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Uvod: 

Sodobni nevrofizioterapevtski pristopi poudarjajo pomen 
intenzivnega ponavljanja funkcijskih aktivnosti pri osebah 
po možganski kapi (MK) ( 1 ). Ponovljivost aktivnosti lahko 
zagotovimo tudi z uporabo naprav v navideznih okoljih 
(2). Širokopasovna komunikacijska omrežja nam omogo
čajo prenos tovrstne terapije iz rehabilitacijske ustanove v 
domače okolje- telerehabilitacija- rehabilitacija na daljavo 
(TR) (3). Želeli smo preveriti ali lahko z vadbo ravnotežja v 
navideznem okolju dosežemo izboljšanje ravnotežja. 

Metode: 

Vključili smo 6 prostovoljcev s hemiparezo po MK. V 
navideznem okolju so izvajali ciljno usmerjene naloge 
s pomočjo dinamičnega opornega stojala, po 20 minut 
dnevno, S-krat tedensko, 3 tedne. Za oceno funkcijskih 
sposobnosti smo uporabili: Bergovo lestvico (BL) za oceno 
ravnotežja (4), test stoje na paretični in zdravi nogi, test 
vstani in pojdi (The timed up & go test, TUG) (5) ter test 
hoje na 10 metrov. 

Rezultati: 

Čas izvedbe naloge se je skrajšal za 42,7 s ( 45 % ) in v pov
prečju je bilo 6 trčenj manj (68 %). Rezultati ocenjevanja 
z BL so se izboljšali od 37/56 do 42/56, stoja na zdravi/ 
paretični nogi do JO s/4 s, TUG v povprečju za 10,0 s in 
hoja na 10 m v povprečju za 4,6 s. 
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težja pri osebah po MK. TR omogoča nadaljevanje terapije imajo
v domačem okolju, kar lahko skrajša bolnišnično obravnava dnevn
To ima lahko zelo dober vpliv na bolnika, hkrati pa lahko, funkc
zaradi verjetno manjših stroškov, postane izziv za zavaro sklepi
valnice. 
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