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Izvlecek

Izhodiséa:

Uporaba robotskih naprav lahko fizioterapevtom
pomaga, da bolnikom s poskodbami ali okvarami Ziv-
¢evja omogocijo vecjo intenzivnost vadbe gibanja. V
prispevku smo zeleli predstaviti pregled literature in
ugotovitve Studij, v katerih so raziskovalci ocenjevali
ucinkovitost vadbe hoje s pomocjo robota pri bolnikih
z multiplo sklerozo, nezgodno poskodbo mozganov in
s Parkinsonovo boleznijo.

Metode:

Podatke smo iskali v podatkovni zbirki PubMed, ki je
dostopna na svetovnem spletu. Iskali smo ¢lanke, ki so
bili objavljeni od leta 1990 do 2011 in so predstavljali
rezultate Studij o vplivu vadbe hoje s pomocjo robota
na izboljSanje sposobnosti za hojo pri odraslih bolnikih
z multiplo sklerozo, nezgodno poskodbo mozganov
in s Parkinsonovo boleznijo. Vkljucili smo Studije,
v katerih so raziskovalci ocenjevali vpliv vadbe hoje
s pomocjo robota na funkcijo hoje preiskovancev z
enim od treh sistemov: Lokomat, Gait Trainer ali
LokoHelp.
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VADBA HOJE NA TEKOCEM
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NEZGODNO POSKODBO MOZGANOV
ALI PARKINSONOVO BOLEZNIJO -
PREGLED LITERATURE
ROBOTIC-ASSISTED WALKING
TRAINING IN PATIENTS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS, TRAUMATIC
BRAIN INJURY OR PARKINSON'S
DISEASE - A LITERATURE REVIEW
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Abstract

Background:

The use of robotic devices could help physiotherapists to
achieve higher intensity of locomotor training in patients
with injuries or diseases of the nervous system. A litera-
ture review was conducted with the aim to present the
results of the studies which have evaluated the effects of
locomotor training with robotic assistance in patients
with multiple sclerosis, traumatic brain injury or Par-
kinson’s disease.

Methods:

We performed a systematic review based on the PubMed
bibliographic database. We included all articles pub-
lished from 1990 to 2011 that evaluated the effectiveness
of robotic technology in improving walking ability in
adult patients with multiple sclerosis, traumatic brain
injury or Parkinson’s disease. All the studies included
in the review examined the effect of locomotor training
on walking function with one of the following robotic-
assisted devices: Lokomat, Electromechanical Gait
Trainer or LokoHelp.

Conclusion:

The studies reported on the effectiveness of walking
training with robotic assistance regarding overground
velocity and walked distance in patients with multiple
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Zakljucek:

Ugotovili smo, da so avtorji ¢lankov porocali o vplivu
vadbe hoje s pomocjo robota na hitrost in razdaljo
prehojene poti pri bolnikih z multiplo sklerozo in s
Parkinsonovo boleznijo. Statisti¢no znacilnih razlik med
vadbo hoje s pomocjo robota in vadbo hoje s kombini-
rano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov niso
nasli. Pomanjkljivi pa so tudi dokazi o vplivu vadbe
hoje s pomocjo robota na sposobnost hoje pri bolnikih
po nezgodni poskodbi mozganov.

Kljucne besede:
vadba hoje, robotske naprave, multipla skleroza, nezgo-
dna poskodba mozganov, Parkinsonova bolezen.

uvoD

Poskodbe in bolezni zivéevja (mozganska kap, poSkodba
hrbtenjace, nezgodna poskodba moZzganov, multipla skle-
roza, Parkinsonova bolezen) pogosto vplivajo na bolnikovo
sposobnost za hojo. Zaradi izgube funkcije hoje so bolniki
s poskodbo ali okvaro Ziv€evja pri gibanju odvisni od
vozicka ali razlicnih medicinsko-tehni¢nih pripomockov.
Eden glavnih ciljev rehabilitacije bolnikov s poSkodbami
ali boleznimi ZivCevja je ponovno ucenje hoje. Za vadbo
hoje so v zadnjih dveh desetletjih razvili nove pristope pri
obravnavi teh bolnikov.

Prve raziskave o vplivu vadbe hoje z delno razbremenitvijo
telesne teZe in fizioterapevtovo pomocjo bolniku pri izvedbi
koraka segajo v leto 1980, ko so De Leon in sod. ter C6té in
sod. (1, 2) raziskovali vpliv vadbe na hojo mack, ki so imele
poskodovano hrbtenjaco, kasneje so sledile raziskave o vplivu
take vadbe na sposobnost za hojo pri ljudeh (3, 4). Ta nacin
vadbe hoje temelji na normalnem vzorcu hoje, na pravilni
kinematiki, kineti¢ni in ¢asovni znacilnosti hoje (5, 6).

Za ponavljajoci se vzorec hoje s fizioterapevtovo pomocjo
bolniku pri izvedbi koraka v fazi opore in fazi zamaha na
tekocem traku sta potrebna vsaj dva fizioterapevta, najvec-
krat pa Se tretji za nadzor trupa. Zaradi slabSe fizioterapevto-
ve telesne pripravljenosti, nezadostnih izkusenj, prisiljenega
polozaja, ko bolniku pomaga pri vadbi hoje, prihaja do
utrujanja fizioterapevta in le-ta ni zmoZen pri bolniku vzdr-
Zevati primernega vzorca hoje in izvajati vadbo daljsi Cas.
Ravno tako fizioterapevt ni zmoZen vzdrZevati primernega
vzorca bolnikove hoje pri vecji hitrosti, kar je potrebno za
izboljSanje kinematike hoje in vzorce miSi¢ne aktivnosti (7).
Raziskave so potrdile, da vadba na tekocem traku z razbre-
menitvijo telesne teZe izboljSa zmoznost za hojo po tleh pri
bolnikih z okvaro hrbtenjace, bolnikih po moZganski kapi,
z multiplo sklerozo (MS), s Parkinsonovo boleznijo (PD) in
po nezgodni poskodbi mozganov (NPM) (8).

sclerosis or Parkinson’s disease. No significant differ-
ences were detected between locomotor training with
robotic assistance and conventional walking training.
There is limited evidence that locomotor training with
robotic assistance is beneficial in patients with traumatic
brain injury.

Key words:
walking training, robotic devices, multiple sclerosis, trau-
matic brain injury, Parkinson’s disease.

Strategija obravnave bolnikov s poSkodbami ali boleznimi
Ziv€evja temeljijo na teorijah motori¢nega nadzora in moto-
ricnega ucenja, vadbi motori¢nih nalog in na pristopu k nalo-
gi usmerjene vadbe (9, 10). Uporaba robotike v rehabilitaciji
bolnikov je omogocila vecjo intenzivnost vadbe gibanja in
fizioterapevtom pomaga, da omogocijo vadbo hoje bolni-
kom s poSkodbami in okvarami Ziv¢evja, kar so pomembni
dejavniki ponovnega ucenja gibalne naloge. Robotska
naprava omogoca ponavljajoc¢o se, natan¢no nadzorovano
izvedbo pokonénega polozaja telesa in korakov med hojo,
s tem pa zagotovi fizioloski vzorec hoje. Bolniku z izrazito
oslabelostjo zagotavlja varno okolje, da le-ta lahko vzdrzuje
ponavljajoci se vzorec hoje brez strahu, da bo padel (8). Pri
robotizirani vadbi hoje je ponovljivost korakov boljsa kot pri
vadbi hoje s fizioterapevtovo pomocjo bolniku pri izvedbi
korakov na tekocem traku z delno razbremenitvijo telesne
teze. Lahko pa ta nadzor kinematike tudi omejuje svobodno
gibanje v razli¢nih delih posameznikovega telesa in udov,
ki so vklju€eni pri hoji po tleh. Robotiziran vzorec hoje
lahko omejuje tudi posameznikovo sposobnost prilagajanja,
sposobnost popravljanja napak v izvedbi in pri pridobivanju
vescin (8). Po drugi strani pa fizioterapevt zaradi svojega
prisiljenega polozaja, ko bolniku pomaga pri izvedbi korakov
in nadzoru poloZaja bolnikovega telesa na teko¢em traku
ali po tleh, pri bolniku ni zmoZen vzdrZevati primernega
in ponovljivega vzorca korakov ter mu zagotoviti varno in
nadzorovano okolje. Zato je pomembno, da ocenimo ucin-
kovitost razli¢nih pristopov ponovnega ucenja hoje.

Sistemi za vadbo hoje na tekocem traku s pomocjo robota
in delno razbremenitvijo telesne teze zagotovijo povratno
senzori¢no informacijo, nespremenljivost korakov in s tem
simetri¢ni vzorec hoje med celotno vadbo, omogocajo
daljse obdobje vadbe, manjSe Stevilo fizioterapevtov in so
za fizioterapevte lahko terapevtsko orodje pri povrnitvi hoje
bolnikom s poSkodbami ali boleznimi Ziv¢evja (11). Vendar
parobotska naprava ne more nadomestiti fizioterapevtov. Ti
so lahko vklju€eni v razli¢ne metode in vadbo specifi¢ne




naloge (angl. task-specific) hoje po tleh, ki je lahko prav tako
pomembna za pridobivanje ustreznih vescin (12).

Uporaba robotskih naprav lahko fizioterapevtom pomaga, da
vodijo vadbo hoje pri bolnikih z okvarami ali poSkodbami
Ziv€evja, zato so razvili razlicne avtomatizirane elektro-
mehani¢ne ortoze (13). Zanimanje za uporabo robotskih
naprav nara$ca, Se vedno pa je malo Studij in sistemati¢nega
vrednotenja o vplivu vadbe hoje na teko¢em traku s pomocjo
robota na izbolj$anje funkcije hoje pri bolnikih z razlicnimi
posSkodbami ali boleznimi Zivéevja (8).

V nadaljevanju ¢lanka smo pripravili pregled ¢lankov od leta
1990 do 2011, v katerih avtorji porocajo o vplivu vadbe hoje
na tekocem traku s pomocjo robota na izboljSanje sposob-
nosti za hojo pri bolnikih z MS, NPM in PB.

METODE

Preiskali smo ¢lanke, ki so bili dostopni na spletu v podat-
kovni zbirki PubMed, in izbrali tiste, ki so bili objavljeni
med leti 1990 do 2011 in v katerih so avtorji ocenjevali vpliv
hoje s pomocjo robota na izboljSanje sposobnosti za hojo pri
bolnikih s poskodbami ali boleznimi Ziv¢evja (MS, NPM,
PB). Kriterij za izbiro ¢lankov so bili angleski jezik, odrasli
bolniki (stari ve¢ kot 18 let in starejsi) z diagnozami MS,
NPM, PB, z akutno ali kroni¢no obliko in z oceno stopnje
sposobnosti za hojo. Vkljudili smo tiste Studije, v katere so
avtorji vkljucili merilne teste za oceno sposobnosti za hojo:
hitrost hoje (test na 10 m v sekundah), 6-minutni test hoje
(za sposobnost prehojene razdalje v Sestih minutah), Test
vstani in pojdi v sekundah. Izbrali smo tudi Studije, ki so
vkljuéevale vadbo hoje s pomocjo sistemov: Lokomat, Gait
Trainer in sistema LokoHelp.

REZULTATI

Vkljucili smo devet ¢lankov, v katerih so avtorji ocenjevali
ucinek vadbe hoje s pomocjo robota in delne razbremenitve
telesne teZe na izboljSanje hoje odraslih bolnikov po poskod-
bah ali boleznih Zivcevja. Pet ¢lankov o uc¢inku vadbe hoje
s pomocjo robota na tekocem traku pri bolnikih z MS, en
¢lanek, v katerem so ocenjevali u¢inek vadbe hoje s pomocjo
robota pri bolnikih po NPM, in tri ¢lanke pri bolnikih s PB.
V teh Studijah so vadbo hoje izvajali na sistemu Lokomat
(Hocoma; Zurich, Svica) (14), elektromehani¢nem sistemu
Gait Trainer (Reha-Stim; Berlin, Nemcija) (15) in na sistemu
LokoHelp (Lokohelp Group; Weil am Rhein, Germany)
(16).

Raziskave pri bolnikih z multiplo sklerozo

V prispevek smo vkljucili pet ¢lankov, v katerih so avtorji
porocali o vplivu vadbe hoje s pomocjo robota in delne
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razbremenitve telesne teZze na motnje hoje pri bolnikih z
MS (17-21). V vseh petih raziskavah so uporabljali sistem
Lokomat (14), skupno $tevilo preiskovancev v petih Studijah
je bilo 128.

Lo in Trichejeva sta ocenjevala uc¢inek vadbe hoje na
tekocem traku z razbremenitvijo telesne teze in s fiziote-
rapevtovo pomocjo bolniku pri izvedbi koraka v primerjavi
z u¢inkom vadbe hoje s pomocjo robota na tekocem traku
(17). Sodelovalo je 13 bolnikov z MS, ki so bili naklju¢no
razdeljeni v dve skupini. Prva skupina je najprej vadila
hojo na teko¢em traku z razbremenitvijo telesne teze in
s fizioterapevtovo pomocjo bolniku pri izvedbi kora-
ka, nato pa so hojo vadili na tekoCem traku s pomocjo
robota. Druga skupina je zacela vadbo hoje na tekocem
traku s pomocjo robota in nato nadaljevala z vadbo hoje
na tekocem traku z razbremenitvijo telesne teZe in s fizi-
oterapevtovo pomocjo bolniku pri izvedbi koraka. Vsak
posamezni sklop vadbe je trajal tri tedne po dvakrat na
teden, skupaj Sest obravnav. Po Sestih tednih brez terapije
sta se skupini zamenjali. Skupno je posamezna obravnava
trajala 40 minut (17).

Beer in sod. (18) so zakljucili raziskavo s petintridesetimi
bolniki z MS. Primerjali so u¢inke vadbe hoje med vadbo
na robotski napravi Lokomat in vadbo hoje s kombinirano
uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov. Posamezna
obravnava je trajala od 30 do 40 minut, podobno kot v
raziskavi Alberta Loja in Trichejeve, vendar pa je potekala
intenzivneje, in sicer petkrat na teden. Tako so preiskovan-
ci v Studiji Beera in sod. v treh tednih vadbo hoje opravili
petnajstkrat (18).

Schwartz in sod. (19) so v raziskavi primerjali u¢inek
vadbe hoje s pomocjo robota na tekoCem traku z vadbo
hoje s kombinirano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih
pristopov. Sodelovalo je 32 bolnikov z MS, ki so bili
nakljuc¢no razdeljeni v dve skupini. Petnajst bolnikov je
vadilo hojo na teko¢em traku s pomocjo robotske naprave
Lokomat, druga skupina sedemnajstih bolnikov pa je hojo
vadila s kombinirano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih
pristopov. Vadba hoje je trajala Stiri tedne, trikrat na teden
po 30 minut, obe skupini bolnikov sta vadbo hoje opravili
dvanajstkrat (19).

Cilj raziskave Vaneya in sod. (20) je bil oceniti, ali ima
vadba hoje s sistemom Lokomat vecji u¢inek na izboljSanje
hoje bolnikov kot vadba s kombinirano uporabo razli¢nih
fizioterapevtskih pristopov in tako tudi na kakovostnejse
Zivljenje bolnikov in vis§jo raven izvajanja aktivnosti. V
raziskavo so vkljucili 67 naklju¢no izbranih bolnikov z MS
in jih naklju¢no razdelili v dve skupini. V prvo skupino so
za vadbo hoje s sistemom Lokomat izbrali 34 bolnikov, v
drugo skupino, ki je hojo vadila s kombinirano uporabo
razli¢nih fizioterapevtskih pristopov, pa 33 bolnikov. Obe
skupini sta hojo vadili devetkrat po 30 minut, vadba pa je

trajala 3 tedne.



Wier in sod. (21) so predstavili u¢inek vadbe hoje na tekocem
traku s pomocjo robota v primerjavi z u¢inkom vadbe hoje
na tekocem traku z razbremenitvijo telesne teze na kakovost
Zivljenja bolnikov z MS. V $tudijo je bilo vkljuceno 13 bol-
nikov z MS s teZavami pri hoji. Naklju¢no so bili razdeljeni
v dve skupini po 6 in 7 preiskovancev. Vsi so hojo vadili
dvanajstkrat, in sicer dvakrat na teden po 40 minut. Nacin in
potek vadbe hoje so povzeli po predhodni raziskavi Alberta
Loja in Trichejeve (17).

Beer in sod. (18) so porocali o znacilnem izboljSanju hitrosti
hoje pri obeh skupinah preiskovancev, kontrolni in ekspe-
rimentalni skupini. Ravno tako sta Lo in Trichejeva (17)
porocala o zna¢ilnem povecanju hitrosti pri testu 25 korakov
(angl. Timed 25-foot walk), boljSih rezultatih 6-minutnega
testa hoje, kot tudi pri odstotku dvojne opore ob zakljucku
obeh protokolov vadbe. V nobeni od $tudij (17, 18) niso ugo-
tovili znacilne razlike med skupinama, ki sta bili vkljuceni
v vadbo hoje s pomocjo robota in vadbo hoje s kombinirano
uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov, ali razlike
med vadbo na tekoem traku s fizioterapevtovo pomocjo
bolniku pri izvedbi koraka in vadbo hoje s pomocjo robota.
Lo in Trichejeva sta tudi ugotovila, da ni znacilne razlike pri
ucinku glede na zaporedje obravnave (najprej vadba hoje s
pomocjo robota in nato s fizioterapevtovo pomocjo bolniku
pri izvedbi korakov ali obratno).

Schwartz in sod. (19) so porocali, da se je na koncu obrav-
nave bolnikov znacdilno izboljSala razdalja pri 6-minutnem
testu hoje, hitrost hoje pri testu 10 metrov v sekundah samo
pri skupini, ki je hojo vadila s kombinirano uporabo razli¢-
nih fizioterapevtskih pristopov, medtem ko so se rezultati
Testa vstani in pojdi znacilno izboljSali pri skupini, ki je bila
vklju¢ena v vadbo hoje na napravi Lokomat. Tudi Vaney in
sod. (20) so porocali, da ni bilo statisticno znacilne razlike
v uéinku vadbe hoje na napravi Lokomat v primerjavi z vad-
bo hoje s kombinirano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih
pristopov. Razlika med skupinama je bila le v izboljSanju
hitrosti hoje pri skupini preiskovancev, ki so hojo vadili s
kombinirano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov
(20). Podobno so porocali Beer in sod. (18), da so se rezultati
ocene sposobnosti za hojo pri bolnikih po Sestih mesecih
vrnili na zacetne vrednosti. Vaney in sod. (20) so porocali,
da se je takoj po rehabilitacijski obravnavi izbolj$ala spo-
sobnost gibanja bolnikov, vendar pa se je po osmih tednih
ocena aktivnosti zniZala na tisto ob zacetku rehabilitacije.
Ravno nasprotno pa sta Lo in Trichejeva porocala (17), da
so bili pri bolnikih s tritedensko obravnavo rezultati testov
hoje boljsi Se po Sestih tednih. Zato se nam zastavlja vpra-
Sanje o dolgotrajnem ucinku tega terapevtskega pristopa.
Vzrok za zmanjSanje zmogljivosti bolnikov bi lahko bil tudi
v napredovanju bolezni.

Wier in sod. (21) so porocali, da se lahko z vadbo hoje s
pomocjo robota kot tudi z vadbo hoje s fizioterapevtovo
pomocjo bolniku pri izvedbi koraka na tekofem traku
izboljsa kakovost Zivljenja bolnikov z MS.
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Raziskave pri bolnikih po nezgodni poskodbi
mozganov

Ob pregledu literature smo nasli samo en ¢lanek, v katerem
pisejo o ocenjevanju ucinka vadbe hoje s sistemom LokoHe-
Ip (16) na sposobnost hoje bolnikov po nezgodni poskodbi
moZganov, po mozganski kapi in okvarah hrbtenjace (16). V
Studiji so analizirali vpliv vadbe hoje s sistemom LokoHelp
na funkcijo hoje pri dveh bolnikih po NPM, ki sta opravila
vadbo 20-krat, in sicer od trikrat do petkrat na teden po 30
minut. Od nezgodne poskodbe moZganov je pri enem od
bolnikov minilo eno leto, pri drugem pa tri leta. V Studiji
niso ugotovili znacilnega izboljSanja ocen sposobnosti za
hojo bolnikov po Sestih tednih obravnave, ocenjenih z oce-
njevalnimi lestvicami: »Functional Ambulation Categries«
— FAC in »Rivermead Mobility Index — RMI«, znacilnega
izboljSanja tudi ni bilo pri oceni ravnoteZja po Bergovi
ocenjevalni lestvici in pri oceni spasti¢nosti po modificirani
Ashworthovi lestvici (MAS). Oba bolnika tudi po zakljucku
vadbe hoje nista mogla hoditi (16).

Raziskave pri bolnikih s Parkinsonovo
boleznijo

Nasli smo tri Studije, v katerih so avtorji porocali o u¢inku
vadbe hoje s pomocjo robota in razbremenitvijo telesne teze
na tekocem traku na sposobnost hoje bolnikov s PB. Pri
dveh Studijah so za vadbo hoje uporabljali sistem Lokomat
(14), v eni Studiji pa so u€inek vadbe hoje s sistemom Gait
Trainer (15) primerjali z u¢inkom vadbe hoje s kombinirano
uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov.

Lo in sod. (22) so ocenjevali u¢inek vadbe hoje s pomocjo
robotske naprave Lokomat na zamrznitve hoje pri stirih bol-
nikih s PB. V petih tednih so bolniki hojo vadili desetkrat,
in sicer dvakrat na teden po 30 minut.

Picelli in sod. (23) so v Studijo vkljucili 41 bolnikov s PB,
ki so jih nakljuéno razdelili v dve skupini: 21 bolnikov v
skupino, ki je hojo vadila s pomocjo robota, in 20 v skupino,
ki je hojo vadila s kombinirano uporabo razli¢nih fiziote-
rapevtskih pristopov. Studijo je zaklju¢ilo 18 bolnikov v
skupini z vadbo s pomocjo robotske naprave Gait Trainer;
18 bolnikov pa je zakljucilo vadbo hoje s kombinirano upo-
rabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov. V S§tirih tednih
sta obe skupini hojo vadili dvanajstkrat, in sicer trikrat na
teden po 45 minut.

Ustinova in sod. (24) so v svojem ¢lanku porocali o uéinku
vadbe hoje s pomocjo robotske naprave Lokomat na sposob-
nost hoje pri bolnici s PB. Bolnica je v dveh tednih hojo vadi-
la Sestkrat, in sicer trikrat na teden po 25-45 minut (24).

Lo in sod. (22) so porocali o zmanj$anju zamrznitev hoje
pri bolnikih s PB, tako pri bolnikovi oceni zamrznitve hoje
in pogostosti padcev kot pri klini¢nem testiranju po zaklju-




¢eni obravnavi. Porocali so tudi o izboljSanju hitrosti hoje,
dolzine koraka, ritmi¢nosti in koordinaciji. Picelli in sod.
(23) so porocali o statisti¢no znacilnem izboljSanju v skupini
bolnikov, ki so hojo vadili s pomocjo robota, v primerjavi s
skupino, ki je hojo vadila s kombinirano uporabo razli¢nih
fizioterapevtskih pristopov. Rezultati so pokazali, da se je
pri skupini bolnikov, ki so hojo vadili na robotski napravi
Lokomat, izboljsala hitrost hoje na 10 metrov, razdalja pre-
hojene poti v Sestih minutah, zmanjsala se je utrudljivost
bolnikov, v primerjavi s skupino, ki je hojo vadila s kom-
binirano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov. Ob
spremljanju bolnikov so ugotovili, da so bili rezultati testov
hoje boljsi tudi Se po enem mesecu. Ravno tako so tudi
Ustinova in sod. (24) porocali o izboljSanju hitrosti hoje in
dolZine koraka. Po 15 tednih, ko bolniki hoje niso ve¢ vadili,
je bila njihova sposobnost hoje spet na tak$ni ravni kot pred
obravnavo (24).

RAZPRAVA

Cilj prispevka je bil pregledati literaturo o vplivu vadbe hoje
s pomocjo robota in razbremenitve telesne teZe v primerjavi
z vadbo hoje s kombinirano uporabo razli¢nih fizioterapev-
tskih pristopov pri bolnikih z MS, NPM in PB. Dokazi o
uporabi in vplivu vadbe hoje s pomocjo robota pri bolnikih
z MS so omejeni. Rezultati $tudij so pokazali, da je vpliv
vadbe hoje s pomocjo robota na sposobnost hoje pri bolnikih
z MS, ki potrebujejo pomo¢ pri hoji, enak kot pri vadbi hoje
s kombinirano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov.
Dokazi o koristnosti uporabe vadbe hoje s pomocjo robota
pri bolnikih po NPM in PB so nezadostni. Nobenega trdnega
dokaza ni, da vadba s fizioterapevtovo pomocjo bolniku
pri izvedbi korakov ali vadba hoje s kombinirano uporabo
razli¢nih fizioterapevtskih pristopov bolj vplivata na izbolj-
Sanje bolnikovih sposobnosti za hojo v primerjavi z vadbo
s pomocjo robota.

V Studije, v katerih so ocenjevali u¢inek vadbe hoje s
pomocjo robota pri bolnikih z MS, je bilo vkljuceno zelo
majhno Stevilo preiskovancev. Rezultati Studij, v katerih so
avtorji primerjali razlicne nacine vadbe hoje na tekocem
traku s pomocjo ali brez pomoci robota ali vadbo hoje s
kombinirano uporabo razli¢nih fizioterapevtskih pristopov,
so pokazali, da ni bilo statisticno znacilnih razlik v u¢inku
na sposobnost bolnikov za hojo in tudi zaporedje obravnav
nanjo ni vplivalo (17-19). V vkljucenih Studijah so avtorji
pokazali, da je vadba hoje lahko ucinkovita pri izboljSanju
sposobnosti za hojo pri bolnikih z MS, ki so bili Se sposobni
hoditi, ali pa so Se lahko hodili 12 tednov pred vkljucitvijo
v raziskavo.

V dveh Studijah in $tudiji primera so avtorji vrednotili vpliv
vadbe hoje s pomocjo robota pri bolnikih s PB (22-24).
Ugotovili so, da lahko bolniki s PB z vadbo hoje na teko-
¢em traku s pomocjo robota izbolj$ajo hitrost hoje, dolZino
koraka, zmanjSajo se lahko zamrznitve pri hoji in pogostost

Krizmanic / Rehabilitacija - letn. X1, $t. 2 (2012)

padcev. Avtorji so tudi ugotovili, da so bolniki s PB tudi ob
kontrolnem pregledu po Stirih tednih po zakljuceni obravnavi
Se hodili bolje (23, 24).

Po pregledu literature, smo ugotovili, da je zelo malo Studij
o vplivu vadbe hoje s pomocjo robota in razbremenitve
telesne teZze v primerjavi s kombinirano uporabo razli¢nih
fizioterapevtskih pristopov pri bolnikih z MS, po NPM in s
PB. V Studijah, ki smo jih izbrali, je sodelovalo tudi majhno
Stevilo preiskovancev.

Zaradi razvoja novih tehnoloSko izpopolnjenih robotskih
naprav so razli¢ni avtorji mnenja (8), da je treba narediti
tudi dodatne raziskave s podrocja robotizirane vadbe hoje.
V raziskave bo treba vkljuciti vecje Stevilo preiskovancev z
MS, po NPM, s PB, z akutno, subakutno ali kroni¢no obli-
ko. Treba bo oceniti vpliv vadbe hoje s pomocjo robota in
jo primerjati z vadbo hoje s kombinirano uporabo razli¢nih
fizioterapevtskih pristopov pri bolnikih z razli¢nimi sto-
pnjami bolezni in stopnjami sposobnosti za hojo. Na osnovi
rezultatov Studij pa za klini¢no prakso dolociti kriterije za
uporabo posameznega pristopa k vadbi hoje pri posame-
znem bolniku, optimalno Stevilo obravnav ter pogostost in
intenzivnost le-teh.

ZAKLJUCEK

Eden od glavnih ciljev rehabilitacije bolnikov s poSkodbami
ali boleznimi Zivcevja je pri bolnikih ponovno vzpostaviti
funkcionalno hojo. Prve raziskave Ze porocajo o posame-
znih primerih in manj$ih serijah preiskovancev, pri katerih
so spremljali vpliv vadbe hoje s pomocjo robota na izbolj-
Sanje funkcije hoje pri bolnikih z razli¢nimi okvarami in
poskodbami Ziv¢evja. Glede na ugotovitve Studij, ki smo jih
vkljucili, ostaja odprtih Se ve¢ vpraSanj, kdaj in v katerih
stopnjah bolezni in okrevanja bolnikov je primerno vklju-
Cevati vadbo hoje s pomocjo razli¢nih robotskih naprav ter
primerjava ucinkovitosti tega fizioterapevtskega pristopa z
drugimi nacini vadbe hoje.
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