajistuje leps$i motivaci
klienta. Dale muze slouzit pro klinickou analyzu balan¢nich schopnosti pacienta. Tento systém byl
JiZ naptiklad uspésn¢ integrovan do rehabilitaénich programti neurologickych pacientii s balan¢nim

deficitem.
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3 BALANCNI TERAPIE S VYUZITIM AKTIVNICH VIDEOHER

Definice balance podle Wintera (1995) zahrnuje obecny termin, kterym rozumime dynamiku
postury téla, kterd ma za cil zabrénit padu. Schopnost udrZzovat rovnovéhu je dovednost jedince
nepfetrzité zpracovani informaci z mnoha systému. Patii sem informace ze senzort vizualnich,
vestibularnich a proprioceptivnich, kognitivni integrace spojena s pozornosti a vykonnymi
funkcemi. A v neposledni fadé také senzoricko-motoricka zpétna vazba (Lloréns, Colomer-Font,
Alcaniz & Noé-Sebastian, 2011). Dobré balan¢ni schopnosti jsou dileZité pro kazdého éloveka.
Snizena mira stability s sebou vZdy pfinasi funkéni problém pro daného jedince.

Porucha rovnovahy neboli balance doprovazi specificka onemocnéni, traumata nebo se jeji
zhorSeni muze rozvinout se zvySujicim se vékem. Magarey et al. (2011) a Waters et al. (2011)
uvadéji, ze s problémem rovnovahy se setkdvdme i u obéznich déti. Mezi nejéastéjsi projevy této
specifické ztraty balance fadime tzv. neSikovnost. Ta v mnoha piipadech ptechazi v pady, které

mohou byt doprovazeny rtiznymi zranénimi.

3.1 Konvencni metody balan¢ni terapie

3. 1. 1 Senzomotoricky trénink

Senzomotoricky trénink patii mezi terapie zaloZzené na neurofyziologickém podkladé. Cilem
tohoto cviceni je zvladnuti co nejvétsi automatizace pohybu. Dulezitou roli v této terapii hraje
rychlost zapojeni svalstva, svalova kontrakce a koordinace. VSechny tyto atributy jsou
nepostradatelnymi prvky pro muskularni ochranu kloubti (Janda & Vavrova, 1992).

Terapie senzomotorické stimulace ma zaklad v balan¢nich cvicich, které jsou provadény
v odliSnych posturalnich pozicich. Snazime se atakovat proprioreceptory a jejich nervové drahy tak,
7e pacienta ¢i balanéni podlozku vychylime z rovnovahy (Haladova, 1997).

Propriocepci rozumime schopnost vnimat segmenty téla v prostoru. Jednd se o spojeni
rovnovahy, koordinovanych pohybll koncetin a jejich vzdjemné percepce. Tyka se schopnosti
mozku vnimat a koordinovat muskuloskeletalni funkce. Ztratou propriocepce vznikaji poruchy
sméru pohybu a jeho neadekvéatni amplituda (Joy Co, 2010). V ramci proprioceptivniho tréninku se
¢asto vyuzivaji riizné balancni pomticky. Jedna se pfedevsim o overbally, gymbally, kulové tsece,
balanéni sandaly, minitrampoliny, ¢ocky a dalSi. Cil terapie spociva v dosazeni svalové souhry a
prace s rovnovahou. Timto tréninkem mutzeme ovlivnit kloubni nestability, funkéni poruchy stoje,
idiopatickou skoliézu, mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého ¢iti, poUrazové a

pooperacni stavy pohybového aparatu (Janda & Vavrova, 1992). Velkou roli hraje v pfedchazeni
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vzniku Urazli i U sportovcu. V neposledni fadé ji mizeme pouzit jako preventivni trénink pro
zlepSeni posturalni stability u déti, dosp€lych a senior.

Balan¢ni cviceni dnes vykazuje velkou rozmanitost. VyuZivaji se jednoduché labilni polohy,
prace bez vizualni kontroly i velké mnozstvi balan¢nich pomucek. V soucasnosti se nejnovejsim
doplitkem tohoto tréninku staly aktivni videohry. Jsou vyuZivany u Siroké $kaly onemocnéni,
pievazné neurologického charakteru. Lze je pouZit u témét vSech vékovych kategorii. Pacientim
poskytuje moznost provadét intenzivni opakovani komplexnich pohybovych Ukola. Provedeni hry
je tizeno audiovizualnimi stimuly, ¢imz si pacient V procesu nového uceni vytvaii dynamickou
interakci se zadanym ukolem (Mendes, Pompeu, Lobo, Guedes da Silva, Oliveira, Zomignati &
Piemonte, 2012). Nejvice vyuzivanymi zafizenimi, v oblasti aktivnich videoher, jsou Nintendo Wii
balan¢ni ploSina a Kinect. Tyto systémy nabizi Siroké spektrum her. Autoii Ucay, Teyssedre,
Marchisone, Moretto, Labrunee a Gasq (2012) provedli studii, ktera celkem testovala 26 aktivnich
videoher. Cilem bylo posoudit vyuziti, efektivnost a pfiméfenost jednotlivych her v terapii
rovnovaznych funkci. Studie hodnotila anterior-posteriorni pienos hmotnosti, medio-lateralni
ptenos hmotnosti, ptenos hmotnosti do vSech smér, dynamickou praci nohou, synergisticke
pohyby trupu a dolnich koncetin, pohyby horni koncetiny pomoci Wii dalkového ovladace, pocet
pozadovanych hornich konéetin pro splnéni tkolu, kognitivni tukoly, adaptaci a flexibilitu.
Vysledky potvrdily, Ze tyto hry vyuzivaji ptredevsim vizualni zpétnou vazbu. Toto je limitou pro
pacienty s vizualnimi patologiemi. Né&které hry vyzaduji ke svému provedeni obou hornich
koncetin, proto nejsou vhodné pro hemiplegické pacienty. Nékterymi z hlavnich vyhod jsou lepsi
soustfedéni pacientt, vyuZiti funkce senzoricko-motorického systému, zapojeni kognitivnich
funkci, zpétna vazba, adherence Kk terapii, nizké potizovaci naklady a moznost pouZivat tuto
pomucku i vdomacim prostiedi (Joo, Yin, Xu, Thia, Chia, Kuah & He, 2010; Mendes, Pompeu,
Lobo, Guedes da Silva, Oliveira, Zomignati & Piemonte, 2012). V dalSich kapitolach uvadime
ptiklady onemocnéni, u kterych jsou aktivni videohry nejcastéji vyuzivany jako dopliikova terapie.

U jednotlivych typt nemoci jsou také uvedeny vysledky, vyhody, limity a efekt rehabilitace.

3.2 Vyuziti aktivnich videoher pro pacienty po cévni mozkové prihodé

Pacientll s cévni mozkovou piihodou stale pfibyva. Roc¢ni incidence tohoto onemocnéni
dosahuje az 800 000. Z toho u 85% postiZzenych je v rizné mife vyjadiena hemiparéza. 55% - 75%
téchto pacientd trpi motorickym deficitem, ktery s sebou piinasi sniZzenou kvalitu Zivota.
Dlouhodoba rehabilitace umoziiuje zlepSit vzniklé motorické postizeni. (Lange et al., 2010;
Mouawad, et al., 2011; Saposnik et al., 2010). Mezi nejcastéjsi neurologické symptomy, které
vznikaji po atace cévni mozkovou piihodou, patii Spatnd koordinace, apraxie a posturalni

nestabilita. Tyto motorické nedostatky negativné ovliviiuji balanci a pohyb predevsim v aktivitach
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bézného Zivota. Pacienti také Casto pIlné nedoslapuji na paretickou dolni koncetinu (Mouawad, et
al., 2011). Proto jednim z hlavnich cili rehabilitace u téchto pacientd by mél byt nacvik pienosu
hmotnosti na postizenou dolni koncetinu, jako piiprava na reedukaci chlize. Terapie by méla byt
zamétena na zlepSeni balancnich schopnosti, zvyseni rychlosti chiize, snizeni rizika padu a zlepseni
sebejistoty pii provadéni béznych dennich ¢innosti. Nejnovéjsi védecké publikace podporuji
piedevsim rehabilitani metody, které vychazi z poznatkd plasticity mozku. Tyto pohybové
programy jsou zaloZené na dosazeni urCitého cile pfi plnéni konkrétnich pohybovych ukold
V pfirozeném a motiva¢nim prostiedi. I kdyz je pokrok novych metod v této oblasti zna¢ny, stale u
téchto onemocnéni pievazuje spiSe klasicka rehabilitace (Lloréns et al., 2011; Mouawad, et al.,
2011).

Holden, Dettwiler, Dyar, et al. (2001) provedli jednu z prvnich studii zabyvajici se vyuZitim
virtualni reality u pacienti po cévni mozkové piihodé. Utinky terapie piinesly funkéni zlep3eni v
béznych dennich aktivitdch. Podle Lange (2010) by se metody klasické rehabilitace mély dopliovat
0 nova audiovizualni zafizeni, poskytujici tzv. biofeedback. Tyto nové metody prokazuji velmi
dobré vysledky ve zlepSeni symetrického zatiZzeni dolnich koncetin ve stoji. Svristava et al. (2009)
testovali propojeni tenzometrické plosiny s vizualnim feedbackem. Zjistili, Ze spojeni méa pozitivni
efekt na rovnovahu, chtizi a funk¢éni pohyby v ADL. Ve stejném roce Kim, Jang a Kim, et al.
(2009), porovnavali vliv balan¢niho tréninku pomoci virtualni reality na rovnovahu a stereotyp
chiize u pacientli po cévni mozkové piihodé. Po mésici tréninku bylo zaznamenano pozitivni

ovlivnéni balance i stereotypu chuize.

Velkou vyhodou aktivnich videoher oproti tenzometrické plosiné spatiujeme v pouziti jejich
pridatnych zafizeni, jako je napiiklad Wii dalkové ovladani. Lze jej pouzit pro funkéni ovlivnéni
horni koncetiny u pacientd po cévni mozkové ptihod¢. Pilotni studii s Nintendo Wii dalkovym
ovlada¢em provedli Mouawad et al. (2011). Na studii participovalo 7 osob, které prodélaly cévni
mozkovou piithodu a nachazely se v subakutnim nebo chronickém stadiu, dale 5 osob kontrolni
skupiny. Terapie s vyuZitim Nintendo Wii zahrnovala hry jako tenis, golf, bowling, box a baseball.
Rehabilitace trvala 14 dni, jednu hodinu denné pod dohledem terapeuta. Zbytek terapie provadéli
instruovani pacienti doma, denné po dobu 30 — 180minut. Ucastnici si vedli denni rozpis aktivit.
Pro potieby vyzkumu byly pouzity hry Wii a Wii Sports bez modifikaci. Limitou studie bylo
obtiZzné ovladani piidatnych zafizeni, ktera nebyla piizpisobena individualnim potfebam pacientu.
Pokud klienti méli nedostateény uchop, bylo nutné ptidat k ovladaci bandaze. Cilem terapie bylo
také odnaucit pacienty nevhodnym kompenza¢nim pohybovym navykum. Zavér studie potvrdil, ze
Wii terapie ma pozitivni vliv na ADL. Tato terapie také vyznamné pfispéla ke zvySeni aktivniho i

pasivniho rozsahu pohybu v kloubech postizené horni koncetiny. U pacientt byla také zaznamenéna
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veétsi motivace pii rehabilitaci. Po ukonéeni terapie si vétSina pacienti koupila Wii zafizeni pro
domaci cviceni. Joe et al. (2010) u 16 pacientt v subakutni fazi po cévni mozkové piihod¢ zjistili,
Ze rehabilitace pomoci Nintenda Wii ptinesla zlepSeni v ADL. Pacienti neméli predeslou zkusenost
s podobnymi interaktivnimi zatizenimi. Vice neZ polovina klientt si prala, aby Wii terapie

nahradila konvenéni rehabilitaci.

Barcala et al. (2013) ve své studii zkoumali efekt balan¢niho tréninku s vizualnim
biofeedbackem na rovnovéhu a funkéni mobilitu v ADL. Studie se z(castnilo 20 hemiplegickych
pacientl po cévni mozkové piihodé. Byly vytvofeny dveé skupiny. Experimentdlni skupina
provadéla jak konven¢ni terapii, tak i terapii s vizudlnim biofeedbackem pomoci Wii Fit her.
Kontrolni skupina provadéla pouze konven¢ni terapii. Pacienti absolvovali fyzioterapii po dobu 5
tydnu ve frekvenci 2x tydné. Rovnovéha byla hodnocena pomoci Berg Balance Scale, funkéni testy
mobility pomoci Timed Up and Go Testu. Vysledky neukazaly Zadné vyznamné zlepSeni u
experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné. Obé& skupiny dosahly stejného zlepSeni v

balanc¢nich schopnostech a funkéni mobilité¢ v ADL.

Dalsi podobna studie Kim et al. (2012) se zabyvala vlivem interaktivnich her (Nintendo
Wii) na posturalni kontrolu, motorické funkce a funk¢ni nezévislost pacientii po cévni mozkové
ptihod¢. Zicastnilo se ji 20 pacientli po cévni mozkové piithodé. Experimentélni skupina téchto
pacientti absolvovala video-asistovanou terapii po dobu 3 tydna ve frekvenci 3x tydné. Kontrolni
skupina provadéla pouze konvenéni terapii. Vysledky prokédzaly u obou skupin probandd zlepseni
v posturélni kontrole, motorickych funkcich i ve funkéni nezavislosti. U experimentalni skupiny byl
navic zaznamenan vysSi pozitivni efekt terapie oproti kontrolni skupingé. Za limitu studie sami

autofi oznacili zvySeny narok na koncentraci pii provadéni videoher. To pii nedostate¢né supervizi

mohlo vést k araziim.

Mouawad et al. (2011) uvadi dalsi limity, které mtize rehabilitace pomoci videoher pfinést.
Pii pouzivani Wii dalkového ovladani se mohou objevit kratkodobé bolesti horni konéetiny. Casto
se pro tyto bolesti pouZivaji ndzvy jako: ,,Wii shoulder”, ,,Wii elbow* nebo ,,Wiinitis*“. Nabizi se
otazka, jestli nadmérné pouzivani téchto zatizeni nezvysi riziko muskuloskeletalnich problémt,
které mohou vzniknout z ptetizeni a jsou spojeny s bolestivosti. Pfi pouzivani videoher musi byt
vénovana velka pozornost svalovému oslabeni a poskozené kloubni stabilité (napf. ramenni
subluxace). Abnormalni kloubni postaveni a senzomotoricky deficit mohou zpisobit i mikrotrauma
na hemiplegické horni konceting. Proto by méla byt délka terapie kratka a provadéna pod dohledem
terapeuta. DalSim rizikem muze byt vyprovokovani epileptickych zachvati. Neobjevuji se vSak
zadné piimé vysledky, které by potvrdily souvislost mezi pouzivanim videoher a vyskytem

epileptickych zachvatt (Joo et.al., 2010; Mouawad et al., 2011).
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Saposnik et al. (2010) a Neil et al. (2013) potvrzuji, ze pacienti po cévni mozkové piithodé
maji tendenci k pasivité jak béhem rehabilitace, tak i po navratu domi. Pouzivani aktivnich
videoher by mohlo jejich motivaci k pohybu zvysit. Studie potvrdila, Ze béhem 40 minutové lekce,
s vyuzitim aktivnich videoher, pohybovali pacienti obéma hornimi konéetinami az dvakrat vice nez
béhem konvenc¢ni rehabilitace. V soucasnosti nemohou Nintendo Wii, ani jiné aktivni videohry
nahradit konvenéni terapii. Mohou vSak pfidat K této rehabilitaci dal$i rozmér, jako zabavu nebo
moZnost socializace. Tento typ terapie mize vyznamné ptispét ke zvySeni ucasti pacientli na terapii

a tim i zlepsit jeji efekt (Joe et al., 2010).

3.3 Vyuziti aktivnich videoher u pacientii s Parkinsonovou chorobou

Parkinsonova choroba je charakterizovana jako progresivni, neurodegenerativni porucha
zpusobena nedostatkem dopaminové produkce v substantia nigra. Hlavni ptiznaky zahrnuji tremor,
bradykinézu, rigiditu a poruchy chtize (Mhatre, Vilares, Stibb, Albert, Pickering, Marciniak,
Kording & Toledo, 2013). Parkinsonova choroba narusuje nejen aktivity bézného denniho Zivota a
motorické funkce, ale ma i neptiznivy vliv na psychicky stav pacientti. Mnoho z nich trpi depresemi

nebo Uzkostnymi stavy.

Moznosti 1écby tohoto onemocnéni je substituce dopaminergnich neurotransmiterd. Herz,
Mehta, Sethi, Jackson, Hall a Morgan (2013) uvadéji, ze farmakoterapie pfinasi pro pacienty urcité
zmirnéni jejich potizi. Ve vétsim meétitku by zde ale méla byt zastoupena komplexni terapie.
Cviceni, fyzikalni terapie, ergoterapie, logopedie a dalsi komprehensivni 1é¢ba hraje vyznamnou
roli ve zlepSeni kvality zivota pacienti s Parkinsonovou chorobou. Pacienti v pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni nejsou po ukonceni terapie Casto schopni provadét cviceni samostatné. Proto je
dlouhodoba rehabilitaéni intervence u tohoto typu onemocnéni nenahraditelnd. Dulezity vyznam
zastupuje v prevenci vyskytu padu, které s sebou nasledné pfinasi vznik poranéni. Rehabilitace by
méla byt také zamétend na zlepSeni pohybovych a rovnovaznych funkci pacientl. Pfedmétem
vyzkumu je sestaveni takové cviCebni jednotky, kterou by byli pacienti schopni provadét
v domacim prostfedi. Jednou z moZnosti této terapie jsou aktivni videohry, u kterych pouziva
pacient funk¢ni pohyby. Musi pracovat s logikou, vizualn¢ prostorovymi informacemi, planovanim
a nacasovanim pohybu. Po instruktdzi by mél byt pacient schopen provadét balanéni terapii

samostatné Vv domacim prostfedi (Mhatre et al., 2013; Herz et al., 2013).

Pompeu, Mendes, Silva, Lobo, Oliviera, Zomignani a Piemonte (2012) ukazuji ve své studii,

Ze terapeuticky systém Nintendo Wii Fit je vhodnym balan¢nim cvi¢enim, bohatym na vnéjsi

podnéty a vede ke zlepSeni posturdlni jistoty pacientd. Studie se zucastnilo 32 probandu

s Parkinsonovou chorobou, ktefi absolvovali celkem 14 cvicebnich lekci. Kazda takova jednotka
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trvala ptiblizné 60 - 70minut. Skladala se ze 40 minutového pohybového cvic¢eni. Poté bylo navic
zahrnuto i 30minut balanéniho tréninku. Kontrolni skupina provadéla balan¢ni cviceni bez
feedbacku a kognitivni stimulace a experimentdlni skupina provadéla deset Wii Fit her
s feedbackem a kognitivni stimulaci. Experimentalni skupina absolvovala pét her po dvou
pokusech, kazdou hru po dobu 30minut. Prvni pokusy vedl fyzioterapeut, ktery provadél
somatosenzorickou stimulaci, posturalni korekci a verbalni instrukci. Béhem dalSich pokust uz
pacient provadél vSechny tukoly bez jakékoliv intervence fyzioterapeuta a tyto pokusy byly

zaznamenavany.

Pro hodnoceni jednotlivych slozek pohybu byly hry rozdéleny do tii skupin: staticka
balance, dynamicka balance a chiize na misté. K témto testim byl navic doplnén kognitivni trénink
napi: pro stimulaci pozornosti, pro schopnost rozhodovani. Probandi se zlepSili ve statické a
dynamické balanci i chiizi na misté. Wii Fit balan¢ni terapie a kognitivni trénink zefektivnil
nezavislost v provadéni bé&znych dennich aktivit, balanci a kognitivnim mysleni. Uginek této
provedené intervence pietrvaval jest¢ 60 dni po ukoncCeni terapie. Stejné zlepSeni vSak bylo
zaznamendano i u kontrolni skupiny. Z vysledka studie vyplyva, Ze i terapie bez pouziti Wii Fit
systému ¢i ptidaného kognitivniho tréninku dosahuje stejného efektu. Autofi se domnivaji, ze
vzhledem Kk nizké nabidce kognitivnich stimulti u kontrolni skupiny, muze byt Gspéch terapie
ptikladan pohyboveé aktivité. Zavér této studie ukazuje, Ze oba typy tréninku maji pozitivni vliv
na aktivity bézného denniho zivota, balanci a kognitivni procesy u pacientii s Parkinsonovou
chorobou. U Wii Fit terapie se pfedpokladalo, Ze propojenim s kognitivni slozkou v tréninku bude

jeho Uc¢inek vyraznéjsi.

Mhatre, Vilares, Stibb, Albert, Pickering, Marciniak, Kording a Toledo (2013) se zabyvali
pilotni studii na Nintendo Wii balan¢ni plosing. Osmi tydenni trénink s vyuZitim tii typa her byl
proveden u 10 pacientt 3x tydné. Hodnoceni motorickych funkci bylo méteno pied a po ukonceni
terapie. Zahrnovalo testovani pomoci Berg Balance Scale testu, Dynamického chiizového indexu,
Romberg testu a Wii Fit testu spojeného se schopnosti posunu tézisté téla. Vysledky prokézaly
snizeni rigidity a zvySeni pohyblivosti, dale vylepSeni statické i dynamické rovnovahy. Pti
pouzivani tohoto zafizeni nebyla potiebna supervize. Ve stejné studii byl zkouman i efekt pohybové
aktivity na neuropsychické symptomy pacientt. Jedinci, kteti provadéli cviceni s vySSi intenzitou,

vykazovali mensi Gnavu.
3.4 Vyuziti aktivnich videoher u senioru
Pro ftizeni dynamické posturalni kontroly je nezbytny pfisun informaci z vizualnich,

vestibularnich a somatosenzorickych receptori. Poté dochazi k jejich centrdlnimu zpracovani
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v mozku a nasledné ke generovani motorické odpovédi. S narustajicim vékem klesd vykonnost
funkce téchto senzort. Z tohoto divodu se seniofi pii zajisténi balance spoléhaji piedev§im na
vizualni informace z prostedi. Vékové pridruzené deficity, v jakékoli fazi zpracovani informace,
maji za nasledek alternaci v posturalni kontrole. To mize vést k obavanym padim (Gauchard,
Jeandel, Tessier & Perrin, 1999). Pady jsou u starnouci populace spojovany nejen s morbiditou a
mortalitou, ale také se sniZzenou fyzickou vykonnosti a pfechodem do oSetfovatelské domaci péce

nebo do zafizeni s peovatelskou sluzbou (Young, Ferguson, Brault & Craig, 2011).

Kazdy rok se u 30 — 60% seniorti vyskytne piipad padu. Z nich 10 — 20% vede k vaznym
zranénim nebo v horSim piipadé ke smrti (Bateni, 2012; Singh, Rajaratnam, Palaniswamy, Paerson,
Raman & Bong, 2012). Singh et al. (2012) doporu¢uji jako prevenci pada provadét néacvik
pohybovych strategii v ramci standardni rehabilitace. Pravidelné cvifeni seniorti v rehabilitaénich
programech vedlo ke sniZeni vzniku padu, zlepSeni rovnovahy, ale také k rychlejSi a pohotovéjsi
reakci. K naruSeni posturalni stability pfispiva také sniZzena sila dolnich koncetin. Young et al.
(2011) a Chen et al. (2012) zjistili, Ze rychlost svalové kontrakce se za¢ina sniZovat uz deset let
pred ztratou svalové sily. Procento poklesu rychlosti svalové kontrakce je v porovnani se svalovou
silou rovnéz vyssi. Seniofi také mivaji potize s myslenim, zapamatovanim nebo vybavovanim si.
Tyto psychologické funkce se musi podporovat ve stejné miie jako funkce fyzické, aby byla
zachovana spravna funkce neuromuskularniho systému (Jorgensen, Laessoe, Hendriksen, Nielsen &
Aagaard, 2012).

Tradi¢ni pfistupy v terapii seniortt zahrnuji cviceni balan¢nich schopnosti, svalové sily a
celkové kondice. Mezi pomtcky patii use¢, rizné podlozky a dalsi balanéni pomuicky. Vyuzivaji se
také Cinky, posilovaci stroje, rotopedy a chiizové trenaZery. V rdmci této problematiky jsou také
Casto provadéna jogova cviceni, zaklady gymnastickych cviceni a Tai-chi. Gauchard et al. (1999) a
Jorgensen et al. (2012) zjistili, Ze cviceni pomaha zlepSovat koordinované pohyby a centralni
integraci vjemu z vné&jSiho prostiedi, ¢imZ zvySuji proprioceptivni vnimani. Tyto studie potvrdily,
Ze i aerobni cviceni se podili na zlep3eni rovnovahy. Maji vSak mensi efekt na somatosenzorickou
aferenci. K témto aktivitam patii napiiklad jizda na kole, plavani nebo Nordic walking (Jorgensen,
Laessoe, Hendriksen, Nielsen & Aagaard, 2012).

Bateni (2012) se ve své studii zaméFil na efektivitu balanéni terapie s vyuzitim Wii Fit her u
18 senioru. Tito seniofi byli rozdéleni do 3 skupin. Prvni skupina pouZivala pouze Wii Fit hry,
druha skupina navstévovala kombinaci Wii Fit her a konvenéni pohybovou terapii. Posledni

skupinu tvofili pacienti navstévujici pouze konvencni terapii. Zadny z probandii nemél diivé;si

23



zkudenost s videohrami. Byly vybrany tii videohry — Ski Slalom’, Table Tilt® a Ski Jump®. Za
pacienti cviky na zvySeni svaloveé sily, zlepSeni postury a rovnovahy. Terapie trvala ¢tyfi tydny ve
frekvenci tii lekce tydné. Vysledky ukazaly, ze u vSech tii skupin doslo ke zlep3eni v balanci, a to
prevazné v obdobi od prvni do Sesté lekce. Jejich progres pokraoval v mirném tempu az do
posledni lekce. | kdyZ samostatny Wii Fit trénink zlepsil rovnovahu, konvenéni pohybova terapie
nebo kombinace obou terapii doséhly pro pacienty vétsiho benefitu. Proto by zatizeni Wii Fit mohlo

byt pouZito u pacientu, kteti nemaji pfistup ke konvenéni pohybové terapii (Bateni, 2012).

Young et al. (2011) provedli studii se skupinou seniort. Cilem bylo modifikovat Wii Fit hry
pro trénink a hodnoceni balance ve stoji. Kazda ze dvou pouZitych her byla navrzena tak, aby se
postupné zvysovala jeji uroven a mohla byt modifikovana pro jednotlivé pacienty. U prvni hry bylo
ukolem pacienta kontrolovat pomoci medio-lateralniho posunu pohyb ko$iku na obrazovce tak, aby
byla zachycena jablka padajici ze stromu. Druha hra vyZadovala pienos do medio-lateralniho a
anterior-posteriorniho sméru za cilem zasahnout stoupajici bubliny. Zamérem téchto her bylo
vytvofit bezpecné prostiedi pro pacienty, aby se zabranilo nezaddoucim posturalnim souhybim. Pro
samotné testovani bylo vybrano 6 pacienti, ktefi provadéli cviceni po Ctyfi tydny. Kazda z deseti
lekci trvala pfiblizné 20 minut. Otestovani balan¢nich schopnosti pacientli prob&hlo pomoci nové
vytvofenych her pfimo na Wii Balance Board. Hodnocenou aktivitou byl klidovy stoj. Test trval 30
sekund a provadél se s otevienyma i zavienyma oc¢ima. Po ukonceni terapie doSlo ke sniZeni
posunu). Signifikantni rozdil byl nalezen pfedevS$im u testu se zavienyma ocima a anterior -

posteriornim vychyleni.

Jorgensen et al. (2012) se zaméfili ve své studii na Nintendo Wii Vv terapii seniori se
snizenou funkei dolnich koncetin, posturalni nestabilitou a celkové snizenou vykonnosti. Trénink
probihal 2x tydné po dobu 10 tydnd, jednotliva lekce trvala 40 minut. Kazda terapeuticka jednotka
obsahovala balan¢ni cvi€eni zaujimajici 2/3 lekce a zbyvajici ¢ast lekce se zabyvala cvicenim na
zvySeni svalové sily. U pacientt doslo ke zvy3eni izometrické svalové sily dolnich koncetin o 20%

a zvySeni vykonnosti. Naopak u posturalni stability nedoslo k zadnym vyznamnym zménam.

7 Ski Slalom slouzi pro néacvik prenosu t&7ité téla latero-lateralnim smérem. Cilem je projet trasu mezi vyznacenymi
brankami (Fung et al., 2012).

8 Table Tilt slouzi pro nacvik pienosu t&zisté téla do riznych smérd. Cilem je umistit kuli¢ku do diry na ploging (Fung
etal., 2012).

% Ski Jump slouzi pro nacvik prenosu t&zi§té téla z dfepu do stoje a vydrzet ve stoji bez titubaci. Cilem je doskogit co

nejdale bez vychylek téziste téla (Sexton, 2008).
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Dtuvodem mohl byt nevhodny vybér hry a kratka doba intervence. Pacienti si ptali v terapii
pokracovat i nadale v domacim prostiedi nebo seniorskych centrech. Autofi se rovnéz domnivaji, Ze

zvySeni svalové sily by potencionalné mohlo vést ke snizeni rizika pada.

Chen et al. (2012) se rovnéz zaméfili na zhodnoceni efektu rehabilitace dolnich koncetin.
Zabyvali se zlepSenim svalové sily a naslednym ovlivnénim balan¢nich nedostatki. Na 6 tydennim
rehabilitaénim programu, ktery probihal 2X tydné po 30min, participovalo 40 Gcastnikt.. Kontrolni
skupina provadéla bézna cviceni svalové sily v sedu na Zidli, vstavani a sedani ze Zidle, stoj na
jedné noze a dalSi testy podobné ADL. Druha skupina provadéla terapii pomoci zafizeni podobné
Wii balanéni plosiné tzv. LLPR (Lower limb power rehabilitation) systém. Trénink pomoci
aktivnich videoher byl zaméfen na koordinaci dolnich koncetin s Vvizudlni zpétnou vazbou
z provadéné hry a rychlostni silu dolnich koncetin kazdého probanda. Kazda cvicebni jednotka
trvala 30min. Klinické vyhodnoceni ukazalo zlepSeni balan¢nich a dynamickych pohybovych

schopnosti u skupiny provadéjici terapii pomoci videoher.

Studie Singh et al. (2012) se zabyvala prevenci padi a pouziti virtualnich balanénich
videoher u skupiny 36 Zen. Byly rozdéleny do dvou skupin. Experimentalni skupina pouzivala
v terapii balan¢ni videohry a kontrolni skupina konvenéni balan¢ni cviceni. Ob¢ tyto skupiny
navs§tévovaly terapii dvakrat tydné na jednu hodinu, po dobu 6 tydnt. Pro experimentalni skupinu
bylo zvoleno 5 typt her na Wii balanéni plosing: Ski Slalom, Table Tilt, popis obou her viz str. 25.
Dale Balance Bubble®, Soccer Heading™ a Tightrope'> Walk. Tyto hry byly vybréany, protoZe
obsahuji pohyb tézisté téla v antero-posteriorni a medio-lateralni rovin¢ a podobna balan¢ni cviceni.
Po celou dobu cviceni byli Klienti pod dohledem fyzioterapeuta. Pfi uspésném dokonceni
pohybového ukolu, nasledoval postup o troven vyse, kde se zvySovala naro¢nost cvi¢eni. Kontrolni
skupina provadéla balan¢ni cviceni podobné ADL aktivitdm. Obtiznost cviceni v podob& zvyseni
rychlosti, zavienim o¢i a zménou podlozky byla uréovana terapeutem podle individualnich
moznosti pacientli. Vysledky ukézaly, Zze po obou pohybovych terapiich se zlepSila rovnovaha a
sebedtivéra testovanych osob a snizilo se riziko a obava z padi. Vyhodou virtuélnich pohybovych
her bylo, Ze probandi potfebovali minimalni supervizi a byli dfive nezavisli v provadéni

pohybovych ukolt. Cvi¢eni mohli provadét ve vice flexibilnim ¢asovém sledu a jejich zlepSovani

19 Hra Balance Bubble — pacient je reprezentovan postavou uvniti bubliny, ktera se nachéazi na hlading feky. Cilem hry
je prenaset t€ziste téla do riznych smért tak, aby se bublina pfi pluti fekou vyhnula biehu a riznym piekazkam (Fung et
al., 2012).

" Hra Soccer Heading — pacient méa za ukol odrazet hlavou virtualni fotbalovy mi& a zaroveii se vyhybat falesnym
mictm. Cilem hry je zvysit postieh pacienta a ptenos t¢ziste téla do vSech smért (Singh et al., 2012).

12 Hra Tightrope Walk — cilem hry je piejit lano zavésené mezi dvéma body pienosem hmotnosti do stran. V priibéhu
chtize ¢eli hra¢ piekazkam, kterym se musi vyhnout a najit opét stabilni polohu (Fung et al., 2012).
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Vv jednotlivych tkolech bylo ihned zaznamenano okamzitou reakci zafizeni a naslednym
navysovanim narocnosti cvic¢eni. Nedostatkem této studie je, Ze trovné pohybovych aktivit pacientt
nebyly méfeny pomoci standardnich $kal pii zakladnich métenich. To mohlo ovlivnit vysledky

studie (Singh, Rajaratnam, Palaniswamy, Pearson, Raman & Bong, 2012).

Vedle pohybovych nedostatkd se s piibyvajicim vékem objevuji i poruchy v kognitivnich
procesech. Lidé pravidelné zlepsuji tyto procesy tzv. multitaskingem (tzn. provadénim vice tkola
soucasné). Ve starnouci populaci bohuzel piibyva potizi jednak s plnénim vice tkolt soucasné, ale i
v jejich jednotlivé kognitivni kontrole. Tyto poruchy mohou byt také pfi¢inami padu. Posledni
statistiky ukazuji, Ze porusena schopnost rozd¢lit pozornost a vyrovnavat rovnovahu béhem tzv.
dual-task™, se stava silnym prediktorem padda. Hall a Heusel-Gilling (2010) uvadi vysokou
incidenci padt u dual-task aktivit. Probandi nebyli schopni soucasné provadét chizi a verbalni
funkce. 83% z téchto zkoumanych jedinct, ktefi pii tomto ukolu zastavili a stale mluvili, spadli.
Pouzivanim dual-task modelu autofi demonstrovali, Ze skryty proces posturalni kontroly uplatiiuje
kognitivni informace. Seniofi, ktefi patfi do rizikové skupiny s ¢astymi pady, potiebuji zlepsit
udrZeni rovnovahy. ZvySena naro¢nost k udrzeni balance, ke které dochazi pii diferenciaci
mentalnich poveld, mize spocivat V neschopnosti rozdélit pozornost mezi dva ukoly (kognitivni
nedostatky) nebo ve snizeni kognitivni kapacity (kognitivni nedostatky). Ci naopak ve zvyseném
ptisunu aferentnich informaci do center pozornosti, C0Z je spojeno s nedostatky v fidicim systému

posturalni kontroly (motorické nedostatky).

Anguera et al. (2013) testoval multitasking a dual-task schopnosti pomoci 3D videohry
NeuroRacer. Participovalo 174 tucastniki ve véku 20 — 79 let. Deficity nervovych struktur
kognitivni kontroly byly méfeny elektroencefalografem a pomoci multitasking tréninku se je
podatilo znovu oslovit. Vysledky dokazuji pfitomnost vysoké plasticity prefrontalniho laloku
kognitivniho kontrolniho systému. Studie nabizi evidenci pozitivnich efektt tréninku video her
v zavislosti na moznosti ovlivnéni schopnosti kognitivni kontroly nejen mladSich jedincu, ale i
jedincu v pokro¢ilém veku. StarSi jedinci jsou dokonce srovnatelni s mlad$imi ucastniky studie,
ktefi mé¢li vyhodu v predeslé zkusenosti s video hrami. Zjisténé vysledky poukazuji na jedine¢nost a
dilezitost pouziti téchto video her pro trénink deficiti kognitivni kontroly nejen u seniord, ale také

u syndromu ADHD, deprese a demence.

3 Dual-task paradigma je procedura v experimentalni neuropsychologii, kterd vyzaduje, aby jedinec vykonaval dva
ukoly soucasné a mohli jsme ziskané vysledky porovnavat s provadénymi dil¢imi ukoly (Wright, 1992).
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3.5 Vyuziti aktivnich videoher po operac¢nich zakrocich a bolestivych stavech
pohybového aparatu

Efektivni rehabilitatni program pomaha pacientim po traumatickych stavech ¢i
planovanych ortopedickych zakrocich v optimalizovani urovné jejich psychické, fyzické a socialni
vykonnosti a rovnéz snizuje délku pacientova pobytu vnemocnici a jinych primarnich
pecovatelskych zatizenich. Napiiklad rehabilitace po operaci ptedniho zkiiZzeného vazu (dale jen
ACL) je nezbytnd pro spravnou funkci kolenniho kloubu. Stejné¢ tak je tomu i po totalni
endoprotéze kycle nebo kolene, kterych v dneSni dobé rapidné piibyva. Rehabilitaéni programy
potiebuji v¢asnou aplikaci a nabidku tkolové orientovaného tréninku s vysokym poctem opakovani
a pfiméfenou intenzitou. Konvenéni terapie vyZaduje neustalou supervizi ze strany terapeuta. Cilem
je, aby byl pacient schopen se s co nejvétsi motivaci k provadéni cvieni sam zapojit a zaroven mél

urcitou kontrolu nad svym vykonem (Butler & Willett, 2010).

Vyrovnavaci neuromuskularni mechanismy, které zahrnujici aktivaci svalu a stabilizaci
Kloubu, jsou osloveny a zvyraznény vyuzitim terapie, ktera zaclefiuje destabiliza¢ni aktivity a
cviceni. Z téchto dtvodd se balance a proprioceptivni trénink na Wii Fit definuje jako cviéeni
ovlivilyjici stabilitu a neuromuskularni kontrolu s naslednym zatazenim do klinické terapie. Terapie
je dale zamé&fena na zvyseni rozsahu pohybu v kloubu, stimulaci kognitivnich funkci a funkénich
aktivit. Wii Fit spliiuje veskeré vyse jmenované pozadavky pro terapii pacienti po traumatech a

planovanych operacich (Butler & Willett, 2010).

Baltaci et al. (2013) uvad¢ji, ze Wii Fit aktivity umoziuji vylepsit balanci, zvySit aerobni
kapacitu a silu. VyuZzitim tohoto konceptu v pooperac¢ni terapii se zabyvala jejich studie. Zt¢astnilo
se ji tiicet muzt po rekonstrukci ACL. Experimentalni skupina provadéla rehabilita¢ni cviceni
pomoci ¢tyf vybranych her Nintenda Wii Fit (Bowling, Skiing, Boxing, Football, Balance Board).
Pacient provadél terapii po jednu hodinu 3x tydné. Kontrolni skupina rehabilitovala podle instrukci
terapeuta konvencnim terapeutickym programem, ktery byl nésledovny. Prvni tii tydny po operaci
byly provadény cviky na zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu v uzavienych kinematickych
fetézcich. Pro plnou extenzi byla provadéna terapie v zavésu a dril musculus quadriceps femoris.
Tii az cCtyfi tydny po operaci terapeuti zatfadili jizdu na kole a balanéni cvieni pro zvySeni
koaktivace a koordinace hamstringti a musculus quadriceps femoris. Sesty az osmy tyden po

operaci byla ptidana cviceni se zatézi. Dvanact tydnl po operaci mohli pacienti provadét jogging.
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Byla vysetfena koordinace, propriocepce, rychlost odpovédi a SEBT (Star Excursion Balance Tests)
(Obréazek 3).
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Obrazek 3. SEBT jsou testy dynamické posturalni kontroly pro dolni konéetinu (Olmsted,
Carcia, & Schultz, 2004, 502).

Meéfeni probihalo v prvnim, osmém a dvanactém tydnu rehabilitace. Vysledky této studie ukazaly,
ze jak terapie konvencni, tak terapie pomoci Nintenda Wii po operaci ACL maji témef stejné
pozitivni vysledky na silu svala v oblasti kolenniho kloubu, balanci, propriocepci, rychlosti svalové
odpovédi a koordinaci v osmém a dvanactém tydnu testovani. Jedinym rozdilem mezi terapiemi
Wii skupiny a konven¢ni terapie byl ten, ktery ukéazal vétsi efekt v koordinacni terapii u Wii
skupiny. Nedostatky této studie spoc¢ivaly v nizkém poctu probandu a ve véku tcéastnikt, souvisejici

s motivaci ke cviceni a rehabilitaci (Baltaci, Harput, Haksever, Ulusoy, Ozer, 2013).

Od roku 2007 vyznamné stoupa pocet provedenych operaci totalni endoprotézy kolenniho
Kloubu. Vé&k postizenych osob se pohybuje mezi 45 az 54 lety a projevuji se ¢astéji u muzi. Wii Fit
hry podporuji pohyb dolnich koncetin, zlepSuji balanci a vyzaduji po pacientovi setrvavat ve stoji
béhem hry. Aktivity tohoto typu maji potencial dosahovat preduréenych cilt rehabilitace, mezi
které predevSim patii obnova funkce a rozsahu dolni koncetiny. Fung et al. (2012) se zamétovali na
efekty a vyuziti balan¢ni terapie pomoci videoher u pacientll po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu. Na studii participovalo padesat ucastniki o primérném véku 68 let. Probandi byli rozdéleni
do dvou skupin, z nichz studijni skupina podstoupila Wii terapii a kontrolni skupina konvenc¢ni
terapii. Vybrany byly takové hry, které se zaméfovaly na posturdlni kontrolu a balanci. VSichni
pacienti za¢inali hrou na zlepSeni statické a dynamické posturalni kontroly s nézvem Deep
Breathing. Poté pokracovali skupinou her zaméfenych na latero — lateralni posun tézisté téla (Ski
Slalom, Tightrope Walk a Penquin Slide). Pro trénink pfenaseni vahy do vSech sméri byly
aplikovany hry jako Table Tilt, Hula Hoop a Balance Bubble. Statickou a dynamickou kontrolu
kromé hry Deep Breathing zastoupily hry Half Moon a Torso Twist. Vysledky obou terapii méli
pozitivni efekt, coZ ukazuje, ze Wii Fit terapie mize byt indikovana jako rehabilita¢ni terapie po
operacich totalnich endoprotéz kolennich kloubd, aniz by méla tato rehabilitace slabsi ti¢inek oproti

konvenéni terapii. Ovlivnéni rozsahu pohybu v operovaném kolennim kloubu neni v této studii
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zminéno ani v souvislosti s omezenim v ADL. Lze tedy pfedpokladat, Ze pacienti dosahli takového

rozsahu, ktery je v ADL neomezuje (Fung, Ho, Shaffer, Chung & Gomez, 2012).

Bolesti pohybového aparatu se objevuji i bez pticin zranéni. Mohou vznikat dlouhodobym
pfetéZovanim nebo pfitomnosti hypermobility. Patelofemoralni bolesti kolene jsou jednou
z nejcastéjsich bolesti kolenniho kloubu u mladych aktivnich jedinct. Svaly m. Quadriceps femoris
nebyly v dokonalé koordinaci a nedokazaly stabilizovat kolenni kloub. Cilem studie, bylo zjistit
ucinky Wii terapie spolu s konvenéni terapii a samotné konvencni terapie na schopnost pienosu
vahy na stojnou dolni koncetinu a balanci ve stoje. Studie se zucastnilo 6 pacienti, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina provadéla standardni rehabilita¢ni trénink, ktery obsahoval
dril m. Quadriceps femoris, taping a cviky pro stabilizaci kycelniho kloubu pro snizeni bolesti a
zlepSeni funkce, balance a propriocepce. Druha skupina prodélala standardni trénink a balancni
terapii pomoci Wii Fit. Na Wii Fit Plus softwaru a balan¢ni plosiné se hodnotily tyto testy: stoj na
jedné dolni koncetiné pro hodnoceni balance ve stoje a schopnosti pienést vahy na dolni koncetinu
béhem chlize na misté. Dynamicka rovnovaha byla méfena pomoci SEBT. Terapie trvala po dobu 6
tydnti, doplnénd o domaéci cvicebni program. Vysledky ukazaly, ze doplitkovy balan¢ni trénink
pomoci balan¢ni ploSiny nevedl k vyrazné lepSim vysledkiim v rehabilitaci patelofemoralniho
syndromu (Sherrard, Parker, Negus & Mcintosh, 2010).

3.6 Vyuziti aktivnich videoher u détské populace

Fyzicka inaktivita je béznym problémem nejen zdravych, ale i déti s postizenim. Pohybova
aktivita by méla byt pro tyto jedince béZznou soucasti a pfinaset jim vitalitu a zdravy zivotni styl. Je
dulezitou prevenci proti nemocem, ale i sniZzenim rizika dalSiho postizeni. U déti se vyskytuje cela
fada onemocnéni tykajici se pohybového aparatu. Vyjimkou nejsou ani déti se specialnimi
potiebami. Ob¢ skupiny jsou v dne$ni dobé spojovany s terapii pomoci videoher. Pro nastin téchto
témat jsme vybraly jednotlive studie, které se touto problematikou zabyvaly, a zaméfila se na studie

zabyvajici se terapii balan¢nich nedostatkti pomoci aktivnich videoher.

Klasicke videohry jsou spojovany s inaktivitou a rozvojem obezity, zavislosti na téchto
videohrach, nepfiznivych hemodynamickych parametrech cév a krve, pohybovych nevolnostech a
fyzickych zranénich spojenych s opakovanym pietizenim (Primack, Carroll, McNamara, Klem,
King, Rich, Chan & Nayak, 2012). Vernadakis et al. (2012) ve své studii fikaji, ze fyzicka aktivita
détem piinasi svalovou silu, prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, zdravé kosti, redukci
deprese, zvySeni sebedivéry a sebejistoty. Aktivni videohry se daji u détské populace pouzivat
v Sirokém rozmezi. Zvysuji pohybovou aktivitu a tim i spotfebu energie, coZ vede k prevenci proti

obezit¢. Udrzuji nebo zvysuji kondici u systémovych onemocnéni a v neposledni fadé zlep3uji
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balanci a funk¢ni ADL aktivity u neurologickych onemocnéni a u déti se specialnimi potfebami.
Mellecker a McManus (2008) provedli studii pomoci aktivnich videoher na détech primérného
véku 9,6 let. Zjistili, Ze pouzivanim videoher se vyznamné zvySuje vydej energie a srdecni

frekvence ve srovnani s klasickymi videohrami.

V roce 2013 O"Donovan, Greally, Canny, McNally a Hussey provedli studii s 60 détmi,
ktera zjist'ovala efekt aktivnich videoher na déti s cystickou fibrézou. Vysledky ukézaly, Ze pomoci
tréninku Wii Free Jogging doslo u déti ke zlepSeni pulmonalnich funkci, maximalni spotfebé
kysliku, efektivnéj§imu odhlenéni, redukci dusnosti, zvyseni tréninkové kapacity, zlepSeni ndlady a

celkovému progresu kvality Zivota.

Détskd mozkova obrna je jednou ze tii nejb&znéjSich celozivotnich vyvojovych disabilit
s prevalenci miry vyskytu mezi 1,5 az 3 na 1000 narozenych déti. Techniky pouZivané v této terapii
jsou zalozeny na vyvojovych teoriich a motorickém uceni. Hlavni cile terapie jsou kladeny na
intenzivni procvi¢ovani funkénich aktivit. Gordon et al. (2012) dokumentuji zlepSeni ve funkci jak
hornich, tak dolnich koncetin ale také zmény v neuroplasticité mozku spojené se zlepSenim
funkénich dovednosti u pacientd po CMP a déti s détskou mozkovou obrnou. Vy3e uvedeny autor
spolu s kolegy provedli studii, na které participovalo 6 déti s détskou mozkovou obrnou, ve
vékovém rozmezi 6 — 12 let. Tti z téchto déti mély poskozené uchopové funkce a tii byly odkazany
na invalidni vozik. Déti na voziku byly pii hrach presunuty na sedatko, kde byly fixovany
bezpecnostnim pasem a pokud bylo béhem studie potieba, dopomohl rovnéz fyzioterapeut. Ty déti,
které disponovaly slabym nebo nefunkénim tchopem dostaly bandaz, kterou se pfipevnilo Wii
dalkové ovladani. Tréninkové lekce probihaly 45 minut, 2x tydné po dobu 6 tydna. Tti ucastnici, U
kterych se projevoval nefunk¢ni tichop, mohli hrat pouze dvé ze tii her a to Box a Baseball. Ostatni
déti se byly schopny tucastnit jesté posledni tenisové hry. VSichni ucastnici této studie vykazali
zlepSeni, predevsim ve funkénich pohybech a aktivitach bézného denniho zivota. Déti na invalidnim
vozicku byly tak zainteresovany do hry, Ze se snazily samy sebe vzepiit na sedatku do stoje. Touto
kontinualni snahou mohlo dojit k posileni kyéelniho kloubu, kolenniho kloubu, trupovych
extenzord a centrdlni stabilité. Limity této studie spocivaly v nizkém poctu probandli a nemoznosti
porovnani s kontrolni skupinou. Studie potvrzuje, Ze s nepatrnou modifikaci u déti s postiZzenim
uchopové funkce a u déti na voziku, se mohou tyto osoby s uspokojivymi vysledky plnohodnotné
zapojit do Nintenda Wii terapie (Gordon, Roopchand-Martin & Gregg, 2012). Ramstrand a
Lygnegard (2012) provedli vyzkum na skupiné 18 déti s détskou mozkovou obrnou. Cilem bylo
zjistit efekt na balan¢ni schopnosti s pouzitim Nintenda Wii Fit. Terapie trvala po dobu 5 tydna
Vv domacim prostiedi. Vysledky nepiinesly zadné zmény v balan¢nich schopnostech. Rok poté byla

provedena studie védci Jelsma et al. (2013), kteti zkoumali rovnéz efekt Nintenda Wii Fit tréninku
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na 14 déti se spastickou hemiplegickou détskou mozkovou obrnou. Vysledky ukazaly, ze déti sice
preferovaly tuto terapii na misto konvencni, ale nebyl prokazan pienos této terapie do funkcnich
dovednosti jedinc, ani zlepSeni v balan¢nich dovednostech. Tarakci et al. (2013) provedli studii u
pacientt s détskou mozkovou obrnou, jejichz cilem bylo zjistit efektivnost Wii balanéni terapie na
balan¢ni funkce, které jsou dulezité pro ADL, a chizi. Studie zahrnovala 14 pacientd s détskou
mozkovou obrnou. Program byl navrzen 2x tydné po dobu 12 tydnu s délkou lekce 40min. Balan¢ni
funkce byly testovany stojem na jedné dolni konéeting, funkénim dosahovym testem, timed up and
go testem a 6-minutovym testem chiize. Fyzioterapeuté doporucili Wii Fit aktivity a provadéli
supervizi béhem celé terapie. Vysledky ukazaly zlepSeni v balan¢nich funkcich, ADL i chiizi u déti

s détskou mozkovou obrnou.

U dvou adolescentti, chlapce s t€Zkou détskou mozkovou obrnou a divky se svalovou atrofii,
provedli Chang, Chen a Huang (2011) studii se zafizenim Kinect. U téchto déti se projevuji
problémy s jemnou motorikou, silou a rozsahem pohybu. Limituji jejich béZzné denni aktivity.
Cilem bylo zjistit, zda je zatizeni Kinect vhodné pro zlepSeni ADL aktivit, zvy3eni sily a rozsahu
pohybu. K terapii byly uzity specialné¢ upravené programy, podle kterych vykonavali tcastnici
specifické pohyby nejprve podle instrukci terapeuta tak dlouho, dokud nedosahli poZadovaného
vysledku. Poté provadély pohyby bez intervenci fyzioterapeuta. Vysledek studie potvrdil vyznamne
zvySeni motorického efektu pii provadéni ADL ¢innosti, zvySeni svalové sily a rozsahu pohybu a

motivace. Limity studie spoc¢ivaji v nedostatku testovaného vzorku (Chang, Chen & Huang, 2011).

Déti trpici Dawnovym syndromem patii k dalsi skupiné€, u které se zaCina vyuzivat terapie
pomoci virtualni reality. Pfi terapii bylo vypozorovano, ze déti s Dawnovym syndromem jsou
pomalejsi a to jak v iniciaci, tak v cileni pohybu. Dale se u nich vyskytuje problém v ucéeni se
pohybuim, kontrolovani pohybu koncetin a problém se sniZzenou motorickou zdatnosti. Nejvétsi
limitaci pro né zustava provést pohyb dle verbalnich instrukci (Wuang, Ching, Su, & Wang, 2011).
Tito autofi provedli vroce 2011 studii, ve které srovnavali rozdil v terapii za pomoci Wii
technologie a konven¢ni terapie. Na studii participovalo 100 déti s Dawnovym syndromem, které
byly rozdéleny do dvou skupin. Po intervenci terapii byly zjistény vySSi pozitivni hodnoty
v motorické zdatnosti a to v balanci, koordinaci jak hornich tak dolnich koncetin, postufe,
bilateralni koordinaci a sile. Dale prob&hlo zlepSeni visualné¢ — integracnich a senzorickych
integracnich dovednosti pro skupinu s Wii terapii, oproti skupiné provadéjici konvenéni

rehabilitaci.

O upravu postury déti s vyvojovymi disabilitami se pokusili védci Shih, Shih & Chu (2010),
kteti pro studii vyuzili Nintendo Wii balan¢ni ploSinu se specidlnim detektorem stoje. Participovali
dva adolescenti chlapec a divka steCovymi vadami, intelektualnimi disabilitami a poruchami
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v ADL ¢innostech, rovnéz trpicich obezitou. Terapie probihala na stejném podklad¢ jako v predesié
studii. Détem byl terapeuty piedstaven tkol, piejit z balan¢ni ploSiny na vyznacené misto a vratit se
zpét se zaujmutim spravného posturalniho stoje. Po této intervenci provadély ukol samy
s motiva¢nim videem na obrazovce. Vysledky ukazaly prodlouzeni ¢asu v drzeni korektni stojné
postury po aplikaci Nintenda Wii balanéni plosiny spolu s detektorem stoje. Limity této studie jsou

V nedostate¢ném testovaném vzorku.
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4 KAZUISTIKA

Inicialy: J. Ch.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1942

Diagnoza: Parkinsonova choroba
Dominantni horni kondetina: prava
Datum vysSetieni: 28. 11. 2013

Osobni anamnéza: psychomotoricky vyvoj probéhl v pofadku. V détstvi prodélala spéalu. Zhruba
pred 20 lety 1é¢ena pro zlomeninu radia pravého zapésti. V roce 2008 ji byla diagnostikovana
artroza levého ramenniho kloubu se stupném 2. O dva roky pozdé&ji byla vySettena pro neustalé
parestezie v levém predlokti a ruce. Diagnostikovan byl syndrom karpalniho tunelu, indikovana
rehabilitace, operaci nepodstoupila. Od roku 2009 trpéla bolestmi a otoky levého kotniku, kdy pfi

denzitometrickém vySetfeni byla prokazana osteoporéza.

Rodinnd anamnéza: matka zemiela na selhani ledvin ve véku 82 let. Otec na selhani srdce v 86

letech. M& mladsiho bratra, ktery je zatim bez potiZi a s ni¢im se nelé¢i.

Sociélni anamnéza: Zije sama V rodinném dvougenera¢nim domé v pfizemnim podlazi, mé 2

dospélé déti.

Pracovni anamneza: do svych 48 let pracovala ve Skolstvi, hlavn¢ v druziné. Poté pieSla na postu,
kde pracovala 3 roky. Znovu se vrétila do Skolstvi na 5 let, kdy pracovala ve specialni Skole pro

autisty. Nez Sla pted 13 lety do diichodu, pracovala u vojaki - kanceldiska prace.

Sportovni anamnéza: jiz 10 let dochazi pravidelné na skupinové cvifeni pacienti trpicich
Parkinsonovu chorobou, 1x az 2x tydné¢, do R. R. R. centra v Olomouci. Rekrea¢né¢ hraje bowling a

chodi na prochazky.
Farmakologicka anamnéza: Requip, Isicom
Alergickd anamnéza: bezvyznamna

Nynéjsi onemocnéni: na prelomu roku 2003/2004 byla pacientce diagnostikovana Parkinsonova
choroba. Zpocatku pacientku obtézoval tfes na pravé ruce hlavné v klidu a pfi chiizi. Pozdéji se
piidaly potiZe s rovnovahou. Pacientka byla po dalSich vySetfenich odeslana na rehabilitace do R.

R. R. centra v Olomouci. V sou¢asné dobé nejvice pacientku omezuje pohyb v levém rameni, kde
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byla po zobrazovacim vysetfeni RTG diagnostikovana artroza. Je zde vyrazné omezeny rozsah

pohybu. Pacientka popisuje nejistotu v rovnovaze obCas pii otafeni, vice vSak pii prudké zméné

2%

Kineziologicky rozbor:

Pacientka stoji s chodidly na siiku panve stabiln¢ s pfedsunem pravé dolni koncetiny, bez
titubaci, v kyfotickém drzeni v oblasti hrudni patefe. Po zhruba 1 minuté musi neustale lehce

vyvazovat toto postaveni, pti zmén¢ polohy se opét za chvili bez problému ustali.

Zezadu: Levy hieben kycelnich kosti je vySe nez pravy, leva zadni horni spina je vyse nez
prava. Interglutealni uhyba mirné doprava, prava infraglutealni ryha niZe nez leva. Hlava s mirnou
inklinaci doprava. Pravé rameno vySe nez levé, ale levé drzeno rovnéz v eleva¢nim antalgickem
postaveni. Pravy dolni thel lopatky vySe nez levy. Kyfotické drZeni hrudni ¢asti patete, na levé
stran¢ zietelny gibus, taile na levé strané hlubsi. Hypertrofie vzpfimovaci bederni patefe, praskliny
na kazi voblasti lumbalni ¢asti patete. Konfigurace obou dolnich koncetin je symetricka.
Poplitealni ryhy v jedné vySce. Varixy na obou dolnich koncetinach v oblasti lytkovych svali.
Pfi¢né plocha noha na obou dolnich koncetinach s deformitou halux valgus bez vytvarovani klenby

pfi stoji na Spickach.

Zboku: Celkové piedsunuté drzeni celého téla, vyhlazena bederni lordoza, vyklenuta biisni

sténa, predsunuté drzeni hlavy, kyfotické drzeni hrudni oblasti patete.

Zepredu: vaha prenesena vice na levou dolni koncetinu, obé dolni koncetiny udrzovany
v mirném semiflek¢énim postaveni. Prava horni spina leZi niZze nez leva, Umbilicus lezi ve stfedu, na
pravé strané¢ hlubsi nadklickova jamka, zvySeny tonus m. sternocleidomastoideus i mm. scaleni.
Vyrazna protrakce ramennich kloubd. Dolni koncCetiny bez vyraznych rotaci, patela v symetrickém

postaveni bilateralné.

ZkouSka dvou vah: pacientka zatézovala vice levou dolni konéetinu nez pravou. Z celkové
vahy 63kg byla leva koncetina zatéZovana prumérnou vahou 38kg a pravd 25kg. Vazeni bylo

provedeno dvakrat, kdy pii druhém pokusu byl rozdil v zatiZeni koncetin mensi nez v prvnim.
Neurologické vySetieni: Pacientka je orientovand, lucidni, spolupracuje.
Hlava: Poklep hlavy nebolestivy

Hlavové nervy: Il. — vizus korigovan brylemi — na ¢éteni 3,5 dioptrie oboustranné, do dalky 2,5
dioptrie oboustranné, VII. — Chvostkiv pifiznak I byl pozitivni. Ostatni hlavové nervy bez

patologického nalezu.
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Vysetireni mozecku: Paleocerebellum — pii zkouSce malé asynergie - zvraceni trupu vzad ve stoji

A%

negativni, fenomén odrazu nepfitomen. Zkousky taxe a pasivity bez patologického nalezu na
hornich i dolnich koncetinach. Pti testovani diadochokinézy hornich koncetin méla pacientka potize
se zpomalenim alternujicich pohybti pronace a supinace bilateralné. V kotnicich, pfi stejném

vySetieni, se u pacientky objevil problém s udrzenim rytmu pohybu.

Elementarni reflexy posturalni: na pravé horni konceting, pfi sakadovanych flexich v loketnim
kloubu, hmatné naskakovani Slachy musculus biceps brachii, tzv. fenomén ozubeného kola. Na levé

stran¢ a na dolnich koncetindch nebyl tento fenomén ptitomen.
Reflexy:

Horni koncetiny: bicipitovy — oboustranné snizena odpovéd’, tricipitovy — oboustranné vybavny az
pii pouziti Jendrassikova manévru, styloradidlni, pronacni — bilateralné snizend odpovéd’, flexorti

prsti — bilateraln¢ vybavny.
Bricho: epigastricky, mesogastricky, hypogastricky — oboustranné vybavné.

Dolni koncetiny: patelarni — oboustranné vybavny, reflex Achillovy Slachy, medioplantarni se

podarilo vyvolat pii zesilovacim manévru.

Iritacni jevy spastickeé:

- Pro horni koncetiny negativni.

- Na dolnich koncetinach: extencni i flekéni rovnéz negativni.
Pareticke jevy:
Pacientka nejevi znamky parézy na hornich ani dolnich koncetinach.
VysSetreni perifernich nervi na hornich koncetindach:

Nervus medianus: pacientka ma na levé horni koncetiné diagnostikovan syndrom karpalniho tunelu.

Hypotrofie oblasti thenaru neni nijak vyrazna, Tinneltv ptiznak pozitivni.

Jemna motorika: pacientka uvadi ob¢asné problémy pii psani a tichopu drobnych pfedmétti pravou
horni koncetinou. Je schopna provézt Spetku, lusknuti, ok sign, abdukci a opozici palce. Zkousku

lahve je schopna proveést s potizemi. Opozici palce proti malicku a misku z prsti zvladne.
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Citi:

Povrchové: na levém piedlokti udava mravenceni do oblasti palce. Taktilni ¢iti, rozliSeni tupych a
ostrych pfedmétii je neporusené na hornich i dolnich koncetindch. Dvoubodova diskriminace je
porusena Vv oblasti levého predlokti 6 pokust z 10, na ostatnich ¢astech hornich i dolnich koncetin

neporusene.
Hluboké: bez patologickych nalezi.
Vysetieni ramenniho kloubu
Postaveni: Levy ramenni kloub leZi v antalgickém postaveni ve vyrazné protrakci a elevaci.
Rozsah pohybu:
Leva strana: Aktivni pohyb - Sa: 20-0-90, Fa: 90-0-0,Ra: 0-0-10
Pasivni pohyb — Sp: 25-0-90, Fp: 90-0-0, Rp: 0-0-15.
Prava strana:  Aktivni pohyb — Sa: 25 -0 - 160, Fa: 180-0-0, Ra: 70 -0 - 60
Pii pohybu nad 90° abdukce i flexe se objevovala silné bolestivost u levého ramenniho kloubu.
Svalova sila dle Jandova svalového testu:

Flexory ramenniho kloubu (m. deltoideus - pars clavicularis, m. coracobrachialis) — Leva strana: SS
3+, Prava stana: SS 4.

Extenzory ramenniho kloubu (m. deltoideus - pars scapularis, m. teres major, m. latissimus dorsi) —

Leva strana: SS 4, Prava strana: SS 4.

Abduktory ramenniho kloubu (m. deltoideus - pars acromialis, m. supraspinatus) Leva strana: SS 3,

Pravé strana: SS 4.
Horizontalni adduktory ramenniho kloubu (mm. pectorales) Leva strana: SS 4, Prava strana: SS 4.

Pohybovy stereotyp abdukce: pii zaujmuti zdkladniho postoje ma pacientka elevované a protrakéni
drZeni v obou ramennich kloubech. Pti pohybu do vzpazeni zaostava leva ruka za pravou, opozdény
timing svalil. Nejdfive se zapojuje m. trapezius - pars transverza, poté m. deltoideus, na levé strané
je schopna zvednout ruku pouze do 90st., na pravé strané téméf do vzpazeni — 170st., rovnéz

S porusenym timingem svala.
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Odporové testy: Bolestivost pii izometrické kontrakci do abdukce — m. supraspinatus, zevni rotace
— m. infraspinatus, teres minor a do flexe v ramennim kloubu — Gponova Slacha m. biceps brachii na

levé horni koncetiné.

Funkéni omezeni: pacientka ma problémy pii oblékani, umyvani nadobi a hygiené. Sila stisku levé

ruky je mens$i nez u pravé, obcasné vypadavani predméta.
Stoj:

Postura ve stoji: Pacientka stoji v mirném piedklonu s kyfotickym drZzenim v oblasti hrudni patefe o
SirSi bazi, spravou horni konéetinou v mirném zapazeni, tato konéetina ji pomaha vyrovnavat

tézisté pii delsim statickém stoji.

Romberg | a Il — bez zvysenych titubaci a pocitl nejistoty, stalé flekéni postaveni trupu, zapazovani

pravé horni koncetiny.

Romberg Il — pacientka udava zvyseny pocit nejistoty a strachu v souvislosti s padem. Titubace do

vSech smért jsou zvyseny, ,,hra Slach* je vysoka.

Stoj na jedné dolni koncetin¢€ pacientka zaujmula bez zvySenych potizi na pravé dolni konceting,
kde se ji na prvni pokus podafilo udrzet rovnovahu po dobu 10 sekund, na levé dolni konceting byla
potiz se zaujmutim této polohy. Na druhy a tfeti pokus se pacientce podafila vydrz i na levé dolni
koncetiné po dobu 5 sekund. ZlepSila se také ve vydrZi v tomto stoji o 5 sekund na pravé strané
S vyraznymi vyrovnavacimi manévry. Stoj na jedné dolni koncetin€ se zavienyma oCima pacientka

odmita kvuli obavam z padu.

Postrky ve stoji rozkrocném na Sirku panve: pacientka byla schopna vyrovnavat postrky provedené

terapeutem na oblast pletencli ramennich, sterna, zad a panve.

Chuze:

.....
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smérem dopfedu a souhyb pravé horni koncetiny smérem do zapazeni. Lokomoce je jista, bez
znamek titubaci. Pii otoeni dochazi ke zkraceni kroku a vyraznéj§imu zapojeni pravé horni
koncetiny do extenze. Se zastavenim pohybu nema pacientka problém. Potize ji €ini rychlejsi
zména sméru, kdy obcas ztraci rovnovahu, proto se musi nejprve zastavit, a poté oto€it do sméru

pohybu. Odvijeni nohy od podlozky je neporusené.
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o¢ich odmita provadét chizi kvtli obavé z padu.

Get Up and Go test: Pacientka neméla potize se vstavanim ani zavéreénym usedanim do zidle.
Pribéh chize a otaceni pii navratu zpét mélo stejny prubeh jak jiz v popsané chuzi 1. Jelikoz
pacientka zvladla ¢asovanou verzi tohoto testu (Timed Up and Go Test) do 10 sekund bez vétsich
obtizi, fadi se ke skupin€ voln¢ se pohybujicich pacientti. Dle Mathias, Nayak & Isaacs (1986) patii
spiSe do 2 skupiny, kterd indikuje moznost padu pii otaceni, kdy si pacientka neni Gplné jista

S rovnovahou.

Otaceni 0 360 - u pacientky doslo pii otaceni ke zkraceni kroku a vyraznéjSimu zapojeni pravé

horni koncetiny do extenze pro vyrovnavani teziste. Trup byl ve stdlém flekénim drZeni.
Testovani pomoci skal

Hodnoceni dle Hoehnové a Yahra (Priloha 4)

Stadium 1,5 — jednostranné piiznaky + axialni postiZeni.

Hodnoceni dle Webstera

1. Bradykinesa rukou — v¢etn¢ psani (1 — zpomaleni pronace a supinace, zaéinajici obtize
S drobnymi ruénimi pracemi, pfi psani).

2. Rigidita — (1 — pfitomna rigidita ramen a krku, pfitomné aktivacni fenomény, lehka rigidita

na jedné nebo obou HK).

Drzeni téla — postura (1 - ankylozujici patet s anteverzi hlavy vice nez 12cm).

Souhyby hornich koncetin (1 — redukované na jedné stran¢).

Chiize — (0 — kroky ptiméfené ve stejné délce, otoceni bez vétsiho usili).

Tremor — (0 — Zadny).

Mimika — (0 — pIny rozsah pohybii oboustranng)

Seborea — (0 — Zadna).

© © N o g > w

Red — (0 — jasna, hlasita, srozumitelna).

10. Sobéstacnost — (0 — Bez omezeni)

Soucet bodii — 4 = pocatecni parkinsonské symptomy.
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Tinnetti balance assesment tool
Balance Selection (Pfiloha 3)

Rovnovaha v sedu (1 — stabilni)

Vstavani ze Zidle (2 — bez pouZiti rukou)

Pokus o vstavani (2 — vstala na prvni pokus)

Rovnovéha ve stoji — prvnich 5 sekund (2 — schopna stoje bez choditka a dal$i pomoci)
Posturalni stabilita (2 — schopna stoje snoZzmo bez choditka)

Postrky ve stoji (2 — stabilni)

Stoj se zavienyma o¢ima (0 — nestabilni)

Otocka 0 360° (0 — disharmonie krokt, 1 — stabilni)

© © N o o bk~ w D PE

Posazovani (2 — bezpecné, plynuly pohyb)
Gait Selection (Ptiloha 2)

1. Iniciace chiize (1 — Z&dna hesitace)

2. Délka a vyska pravé a levé dolni koncetiny (1 — leva Svihova koncetina ptfedejde pravou
stojnou, 1 — prava $vihova koncetina piedejde levou stojnou, 1 — leva dolni koncetina je ve
Svihové fazi nad podloZzkou, 1 — prava dolni koncetina je ve Svihové fazi nad podloZkou)
Ptepadavani ptedonozi (1 — leva noha nepiepadd, 1 — prava noha neptepadd)

Symetrie krokt (1 — obé konc¢etiny maji stejnou délku kroku)

Plynulost chiize (1 — schopna plynulé chiize po roving)

Draha pohybu (2 — bez nepiesnosti ve sméru pohybu)

Trup (1 - stabilni drZeni trupu s flekénim drzenim)

© N o g &~ w

Chiize — vzdalenost pat (0 — paty od sebe v prub¢hu chuize)

Celkové skoére: 25 bodt — coZ vykazuje nizké riziko padu u této pacientky.
Rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilitaéni plan:

- kompenzacni cviceni na zkracené a oslabené svaly dle vySetient,

- zvySeni rozsahu pohybu piedev§im v levém ramennim Kloubu aplikaci PNF diagonal pro
horni konc¢etinu a lopatku,

- respiracni fyzioterapie cilend na rozpruzeni hrudniku, zvétSeni jeho exkurzi, zvySeni
dechovych objemt, protazeni fascii a zkracenych svalli hrudniku, aktivace brani¢niho

dychan,
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- aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,

- Feldenkraisova metoda — schopnost zlepSeni vzpiimeného stoje a drZeni téla, flexibility a
koordinace,
zemi, poté na balan¢nich plosinach, prenosy vahy do v§ech sméri,

- senzomotoricka stimulace — nacvik malé nohy, korigovany stoj, balan¢ni cvi¢eni na pevné
podloZce, s postupnym piechazenim na labilni plochu,

- ndcvik padl — z polohy na zemi do stoje, rozfazovani jednotlivych pohybii,

- balanéni cviCeni s vyloucenim zrakové kontroly — trénink propriocepce plosky nohy,
pievazna stimulace rtiznymi druhy povrchd,

- cileny trénink na chiizi s rychlou zménou smérti pomoci akustickych signalu,

- Nintendo Wii balanéni plosina - pro zlep3eni balance a kognitivnich funkci,

- relaxace dle Jacobsona pro celkové uvolnéni a zklidnéni,

- cviceni jemné motoriky a ichopu.

Jelikoz pacientka dochézi na skupinova cviceni po dobu deseti let, spoustu cviceni jiz zna.
Pravé pro tyto pacienty, kteti absolvuji jiz dozivotni rehabilitacni péci, je Nintendo Wii balan¢ni
ploSina vhodnym, efektivnim a zdbavnym zafizenim pro zpestfeni cviceni rovnovahy, zvySeni
motivace pacienta a pro vysokou variabilitu cviki je tato pomticka oblibena i u samotnych pacientd.
Pani J. Ch. jiz 2x absolvovala cvi¢eni na Nintendo Wii balan¢ni plosiné, a to hru Marbles. Pfi mém
vySetfeni se na tuto Cast terapie pacientka velmi t&Sila a jiz po tak velmi kratkém seznameni byla
Tato rehabilitace trvala po dobu 10 minut, kdy méla pacientka na vySe uvedenou hru 4 pokusy.

Pacientka ma kyfotické drzeni hrudni patefe s vyraznym predsunem hlavy (Obrézek 4).

Obrazek 4. Pacientka p¥i zaujmuti vychozi Obrazek 5. Pacientka po zahajeni hry,
polohy pied zahajenim hry (Tvrda, 2014) zvyraznéni neZadoucich souhybu (Tvrda,
2014)
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Jeji postura se zhorSuje pii velkém soustiedéni se na hru a musi byt na tuto skute¢nost
neustale upozoriovana. Pii1 provadéni hry ze zacCatku zvedala ve velké mife paty z balan¢ni ploSiny

a své tézisteé ovladala spiSe trupovou strategii, s vyraznymi ptedozadnimi néklony.

Po opakovanych intervencich od terapeuta, byla schopna od zacatku druhého pokusu hry,
udrzet plosky celou plochou na balan¢ni ploSin€ a pfenaSet plynule rovnovahu do vSech smért
s menSimi vykyvy trupu do stran. lhned po zacatku hry se prava horni koncetina dostava do
exten¢niho postaveni (Obrazek 5). Pacientka je s touto terapii velmi spokojena, nachazi v ni dalsi
moznost zabavné a efektivni pohybové ¢innosti. Motivace je velka, nékdy az piilis, a pacientka se
soustfedi jen na vysledek na obrazovce a zapomind plnit pokyny, které ji byly terapeutem uloZeny.
A proto je nutné na prvnich terapiich Nintendo Wii balan¢ni ploSiny pacienta neustale kontrolovat a
opravovat, aby si dokazal zaZit a zafixovat spravné nastaveni a nasledné provedeni pohybového

ukolu.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Pokracovani ve skupinovych aktivitach a sportovnich aktivitach pacientky. Udrzovéani kondice —
chiize, rotoped, crosstrainer, rovnovahy a rozsahu pohyblivosti kloubli. Pokracovat v relaxa¢nim

tréninku dle Jacobsona. Aplikace Nintenda Wii balan¢ni ploSiny pro zlep$eni ¢i udrzeni rovnovahy.
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5 DISKUZE

Balan¢ni terapie ma nezastupitelné misto v oblasti rehabilitace. Pouziva se u vétSiny
pacientti s poruchou posturalni stability. Rehabilitace rovnovahy pomoci aktivnich videoher je
ptredmétem mnoha studii. Hlavni cil rehabilitace posturalni stability by mél vzdy sméfovat ke
zlepSeni funk¢nich nedostatkdi pacienta v realném prostiedi. Proto by se i efektivni rehabilitacni
program pomoci aktivnich videoher mél zamétit na dosazeni téchto cilii. Systém aktivnich videoher

byl jiz aplikovan do mnoha rehabilita¢nich programi riznych druhii onemocnéni.

Dutlezitou soucasti rehabilitacnich balan¢nich programli je rovnéz testovani rovnovahy
pacienta. Tato diagnostika nam slouZi k ohodnoceni balan¢nich schopnosti a tim ke stanoveni
adekvatni terapie. K tomuto ucelu je po mnoho let uréena tenzometricka ploSina. Takové testovani
je v8ak nakladné a naro¢né na zpracovani dat. Jeho provedeni je navic mozné pouze ve specialnich
laboratofich bez moznosti pfenosu na jiné misto. Moznosti vyuziti balan¢ni plosiny v testovani
posturalni stability uvadi napf. studie Huurnink et al. (2013). Dalsi autofi Clark et al. (2010) a
Goble et al. (2014) se shoduji, Ze Wii balan¢ni plo$ina ma dostate¢né vysokou validitu a reliabilitu,
ktera ji umoziuje nahradit tenzometrickou ploSinu v testovani posturalni stability. Clark et al.
(2012) provedli studii pro ovéfeni validity a reliability Nintenda Wii. Test reliability pomoci ICC
(Intraclass correlation) dosahl vysokych hodnot jak v ramci jednoho zatizeni (ICC = 0.66 — 0.94),
tak 1 mezi porovnavanymi pfistroji (ICC = 0.77 — 0.89) u vsech testovych protokolii. Také autofi
Hubbard, Pothier, Hughes a Rutka (2012) prokazali vysokou validitu a reliabilitu WBB u skupiny
zdravé populace. RovnéZz studie autort Holmes, Jenkins, Johnson, Hunt a Clark (2013)
zaznamenala vysoky korela¢ni koeficient WBB u skupiny pacientd s Parkinsonovou chorobou.
Young et al. (2011) provedl testovani klidového stoje u skupiny seniortt na Wii balancni ploSiné
pomoci modifikovanych Wii Fit videoher. Vysledky vSech vySe jmenovanych autorti piinesly nové
moznosti pro diagnostiku jednotlivych poruch rovnovahy, umoznujici pfizptsobit danou hru
specifickym motorickym pozadavkiim pacientii. VySe uvedené studie spatfuji vyhodu téchto
zafizeni v jednoduchém vyhodnoceni dat, nizkych pofizovacich ndkladech a pienositelnosti.

Nevyhodu naopak Clark et al. (2010) vidi v nemoznosti zkoumani selektivnich pohybu v kloubech.

V piipad¢ cévni mozkové pithody patii k nejcastéjSim neurologickym symptomim
Spatné koordinace, apraxie a posturalni nestabilita. Terapie se zaméfuje na zlepSeni balan¢nich
schopnosti, zvy3eni rychlosti chiize, snizeni rizika padt a zlepSeni sebejistoty pii provadéni
béznych dennich ¢innosti (Mouawad, et al., 2011). Lange (2010) ve své studii navrhuje, aby se
metody klasické rehabilitace dopliiovaly o novéd audiovizudlni zafizeni, poskytujici tzv.
biofeedback. Vysledky takto vedené terapie prokazaly zlepSeni symetrického zatiZzeni dolnich
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koncetin ve stoji. Divodem muize byt moznost audiovizudlnich zafizeni zaujmout a odpoutat
pozornost pacienta. Zbavi ho tak strachu z pfenosu vahy na postizenou dolni konc¢etinu. Kim, Jang a
Kim, et al. (2009) porovnavali vliv balan¢niho tréninku pomoci virtualni reality na rovnovahu a
stereotyp chlize. Zaznamenali pozitivni ovlivnéni balance i stereotypu chiize. Barcala et al. (2013)
ve své studii zkoumali efekt balanéniho tréninku s vizualnim biofeedbackem na rovnovahu a
funkéni mobilitu v ADL. Tyto vysledky naopak neukazaly Zadné vyznamné zlepSeni u
experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné. Obé skupiny dosdhly stejného zlepSeni v
balanénich schopnostech a funkéni mobilit¢ v ADL. Kim et al. (2012) se zabyvali vlivem
interaktivnich her na posturalni kontrolu, motorické funkce a funkéni nezavislosti pacientt. | tito
autofi dosahli podobnych vysledku. Prokazali zlepSeni v posturalni kontrole, motorickych funkcich
i ve funk¢éni nezavislosti u obou testovanych skupin. AvSak u experimentalni skupiny byl navic
zaznamenan vys§i pozitivni efekt terapie oproti kontrolni skuping. VSechny vySe uvedené studie
zaznamenaly pozitivni vliv balanéni terapie pomoci aktivnich videoher u pacientd po cévni
mozkové ptihodé, které vSak ve vetsiné pripadi korelovaly s vysledky terapie konven¢ni. Diivodem
muze byt nedostateCna intenzita cviceni, kterd neni zatim kvantifikovdna u Zadného onemocnéni
vyuZivajici aktivni videohry k terapii balance. Nedostatek terapeutickych pomucek ¢i nevhodna
rehabilita¢ni poloha se mohou také podilet na efektu terapie pomoci aktivnich videoher u pacientl

po cévni mozkové piihode¢.

Velkou vyhodu aktivnich videoher oproti tenzometrické plosSing spatiujeme v pouziti jejich
ptidatnych zafizeni, jako je naptiklad Wii dalkové ovladani. Lze jej naptiklad pouZzit pro funkéni
ovlivnéni horni koncetiny u pacienti po cévni mozkové piihodé. Mouawad et al. (2011) provedli
studii s Wii dalkovym ovladanim, ktera potvrdila pozitivni vliv tohoto zatizeni na ADL a na
zvySeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu v kloubech postiZzené horni konéetiny. Objevil urcité
nedostatky, které se mohou pii terapii vyskytnout. Patii k nim kratkodobé bolesti horni koncetiny
ozna¢ované jako ,,Wii shoulder”, ,,Wii elbow* nebo ,,Wiinitis“. Mikrotrauma na hemiplegické
horni koncetiné. Moznosti téchto postizeni jsou znamkou toho, Ze i pii terapii pomoci aktivnich

videoher je potieba supervize a neustalé intervence od terapeuta.

K dalSimu neurologickému postiZeni, u kterého se zkouma efekt aktivnich videoher na
posturalni stabilitu patii Parkinsonova choroba. Autofi Mhatre et al. (2013) a Herz et al. (2013) vidi
v aktivnich videohrdch moznost vyuziti ve funkcénich pohybech, praci slogikou, vizudlné
prostorovymi informacemi, planovanim a nacasovanim pohybu téchto pacientd. Mhatre et al.
(2013) provedli studii na hodnoceni motorickych funkci. Vysledky prokazaly sniZzeni rigidity a
zvyseni pohyblivosti a dale vylepSeni statické i dynamické rovnovahy. Pacientka s Parkinsonovou

chorobou, ktera se podrobila intervenci pomoci aktivnich videoher v kazuistice, dokazala diky
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vizualnimu feedbacku reagovat na zmény t¢zisté téla a trénovat tak rychlost a pohotovost reakce,
avSak zpusob provedeni u téchto zmén neodpovidal poZzadovanému posturdlnimu nastaveni. Dle
nasich zkuSenosti je na misté¢ okamzita zpétna vazba od terapeuta a jeho neustala intervence, ktera
vede k zamezeni neZadoucich souhybii. Alespont v pocate¢nich fazich této terapie je supervize
s haptickym feedbackem nepostradatelnd. Pompeu et al. (2012) pokladaji systém Nintendo Wii Fit
za vhodné balan¢ni cviCeni, bohat¢ na vné&j$i podnéty, vedouci ke zlepSeni posturdlni jistoty
pacientt s Parkinsonovou chorobou, i kdyZ dosahuji stejného efektu jako skupina provadéjici
konven¢ni balan¢ni terapii. U Wii Fit terapie se pfedpokladalo, Ze propojenim s kognitivni slozkou
v tréninku bude jeho uc¢inek vyraznéjsi. NaSe pacientka, sama na sobé& nepocit'uje Z&dné vyznamneé
zmény, které by zaznamenala po absolvovani této terapie, i kdyZ ji vyzkousela jiz nékolikrat.
Poklada tato zafizeni spise za zabavny doplnék terapie, ale neciti Zadny vyznamny rozdil v balanci
ani v provadéni ADL aktivit po jednotlivych intervencich s aktivnimi videohrami. Pozitivni

vysledky v posturalni stabilité pti¢ita komplexni rehabilitaci.

Seniofi patii ke skupiné, u které byvaji poruchy s posturélni stabilitou velmi Casté. Pfi
zajiSténi balance se spoléhaji pfedevSim na vizudlni informace z prostfedi. Vekové piidruzené
motorické deficity, maji za nasledek alternaci v posturalni kontrole. To muze vést k obdvanym
padim (Gauchard, Jeandel, Tessier & Perrin, 1999). Bateni (2012) zkoumal efekt balanéni terapie
s vyuzitim Wii Fit her. Wii Fit trénink se podilel na zlep3eni rovnovahy, ale samotna konven¢ni
pohybové rehabilitace nebo kombinace obou terapii dosahla u pacientd vysSich motorickych
benefiti. Tato studie proto navrhuje pouzivat zatizeni Wii Fit u pacientl, ktefi nemaji ptistup ke
konvenéni pohybové terapii. Pro tyto pacienty se jevi tato moznost jako adekvatni motivaéni
prostiedek, ktery jim pomiZe s pravidelnosti pohybové aktivity i sjeji ¢asteCnou supervizi.
Jorgensen et al. (2012) aplikovali Nintendo Wii terapii u pacientd se snizenou funkci dolnich
koncetin, posturdlni nestabilitou a celkové snizenou vykonnosti. U téchto klienti doslo ke zvySeni
izometrické svalové sily dolnich koncetin o 20% a zvySeni vykonnosti. Naopak u posturalni
stability nedoslo k vyznamnym zméndm. Diivodem tohoto vysledku mtize byt nevhodny vybér hry
a prili§ kratka doba intervence. Autofi se rovnéz domnivaji, Ze zvySeni svalové sily by
potencionalné¢ mohlo vést ke sniZeni rizika padt. Chen et al. (2012) se zabyvali vlivem zvySeni
svalové sily na balan¢ni deficity. Klinické testy ukazaly zlepSeni balan¢nich i dynamickych
pohybovych schopnosti u skupiny, ktera se Gcastnila terapie pomoci videoher. Cilem studie Singh et
al. (2012) bylo zjistit, do jakeé miry se podili terapie zaloZena na aktivnich videohrach a terapie
konvenéni na prevenci padia. Oba typy rehabilitaci zaznamenaly lepsi rovnovahu a jistotu pohybu u
testovanych osob, ¢imz se shiZila obava z padt. V této studii vSak neprob&hly zadné vstupni testy
rovnovahy, se kterymi by bylo mozné kone¢né vysledky porovnat, coz mohlo vést k jejich
zkresleni. Vedle pohybovych nedostatki se s pfibyvajicim vékem objevuji i poruchy v kognitivnich
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procesech a tzv. schopnostech dual-task. Autofi Hall a Heusel-Gilling (2010) uvadi vysokou
incidenci padd u seniort pii dual-task aktivitdch. Anguera et al. (2013) testoval multitasking a dual-
task schopnosti pomoci 3D videohry NeuroRacer. Studie potvrzuje pozitivni efekt pohybovych
videoher na zlep3eni kognitivni kontroly nejen mladSich jedinct, ale i jedinct v pokroé¢ilém véku.
Star$i jedinci jsou dokonce Vv Uspésnosti provedeni videoher srovnatelni s mladSimi ucéastniky
studie, ktefi méli navic vyhodu v pifedchozi zkuSenosti s videohrami. Popsané vysledky poukazuji
na nenahraditelnou roli vyuZziti téchto videoher v tréninku kognitivni kontroly nejen u seniord, ale

také u syndromu ADHD, deprese a demence.

Dal8i vyznamnou skupinu, u které lze uplatnit trénink pomoci aktivnich videoher, tvofi
pacienti po operacich a s bolestivym stavem pohybového aparatu. Butler a Willett (2010) uvadi, Zze
Wii Fit je cviCeni, které ovliviiuje stabilitu a neuromuskularni kontrolu. Dale se zaméfuje i na
zvySeni rozsahu pohybu v kloubu, stimulaci kognitivnich funkci a funkénich aktivit. Baltaci et al.
(2013) tvrdi, ze Wii Fit aktivity umoznuji vylepsit balanci, zvysit aerobni kapacitu a silu. Jejich
studie se zamétila na vyuZiti aktivnich videoher v postopera¢ni fazi rekonstrukce ACL. Vysledky
ukazaly, ze terapie konvencni i terapie pomoci Nintenda Wii maji témét stejny pozitivni vliv na silu
svalt v oblasti kolenniho kloubu, balanci, propriocepci, rychlost svalové odpovédi a koordinaci.
Pii porovnani obou rehabilitatnich metod byla zaznamenana lep$i koordinace u Wii skupiny. Za
vyrazny limit této studie mtizeme oznacit nizky pocet probandid. Vyhodou konvenéni terapie by
mohlo byt pouziti rGznych balan¢nich pomtcek. Fung et al. (2012) se zaméfovali na vyuziti
balan¢ni terapie pomoci videoher u pacientii po totalni endoprotéze kolenniho kloubu. Jejich studie
prokazala pozitivni efekt na podporu pohybu dolnich koncetin, zlep$eni balance a zatéZovani dolni
koncetiny ve stoji. I ptesto byl ucinek Wii terapie oproti konvencni terapii nizsi. Ovlivnéni rozsahu
pohybu v operovaném kolennim kloubu neni v této studii zminéno ani v souvislosti s omezenim
v ADL. Lze tedy piedpokladat, Ze pacienti dosahli takového rozsahu, ktery je v ADL neomezuje.
Ur¢itou roli v tomto nedostateéném efektu Wii terapie mtze hrat i veék pacientt, a to se netyka
pouze pacientl postopera¢nich. StarSi pacienti mohou mit vyhrady Kk pouZivani novych metod v
rehabilitaci, shledavat je obtizné, frustrujici a provadét namisto nich radéji znama cviéeni. VyuZitim
pristrojové balanc¢ni terapie u patelofemoralni bolesti kolene se zabyvala studie Sherrard, Parker,
Negus a Mclntosh (2010). Cilem bylo zjistit u¢inky Wii terapie na schopnost pfenosu hmotnosti na
stojnou dolni koncetinu a balanci ve stoje. Vysledky ukazaly, ze dopliikovy trénink pomoci

balanéni ploSiny nevedl k vyrazn¢ lep$im vysledkaim v rehabilitaci patelofemoralniho syndromu.

Rozmanité vyuziti nabizi aktivni videohry také u détské populace Mellecker a McManus
(2008) zjistili, ze pouzivanim videoher se vyznamné zvysuje vydej energie a srdecni frekvence. U

déti s cystickou fibrézou aktivni videohry piispély ke zlepSeni pulmonalnich funkci, zvySeni
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maximalni spotieby kysliku, odhlenéni, dusnosti, navySeni tréninkové kapacity, zlepSily naladu a
celkovy progres kvality Zivota (O"Donovan, Greally, Canny, McNally, & Hussey, 2013). Dalsi
uplatnéni videohry nachazi i u détské mozkové obrny, kterd je jednou ze t¥i nejcastéjSich
celozivotnich vyvojovych disabilit. Hlavni cile u tohoto onemocnéni jsou kladeny na intenzivni
procvicovani funkénich aktivit. Gordon et al. (2012) pii uzivani aktivnich videoher u pacientli po
CMP a u déti s détskou mozkovou obrnou zaznamenali zlepSeni ve funkci jak hornich, tak dolnich
koncetin. Terapie také pfinesla zmény v neuroplasticit¢ mozku, které se podilely na zlepSeni
funkénich dovednosti pacientd. Studie uvadi, ze pomoci modifikace ovladaciho zatizeni lze Wii
terapii pouZit i u déti s postizenim tchopové funkce a u déti na voziku. Je jim poskytnut novy prvek
v rehabilitaci, ktery je zabavny, moderni a pomuiize jim se zase o kousek piiblizit ke zdravym détem,
které tyto hry bézné uzivaji. Cilem studie Ramstrand a Lygnegard (2012) bylo zjistit efekt Nintenda
Wii Fit na balan¢ni schopnosti u déti s DMO. Po terapii vSak nebyly u téchto déti zaznamenany
zmé&ny v balan¢nich dovednostech. Také autofi Jelsma et al. (2013) zkoumali efekt Nintenda Wii Fit
u deti se spastickou hemiplegickou détskou mozkovou obrnou. Vysledky ukazaly, Ze déti sice
preferovaly tuto terapii misto konvencni, ale nebyl prokadzan pfinos této terapie pro zlepSeni
funk¢nich dovednosti jedinct, ani zlepSeni v balan¢nich dovednostech. Tarakci et al. (2013) naopak
prokazali pozitivni vliv Wii balan¢ni terapie na zlepSeni balan¢nich funkci, na ADL a chiizi u déti
s détskou mozkovou obrnou. Pomoci piistroje Kinect provedli Chang, Chen a Huang (2011) studii
dvou adolescenti, chlapce s tézkou détskou mozkovou obrnou a divky se svalovou atrofii. Cilem
bylo zjistit vhodnost zatizeni Kinect pro zlepSeni ADL aktivit, zvySeni Sily a rozsahu pohybu.
Vysledky studie potvrdily vyznamné zlepSeni motorické kontroly pii provadéni ADL ¢innosti, dale
zvyseni svalove sily, rozsahu pohybu a pifedev§im motivace. Limity studie spocivaji v nedostatku
testovaného vzorku. K dalsi skuping, u které se zafina vyuzivat terapie pomoci virtualni reality,
patii déti trpici Dawnovym syndromem. Wuang, Ching, Su, a Wang (2011) provedli studii, ve ktere
porovnavali G¢inek terapie pomoci Wii technologie s konvenéni terapii. Oba typy rehabilitace byly
zameéteny na balan¢ni trénink, motorické dovednosti, koordinaci hornich a dolnich koncetin, na silu
a posturalni terapii. Dale probéhlo zlepSeni visualné¢ — integracnich a senzorickych integra¢nich
dovednosti u skupiny provadéjici Wii terapii. O Upravu posturalnich motorickych funkci u déti
s vyvojovymi disabilitami se pokusili védci Shih, Shih & Chu (2010). Ti vyuzili Nintendo Wii
balan¢ni plodinu se specialnim detektorem stoje. Vysledky ukazaly, Ze déti po Wii terapii byly
schopny udrzet korigované drzeni téla po del$i Casovy interval. Limity studie opét zahrnuji

nedostate¢né velky zkoumany vzorek.

Joo et al. (2010) a Mendes et al. (2012) shledavaji hlavni vyhody této terapie v koncentraci
pacienti na pohybovou aktivitu, vyuZiti funkce senzoricko-motorického systému, zapojeni
kognitivnich funkci, zpétné vazbe¢, adherenci k terapii, nizkych potizovacich nakladech a moznosti
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pouZivat tuto pomuicku i v domacim prostiedi. O vlivu koncentrace pacientd pii terapii polemizuje
studie Kim et al. (2012). Pro tyto autory je vysokeé mira soustifedéni spiSe nevyhodou, nebot’ mtize
vest ke vzniku padu a zranéni. Autoii Mhatre et al. (2013) a Herz et al. (2013) spatiuji v tomto
zatizeni moznost provadét balancni terapii Samostatné v domacim prostfedi. Sing et al. (2012) uvadi
vyhodu v podob&é minimalni supervize béhem cviceni. CoZ je diskutabilni jiz z vy3e uvedeného
problému vysoké miry koncentrace a moznosti padu. Joo et al. (2010) a Mouawad et al. (2011) se
ztotoznuji ve vE&tsi motivaci pacientl pii rehabilitaci, kterou dosvédcuje i skutecnost, Zze vétSina

pacientll si po ukonceni terapie koupila Wii zafizeni pro doméci cvicent.
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ZAVER

Aktivni videohry jsou moderni systémy oslovujici funkce senzoricko-motorického systému,
zapojeni kognitivnich funkci a zpétné vazby. Byly ptivodné koncipovany pro Sirokou vetejnost, ale
postupné si nasly své uplatnéni i v oblasti rehabilitace. Tyto systémy také byly povySeny na uroven
reliabilnich a variabilnich zatizeni pro testovani balance ve stoji namisto tenzometrické plosiny.
Z dostupné reSerSe zahranicni literatury vyplyva, Ze pozitivné ovliviluji posturalni stabilitu u
pacientli po cévni mozkové piihodé, seniori, pacientd s Parkinsonovou chorobou, po Urazech, a
operacich pohybového aparatu a rovnéz u détskych pacientd. Podporuji provadéni pohybové
aktivity, predevsim diky vysoké motivaci, ¢imz rehabilitacnimu cviceni davaji novy rozmér. Podle
odbornych ¢lankt pacienti terapii shledavaji zabavnou a variabilni, coZ podporuje jejich aktivni
zapojeni do terapie a zvySuje intenzitu cviceni. Pro vytvofeni adekvatniho balan¢niho programu
terapie je dulezity vybér vhodné hry, ktera odpovida aktudlnimu zdravotnimu stavu a zaroven i
individualnim pozadavkim pacienta. V pribéhu rehabilitace bychom méli brat zfetel také na
specifika daného onemocnéni. Takovy pfistup v terapii vyzaduje zaméfeni na moznost pietizeni ¢i
zranéni pacienta, respektovani jeho farmakologické 1éCby (napt. u Parkinsonovy choroby ON a
OFF faze) a nebo také pocitu Unavy. Dostupné zahrani¢ni studie potvrzuji ucinnost terapie na
zlepSeni posturélni stability pirevazné pro kratkodoby ¢asovy horizont po ukonceni rehabilitacniho
planu. Ve vétsi mite se setkavame s pozitivnim vlivem na balan¢ni schopnosti, ale i na dalsi
motorické funkce. Ty se vSak v mnoha smérech nijak vyznamné nelisi od konvenc¢ni terapie.
Z tohoto dtivodu by tato terapie méla byt vnimana pouze jako doplnék a zpestfeni konvencni

rehabilitace.

Zainstruovani pacienti jsou schopni provadét terapii samostatné. I piesto se supervize jevi
jako nezbytna kvuli pfedchazeni vzniku padu nebo také z dtivodu kvalitniho provadéni jednotlivych
pohybti a spravnému posturdlnimu nastaveni v prabéhu terapie. Diky pienositelnosti, nizké
nakladnosti a dostupnosti je mozné toto zafizeni vyuZivat v terapii rovnovaznych schopnosti i
v doméacim prostiedi. Pacienti tak obdrzi alespon ur¢itou zpétnou vazbu s vysledky jejich po¢inani a
umozni jim provadét cileny pravidelny trénink. Tento trénink pak mize vést ke snizeni individualné
vedenych terapii, prevenci a tim padem ke snizeni nakladli na terapii. Zavisi zde pfedevSim na
moznostech a schopnostech pacienta a rovnéz na typu onemocnéni. Dilezitym poznatkem je
modifikace téchto zafizeni pro individudlni potfeby pacientl, ktefi je poté mohou plnohodnotné

vyuzivat pro ovlivnéni svych nedostatki (napi. bandazovani Wii ovladace k ruce).

Aktivni videohry se jevi rovnéz jako vhodny spolecensky prostfedek a vypli volného casu.

Pi rehabilitaci pacienti dochazi k jejich interakci, stavaji se soucasti ur¢ité skupiny, jsou vice
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vtazeni do d&je her, podporovani a motivovani ostatnimi Gcastniky. Zavisi na jedinci, jak na tyto
podnéty reaguje, jestli jsou mu piijemné, nebo ho naopak znervédznuji. Dopousti se zbyteénych

chyb, néktefi mohou byt i frustrovani, nebo se za¢nou projevovat nezadouci ptiznaky nemoci.

Tato technologie se stale vyviji a pfinasi jak pacientim, tak terapeutim nové virtualni
moznosti v oblasti rehabilitace. Je tieba dalSich vyzkumut k ovéfeni vhodnosti zafazeni aktivnich

videoher do rehabilitacniho procesu.
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SOUHRN

Tato prace shrnuje nejnovéjsi poznatky tykajici se vyuziti aktivnich videoher u pacientd
s poruchou posturalni stability. Porucha rovnovahy negativné ovliviiuje pacientav fyzicky i
psychicky stav a snizuje jeho sobéstacnost. Audiovizuélni zatizeni jsou schopna piisobit na vice

senzorl soucasné a zaroven poskytnout uzivateli okamzitou zpétnou vazbu.

Interaktivni videohry zacaly pronikat do rehabilitaéni oblasti od roku 2007. K nejznamé&j$im
a nejpouzivangj$im systémim v oblasti rehabilitace patii Nintendo Wii, Kinect Xbox 360, Play
Station Eye Toy a dalSi. Od té doby se jejich koncepce piizpisobila v mnoha ohledech potiebam
pacientt. Hry je mozné modifikovat podle jejich aktualnich potfeb. Jsou vyuZivany pro Siroke
spektrum onemocnéni i napii¢ v€kovymi kategoriemi. Jejich vlastnosti se neustile posouvaji
dopiedu. Nintendo Wii balan¢ni ploSina se stala realiabilnim a validnim néstrojem pro méfeni
posturalni stability. Oproti tenzometrické plosiné disponuje moznosti pienositelnosti a nizZsimi

pofizovacimi naklady.

Aktivni videohry si naSly své misto v terapii rovnovahy u pacientti neurologickych, seniort,
déti 1 po operacnich a bolestivych stavech pohybového aparatu. Vysledky intervence u posturalni
stability a ovlivnéni ¢innosti v ADL jsou u vétSiny studii kladné a potvrzuji ¢innost terapie, ktera
ma predev§im kratkodoby rehabilita¢ni efekt. V mnoha ohledech dosahuji podobnych vysledka
jako konven¢ni pohybova terapie. Existuji i studie, které pozitivni efekt terapie s vyuzitim aktivnich

videoher na rovnovazné funkce nepotvrzuji.

Tento zpusob terapie se jevi jako vhodny dopln¢k cviceni u vybranych diagnoz, ktery vSak
neni nahradou konvenéni pohybové terapie. Podporuje provadéni pohybové aktivity predevsim diky
vysoké motivaci, zabavnosti, variabilité a radosti ze cvieni. Zainstruovani pacienti jsou schopni
provadét terapii samostatné. I piesto se supervize jevi jako nezbytna kvili pfedchazeni vzniku padu
nebo také z duvodu kvalitniho provadéni jednotlivych pohybt a spravnému posturalnimu nastaveni
v prub¢hu terapie. Pii jednotlivych intervencich dochdzi také Kk interakci klientl a mozZnosti

socializace s vhodnym vyuzitim volnocasovych aktivit.

Tato zatizeni lze vyuZivat pro terapii rovnovaznych schopnosti i v domacim prostiedi.
Pacienti tak obdrzi alespon ¢asteGnou zpétnou vazbu a mohou provadét cileny pravidelny trénink.
Zavisi zde predevsim na aktualnim stavu pacienta, jeho moznostech a schopnostech. Dulezitym
poznatkem je modifikace téchto zafizeni pro individudlni potfeby pacientl, kteti je poté mohou

plnohodnotné vyuzivat pro ovlivnéni svych nedostatkil (napt. bandazovani Wii ovladace k ruce).
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Interaktivni videohry se stéle vyviji a pfinasi jak pacientim, tak terapeutim nové virtualni
mozZnosti v oblasti rehabilitace. Je tieba dalSich vyzkumi k ovéfeni vhodnosti zafazeni aktivnich

videoher do rehabilitacniho procesu.
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SUMMARY

This paper summarizes the current state of information about using active video games as a
tool in patiens with balance disorders. Balance disorders have negative influence on patient’s
physical and mental state and decreases their self-sufficiency. Audiovisual devices are able to

influence more sensors at the time and give the user complete feedback at once.

Interactive video games started to expand in the field of rehabilitation in the year 2007. We
put the Nintendo Wii, Kinect Xbox 360, eBaViR, Play Station Eye Toy and some others to the
well-known and the most used systems in the field of rehabilitation. Since the 2007 was their
concept adjusted in many respects for the needs of patiens. The games can be adjusted to the actual
state and needs of patiens. They are used for wide spectrum of disseases and for nearly every age
group. Their attributes are still heading forvard. Nintendo Wii balance board became reliable and
valid tool for measuring patient’s balance, it is portable and low cost device compare to the force
platform. Active video games found their place in the therapy of balance disorders in
neurological patiens, senior patiens, children and post- operation and painfull problematic patiens.
Results of the interventions of balance disorders and activity of daily living are possitive for most
studies and confirming the effect of therapy mostly for the short period. However studies results are
more or less the same in using conventional therapy or the therapy using active video games. Even
though there are also studies using therapy of active video games in balance disorders and don’t

show possitive effect.

Using active video games in the therapy of balance disorders in special diagnosis seems to
be a good way of how to supplement conventional therapy. It can’t replaced conventional therapy
itself. It supports physical activity according to it’s high motivation, fun and variety of games and
exercises. Instructed patiens are able to use these devices on their own, but the constant
supervission should be part of the training process to avoid risk of falling and keep proper posture
of the patients. There can also be benefit in the interaction and socialization with other patiens and

using these video games as a proper part of their free time activities.

These devices could be used for home applications treatments of balance disorders. Patients
are given at least some feedback from the software and perform regular training. It depence on the
type of disorder, possibilities and abbilities of the patient. Very important finding was the posibility
of modification of these device for the needs of the individual patients. These patients are than able
to use these devices fully-fledged for influencing their deficits (e.g. bandaging Wii remote control

to the hand of patient).
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Interactive videogames are still developing and offering patients and physiotherapists new
virtual possibilities in the field of rehabilitation. More researches are needed to certificate suitability

of active videogames to the rehabilitation process.
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Prilohy

Piiloha 1. Seznam pouzitych zkratek

ACL Anterior cruciate ligament
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ADL Activity of daily living
BBS Berg Balance scale
CMP Cevni mozkova ptihoda
COG Center of gravity
COP Center of pressure
eBaVir easy Balance Virtual rehabilitation
FRT Functional reach test
ICC Intra- class corelation
LLPR Lower limb power rehabilitation
RTG rentgen
SEBT Star excursion balance tests
SS Svalova sila
TUG Timed up and Go test
WBB Wii Balance Board




Piiloha 2. Tinetti Balance Assessment tool - Balance Selection (Tinetti, Williams, &

Mayewski, 1986)

TINETTI BALANCE ASSESSMENT TOOL

GAIT SECTION

Patient stands with therapist, walks across room (+/- aids), first at usual pace, then at rapid pace.

Date
Indication of gait Amy hesitsncy or pmitiple stiempts =0
(Tmessdimely i mld 1o g ) N hesitancy =1
SEp o =0
Step length and height | Sep twouzh B =1
Step through L =1
Foot drop =0
Foot clearance L foot clesrs floor =1
E foot clears floor =]
Fight and left step length not equal =0
Step symmmetry Righi and left step length appear equal -1
. . Stopping or discontimairy berween steps ]
Stepmntumty SiEps appesr Confimmous. 1
Marked deviation =0
Path Mild'moderate deviation or uses w. aid =]
Strmight without w. zid =2
Marked sway or uses w. aid =0
o sway but flex. knees or back or
Trunk mses arms for stability =1
Mo sway, Bex | use of arms or w, aid =2
. - Heels apart =0
Walking trme Heels almost toncking while walking =1
Crait score n2 2
Balance score carried forward 16 16
ota core = palance ait score
Total S Bal + Gait 28 28
Risk Indicators:
Tinetti Tool Score Risk of Falls
=18 High
19-23 Moderate

=24 Low



Piiloha 3. Tinetti Balance Assessment tool - Balance Selection (Tinetti, Williams, &
Mayewski, 1986)

TINETTI BALANCE ASSESSMENT TOOL

Tineiti ME, Williams TF, Mayewski R, Fall Risk Index for elderly patients based on number of chronic dis-
abilities. Am J Med 1986:50:429-434

PATIENTS NAME D.ob. Ward

BALANCE SECTION

Patient is seated in hard, armless chair;

Date

. Leans or slides in chair =0
Sitting Balance Steady, safe -1
Unable to without help =0
Rises from chair Able, uses arms to help =1
Able without use of arms =1
Unable to without help =0
Attempts to nise Ahile, requires = 1 attempt =1
Able to rise, 1 attempt =2
Immedi din z Unsteady (stapgers, moves feet, tunk sway) =0
ate stan Steady but uses walker or other support =1
Balance (first 3 seconds) | seagy without walker or other support =2
Unsteady =0
Standing balance Steady but wide stance and uses support =1
Nammow stance without support =2
Begins to fall =0
Nudged Staggers, grabs, catches self =1
Steady =2
Unsteady =0
Eyes closed Steady -1
Driscontinmous steps =0
Continmous =1

Turning 360 degrees
Unsteady (grabs, staggers) =0
Steady =1
Unsafe (misjudged distance, falls into chair) =0
Sitting down Uses arms or not 3 smooth motion =1
Safe, smooth motion =1

Balance score 16 16

ET.O.



Piiloha 4. Hoehn & Yahr stage (Paek, 2008).

Hoehn & Yahr stage

0:
1:
2:

No visible symptoms of Parkinson's disease
Parkinson's disease symptoms just on one side of the body

Parkinson's disease symptoms on both sides of the body and
no difficulty walking

: Parkinson's disease symptoms on both sides of the body and

minimal difficulty walking

. Parkinson's disease symptoms on both sides of the body and

moderate difficulty walking

: Parkinson's disease symptoms on both sides of the body and

unable to walk
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