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OCENA WPLYWU INTERAKTYWNYCH GIER KONSOLOWYCH NA POZIOM ROWNOWAGI,
SPRAWNOSC, ZMNIEJSZENIE RYZYKA UPADKOW I JAKOSC ZYCIA U OSOB STARSZYCH Z
CHOROBAMI UKLADU KRAZENIA PODDANYCH WCZESNEJ REHABILITACJI POSZPITALNE)

STRESZCZENIE
Wstep

W Polsce najwiekszg grupg poddawang hospitalizacji dtugoterminowej sg seniorzy (77,9%).
Osoby starsze sg niezwykle podatne na dtugofalowe skutki hospitalizacji takie jak: zaburzenia
rownowagi, zwiekszone ryzyko upadkdw, zespét kruchosci czy obnizenie nastroju. Przyczynami
takiego stanu moze by¢ miedzy innymi dtugotrwate unieruchomienie oraz przyjmowane leki.

Osoby po 65 roku zycia narazone sg na co najmniej 1 powazny upadek rocznie. W skali populacji
generuje to problemy zaréwno spoteczne (wykluczenie, unieruchomienie, wzrost kosztéw
leczenia), jak i zdrowotne (obnizenie jakosci zycia, dtugotrwate urazy, hospitalizacje). Zgodnie z
zaleceniami Europejskiego i Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego w kompleksowym
procesie rehabilitacji takze kardiologicznej powinny zosta¢ uwzglednione ¢wiczenia
koordynacyjne i rownowazne, aby w mozliwe jak najwiekszym stopniu ogranicza¢ opisane wyzej
problemy.

Cel Pracy

Celem gtéwnym pracy byta ocena wptywu interaktywnych gier konsolowych na: poziom
rownowagi, sprawnosg¢, ryzyko upadkéw oraz jakos¢ zycia u oséb starszych
z chorobami uktadu krazenia poddanych wczesnej rehabilitacji poszpitalne;.

Cele szczegoétowe

1. Ocena wptywu zastosowania treningu rownowaznego na parametry oceniane na
platformie CQ Stab oraz w testach rownowagi Berga i FallSkip.

2. Ocena wptywu zastosowanych form treningowych na site scisku oraz tolerancje wysitku
w badanych grupach.

3. Analiza wptywu zastosowanych form treningowych na jakos¢ zycia w badanych grupach.

4. Analiza wptywu zastosowanych form treningowych na ryzyko wystepowania zespotu
kruchosci w badanych grupach.

5. Poréwnanie wptywu treningu z wykorzystaniem interaktywnych gier konsolowych i tra-
dycyjnie planowanego przez fizjoterapeute na badane parametry: tolerancje wysitku,
parametry rownowazne, site Scisku, jako$é zycia, ryzyko wystgpienia zespotu kruchosci.

6. Ocena przydatnosci i bezpieczenistwa systemu interaktywnych gier konsolowych
ActivLife w procesie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.



Cel aplikacyjny

1. Wprowadzenie interaktywnych gier konsolowych jako staty element procesu
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Materiat i metody

Do badar wtaczono 83 chorych, w tym 33 (39,8%) kobiety i 50 (60,2%) mezczyzn. Sredni wiek
chorych wynosit 71,9 + 5,7 lat. Do badanej grupy zakwalifikowano 42 osoby, ktére przebyty ostry
zespot wierncowy, 31 po operacjach kardiochirurgicznych, 10 po zaostrzeniu niewydolnosci
serca lub choroby wiericowe;.

W badanej grupie zaobserwowano choroby wspoéttowarzyszgce. Najczesciej byto to
nadcisnienie tetnicze (79,5%), cukrzyca (36,1%) oraz przewlekte choroby ptuc (12%).

Wszyscy chorzy byli usprawniani w Klinice Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej
oraz Osrodku Rehabilitacji Dziennej Narodowego Instytutu Kardiologii

w latach 2021-2023. Badanych losowo przydzielono do jednej z 2 grup. Grupe 1- badang
stanowity 43 osoby (w tym 46,5% kobiet), w srednim wieku 72,6 £ 6,2 lat, u ktérych do
standardowego programu rehabilitacji, wtgczono éwiczenia z wykorzystaniem systemu
interaktywnych gier konsolowych ActivLife. Grupa 2 - kontrolna, obejmowata 40 oséb

(w tym 32,5% kobiet), w srednim wieku 71,3 + 5,2, lat, ktdre byty usprawniane wedtug
standardowego programu kompleksowej rehabilitacji. Pacjenci kwalifikowani byli przez lekarza
kardiologa do odpowiednich modeli rehabilitacji (A, B, C) na podstawie ryzyka wystagpienia
niepozadanych zdarzen sercowych oraz préby wysitkowej. U wszystkich pacjentéw przed i po
zakonczeniu procesu rehabilitacji przeprowadzano pakiet testéw oceniajgcych: rownowage
(platforma stabilometryczna CQStab, test rownowagi Berga), wydolnos$¢ fizyczng (6-cio
minutowy test korytarzowy), ryzyko upadku (aplikacja biomedyczna FallSkip®) oraz aspekty
psychologiczne (Groningen Fragility Index, WHO Quality of Life -Age).

Wyniki

Srednia liczba tradycyjnych treningdw réwnowagi oraz na urzadzeniu ActiveLife® w czasie catego
cyklu rehabilitacji byta podobna w obu grupach: 13,2 + 0,6 w grupie badanej i 13,0 = 0,5 w grupie
kontrolnej (p = 0,787). Podczas treningéw tradycyjnych treningdw réwnowagi oraz na urzadzeniu
ActivelLife® nie zaobserwowano istotnych réznic w wartosciach skurczowego i rozkurczowego
cis$nienia tetniczego oraz czestosci akcji serca miedzy grupami, zaréwno przed rozpoczeciem,
jaki po zakonczeniu treningu.

Grupy réznity sie stopniem dusznosci przed i po treningu. W grupie kontrolnej dusznosc¢ byta
wieksza, jednak mediany wskazywaty, ze przed treningiem wartosci byty na poziomie 0 (brak
odczuwalnej dusznosci), natomiast po treningach w grupie badanej wynosity 2 (lekka dusznos¢),
a w grupie kontrolnej 3 (umiarkowana dusznosg).

Testy posturograficzne
Analiza statokinezjogramu z oczami otwartymi

W grupie badanej zaobserwowano poprawe stabilnosci zaréwno w kierunku bocznym jak i
strzatkowym. Nastgpito bowiem istotne zmniejszenie Sciezki (p=0.004) i Sredniego wychylenia
(p=0,027) w kierunku osi X, przy niezmienionym maksymalnym wychyleniu (p=0,190). W ruchu w
kierunku osi Y poprawie ulegty wszystkie 3 parametry, co spowodowato réwniez poprawe w
ocenie 2D. W grupie kontrolnej - poprawie ulegto $rednie (p=0,004) i maksymalne wychylenie



(p=0,038) w kierunku strzatkowym, co skutkowato tylko poprawa sredniego wychylenia w
ocenie 2D (p=0,018).

Analiza statokinezjogramu z oczami zamknietymi

W grupie pierwszej (badanej) stwierdzono poprawe wszystkich 3 analizowanych parametréw
(dtugosé sciezki (p=0,005), srednie (p=0,009) i maksymalne wychylenie (p=0,002)), ale tylko w
kierunku bocznym. W konsekwencji spowodowato to istotne statystycznie zmniejszenie
Sredniego wychylenia (p=0,017) i pola powierzchni (p=0,029) w ujeciu 2D. W grupie kontrolnej
nie obserwowano natomiast zadnych zmian tych parametréw w obu badaniach (réznice przed i
po zakonczeniu cyklu usprawniania nieistotnie rézne od zera).

Testy stabilnosci posturalnej z oczami otwartymi

W grupie badanej obserwowano tylko istotne po rehabilitacji zmniejszenie $ciezki
statokinezjogramu w obu osiach 2D (spadek gérnego kwartylu o 56 i mediany o 33 mm, p=0,020)
oraz tendencje do zmniejszenia $ciezki w osi strzatkowej (p=0,081, spadek mediany 0 21 mm) i
maksymalnego wychylenia w osi bocznej (p=0,096), gdzie nastgpito zmniejszenie gérnego
kwartylu o 1,6 m. W grupie kontrolnej stwierdzono natomiast, tylko tendencje do zmniejszenia
Sciezki w osi X (p=0,075, spadek mediany 0 9 mm).

Testy stabilnosci posturalnej z oczami zamknietymi

W grupie badanej zaobserwowano po rehabilitacji istotne statystycznie zmniejszenie $ciezek w
obu osiach (ML: spadek gérnego kwartylu o 52 oraz mediany o 9 mm, p=0,030, AP spadek
mediany o0 61, p=0,040) oraz w wymiarze 2D (spadek mediany o 76, p=0,020), przy braku zmian
dla srednich i maksymalnych wychylen oraz pola powierzchni. W grupie kontrolnej natomiast
obok istotnego statystycznie po rehabilitacji zmniejszenia $ciezek (kierunek ML: 0 19 mm,
p=0,019, kierunek AP: 0 27, p=0,021, obie osie: 76mm, p=0,008) dodatkowo wystagpity zmiany w
maksymalnych wychyleniach obu osi - bocznej (0 3,7mm, p=0,017) i strzatkowej (0 12,4
p=0,008), oraz $rednie w osi bocznej (o0 8 p=0,045).

6-cio minutowy test marszowy

Przed rehabilitacjg nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy grupami, dystans pokonany
przez grupe badanag wynosit 386 £ 109 metréw, a przez grupe kontrolng 420 + 127 metréw. Po
rehabilitacji dystans w grupie badanej wzrést do 462 = 102 metréw, a w grupie kontrolnej do 493
+ 135 metréw, co stanowito istotny wzrost w stosunku do wartosci wyjsciowych (76 metréw w
grupie badanej i 73 metry w grupie kontrolnej).

Sita scisku

Sita $cisku reki dominujacej po zakoriczeniu rehabilitacji wzrosta w grupie badanej o 2,4 + 3,8 kg
(z30,5+9,2kgdo 32,9+ 8,7 kg, p<0,001)iw grupie kontrolnej o 2,1 +2,7 kg (z 32,6 + 9,4 kg do
34,7 £ 9,8 kg, p <0,001). Sita scisku reki niedominujacej wzrosta 0 2,6 + 4,2 kg (p <0,001) w
grupie badanej orazo 1,5 + 3,2 kg (p = 0,004) w grupie kontrolnej. Nie zaobserwowano istotnych
réznic miedzy grupami.

Zespot kruchosci - kwestionariusz GFI

Na podstawie przyjetego punktu odciecia wskaznika (>4), zesp6t kruchosci przed wtaczeniem do
badania rozpoznano u 23 (53,3%) oséb w grupie 1 oraz
u 21 (52,5%) oséb w grupie drugiej. Zastosowane modele rehabilitacji spowodowaty zmiane



kategorii u 14 oséb w grupie 1 i u 8 osob w grupie 2, przy czym w grupie 1 u 12 oséb nastapita
poprawa oraz u 2 pogorszenie (p=0,007). W grupie 2 poprawe obserwowano u 6 a pogorszenie u
2 chorych (p=0,157).

FallSkip®

Grupa badana wykazata znaczng poprawe w ocenie stabilnosci rownowagi mierzonej za pomoca
urzadzenia FallSkip® po rehabilitacji. Tylko w tej grupie zaobserwowano istotng poprawe we
wszystkich badanych wskaznikach po zakonczeniu cyklu usprawniania, p<0,001.

W grupie kontrolnej, poprawie ulegt natomiast czas wykonania zadania mierzony zarbwno w
bezwzglednym pomiarze w sekundach (skrécenie czasu wykonywania zadania ruchowego,
p=0,007) jak iw osiggnieciu % normy (p=0,004, stwierdzono zwiekszenie % normy - zblizenie
sie do normy zdrowej populacji). Zmniejszyto sie rowniez ryzyko upadkéw (p=0,002). Nie
obserwowano zmian w réwnowadze statycznej, jako$ci chodu, czasie reakcji na bodziec
dzwiekowy i jakosci wykonania zadania usigdz-wstan.

Po zakonhczeniu usprawniania grupy réznity sie poziomem réwnowagi (potozeniem $rodka
ciezkosci w fazie stojagcej, p=0,010), ktéra pozadane wartosci czesciej osiggata
w grupie badanej oraz chodem, ktory lepiej przedstawiat sie w grupie kontrolnej.

W przypadku réwnowagi, chodu oraz ryzyka upadkéw zmiany, ktére obserwowano pomiedzy
dwoma punktami pomiarowymi (przed i po rehabilitacji) byty wieksze w grupie badanej niz
kontrolnej na korzy$¢ grupy badanej —wzrost uzyskanych % norm dla réwnowagi i chodu oraz
bezwzgledny spadek punktacji ryzyka upadku.

Jakos$é zycia - kwestionariusz WHOQoLAge

Po zakonczeniu rehabilitacji w grupie badanej zaobserwowano istotng poprawe

w pieciu domenach: zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci, relacji osobistych,
warunkoéw mieszkaniowych, energii w codziennym zyciu (dla wszystkich wymienionych domen:
p=0,025) i postrzegania mozliwosci dalszego osiggania sukceséw zawodowych (p=0,003).
Zaobserwowano ponadto tendencje (p<0.10) do poprawy jakosci zycia w 3 sferach: ogélnego
zadowolenia z jakosci swojego zycia (p=0,083), zadowolenia ze zmystéw (p=0,053) oraz
zadowolenia z siebie (p=0,096).

W grupie kontrolnej po okresie usprawniania istotnej statystycznie poprawie ulegty tylko 2
domeny: zadowolenie ze swojego zdrowia (p=0,018) oraz zadowolenie z siebie (p=0,007). Nie
stwierdzono tendencji do poprawy zadnej z pozostatych sfer.

Poréwnanie osiggnietych rezultatow jakosci zycia po rehabilitacji wykazato w grupie
pierwszej istotnie lepsze zadowolenie z energii w codziennym zyciu (p=0,044) oraz wiary
w mozliwosci osiggania sukceséw w zyciu (p=0,048), w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych w
grupie drugie;j.

Whioski

1. Treningi na ActivelLife wptywaja na istotnie wiekszg poprawe w wiekszos$ci parametréow
ocenianych na platformie stabilometrycznej niz tradycyjne treningi rwnowazne.

2. Treningi na Activelife przynoszg istotnie wiekszg redukcje ryzyka upadkéw mierzong
urzadzeniem Fallskip niz tradycyjne ¢wiczenia rownowazne prowadzone w grupie kontrolnej.



3. Rehabilitacja z wykorzystaniem systemu ActivLife wptywa na istotnie wieksza poprawe w
ocenie jakosci zycia w zakresie codziennej energii, kontroli zyciowej, mozliwosci rozwojowych,
oceny sytuacji finansowej oraz relacji intymnych niz tradycyjne ¢wiczenia rGwnowazne.

4, Treningi na ActivelLife wptywaja na istotnie wiekszg poprawe w subiektywnej ocenie
nastroju niz tradycyjne éwiczenia réwnowazne.

5. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna z wtgczeniem dwdch form treningow
rownowaznych wptywa na istotng poprawe tolerancji wysitku, poziomu rownowagi, sprawnosci,
sity Scisku reki, jakosci zycia oraz istotne zmniejszenie ryzyka upadkow

i wystepowania zespotu kruchosci w badanych grupach.

6. Interaktywne gry konsolowe mogg zastgpic tradycyjne ¢wiczenia rownowazne i koordy-
nacyjne w procesie kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j.

7. ActivLife® jest bezpieczna i skuteczng metodag treningowa u pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia.



