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Santrauka. Tyrimo problema. Parkinsono liga - tai antra pagal paplitimo dazni neurodege-
neraciné liga, kuria serga 571 i$ 100 tikst. Zzmoniy Europoje, sergamumo daznis nuolat auga
dél gyventojy populiacijos senéjimo. Iki Siol gydymo auksiniu standartu lieka dopamino pa-
kaitiné terapija, taciau naujausiy moksliniy studijy suformuluotos i§vados teigia, kad fizinis
aktyvumas gali turéti potencialo létinant ligos progresavima ir mazinant antriniy komplika-
cijy bei ligy atsiradimo tikimybe.

Tyrimo tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti Wii Fit zaidimy poveikj serganéiyjy Par-
kinsono liga pusiausvyrai ir kojy psichomotorinei reakcijai.

Metodai. Tyrimas buvo atliktas Siauliy valstybinés kolegijos funkcinés diagnostikos la-
boratorijoje. Pusiausvyrai vertinti buvo pasirinkta Fullerton pusiausvyros skalé. Kojy psi-
chomotorinei reakcijai i Sviesos ir garso signalus vertinti buvo pasirinktas reakciometras
RA-1. Tiriamieji turéjo atlikti 2 uzduotis, reaguodami i Sviesos signala, ir 1 uzduoti - i garsinj
signalg: 1) reakcijos uzduotis (paprasta uzduotis) - sureaguoti i viena i$§ anksto zZinoma dir-
giklj atitinkama koja (t. y. i raudonos Sviesos signalg reaguoti kaire koja, | Zalios Sviesos sig-
nala - desine koja), 2) tikslumo uzduotis (sudétinga uzduotis) - sureaguoti i du dirgiklius, ne-
Zinant, kada koks Sviesos dirgiklis pasireiks, ir 3) - sureaguoti i garsinj signala.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 16 asmeny, serganciy Parkinsono ligos 2-3 stadija, kuriy
amziaus vidurkis buvo 67,11 + 4,08 mety. Tiriamieji atsitiktiniu atrankos budu buvo suskirs-
tyti i 2 grupes: eksperimenting (n = 8) ir kontroling (n = 8). Po 12 uzsiémimy ciklo eksperi-
mentinés grupés tiriamyjy Fullerton pusiausvyros skalés rezultatai statistiskai reikSmingai
(p<0,05) pageréjo -nuo 21,75 £ 3,59 balo iki 25,25 + 2,98 balo. Kontrolinés grupés tiriamy-
ju pusiausvyros skalés rezultato vidurkis pablogéjo 0,5 balo. Lyginant rezultatus, tarp grupiy
statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05). Nustatyta, kad pries kineziterapijos
uzsiémimy cikla eksperimentinés grupés tiriamyjy sudétingos reakcijos laikas buvo
627,15 + 84,81 (ms), po reakcijos laikas pageréjo ir sieké 607,72 + 38,54 (ms), taciau pageré-
jimas nebuvo statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Kontrolinés grupés tiriamyjy testo rezulta-
tai tyrimo pradzioje buvo 630,10 + 58,67 (ms), po 4 savaiciy - 638,19 + 72,19 (ms).

I$vados. 1. Po Wii Fit zaidimy taikymo kurso statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo
pusiausvyra ir jos valdymas eksperimentinés grupés tiriamiesiems. Kontrolinés grupés tiria-
muyjy pusiausvyra po 4 savaiciy turéjo tendencija blogéti, taciau, lyginant rezultatus, tarp
grupiy statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo (p > 0,05).

2. Po Wii Fit zaidimy taikymo kurso statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo eksperi-
mentinés grupés tiriamiesiems kairés kojos paprastos uzduoties reakcijos laikas. Tendencija
geréti buvo stebima ir atliekant paprasta uzduotj desine koja, taciau rezultatai nebuvo statis-
tiskai reiksmingi (p > 0,05).
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[2]. Daugiausia serga baltosios rasés Zmoniy, maziausiai -
Afrikos juodaodziai. Reciausiai §i liga pasitaiko Kinijoje,

Parkinsono liga (PL) - létiné, progresuojanti neurodege-
neraciné liga, pasireiSkianti motoriniy ir nemotoriniy
simptomy visuma, tritkstant dopamino ekstrapiramidinéje
sistemoje [1]. Tai yra antra labiausiai paplitusi 1étiné neu-
rodegeneraciné liga po Alzheimerio ligos. Sergamumas
Europoje siekia iki 571 asmens 100 tukstanciy gyventojuy
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Japonijoje, Svedijoje, Lenkijoje, Danijoje, Piety Europoje
ir Afrikoje [3]. Amzius - vienas svarbiausiy PL atsiradimo
rizikos veiksniy [4]. Padidéjusi tikimybé susirgti siejama
su buvimu netoli organinés kilmés tarsos viety, vandens
vartojimu i$ Sulinio, kontaktu su pesticidais, herbicidais
[5]. Sio susirgimo metu sutrinka judesiai (judesiy koordi-
nacija, pusiausvyra, ¢jimo funkcija), nuotaika, pazinimas,
rijimas ir bendravimas. Manoma, kad motorikos sutriki-
mus sukelia dopaminerginiy neurony degeneracija juodo-
sios medziagos kompaktinéje dalyje. Tai lemia dopamino
mazéjima dryzuotajame kune, dél ko pasireiskia ligos
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simptomai. Mokslininkai pastebéjo, kad simptomai nepa-
sireiskia, kol neprarandama daugiau nei 50-60 % juodo-
sios medziagos neurony ir apie 80-85 % dopamino [6].
Manoma, kad Siuos pokycius nervy sistemoje gali sukelti
tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai [7].

Temos aktualumas. Parkinsono liga - tai ne tik nega-
lavimas, laikui bégant, pazeidziantis Zzmogaus savaran-
kiskuma, ji pazeidzia zmogaus psiching ir socialing svei-
kata. Sergantiems PL yra labai svarbis kineziterapijos
uzsiémimai, kurie turi teigiama poveiki serganciyjy judé-
jimo funkcijai ir gyvenimo kokybei, kurios kinta progre-
suojant ligai. ISanalizavus daugeli moksliniy straipsniy,
pastebéta, kad sergantiems PL reikia lavinti pusiausvyra,
naudojant jvairias priemones ir metodus, kurie turéty buti
pagristi garsiniu, regimuoju, proprioceptiniu stimuliavi-
mu [8]. Technologijoms Zengiant i prieki, ieSkoma kuo
efektyvesniy ir naujesniy gydymo metody, kurie pagerin-
ty serganciyjy motorines funkcijas, padéty atlikti kasdie-
nés veiklos darbus, kuo maziau reikalaujant artimyjy pa-
galbos. Vienos naujausiy technologijy, gydant siuos ligo-
nius, yra Wii Fit zaidimai, kurie sergantiesiems PL pradé-
ti taikyti visai neseniai. ,,Microsoft Kinect*“ kameros pa-
grindinis jutiklis pirmiausia yra naudojamas tiesioginiam
zaidimy valdymui per kiino judesius. Gilusis ,,Kinect*
daviklis leidzia sugauti trimat¢ judéjimo struktira. ,,Ki-
nect” kamera seka Zzmogaus galiiniy judesius, kuriems né-
ra reikalingos papildomos priemonés, tokios kaip jégos
platformos. Anot P. Mhatre (2013) [9], ,,Microsoft
Kinect” programine jranga galima jvertinti serganciyjy
PL judéjimo sutrikimo simptomus. Mokslininkai teigia,
kad Wii Fit - tai idomi, nauja reabilitacijos dalis, kuri turi
teigiama poveiki serganciyjy Parkinsono liga judéjimo
funkcijoms [10].

TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Ivertinti Wii Fit zaidimy poveikj serganciyjy Parkinsono
liga pusiausvyrai ir kojy psichomotorinei reakcijai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti serganciyjy Parkinsono liga pusiausvyra
pries ir po Wii Fit zaidimy taikymo kurso.

2. Istirti serganciyjy Parkinsono liga psichomotorinés
reakcijos poky¢ius pries ir po Wii Fit zaidimy taikymo kur-
so.

TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimas buvo atliktas Siauliy valstybinés kolegijos funk-
cinés diagnostikos laboratorijoje 2015 m. kovo-balandzio
meénesiais. Tiriamieji buvo tirti du kartus: pries ir po kine-
ziterapijos uzsiémimy ciklo. Pakartotinis tyrimas buvo at-
liekamas tuo paciu paros metu. Tyrime dalyvavo 16 asme-
ny, kuriems diagnozuota idiopatiné Parkinsono liga ir nu-
statyta 2-3 ligos stadija. Tiriamyjy amzius buvo

67,11 £ 4,08 mety. Tiriamieji atsitiktine atranka buvo su-
skirstyti | 2 grupes: eksperimenting (n = 8) ir kontroling
(n = 8). Pirmiausia buvo atliekamas pirminis testavimas,
po kurio atlieckama 4 savaiciy kineziterapija ir galutinis te-
stavimas po kineziterapijos. Tyrimo metu statinei ir dina-
minei pusiausvyrai vertinti buvo pasirinkta Fullerton pu-
siausvyros skalé (angl. Fullerton Advanced Balance Scale,
FAB), kurig sudaro 10 uzduociy. Kiekviena uzduotis verti-
nama nuo 0 iki 4 baly: 0 baly - ligonis nesugeba atlikti uz-
duoties, 1 balas - judesiai neritmiski, svyravimas, drebéji-
mas, pasaliniai judesiai, nenori ar negali uzsimerkti, 2 ba-
lai - didinant atlikimo greiti, mazéja judesiy tikslumas, pu-
siausvyra islaikoma labai trumpa laika, 3 balai - nedideli
netikslumai, 4 balai - normalus judesys ir kiino padéties
valdymas. Kojy psichomotorinei reakcijai vertinti buvo
pasirinktas reakciometras RA-1, kuriuo buvo jvertinta ti-
riamyjy psichomotoriné reakcija i Sviesos ir garso signa-
lus. Pagal i$ anksto sudaryta protokola buvo atlickamos
2 uzduociy serijos po 20 kartojimy, tarp kiekvienos seri-
jos - 1 minutés pertrauka. Tiriamiesiems pries tyrima buvo
leista pabandyti atlikti uzduotj, kurios metu rezultatai ne-
buvo fiksuojami. Tiriamieji atliko 2 uzduotis, reaguodami
i Sviesos signala, ir 1 uzduotj - i garsinj signala: 1) reakci-
jos uzduotis (paprasta uzduotis) - sureaguoti i viena i$
anksto zinomg dirgiklj atitinkama koja (t. y. i raudonos
Sviesos signala reaguoti kaire koja, i zalios Sviesos signa-
la - desine koja), 2) tikslumo uzduotis (sudétinga uzduo-
tis) - sureaguoti i du dirgiklius, nezinant, kada koks Svie-
sos dirgiklis pasireiks, ir 3) sureaguoti i garsinj signala. Po
pirminio testavimo kineziterapija buvo taikoma 4 savaites,
3 kartus per savaite po 45 minutes. Kineziterapijos proce-
diiry metu buvo taikomos Wii Fit zaidimy sesijos. Zaidi-
mams parinkti ir atlikti buvo naudojamas Xbox 360 jrengi-
nys ir ,Kinect” kamera. Xbox 360 irenginys buvo tiesio-
giai prijungtas prie televizoriaus, ,,Kinect kamera ske-
nuodavo zmogaus judesius, kurie, naudojant jutiklius, atsi-
spindédavo televizoriaus ekrane. Tiriamasis savo judesiais
(rankomis, kojomis, galva) valdydavo pasirinktis ir zaidi-
my eiga. ,,Kinect* kamera skenuodavo visa tiriamojo ugi.
Aplink tiriamaji negalédavo buti pasaliniy daikty, tokiy
kaip: kédé, stalas, lova. Wii Fit zaidimy kursas visiems ti-
riamiesiems buvo taikytas vienodas. Pradzioje atlickamas
apsilimas, po to taikomi zaidimai. Apsilimo trukmé -
15 minu¢iy, zaidimy trukmé - 30 minuéiy. Zaidimus suda-
ré 3 sportiniai Zaidimai (bégimas/bégimas su klittimis, So-
kiai, ieties metimas). Kiekvienas zaidimas buvo zaidzia-
mas po 10 minuciy, po kiekvieno zaidimo - 10 minuciy
pertrauka. Tyrimo metu gauti duomenys statistiskai apdo-
roti naudojant ,,SPSS 21.0. for Windows*® ir ,,Microsoft
Office Excel 2010 statistinius paketus. Buvo nustatyti no-
minaliy kintamyjy daznumas ir pagrindinés statistinés in-
tervaliniy rodikliy charakteristikos: maziausia ir didziau-
sia reikSmés, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Priklau-
somy im¢iy rodikliams lyginti naudotas Stjudento ¢ kriteri-
jus (T-test), chi kvadrato kriterijus ir Wilcoxon bei Krus-
cal-Wallis testai. Statistiskai patikimi skirtumai buvo fik-
suojami, kai p < 0,05.
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REZULTATAI

Fullerton pusiausvyros skalés duomenuy analizé

Tyrimo pradzioje buvo jvertinta kiekvieno tiriamojo stati-
né ir dinaminé pusiausvyra. Tiriamiesiems taikant 45 mi-
nuciy Wii Fit zaidimy sesijas, po 12 kineziterapijos proce-
diiry Fullerton pusiausvyros skalés uzduociy rezultaty vi-
durkis statistiSkai reikSmingai padidéjo (p < 0,05) nuo
21,75 + 3,59 balo iki 25,25 + 2,98 balo. Po 4 savaiciy kon-
trolinés grupés tiriamyjy pusiausvyra pablogéjo 0,5 balo.
Lyginant rezultatus, tarp grupiy statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

Koju psichomotorinés reakcijos laiko rezultaty
analizé

Nustatyta, kad po kineziterapijos uzsiémimy kursy ekspe-
rimentinés grupés tiriamyjy desinés kojos reakcijos laikas
buvo 456,29 + 101,27 (ms), po 4 savaiciy kineziterapijos
kurso tiriamyjy desinés kojos reakcijos laikas, kai reikéjo
sureaguoti i vieng iS anksto Zinomga signalg (zalig Sviesa),
pageréjo ir sieké 456,29 + 101,27 (ms), taciau pokytis ne-
buvo statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Kontrolinés gru-
pés tiriamyjy desinés kojos reakcijos laikas pablogéjo
14,3 (ms) ir rezultatai sieké 472,44 + 128,83 (ms), taciau
pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas (p > 0,05). Lygi-
nant rezultatus, tarp grupiy statistiskai reikSmingy rezulta-
ty nenustatyta (p > 0,05).

Vertinant tiriamyjy kairés kojos reakcijos laika i Svie-
sos signala, nustatyta, kad pries kineziterapijos uzsiémimy
kursa eksperimentinés grupés tiriamyjy reakcijos laikas
buvo 493,35 + 108,89 (ms), po kineziterapijos uzsiémimy
ciklo reakcija statistiskai reikSmingai pageréjo (p < 0,05) ir
sieké 472,27 + 101,09 (ms). Kontrolinés grupés reakcijos
laikas tyrimo pradzioje buvo 487,84 + 126,66 (ms), po
4 savaiciy reakcijos laikas pablogéjo ir sieké 505,15 (ms).
Lyginant grupes, statistiSkai reikSmingy skirtumy nepaste-
béta.

Nustatyta, kad prie§ kineziterapijos uzsiémimy cikla
eksperimentinés grupés tiriamyjy sudétingos reakcijos lai-
kas buvo 627,15 £ 84,81 (ms), po kineziterapijos uzsiémi-
my ciklo eksperimentinés grupés tiriamyjy reakcijos lai-
kas, kai reikéjo sureaguoti abiem kojomis j du Sviesos dir-
giklius, t. y. kaire koja reaguoti | raudona $viesos signala,
desine koja - i zalia Sviesos signala, pageréjo ir sieké
607,72 + 38,54 (ms), taciau pageréjimas nebuvo statistis-
kai reiksmingas (p > 0,05). Kontrolinés grupés tiria-
muyjy testo rezultatai tyrimo pradzioje buvo
630,10 £ 58,67 (ms), po 4 savaiciy - 638,19 + 72,19 (ms).

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama i$siaiskinti, kaip Wii Fit zaidi-
muy sesijos paveiks serganciyjy Parkinsono liga pusiausvy-
ra ir kojy psichomotoring reakcija. Naujausi tyrimai rodo,
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kad naujy technologiju pritaikymas reabilitacijoje yra nau-
dingas serganciyjy PL pusiausvyrai lavinti ir gyvenimo
kokybei gerinti. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad Wii Fit
zaidimy sesijos turi teigiamg poveiki gydant serganéiuo-
sius Parkinsono liga. Daugelis uzsienio autoriy nurodo,
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kad kineziterapija kartu su iprastai vartojamais vaistais
Parkinsono ligai gydyti gali sulétinti vis didéjantj nejudru-
ma ir pagerinti gyvenimo kokybe [11]. Sergantiems Par-
kinsono liga vélesnése ligos stadijose pasireiskia statinés ir
dinaminés pusiausvyros sutrikimy. D. Ferrazzoli su kole-
gomis (2015) [12] teigia, kad pusiausvyros sutrikimas yra
vienas pagrindiniy sunkumy, kuris apriboja serganciyjy
socialinj gyvenima, bendravimo galimybes ir funkcing pri-
klausomybe nuo kity. Remdamiesi uzsienyje atliktais tyri-
mais ir gautais rezultatais, pastebéjome, kad daugelyje
straipsniy nurodomas statistiskai reikSmingas pusiausvy-
ros, funkcinio pajégumo pageréjimas, atliekant Wii Fit zai-
dimy sesijas [9, 10]. Sio tyrimo rezultatai sutampa su dau-
gelio uzsienio autoriy atliktais tyrimais ir gautais rezulta-
tais. Atlikus tyrima, nustatyta, kad kineziterapijos progra-
ma po 12 procediry statistiskai reikSmingai pagerino tiria-
muyjy pusiausvyra. B. Galna ir bendraautoriy (2014) [13]
tyrimo duomenys rodo, kad, taikant 6 savaiciy Wii Fit zai-
dimy kursa, 7 i§ 9 tiriamyjy pageréjo pusiausvyra, padidéjo
pasitikéjimas savimi. 3 dalyviai nurodé, kad Wii Fit zaidi-
mus jsirengty namuose, nes tai jtraukia ne tik tiriamuosius,
bet ir Seimos draugus bei artimuosius. 2012 m. buvo atlik-
tas tyrimas, kurio tikslas buvo ivertinti, ar serganciyjy PL
pusiausvyra ir funkcinis mobilumas geréja naudojant Wii
ir Wii Fit zaidimus. Tyrime dalyvavo 2 grupés: 1 grupé -
sveiki asmenys, 2 grupé - sergantys PL. Pusiausvyrai ver-
tinti pasirinkta pasitikéjimo pusiausvyra skalé ir testas
Hstotis ireiti“. Kiekvienam tiriamajam atlikta 18 proceduiry
po 40 minuciy. Programa sudaré: 30 minuciy pusiausvyros
fas). Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek sveiky, tieck sergan-
¢iy PL pusiausvyra ir funkcinis mobilumas statistiSkai
reikSmingai pageréjo [10]. Atlikus tyrima, nustatyta, kad
Wii Fit zaidimai yra efektyvi priemoné serganciyjy Parkin-
sono liga pusiausvyrai lavinti. Sio tyrimo rezultatai leidzia
teigti, kad Wii Fit zaidimy kursas yra efektyvus serganciy-
ju Parkinsono liga judesiy tikslumui ir greitumui lavinti.
Nustatyta, kad abiejy grupiy tiriamyjy reakcijos laikas
pries ir po Wii Fit zaidimy taikymo kurso buvo didesnis at-
liekant sudétinga uzduoti, kai tiriamieji turéjo reaguoti
abiem kojomis j atitinkamus Sviesos signalus (kaire koja - |
raudong Sviesa, desine koja - | zalig Sviesa). Galima teigti,
kad uzduoties sudétingumas turéjo jtakos abiejy grupiy ti-
riamuyjy judesiy reakcijos laikui. Mokslininkai pastebéjo,
kad judesio planavimo laikas, kurj rodo reakcijos laikas
nuo dirgiklio pradzios iki judesio pradzios, yra ilgesnis, kai
reikia planuoti sudétingesni judesi, nes ilgiau uztrunka gal-
vos smegenyse sukurti judesio plang ir judesio programa
bei ja realizuoti [14]. Misy tyrimo rezultatai rodo tokia pat
tendencija, kad, atliekant sudétinga uzduoti, reakcijos lai-
kas pries ir po kineziterapijos procediiry buvo ilgesnis, ly-
ginant su paprastos uzduoties reakcijos laiku. Nagrinéjant
uZsienio autoriy straipsnius, paaiskéjo, kad, sergant neuro-
loginémis ligomis, sutrinka nerviniy impulsy siuntimas i
raumenis, dél to sumazéja judesiy greitis ir tikslumas [15].
Mokslininkai pastebéjo, kad labai pasikeicia sudétingo ju-
desio reakcijos laikas, tadiau, atliekant paprasta judesi, to-
kio ryskaus pakitimo nebiina arba biina labai nedidelis.

Mes savo tyrime pastebéjome panasia tendencija. Tyrimu
nustatéme, kad po 12 procediiry sudétingos uzduoties re-
akcijos laiko pokytis buvo didesnis, lyginant su paprastos
uzduoties reakcijos laiko pokyciu. ISanalizave uZsienio ir
Lietuvos mokslininky darbus ir atlike §i tyrima, nustatéme,
kad sistemingos treniruotés, naudojant Wii Fit zaidimus,
pagerina serganciyjy Parkinsono liga pusiausvyra ir kojy
psichomotoring reakcija.

ISVADOS

1. Po Wii Fit zaidimy taikymo kurso statistiskai reikSmin-
gai (p < 0,05) pageréjo pusiausvyra ir jos valdymas
eksperimentinés grupés tiriamiesiems. Kontrolinés
grupés tiriamyjy pusiausvyra po 4 savaiciy turéjo ten-
dencija blogéti, taciau, lyginant rezultatus, tarp grupiy
statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo (p > 0,05).

2. Po Wii Fit zaidimy taikymo kurso statistiskai reikSmin-
gai pageréjo (p < 0,05) eksperimentinés grupés tiria-
miesiems kairés kojos paprastos uzduoties reakcijos
laikas. Tendencija geréti buvo stebima ir atliekant pa-
prasta uzduoti desine koja, taciau rezultatai nebuvo sta-
tistiskai reikSmingi (p > 0,05).
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WII FIT GAMES EFFECT ON PARKINSON PATIENTS
BALANCE AND LEG PSYCHOMOTOR REACTION

Summary

Problem of study. Parkinson’s disease is a neurodegenerative dis-
ease for which no cure is available yet. It is the second largest
neurological disease affecting an estimated 571 per 100,000 peo-
ple in Europe with rising prevalence due to the aging population
To date, dopamine-replacement therapy is the first choice of
treatment to lessen the impact of motor and non-motor symp-
toms, but recent scientific studies formulated findings which
claim that physical activity may have potential for slowing the
progression of the disease and reducing secondary complications
as well as the possibility of the occurrence of diseases.

Aim. In this study our goal was to determine the influence of
Wii-Fit games on the balance and leg psychomotor ability in pa-
tients suffering from Parkinson’s disease.

Methods and organization of the study. Thy study was carried
out in Siauliai State College, Functional diagnostics laboratory.
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For the assessment of static and dynamic balance, Fullerton Bal-
ance Scale was applied. For the assessment of leg psychomotor
reaction to light and sound signals was used reaction-meter
RA-1. The patients had to perform two tasks in response to the
light signal and 1 task in response to the audible signal: 1. reaction
task (a simple task) - to respond to a predictable stimulus with the
respective foot (to respond with the left foot to red light signal, to
respond with the right foot to green light signal), 2. accuracy task
(a difficult task) - where participants had to respond to two stim-
uli not knowing when which light stimulus will occur and 3 task -
a reaction to the audible signal.

Results. The total sample consisted of 16, the patients were
selected according to the modified M. M. Hoehn and M. D. Yahr
(1967) stages scale, with 2-3 disease stages, age 67.11+4.08
years. The participants were divided into 2 groups: control group
(n=8); experimental group (n=8). Mean Fullerton Balance Scale
value after 12 procedures in experimental group statistically sig-
nificantly increased (p<0.05): from 21.75+3.59 points to
25.25+2.98 points. In control group balance scale average of the
results deteriorated 0.5 points. Comparing the results between
groups there was no statistically significant difference (p>0.05).
It was found that before the physiotherapy session cycle complex
reaction time of experimental subjects was 627.15+84.81 (ms),
after the session reaction time has improved and reached
607.72+38.54 (ms), but the improvement was not statistically
significant (p>0.05). The control group test results at the begin-
ning of the study were 630.10+58.67 (ms) in 4 weeks -
638.19+£72.19 (ms).

Conclusions: 1. After the course of Wii-Fit games applica-
tion statistically significant changes (p<0.05) were observed in
the balance and its control in participants from the experimental
group. Balance of the control group tended to worsen after 4
weeks. However, the comparison of the results of both groups did
not reveal any statistically significant (p>0.05) differences.

2. After the course of Wii-Fit games application statistically
significant changes (p<0.05) were observed in reaction time of
the left leg in the experimental group participants when perform-
ing simple tasks. The tendency of improvement was observed
also when performing simple tasks with the right leg; however,
the results were not statistically significant (p>0.05).

Keywords: Parkinson’s disease, reaction time, complexity
of the task, Wii-Fit game.
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