mag. Klemen Grabljevec, dr. med.

Izvlecek

Uvod:

Eden od ciljev fizioterapije pri bolnikih z multiplo
sklerozo je izboljsati funkcijo hoje. V prispevku je
predstavljen vpliv vadbe hoje z razli¢nimi fiziotera-
pevtskimi postopki, vklju¢no z vadbo hoje na roboti-
zirani napravi Lokomat, na funkcijo hoje pri bolnikih z
multiplo sklerozo.

Metode:

Vkljucenih je bilo 20 bolnikov, 11 moskih in 9 Zen-
sk. Bolniki so bili stari od 34 do 69 let, v povprecju
47 let. Devet ambulantnih bolnikov je vadilo hojo na
robotizirani napravi Lokomat; enajst hospitaliziranih
bolnikov je vadilo z razli¢nimi fizioterapevtskimi po-
stopki, vkljucno z vadbo hoje na robotizirani napravi
Lokomat. Pred zacetkom in po obravnavah smo bol-
nike ocenili s testom Vstani in pojdi, testom hoje na
10 metrov in 6-minutnim testom hoje. Za vse tri teste
smo izracunali opisne statistike. Rezultate testiranja
pred vadbo smo primerjali z rezultati testiranj po za-
klju¢enem programu vadbe. Primerjali smo rezultate
skupin, ki sta bili vklju¢eni v ambulantno in bolnisnic-
no obravnavo. Analizirali smo absolutno in relativno
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Abstract

Introduction:

One of the main goals of physiotherapy in patients with
multiple sclerosis is improving functional walking. The
article addresses the effect of conventional physiothera-
py and robotic-assisted gait training (using the Lokomat
system) on gait function in patients with multiple sclero-
Sis.

Methods:

Twenty patients were included, 11 men and 9 women.
Their mean age was 47 years (range 34-69 years). Nine
outpatients received Lokomat-assisted gait training;
eleven inpatients received conventional physiotherapy
including Lokomat-assisted gait training. The patients
were assessed before and after the treatment program
using the timed up-and-go test, the 10-meter walk test,
and the 6-minute walk test. Descriptive statistics was
calculated for all three tests. The baseline measures were
compared with those after the treatment program. Ab-
solute and relative improvement was compared between
outpatients and inpatients. Exact nonparametric statisti-
cal tests were used.
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izboljsanje. Uporabili smo eksaktne neparametricne
statisti¢ne teste.

Rezultati:

Pri bolnikih je po vadbi prislo do statisticno znacilnega
izboljSanja rezultatov pri vseh treh testih (test vstani in
pojdi: p=0,001; hitrost hoje na 10 m: p=0,012; preho-
jena razdalja na 6-minutnem testu hoje: p=0,019). Pri
vseh treh testih so bolniki, ki so bili vkljuceni v bolni-
$ni¢no obravnavo, dosegli vecje povprecno in medi-
ansko absolutno in relativno izboljsanje. Razlika med
skupinama je bila statisti¢no znacilna na ravni tveganja
5% le glede relativnega izboljSanja dosezka pri 6-mi-
nutnem testu hoje (p=0,046) in blizu temu glede ab-
solutnega izboljSanja dosezka pri testu hoje na 10 m
(»p=0,080).

Zakljucek:

Pri bolnikih z multiplo sklerozo je priporocljiva kom-
binacija vadbe z razlicnimi fizioterapevtskimi postop-
ki, vkljuéno z vadbo hoje na sistemu Lokomat. Ver-
jetno bi dokazali statisti¢no znacilno vecje izboljSanje
v skupini bolnikov, ki so bili vkljuceni v bolnisni¢no
obravnavo pri vseh treh ¢asovnih testih hoje, ¢e bi bili
skupini vkljucenih bolnikov vecji in ¢e bi vkljucili bol-
nike z enako stopnjo bolezni.

Kljuéne besede:
multipla skleroza, nevrofizioterapija, vadba hoje, Lo-
komat

uvoD

Pri bolnikih z multiplo sklerozo (MS) so lahko teza-
ve pri hoji bolj izrazene v kroni¢nem obdobju bolezni, v
zgodnjem obdobju pa so lahko opazne le majhne tezave.
Bolniki z MS hodijo pocasi, dolzina koraka se skrajsa, po-
daljsa se ¢as dvojne opore in poveca se asimetrija hoje.
Motnje koordinacije in ravnotezja so lahko izrazene ze v
zgodnjem obdobju bolezni. Spremenjena hoja bolnikov z
MS je dodatni dejavnik tveganja za padce (1, 2), slabSo
sr¢no-plju¢no zmogljivost, utrudljivost (3) in manjSo de-
javnost v okolju.

Cilj fizioterapije je izboljSati gibanje in funkcijo hoje z raz-
liénimi fizioterapevtskimi postopki (4). Razli¢ni fiziotera-
pevtski postopki pri bolnikih z MS vkljucujejo vadbo za
znizanje spasti¢nosti, vadbo za vzdrZevanje obsega giblji-
vosti sklepov, vadbo za boljsi nadzor trupa, za izboljSanje
misi¢ne moci udov, vadbo presedanja ter hoje z uporabo
pripomockov (bergle, hodulje). Z razli¢nimi fizioterapev-

Results:

A statistically significant improvement after the treatment
program was observed in the whole sample regarding all
the three tests (timed up-and-go: p=0.001, walking speed in
the 10m walk test: p=0.012, distance walked in 6 minutes:
p=0.019). Inpatients achieved higher average and median
absolute and relative improvement on all the three walking
tests. The difference between the two groups was statisti-
cally significant at the 5% alpha-level only regarding rela-
tive improvement in the 6-minute walk test (p=0.046), and
came close to that regarding absolute improvement in the
10 m walk test (p=0.080).

Conclusions:

A combination of conventional physiotherapy and robot-
ic-assisted gait training is recommended in patients with
multiple sclerosis. We would have probably proven a sta-
tistically significantly larger improvement in the inpatient
group regarding all the three walking tests had the num-
ber of patients been larger and had the two groups been
more comparable in terms of disease stage.

Key words:
multiple sclerosis, neurophysiotherapy, gait training,
Lokomat

tskimi postopki lahko vzdrzujemo in izboljSamo gibanje,
zmanj$a se utrudljivost in izboljSa se hoja, s tem pa se
lahko zmanjsa tudi nevarnost za padce (5). Z vadbo lahko
izboljSamo dinami¢no ravnotezje (6). Vadba pa mora biti
intenzivna in bolnikovo uc¢enje moramo spodbujati z upo-
rabo razli¢nih povratnih informacij. Bolniki z obsezne;jsi-
mi tezavami med hojo in mo¢no utrudljivostjo potrebujejo
vadbo hoje v varnem okolju. Uporaba elektronskih naprav
za vadbo hoje je lahko ucinkovit dodaten terapevtski po-
stopek. Bolniku z izrazito oslabelostjo zagotavlja varno
okolje, da lahko vzdrzuje ponavljajoci se vzorec hoje brez
strahu pred padcem (7). Sistem za vadbo hoje na robotizi-
rani napravi Lokomat (Hocoma AG, Volketswil, Switzer-
land) omogoca delno razbremenitev telesne teze, zagotovi
povratno senzori¢no informacijo, nespremenljivost kora-
kov in s tem simetri¢ni vzorec hoje med celotno vadbo;
omogoca tudi daljse obdobje vadbe (8). Uporaba robotskih
naprav narasca, Se vedno pa je malo dokazov, da robotizi-
rana vadba hoje izboljsa hojo bolj kot drugi fizioterapev-

tski postopki (9).



Zeleli smo preveriti vpliv vadbe z razli¢nimi fizioterapev-
tskimi postopki, vklju¢no z vadbo hoje na sistemu Loko-
mat, na funkcijo hoje pri bolnikih z MS ter primerjati iz-
boljsanje med skupinama bolnikov, ki so bili vkljuceni v
ambulantni in bolni$ni¢ni program.

METODE

Preiskovanci

Vkljucili smo 20 bolnikov, ki so bili v rehabilitacijski pro-
gram vklju€eni v obdobju od januarja 2013 do avgusta
2014. Devet bolnikov je prihajalo v programe fizioterapi-
je ambulantno, 11 je bilo sprejetih v bolniSnico. Bolniki
so bili stari od 34 do 69 let, v povprecju 47 let. Za oceno
funkcijskih zmoznosti smo uporabili lestvico EDSS (ang!.
Extended disability status scale (10). Bolniki so bili oce-
njeni s stopnjo od 3,5 do 6,5. Ambulantni bolniki so vadili
hojo na robotizirani napravi Lokomat. Bolniki v bolnisni¢-
nem programu so imeli poleg hoje na robotizirani napravi
Lokomat Se vadbo z razlicnimi fizioterapevtskimi postop-
ki. Podatki o trajanju in pogostosti vadbe so navedeni v
rezultatih in povzeti v Tabeli 1.

Merilni in testni postopki

Pred obravnavami in po njih smo za meritev hitrosti hoje
uporabili test hoje na 10 metrov, za oceno vzdrzljivosti
hoje pa 6-minutni test hoje. ZmozZnost gibanja smo ocenili
s ¢asovnim testom Vstani in pojdi.

Test hoje na 10 metrov je najpogosteje uporabljen test za
oceno hoje in morda najpomembnejse objektivno merilo
funkcije gibanja (11,12). Je obcutljiv na spremembe hoje
in globalni kazalnik zmanjSane zmoznosti. Uporablja se
pri vseh skupinah bolnikov z motnjami hoje zaradi okvar
sréno-zilnega, misi¢no-skeletnega, nevroloskega in drugih
telesnih sistemov ali stanj (12). Uporablja se za zacetno
oceno posameznika, za dokumentiranje ucinkovitosti pro-
grama zdravljenja oziroma rehabilitacije in lahko opozo-
ri na povecano tveganje za padce. Pri testu hoje na 10 m
merimo ¢as v sekundah, ki je potreben za hojo na razdalji
10 m. Za merjenje ¢asa smo uporabili Stoparico. Bolniki so
lahko med testiranjem uporabljali pripomocke za hojo, ce
so jih potrebovali. Test hoje na 10 m je veljaven in zanesljiv
test pri bolnikih z MS in drugimi boleznimi zivéevja (13).

Za bolj celostno oceno sposobnosti hoje je poleg hitrosti
treba oceniti Se vzdrzljivost. Vzdrzljivost hoje smo merili
s 6-minutnim testom hoje. Pri 6-minutnem testu hoje me-
rimo razdaljo, ki jo bolnik opravi v Sestih minutah. Tudi ta
test je zanesljiv in veljaven pri bolnikih z MS (12).

S casovno merjenim testom Vstani in pojdi smo ocenili
premicnost bolnikov z MS. Test vkljuCuje vsakodnevne
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gibe, kot so vstajanje s stola, hoja, obrat in sedanje na stol
(14). Merimo cas za izvedbo celotnega testa. Bolnik lahko
pri izvedbi testa uporablja pripomocke, ki jih uporablja za
hojo. Test je lahko klini¢na izvedbena mera funkcije spo-
dnjih udov, zmoznosti gibanja in ocene tveganja za pojav-
nost padcev (14). Test je uporaben pri razli¢nih bolnikih,
kot so ortopedski bolniki, bolniki s Parkinsonovo bolezni-
jo, bolniki z demenco, bolniki po mozganski kapi in drugi.
Test Vstani in pojdi uvrs¢ajo v skupino objektivnih, zane-
sljivih in veljavnih funkcijskih testov (14).

Sistem Lokomat

Napravo je razvila druzba Hocoma iz Svice v sodelova-
nju z Univerzitetno kliniko Balgrist in Tehnoloskim insti-
tutom v Ziirichu. Sistem Lokomat je medicinska naprava,
ki lahko delno ali v celoti nadomesti vadbo hoje z delno
razbremenitvijo na teko¢em traku (15). Naprava Lokomat
je sestavljena iz treh delov: naprave Levi ali Lokolift za
nadzorovanje razbremenjevanja telesne teze bolnika, teko-
Cega traku Woodway HC-Loko S555 in dveh robotiziranih
ortoz za nadzor kol¢nih in kolenskih sklepov. Celotni sis-
tem upravljamo z osebnim racunalnikom. Nastavljamo in
spreminjamo lahko podatke o hitrosti hoje, trajanju vadbe,
prehojeni razdalji in dejavnosti bolnika med vadbo. Sistem
nudi Stevilne moznosti za stopnjevanje zahtevnosti vadbe.
Njegovo delovanje je podrobno opisano v slovenski (15-
17) in angleski literaturi (18).

Fizioterapevtski postopki vadbe

Pri uveljavljenih pristopih vadbe hoje uporabljamo znanje
in ugotovitve razlicnih ustaljenih nevrofizioterapevtskih
pristopov. Glede na stopnjo zmoznosti gibanja, funkcijske
zmoznosti bolnika z MS in zmanj$ano zmoznost hoje se fi-
zioterapevt odloci za izbiro dejavnosti, s katerimi poskusa
pri bolniku doseci funkcionalno in ¢im bolj pravilno hojo.
Bolniki so vadili za boljso stabilnost in simetrijo drze tru-
pa, za izboljSanje ravnotezja v razlicnih polozajih ter za
boljse prenose teze telesa na spodnje ude. Izvajali so vaje
za krepitev miSi¢ne moci, izboljSanje pasivne gibljivosti
ter izboljSanje vzdrzljivosti in hitrosti pri hoji.

Statisticna analiza

Za vse tri teste hoje smo izracunali opisne statistike. Rezul-
tate meritev pred vadbo smo primerjali z rezultati meritev
po zaklju¢enem programu vadbe. I1zboljSanje smo primerja-
li med obema skupinama bolnikov. Analizirali smo absolu-
tno izboljSanje (za test Vstani in pojdi je bila to razlika med
zacetno in kon¢no meritvijo, za test hoje na 10 m in 6-mi-
nutni test hoje pa razlika med kon¢no in zacetno meritvijo)
in relativno izboljSanje (absolutno izboljSanje deljeno z za-
cetno meritvijo, izrazeno v odstotkih). Uporabili smo nepa-




rametri¢ne statisti¢ne teste, saj so porazdelitve izboljSanja
izrazito odstopale od normalne. Pri 6-minutnem testu hoje
smo nadomestili manjkajoce meritve z vrednostjo 0 (trije
bolniki niso mogli opraviti meritev niti pred vadbo niti po
njej, dva bolnika sta opravila meritev samo pred vadbo, en
bolnik pa po zakljuceni vadbi). To je omogocilo izracun
absolutnega napredovanja in relativnega napredovanja pri
bolnikih z eno opravljeno meritvijo, bolnikom, ki testa niso
opravili niti enkrat, pa smo zaradi nespremenjenega stanja
pripisali ni¢no relativno napredovanje.
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REZULTATI

Vkljucenih je bilo 20 bolnikov, ki so bili v program fizi-
oterapije vklju€eni od januarja 2013 do avgusta 2014, od
tega je bilo 11 moskih in devet Zensk. Devet bolnikov je
bilo v programe fizioterapije vklju¢enih ambulantno, 11 jih
je bilo vkljucenih v bolnis$ni¢ni program. Znacilnosti obeh
skupin so opisane v Tabeli 1.

Tabelal: Znacilnosti skupine bolnikov z multiplo sklerozo v ambulantnem in bolnisnicnem programu.

Znacilnosti bolnikov

Ambulantni program Bolnisniéni program

Stevilo 9 1
Starost (povprecje, razpon) 50 let (38 - B2 let) 45 let (35 - 69 let)
Stopnja EDSS 53 (35 -6.,5) 81 (5,5 - 6,5)
Trajanje vadbe v fizioterapiji (minut/dan) / 45
Trajanje rehabilitacije (tedni) / 3-95
Povprecéen ¢as vadbe na Lokomatu (minut/dan] 34 32
Stevilo obravnav na Lokomatu 6 -25 5-18
Trajanje programa vadbe na Lokomatu (tedni) 2-8 2-5

Legenda: EDSS — Razsirjena lestvica funkcijske okvare (angl. Expanded Disability Status Scale)

V skupini ambulantnih bolnikov je pri enem bolniku prislo
do ponovnega zagona bolezni, zato je zakljucil vadbo hoje
na Lokomatu po Sesti obravnavi. Ena ambulantna bolnica
je imela 25 vadb hoje na Lokomatu, trije bolniki so imeli
po 16 obravnav, eden je imel 12 in trije bolniki 10 obrav-
nav. Bolniki, ki so bili vkljuceni v bolni$ni¢ni program
vadbe, so bili v programu od tri do pet tednov. Petkrat na
teden so imeli program fizioterapije z razlicnimi fiziotera-

pevtskimi postopki, vkljucujo¢ dvakrat do petkrat na teden
vadbo hoje na sistemu Lokomat.

Rezultati so pokazali, da je prislo na vseh treh testih hoje
(Vstani in pojdi, hoja na 10 m in 6-minutni test hoje) po te-
rapiji do statisticno znacilnega izboljSanja za celoten vzo-
rec bolnikov. Rezultati so prikazani v Tabeli 2.

Tabela 2: Opisne statistike za teste hoje pred terapijo in po njej, rezultati statisticnih testov ter razlika med meritvama

za celoten vzorec bolnikov.

Opisne Pred p Absolutno Relativno

Test statistike terapijo Po terapiji (EWTPR]) izboliSanje izboljSanje
VP(s) Povprecje (SO) 19,3 (10,9) 16,5 (9,5) 0.001 2,8 (3,7) 12% (16%)
Mediana (razpon) 15,5 (8.51) 13,6 (7.46) ' 2,4(-2,9.11,86) 13% (-20%..44%)

Povprecje (SO) 0,71 (0,35) 0,82 (0,35) 011 (017) 21% (29%)

AL [E/E Mediana (razpon) 0,57 (0,23.1,419) 0,82 (0,26.1,61) 0012 0,06 (-0,14..0,52) 13%(-13%..98%)
HBmin (m) Povprecje (SO) 165 (156) 200 (160) 0.019 35 (78) 30% (51%)
Mediana (razpon) 135 (0..630) 205 (0..650) ’ 15 (-100.290)  13% (-100%.100%)

Legenda: EWTPR — eksaktni Wilcoxonov test predznacenih rangov; VP(s) — test
v 6 minutah; SO — standardni odklon.

IzboljSanje testov hoje smo primerjali tudi med skupi-
nama, ki sta bili vkljuceni v ambulantno in bolni$ni¢no
obravnavo. Rezultati so prikazani v Tabeli 3. Pri vseh treh
testih so bolniki v bolnisni¢ni obravnavi v povpre¢ju dose-

Vstani in pojdi; H 10m (m/s) — hitrost hoje na 10 m; H 6min (m) — prehojena razdalja

gli vecje absolutno in relativno izboljSanje; razlika je bila
statisticno znacilna na ravni tveganja 5% le glede dosezka
na 6-minutnem testu hoje.
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Tabela 3: Primerjava izboljsanja med skupinama bolnikov, ki so bili vkljuceni v ambulantno in bolnisnicno obravnavo.

Program p
Izbolisanje Test Opisne statistike ambulantni (n=9] bolnisniéni (n=11) (ETMW)]
Absolutno Vstani in pojdi (s) Povprecje (S0) 2,8 (5,3) 2,8 (1,9) 0503
Mediana (razpon) 1,0 (-2,9.11,6) 2,6 (0,2..7,3)
Hoja 10 m (m/'s) Povprecje (S0) 0,02 (0,15) 017 (016) 0,080
Mediana (razpon) 0,03 (-0,14..0,29) 0,16 (-0,04..0,52)
Hoja 6 min [m) Povprecje (SO) 15 (B65) 51 (87) 0,412
Mediana (razpon) 10 (-100.150) 20 (-10..290)
Relativno Vstani in pojdi (s) Povprecje (SO) 8% (23%) 15% (9%) e
Mediana (razpon) 9% (-20%..44%) 15% [2%..28%)
Hoja 10 m (m/s) Povprecje (SO) 8% (25%) 31% (30%) S
Mediana (razpon) 4% (-13%..67%) 32% (-4%..98%)
Hoja 6 min [m) Povprecje (SO) 6% (52%) 49% (44%) S

Mediana (razpon)

3% (-100%.100%)

43% (-8%.100%)

Legenda: ETMW — eksaktni test Manna in Whitneya; SO — standardni odklon

Opazene korelacije (Tabela 4) so bile v pricakovani smeri.
Vecje izboljSanje je bilo povezano s slabsim stanjem pred
terapijo. Pri testu Vstani in pojdi je to pomenilo visjo Ste-
vilsko vrednost meritve, pri testih hoje 10 m in 6-minutnem

Tabela 4: Povezava izboljsanja s stanjem pred terapijo.

testu pa nizjo hitrost oziroma krajso razdaljo. Kot statistic-
no znacilno in najizraziteje povezani s stanjem pred tera-
pijo sta se pokazali absolutno izbolj$anje na testu Vstani
in pojdi ter relativno izboljSanje na 6-minutnem testu hoje.

Korelacija z izboljsanjem

Test Statistika absolutnim relativnim
Vstani in pojdi (s] Spearmanov ro 0,665 0,365
2 0,001 0114
Hoja 10 m (m/'s) Spearmanov ro 0143 0,374
= 0,548 0104
Hoja 6 minut (m) Spearmanov ro 0,003 -0,551
[ 0,990 0,012

RAZPRAVA

V raziskavi smo Zeleli oceniti ucinek vadbe hoje z razli¢ni-
mi fizioterapevtskimi postopki, vklju¢no z vadbo hoje s sis-
temom Lokomat, na funkcijo hoje pri bolnikih z MS v bolni-
$ni¢ni obravnavi in u¢inek vadbe hoje na sistemu Lokomat
pri bolnikih z MS v ambulantni obravnavi. Rezultati testov
pred vadbo in po njej so za celoten vzorec bolnikov pokaza-
li, da je prislo do statisticno znacilnega izboljSanja pri vseh
treh testih. Razli¢ni avtorji (7, 19) so porocali o znacilnem
izbolj$anju hitrosti hoje, boljsih rezultatih 6-minutnega testa
hoje tako pri skupini bolnikov, ki je vadila hojo na siste-
mu Lokomat, kot pri skupini, ki je vadila hojo z razlicnimi
fizioterapevtskimi postopki. V nasi $tudiji so pri vseh treh
testih bolniki v bolnisni¢ni obravnavi dosegli vecje povprec-

no in mediansko absolutno in relativno izboljSanje, razlika
med skupinama pa je bila jasno statisticno znacilna le glede
relativnega izboljSanja dosezka na 6-minutnem testu hoje
(in mejno statisticno znacilna glede absolutnega izboljSanja
dosezka na testu hoje na 10 m). Schwartz in sod. (20) so po-
rocali, da se je na koncu obravnave bolnikov statisti¢no zna-
¢ilno izboljsala razdalja pri 6-minutnem testu hoje, hitrost
hoje na 10 metrov pa samo pri skupini, ki je vadila hojo z
razli¢nimi fizioterapevtskimi postopki; rezultati testa Vstani
in pojdi so se statisticno znacilno izboljsali pri skupini, ki je
bila vkljucena v vadbo hoje na sistemu Lokomat.

Nasa raziskava je pokazala tudi povezavo izboljSanja s
funkcijskim stanjem pred vadbo, ocenjenim s testi hoje.
Vecje izboljSanje je bilo povezano s slabSim funkcijskim




stanjem pred vadbo pri testu Vstani in pojdi, testu hoje na
10 metrov in 6-minutnem testu hoje. Kot najizraziteje po-
vezano s stanjem pred terapijo se je pokazalo absolutno
izboljSanje na testu Vstani in pojdi ter relativno izboljsanje
na 6-minutnem testu hoje.

Naso Studijo tezko primerjamo z drugimi, ker sta ime-
li vkljuceni skupini preiskovancev razlicno intenzivnost
obravnave. Ambulantni bolniki so imeli v povprec¢ju vad-
bo hoje dvakrat do trikrat na teden, bolniki v bolni§ni¢nem
programu pa so imeli petkrat na teden vadbo z razli¢nimi
fizioterapevtskimi postopki, vklju¢no z vadbo hoje s sis-
temom Lokomat. V raziskavo je bilo vklju¢eno majhno
Stevilo bolnikov, imeli so tudi razlicno stopnjo obolenja.
Rezultati so pokazali, da lahko pri bolnikih z MS doseze-
mo vecje izboljSanje pri Casovnih testih hoje z intenziv-
no fizioterapijo z razliénimi fizioterapevtskimi postopki,
vkljucujo¢ vadbo hoje na sistemu Lokomat.

ZAKLJUCGEK

Pri bolnikih z multiplo sklerozo je zazelena kombinacija
razlicnih fizioterapevtskih postopkov, vkljucujo¢ vadbo
hoje na sistemu Lokomat. V raziskavo bi morali vkljuciti
vecje Stevilo bolnikov ter izenacene pare bolnikov po spo-
lu, starosti in stopnji bolezni, s ¢imer bi verjetno dokazali
statisti¢no znacilno vecje izboljSanje v skupini bolnikov v
bolni$nicnem programu na vseh treh ¢asovnih testih hoje.
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