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Randomizovana kontrolovana studie
efektu terapie poruch rovnovahy s vyuzitim
audiovizudlni zpétné vazby u senioru

A randomized controlled study of the effect
of balance disorder therapy using audiovisual
feedback on senior citizens

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo ovérit efekt terapie s vyuzitim tenzometrické plosiny a audiovizudni zpétné
vazby na rovnovahu u seniorl a porovnat ho s efektem konvencni terapie u kontrolni skupiny.
Pacienti a metody: Vyzkumnd skupina 15 seniord (12 Zzen) podstoupila 9 terapeutickych jednotek
s audiovizudlni zpétnou vazbou. Celkem 15 seniord (14 zen) tvorilo kontrolni skupinu, ktera
absolvovala 9 terapeutickych jednotek konvencnf fyzioterapie. Obé skupiny podstoupily vstupni
vysetieni, stejny pocet terapeutickych jednotek a vystupni vysetfeni. K hodnoceni ucinku terapie
byly zvoleny testy Mini-BESTest, Timed Up and Go test a testovani ¢asu potfebného ke splnén{
referencni scény v systému Homebalance. Vysledky: U vyzkumné skupiny doslo ke statisticky
vyznamnému zlepseni v Mini-BESTestu (p = 0,05), v Timed Up and Go testu (p = 0,01) a v Case
referencniscény (median 68's). U kontrolni skupiny doslo pouze ke statisticky vyznamnému zlepsenf
Casu referen¢ni scény (medidn 11 s). ZlepSeni v Case referencnf scény bylo statisticky vyznamné
vys$si u vyzkumné skupiny nez u kontrolni skupiny (p = 0,01). Zdvér: Audiovizudini zpétna vazba
je vyuzitelnd a bezpecnd v terapii poruch rovnovéhy u seniord. Terapie s vyuzitim tenzometrické
plosiny a audiovizudIni zpétné vazby byla efektivnéjsi nez konvencni fyzioterapie bez technickych
prostiedkd.

Abstract

Aim: The purpose of the study was to investigate the effect of therapy based on the use of
a force platform and audiovisual feedback on the balance of senior citizens and to compare it
to the effect of conventional therapy in control group. Patients and methods: A research group
of 15 senior citizens (12 women) underwent 9 therapeutic units with an audiovisual feedback.
A control group of 15 senior citizens (14 women) completed 9 therapeutic units of conventional
physiotherapy. Both groups underwent an initial examination, the same number of therapeutic
units and a final examination. The Mini-BESTest, Timed Up and Go test and the time limit needed
to complete the reference scene in the Homebalance system were chosen to evaluate the effect
of the therapy. Results: There was a statistically significant improvement in the Mini-BESTest (P =
0.05), Timed Up and Go test (P = 0.01) and in the reference scene completion time (median 68 s)
in the research group. The control group had only a statistically significant improvement in the
reference scene completion time (median 11 s). The improvement in reference scene completion
time was statistically significantly higher in the research group than in the control group (P = 0.01).
Conclusion: Audiovisual feedback is a safe and useful tool in the treatment of balance disorders in
senior citizens. The therapy with force platform and audiovisual feedback was more effective than
conventional physiotherapy which does not employ technical aids.
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Uvod

S narlstajicim vékem dochazi ke zhorseni
posturalni stability, coz mé za néasledek zvy-
sené riziko padd a souvisejicich komplikaci.
Pro terapii poruch rovnovéhy je mozné vy-
uzit kromé konvencnich pristupl také tech-
nické prostredky na principu audiovizudlni
zpétné vazby. Vyhodou terapie s vyuzitim
virtudiniho prostfedi je moznost modifiko-
vat podminky s ohledem na momentéini
kondici pacienta a motoricky trénink je po-
tencovan interaktivni multisenzorickou
stimulaci [1].

Pfi terapii poruch rovnovahy s audiovi-
zudlni zpétnou vazbou je ¢asto vyuzivana
tenzometricka plosina. Plosina ma v sobé za-
budované obvykle tfi nebo ¢tyfi tenzome-
try. Z hodnot naméfenych témito senzory
Ize vypocitat plsobisté vektoru reakenf sily
podlozky, coz umoznuje hodnoceni reakti-
vity CNS pro udrzeni postury. Zpétnd vazba
je pacientovi prezentovana nejcastéji ve
formé virtudIni terapeutické scény zobra-
zené na obrazovce pocitace nebo na platné.
V klinické praxi jsou vyuZivany robustni reha-
bilitacni pfistroje i bézné dostupné senzory,
plvodné urcené pro herni pramysl. Pfi vyu-
Ziti hernich konzoli byly zaznamenany oje-
dinélé nezddouci Ucinky, intervence je vsak
pacienty obvykle dobfe sndsena [2]. PFikla-
dem vyuZivaného herniho senzoru je ten-
zometrickéd plosina Wii Balance Board (Nin-
tendo, Kjéto, Japonsko), kterd ma vyhovujici
parametry pro vyuziti v terapii a diagnostice
poruch rovnovéhy [3]. Pfi pInéni zadani za-
pojuje pacient kycelnf i hlezenni mechani-
zmus pro zajistén( posturdini stability a do-
stava okamZitou zpétnou vazbu o spravnosti
pohybovych strategif [4].

V zahrani¢nich studifch byl potvrzen po-
zitivni efekt vyuziti virtudinich hernich scén
u pacientd vyssiho véku na motorické a ko-
gnitivni funkce [5]. Déle byl pozorovan pozi-

tivnivliv tohoto typu terapie na zlepseni kva-
lity Zivota, motivace k pravidelnému cvicenf
a snizenf deprese a Uzkostf [6].

V metaanalyze efektu vyuziti technic-
kych prostredkd na principu virtudini reality
bylo u seniorl pozorovéno zlepseni stability
a chlize, v¢. zlepseni vysledkd standardizo-
vanych test( Berg Balance Scale a Timed Up
and Go test (TUG) [7]. Autofi Donath et al vy-
hodnotili na zdkladé prehledu literatury te-
rapii s vyuzitim virtudlni reality u pacientl
v domove seniord jako mirné méné efektivni
nez konvencni terapii, vyuziti virtudini reality
i pres tento fakt na zakladé vysledk( studif
doporucujf jako vhodny doplnék konvenéni
terapie u senior( [8].

Cilem experimentu v této publikaci bylo
oVeérit, zda je terapie s vyuzitim tenzomet-
rické plosiny a audiovizudIni zpétné vazby
efektivni metodou pro kognitivné posturdini
trénink u seniorl a porovnat ho s efektem
konvencni terapie u kontrolni skupiny.

Material a metodika

Prospektivni randomizované kontrolované
studie se zUcastnilo 30 pacientl (26 Zen).
Priimérny vék pacientl byl 84,1 let se sméro-
datnou odchylkou (standard deviation; SD)
6,9 let (tab. 1).

Indikaci k zafazeni do studie byla dia-
gnostikovana porucha rovnovahy standar-
dizovanym testem Mini-BESTest, kterd nenf
zpUsobena Zadnym zavaznym neurologic-
kym onemocnénim. Kontraindikacemi byly
tézka porucha zraku, nespoluprace pacienta,
pocet bodd v testu Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) niZsi nez 25 a pocet bodU
v testu Index Barthelové (B) niZzsf nez 65.

Ucastnici studie byli nahodné rozdéleni do
dvou skupin. Vyzkumna skupina podstoupila
terapii poruch rovnovéhy s tenzometrickou
plosinou a audiovizudlni zpétnou vazbou.
Pro tento Ucel byl pouZit zdravotnicky pro-

Tab. 1. Charakteristika souboru probandu.

Udaje o pacientech (SD)

Vyzkumnd skupina Kontrolni skupina

pocet pacientd Zeny/muzi

prdmeérny vek (roky)

MMSE (prdmérny pocet bodd)

Index Barthelové (prdmérny pocet bod)
Mini-BESTest (priimérny pocet bodd)

Time Up and Go Text (prdmérny cas)

MMSE — Mini Mental State Examination; SD — smérodatna odchylka

12/3 14/1
86,7 (6,7) 81,5 (6)
283 (1,6) 274(1,6)
91,3 (58) 86,3 (6,7)

14,8 (5) 13,3(5,5)
22(75) 22,7 (6,8)

sttedek Homebalance (HomeBalance s.r.o.,
Praha, CR), slozeny z tenzometrické plosiny
Wii Balance Board a tabletu s terapeutickym
softwarem s hernimi scénami (obr. 1). Kont-
rolni skupina podstoupila konvencni fyziote-
rapii zamérenou na poruchy rovnovahy.

Obé skupiny absolvovaly devét tera-
peutickych jednotek v délce 25 min s frek-
venci 3x tydné. Terapie probihala v rehabi-
lita¢ni cvicebné Domova pro seniory Haje.
V rdmci vstupniho vysetfeni byla u viech
pacientl odebrdna anamnéza, provedeny
kineziologicky rozbor a standardizované
testy MMSE a BIl. Pro hodnoceni efektu te-
rapie byly u viech pacientl pred terapiemi
a po sérii terapii provedeny standardizo-
vané testy Mini-BESTest a TUG a zméfen cas
referen¢ni dynamické scény v systému Ho-
mebalance (tab. 1). V dynamické referencni
scéné pacient ve stoji na tenzometrické plo-
$iné plnil v herni terapeutické scéné vzdy
stejné zadani, pfi kterém ménil polohu
zobrazeného objektu na pfedem urcené
pozice.

Pacienti z vyzkumné skupiny pfi tera-
pii stali na plosiné bez obuvi ve stoji na sifi
kycelnich kloubl s chodidly umisténymi ve
stejné vzdalenosti od stfedu plosiny (obr. 2).
Tablet byl u kazdého pacienta umistén ve
vysi o¢i. Obtiznost terapie byla vzdy indivi-
dudlné nastavena dle stavu pacienta. Béhem
jedné cvicebni jednotky byly vétSinou pou-
Zity dva rtzné typy grafického znazornéni
terapeutické scény. Do systému se ukladaly
informace o délce cvicenf a ziskaném poctu
bodl v terapeutickych hrach. Béhem tera-
pie byly s ohledem na aktudlnf kondici in-
dividudInich pacientd provadeény pauzy na
odpocinek, pficemz celkovy ¢as odcvice-
nych minut na pfistroji byl u viech pacientd
stejny.

Pacienti v kontrolnf skupiné absolvovali ve
stejném Casovém rozsahu fyzioterapeutic-
kou intervenci zaméfenou na terapii poruch
rovnovahy metodami, které jsou bézné vyu-
Zivany v Domové pro seniory Haje. Standar-
dizovand vzdy stejna terapeutickd jednotka
obsahovala cviky zaméfené na stabilizaci
trupu v sedé na balancni ¢occe, stimulaci
plosky nohy, cviky zaméfené na posileni
svalll dolnich koncetin, nacvik modifikaci
stoje a chlzi po cafe.

Ke statistickému zpracovéni dat byl vy-
uzit software SPSS 13.0 (IBM, Armonk, NY,
USA). Nejprve byl pouzit test normality Sha-
pir-Wilklv test. K testovani byly dale pouzity
neparametrické testy, Wilcoxonlv nepara-
metricky test pro 2 zavislé vybéry a Mann-
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Obr. 1. Terapeuticka scéna.
Fig. 1. Therapeutic scene.

-Whitneyho U neparametricky test pro 2 ne-
z4vislé vybéry.

Vysledky

U vyzkumné skupiny doslo ke statisticky vy-
znamnému zlepseni v testu Mini-BESTest na
hladiné vyznamnosti p = 0,05 a v testu TUG
na hladiné vyznamnosti p = 0,01. U kontrolnf{
skupiny ke statisticky vyznamnému zlepsenf
ve standardizovanych testech nedoslo.

U obou skupin doslo ke zlepsenf ¢asu po-
tfebného ke spinéni referencni scény v sys-
tému Homebalance. Median zkraceni ¢asu
potfebného pro splnéni dynamické refe-
ren¢ni scény u vyzkumné skupiny byl 68 vte-
fin. Median zkraceni ¢asu u kontrolni skupiny
byl 11 vtefin (obr. 3). U vyzkumné skupiny
nastalo statisticky vyznamnejsi zkraceni ¢asu
potfebného ke spinéni referencnf scény nez
u kontrolnf skupiny (p = 0,01).

U zaddného Ucastnika studie nebyly zazna-
menany zadné Urazy, komplikace ani neZa-
doucf Ucinky.

Diskuze

Studie se zucastnilo celkem 30 seniord v za-
stoupenf 26 Zen a 4 muzd. DGvodem niz-
kého poctu muzt byl fakt, Ze v Domoveé pro
seniory Haje je poméroveé zastoupeno vice
Zen neZ muzl a pro Ucely studie nebylo
mozné zapojit vice muzskych pacientd, ktefi
by splfhovali indikacni kritéria. Toto nerovno-
mérné zastoupeni zaroven lépe odpovida
nestejnomernému poméru muzl a Zzen v za-
fizeni, kde studie probihala.

Autofi Chao et al na zakladé prehledu li-
teratury konstatovali, Ze pfi vyuziti hernf
konzole Nintendo Wii u osob vyssiho veku
dochdzi ke zlepSeni socidlnich interakcf
a zvyseni motivace k pravidelnému cvi-
cenf [6]. U pacientl z vyzkumné skupiny

Obr. 2. Tenzometrickd plosina.

Fig. 2. Force platform.

jsme pozorovali, ze pfi terapii byli herni te-
rapeutickou scénou motivovani plné se sou-
stfedit na vykondvany ukol. Seniofi v kont-
rolni skupiné méli tendence ¢asto navazovat
verbalni kontakt a bylo nutné je opakované
korigovat k lepSimu soustfedéni na pru-
béh terapeutické jednotky. Pacienti ve vy-
zkumné skupiné se aktivné dotazovali, jaky
pocet bodl méli pfi pfedchozi terapii, a byli
motivovani svij pfedchozi vysledek zlepsit.
VyuZiti systému Homebalance bylo tedy pfi-

nosné pro udrzeni pIné koncentrace a moti-
vace k optimalnimu vykonu. Pro rozvoj psy-
chosocidlnf interakce verbalnim kontaktem
bylo mozné pfi terapii se systémem Home-
balance vyuzit kratké pauzy mezi plnénim
jednotlivych terapeutickych scén.

V zahrani¢nich studiich bylo pozorovano
statisticky vyznamné zlepseni ve standar-
dizovanych testech zameéfenych na rovno-
vahu a chdzi pfi vyuziti virtudini reality v tera-
pii poruch rovnovéhy u seniort [7]. Po deviti
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Obr. 3. Zkraceni ¢asu potiebného ke splnéni referencni scény.
Fig. 3. Shortening of reference scene completion time.
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terapeutickych jednotkéch se systémem Ho-
mebalance bylo u vyzkumné skupiny pozo-
rovano statisticky vyznamné zlepseni rovno-
vahy a chlize ve standardizovanych testech
MiniBESTest a TUG. V kontrolni skupiné ke
statisticky vyznamnému zlepseni ve stan-
dardizovanych testech nedoslo. Autofi Do-
nath et al uvadéji na zakladé analyzy do-
stupné literatury celkové mirné vyssi tcinek
konvencni terapie nez terapie s vyuzitim vir-
tudlni reality [8]. V analyzovanych zahranic-
nich studiich byly ¢asto vyuzity bézné herni
konzole, které maji v terapii fadu limitujicich
faktord. Oproti tomu ve studii se systémem
Homebalance byl vyuzit zdravotnicky pro-
stfedek, ktery umoznuje optimalniho nasta-
veni terapeutickych scén pro individudlniho
pacienta.

Autofi Janatova et al pozorovali v pilotni
studii zkraceni ¢asu potfebného ke spinénf
referen¢ni dynamické scény u zdravych pro-
bandl vyssiho veku po kazdodennim do-
macim tréninku rovnovahy se systémem
Homebalance po dobu 3 tydnd [4]. Také
u vyzkumné skupiny pacientd v Domové pro
seniory Haje bylo pozorovéno zkraceni ¢asu,
a to i presto, Ze terapie neprobihala kazdy
den. Zlepseni bylo statisticky vyznamné
vetsi nez u kontrolni skupiny. Pravidelnd te-
rapie s vyuzitim audiovizudIni zpétné vazby
zvysila efekt motorického ucenf pfi nacviku
reakce na podnéty v dynamickych virtual-
nich scénéch.

U kontrolni skupiny seniorl v Domové
pro seniory Hdje, kterd podstoupila kon-
vencni fyzioterapii, doslo ke statisticky vy-
znamnému zkracenf casu potfebného
k dokoncenti referen¢ni scény v systému Ho-
mebalance, a tedy ke zlepseni dynamickych
posturdlnich reakci pfi audiovizuélnich pod-
nétech. Tento vysledek se shoduje se zavéry
metaanalyzy studii zaméfenych na hodno-

ceni efektu rlznych terapeutickych pristup
u seniort [8]. Oproti metaanalyze v3ak bylo
zlepseni mensi nez u vyzkumné skupiny
podstupujici intervenci s audiovizualni zpét-
nou vazbou. V této vékové skupiné neocekd-
vame spontanni zlepseni rovnovahy. Dle vy-
sledk( studif Ize konstatovat, Ze pravidelna
fyzioterapeutickd intervence, fyzicka akti-
vita i terapie s vyuzitim audiovizudlni zpétné
vazby jsou vhodnymi prostredky ke zlepseni
rovnovahy a snizenf rizika padd u seniord.

Autofi Clark et al na zékladé reserse lite-
ratury zjistili, ze plosina Nintendo Wii Ba-
lance Board mé vhodné parametry pro dia-
gnostiku a terapii poruch rovnovahy [3]. P
vyuziti herni konzole Nintendo Wii se vsak
mohou objevit nezddouci Ucinky, jako jsou
bolesti zad nebo zénét slach [2]. U Z4d-
ného z pacientl v této studii se pfi opako-
vaném pouziti zdravotnického prostredku
Homebalance nevyskytly zadné nezddouci
ucinky a terapie byla dobfe snasena. Proto
hodnotime tento zdravotnicky prostre-
dek jako bezpecny a vyuzitelny v klinické
praxi.

Zaveér

Cilem studie bylo zhodnotit vyuzitelnost
a efekt audiovizudlni zpétné vazby a ten-
zometrické plosiny v terapii poruch rovno-
vdhy u seniorl. Ke statisticky vyznamnému
zlepseni ve standardizovanych testech doslo
pouze u vyzkumné skupiny. V ¢ase potieb-
ném k dokonceni referen¢ni dynamické
scény doslo ke statisticky vyznamné vétsimu
zlepSeni u vyzkumné skupiny nez u kont-
rolni skupiny. U Zddného ze seniord nedoslo
béhem deviti terapeutickych jednotek k roz-
voji zddnych nezadoucich Ucinkd a terapie
byla viemi pacienty dobfe snasena. Bylo
ovéreno, Ze tento typ terapie je vhodny pro
vyuZiti v terapii poruch rovnovahy u seniord.
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Studie byla provedena v souladu se standardy etické
komise a Helsinskou deklaraci z roku 1975, revidovanou
v roce 2000. Souhlas s provadénim vyzkumu byl udélen
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seznameni s pribéhem studie a s moznosti, ze mohou
ze studie kdykoliv odstoupit.
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