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Pilotni studie vyuziti tenzometrické plosiny

v domadci terapii poruch rovnovahy

The Pilot Study of the Use of Force Platform in Home-based Therapy

of Balance Disorders

Souhrn

Cil: Cilem pilotni studie bylo ovéfit vyuzitelnost nové vyvijeného systému na principu vyuzitf
tenzometrické plosiny a vizualni zpétné vazby k samostatnému domdacim tréninku rovnovahy.
Soubor a metodika: Pilotni studie se zUc¢astnilo 14 probandd (13 Zen a jeden muz) ve veéku 67 + 7 let.
Trénink rovnovahy probihal v domécim prostfedi po dobu 26 dni s vyuzitim interaktivniho systému
na principu vizudlnf zpétné vazby. Vsichni probandi uvedli subjektivni pocit poruchy rovnovahy,
ale nebylo u nich diagnostikovano riziko padu. K testovani byl pouzit neparametricky Friedman(yv
test pro zavislé vybéry. Wsledky: Z Friedmanova testu vyplynulo, Ze se ¢as potiebny k vykonani vzdy
stejného referen¢niho zadani v prbéhu opakovaného tréninku rovnovéhy statisticky vyznamné
snizil, a to na hladiné vyznamnosti 0,001 (chi-kvadrat = 113,56, sv. = 21, n = 14; p = 0,001). U viech
probandd doslo ke zlepsenf schopnosti reagovat zménami polohy téZisté na zadanf ve virtudinim
prostiedi. Zdvér: Byla ovéfena vyuzitelnost vyvijeného systému pro samostatny trénink rovnovahy
v domacim prostredi. Pro prokazani efektu tréninku na snizeni rizika padd a zlepseni schopnosti
pacientl vykondvat aktivity bézného denniho Zivota je nutné zpracovat randomizovanou
kontrolovanou studii na vétsim poctu probandl s objektivni poruchou rovnovéhy.

Abstract

Aim: The aim of the pilot study was to verify usability of a newly developed system that utilizes
a force platform and visual feedback for home-based balance training. Material and methods: The
pilot study was performed in 14 respondents (13 women and one man) with the mean age of
67 + 7 years. The balance training took place in domestic environment for a period of 26 days with
the use of interactive system employing the principle of visual feedback. All volunteers reported
subjective perception of balance issues but no significant objective risk of fall was diagnosed.
Non-parametric Friedman's test was used to evaluate the effect of the therapy. Results: The results
showed that the time required to finish the same reference training scene significantly decreased
at the level of significance of 0.001. (Chi-square = 113.56, sv. = 21, n = 14; p = 0.001). All subjects
improved their ability to react to scene changes in virtual environment by shifting their centre of
gravity. Conclusion: We verified usability of this custom-developed system for home-based balance
training. Further randomized study incorporating larger data set is needed to validate the effect
of the therapy.
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Uvod

Poruchy rovnovéahy centrdlniho i periferniho
plvodu jsou zavazny symptom, v jehoz du-
sledku dochézi k funkénimu deficitu v akti-
vitdch bézného denniho Zivota a ke zvy-
Seni rizika padd, které mohou zapficinit dalsi
komplikace.

Pro kompenzaci poruch rovnovahy je kli-
¢ova dlouhodobd komplexni rehabilitace.
Zatimco vestibulookularni reflex a poru-
cha vnimani subjektivni vizuaIni vertikaly se
u pacientl s akutnim perifernim vestibular-
nim syndromem kompenzuje v prabéhu dni,
pro v¢asnou obnovu vestibulospinalniho re-
flexu je nezbytnd cilena rehabilitacni inter-
vence [1]. V klinickych studiich bylo proka-
74&no, Ze také u pacientl v chronickém stadiu
degenerativnich onemocnéni centrainiho
nervového systému Ize rehabilitaci s vyuzi-
tim biologické zpétné vazby docilit signifi-
kantniho zlepseni stability. U pacientd s mo-
zec¢kovou ataxii bylo prokdzano zlepseni
stability stoje po intenzivni terapii s elektro-
taktilni biologickou zpétnou vazbou, v¢. pri-
kazu udrzitelnosti efektu této terapie [2].

U pacientl s poruchami rovnovahy je ne-
dilnou soucasti 1écby rehabilitace zamérena
na kompenzaci funk¢niho deficitu, zlepseni
kvality Zivota a snizenf rizika padd. Kromé
konvencnich pfistupl a pomdcek jsou za-
fazovény také technické systémy na prin-
cipu vyuziti vizudlni zpétné vazby a tenzo-
metrické plosiny s tlakovymi senzory, které
umoznuji detekci zmén polohy priimétu té-
7isté v Case. Systémy jsou vhodné pro vyu-
Zitf v terapii a diagnostice poruch rovnovahy
rlizné etiologie, napf. u pacientd s vestibu-

larnfm schwannomem [3]. Pfi terapii pacient
zménami polohy svého tézisté ovlada tera-
peutickou scénu s individualizovanym na-
stavenim. Dostava tak zpétnou vazbu o ve-
likostech a sméru vychylek primétu tézisté.
V rdmci diagnostiky je pouzivana analyza ca-
sova i frekvencni, kterd umoznuje napr. kvan-
tifikaci posturdlniho tiesu pfi atrofii mozecku
a diferencidini diagnostiku priméarniho orto-
statického tremoru.

Pfi terapii poruch rovnovahy je biologicka
zpétna vazba zajisténa prostiednictvim vi-
zualizace priimétu polohy tézisté, akustic-
kych signald, nebo elektrotaktilni stimulace
jazyka [2-4]. Jako alternativa k medicin-
skym pfistrojdm jsou v terapii pouzivany
cenové dostupné herni ovladace, snima-
jici pohyb uZivatele nebo primét polohy
tézisté [5,6]. Tyto systémy jsou jednoduché
a pfenosné. Lze je vyuZit v ambulantnf tera-
pii, u ltZka pacienta v akutnim poopera¢nim
obdobf i v rdmci telerehabilitace v domacim
prostredi.

Komer¢ni hry ur¢ené pro zdravou popu-
laci maji fadu limitujicich faktord. Ulohy ne-
jsou zaméreny na specificky problém, vi-
zudlni prezentace nereflektuje dostate¢né
pfesné pacientlv pohyb a pacient mize byt
demotivovan pfilis vysokou obtiznosti tkold.
Proto je pro zajisténi optimalini efektivity te-
rapie s vyuzitim téchto hernich systému ne-
zbytnd supervize, instruktdz a cilené vedeni
terapeutem.

V pilotnich studiich efektu tréninku rovno-
vahy u osob starsich nez 60 let byl prokdzan
pozitivni vliv hrani videoher na snizeni de-
prese a Uzkosti, zlepseni rovnovahy, hybnosti

Obr. 1. Interaktivni systém pro terapii poruch rovnovéhy.
Fig. 1. Interactive system for therapy of balance disorders.

horni koncetiny, kognitivnich funkci a kva-
lity Zivota [5]. Pfi pouziti komerc¢nich hernich
konzoli se scénami urc¢enymi pro zdravou
populaci vsak byl zaznamenan vyskyt drazd
a zdravotnich komplikaci [7].

V Centru podpory aplika¢nich vystupd
a spin-off firem na 1. LF UK v Kladné byl vy-
vinut interaktivni systém pro trénink rovno-
vahy s vyuzitim tenzometrické plosiny a vi-
zudIni zpétné vazby (obr. 1). Systém je urcen
pro terapii pacient s poruchami senzoric-
kych systém, fidicich center a reflexd, které
se podileji na udrzovani rovnovéhy. Je vy-
uzivan také napf. v rehabilitaci po ortope-
dickych operacich a u pacientl s funkénimi
poruchami a strukturdinimi zménami po-
hybového apardtu nebo v prevenci padud
u seniord.

Aktudlni poloha prdmétu tézisté téla pa-
cienta je snimana plosinou Wii Balance Board.
Jednd se o pohybovy ovladac pro hru Wi fit
ur¢enou pro volnocasové cviceni s dirazem
na redukci hmotnosti u zdravé populace. Plo-
sina obsahuje v rozich senzory tlaku, je pre-
nosna a ma nosnost 150 kg. Pfesnost mérent
plosinou je i po viceletém intenzivnim pou-
Zivani dostate¢nd pro vyuziti v terapii i v kli-
nickém hodnoceni poruch rovnovéhy [8].

Interaktivni systém je pouZitelny ve zdra-
votnickych zafizenich i v domacim prostfedi
pacientU. VizudIni zpétna vazba je zprostied-
kovéna tabletem s velmijednoduchym uZiva-
telskym rozhranim, aby mohl systém pacient
ovladat samostatné. Vyhodou nacviku pfe-
naseni vahy s vizudIni zpétnou vazbou v do-
macim prostfedi pacienta je zejména akti-
vace limbického systému a zvyseni motivace
k pravidelnému cviceni, okamzitd zpétna
vazba pomahajici vykonavat zadané cvi-
Cenfi spravné a moznost kontroly compliance
pacienta. Pfi plnéni zadani zapojuje pacient
kycelnf i hlezennf mechanizmus pro zaji3-
téni posturdlni stability a dostavd okamzi-
tou zpétnou vazbu o spravnosti pohybovych
strategii. Pfi malém rozsahu pohybu v cent-
ralnich pozicich je posilovan hluboky stabi-
liza¢nf systém, pfi umisténi zadanych pozic
v krajnich polohdch dochazi k postupnému
zvyseni a laterolaterdIni symetrizaci rozsahu
limit0 stability. Systém byl pilotné testovan
u zdravé populace bez rizika padd. Aktualné
jsou zpracovavéany randomizované klinické
studie efektu terapie u pacientd s poruchami
rovnovahy rdzné etiologie [9].

Soubor a metodika
Ze skupiny osob zafazenych do studie byl
vybrén soubor zdravych probandd ve véku
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Graf 1. Cas potfebny ke spInéni terapeu-
tické scény.

od 60 let vyse. V této vékové kategorii Ize
predpokladat fyziologické zmény rovnovahy
asociované k veéku v disledku degenerativ-
nich zmén. Soubor probandd byl slozen ze
13 Zen a jednoho muze ve véku 67 + 7 let.

Pfi neurologickém vysetfenf u zadného
z probandl nebyla zjisténa polyneuropa-
tie ani zadné daldf neurologické onemoc-
néni. V testu Timed, Up and Go Test bylo
dosazeno vysledkd 8 + 2 s, v Tinetti Mobi-
lity Test bylo dosazeno u viech probandd pl-
ného poctu 28 bodU. Probandi byli vysetfeni
také dynamickou plantografii, kde nebyly
zjistény zadné signifikantni odchylky od
normy.

Ukolem probandd bylo cvi¢it denné vzdy
ve stejnou denni dobu celkem 26 dnf refe-
ren¢nf Ulohu se vzdy stejnym zadanim sek-
vence pozic. Kazdé cviceni probihalo s ob-
razovkou tabletu ve vysi oci, rukama volné
podél téla, mirné predsunutou panvi, no-
hama rozkroc¢enyma na sifi kycelnich kloubd,
koleny nezamknutymi a prsty volné poloZe-
nymi symetricky na plosiné. Primét polohy
tézisté pfi stoji na plosiné se probanddm
zobrazoval jako objekt, jehoz pozici na ob-
razovce pfemistovali pfendsenim véhy na
postupné zobrazené pozice. Na kazdé po-
zici bylo nutné setrvat po dobu jedné vte-
finy, dokud oznaceni nezmizi. Pro optimalni
motivaci a jednoduchou orientaci byla zvo-
lena scéna Sachovnice s objektem ve tvaru
koule. V prlibéhu plnénf scény byla proban-
ddm poskytnuta vizudlni a auditivni zpétna

Graf 2. Cas potfebny ke spInéni terapeutické scény.

vazba, kterd umoznila Iépe pochopit jednot-
livé faze plnéni zadani. Pfednastavené po-
zice byly rozmistény rovnomeérné ve vsech
Ctyfech kvadrantech tak, aby byla zacho-
véana symetrie. Mira odezvy referen¢ni scény
na zatizeni tenzometr( plosiny byla volena
s ohledem na véhu jednotlivych proband
tak, aby vysledna citlivost byla pro viechny
probandy stejna. Kritériem Uspésnosti byl
Cas, za ktery byl proband schopen dokoncit
tuto vzdy shodnou referen¢ni Ulohu. Kazdy
pacient dostal manual a protokol, do kte-
rého zapisoval délku cviceni, pfipadné neza-
douci Ucinky a veskeré informace, které by
mohly ovlivnit Gspésnost plnéni referencni
SCény.

Kazdy proband podepsal informovany
souhlas a byl instruovan o spravném pouziti
pristroje, aby nedoslo k nezédoucim udalos-
tem. Studie byla provedena v souladu s etic-
kymi standardy etické komise 1. LF UK, od-
povédné za provadéni klinickych studii,
a Helsinskou deklaraci z roku 1975, revidova-
nou v roce 2000.

Vysledky
Primérnd compliance byla 91,2 %. Maxi-
malni pocet dni, které byly vynechany, byl
Ctyfi. Véichni probandi tedy cvicili alespon
22 dni. U souboru probandd doslo ke stati-
sticky vyznamnému zlep3enf pfi vykonavani
zadané dynamické ulohy (graf 1).

K testovani byl pouzit neparametricky
Friedmandyv test pro zavislé vybéry. Z Fried-

manova testu vyplynulo, Ze se casy cvi-
Cenf statisticky vyznamné snizily, a to na
hladiné vyznamnosti 0,001 (chi-kvad-
rat = 113,56, sv. = 21,n = 14; p = 0,001).

U zaddného z probandl nebyly zazname-
nany zadné urazy, komplikace ani nezaddouci
ucinky.

Diskuze

U vSech probandd doslo k postupnému
zkrdceni ¢asu potfebného k vykonanf vzdy
stejné Ulohy, zaméfené na opakované fizené
zmeény polohy tézisté (graf 2). Z namérenych
vysledkl nelze stanovit, zda se nacvik rov-
novahy projevil pozitivné i v aktivitdch béz-
ného Zivota probandd. Pfenos nabitych do-
vednosti mlzeme pouze predpoklddat na
zakladé subjektivniho hodnoceni probandy
a na zakladé vysledkd pilotnich studif zamé-
fenych na téma vyuZzitl plosiny Wii Balance
Board u pacientl v obdobné vékové katego-
rii. Chao et al na zakladé rozboru 22 validnich
klinickych studif uvadf zlepseni motorickych
a kognitivnich funkci, zvysenf kvality Zivota,
zlepsenf rovnovahy a snizenf rizika padud
u osob vyssiho véku po intervenci s vyuzitim
vizudInf zpétné vazby a plosiny Wii Balance
Board [5]. Z&véry z review vybranych 24 veé-
deckych studif zaméfenych na vyuZitf vir-
tudini reality v rehabilitaci poukazujf na zlep-
Senf rovnovahy a chiize u pacientl po cévni
mozkové pithodé [4]. Shodné pfedbézné vy-
sledky u pacientd s touto diagnézou byly
zjistény také v rdmci aktudlné probihajici pi-
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lotni studie efektu terapie s vyuzitim ndmi
vyvijeného systému, kde doslo ke zlepsenti
ve standardizovanych testech Berg Balance
Scale a Timed, Up and Go Test. [9]

MaximalIni pocet vynechanych cviceni byl
Ctyfi z 26. Motivacnim faktorem byla vizuaini
zpétna vazba, prezentace zlepseni pfi pra-
videlném tréninku a védomi, ze pocet cvi-
cenf je zaznamendvan pro zpétné vyhod-
noceni terapeutem. Skupina proband( byla
vybréna z fad dobrovolnikl se zdjmem o vy-
zkouseni této metody. U ndhodného vybéru
probandl by byla compliance pravdépo-
dobné nizsi.

Pti vyuzivani Wii Balance Board v kombi-
naci s komer¢ni herni konzoli jsou evidovany
pady a Urazy u zdravé populace [7]. U sku-
piny probandd, ktefi pfi testovani vyuzili in-
teraktivni systém vytvoteny cilené pro tré-
nink rovnovahy, nebyly zaznamendény zadné
komplikace.

Zavér
Interaktivni systém pro terapii poruch rov-
novahy byl vyvinut pro vyuZiti ve zdravot-

nickych zafizenich a domécim prostredi
pacientll. Primét polohy tézisté je zobrazen
za Ucelem zvyseni motivace a zpétné vazby
o spravnosti vykondvaného cviceni.

Po 26 dnech doméciho tréninku rovno-
védhy doslo u skupiny probandi ve véku od
60 let ke zlepseni pfi vykonavani ulohy za-
mérené na prenaseni tézisté na predem za-
dané pozice.

Byla ovérena vyuzitelnost interaktivniho
systému pro nacvik cilenych zmén polohy
tézisté provadény samostatné v domdacim
prostredi. Pro prokazani efektu tréninku na
snizeni rizika padd a zlepseni schopnosti
pacient vykonavat aktivity bézného den-
niho Zivota je nutné zpracovat randomizo-
vanou kontrolovanou studii na vétsim poctu
probandd s objektivné zjisténou poruchou
rovnovahy.
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