Informatica Medica Slovenica 2014; 19(1-2)

Pregledni znanstveni ¢lanek m

Rehabilitacijska
vadba hoje po tleh in
s tekocim trakom -
pregled literature

Gait Rehabilitation
Overground and
Using Treadmill - A
Literature Overview

Institucija avtorja / Author's institution: Univerzitetni
rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana,
Slovenija.

Kontaktna oseba / Contact person: Janez Pav¢i¢, URI — Soca,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana. e-posta / e-mail:
janez.pavcic@ir-ts.si.

Prejeto / Received: 15.10.2014. Sprejeto / Accepted:
30.10.2014.

19

Janez Pavcicé

Izvleéek. Rehabilitacijska vadba hoje po okvarah
%ivéevija je navadno usmerjena v trening
posameznih nalog s $tevilnimi ponovitvami
dologenega giba. Sodobni rehabilitacijski
pripomocki, vklju¢no s tekocimi trakovi,
izboljSujejo rehabilitacijo hoje. Toda poraja se
vpraSanje ustreznosti vadbe na tekofem traku v
primerjavi z vadbo na tleh. Clanek prinasa pregled
literature o hoji po tleh in na tekocem traku s
poudarkom na podobnostih in razlikah med obema
nacinoma vadbe. Pregled se osredoto¢a na
primerjavo parametrov hoje med obema nacinoma
vadbe (asovni in prostorski parametri, poraba
kisika, kinematika), na dobrobiti vadbe na
tekoCem traku po moZganski kapi in poskodbah
hrbtenjace ter na znadilnosti hoje pri zavijanju po
tleh. Sklepna ugotovitev je, da je rehabilitacijska
vadba hoje s teko¢im trakom ustrezna.

Abstract. Gait rehabilitation after neurological
injury typically focuses on task-oriented training
with many repetitions of a particular movement.
Modern rehabilitation devices, including
treadmills, augment gait rehabilitation. However,
the question of adequacy of treadmill training in
comparison to overground training arises. The
article provides an overview of the literature on
overground and treadmill walking with an
emphasis on their similarities and differences. The
focus is on comparing overground and treadmill
walking parameters (time and spatial parameters,
oxygen consumption, kinematics), benefits of
treadmill training after stroke and spinal cord
injury, and gait characteristics during overground
turning. The overall conclusion is that treadmill
training is appropriate for gait rehabilitation.
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Uvod

Na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije — So¢a (URI — Soca) se
ukvarjamo s povrnitvijo gibalnih sposobnosti
osebam, ki so to sposobnost izgubile zaradi
razli¢nih vzrokov (bolezen, prometna nesreca).
Del rehabilitacije je namenjen treniranju hoje in
krepitvi mehanizmov, ki so potrebni pri hoji kot so
ravnoteZje, prostorsko zavedanje poloZaja
okoncine in ne nazadnje tudi krepitev fizicne
modi. Konéni cilj je povrnitev sposobnosti
samostojne hoje, lahko pa se stanje izbolj$a do
delne povrnitve gibanja ob uporabi pripomoc¢kov
za hojo. Uporaba tekocega traku je v klini¢nem
okolju uveljavljen nac¢in vadbe hoje, razvitih pa je
bilo tudi ve¢ robotskih sistemov za trening hoje, ki
uporabljajo teko¢i trak. Pri tem se pojavlja
vpraSanje, v kolik§ni meri je hoja po teko¢em
traku primerljiva s hojo po tleh in ali so
sposobnosti pridobljene z vadbo hoje na traku
prenosljive na hojo po tleh. Rehabilitacija hoje je
vecinoma osredotocena na hojo v smeri naravnost,
zato bi bilo ustrezno razmisliti tudi o robotskem
sistemu, ki bi olaj$al vadbo hoje s spreminjanjem
smeri — zavijanjem. Za razvoj omenjene naprave se
je potrebno seznaniti z znacilnostmi zavijanja po
tleh, tako da bi bila naprave za treniranje zavijanja
ustrezno nac¢rtovana in izdelana.

V ¢lanku je predstavljen pregled literature, ki se
osredotoca na primerjavo hoje po tleh in hoje po
tekoc¢em traku. Med obema nac¢inoma hoje
obstajajo razlike, vendar je prevladujoce mnenje,
da uporaba tekocega traku v rehabilitaciji nima
negativnih u¢inkov za prenos na hojo po tleh.

Primerjava hoje po tleh in po
tekocem traku

Collett in sodelavci' so skusali ugotoviti, ali je hoja
po tleh primerljiva s hojo po teko¢em traku. Hojo
po tleh lahko modeliramo kot obrnjeno nihalo,
kjer opazujemo energijo te#iila telesa. Za priblizek
te#ii¢a so uporabili oznaevalec (marker), ki je bil

pritrjen na Cetrto ledveno vretence. Kineti¢na in

potencialna energija teZi$¢a se med hojo
izmenjujeta. V idealnem primeru ohranjanja
energije bi bili medsebojno fazno zamaknjeni za
180° in enakih amplitud. Med hojo po tleh pri
zmerni hitrosti se ohranja priblizno 70% energije.
Med hojo so merili tudi porabo kisika. Tretjina
sodelujocih v raziskavi je med hojo po tekoc¢em
traku dosegla priblizno enako stopnjo ohranjanja
energije kot med hojo po tleh, dvema tretjinama
pa se je skupna energija zmanj$ala vsaj za 15%.
Kljub razlikam pri stopnji ohranjanja energije med
hojo po traku, med skupinama ni bilo pomembnih
razlik pri porabi kisika.! Vecina ostalih
raziskovalcev je pokazala, da je poraba energije,
torej kisika, ve&ja pri hoji po traku v primerjavi s
hojo po tleh pri razli¢nih hitrostih od nizke do
visoke (0.67-1.67 m/s).* Do enakega zakljucka so
prisli tudi pri raziskavi o porabi kisika pri pacientih
z amputacijo spodnjega uda, Ceprav je bila hitrost
hoje po traku niZja od hitrosti hoje po tleh.’

Pri hoji oseb starih od 50 do 73 let na tleh in
tekocem traku ni bilo zabeleZenih statisti¢no
znadilnih razlik pri kadenci (bila pa je zmanj$ana
faza dvojne opore, kot so ugotovili tudi drugi
raziskovalci®®). Ostali ¢asovno-dolZinski parametri
(hitrost hoje, dolZina koraka, ¢as zamaha) so bili
podobni. Zato bi pri¢akovali, da je tudi poraba
kisika podobna, vendar je bila med hojo po traku
poraba kisika za 23% vecja ob hkratnem
povisanem srénem utripu, Ceprav je bila hitrost
hoje po tleh in po traku enaka. Kinemati¢ni
podatki so bili podobni, le v primeru fleksije kolka
in ekstenzije kolena so se pojavile razlike. Merili so
tudi navpi¢no silo podlage, ki je bila med hojo po
teko¢em traku v povpredju za 5,5% manjsa kot
med hojo po tleh.°®

White in sodelavci so raziskovali podobnost med
hojo po tleh in tekogem traku z opazovanjem
navpic¢ne sile podlage pri treh razli¢ni hitrostih
hoje od pocasne do hitre. Casovni potek
vertikalne sile podlage je bil zelo podoben med
hojo po tleh in po traku. Statisti¢no znadilno
razliko so zaznali glede velikosti navpi¢ne sile — pri
hoji po teko¢em traku je bila med fazo odriva 5-
6% manjga kot pri hoji po tleh.’
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Primerjava hoje po tleh in teko¢em traku pri
desetih zdravih osebah, ki so hodile po tleh s svojo
normalno hitrostjo hoje, ki je bila izmerjena in
prenesena na tekodi trak, je pokazala, da je bila
faza opore na traku krajsa za priblizno 7%,
kadenca pa se je povecala za isto vrednost v
primerjavi s hojo po tleh.* Kadenca med hojo po
traku je pogojena tudi s starostjo, saj poro¢ajo, da
otroci povecajo kadenco za 10% v primerjavi s
hojo po tleh. Pri hoji po teko¢em traku se je
zmanjSala faza enojne opore (za 7%), povecala faza
zamaha (za 5%) in posledi¢no zmanjsala faza
dvojne opore (za 27%).

Naslednja pomembna raziskava hoje je bila
opravljena na dveh starostnih skupinah s
povpre¢no starostjo 23 in 56 let z namenom
ugotoviti vpliv starosti na na¢in hoje po tleh in
hoje po teko¢em traku. Uporabljen je bil teko¢i
trak z lo¢enima trakovoma za levo in desno nogo,
ki je imel vgrajene tudi pritiskovne plosce, s
katerimi so merili reakcijske sile podlage.
Raziskava ni pokazala statisti¢no znadilnih razlik
med starostnima skupinama.®

Primerjava ¢asovnih parametrov hoje po tleh in po
traku je pokazala razliko pri fazi opore in fazi
zamaha. Pri hoji po traku sta se omenjena
parametra zmanjsala. Faza dvojne opore se med
hojo po teko&em traku ni zmanjsala, kar
nasprotuje ugotovitvam ostalih avtorjev.*’ Tudi
statisti¢na primerjava kadenc med obema hojama
ni pokazala razlik. Izra¢unani so bili navori v
sklepih kolka, kolena in gle?nja. Navori v sagitalni
ravnini so bili razli¢ni, le v primeru plantarne
fleksije gle?nja je bila zabeleZena podobnost med
hojo po tleh in po tekocem traku. V frontalni
ravnini so bili navori posameznih sklepov podobni.
[zmerjene so bile tudi sile podlage v anteriorno-
posteriorni, medialno-lateralni in vertikalni smeri.
Med silami podlage se je razlika pojavila samo v
anteriorno-posteriorni smeri, kjer je bila sila
zaviranja na tleh veéja od sile na teko¢em traku
(nekatere druge raziskovalne skupine so ugotovile
razlike med navpi¢no silo podlage med hojo po
tleh in po teko¢em traku’). Misi¢no aktivnost so
merili z elektromiografijo (EMG). Razlike med
obema nacinoma hoje so se pokazale na prednji
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goleni¢ni misici (tibialis anterior) med fazo opore
ter na zadnji stegenski miSici (hamstrings),
Stiriglavi stegenski miSici (vastus medialis) in dolgi
pritezalki (adductor longus) med fazo zamaha.
Ceprav je bilo ugotovljenih nekaj razlik, je bila
vedina vzorcev med obema nacinoma hoje
podobna.

V raziskavi o podobnosti med hojo po tleh in po
tekocem traku so Riley in sodelavci ugotovili, da
obstajajo razlike v kinematiki in kinetiki med
obema nacinoma hoje, vendar sta hoji vseeno
dovolj podobni za uporabo tekocega traku v
klini¢ni praksi.’ V raziskavi so sodelovale zdrave
osebe s povpreéno starostjo 23 let. Osebe so hodile
po treh lo¢enih trakovih tako, da so raziskovalci
lahko zaznali sili odriva leve in desne noge posebe;j
ter dostop posebej. Hitrost hoje po traku je bila
prilagojena hitrosti, s katero je oseba hodila po
tleh.’ Casovno-dol¥inski parametri hoje (kadenca,
¢as enojne in dvojne opore, hitrost hoje) so bili
podobni — statisti¢no znadilnih razlik ni bilo.
Dvanajst od 22 kinemati¢nih podatkov pa se je
med obema nacinoma hoje statisti¢no znacilno
razlikovalo. Kinemati¢ni podatki so pokazali
nekoliko veg&je obmogje gibanja pri hoji po tleh v
primerjavi s hojo po traku, vendar so bile razlike v
obmo¢ju 2°. Kineti¢ni podatki so pokazali, da so
sile zaviranja v anteriorno-posteriorni smeri in
strizne sile v medialno-lateralni smeri pri hoji na
tleh vegje od sil pri hoji po traku. Manjsa
amplituda v medialno-lateralni smeri je lahko
posledica omejene Sirine deljenega tekocega traku,
uporabljenega v raziskavi. Izrazitej$e zaviralne sile
pri hoji po tleh sta izmerila tudi Lee in Hidler.®
Vzorci potekov povpreénih sklepnih navorov
(kolk, koleno, gleZenj) in mo¢i so bili podobni med
obema nacinoma hoje. Do razlike je priglo le v
primeru navora plantarne in dorzalne fleksije in pri
maksimalni in minimalni mo¢i gleZnja.’

Matsas in sodelavci so ugotovili, da se z veCanjem
¢asa hoje na traku razlike v kinematiki kolena v
sagitalni ravnini med hojo po tleh in po traku
zmanjiujejo.'® Prav tako se zmanj$uje razlika v
¢asovno-dol¥inskih parametrih (kadenca, dol%ina
koraka). Pokazalo se je, da statisti¢no zna&ilne
razlike med obema na¢inoma hoje izginejo po 4-6
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minutah hoje po traku. Zato je pomembno, da ima
oseba Cas za prilagoditev novemu nacinu hoje po
teko¢em traku, preden se izvedejo meritve."
Podobno so Taylor in sodelavci porocali, da se
zanesljive kinemati¢ne podatke ledvenega dela
hrbtenice in medenice izmeri $ele po 4 minutah
hoje po tekocem traku.'!

Rehabilitacija hoje pri bolnikih
po mozganski kapi

Pacienti, ki so utrpeli moZgansko kap, si po
koncani rehabilitaciji povrnejo nekaj samostojnosti
pri hoji, vendar je njihova hoja ve¢inoma $e vedno
okrnjena. Poro¢ajo, da se hitrost hoje po kapi
zmanj$a v primerjavi s hojo zdravega ¢loveka in
znasa od 0,4 do 0,8 m/s."? Po kapi se navadno
zmanjSata tudi kadenca hoje in dolZina koraka.
Poslab$a pa se tudi simetrija hoje zaradi povecanja
Casa opore na zdravi nogi in krajSega koraka
pareti¢ne noge.”"

Vadba na tekocem traku je nasploh primerna za
starostnike, saj tako ohranjajo gibljivost, misi¢no
mo¢ in podalj$ujejo aktivno Zivljenje. Prav tako je
tekodi trak uporabljen pri treningu hoje za
paciente po mozganski kapi.

Osebe s hemipareti¢no hojo porabijo do dvakrat
vel kisika v primerjavi z normalno hojo. Macko in
sodelavci so porocali o koristnosti vadbe hoje na
tekocem traku 6 mesecev po ishemi¢ni moZganski
kapi. Rezultati $tudije so bili izratunani na podlagi
porabe kisika med intenzivno hojo in hojo z
normalno hitrostjo. Osebam, ki so vadile na
tekocem traku, se je povecala najvisja vadbena
zmogljivost za 10% in izratunana ekonomi¢nost
hoje za 15%." Raziskovalci so porocali tudi o
povecanju kadence in hitrosti hoje ter poveani
moci in zmanj$ani spasti¢nosti pri vadbi na
teko¢em traku po mo¥ganski kapi.'®!?

Z vadbo za povrnitev motori¢nih sposobnosti
osebam po moZganski kapi je priporo¢ljivo zaceti
takoj, ko je pacient sposoben potrebnega napora. S
tem se poveca verjetnost vsaj delne povrnitve

izgubljenih spretnosti. V doslej omenjenih
raziskavah so sodelovale osebe, pri katerih je od
kapi minilo najmanj 6 mesecev, a se jim je stanje
vseeno izbolj§alo. Torej je vadba s teko¢im trakom
primerna tudi v kasnej$em obdobju — do 20
mesecev po kapi.”” "

Opravljena je bila tudi raziskava o u¢inku dolZine
treninga hoje pri osebah po moZganski kapi.
Trening hoje po traku in po tleh je trajal 2 ali 4
mesece, kontrolna skupina pa treninga ni imela.
Ugotovili so, da so z daljgo vadbo dosegli ve&jo
hitrost hoje, vendar so se pozitivni u¢inki po enem
letu izgubili."®

Osebe po moZganski kapi so imele pri hoji na
tekocem traku vecjo kadenco in krajsi korak v
primerjavi s hojo po tleh pri enaki hitrosti hoje.
Najvedja hitrost hoje po tleh je bila visja od
hitrosti po traku, kar je posledica teZav s
stabilnostjo oseb po moZganski kapi pri hoji po
traku.”

Vadba na teko¢em traku lahko izboljsa
koordinacijo gibov spodnjih okoné&in. Zaradi
pareti¢ne noge se po mozganski kapi pojavi
asimetri¢na hoja. Ugotovili so, da se med hojo po
teko¢em traku doseZe takoj$nje povedanje
simetrije, ki bi se z dalj§im treningom lahko
prenesla tudi na hojo po tleh.” Opravljena je bila
raziskava o povecanju simetrije hoje na teko¢em
traku z uporabo zvo¢nega signala za dolocitev
tempa za prizadeto in zdravo nogo posebe;.
Ugotovili so, da se pove&a prostorska simetrija
hoje zaradi zmanj$anja dol?ine koraka pareti¢ne
noge ob nespremenjeni dol%ini korake zdrave noge.
Casovna simetrija pa se povela zaradi zmanj$anja
Casa trajanja koraka prizadete noge.”!

Ucinkovit pripomodek pri vadbi simetrije hoje je
tekoci trak z lo¢enima trakovoma za levo in desno
nogo. Ker je pri osebah po moZganski kapi prisotna
delna pareza enega od spodnjih udov, je uporaba
deljenega tekocega traku primerna za vadbo, saj se
hitrost posameznega traku prilagaja zmoZnostim
uporabnika. Reisman in sodelavci so pokazali, da
osebe po moZganski kapi ohranijo zmoZnost
prilagajanja novim vzorcem hoje na deljenem
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tekoCem traku, na katerem imata leva in desna
stran razli¢ni hitrosti.” UdeleZencem raziskave je
bila dovoljena uporaba oprijemal za zagotavljanje
varnosti in ve¢je stabilnosti med hojo. Hitrost
posameznega traku je bila prilagojena uporabniku.
Osebe so hodile po deljenem tekoc¢em traku 15
minut, s ¢imer se je povecala simetrija ¢asovno-
dolZinskih parametrov hoje pri hoji na traku. V
nadaljevanju pa so skugali ugotoviti, e se
povedana simetrija ohrani tudi pri hoji po tleh.
Ugotavljali so tudi, ali obstaja razlika med
prenosom novih sposobnosti na hojo po tleh med
skupino zdravih ljudi in skupino po kapi. ZmoZnost
skupine bolnikov po kapi, da se prilagodijo
novemu nacinu hoje, se ni statisti¢no znacilno
razlikovala od zmoZ#nosti skupine zdravih oseb.
Parametra dolZina koraka in ¢as dvojne opore, kjer
je bila predhodno zaznana asimetrija, sta z vadbo
po deljenem traku postala kratkotrajno simetri¢na.
Prenos pridobljenih sposobnosti hoje s traku na tla
je bil vegji pri skupini po kapi v primerjavi z
zdravimi ljudmi. To je verjetno posledica vegje
zahtevnosti u¢enja novega nacina hoje pri skupini
po kapi. Pridobljene spremembe hoje so bile
kratkotrajne, vendar je z dalj$im treningom mo¢
doseti trajnejso ohranitev simetri¢nosti hoje.”’
Nekateri raziskovalci pa so prisli do ugotovitve, da
med hojo po deljenem tekocem traku brez
prisotnih oprijemal ni takoj$njih u¢inkov
povecanja simetrije hoje.**

Kuys in sodelavco so raziskovali vpliv treninga
hoje po tleh ali po teko¢em traku na kasnej$o hojo
po tleh pri osebah po moZganski kapi. UdeleZenci
raziskave so najprej opravili 10-minutni trening
hoje po tleh, kasneje pa so jim bili izmerjeni
kinemati¢ni podatki pri hoji po tleh. Po nekaj
dneh so iste osebe najprej opravile 10-minutni
trening na tekocem traku, kasneje pa so jim bili
izmerjeni kinemati¢ni podatki med hojo po tleh.
Rezultati so pokazali, da se po treningu na
tekocem traku vecina kinemati¢nih podatkov med
hojo po tleh priblizuje podatkom med normalno
hojo. Manjsina kinemati¢nih podatkov izraza
neZelene ucinke, vendar pozitivni u¢inek treninga
na tekocem traku prevladuje v primerjavi s
treningom hoje po tleh.”
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Dean in sodelavci so pokazali, da je trening hoje
na tekocem traku s sistemom za odvzem dela
telesne teZe bolj u¢inkovit od treninga hoje po
tleh. V raziskavi je sodelovalo 126 nepokretnih
oseb, ki jih je prizadela moZganska kap pred najvec
Stirimi tedni in so izvajala rehabilitacijo v
zdravstven ustanovi. V skupini, ki je imela trening
na tekocem traku, je 71% oseb doseglo samostojno
hojo, v kontrolni skupini pa je samostojno hojo
zmoglo 60% oseb. Skupina na tekoc¢em traku je
imela po pol leta vi§jo povpre&no hitrost hoje in
tudi ve&jo dolZino koraka. Prav tako je med 6-
minutnim testom hoje v povpre¢ju opravila 57 m
daljso pot. Stevilo padcev je bilo podobno v obeh
skupinah. Raziskava je potrdila, da vadba na
teko¢em traku nima negativnih posledic, ki bi se
prenesle na hojo po tleh.® Podobna raziskava je
potekala z osebami po moZganski kapi, kjer so bili
vsi sodelujodi vkljueni vsaj 6 mesecev po kapi in
sposobni samostojne hoje. Rezultati so pokazali, da
je trening hoje po tleh bolj u¢inkovit od treninga
na tekocem traku. Izbolj$ave so bile opazne pri
hitrosti in simetriji hoje tudi 3 mesece po
kon&anem treningu hoje.”” V raziskavi o vplivu
hitrosti tekocega traku med treningom pa so
ugotovili, da progresivno zvisevanje hitrosti med
treningom pozitivno vpliva na ¢asovno-dolZinske
parametre hoje.”®

Lokomat - robotska naprava
za vadbo hoje

Tekodi trak je lahko vgrajen v razli¢ne
rehabilitacijske naprave, kot so Lokomat,
LightGait in Robotic Gait Rehabilitation Trainer.
Studije so pokazale da se z robotsko podprto
rehabilitacijo (npr. Lokomat) pove&a hitrost in
simetri¢nost hoje.”*® Izboljsa se tudi faza opore
ene noge v primerjavi s klasi¢no rehabilitacijo.”*
Manj pa robotizirana vadba vpliva na izbolj$anje
ravnoteZja med hojo. To gre pripisati dejstvu, da je
oseba vpeta v sistem za razbremenjevanje teZe, ki
onemogoc¢a naravno gibanje med hojo, hkrati pa se
oseba med vadbo lahko podpira z rokami.
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Pregled znacdilnosti zavijanja
po tleh

Zavijanje pomeni spremembo smeri gibanja med
hojo oziroma hojo po krivulji. Ljudje za hojo po
ukrivljeni poti praviloma uporabljamo dva natina
zavijanja: zavijanje v koraku in zavijanje na oporni
nogi. Zavijanje v koraku je bolj naravno in
enostavnejse. Pri takem nacinu zavijanja je hoja
stabilna. To pomeni, da kljub gibanju teZ#i§¢a izven
podporne ploskve pri zavijanju ne pride do padca.
Tezis¢e ¢loveka je nadzorovano premaknjeno v
smer gibanja in ostaja v obmod&ju stabilnosti.
Zavijanje na oporni nogi pa se lahko izvede le, e
teziiCe Cloveka Se ni preckalo poloZaja oporne
noge. Pri takem zavijanju se lahko teZisce
premakne iz obmodja stabilnosti, kar lahko
povzroci padec. Pri zavijanju na oporni nogi nosi
teZo telesa oporna noga, noga v zamahu pa ustvari
silo, potrebno za rotacijo v Zeleni smeri.*

Raziskava o preferenci obeh nac¢inov zavijanja pri
starejSih zdravih osebah v odvisnosti od hitrosti
hoje in velikosti zavoja je pokazala, da je bilo
zavijanje v koraku prevladujoce le v primeru hitre
hoje pri najvecjem zavoju. Pogosteja uporaba
zavijanja na oporni nogi je lahko vzrok 3tevilnim
padcem pri starejsi populaciji.”’ Pri mlajiih zdravih
ljudeh pa je bilo zavijanje v koraku pogostejse.*
Izkazalo se je tudi, da ljudje s cerebralno ataksijo
raje uporabljajo zavijanje v koraku, saj je tako
njihova hoja stabilnejsa.”

Pri zavijanju mladih zdravih oseb se najprej
spremeni poloZaj stopal in izvede rotacija trupa v
frontalni ravnini, pri ¢emer znasa amplituda
rotacije 6-15° in se poveluje z viSanjem hitrosti
hoje.*®’" Sledi zaporedje rotacij v transverzalni
ravnini, ki poteka od glave preko trupa do nog.”®
Enako zaporedje rotacij v transverzalni ravnini so
imele tudi zdrave starej$e osebe. Pokazalo se je, da
hitrost hoje ne vpliva na zaporedje rotacij, vpliva
pa na mediolateralni premik stopal.”

Znano je, da je pogled tako pri hoji naravnost kot
pri zavijanju usmerjen v smer hoje. Obstajajo
mehanizmi, ki med hojo stabilizirajo glavo in s tem

pogled v smer napredovanja. Nihanje telesa okoli
smeri napredovanja osebe je ve¢je od nihanje
glave.® Raziskave so pokazale tudi, da se glava
obrne v smer zavijanja pred ostalim telesom in za
kot, ki je ve¢ji od velikosti zavoja, tako da ¢lovek
pridobi vizualno informacijo o nadaljnji poti hoje.
Nekateri raziskovalci so ugotovili, da do
spremembe orientacije glave pride v dolo¢eni
razdalji do zavoja,*** drugi pa, da v dolo¢enem
asu do zavoja.’** Med zavijanjem opravi notranja
noga krajsi korak od zunanje. Notranja noga je
noga, ki je med izvajanjem zavoja bliZje sredii¢u
zavoja, zunanja noga pa je od sredid¢a bolj
oddaljena. Razdalja med dostopoma zunanje noge
je ve&ja od razdalje med dostopoma notranje

noge. 637

Ugotovljeno je bilo tudi, da so pri zavijanju v
primerjavi s hojo naravnost navori rotacije kolka
zmanj$ani na notranji nogi. Na zunanji nogi so
navori ostali podobni kot pri hoji naravnost.*

Raziskava, kjer so primerjali reakcijske sile podlage
pri hoji naravnost in zavijanju, je pokazala, da so
bili reakcijski impulzi pri zavijanju vegji v
primerjavi s hojo naravnost. To nakazuje potrebo
po povedani podpori, zaustavljanju in
pospeSevanju med zavijanjem.*

Poskodbe hrbtenjace in hoja

Poskodbe hrbtenjace so lahko popolne ali delne.
Pri popolni poskodbi hrbtenjace oseba izgubi vse
motori¢ne in senzori¢ne funkcije pod nivojem
poskodbe. Pri delni poskodbi pa se ohranijo
nekatere senzori¢ne ali motori¢ne poti, po katerih
oseba dobiva informacije preko ¢utilnih
receptorjev (dotik, bole¢ina, propriocepcija) ali
izvaja nekatere motori¢ne gibe. V odvisnosti od
stopnje in lokacije poskodbe hrbtenjace se lahko
sposobnost hoje poslabsa ali celo izgubi. V vedini
primerov je poskodba hrbtenjace delna, nekatere
%ivéne poti so ohranjene, kar poveca moZnosti
izboljsave motori¢nih spretnosti.* Ugotovili so, da
se pri ljudeh z nepopolno poskodbe hrbtenjace v
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prvem letu po poskodbi izbolj$ajo senzorno-
motori¢ni sposobnosti.*’

Plasti¢nost oziroma sprememba v senzori¢no-
motori¢ni funkciji hrbtenjace se pojavi zaradi
intenzivne vadbe nekega gibanja (npr. hoje). Pri
%ivalih je bilo dokazano, da je z ustrezno izbranim
treningom mozno povrniti sposobnosti, kot so
podpiranje telesne teZe ali hoja, kljub popolni
poskodbi hrbtenjace. Uginek se izbolja z uporabo
ustreznih zdravil. Katera izgubljena sposobnost se
izbolj$a, je odvisno od treninga, saj se pri treningu
hoje podpiranje telesne te¥e ne izboljsa.**

Hoja zahteva ritmi¢no menjavanje kontrakcij
fleksorjev in ekstenzorjev obeh spodnjih udov, ki
se gibljeta v protifazi. Centralni generatorji vzorcev
(CGV, angl. central pattern generator) so tiste
povezave v osrednjem Zivéeviju, ki generirajo
gibalne vzorce. Aktivacija in modulacija
centralnih generatorjev vzorcev pri hoji poteka iz
moZganskega debla. Senzori¢ni podatki ¢util (vid,
vestibularni organ, propriocepcija) vplivajo na
CGYV oziroma na trajanje faze opore in stopnjo
misi¢ne aktivacije.”®' Mo?na je tudi aktivacija
CGV z zunanjo elektri¢no stimulacijo pri popolni
lo¢itvi hrbtenjace in moZganskega debla. Pri
vzbujanju krifnega dela hrbtenjace pri vretencu L2
je bil na miSicah spodnjih okon¢in izmerjen
ritmi¢en EMG signal, ki je primerljiv z EMG
zapisom, ki se pojavlja pri ¢loveski hoji. Ob
elektri¢énem vzbujanju se je pojavilo tudi gibanje
noge.’’

Tekoci trak se uporablja tudi pri pogkodbi
hrbtenjace. Pri popolni poskodbi hrbtenjace se
ljudem ne more povrniti Zelenega prostovoljnega
gibanja nog. Vendar ima trening na tekocem
traku, kjer spodnje okoné&ine premika fizioterapevt
ali robotska ortoza, pozitivne uc¢inke na sréno-Zilni
in migi¢no-skeletni sistem bolnika (npr.
zmanjSanje kréev). Pri osebah z delno poskodbo
hrbtenjace je po zacetnem treningu ob
razbremenitvi telesne teZe potrebno kasneje
povedati nosilno obremenitev, saj so aferentni
signali pomembni pri proZenju ekstenzorjev noge.”
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Ljudje z nepopolno poskodbo hrbtenjace, ki so
imeli zmoZnost hotenega gibanja vsaj enega sklepa
spodnjih okonéin, so sodelovali v raziskavi o
vplivu treninga hoje na spremembe
kortikospinalnega trakta. Uporabljali so teko&i
trak s sistemom za razbremenitev telesne teze. Po
potrebi je pri premikanju in stabilizaciji nog
sodeloval tudi fizioterapevt. Treningi so bili
intenzivni — potekali so petkrat na teden po eno
uro. Z izbolj§anjem kakovosti hoje se je povecala
obremenitev in zmanjala podpora fizioterapevta.
Z uporabo transkranialne magnetne stimulacije
nad motori¢nim korteksom in merjenjem
motori¢no sprozenih potencialov (ang. MEP,
motor-evoked potentials) so ugotovili, da
petmesecni trening na tekocem traku poveca
vzdraZenost kortikospinalnega trakta in amplitude
izmerjenih potencialov v miSicah nog. Ob stalni
uporabi izbolj§anih motori¢nih funkcij se le-te
ohranijo dalj ¢asa.”

Studija na eni osebi z nepopolno poskodbo
hrbtenjace je pokazala, da je moZno z intenzivnim
treningom nara$¢ajoce tezavnosti na Lokomatu
(zmanjSevanje podpore telesne teZe in viSanje
hitrosti hoje) izbolj$ati amplitudo in modulacijo
motori¢no sprofenih potencialov prednje golenske
migice (tibialis anterior).*” Tudi v naslednji $tudiji
je bil pri vadbi hoje uporabljen robotski sistem
Lokomat. Pri osebah z delno poskodbo hrbtenjace
se je izkazalo, da ima robotsko podprta vadba na
tekocem traku pozitivne uc¢inke na hojo po tleh.
Dvema tretjinama oseb se je povrnila zmoZnost
samostojne hoje po tleh, tretjini pa se je izbolj$ala
vzdriljivost in hitrost hoje.”

V raziskavi, pri kateri so primerjali u¢inke razli¢nih
metod rehabilitacije hoje pri poskodbi hrbtenjace,
so ugotovili, da je najprimerne;jsa tista, ki temelji
na hoji po tleh. Primerjali so hojo na tekocem
traku s podporo fizioterapevtov, z dodano
elektri¢no stimulacijo ali z robotsko vodeno ortozo
s hojo po tleh z dodano elektri¢no stimulacijo.
Elektri¢na stimulacija je izzvala fleksorni refleks
med hojo. Pri vseh metodah rehabilitacije je bil
opazen napredek samostojne hoje po tleh, vendar
je bil le-ta najve&ji pri metodi vadbe po tleh.”
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Zakljucek

Razli¢ne $tudije kaZejo na nekatere razlike in
podobnosti, ki obstajajo med hojo po tleh in na
tekoCem traku. Kljub nespornim razlikam je
podobnosti dovolj, da lahko trdimo, da je uporaba
tekoCega traku v rehabilitaciji koristna in
udinkovita. Omogoca trening na omejenem
prostoru, kar olaj$a zajem podatkov za ocenjevanje
hoje. Ponuja tudi delno razbremenitev
zdravstvenega osebja. Z razvojem senzorjev za
ocenjevanje hoje, ki postajajo manjsi in
enostavnejsi za uporabo (inercijski senzorji,
kamere), se da opravljati vadbo tudi pri pacientih
doma, ocenjevanje napredka in reZim vadbe pa
doloca kvalificirano zdravstveno osebje na daljavo
(telerehabilitacija). Na ta nacin bi se povecalo
Stevilo pacientov na enega zdravnika oziroma
fizioterapevta, kar bi dolgoro&no znizalo stroske
zdravljenja.
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