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Short communication� Krátké sdělení

Pilotní studie využití tenzometrické plošiny 
v domácí terapii poruch rovnováhy

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

Souhrn
Cíl: Cílem pilotní studie bylo ověřit využitelnost nově vyvíjeného systému na principu využití 
tenzometrické plošiny a vizuální zpětné vazby k samostatnému domácím tréninku rovnováhy. 
Soubor a metodika: Pilotní studie se zúčastnilo 14 probandů (13 žen a jeden muž) ve věku 67 ± 7 let. 
Trénink rovnováhy probíhal v domácím prostředí po dobu 26 dní s využitím interaktivního systému 
na principu vizuální zpětné vazby. Všichni probandi uvedli subjektivní pocit poruchy rovnováhy, 
ale nebylo u nich diagnostikováno riziko pádu. K testování byl použit neparametrický Friedmanův 
test pro závislé výběry. Výsledky: Z Friedmanova testu vyplynulo, že se čas potřebný k vykonání vždy 
stejného referenčního zadání v průběhu opakovaného tréninku rovnováhy statisticky významně 
snížil, a to na hladině významnosti 0,001 (chí-kvadrát = 113,56, s.v. = 21, n = 14; p = 0,001). U všech 
probandů došlo ke zlepšení schopnosti reagovat změnami polohy těžiště na zadání ve virtuálním 
prostředí. Závěr: Byla ověřena využitelnost vyvíjeného systému pro samostatný trénink rovnováhy 
v domácím prostředí. Pro prokázání efektu tréninku na snížení rizika pádů a zlepšení schopnosti 
pacientů vykonávat aktivity běžného denního života je nutné zpracovat randomizovanou 
kontrolovanou studii na větším počtu probandů s objektivní poruchou rovnováhy.

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, s.v. = 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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Úvod
Poruchy rovnováhy centrálního i periferního 
původu jsou závažný symptom, v jehož dů-
sledku dochází k funkčnímu deficitu v akti-
vitách běžného denního života a  ke zvý-
šení rizika pádů, které mohou zapříčinit další 
komplikace. 

Pro kompenzaci poruch rovnováhy je klí-
čová dlouhodobá komplexní rehabilitace. 
Zatímco vestibulookulární reflex a  poru-
cha vnímání subjektivní vizuální vertikály se 
u pacientů s akutním periferním vestibulár-
ním syndromem kompenzuje v průběhu dní, 
pro včasnou obnovu vestibulospinálního re-
flexu je nezbytná cílená rehabilitační inter-
vence  [1]. V klinických studiích bylo proká-
záno, že také u pacientů v chronickém stadiu 
degenerativních onemocnění centrálního 
nervového systému lze rehabilitací s využi-
tím biologické zpětné vazby docílit signifi-
kantního zlepšení stability. U pacientů s mo-
zečkovou ataxií bylo prokázáno zlepšení 
stability stoje po intenzivní terapii s elektro-
taktilní biologickou zpětnou vazbou, vč. prů-
kazu udržitelnosti efektu této terapie [2]. 

U pacientů s poruchami rovnováhy je ne-
dílnou součástí léčby rehabilitace zaměřená 
na kompenzaci funkčního deficitu, zlepšení 
kvality života a  snížení rizika pádů. Kromě 
konvenčních přístupů a  pomůcek jsou za-
řazovány také technické systémy na prin-
cipu využití vizuální zpětné vazby a tenzo-
metrické plošiny s tlakovými senzory, které 
umožňují detekci změn polohy průmětu tě-
žiště v čase. Systémy jsou vhodné pro vyu-
žití v terapii a diagnostice poruch rovnováhy 
různé etiologie, např. u pacientů s vestibu-

lárním schwannomem [3]. Při terapii pacient 
změnami polohy svého těžiště ovládá tera-
peutickou scénu s  individualizovaným na-
stavením. Dostává tak zpětnou vazbu o ve-
likostech a směru výchylek průmětu těžiště. 
V rámci diagnostiky je používána analýza ča-
sová i frekvenční, která umožňuje např. kvan-
tifikaci posturálního třesu při atrofii mozečku 
a diferenciální diagnostiku primárního orto-
statického tremoru. 

Při terapii poruch rovnováhy je biologická 
zpětná vazba zajištěna prostřednictvím vi-
zualizace průmětu polohy těžiště, akustic-
kých signálů, nebo elektrotaktilní stimulace 
jazyka  [2– 4]. Jako alternativa k  medicín-
ským přístrojům jsou v  terapii používány 
cenově dostupné herní ovladače, sníma-
jící pohyb uživatele nebo průmět polohy 
těžiště [5,6]. Tyto systémy jsou jednoduché 
a přenosné. Lze je využít v ambulantní tera-
pii, u lůžka pacienta v akutním pooperačním 
období i v rámci telerehabilitace v domácím 
prostředí. 

Komerční hry určené pro zdravou popu-
laci mají řadu limitujících faktorů. Úlohy ne-
jsou zaměřeny na specifický problém, vi-
zuální prezentace nereflektuje dostatečně 
přesně pacientův pohyb a pacient může být 
demotivován příliš vysokou obtížností úkolů. 
Proto je pro zajištění optimální efektivity te-
rapie s využitím těchto herních systémů ne-
zbytná supervize, instruktáž a cílené vedení 
terapeutem. 

V pilotních studiích efektu tréninku rovno-
váhy u osob starších než 60 let byl prokázán 
pozitivní vliv hraní videoher na snížení de-
prese a úzkostí, zlepšení rovnováhy, hybnosti 

horní končetiny, kognitivních funkcí a kva-
lity života [5]. Při použití komerčních herních 
konzolí se scénami určenými pro zdravou 
populaci však byl zaznamenán výskyt úrazů 
a zdravotních komplikací [7]. 

V Centru podpory aplikačních výstupů 
a spin-off firem na 1. LF UK v Kladně byl vy-
vinut interaktivní systém pro trénink rovno-
váhy s využitím tenzometrické plošiny a vi-
zuální zpětné vazby (obr. 1). Systém je určen 
pro terapii pacientů s poruchami senzoric-
kých systémů, řídicích center a reflexů, které 
se podílejí na udržování rovnováhy. Je vy-
užíván také např. v  rehabilitaci po ortope-
dických operacích a u pacientů s funkčními 
poruchami a  strukturálními změnami po-
hybového aparátu nebo v  prevenci pádů 
u seniorů.

Aktuální poloha průmětu těžiště těla pa- 
cienta je snímána plošinou Wii Balance Board. 
Jedná se o pohybový ovladač pro hru Wii fit 
určenou pro volnočasové cvičení s důrazem 
na redukci hmotnosti u zdravé populace. Plo-
šina obsahuje v rozích senzory tlaku, je pře-
nosná a má nosnost 150 kg. Přesnost měření 
plošinou je i po víceletém intenzivním pou-
žívání dostatečná pro využití v terapii i v kli-
nickém hodnocení poruch rovnováhy [8]. 

Interaktivní systém je použitelný ve zdra-
votnických zařízeních i v domácím prostředí 
pacientů. Vizuální zpětná vazba je zprostřed-
kována tabletem s velmi jednoduchým uživa-
telským rozhraním, aby mohl systém pacient 
ovládat samostatně. Výhodou nácviku pře-
nášení váhy s vizuální zpětnou vazbou v do-
mácím prostředí pacienta je zejména akti-
vace limbického systému a zvýšení motivace 
k  pravidelnému cvičení, okamžitá zpětná 
vazba pomáhající vykonávat zadané cvi-
čení správně a možnost kontroly compliance 
pacienta. Při plnění zadání zapojuje pacient 
kyčelní i  hlezenní mechanizmus pro zajiš-
tění posturální stability a  dostává okamži-
tou zpětnou vazbu o správnosti pohybových 
strategií. Při malém rozsahu pohybu v cent-
rálních pozicích je posilován hluboký stabi-
lizační systém, při umístění zadaných pozic 
v krajních polohách dochází k postupnému 
zvýšení a  laterolaterální symetrizaci rozsahu 
limitů stability. Systém byl pilotně testován 
u zdravé populace bez rizika pádů. Aktuálně 
jsou zpracovávány randomizované klinické 
studie efektu terapie u pacientů s poruchami 
rovnováhy různé etiologie [9]. 

Soubor a metodika
Ze skupiny osob zařazených do studie byl 
vybrán soubor zdravých probandů ve věku 

Obr. 1. Interaktivní systém pro terapii poruch rovnováhy.
Fig. 1. Interactive system for therapy of balance disorders.
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od 60  let výše. V  této věkové kategorii lze 
předpokládat fyziologické změny rovnováhy 
asociované k věku v důsledku degenerativ-
ních změn. Soubor probandů byl složen ze 
13 žen a jednoho muže ve věku 67 ± 7 let. 

Při neurologickém vyšetření u  žádného 
z  probandů nebyla zjištěna polyneuropa-
tie ani žádné další neurologické onemoc-
nění. V  testu Timed, Up and Go Test bylo 
dosaženo výsledků 8 ± 2 s, v Tinetti Mobi-
lity Test bylo dosaženo u všech probandů pl-
ného počtu 28 bodů. Probandi byli vyšetřeni 
také dynamickou plantografií, kde nebyly 
zjištěny žádné signifikantní odchylky od  
normy.

Úkolem probandů bylo cvičit denně vždy 
ve stejnou denní dobu celkem 26 dní refe-
renční úlohu se vždy stejným zadáním sek-
vence pozic. Každé cvičení probíhalo s ob-
razovkou tabletu ve výši očí, rukama volně 
podél těla, mírně předsunutou pánví, no-
hama rozkročenýma na šíři kyčelních kloubů, 
koleny nezamknutými a prsty volně polože-
nými symetricky na plošině. Průmět polohy 
těžiště při stoji na plošině se probandům 
zobrazoval jako objekt, jehož pozici na ob-
razovce přemisťovali přenášením váhy na 
postupně zobrazené pozice. Na každé po-
zici bylo nutné setrvat po dobu jedné vte-
řiny, dokud označení nezmizí. Pro optimální 
motivaci a jednoduchou orientaci byla zvo-
lena scéna šachovnice s objektem ve tvaru 
koule. V průběhu plnění scény byla proban-
dům poskytnuta vizuální a auditivní zpětná 

vazba, která umožnila lépe pochopit jednot-
livé fáze plnění zadání. Přednastavené po-
zice byly rozmístěny rovnoměrně ve všech 
čtyřech kvadrantech tak, aby byla zacho-
vána symetrie. Míra odezvy referenční scény 
na zatížení tenzometrů plošiny byla volena 
s ohledem na váhu jednotlivých probandů 
tak, aby výsledná citlivost byla pro všechny 
probandy stejná. Kritériem úspěšnosti byl 
čas, za který byl proband schopen dokončit 
tuto vždy shodnou referenční úlohu. Každý 
pacient dostal manuál a  protokol, do kte-
rého zapisoval délku cvičení, případné nežá-
doucí účinky a veškeré informace, které by 
mohly ovlivnit úspěšnost plnění referenční 
scény.

Každý proband podepsal informovaný 
souhlas a byl instruován o správném použití 
přístroje, aby nedošlo k nežádoucím událos-
tem. Studie byla provedena v souladu s etic-
kými standardy etické komise 1. LF UK, od-
povědné za provádění klinických studií, 
a Helsinskou deklarací z roku 1975, revidova-
nou v roce 2000.

Výsledky
Průměrná compliance byla 91,2  %. Maxi-
mální počet dní, které byly vynechány, byl 
čtyři. Všichni probandi tedy cvičili alespoň 
22 dní. U souboru probandů došlo ke stati-
sticky významnému zlepšení při vykonávání 
zadané dynamické úlohy (graf 1). 

K testování byl použit neparametrický 
Friedmanův test pro závislé výběry. Z Fried-

manova testu vyplynulo, že se časy cvi-
čení statisticky významně snížily, a  to na 
hladině významnosti 0,001  (chí-kvad-
rát = 113,56, s.v. = 21, n = 14; p = 0,001).

U žádného z probandů nebyly zazname-
nány žádné úrazy, komplikace ani nežádoucí 
účinky. 

Diskuze
U všech probandů došlo k  postupnému 
zkrácení času potřebného k vykonání vždy 
stejné úlohy, zaměřené na opakované řízené 
změny polohy těžiště (graf 2). Z naměřených 
výsledků nelze stanovit, zda se nácvik rov-
nováhy projevil pozitivně i v aktivitách běž-
ného života probandů. Přenos nabitých do-
vedností můžeme pouze předpokládat na 
základě subjektivního hodnocení probandy 
a na základě výsledků pilotních studií zamě-
řených na téma využití plošiny Wii Balance 
Board u pacientů v obdobné věkové katego-
rii. Chao et al na základě rozboru 22 validních 
klinických studií uvádí zlepšení motorických 
a kognitivních funkcí, zvýšení kvality života, 
zlepšení rovnováhy a  snížení rizika pádů 
u osob vyššího věku po intervenci s využitím 
vizuální zpětné vazby a plošiny Wii Balance 
Board [5]. Závěry z review vybraných 24 vě-
deckých studií zaměřených na využití vir-
tuální reality v rehabilitaci poukazují na zlep-
šení rovnováhy a chůze u pacientů po cévní 
mozkové příhodě [4]. Shodné předběžné vý-
sledky u  pacientů s  touto diagnózou byly 
zjištěny také v rámci aktuálně probíhající pi-
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Graf 1. Čas potřebný ke splnění terapeu-
tické scény.
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Graf 2. Čas potřebný ke splnění terapeutické scény.



4

Pilotní studie využití tenzometrické plošiny v domácí terapii poruch rovnováhy

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(5): 1– 4

lotní studie efektu terapie s využitím námi 
vyvíjeného systému, kde došlo ke zlepšení 
ve standardizovaných testech Berg Balance 
Scale a Timed, Up and Go Test. [9]

Maximální počet vynechaných cvičení byl 
čtyři z 26. Motivačním faktorem byla vizuální 
zpětná vazba, prezentace zlepšení při pra-
videlném tréninku a vědomí, že počet cvi-
čení je zaznamenáván pro zpětné vyhod-
nocení terapeutem. Skupina probandů byla 
vybrána z řad dobrovolníků se zájmem o vy-
zkoušení této metody. U náhodného výběru 
probandů by byla compliance pravděpo-
dobně nižší.

Při využívání Wii Balance Board v kombi-
naci s komerční herní konzolí jsou evidovány 
pády a úrazy u zdravé populace [7]. U sku-
piny probandů, kteří při testování využili in-
teraktivní systém vytvořený cíleně pro tré-
nink rovnováhy, nebyly zaznamenány žádné 
komplikace.

Závěr
Interaktivní systém pro terapii poruch rov-
nováhy byl vyvinut pro využití ve zdravot-

nických zařízeních a  domácím prostředí 
pacientů. Průmět polohy těžiště je zobrazen 
za účelem zvýšení motivace a zpětné vazby 
o správnosti vykonávaného cvičení. 

Po 26  dnech domácího tréninku rovno-
váhy došlo u skupiny probandů ve věku od 
60  let ke zlepšení při vykonávání úlohy za-
měřené na přenášení těžiště na předem za-
dané pozice. 

Byla ověřena využitelnost interaktivního 
systému pro nácvik cílených změn polohy 
těžiště prováděný samostatně v  domácím 
prostředí. Pro prokázání efektu tréninku na 
snížení rizika pádů a  zlepšení schopnosti 
pacientů vykonávat aktivity běžného den
ního života je nutné zpracovat randomizo-
vanou kontrolovanou studii na větším počtu 
probandů s objektivně zjištěnou poruchou 
rovnováhy.
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