HRBTENJACE

Povzetek

Uporaba robotike omogoca pripravo in pricetek vadbe hoje
zgodaj v rehabilitacijskem procesu, kar preko delovanja na
razlicne telesne sisteme vpliva tudi na psiholosko stanje in
kakovost zivljenja osebe z okvaro hrbtenjace. V fazi zgodnje
mobilizacije nagibna miza v kombinaciji s funkcionalno
elektriéno stimulacijo in gibi korakanja ugodno vpliva na
daljsi ¢as vzdrzevanja pokonénega polozaja. Pri pacientih z
nepopolno okvaro zgornjega motoricnega nevrona v nadalje-
vanju rehabilitacije staticni eksoskeleti omogocajo izbrano in
ciklu hoje prilagojeno razbremenitev telesne teze med hojo
na tekocem traku. Kon¢ne efektorske naprave z nadzorom
distalnega dela kineti¢ne verige omogoc¢ajo vadbo hoje in
vzpenjanja po stopnicah ob razli¢nih stopnjah vodenja giba
in razbremenitve telesa. Premicne eksoskelete ter naprave
za razbremenitev telesne teze, ki jih usmerja pacient, pa je
mozno uporabljati tudi kot pripomocek za premikanje po
prostoru, vadbo vstajanja in sedanja ter hoje po stopnicah.
Ali je terapija z robotom ucinkovitejSa od obicajne terapije
pri osebah z okvaro hrbtenjace, Se ni znano.
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Abstract

Incorporating robotics enables preparation and beginning of gait
training early in the rehabilitation process, which also influences
the psychological state and quality of life of a person with spinal
cord injury through the effect on various body systems. In the
early mobilisation phase, tilt table in combination with functional
electrical stimulation and stepping provides beneficial effect on
longer maintenance of upright position. During the rehabilitation
process in patients with incomplete upper motor neuron lesion,
static exoskeletons allow the selection and adaptability of body-
weight support according to the gait cycle during treadmill
training. End-effector devices enable gait and stair-climbing
training through control of the distal part of kinetic chain with
varying guidance force and body-weight support. Exoskeletons
and devices for body-weight support, which are patient guided,
can also be used as an aid for over-ground walking, getting
up and sitting down exercises, and climbing stairs. Whether
robot-assisted therapy is more efficient than conventional therapy
remains unknown.
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Sposobnost za hojo pri osebah z okvaro hrbtenjace je odvisna od
visine okvare hrbtenjace in dejstva, ali gre za popolno ali nepo-
polno okvaro (1). Pri pacientih z nepopolno okvaro hrbtenjace,
kjer so delno ohranjene motori¢ne in senzori¢ne funkcije, po
principu motori¢nega ucenja spodbujamo nevroplasti¢nost (2).
Klasi¢ne, tehnolosko nezahtevne metode vkljucujejo vadbo hoje
po tleh, vadbo hoje s pripomockom, vadbo premiénosti in miSi¢ne
zmogljivosti ter vadbo hoje na teko¢em traku z razbremenitvijo
telesne teze (3). Slednja omogoca pric¢etek vadbe hoje zgodaj
v rehabilitacijskem procesu (3) in naj bi omogocala optimalno
senzorno okolje za ucenje hoje (4). Za stabilizacijo in vodenje
pacienta so pri tem potrebni tudi do Stirje fizioterapevti (5, 6),
delo pa je za fizioterapevte ¢asovno in fizicno zelo naporno (3).

Omenjene ugotovitve in zahteve so vodile v razvoj elektromehan-
skih sistemov, ki omogocajo intenzivnejso in daljSo motori¢no vad-
bo, povecajo aferentni dotok informacij o za nalogo specificnem
gibanju, na primer korakanju, in spodbujajo nevroplasti¢nost v
motori¢nih centrih (5). Posledi¢no se izboljSajo miSi¢na zmo-
gljivost, motori¢na kontrola in koordinacija gibov pacientov z
nevroloskimi okvarami (2, 6). Poleg tega je dokazano, da robotsko
asistirana vadba hoje pri osebah z okvaro hrbtenjace izboljsa tudi
kardiorespiratorno delovanje, funkcijo ¢revesa in secil, stanje koze,
misi¢no-skeletni, Zivéni in somato-senzoriéni sistem; zmanjSata
se bolecina in spasticnost. S tem se izboljsa psiholosko stanje in
kakovost zivljenja posameznika z okvaro hrbtenjace (2).

Robotske naprave se razlikujejo v moznosti uporabe v razlicnih
okoljih (notranjih (v enem oziroma ve¢ prostorih) in zunanjih),
stopnji razbremenitve telesne teze, pomoci pri izvedbi giba,
potrebi po stabilnosti trupa in zmogljivosti misic zgornjih udov
ter obremenitvi sréno-zilnega sistema. Vkljucujejo lahko razli¢ne
senzorske sisteme, vkljuno s povrsinsko elektromiografijo (2).
V prispevku so predstavljene naprave za zgodnjo mobilizacijo
in hojo. Slednje delimo na: premic¢ne eksoskelete, stati¢ne ekso-
skelete, koncne efektorske naprave in naprave za razbremenitev
telesne teze, ki jih usmerja pacient (6).

Zgodnja mobilizacija

Pri pacientih z okvaro nad Sestim prsnim vretencem lahko okvara
avtonomnega zivéevja dodatno prispeva k tezjemu uravnavanju
krvnega tlaka in pojavu ortostatske hipotenzije (7), ki se pojavlja
pri 13 % do 100 % pacientov, odvisno od uporabljene metodolo-
gije, stopnje okvare, visine okvare in ¢asa od zacetka okvare (8).
Nagibna miza (angl. tilt table) je nepogresljiv terapevtski pripomo-
¢ek za zgodnjo vertikalizacijo pacientov z okvaro hrbtenjace, pri
katerih se ortostatska hipotenzija pojavlja. Ker refleksni simpati¢ni
odgovor na zastajanje venske krvi zaradi pokoncnega polozaja
ni zadosten, se lahko pojavijo znaki le-te: vrtoglavica, slabost,
bledica, potenje in/ali omedlevica (7).

Funkcionalna elektri¢na stimulacija se uporablja rutinsko v kli-
ni¢nem okolju tudi za vzpostavljanje in vzdrZzevanje pokoncnega
polozaja (9), prav tako se pri zdravih osebah elektromiografsko
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kazejo vplivi na hrbtenjaco med ponavljajoc¢im korakanjem,
tudi pasivnim, v kombinaciji z elektri¢no stimulacijo skupnega
peronealnega zivca (10). Pri pacientih s popolno okvaro v vratnem
delu hrbtenjace se pri dvigu na nagibni mizi, ob hkratni elektri¢ni
stimulaciji flektornih in ekstenzornih misi¢nih skupin kolen in
gleznjev, krvni tlak zniza statisticno pomembno manj kot brez
elektricne stimulacije, zato je tudi ¢as vzdrzevanja pasivne stoje
daljsi (11).

Prednost robotizirane nagibne mize Erigo (DIH Technology, Svica)
v primerjavi z navadno nagibno mizo je ponavljajoce korakanje
med pokon¢nim polozajem do 90° in opcijsko hkratno elektricno
stimulacijo ekstenzornih in flektornih miSi¢nih skupin spodnjih
udov (12). Frekvenca korakanja je nastavljiva od 0 do 80 korakov
na minuto z enakomernimi fazami fleksije in ekstenzije. Mogo-
¢e je nastaviti odstotek vodenja, ki ga izvaja naprava. Varnost,
izvedljivost in ucinkovitost naprave je raziskana pri razli¢nih
skupinah pacientov v razlicnih obdobjih po zacetku nevroloske
okvare, in sicer pri pacientih po mozganski kapi (13), nezgodni
poskodbi mozganov (14), motnjah zavesti (15) in pacientih v
enotah intenzivne nege in terapije (16).

Pri pacientih s kroni¢no okvaro hrbtenjace v in nad ravnijo Ses-
tega prsnega vretenca so Yoshida in sodelavci (2013) porocali
o lazjem vzdrzevanju krvnega tlaka pri 70° nagibu Eriga, ko je
bila funkcionalna elektri¢na stimulacija names$cena na flektorne
in ekstenzorne misi¢ne skupine spodnjih udov (17). Tafreshi in
sodelavci (2017) so v pilotni raziskavi na Erigu pri pacientih
po mozganski kapi in drugih nevroloskih okvarah ugotovili, da
sprememba frekvence korakanja, brez hkratne uporabe elektricne
stimulacije, ni vplivala na spremembo krvnega tlaka med dvigom
pacientov na 20° in 60° (18). Laubacher in sodelavci (2015) so
v raziskavi izvedljivosti pri pacientih z nepopolno okvaro hrbte-
njace na Erigu izvedli tudi obremenitveno testiranje, preverjali
so vpliv vadbe na pljucni in sréno-zilni odgovor ter ocenjevali
ob&utenje napora z Borgovo lestvico (19). Ce je z vadbo na Erigu
pri pacientih s popolno okvaro hrbtenjace, ob vkljucitvi elektri¢ne
stimulacije med korakanjem na izbranih stopinjah pokon¢nega
poloZzaja, poleg daljSega obdobja stoje in drugih ze dokazanih
pozitivnih vplivov stoje, mogoce vplivati tudi na pocasnejso
izgubo splosne telesne pripravljenosti, bo potrebno ugotoviti v
raziskavah z vecjimi vzorci preiskovancev (20).

Staticni eksoskeleti

Medicinske naprave, ki omogocajo robotizirano vadbo hoje na
teko¢em traku, imenujemo staticni eksoskeleti. Poleg izbrane
asistence s strani robotiziranih elektriénih ortoz za spodnja uda
omogocajo izbrano in ciklu hoje prilagojeno razbremenitev
telesne teze med hojo na tekoCem traku. V sodelovanju med
razli¢nimi univerzami in rehabilitacijskimi centri po svetu je bilo
v zadnjih dvajsetih letih razvitih vec eksoskeletov za vadbo hoje
na tekoCem traku: LOPES (21), ALEX (22), ReoAmbulator (23),
WALKBOT (24) in Lokomat (25), vendar vsi niso komercialno
dostopni.




V svetovnem merilu je najbolj poznan in razsirjen Lokomat
(1,25, 26). Zaradi komercialne dostopnosti, dejanske klini¢ne upo-
rabnosti in nepogresljive tehni¢ne podpore je tudi v slovenskem
prostoru v uporabi Lokomat. Prav tako je u¢inkovitost vadbe hoje z
razli¢nimi statiénimi eksoskeleti pri pacientih z okvaro hrbtenjace
dalec najbolj raziskana na Lokomatu. Nacin delovanja, moznosti,
ki jih omogoca vadba hoje na Lokomatu in namen obravnave
so opisani in dobro poznani (25). Novejsa opcijska strojna in
pripadajoca programska oprema, ki je z Lokomatom na voljo
zadnja leta, je t. i. modul FreeD, ki med hojo omogoca lateralno
translacijo medenice do 4 cm v vsako smer in transverzalno
rotacijo do + 4° v vsako smer, s ¢imer sistem dodatno oponasa
¢im normalne;jsi vzorec hoje (27). Povrsinske elektromiografske
meritve misic trupa in kolka so pri zdravih osebah pokazale
zmanjSanje kompenzatornih mehanizmov, ki jih hode¢i izvaja brez
modula FreeD, kar morda vpliva na u¢inkovitej$i prenos teze na
spodnji ud med fazo opore (27). Modul FreeD je pri mladostnikih
z razli¢nimi nevroloskimi okvarami ob znizani vodilni sili s strani
sistema omogo¢il vecjo variabilnost hoje (28). Vpliv modula na
vadbo hoje pri pacientih z okvaro hrbtenjace $e ni raziskan, prav
tako je neraziskan vpliv modula na u¢inkovitost vadbe pri drugih
nevroloskih pacientih.

Najpogostejsa standardizirana merilna orodja, ki so jih raziskovalci
uporabili za preverjanje ucinkovitosti vadbe hoje na Lokomatu v
primerjavi z drugimi postopki vadbe, so bila:

- Test hitrosti hoje na 10 metrov (10MWT), 6-minutni test
hoje (6MWT), manualni test miSi¢ne zmogljivosti, Lestvica
Ameriskega zdruZenja za okvaro hrbtenjace (angl. American
spinal injury association impairment scale - AIS), Lestvica
funkcijske neodvisnosti - motori¢ni del,

- Lestvica neodvisnosti oseb z okvaro hrbtenjace (angl. Spinal
cord independence measure - SCIM), Indeks hoje za paciente
z okvaro hrbtenjace (angl. Walking index for spinal cord injury
- WISCI), Casovno merjeni test vstani in pojdi, Modificirana
Ashworthova lestvica in Bergova lestvica za oceno ravnotezja
(5,29).

Raziskave ucinkovitosti vadbe hoje na Lokomatu so izjemno
heterogene, tako glede izbire standardiziranih merilnih orodij
kot glede primerjave razlicnih fizioterapevtskih postopkov, zato
najnovejsi sistematicni pregled literature Alashrama in sodelavcev
ne vkljucuje tudi statisti¢ne metaanalize (5). Poleg tega avtorjem ni
uspelo priti v stik z avtorji raziskav, vkljucenih v pregled literature
in pregleda registrirati na PROSPERO platformi. Stevilo obravnav
znotraj enega tedna je v pregledanih raziskavah variiralo od dveh
do petih obravnav na teden; velike razlike so bile glede na ¢as od
zacetka okvare do vkljucitve v raziskavo, glede na trajanje celotne
obravnave od §tirih do dvajsetih tednov, glede na trajanje ene
obravnave od 30 do 90 minut, glede na hitrost vadbe hoje od 1 do 4
km/h, glede na odstotek razbremenitve telesne teze od 10 do 95 %
in glede ocene kakovosti raziskav po avstralski fizioterapevtski
podatkovni bazi podatkov PEDro (angl. Physiotherapy evidence
database) od 2 do 8 (5). Sistemati¢na pregleda literature Namove
in sodelavcev (29) ter Mehrholza in sodelavcev (30) vkljucujeta
tudi statistiéno metaanalizo podatkov.
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Mehrholz in sodelavci porocajo, da robotizirana vadba hoje na
Lokomatu pri pacientih z nepopolno okvaro hrbtenjace ne izboljsa
hitrosti hoje bolj kot vadba hoje po ravnem, ne glede na ¢as od
zacetka okvare (30). Piira in sodelavci so pri pacientih dve leti
po nastanku okvare poleg te ugotovitve prisli do zakljuckov,
da vadba na Lokomatu tudi ni vplivala na podalj$anje preho-
jene razdalje; manjse statisticno nepomembne izbolj$ave pa so
ugotovili za misi¢no zmogljivost spodnjih udov in ravnotezje (31).
Tudi Hornby in sodelavci v najnovejsih klini¢nih smernicah pri
kroni¢nih pacientih ne priporocajo robotizirane vadbe hoje za
izboljsanje hitrosti hoje in prehojene razdalje (32). Daljsi Cas
trajanja vadbe na Lokomatu pri tej skupini pacientov ni vplival
na izboljSanje hitrosti hoje ali prehojene razdalje (33), prav tako
ne obstajajo priporocila za optimalno trajanje vadbe in §tevilo
obravnav pri subakutnih pacientih (34).

Navedeno nas utrjuje v prepri¢anju, da so ciljna skupina za vadbo
na Lokomatu pacienti z nepopolno okvaro zgornjega motori¢nega
nevrona do 6 mesecev po nastanku okvare. Pri tej skupini je, sicer
na majhnem vzorcu preiskovancev, dokazan pozitiven vpliv daljse
posamezne obravnave na Lokomatu v kombinaciji z ostalimi re-
habilitacijskimi postopki na prehojeno razdaljo (35), kar vklju¢no
z izboljSanjem premicnosti in misi¢ne zmogljivosti potrjujejo
tudi Alashram in sodelavci (5). Kombinacijo uporabe Lokomata
in drugih Ze uveljavljenih rehabilitacijskih in fizioterapevtskih
postopkov zagovarjajo tudi Hayes in sodelavci (36). Vplivi na
kakovost zivljenja, spasti¢nost, bole¢ino, ravnotezje, sréno-zilni
sistem, depresijo in bolecino Se niso dovolj raziskani. Varnostni
odkloni, povezani z vadbo na Lokomatu, so zelo redki (5, 30).

Premicni eksoskeleti

Kadar je z robotiziranimi ortozami mogoce hoditi po tleh in se z
njimi premikati po prostoru in ne na tekocem traku, govorimo o
t. i. premiénih eksoskeletih. Prednost premi¢nih eksoskeletov v
primerjavi s staticnimi eksoskeleti je ravno v funkciji in moznosti
uporabe tudi kot pripomocek za dejansko premikanje po prostoru
in ne zgolj z namenom terapevtske vadbe, Ceprav je ta prednost
pri pacientih z nevroloskimi okvarami zaenkrat zgolj pregovorna.
Povpre¢na hitrost hoje pacientov s popolno okvaro hrbtenjace
s pomocjo obstojecih eksoskeletov je namre¢ 0,26 m/s (37);
povprecna hitrost hoje, pri kateri pacienti morda opustijo vozicek
in uporabljajo hojo kot edini nacin premikanja, pa je 0,59 m/s (38).
Vadba vstajanja, stoje, hoje in sedanja s premicni eksoskeleti se
lahko izvaja zgodaj v rehabilitacijski obravnavi, s ¢imer imajo
le-ti potencial za spodbujanje okrevanja (39), vendar je njihova
uporaba zaenkrat vezana na rehabilitacijsko okolje (1).

Tehnoloska podjetja v svetu trenutno izdelujejo eksoskelete. Za
hojo nevroloskih pacientov jih je zadnji sistematicni pregled
literature identificiral 25 (39), od teh jih ima Sest dovoljenje za
komercialno uporabo oziroma prodajo, in sicer: Ekso GT (40),
HAL (41), Indego (42), ReWalk (43), REX (44) in SMA (45).
Pri vseh navedenih, razen eksoskeleta REX, je za hojo in ostale
dejavnosti, ki jih omogocajo, potrebna souporaba zgornjih udov,
le pri tem je zaradi njegove vecje stabilnosti v mirovanju mogoca
uporaba zgornjih udov za doseganje in druge dejavnosti (1, 44).




Rodriguez-Fernandez in sodelavci so ugotovili, da je trenutno med
nevroloskimi pacienti populacija, ki eksoskelete najbolj uporablja,
ravno populacija pacientov z okvaro hrbtenjace, najvecji delez
le-teh lahko uporablja Ekso GT in ReWalk (39).

Trenutne raziskave uporabnosti in u¢inkovitosti so opravljene na
majhnih vzorcih populacij, s Sibkimi metodoloskimi in poroc¢eval-
nimi znacilnostmi in veliko heterogenostjo med protokoli (46), zato
je potrebna previdnost pri interpretaciji rezultatov. Za robustnejSe
dokaze so potrebne dodatne randomizirane kontrolirane raziskave
na vecjih vzorcih populacij, ki so trenutno prej izjema kot pravilo.
Najpogosteje uporabljena standardizirana merilna orodja so Test
hoje na 10 metrov, 6-minutni test hoje, Casovno merjeni test vstani
in pojdi; v manjSem Stevilu raziskav pa so raziskovalci merili
tudi porabo energije, izboljSanje razli¢nih fiziolo§kih parametrov,
uporabnost in udobje (47). NovejSe generacije eksoskeletov so
se izkazale za varne pod pogojem, da se uporabljajo pod nadzo-
rom in/ali z asistenco fizioterapevta. Padcev zaradi napak same
naprave ni bilo (48), pri ¢emer zaenkrat ni prenosa eventualno
dosezene izboljSane premicnosti iz eksperimentalnega v zunanje
okolje (49). Ve¢ja uéinkovitost vadbe hoje v primerjavi z drugimi
fizioterapevtskimi postopki ni dokazana (50, 51). Prav tako so se
v povojih studije stroskovne ucinkovitosti (51).

Konéne efektorske naprave

Kon¢ne efektorske naprave omogocajo vadbo hoje in vzpenjanja
po stopnicah ob razli¢nih stopnjah vodenja giba in razbremenitve
telesa. Delujejo na osnovi nadzora distalnega dela kineti¢ne verige,
ki se giba po doloceni tirnici. Pacient stoji na dveh premicnih
plosc¢ah, ki simulirata hojo. Nanju je pritrjen s trakovi in je z
njima v stiku skozi celoten cikel hoje. Naprava premika le stopala,
kolena in kolki pa prosto sledijo gibanju (6, 52).

Kljub sorazmerno velikemu S$tevilu konénih efektorskih naprav
(Gait trainer GT I in Gait trainer GT II (Reha-Stim, Nemcija),
G-EO System (Reha Technologies, Svica), LokoHelp (Woodway,
ZDA), HapticWalker (Fraunhofer Institute IPK, Nemcija), THERA
Trainer Lyra (Thera Trainer, Nem¢ija), MorningWalk (Curexo,
Juzna Koreja je raziskav o uporabi le-teh pri pacientih z okvaro
hrbtenjace malo. Obstojece raziskave so pokazale, da vadba hoje na
konc¢ni efektorski napravi z razbremenitvijo telesne teze pomembno
vpliva na povecanje prehojene razdalje (30, 53) in izboljSanje hitrosti
hoje (53, 54) pri osebah z okvaro hrbtenjace. Calabro in sodelavci
so v pilotni raziskavi ugotovili $e klini¢cno pomembno izbolj$anje
razpolozenja, senzori¢nih in motori¢nih funkcij glede na lestvico
AIS, zmanj$ane zmoznosti glede na SCIM III lestvico in kakovost
zivljenja Se Sest tednov po terapiji (54). Korejska prospektivna
multicentri¢na raziskava pa je pokazala statisticno pomembno
izbolj$anja ravnotezja in ocene na WISCI II (53).

Naprave za razbremenitev telesne teze, ki jih
usmerja pacient

Ob izboljsani koordinaciji gibov in Se vedno prisotni potrebi po
razbremenitvi teze lahko vadbo hoje nadaljujemo na napravi, ki
omogoca samo razbremenitev telesne teze (55).
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Te naprave delimo v dve skupini. V prvi so naprave za razbre-
menitev telesne teze, ki so pritrjene na strop, na primer ZeroG
(Artech, ZDA), SafeGait 360° Balance and Mobility Trainer
(DIH Technology, Svica), Vector Gait & Safety System (Bioness,
ZDA)). Pomanjkljivost teh sistemov je, da je hoja omejena na
prostor, kjer so naprave namescene in na obmocje vodila naprave.
RYSEN (Motek, Nizozemska) in FLOAT (Reha-Stim, Nemcija)
sta napravi, ki omogocata ve¢ prostega gibanja, vendar sta Se
vedno omejeni na prostor (55).

Druga skupina naprav za razbremenitev telesne teze so mobilni
sistemi, ki zagotavljajo podporo brez omejitve na prostor (CP
Walker, KineAssist (Woodway, ZDA), Bungee Mobility Trainer
(NeuroGymTech, Kanada), Andago V2.0 (DIH Technology, Svica),
SoloWalk (Gaittronics Inc., ZDA) in WHERE-II (Koreja)) (55).
Vecina naprav ima senzorje in kontrolne algoritme, ki pomagajo
usmerjati okvir in prilagajati razbremenitev. Omogocajo varen,
skoraj normalen vzorec hoje v razli¢nih situacijah ter intenzivno
vadbo raznolikih, za aktivnost hoje specificnih vaj (zacetek, obrat,
ustavitev, izogibanje oviram) v razli¢nih zivljenjskih okoljih. V
procesu rehabilitacije pa jih je mozno kombinirati s premi¢nimi
eksoskeleti. Tak$na vadba hoje je mozna le v notranjih prostorih,
saj naprave zahtevajo ravno podlago (1, 55).

Ob pregledu literature smo nasli le eno raziskavo, ki vkljucuje le
paciente z okvaro hrbtenjac¢e. Huber in Sawaki v njej ugotavlja-
ta statisticno pomembno izboljSanje funkcije spodnjih seéil in
¢revesja ter izboljSanje funkcije gibanja po terapiji z dinamic¢no
razbremenitvijo telesa z ZeroG napravo pri pacientih po nepo-
Skodbeni okvari hrbtenjace (56).

ZAKLJUCEK

Rehabilitacijska robotika je podrocje, ki se nenehno razvija in
s tem prinaSa spremembe Vv terapiji posameznika z nevrolosko
okvaro (2). Glede na funkcionalno stanje pacienta lahko v proces
rehabilitacije vklju¢imo razli¢ne robotske naprave, ki spodbujajo
nevroplasti¢nost, zmanjSujejo sekundarne zaplete po okvari hrbte-
njace in razbremenijo fizioterapevte. Ucinki vadbe so najbolj
raziskani na podrocju stati¢nih eksoskeletov, ki so v uporabi tudi v
URI - Soca. Ali je terapevtska obravnava z robotom ucinkovitejsa
od obicajne fizioterapije pri osebah z okvaro hrbtenjace, Se ni
znano. Zaenkrat dokazi govorijo v prid nekaterih naprav, kadar jih
uporabljamo v kombinaciji z obi¢ajno fizioterapevtsko obravnavo.
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