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Izvlecek

Izhodisce:

V pilotni raziskavi smo zeleli preveriti ustreznost protokola
aerobne vadbe s pomocjo ro¢nega kolesa pri bolnikih po
amputaciji spodnjega uda zaradi periferne arterijske bolezni
(PAB). Zanimalo nas je, ali dodatna individualno predpisana
4-tedenska aerobna vadba izboljsa telesno zmogljivost v vecji
meri kot standardni program bolni$ni¢ne rehabilitacije za
bolnike po amputaciji. Ob povecanju aerobne zmogljivosti
smo ob zakljucku rehabilitacije pri¢akovali vecjo vztrajnost
in hitrost hoje s protezo.

Metode:

V raziskavo smo vkljucili 20 bolnikov, ki so bili prvi¢ sprejeti
na rehabilitacijo po amputaciji spodnjega uda v Univerzitetni
rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soc¢a. Bolnike
smo nakljucno uvrstili v vadbeno in kontrolno skupino. Obe
skupini sta bili vkljuc¢eni v redne programe rehabilitacije, v
okviru katerih poteka tudi vadba s pomocjo ro¢nega kolesa.
Bolniki v vadbeni skupini so trikrat tedensko, stiri tedne izva-
jali vadbo s pomocjo rocnega kolesa z intenziteto med 70 %
in 80 % rezerve srénega utripa, ki smo ga dolocili na podlagi
obremenitvenega testiranja. V kontrolni skupini tevilo vadb,
Cas trajanja in intenziteta vadbe niso bili dolo¢eni. Bolniki
so vadili glede na subjektivni obCutek trenutne zmogljivosti.
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Abstract

Background:

In a pilot study, we wanted to verify the adequacy of the hand-
wheeled aerobic exercise protocol in patients after lower limb
amputation due to peripheral arterial disease (PAD). We wanted
to find out whether an additional individually prescribed four-
week aerobic exercise would improve physical performance
to a greater extent than the standard inpatient rehabilitation
program for patients after amputation. With the increase in
aerobic capacity, we expected better aerobic capacity and speed
of walking with the prosthesis at the end of rehabilitation.

Methods:

The study included 20 patients who were admitted to reha-
bilitation for the first time after lower limb amputation at the
University Rehabilitation Institute, Republic of Slovenia. The
patients were randomly assigned to the exercise and control
group. Both groups were included in the regular rehabilitation
programs, which include exercise with the help of a hand wheel.
The patients in the exercise group exercised three times a week
for four weeks using a hand wheel with an intensity between 70 %
and 80 % of the heart rate reserve, which was determined using
cycle ergometer. In the control group, the number of exercises,
duration and intensity of exercise were not determined. The
patients exercised according to a subjective sense of current
performance.
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Rezultati:

Ob zakljucku 4-tedenskega programa je bila v vadbeni skupini
najvisja poraba kisika (VO,,.,,) pri obremenitvenem testiranju
statisticno znacilno visja. Prehojena razdalja pri 6-minutnem
testu je bila pomembno daljsa le v vadbeni skupini bolnikov
po podkolenski amputaciji. Vsi bolniki so 4-tedensko vadbo
zmogli v celoti, brez zapletov.

Zakljucek:

Glede na rezultate pilotne Studije sklepamo, da bi individualno
predpisan aerobni trening pri izbranih bolnikih lahko prispeval
k vecji telesni zmogljivosti in uc¢inkovitejsi hoji s protezo po
amputaciji spodnjega uda zaradi PAB.

Kljucne besede:
amputacija spodnjega uda; rehabilitacija; aerobna vadba

uvoD

Glavni vzrok za amputacije spodnjih udov je periferna arterijska
bolezen (PAB). Vecina bolnikov je starejsih in ima ob dejavnikih
tveganja za sréno-zilne bolezni Stevilna spremljajoc¢a obolenja
(1, 2). Pomemben dejavnik tveganja je sladkorna bolezen. Kar
30 % bolnikov s sladkorno boleznijo ima tudi PAB. Pri 4 %
je zaradi napredovanja PAB potrebna amputacija. Tveganje za
amputacijo naraste med 65. in 74. letom starosti (2, 3). Takrat so
obicajno ze prisotni tudi drugi zapleti sladkorne bolezni (retino-
patija, nefropatija, nevropatija).

Ker je PAB le ena od klini¢nih oblik generalizirane ateroskleroticne
bolezni, je so¢asno bolj ali manj okvarjeno tudi koronarno in
mozgansko Zilje. Koronarna bolezen in mozganska kap sta prisotna
pri priblizno 20 % bolnikov z amputacijo uda. Od 8 % do 18 %
bolnikov po mozganski kapi s hemiplegijo ima tudi amputacijo
noge (1, 3).

Najpomembnejsi dejavnik tveganja za razvoj PAB je kajenje.
Relativno tveganje za nastanek simptomatske PAB se pri hudih
kadilcih poveca za 3,9-krat v primerjavi z nekadilci (4). Pri
15 % do 38 % kadilcev je prisotna tudi kroni¢na obstruktivna
pljucna bolezen (KOPB) (5). Starost, socasne bolezni in zmanj$ana
telesna dejavnost zaradi simptomov PAB in njenega zdravljenja
so vzrok, da je telesna zmogljivost bolnikov po amputaciji uda
zmanj$ana (6). Pri starej$ih bolniki po amputaciji zaradi PAB
je aerobna zmogljivost manjsa za okoli 30 % v primerjavi z
osebami enake starosti brez amputacije (6, 7). Za ohranjanje in
izboljSanje telesne zmogljivosti po amputaciji uda, ki je potrebna
za uporabo proteze, klinicne smernice priporocajo ¢im prejs$njo
in kontinuirano rehabilitacijo (8).

Results:

At the end of the four-week program, the highest oxygen con-
sumption (VO,,,,) in the exercise group was statistically signif-
icantly higher in the exercise group. The distance walked in the
6-minute test was significantly longer only in the exercise group
of patients after below-knee amputation. All the patients were
able to exercise for 4 weeks completely, without complications.

Conclusion:

Based on the results of the pilot study, we conclude that indi-
vidually prescribed aerobic training in selected patients could
contribute to greater physical performance and more effective
walking with a prosthesis after amputation of the lower limb
due to PAD.

Key words:
lower limb amputation; rehabilitation; aerobic exercise

Energetska zahtevnost hoje s protezo je povecana (7, 9, 10). Izmer-
jena poraba kisika (VO,) pri hoji s protezo predstavlja pri bolnikih
po amputaciji zaradi zilnega vzroka kar 70 % najvecje aerobne
zmogljivosti, dosezene pri obremenitvenem testiranju (11). Zaradi
visoke relativne porabe kisika je hoja poc¢asnejsa, utrudljivost vec-
ja, hkrati pa je vecja tudi moznost nenadnih sréno-zilnih dogodkov.
Ugotovili so, da se ze pri za 10 % povecani acrobni zmogljivosti
poveca hitrost hoje s protezo, zmanjsa relativna poraba kisika in
poveca ekonomicnost hoje (11, 12).

Individualno predpisana aerobna vadba dokazano izboljsa telesno
zmogljivost pri zdravih osebah in kroni¢nih bolnikih. Povec¢ano
aerobno zmogljivost po izvajanju predpisane acrobne vadbe so
dokazali tudi pri osebah po amputaciji spodnjih udov (12, 13).

Zaradi povecanega tveganja za nenadne sréne dogodke med
telesno dejavnostjo pri predpisu aerobne vadbe upostevamo
smernice, ki so primerne za bolnike z obolenji srca po nacelu
FITTP (F = frekvenca sr¢nega utripa, | = intenziteta vadbe, T = Cas
vadbe, T = vrsta vadbe, P = napredovanje) (14). Povecanje acrobne
zmogljivosti lahko pri za¢etno manj aktivnih osebah pric¢akujemo
pri intenziteti vadbe med 55 % in 80 % najvisjega predvidenega
srénega utripa in med 40 % in 70 % rezerve srénega utripa (RSU).
RSU izra¢unamo po Karvenonovi formuli z upostevanjem naj-
vi§jega srénega utripa, dosezenega pri obremenitvenem testu in
srénega utripa v mirovanju (14).

Programi rehabilitacije po amputaciji spodnjih udov vkljucujejo
tudi aktivnosti aerobne vadbe. Pri kontinuiranem spremljanju
srénega utripa med programi rehabilitacije pri bolnikih po nad-
kolenski amputaciji uda smo v predhodni pilotni Studiji ugotovili,
da intenziteta vadbe, razen pri treningu hoje, v ve€ini primerov ne
dosega obmocja intenzitete zmerne telesne vadbe (15). Posamezni
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treningi hoje so odvisni od funkcionalne zmogljivosti posameznika
in trenutnega zdravstvenega stanja. Glede dolZine in intenzitete se
spreminjajo, zato je na takSen nacin tezje zagotoviti individualno
predpisani aerobni trening, ki bi zadostil merilom FITTP.

Programi rehabilitacije znotraj delovne terapije Ze sedaj vkljucu-
jejo tudi treninge s pomocjo ro¢nega kolesa, ki pa so usmerjeni
predvsem v ja¢anje misi¢ne moci in povecanje gibljivosti zgornjih
udov ter ramenskega obroca. Pri predpisani vadbi s pomoc¢jo
ro¢nega kolesa lahko zagotovimo individualno prilagojeno in-
tenziteto in Cas vadbe ter vecjo varnost ob so¢asnem spremljanju
srénega utripa.

Namen $tudije je bil zato ugotoviti, ali lahko s predpisano aerobno
vadbo s pomoc¢jo ro¢nega kolesa pove¢amo telesno zmogljivost
bolj kot s treningom na podlagi izkusenj in subjektivnega pocutja
posameznikov. In Ce je tako, ali poveCana aerobna zmogljivost
vpliva na vigjo hitrost in vztrajnost pri hoji s protezo ob zakljucku
rehabilitacije. Zeleli smo preveriti ali je predvideni protokol vadbe
primeren in varen za posameznika. Kon¢ni cilj je uvedba nove
metode dela v klini¢ni praksi.

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili 20 bolnikov po amputaciji spodnjega
uda (10 po transtibialni in 10 po transfemoralni) zaradi PAB, ki so
bili prvi€ sprejeti v program rehabilitacije na URI-Soca. Vkljucit-
vena merila so bila: enostranska transtibialna ali transfemoralna
amputacija zaradi zilnega vzroka, timska odlocitev za oskrbo s
protezo, odsotnost kontraindikacij za obremenitveno testiranje
s pomocjo ro¢nega kolesa (hujse bole¢ine v ramenskem obrocu
ali klavdikacijska bolecina v rokah), sposobnost sodelovanja
(KPSS nad 25 tock od 30) in privolitev za sodelovanje v raziskavi.
Bolnike smo z zrebanjem naklju¢no uvrstili v kontrolno in testno
skupino. V vsaki skupini je bilo pet bolnikov po transfemoralni
in pet bolnikov po transtibialni amputaciji.

Protokol dela

Kardiorespiratorno zmogljivost smo opredelili z obremenitvenim
testom na ro¢nem kolesu po standardnem protokolu, ki ga upo-
rabljamo za bolnike po amputaciji udov (16). Stopnja ugotovljene
telesne zmogljivosti je samo eno od meril za oceno moznosti
namestitve in hoje s protezo. Ce je bila na podlagi timske ocene
sprejeta odlocitev za oskrbo s protezo, smo bolnike nakljucno
uvrstili v kontrolno ali vadbeno skupino.

Bolniki obeh skupin so bili vkljuéeni v standardne programe
rehabilitacije. V vadbeni skupini so trening na roénem kolesu
izvajali na podlagi individualno predpisane acrobne vadbe, med-
tem ko so bolniki v kontrolni skupini izvajali trening na kolesu s
poljubnim stevilom obratov in obremenitvijo, pri kateri so se dobro
pocutili. Za bolnike v vadbeni skupini smo ob znanem najvisjem
srénem utripu pri obremenitvenem testiranju in utripu v mirovanju

izracunali ciljni vadbeni sréni utrip med 70 % in 80 % rezervnega
srénega utripa. Za to smo uporabili Karvenonovo formulo (14). V
okviru ciljnega srénega utripa smo na podlagi naras¢anja srénega
utripa pri stopenjskem obremenitvenem testiranju na roénem
kolesu dolo¢ili intenziteto vadbe v W.

Bolniki so vadili vsak drugi dan 3-krat tedensko, tiri tedne. Zaceli
smo s 5-minutno vadbo ob 3-minutnem ogrevanju in ohlajanju, s
Stevilom obratov ro¢nega kolesa med 50 in 55 obratov na minuto.
Tedensko smo povisevali dolzino treninga po pet minut na teden:
2 x 5 minut, 3 x 5 minut, 2 x 10 minut). Med posameznimi ¢asov-
nimi intervali vadbe so bolniki po¢ivali po dve minuti. Intenzitete
vadbe v obdobju stirih tednov nismo spreminjali.

Pri vseh bolnikih smo obremenitveno testiranje s pomoc¢jo ro¢nega
kolesa na zacetku izvedli po protokolu stopenjske prekinjene
obremenitve, po Stirih tednih pa z zveznim neprekinjenim proto-
kolom (RAMP 150). 6-minutni test hoje smo opravili ob zakljucku
rehabilitacije.

Ocenjevalni instrumenti

Opravili smo obremenitveno testiranje, pri tem pa zbrali podatke o
VO, in doseZeni najvisji intenziteti obremenitve. Opravili smo
tudi 6-minutni test hoje ob zakljucku rehabilitacije.

Statisticna analiza

Podatke smo analizirali s programom IBM SPSS Statistics 25.
Uporabili smo opisne statistike ter izracunali razliko med kon¢no
in zacetno vrednostjo, ki smo ju s testom t primerjali med sku-
pinama. Popravka statisti¢ne znacilnosti za veckratno testiranje
nismo upostevali.

Studijo je odobrila komisija za medicinsko etiko URI — So&a na
seji 14. januarja 2019.

REZULTATI

V raziskavo smo vkljuéili 10 bolnikov po transfemoralni in 10
po transtibialni amputaciji, ve€ina je bila moskih, s povisanim
krvnim tlakom in sladkorno boleznijo (Tabela 1). Pri vseh bolnikih
je bila prisotna PAB na preostali nogi (GI pod 0,9 in nad 1,3), pri
dveh bolnikih v vadbeni skupini po transfemoralni ampurtaciji
je bila prisotna klavdikacijska bolecina pri kratki razdalji hoje.
Trije bolniki so zaradi kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni
(KOPB) prejemali zdravila. Razlike v merjenih parametrih za
skupino bolnikov po transtibialni amputaciji in skupino bolnikov
po transfemoralni amputaciji so predstavljene v Tabeli 2 in 3.
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Tabela 1: Osnovne znacilnosti vkljucenih bolnikov.

Table 1: Basic characteristics of included patients.

.. L Transtibialna amputacija/ Transfemoralna amputacija/ Skupaj/
Znacilnost/ Characteristic . . . .
Transtibial amputation Transfermoral amputation Combined
Spol/sex (M/Z) 9/1 8/2 17/3
Povprecna starost (leta)/mean age (years); SO 62.,8; 8,9 67,0; 8,8 64,9; 8,9
R; Me 53 - 81;64 55 - 84;65 53 - 84;64,5
Pridruzene bolezni/associated diseases
Sladkorna bolezen/ diabetes 8 7 15
Povisan krvni tlak/high pressure 9 9 18
Sréno popuscanje/ cardiac insuficience 4 1 5
Ishemicna mozganska kap/ishaemic brain stroke 1 2 3

Legenda/Legend: M — moski/male, 7 — 7enske, female; SO/SD — standardni odklon/standard deviation; R —

razpon/range; Me — mediana/median

Tabela 2: Razlika v merjenih parametrih v skupini bolnikov po transtibialni amputaciji.

Table 2: Difference in measured parameters in the group of patients after transtibial amputation.

Merjeni parametri (povprecje (SO)/
Measured parameters (mean/SD)

Kontrolna skupina/
Control group

Vadbena skupina/
Exercise group

Velikost uéinka/
Effect size* *

*Hoja 6 minut/B-minutes test [mM] 177,86 (27.,2) 262,4 (36,7) 2,63 0,003
*Hoja 10 m/ 10 meters test [sec] 13,8 (4,6) 15,0 (5,2) 0,24 0,712
Razlika v obremenitvi/Diference
) ) 15,4 (2,6) 28,6 (6,7) 2,60 0,003
in exercise load [W]
Razlika VO,,./Difference in
) 2,4 (0,8) 6,4 (0,9) 4,74 0,000
VO, [Ml/kg/ min]
Opombi/Notes: *6-minutni test hoje s protezo ob zakljucku rehabilitacij/6-minute-walk test with prosthesis at the end of rehabilitation; **Cohenov d/Cohen’s d
Legenda/Legend: SO/SD — standardni odklon/standard deviation
Tabela 3: Razlika v merjenih parametrih v skupini bolnikov po transfemoralni amputaciji.
Table 3: Difference in measured parameters in group of patients after transfemoral amputation.
Merjeni parametri (povprecje (S0)/ Kontrolna skupina/ Vadbena skupina/ Velikost uéinka/
Measured parameters (mean/SD) Control group Exercise gropu Effect size* *
*Hoja 6 minut/B-minutes test [m] 132,6 (79.,8) 122,4 (60,7) 014 0,832
*Hoja 10 m/ 10 meters test [sec] 32,4 (19,9) 31,6 (20,0) 0,04 0,951
Razlika v obremenitvi/Diference
) i 12,5 (5,2) 25,8 (10,8) 1,89 0,035
in exercise load [W]
Razlika VO,,,../ Difference in
31 (0,8) 7.3 (2,3) 2,45 0,005

VO,ax [Ml/kg,/min]

Opombi/Notes: *6-minutni test hoje s protezo ob zakljucku rehabilitacij/6-minute-walk test with prosthesis at the end of rehabilitation; **Cohenov d/Cohen’s d

Legenda/Legend: SO/SD — standardni odklon/standard deviation
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RAZPRAVA

V pilotni raziskavi smo pri vseh vkljuc¢enih bolnikih ugotovili po-
vecanje aecrobne zmogljivosti. [zboljSanje je bilo pomembno veéje
pri bolnikih, ki so s pomocjo ro¢nega kolesa izvajali individualno
predpisan aerobni trening. Pri bolnikih po transtibilani amputaciji,
ki so izvajali aerobni trening, je bila dalj$a tudi prehojena razdaljo
s protezo v $estih minutah.

Zastavljeni protokol vadbe so vsi bolniki zmogli v celoti. Kljub
vecji ogrozenosti za nenadne sr¢no-zilne dogodke ob soCasnih
boleznih srca in ozilja zapletov pri izvajanju vadbe ni bilo (17).

Ker je bila pri 90 % bolnikov prisotna arterijska hipertenzija, smo
zaradi moznosti spremljanja porasta krvnega tlaka pri zacetnem
obremenitvenem testiranju s pomocjo ro¢nega kolesa uporabljali
stopenjski protokol (6). 1z Studije smo izkljucili vse bolnike, pri
katerih smo obremenitveno testiranje morali prekinili zaradi
hipertenzivnega odgovora na napor. Ob urejenem krvnem tlaku
in poznavanju posameznikovega odgovora krvnega tlaka na napor
smo po Stirih tednih lahko opravili obremenitev po zveznem
protokolu, ki je Casovno krajsi in zato bolj primeren nacin obre-
menitvenega testa (14, 18).

Pri predpisu intenzitete vadbe smo vadbeni sréni utrip omejili na
vrednosti med 70 % in 80 % RSU, kar je v obmocju priporocene
intenzitete za bolnike z obolenji srca, s sladkorno boleznijo ali
hipertenzijo (14, 19). Nas cilj je bil, da bolniki v §tirih tednih
postopno dosezejo aerobni trening v trajanju 20 minut, kar je
tudi spodnja meja za priporocen Cas ene vadbe pri bolnikih s
sré¢no-zilnimi obolenji (14, 20). Intenzitete vadbe v tem Casu
nismo spreminjali, tedensko pa smo podaljSevali ¢as posamezne
vadbe. Zaradi preprecevanja nastanka bolecin v misicah rok so
bolniki izvajali vadbo vsak drugi dan, 3-krat tedensko, kar je prav
tako v skladu s priporo¢ili (14, 20). Pri predhodnih preizkusih
protokola so bolniki bolje ocenili vadbo v 5-minutnih ¢asovnih
intervalih z vmesnim pocitkom, kot skupno vadbo, ki je trajala
10 ali 15 minut. Zato smo se odlo¢ili, da do Cetrtega tedna bolniki
izvajajo trening v S-minutnih intervalih, zadnji teden pa v dveh
intervalih po 10 minut. Casovno podobne protokole uporabljajo
tudi pri bolnikih z okvaro hrbtenjace, ki izvajajo aerobni trening
na ro¢nem kolesu (21). Protokol je bil, sode¢ po tem, da so ga
vkljuceni bolniki zmogli v celoti in brez zapletov, ustrezen.

Ob koncu stiritedenskega obdobja smo v vadbeni in kontrolni
skupini ugotovili povecanje telesne zmogljivosti, s tem da je
bila le-ta znacilno vecja v vadbeni skupini. Rezultati so skladni
z naSimi pri¢akovanji, da se telesna zmogljivost z vsakodnevno
aktivnostjo v sklopu programov rehabilitacije poveca, pri cemer
predpisana aerobna vadba dodatno izboljsa rezultate.

Pri spremljanju srénega utripa med programi rehabilitacije pri bol-
nikih z nadkolensko amputacijo na URI — So¢a smo ugotovili, da
bolniki dosezejo sréni utrip v obmodju zmerne telesne dejavnosti
le med treningom hoje, bodisi s pripomockom za hojo (femuret)
bodisi pri hoji s protezo (14, 22). Pri analizi 61 $tudij, v katerih
so merili energijsko zahtevnost hoje z dolocitvijo porabe kisika

in/ali porastom srénega utripa, se je izkazalo, da je zahtevnost
hoje s protezo odvisna od hitrosti in viSine amputacije. Pri hoji
s podkolensko protezo je bil porast srénega utripa pomembno
nizji kot pri hoji z nadkolensko protezo in pri obicajni hitrosti
hoje s protezo ne dosega intenzitete zmerne telesne vadbe (23).
Glede na to smo pricakovali, da se bo telesna zmogljivost v
okviru rednih programov rehabilitacije v vecji meri izboljsala
pri bolnikih po transfemoralni amputaciji, kar so rezultati tudi
potrdili. Po izvajanju predpisane aerobne vadbe na roénem kolesu
je bil povprecni porast VO, prakti¢no enak v obeh skupinah
(4,19 ml/kg/min po tranfemoralni amputaciji in 4,04 ml/kg/min
po transtibialni amputaciji).

Rezultati pilotne Studije so skladni z rezultati sicer redkih $tudij
o vplivu aerobnega treninga na povecanje aerobne zmogljivosti
pri bolnikih po amputacijah spodnjih udov zaradi zilnega vzroka
(13,21, 24). Porast aerobne zmogljivosti je bil v teh Studijah med
28 % in 36 %. V nasi studiji so bolniki v skupini brez predpisane
aerobne vadbe z ro¢nim kolesom v povprecju izboljsali aerobno
zmogljivost za 19,6 % (minimum 9 %, maksimum 27 %), bolniki
v vadbeni skupini pa v povprecju za 51 % (minimum 28 %,
maksimum 65 %). Boljsi rezultati so deloma lahko posledica
uporabe drugaénega protokola obremenitvenega testiranja ob
zaklju¢nih meritvah, ki pa je bil enak v obeh skupinah. Zaradi
stiritedenske vadbe na roénem kolesu je tudi rutinsko poganjanje
ro¢nega kolesa pomenilo dolo¢eno prednost pri obremenitvenem
testiranju v vadbeni skupini. Glede na veliko razliko v najvecji
porabi kisika med kontrolno in vadbeno skupino lahko kljub
pomanjkljivostim sklepamo, da je bila predpisana aerobna vadba
ucinkovita.

Povecanje acrobne zmogljivosti po podatkih nekaterih $tudij
pozitivno vpliva na moznost hoje s protezo (11, 21, 23). Pri
analizi podskupin smo tak$no povezavo ugotovili pri bolnikih s
podkolensko amputacijo. Pri vi§ji aerobni zmogljivosti v vadbeni
skupini je bila prehojena razdalja v Sestih minutah pomembno dalj-
Sa, medtem ko hitrost hoje ni bila pomembno ve¢ja. Pri bolnikih
z nadkolensko protezo nismo ugotovili povezave med povecano
aerobno zmogljivostjo in dolzino hoje pri 6-minutnem testu hoje
s protezo. Vzrok bi lahko bil v socasni klavdikacijski bolec¢ini
pri dveh bolnikih, hujsih posledicah mozganske kapi pri enem
bolniku in slabsi hoji zaradi degenerativnih sprememb kolka pri
enem bolniku v vadbeni skupini. V kontrolni skupini sta imela
podobne socasne tezave le dva bolnika.

Omejitve Studije

Skupina vkljucenih preiskovancev je bila premajhna za zanesljivo
statisti¢no oceno. Z uporabo enakih protokolov obremenitvenega
testiranja pred vadbo in po njej bi lahko bolj realno ocenjevali
razliko v aerobni zmogljivosti. V tem primeru bi bili v $tudijske
namene, v izogib sréno-zilnim zapletom pri zacetnem obreme-
nitvenem testiranju, potrebni obremenitvi po obeh protokolih.
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ZAKLJUCGEK

Ucinki aerobne vadbe na izboljSanje telesne zmogljivosti so
dobro poznani. Pri starej$ih bolnikih po amputaciji spodnjega uda
zaradi PAB je trening s pomocjo ro¢nega kolesa varen in glede na
rezultate pilotne raziskave tudi uc¢inkovit. Smiseln bi bil kot del
rednih programov rehabilitacije, predvsem za bolnike, pri katerih
se na podlagi timske ocene predvideva hoja s pomocjo proteze in
nimajo klavdikacijske bolecine ali napredovalih degenerativnih
sprememb na rokah ali ramenskem obrocu. Protokol z intermi-
tentno vadbo intenzitete med 70 % in 80 % RSU se je v pilotni
Studiji pokazal kot primeren. Za potrditev ugodnih u¢inkov bi
bilo potrebno vkljuciti vecje Stevilo bolnikov.
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