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Postepujacy niedowiad
spastyczny
czterokonczynowy.
Podejrzenie zespolu
Strumpell-Lorrain.
Studium przypadku

Progressive spastic
fourlimb paresis.
Suspected
Strumpell-Lorrain
disease. Case study
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DIERS 4D motion®Lab |

Catosciowa analiza ruchu i

DIERS 4D motion® Lab tworzy nowe
standardy w zakresie analizy ruchu: po
raz pierwszy mozliwe jest pokazanie
wzajemnego oddziatywania kregostu-
pa, osi konczyn dolnych oraz nacisku
stop w jednym synchronicznym bada-
niu, dzieki czemu rozpoznanie niepra-
widlowosci we wzorcach ruchowych
jest latwiejsze, a terapia efektywniejsza.

Mozliwosci zastosowania klinicznego:

» Deficyty postawy:
Skoliozy, kifozy, lordozy, blokady,
skrzywienia miednicy, réznice w dtugosci
konczyn dolnych, ...

» Asymetrie ruchu

» Wady stop i deficyty chodu
Indywidualne zaopatrzenie we wktadki
ortopedyczne

|

« Badania kontrolne
Wktadki korygujace postawe,
zaopatrzenie w protezy i ortezy, terapia
treningowa & fizjoterapia

i wiele innych Y -

-



ultrasonografy.pl %

NOWY WYMIAR
FIZJOTERAPI

KOLOR DOPPLER - MAPY PRZEPLYWOW KRWI - CFM

DOFINANSOWANIE KURSU
- PROSIMY O KONTAKT

ECHOSON

7 818863613 [Xinfo@echoson.pl H{F_n)\ﬂ.r\s\!\.rv.echoson.pI
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aparat 4-komorowy
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Nowos¢!

Aparaty do drenazu limfatycznego
Z serii CarePump

skuteczna regeneracja powysitkowa,
likwidacja obrzekdw limfatycznych,

aparat 6-komorowy

profilaktyka niewydolnosci uktadu krazenia,
wsparcie w walce z cellulitem i rozstepami,

zapobieganie i profilaktyka w leczeniu otytosci i nadwagi.

’
\ 250

.. mmHg

5 trybow pracy regulacja cisnienia

(20-250 mmHg)

kompaktowy design

zasilanie bateryjne



Zawod
~ Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medyczne;.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktory zapewni Ci:

— ochroneg finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowarnie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

~ NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC = ochrong finansowa zwiazang z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowarie w przypadku nieszczegliwego wypadk

— profesjonalng pomoc radcow prawnych | zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontaktuj sie ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska 5.A.

Al. Jerozolirmskie 142 B O 1
02-305 Warszawa E L] E m

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA
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STOWARZYSZENIA
REHABILITACH

PODIATRYCZNEGO
Nowy wymiar wygody dla stop z problemami N P

Obuwie profilaktyczno-zdrowotne

o atrakcyjnym wzornictwie ::Eg\?gzm
imodnym wygladzie
Miekki, wyscietany
kotnierz cholewki
. . Minimalizuje Wyscietany jezyk
.Stab'|||.1y, wzmochiony podraznienia Zmnf)e"jsza tarc?;jf%fgpsza
i wyscielany zapietek dopdsowanie
Zapewnia silniejsze P
wsparcie fuku Lekka konstrukcja
podtuznego stopy Zmniejsza codzienne

/— zmeczenie

Zwiekszona

szerokos¢
i glebokosc¢
w obrebie palcow

)

Antypozlizgowa, |‘p‘rzoc‘lo§top‘|a
trzvmala ) Minimalizuje ucisk

wytrzy . Ochronna przestrzen i zapobiega urazom

podeszwa o lekkiej na palce - brak szwéw

konstrukcji W rejonie przodostopia

Zwigksza przyczepnosc, Minimalizuje mozliwos¢ zranieri
amortyzuje i odcigza stopy
Wysoka jakos¢ materiatow - naturalne
skory, oddychajace siatki i Lycra
Dostosowujq sie do stopy, utrzymujq
je w suchosci i zapobiegajq przegrzewaniu

Trzy

rozmiary Podwyzszona S

przestrzen

szerokosci tegosc na palce

WSKAZANIA

- haluksy - wktadki specjalistyczne - palce mtotkowate, szponiaste - cukrzyca (stopa cukrzycowa) - reumatoidalne zapalenie stawow
- bole piety i podeszwy stopy (zapalenie rozciegna podeszwowego - ostroga pietowa) - plaskostopie (stopa poprzecznie ptaska)
- bole plecow - wysokie podbicie - praca stojgca - nerwiak Mortona - obrzek limfatyczny - opatrunki - ortezy i bandaze - obrzeki
- modzele - protezy - odciski - urazy wptywajace na sciegna, miesnie i kosci (np. sciegno Achillesa) - wrastajgce paznokcie

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

KamMiD

fwona Fenz, Poznar . k&\ —
ul. Wilczak 3
61-623 Poznan
tel. 61 828 06 86
fax. 618280687

kom. 601 640223, 601 647 877
e-mail: kalmed@kalmed.com.pl .
www.kalmed.com.pl www.butydlazdrowia.pl www.dr-comfort.pl




ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

i HONDA 2200 e

profesjonalne

kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przenodny ultrasonograf b/w na Swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEQ?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG,

- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie
(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ ISC NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutow kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGI| !!!

€1 - szybko diagnozowac specyficzne i niespecyficzne béle
ledZzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroglnekologlczne
LLJ - odczytywad, interg ac obrazy usg i leczyf podstawy pecherza moczowego,
iesnie dng 'snle brzucha, rozejscle kresy biatej,
M gabinecie i praktycznie wykorzystywac

SZ

F HONDA 2200
NE SZKOLENIE !!!

g, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
3 i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 I r en tgen®

www.polrentg



nowy wymiar
magnetoterapii

seria aparatow

PhysioMG

rozbudowane funkcje
i poszerzone mozliwosci

producent nowoczesnej
aparatury fizykoterapeutycznej

ASTAR. fizjotechnologia®

ul. Swit 33, 43-382 Bielsko-Biata
tel. +48 33 829 24 40, fax +48 33 829 24 41
wsparcie merytoryczne

www.astar.eu |, www.fizjotechnologia.com |\
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OFERTA WSPOLPRACY
Biatystok, dnia 02. 04 2020 .
BUTTERFLY ~ BIOMAGNETIC ~ SYSTEM

Krotka informacja handlowa
Od 24 lat prowadze znana i ceniong firme "Ort Butterfly" Biomagnetic~System.

Jestem wytworca atestowanych wyrobow rehabilitacyjno-medycznych klasy I z wykorzystaniem naturalnych magne-
sow ferro ceramicznych; lokowanych we wszystkich produktach w sposob ekologiczny, bez uzycia kleju /all hand
made / odnoszacych nieklamane sukcesy w leczeniu i rehabilitacji krggostupa i stawow /najprostsza i najtansza meto-
da, zapomocabiomagnesow!

‘Wazne jest abysmy mogli dotize¢ do szerszej liczby potrzebujacych pacjentow, borykajacych sie na co dzien z trud-
nymi problemami bolow i dysfunkcji w obrebie kregostupa i stawow a kto6z moze to zrobic lepiej od personelu do-
radczego sklepow medyczno rehabilitacyjnych, huitowni, poradni, itp. Wydawnictw tematycznych, spotykajacych
codziennie setki osob potrzebujacych szybkiej, dostepnej, niedrogiej — skutecznej terapii opaitej na naturalnym, nie-
inwazyjnym przeciwbolowym, pizeciw obizekowym i pizeciw zapalnym dzialaniu naturalnych magnesow! Magne-
sy nie tylko usuwajq bol ale rowniez jego przyczyne czyli destrukcje chrzastki stawowej, w przeciwienistwie do
tabletek i masci, ktore dzialaja tylko powierzchownie nie leczac prawdziwej przyczyny bolu i niedomagan .

Dlatego tez proponujemy Panstwu uczciwa wspolprace, oparta na wzajemnym zaufaniu, i sprawdzonej renomie na-
szych atestowanych, sprawdzonych biomagnetycznych produktow; ~ ktore nigdy nie przynioslty zawodu oczekuja-
cym poprawy zdrowia pacjentom ani ujmy stronom wspolpracujacym a wymagajacy portal sprzedazowy Allegro —
z ktérym wspolpracujemy ponad 10 lat ~ nagrodzil nas tytulem ,,Super Spizedawcy” z ogolnodostepng informacia,
ze 100% klientow poleca nasze produkty bliskim i znajomym! To dla nas wielkie wyréznienie i odpowiedzialnosc!

Rynek natomiast medyczny /sklepy i huitownie/ nie jest przychylny polskim, sprawdzonym markom z zasluzona re-
noma, sprawdzong dewiza i w pizystepnej cenie! Najchetniej sprzedawane sa drogie, ciezkie i skomplikowane oitezy
1 stabilizatory, ktore shuza choremu na chwile a potem zalegaja domowe szuflady! Nasze ortezy i stabilizatory ma-
gnetyczne sq lekkie, zgrabne i ergonomiczne; wielokrotnego, osobistego uzytku i shuzy¢ moga jednemu uzytkowni-
kowi wiele lat — zapewniajac usmierzenie lub calkowita eliminacje bolu, obizeku stanu zapalnego i co bardzo wazne
ograniczenie bardzo szkodliwego w tym aspekcie leczenia farmakologicznego opartego glownie na niesteroidowych
lekach przeciw zapalnych i przeciwbolowych, ktore zagliszaja bol, nie leczac jego przyczyny czyli destrukcji
chrzastki stawowej!

Przeciwdzialajmy wspolnie tym niedobrym trendom - w przeciwnym wypadku zniknie ,,made in Poland ,,z rynku
unijnego a chorym, obolalym, zdegustowanym pacjentem zaopiekuje sie troskliwa ,,Bigfarma” ...

Podaje adres naszego e'sklepu; www.butterfly-mag.com
Znajdziecie tam Panstwo obszeme informacje w temacie magnetoterapii, jej historii i roli w dziedzinie medycyny
oraz ponad 100 opinii uzytkownikéw i ekspertow o naszych ekologicznych - wysoce skutecznych, biomagnetycz-
nych produktach, opartych na wykorzystaniu uzdrawiajacej eneigii pola magnetycznego akceptowalnej zaréwno
przez uzytkownikow, jak i ekspertow jak i rzetelnych ekspertow medycznych!

Z powazaniem — wytworca; Janina Niechwiej tel. 603 299-035

Poduszka magnetyczna | .., .’ Opaska magnelycina nadgarika Magnetyczny atterty) Pas magne i‘:}’*“{ [&y
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Polska Grupa Uzdrowisk

najmtodszym. Tu pod czujng opieka kadry medycznej, opiekundw i wychowawcow dzieci wracajg do zdrowia,

Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci ,Jagusia” w Kudowie — Zdroju to nowoczesny osrodek dedykowany
] podejmujg walke ze stabo$ciami, wypoczywaja i uczg sie zachowan prozdrowotnych.

NA MIEJSCU OFERUJEMY:
® catodobowg opieke lekarsko—pielegniarska;

® wygodne pokoje ztazienkami;

® smaczne wyzywienie, zmozliwoscig realizacji diet;

© szerokg oferte zabiegow;

® mozliwosc korzystania z basenu rekreacyjnego;

® kontynuacje naukiw zakresie szkoty podstawowej i srednie;j.

Realizujemy Swiadczenia w ramach uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci
finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Skierowanie dla
Twojego dziecka wystawi lekarz podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarz
specjalista. Pobyt w ,,Jagusi” trwa 27 dnii jest catkowicie bezptatny.

Kuracja w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Jagusia” polecana jest gtéwnie dzieciom, ktére
borykajg sie z problemami:

(R

® nadwagi i otytosci;

® narzaduruchu;

® reumatologicznymi;

® przewodu pokarmowego;
® endokrynologicznymi;

® hematologicznymi.

Zpobytuw ,Jagusi” skorzysta¢ mozna réwniez na zasadach petnoptatnych.

Petng oferte pobytéw dla dzieci i opiekundw znajdziecie na www.uzdrowiska-klodzkie.pl

Informacja:
Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci "Jagusia" A UZDROWISKA
@ ul. Stoneczna 17, 57-350 Kudowa - Zdréj, ©(74) 8661733 ”_—
Rezerwacja miejsc: ¢ \\ KLODZKIE .
‘ Polska Grupa Uzdrowisk

Dziat Sprzedazy: ©(74) 8680370,371 @ rezerwacja@uzdrowiska-klodzkie.pl
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jest specjalnie opracowany tak, aby.zapeéwnic tagodzaca ulge w przypadku [EeieTsleHSteN N OMT VIS
wystagpienia urazow tkanek miekkich, urazéw wywotanych obcigzeniem, napiec¢ W FINLANDII
miesniowych, stanu zapalhego oraz sztywnosci. Zapewnia dtugg redukcje (5-6°C)

temperatury skory, przez 2-4 godziny, bez ryzyka wystapienia reakcji alergicz-

nych oraz odmrozenia. Oferujeamiozliwos¢ skorzystania z funkcji korzysci zimna

tak dtugo, jak jest to konieczne.

Zel stuzy do leczenia bdli stawdw,
tagodzi napiecie oraz stres. Stosowany
jest rowniez przy aktywnosci fizycznej
- wstepne rozgrzanie migsni i sciegien
chroni przed urazami. PI?EL:'IF

- — o s, ]9
-

B O

OBSZAR URAZU

ZWI ERKSZA

KRAZENIE KRWI, PRZYSPIESZA GOJENIE

REDUKUJE

ODCZUWANIE BOLU POPRZEZ ZNIECZULENIE
OBWODOWYCH ZAKONCZEN NERWOWYCH

ZMNIEJSZA

WEWNETRZNE KRWAWIENIE ORAZ
PRODUKCIJE MEDIATOROW ZAPALNYCH

ZAPOBIEGA

TWORZENIU OBRZEKU — ‘
| PODRAZNIENIVU RECEPTOROW BOLOWYCH

Aloes ma dziatanie przeciwzapalne oraz utrzymuje skore ‘
gtadka i nawilzong podczas catego okresu stosowania.

- nadwyrezenia - skrecenia - ztamania - obcigzone i napiete migsnie -
- przewlekte bdle szyi, ramion oraz dolnego odcinka kregostupa -

+ obolatos¢ - dolegliwosci miesniowe zwigzane z wykonywang praca -
- mrowienia - skurcze rwa kulszowa - siniaki - artretyzm « bol zwigzany
z zapaleniem stawow - artroza - zapalenie torebki stawowej -

- zapalenie sciegna - fokiec tenisisty i golfisty : lumbago -

Zastosowania profesjonalne:

- masaz i techniki manualne - zabiegi ultradzwikami i elektroterapia - regeneracja i relaksacja
napietych miesni - pooperacyjne stososowanie w leczeniu obrzekéw, stanéw zapalnych oraz bélu -

32 4010 350 biuro@polarfrost.pl www.polarfrost.pl
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TECHNOLOGIA DLA TERAPII
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Qualititssicherung

DEEP OSCILLATION®

Personal

JUZ NIE MUSISZ CZEKAC!
MOZESZ DZIALAC NATYCHMIAST
W PRZYPADKU OSTREGO BOLU

| BEZPOSREDNIO PO ZABIEGACH
CHIRURGICZNYCH.

ZASTOSOWANIE:

TERAPIA POWAZNYCH KONTUZJI

| USZKODZEN MIESNI

Gleboka  Oscylaga  doskonale  sprawdza  sie

w leczeniu powaznych kontuzji i uszkodzer, ktére

sa efektem naciagniecia miesni i Sciegien.

Gleboka oscylacja z powodzeniem jest stosowana takze

EO treningu: bardzo szybko relaksuje migsnie, redukuje
ol i skutecznie chroni przed mikro-urazami. Stymuluje

komorki, dzieki czemu produkty przemiany materii zostaja

szybciej wydalone przez organizm. Wszystko to sprawia,

Ze organizm znacznie szybciej sie regeneruje i pacjent

w krotszym czasie wraca do petnej sprawnosci.

REDUKCJA OBRZEKOW

Gleboka  Oscylacjia  stymuluje  przephyw  limfy,
dzieki temu zbedne produkty przemiany materii jak
i plyny zalegajace w obrzekach zostaja przetranspor-
towane i wydalone. Dlatego w przrpadku stosowania
DEEP OSCILLATION® obrzeki wchianiajg sie znacz-
nie szybciej niz ma to miejsce w przypadku stosowania
tradycyjnych zabiegow.

REGENERACJA POWYSIEKOWA

Badania naukowe potwierdzily, ze Gteboka Oscylacja ma
istotny wptyw na zdolno$¢ podejmowania powtarzalnych
wysitkdw  sitowych. Zastosowanie glebokiej oscylagji
zwieksza wytrzymatos¢ sitowa, obniza powysitkowy bol
miesniowy oraz napiecie mieSniowe a takze wyptukuje
z knwi biochemiczne markery zmeczenia migsniowego.
Najkorzystniejsze efekty uzyskuje sie stosujgc Gieboka
Oscylacje natychmiast po zmeczeniu.

PRZYSPIESZANIE PROCESU GOJENIA SIE RAN
Poprzez redukce obrzekéw, procesy stymulujace
uktad immunologiczny oraz poprawe metabolizmu
Gleboka Oscylaga skraca okres gojenia sie ran.
Leczenie z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji moze by¢
stosowane we wczesnej fazie terapii, juz w pierwsze
dobie po zabiegu chirurgicznym.

WZMACNIANIE ORGANIZMU

Gleboka  oscylacja strmuluje miejscowy  ukfad
odpornosciowy. Badania kliniczne potwierdzity, ze terapia
z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji zapobiega rowniez
powstawaniu infekgj.

={_Obszar dzislana ]

. SPORTS

ZASADA DZIALANIA:

Dziatanie Glebokiej Oscylacji opiera sie
na przerywanym polu elektrostatycznym,

twarzanym za pomocg  aparatu
DEEP OSCILLATION® pomiedzy aplikato-
rem, a tkankami pacjenta.

W trakcie zabiegu tkanki pacjenta,
dziekisitomelektrostatycznymsa pociagane
a nastepnie zwalniane w wybranym
zakresie czestotliwosci (5-250 Hz).

W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii, GtebokaOscylacjaoddziatuje gteboko
nawet do 8 cm na wszystkie warstwy
tkanek (skdra, tkanka fgczna, tkanka
thuszczowa podskorna, miesnie, naczynia
krwionosne 1 limfatyczne).

Dziatanie Glebokiej Oscylacji zostato
potwierdzone klinicznie:

o szybki efekt przeciwbdlowy

e dziatanie przeciwzapalne

e szybkie wchtanianie obrzekow

® wspomaganie gojenia ran
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Body Weight Support Treadmill Training — a systematic
review of meta-analyses

Trening chodu na biezni z odcigzeniem masy ciata — przeglad systematyczny metaanaliz

Marcin Btaszcz!(A.B.C.D.EF) Beata Stach?2EF)

Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie /
Faculty of Rehabilitation, University of Physical Education in Krakow, Poland
2Zaktad Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw /
Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, Jagiellonian University Collegium Medicum, Krakow, Poland

Abstract

Aim. Although the effectiveness of Body Weight Support Treadmill Training has already been confirmed in
various patients, its superiority over other physiotherapeutic interventions is unclear. The aim of this review
was to compare the effectiveness of BWSTT in relation to other methods in various patients group.

Material and methods. A systematic review of meta-analyses was performed with: Cochrane Database of
Systematic Reviews, MEDLINE and PEDro from the beginning until January 2019. 1775 publications were
identified, of which 4 metaanalyses and one systematic review were included.

Results. BWSTT was more effective than other physiotherapeutic interventions in short-term increasing gait
endurance and speed in stroke patients walking independently, and in improving functionality after hip
replacement. In terms of: increasing the chance of independent walking, improving gait endurance and speed
in dependent stroke patients; increasing walking distance and speed after a spinal cord injury and increasing
the walking speed and cadence and stride length in Parkinson's disease BWSTT was not more effective than
standard physiotherapy.

Conclusion. The use of BWSTT may be beneficial for stroke patients who walk independently and at people
after hip replacement. In the other areas, insufficient evidences were found.

Key words:
Body Weight Support Treadmill Training, gait, body weight support, systematic review, meta-analysis

Streszczenie

Cel. Mimo iz potwierdzono juz skuteczno$¢ treningu chodu na biezni z odcigzeniem masy ciata (ang. Body
Weight Support Treadmill Training - BWSTT) u réznych pacjentéw, to jednak jego wyzszos$¢ nad innymi
metodami fizjoterapeutycznymi jest niejasna. Celem niniejszego przegladu byto poréwnanie efektywnosci
BWSTT w stosunku do innych metod w réznych grupach pacjentéw.

Material i metody. Wykonano przeglad systematyczny metaanaliz poprzez: Cochrane Database of Systematic
Reviews, MEDLINE oraz PEDro od poczatku az do 12 stycznia 2019 r. Zidentyfikowano 1775 publikacji,

z czego uwzgledniono 4 metaanalizy i 1 przeglad systematyczny.

Wyniki. BWSTT byt efektywniejszy niz inne metody fizjoterapeutyczne w krétkoterminowym zwiekszaniu
predkosci i wytrzymatosci chodu u pacjentéw chodzacych niezaleznie po udarze mézgu oraz w poprawie
funkcjonalnos$ci po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. W zakresie zwiekszenia szansy na niezalezne
chodzenie, poprawy predkosci i wytrzymatosci chodu u niesamodzielnych pacjentéw po udarze moézgu;
zwiekszenia predkosci i dystansu chodu po urazie rdzenia kregowego oraz zwiekszenia predkosci, kadencji
chodu i dtugosci kroku w chorobie Parkinsona BWSTT, nie byt efektywniejszy niz standardowa fizjoterapia.
Wnioski. Stosowanie BWSTT moze by¢ korzystne u pacjentéw chodzacych niezaleznie po udarze mozgu oraz
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. W pozostatych obszarach nie znaleziono wystarczajacych
dowoddw.

Stowa kluczowe:

trening chodu na biezni z odcigzeniem masy ciata, chéd, odcigzenie masy ciata, przeglad systematyczny,
metaanaliza
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Introduction

Body Weight Support Treadmill Training— BWSTT is a ga-
it therapy in which a patient walks on a treadmill and is
connected via a harness to an assistive device. With the
help of the assistive system we obtain Body Weight Sup-
port (BWS), as well as patient insurance. Due to the solid
construction supporting the body weight, even a patient
with insufficient gait skills in natural conditions can
repetitively practice complex gait cycles on the treadmill
without fear of falling [1, 2]. The theoretical background
for this therapy included activation of presumed spinal and
supraspinal gait pattern generators [1, 3]. At the end of the
90s, BWSTT seemed to be a promising approach to gait re-
education in neurorchabilitation [4]. It has been observed
that even a patient moving on a wheelchair every day, du-
ring a 30-minute BWSTT session, can perform up to 1000
steps, i.e. 10 times more than during conventional physio-
therapy [1, 5]. It has been also shown that high frequency
and task-orientation significantly favour brain neuroplasti-
city, which in turn translates into the effects of rehabilita-
tion [6, 7, 8, 9]. In 2014, a meta-analysis of 467
randomized controlled trials (RCT) including over 25 tho-
usands of stroke patients indicated the significant effecti-
veness of intensive high repetitive task-oriented and
task-specific training in poststroke physiotherapy [10]. Al-
though current meta-analyses and systematic reviews indi-
cate the efficacy of BWSTT, despite the above-mentioned
premises, the effectiveness compared to standard physio-
therapy is limited [11, 12, 13, 14].

Aim

Analysis of the best scientific evidence through a review of
meta-analyses on the effectiveness of BWSTT in comparison
to commonly used physiotherapeutic interventions along with
an analysis of the number and characteristics of subjects, as
well as the way of conducting BWSTT and control interven-
tions.

Material and methods
A systematic review of meta-analyses and systematic reviews
including BWSTT in currently studied patient groups.

Literature search strategy

A systematic review of electronic databases including: Co-
chrane Database of Systematic Reviews (CDSR), MEDLINE
and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) from the be-
ginning until January 12 2019 was conducted using keywords
with a wide application: ,,treadmill” and ,,Body Weight”. Pu-
blications whose i.a. title or abstract contained one of these
words were searching for to identify as many areas as possible
in which BWSTT was studied, but could called differently. Fil-
ters were used on Meta-Analysis (MEDLINE), Cochrane Re-
views (CDSR) and systematic review (PEDro). Complementary,
systematic reviews were also searched for through the combi-
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ned search for "treadmill" AND "body weight”. Then, the
summary results of the meta-analysis or its subgroups (e.g.
specific to the patient's functional state) were analysed. If the-
re were statistically significant (p < 0.05) differences in sub-
groups (e.g. the effect of intervention differed between
dependent and independent persons in walking), the results
for both subgroups were presented in Table 1 separately.
Meta-analyses that contained at least one RCT with above 20
patients and treadmill training with body weight support as
the studied experimental intervention were included. In the
specific patient group, only the most recent meta-analysis was
taken into account. In the case of case series or other non-
controlled or non-randomised trials, as well as studies in
which BWSTT was only one of the elements constituting the
examined factor, they were not included in this paper. If the
meta-analysis included BWSTT collectively with other inte-
rventions, subgroup statistical analysis was performed for
studies involving only BWSTT, obtaining pooled mean diffe-
rence with the Review Manager 5.3. The standard statistical
significance level (p < 0.05) was used for the concluding.

Results

There were 293 Cochrane Reviews, 1 452 meta-analyses in
the MEDLINE and 30 systematic reviews in the PEDro da-
tabase identified. Of the 1 775 titles, 4 meta-analyses who-
se met all inclusion criteria and one systematic review were
included. The results are presented in Table 1, which pre-
sents both areas in which BWSTT was more effective than
control interventions, and those in which superiority was
not demonstrated together with the characteristics and
number of subjects and the interventions to which BWSTT
was compared, and the parameters with which BWSTT was
used.

Discussion

Based on the cited meta-analyses, body weight support
treadmill training can be considered as more effective
than standard physiotherapeutic interventions in stroke
patients walking independently (with or without
orthopaedic aid) if we want to achieve short term
increase of walking endurance and speed. However, the
significant difference in effectiveness disappeared after
about 5 months [10], what could means that patients
should continue walking to maintain the effects. One
RCT of high methodological quality (7 points on the
PEDro scale) indicated the effectiveness of BWSTT
after total hip arthroplasty in improving overall
functioning, activity of the gluteus medius and range of
hip extension immediately and one year after the
intervention [14]. In other areas, meta-analyses did not
show  superiority of BWSTT over another
physiotherapeutic methods. The results for other patient
groups, whose due to the lack of meta-analysis or
methodological values have not been included in
Table 1, are be briefly presented below.

www.fizjoterapiapolska.pl



s (izjoterapia polska

‘(tpuowr 7°¢ F 7'y oFe1oAe)
dn-mofjoj panpatjos Jo puo aup 1e (sjuedionred
“dn-AOj[o Ul OURIYIP JEOYIUBIS O 8€€) 1O 6 Ul 20UAIIp JUEOYIISIS Ot
sem 1ot [, ‘suonuoAiojul AdedyoisAyd Joyjo a1om 1ot JOAMOH (%6€ = o] Aneuaioaey

(i AU S0URIMPUS SUR[eA SSEAIOUL  JO [OA] *$00°0 =d ‘8929 0} p1'T1 1D %S6) dn
Apueoyudis pip syuoned axons Sumyem [ LSAE JO NOARJ UI W [¢'9¢ Sem dOURINDUD  -MOJ[0] PANPAYS JO PUS AU} J& PUE JUSUeal
unjuapuadapur 1o} ] SAE JO asn oy ], Sunyiem J0J 0uIRRIP teattl pajood ay |, AU JO PuS AU Je (L) S0UBINPUD FUD[eA\
(tpuow ¢ F  9FeIoAL)

dn-mofjoj panpayos jo puo aup 1e (sjuedionred
01S) LOY T Ut 20U1Ip JUeSyIuBIS
O 0s[e 1M A1, (%0 = 65'0=d ‘TT €1
01 TH'€7 1 %86) W 60'S- SeM 0uaiIp

“jons Joye spuared Sunyem uedw pajood Ay [, "9ourmpus Sunyjem
urjuspuadop ur suonuoAIuI Surseasour ur suonuoAzdu dnnadelaporsAyd ‘dn
onnadexapoisAyd oo uep arour JOUJO PUE [ [SME USMIOq SIOUARYIP  -MOJ[Of PAJNPAYOS JO PUS AL J& PUB JUSLLIEAD
Q0URINPUD Suy[EM 9sEAIOUT JOU PIP I SME JUBOIUSIS AJ[eOnSIeIS Ol A1oM QI AU JO puo oy Je (L) souRIpPUS SUmeA\
“(tpuowr
'€ F 6 riAe) dn-moyjoy pappayos
dn-Mo[[0J UT 20URIIP JUBIIUTIS OU JO pud aup 1e (siuedionred ge¢) 1Y 6 Ul
Sem 1oy [, “suonuaAIojul AdeidujoisAyd Joujo  90UIIPIP JUBOHIUSIS OU AIOM L) JAIMOH
A parediiod Aoojoa Sunjjes aseatt %y =1 “1000°0>d *L1'0 9 90'0 ID %S6) dn
Apueoyiudis pip sjuoned oxons Sunjem [ ISAE JO INOAR] UL SAU [ () SeA AJIOO[OA  -MO[[0} PA[NPAYDS JO PUD L) J& PUk JUSLLEAT)
urjuapuadapur 10y .1 SAE JO 9sh Y], Sunjiem J0j souIepIp teat pajood ay |, A JO pud aup Je (S/wr) paads Sunyesy
‘(tpuowr §°¢ 9 a5e1AAR)

dn-mo[[0} pa[npaYos Jo pua aup Je (Syuedionied
956) SLOY € Ut Q0UAIRIP JUSYIUSLS
Ou 0S[e MM AT, (%0 = TS0 =d
“€0'0 01 90'0~ 1D %S6) S/ 1070~ Se
QouasaIp ueau pajood oy ‘paads Sunjem
‘axoxns Joye syuaned Sunjiem urjuepuadep  Sursearour ur suonudAzu opnaderatpoisAyd dn
I suonuaAIR dnnadeaporsAyd Joto ey OO puR I I SME UooMIaq SSOUAIPIP  -MO[0] PANPAYS JO PUS L) JB PUB JUSLIEAT),
Qo paads Funy[em oseaIour J0u pIp [ISME  JUBdIUSIS AJ[eonsie)s ou alom Ay |, A JO puod A Je (S/ur) paads Sunyresy

“(puow 7°¢ F 7'8 95eI0AE)
dn-mofjoj painpayos jo puo aup 1e (sjuedionred
$87) LY § Ul 0URIRJIP JUBDIUSIS
Ou OS] 1M A1 L, (%0 = oI ‘7610 =d
“20°0 9 200~ 1D %56 0070 OUAIPIP (Spre orpadotio JO 351 91 10 oULISISSE
‘suonuaAz AderapoisAyd oo uery 3jsu) suonuaAzur AderayporsAyd oypo  2Anae Jo dassed [euosiad uo souepuadap) dn
atow sjuaned axons Je Apuopuadopur Junyem i paredwioo Apuspusdopur SUR[EM JO  -MO[[OJ PA[NPAYIS JO PUS A Je PUB UL
JO 00UBYD QL) SSEQIDUTJOU PIP [ISME  90ULL A SLIdUI Jou pIp L TSME TRPAQ  JO Pud dtp J& Sunyjem ur douopuadopuy

uoisnjouo)

syinsai sisAjeue-ejo N

awoonQ

SUONUIAIAUI [0.)U0I PUB [, [ SAAL SUNINPuUod Jo Aea Y} SE [[oM se ‘sdno.ag parpnjs Jo Joquinu pue SINSLINIBIBYD Y} YIIAM J19YJI30) SINSII SISA[BUB-E)9UW JO Algwuung | dqel,

“UONEM]IGRYAI [BUONUIAUOD O} UODIPPE UL IO
LLSAG AJuo paAteoar dnoi3 [eyusunadxg
‘S|feIpuey] 31 pjnod spudted ey
“SUOTURAIJUT papodar ST o Jo JieH uaned pajsisse

J1e3 1auo pue spotga [eoidojoisAydomou  Ajoanoe jsideratporsAyd aup ST JO %0f Ul
‘Suryojans ‘Sururen pajusLo-yse) ‘S[IRIpURY Ul “pasealou AJjenpei3 sem paads ) jey) pajou
“Kpiqow ‘ouefeq SuruayySuans ‘Sururen e sem 11 LY JO %08 UL (paonpar Affenpeis ‘uosiAIdns 10 dour)sisse
[RUONUSATI00 ‘100 SUOLE asn a1dm ST Y AJ[ensn) o4/ F | € —oeioak to poddns jySiom  [euosiod jnotpim nq wianed jie3 pogumsip e
IO U1 ‘1Y 1 - Sunem punoidIon0 ipasn  Apoq {(SUOISSIS [ F ()7 95RIAR) SOM 9 UM (PIe J1eS B INOIM JO THIM) JasUo Aprys

Auourod jsowr oy 1, ‘dnoid reyusuedxd -4 10j yeam 1ad saum ¢ (U 7| F 44, 23e1oAe) Je sioopur Apuspuadapur payjem oym sjusned

S Ul S UONUDSAISNUI [ONU0O JO SWIL], LLSME UM )€ :asn AUOWILIOD JSOWIAY T, 90X €t SWPNIoU S5 01 JO [e101 Y

L
[EUOURATIOO 0} UOIPPE ULI0 1.1 S\ AJUO
PaArdar dnois [ejuawiadxy ‘S[reIpuey ash
Pnod syuaned jeyy papodar [ ¥ duQ Ned
spuaned pajsisse Ajanoe (sisidesorpoisAyd
7 soumawios) JsiderdporsAyd
A SLYJO %409 W ‘Paseasout Ajenperd
“SUONUSAINUI J1eS JoUPo sem paads atp Jer pajou sem 31 ST JO
pue Sururen J1paedorLio PAjUSLIO-SSEI-UOU 958 U ‘(Paonpar ATjenpeid Ajensn) o6 F €€
‘Bururen dwor] pasiatadns Fururen feuonouny  — d3eioA. uo poddns JySom Apoq {(Suoissas
SAISUaI Sunyea punoigiono Sururen e 6 F 7T 9BRIOAR) SHOOM § JO FRIOAR UB *JoSUO0 AP)S 1 UOISIAIANS 10 QOUB)SISSE
PATeIUOLIO 3k :pas() “dnois [muswiadxs  of Seam Jod souu ¢-¢ (U 67 F 6 33rioaL)  oanoe Suumbar 1o Sunyea jou sjuoned
SYIILSEIUOIUOAINIT[ALOIH OIS LISME Ul O :pasn AJUOWIOO JSOW YL, OIS 6€9 SUIPNJOUI ST S JO [e10) v/

“spotpowt “UOBMIGRUQI [EUONUIAUOD
TeaiSojoisAydomau ‘sreq fofjered s 0) uonIppe uI Jo 1. SAF AUO POAISOAI
Sururen uoneNQUIL [EUORUIAUOD ‘S81010xd  dnoi3 [epusumadxy “s[reIpuery asn pjnod
PaRJUALIO -YsE) ‘doue[eq ‘FumuaypSuans - sjuened sawmatog “aouesIsse Jsideioy) aAnoe ‘uoistAzdns 1o oue)sisse
BuIyoIonS :pasn STy SWIOS Ul AQANBWIA)Y (M pue paads pasearour Afienpesd ypim pue  [euosiad noupim jng wiayed J1e3 pagrnysip e
“Fururen Sunjjem punoIfIoNo :21om UOWIIOd  Pasealodp Affenpeid sem jetp poddns jySiom gy (pre J1es e Jnoyim Jo tpIm) Josuo Aprys
Jsowr dy [ ‘unr ()9-0¢ — dnois [ejuotmiodxs  Apoq 9/40€ SeaM 9 J0j yeam Jad saum G-¢ Je soopur Apuspuadopur pasem oym sjuared
SYEULSEIUONUO AN GIUOOH O/StIL T LISME UIL (O :Pash AJUOWILIOD JSOW AL, 201S 7/ SUIPOUL ST 81 JO [£10}Y

“UOIRIIIGRYI [EUODUIAUOD
0} UONIPPE U110 1 | SME A[UO paAIaoar
dnoi3 eyuotumiadxF ‘S|rRIpUEY SN P[nod
sjuaned ey poyiodar S5y oy Jo JeH s
spuaned pajsisse Ajanoe (sysideratporsAyd
“SUOTUSAIUI J1e3 IO 7 seumawos) jsideratporsAyd
Ppue Suryojans ‘Fururen feuonouny pue s Y ST JO %679 Ul ‘pasearoul Afenpeid
QAISURJUI ‘Fururen mnaoﬁwcobw PuR S[rIpURY  SeM paads au Jey pajou sem It ST JO %S/
U QIpqour ‘aour[eq ‘TeuonuaAU0o Sujem  u ‘(paonpat ATjenpri3 A[ensn) o[ F 87
PUNOISIOA0 Pasn SIIO SUOUIE S| Yy 10 - Feiaa. uo poddns JySiom Apoq {(suorssas
ur 1Oy € — Sururen -)1eS payejuaLIo -dse) 71 F ¢ 95e12AR) S00M § JO dFRIAR UR JaSu0 Apnys Je uorsiAzedns 10 20uB)SISse
“10M UOWII00 J50u Y [, ‘dnois [euawmadya 10y spam Jod soum ¢-¢ (U 7 F 7p oSeoar)  oanoe Suumbar 10 Sunyiem jou suaned
S Ul S UONUDAISNUI [ONU0O JO SWIL, LIS Ui ()¢ :pasn AUOWLIO JSOWI AL 01 §¢/, SUIPNjout ST Y 8 JO [e101Y

“UONEJIIGeYQ [EUOUSAUOD
0} UONIPPE ULIO [ JSME AJUO PaAIosar
dnoi3 peyusumadxy “s[reIpuey asn pinod ‘uoistAzxdns 10 aoue)sisse
“SUOIUSAISUL syuaned yerp papodar sy Ap Jo ey we8  Teuosiad jnopim jnq weped j1eS paganisip e
J1e3 Jaypo pue spopou eordojoisAydomou  spuoned pajsisse Ajoanoe (SisideiotporsAyd A (PIe J1e3 © JNOPIM 1O PIA) J9SUO
‘Sumyojons ‘Sururen [euonouny pue 7 soumawios) JsiderapoisAyd ot pue %Bm Je s100pul Apuapuadapur pay[em oym
1S QAISUSUI PUE S[TRIDUEL] UL ,choéwcobm paseatour AJenpeid sem paads ot jeup pajou  sjuoned ajons 9g¢ — 1Y [ PueIosuo Apms
AN[IqO ‘90UB[Eq TRUONUIALIOO ‘PASN SIOYI0  SeANJ1 ST )Y JO %G/ U ‘(poonpal Ajjenpess 1. uoistazadns 10 90UBISISSE 2A08 parnbar 10
Suowe ‘S 1940 Ul 1) — Suruen res - A[[ensn) 9,6 F (¢ — o5eIoar uo poddns jySiom syfem ), uprp ogm sjuened oxoxs 18~ 1Y 8
PRRIUALIO 3B} ‘1Y £ — SUR{[EM punoisIon0  Apoq {(SUOISS3S €] F [ 7 TeIoAR) SeoM 9 :Sunyiem ur juspuadapur
:210M UOWILIOO Js0u Y [, “dnoi3 [eyuotumodxa 1of yeom Jod soum G-¢ (Ui g F G¢ 93rIOAR) puejuspuadop arom oym sjuared (11l L10T
O UI S& UONUDAISIUI [OBUOD JO SUUL], LLSME UMt )¢ :pasn AUOWIIOd JSOW Ay [, 1S O[] SUIPN[oUL SLY 61 JO [B10} Y Z]OUIN

IMOULS

sjuaned uonesijqnd
BAljeUIB)|E ‘UOHJRIND JUudWIRal} JO SIIISIIBYORIRYD pue Jaquinu  JO Jeak
‘poddns jybiam Apoq % ‘LISME €10} {(SLOY) s|ely pejjoyuod  ‘oyjne
Bunonpuood jo Aem ay | paziwopueu Jo JaquinN )siig

Kem anneusadyje fuoneinp
juawijeal) ‘suoijuaniajul
|os3u09d Buonpuod jo Aem ayj

www.fizjoterapiapolska.pl

70



(%0=4l *L90=d ‘€0 0} 800~ D) T0'0 Sem
QouampIp ysry no Suiddoxp syuedionred jo
aA0qe se 3[SLI Q) 9SLAIOUI J0U PIP [.] SAE JO asn Ay [,

©%0=d 1¥0=d"LL8
0146 '€~1D %S6) LLSME JO noAey ut dais
19°7 2duIRIp ueaw pajood ], “20uped
Suraoxduuy ur suonuaAzjur opnaderayorsAyd
IOI0 PUB [, SME USoMIaq SOUSIIP
aAoqe se JUBOTUSIS AJeonsIeIs Ou Q1M Aoy |,

(%0 = "L00=d"LI'0 O}
10°0—1D %56) LLSA\E JO IOA®J UL Wi §()'(
ouaIYIp teattt pojood oy Gh8uR] opLIs
Sursearour ur suonuaAzu opnadeiatpoisAyd
JOUI0 pue T SAE US2M}Oq SOUIPIP
AAOQE SB JULOYTUSIS AJ[EINSIIZS OU Q1M Q1Y [,

%60=2I‘1T0=d ‘€70 0 01’0~
1 paydaooe syuaned 1D %86) LLSM JO INOATI UT S/ /[0 Ser
‘Jes Sem T T SA\E 9SEasIp S,UOSUDMIE] YA Q0URIOPIP tedutt pajood a1, “paads Sunyem
sjuoned ur suonuoAsoyu onnadelotporsAyd  Suisearour ur suonudAur opnadesayoisAyd
JOUJO LB QIOUI 20UAPED pue paads pue JOUJO pue [ [ S USaMIOq SIOUAIP
Q0UB)SIP Sunj[eM 25e1du1 J0U PIp LISME JUROYIUSIS AJ[EINSIEIS OU Q1M 1Y |

0=d
TT0 =d "L00 OV 100~ 1D %56) €00 e
“Jururen QOUAIRIP S oY T, “Sururen j1ed punoiiono
J1e3 punoIZIoA0 Sk dJes sejsnl st Amfur Pue [ ISAE U0amiaq Apueogiudis

pi0o Jeunds i ojdood ur pasn [ TSAME  IOPIP 10U PIP SEM SJUOAQ ASIOAPE JO SAJRI A,

©lL=d
"€L0=d 1€ 0} 1D %S6) Sururen
J1eS PUNOISIOA0 JO INOAR] UI W /— SBM
QURIIP ed Pojood At [, "9our)sIp Furyjem
“Am(ur p1oo feurds ypam ojdoad ur suonuaAtjur  Suisearour ur suonudAuI onnadesatorsAyd
annaderdtporsAyd 1atpo uetp azowr IO pue I, SMF USaMIaq SOUALIP
QouBISIp SuD{[EAM 35EAIOUT 10U PIP [ISME JUBOTUSIS AJ[EONSIES OU AI0M Y],

(%0= o
"LEO =d 0001 010~ TD %S6) Suturen
J1eS PUNOISIGA0 JO INOARJ UL S/UI €()'() — SeA
QouIpIp uedw pajood ay T, ‘paads Sunyiem
“Amfi p1oo reurds ypm ojdoad Sursearour ur suonuaAur opnaderayporsAyd
I suonuaALaIT dnnadeIoyorsAyd Joyio Ueyy  I0YI0 Pue I TSME Ua0MIaq SIOUITP
Qrow paads Funy[em osealour Jou pIp [ISME  JULOIUSIS A[[Eonsne)s ou a1om I,

uoisnjauo9 syinsai sisAjeue-eo

s (izjoterapia polska

Kayes pue Aqedecoy QAOQE SB
JUSUIBAT JO PUS ) B 30UPL)) QAOQE SB
JUSURAT JO PUS A T8 (W) Y3Us] IpLIS 9AOQE SB

“pash seam uoneanpa AJuo sdnoi3 1 Jo auo
U] “3ururen Soue[eq PUL [EUONOUNS QOUBISISAT
“IQV ‘uonou jo oSuer ‘ssaty ‘Sururen
juotEan) JreS AdesotporsAyd prepuelg “dnois [ejuour
a1 JO pua A Je (s/ur) paads Suryres 11002 Sty U Se UONUSAIJUI [OUOD JO U],

ASVASIA SINOSNIIHVd
SJUOAQ SIOAPY QAOQE SE
JUdURL2T AP JO PuR Je (L) 20uLISIp Sumiepy JAOQE Se
'S0[orISqO

(LA ‘S[IRIPUBL] Ul ‘BUIUIEN DIGOIOE ‘0UBISISAL
‘SIOUO U "SASIOIAXA SSAULJ Pue SuruapSuans
‘0A) IO ) U] “UONR[NILIS [BILYI[D
[euoRoUNy 7 UL OS[e pUe pasn Sem Yol poxyj
JuduEAT U0 SA\E UM Sururen e punoigIono [y
1 JO Pud dp Je (S/uur) paads Funyjesy 7 UJ ‘Sururen je3 punoIsIoA0 Pasn SAPNIS [y

AANCNT @IOD 'TVNIAS

Aem aajjeuwsdyje ‘uoneinp
juawijeal) ‘suouaAIajul
awo2InQ Jos3u0d Bunonpuood jo Aem ay |

2A0qE Se 2A0qe Se
QA0QE SE aA0qe Se
QA0qE Sk 2A0qe Se
Juaned

o paysisse JsideroporsAyd ot pasearour
Aqenpes sem paads a1, 4,0¢ 0} 01 wiox
- noddns JySiom Apoq pasn azam (SUOISS3S 47 'saSe)s Jue 29 UYOOH € 03 |
10 7]) SYP9M §- 10} YooM B SO € T [SME U1 3SBASIP S, UOSUDYIE] (it Sjuaned [erlst0T
UIRL G UORIIIQeT Al PIEPUELS UILHIAY 09 Surpnjout [/ ‘91 ‘ST]SLOY €J0 @Oy ZIOWHRIN

Amfin proo ewds

aroqe se iy 0[doad G0g SWAJOAUT ST § JO [E10} Y
Am(ur p10o reuids

aA0qe se pus ofdoad Ge¢ SUIAJOAUI ST )Y 8 JO €10} Y

*dnoi3 jonuos ur se
UONEN[IqRYI [RIOUST QWIOS PIAISAI OS[E
LISME Surareoar sdnoid sy 1sow up
'sdas Jo Jaquunu ot uo Ajurewunid pasnooy
SEA QUO PUY "PISN SEM UONR[NTIS
[BUOBOUIY [29LOJ]D [BUOKIPPE ‘ST
¢ ug 'sysidexoyp jo poddns 9AnoE A M
PaJONPUOd s Sururen oy I, “PIseaIout
Ajrenpeis sem paads T, syoom
71 107 djeam 1ad sowm ¢ -poddns jySrom
4poq %0 0} 0 ‘(LIS Smpnjou) Amfu pioo feuids et Lioz
UONUSAIONI [BJUdLILDAX0 U G (s 9[doad ¢/ ¢ SUWAJOAUT ST Y 6JO[EIOVY  ZIOYIYIN

Aem anneussye sjuaned uonesignd
fuonjeanp juawjeal) ‘oddns  Jo solslI9)ORIRYD pUB JaquNU Jo Jeak
1ybiam Apoq % ‘LISME 1ejo} {(SLOY) s|ely pejjoyuod  ‘Joyjne
Bunonpuod jo Aem ay | paziwopuel Jo JaquinN Isii4

www.fizjoterapiapolska.pl

72



s (izjoterapia polska

[PAU2IUL 20UBPIU0D — [1) ‘AJ10U2T0.12]2Y 2]GDAIPISUOD
A0 [PRUDISGNS ‘2p42pout Ajaandadsal juasaidad Avut 94500 [-%S/ 410 %06-%0S 40 %09-%08 “1unriodul 2q 10U 1yS1ul 940 -%() = ] A112U2304212Y [0 [242] = ] ‘IDIL] PA]]OLHUO) PASTUOPUDY — [DY Sutuipd] jjiupvad] Lioddng 13124 dpog — [ ISMY

‘0S1 0} 00 woiy dnoi3 [0nU0d At Ul PUL UOISS3S L)
ur sdais (S 010001 Inoge patiopiad sjuaned ‘dnois .S oy ut ‘sorewmso ssidenoy
0) SUIPI0JI. TAOIOA] ‘AndIuAS 1daoxa sijeurered [e ur paurewar justudAoidur oy ‘dn ‘SIS Pue 00} AU U0 Sururenar jed
‘AdesotporsAyd prepue)s uey Aot -MOJ[0} JO Jek © 10V (5070 < d) ApueoyuSis 19[1p jou pip paads Sunyep (1000 > d) 1oneq TN 0} Surpioode siosuaxa diy pue s10pnpqe jo SuruayySuans pasn osfe dnoid jonuod Ay,
AnouruAs pue paads j1e3 aroxdwr joupip 940 Sem 31e3 Jo AnawAs ayp pue (100070 > d) Jomo] ,8°9 sem ogap dig oy (1000 =d)  AdeiotporsAyd enpiarpur Joypo ypim uI (g pue ‘paads pasearour Afenpeis e yim poddns
LLSM UONUSAIONI O JYE TeIK QU0 PUE  IOUSIL %S [ SeA A[OSTILL SNIpALL SNIN3 oy JO ANATOE At ‘dn0I3 | TSME AU Ul udUean 14SIom APoq 94G T YA pasn AJ[euonippe sea | [ S Uit G- ‘dnois [ejustuniadixo oy up
Joye Apoanp yjoq uoisud)xa diy jo oSuer pue At Jo puo A Iy (3eam § sA ¢) dnoid [onuoo ay) ue Jouoos sayoILd pauopueqe dnoid ‘ood Sururunms oy ur Adesay dnoid jo ur ¢z pue
snipaw snajnj3 aup Jo Ajanoe ‘Sumonduny L TSME YL (S0°0 > d) ‘reak duo Jaye 7§ 0) dnois [onuod aup pue g6 0) pasoidun dnos  uonezijiqouu jutof dAissed jo unu () 0} (7 pue (punosenjn ey ‘Ogessewr ‘5+0) sampaooid (are9s o1 ur 21098 /) Aisejdompe [oz]
1120 2y paoxdwr Apuedyudis [ISME  LISME o ‘aireuuonsanb uonen[ead [euonouny strep au ut sjutod (001 Jo 10) g woxy  aAissed jo uw (¢ Surpnjout ‘skep [ Jof AdexagorsAyd jo uru ¢ poarecar syuaned [y dry [esoy 1aye juened g Swpnjout [17] LOY 1 600 OIEUON

INHWHOVIdHA dIH
‘Kefop
[eIuRwdO[OAID JO YK QJRIOPOUL I SUBJU V%EL = ‘770 = dueogiudis “WIES) UONUDAIONI A1ed pue JopiAcid
10 QUIOIPUAS UMO(] PeY] OUM UIP[IYO Ul AJ[eonsie)s J0u Sem SOUAIIP L Jnq (sdoys ared y[eay oy Aq paquiasard sem Jewy Ajanoe *3UIOIPUAS UMO(] PEY OYM UIP[IYD 10 Aejop
AdexaorsAyd [euonipen ey azow Sunjlem (7’1 01 8€°S— 1D %S6) Jaise) stpuowr g0’z Juspuadopur ] Suruwoad Jo Aiiqissod Aue Se [[om SE S0aM B 201M) UONUSAIUI [enawdo[AdD JO YSLI QJRIOPOL T SjUBJuI
JO IS A AJRIOEO0E J0UPIP LISME  SUD[EA Payels UAIp[Iyo ‘dnoi3 [ [SAE U 1811 o) Sunjjes juopuadapur j0 1su0 Jo 03y [[rupean noypis AdeiooisAyd feuonipey, 9A0qE B 8¢ Swpnpout [6[ ‘311 SLIY TJO [E10}Y
(§20000=d) *LT'L—96'€C—
1D %86) 19'1- Suow 91 ut pue (10000°0
>d 99'6-91 691710 %56) LIS 1—
stpuou | 10§ sem sdnoi aup usamaq
“SINSAT U JOFE P[NOD LM USPO QOURIQIP ULl PAYSIOAN “[[ILIPLAT) Ay U0
ss9] Adexaup pasn dnoi3 [onuoo oy 10AMOH  Suny[eM o[IyMm J00J Jef} dU JO JOBIL0D JoJedId
“SAI[IQESIP JOJOWIOINAU 0] SLI SJRIOPOUL 00 UIA 10BJUI0D 100§ JO SuruuiSaq ayp ur
i sjuegur ut AderayporsAyd [BuonuoAuod  9seaIoap JURSHIUSIS B Sea 1) 93e JO Sypuo “(Surddays [upean Suump
uey row Aipenb days aseaour pip L 1SAME 9] Pue ()] ueamaq ‘dnoi3 T ISME U] 1980 e shsiaa 30) Sutop 100f) Anenb dayg JAOQE SB aA0qe e dA0Qe SB
“UBD) UONURAIIUT AJTe pue Jopiaoid ared
[eay zioy Aq paquosald sem jeq) Aranoe
Aue se [[om se AdexauoisAyd [euonipen
PAAIdAI OS[e ASU [ “JefJ 193] 1oy Ae] P[nod
“SAIIESIP J0JOLI0INIU JOf (TT0=d ‘SETT 9 €97 1D%S6) Sds Ao yeq os varpyd a1y papioddns sjuareq
3isu apesapou tia syuegur ut AdesapoisAyd  asow uwy9¢  Aq sem asap dnoid [ 1SME s () ~xoudde paads ‘sdais juspuadapur ([-¢ 1110z
JRUONUDAUIOD Uet]) 210w Aduanbary uy “sdoys atp Jo Aousnbaiy oty asearour “(qpuowr “UONUOAIONII [[TpLal) QAR 0) YoM B SABP G JO I SAAE UM “SAIIGESIP JOJOLOINAU 10] Sk SJRIOpout [orpnD
days Furyfea osearout jou pip LISME Apueogugis jou pip [ [SMEJOSNaYL 9 Jeouaped) nuitu rod Aousnboyy doig oy AdesaorsAyd Apjom oom], - -g U UAIP[IYD 110y) pajonpuod sjuated pourer], i sjugjul gz Supnjout [1] LY [ -UnuoeA

AVTHA YOLOWOYHANAN 4O MSIY LV HOV 4O SUVHA XIS HHANA NHIA'TIHOD

Aem anpeusaye sjuaned onesijqnd
Kem anneusadyje ‘fuoneinp fuoneanp juawjeal) ‘poddns  jo sonsuIv)OLIRYD pUB JAqWNU Jo Jeak

juswjeal) ‘SuopuAAIBUL 1yBiam Apoq 9%, ‘1 1SMg 12303 {(SLO¥) SleL pajjoiuod ‘oyine
uoisnjpuo) sj|nsai sisAjeue-ejap\ awoonQ Jo13u0d Bunonpuod jo Aem ayy Bunonpuod jo Aem ay| pazjwopuei Jo JdquinN }sdid

www.fizjoterapiapolska.pl

74



fizjoterapia poiska  n——

Multiple sclerosis (SM)

A systematic review from 2012 indicated that treadmill tra-
ining with or without body weight support or robotic-assisted
gait training can significantly improve speed and endurance of
walking, stride length and double support time, and functio-
ning in patients with SM. However, due to the combination of
various interventions in the analysis and the small number of
research on BWSTT alone, its effectiveness in SM cannot be
determined [22].

Cerebral palsy (CP)

In the field of CP, Multu et al. conducted a systematic review
that did not include any RCT, the groups were small, the func-
tional level diversity was high, and the quality of research po-
or. Despite the improvement in high motor skills, functionality
and gait parameters through BWSTT, several studies did not
achieve statistical significance [23].

Spinal cord injury (SCI)

Santo et al. performed an analysis of 5 studies on the effect
of BWSTT on muscle trophism after SCI. Most commonly,
48 twenty-minute BWSTT session were used with the assi-
stance of at least 2 therapists. Baseline body weight support
was 30 to 60% and was reduced with time and with
a simultancous increase in speed. It was examined that,
after training, both the strength and trophism of the lower
limb muscles, measured morphologically and by imaging
tests, improved [24]. BWSTT has also been shown to redu-
ce bone loss after SCI [25]. In turn, Donenberg et al. per-
formed a systematic review of locomotor training in
children after spinal cord injury (between 0 and 18 years of
age). Of the 11 studies included, there was no RCT. Like
other interventions, BWSTT was effective in improving ga-
it, but the evidences in this regard were too weak [26].

Muscular dystrophy

A study by Berthelsen et al. showed an improvement in wal-
king endurance by 8% and dynamic postural balance by 13%
in people with Becker muscular dystrophy after 10 weeks of
BWSTT with a BWS of up to 80% [27].

Amputation

In the Highsmith systematic review [21] 2 publications were
identified. Lamberg conducted 12 30-minute walking sessions
on the treadmill among 8 patients at least a year after amputa-
tion of the lower limb, in which 4 people had 30% BWS thro-
ugh the harness (gradually reduced by 5%), and the other 4
without the harness and BWS. Both in the 6-minute walk test,
Time Up & Go, walking speed and step length variability,
both groups improved (which also remained after 4 weeks of
no training), but there were no significant differences between
the groups [29]. The second study was a case report which
showed that in a patient with bilateral transfemoral amputation
8 sessions of treadmill training with 50-60% BWS combined
with physiotherapy increased the distance from 75 to 500 m
and walking speed from 0.07 to 0.3 m/s [30].
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The way of body weight support and training conditioning
Apte et al. performed an analysis of 32 studies in the field of
the effect of body weight support on gait characteristics. It
was shown that with increasing BWS, the kinematic and
spatio-temporal parameters of gait did not change as much as
the joint moments, muscle activity, energy cost of walking and
ground reaction forces reduced. Up to 30% BWS joint trajec-
tories have not changed significantly, which means that this
level of BWS can be used without unfavourable modification
of spatio-temporal parameters of gait. However, a higher level
of BWS can be beneficial due to the patient's specific needs
(SCI, muscular dystrophy) [31]. Patil et al. examining 4 pa-
tients with a electronic tibial prostheses in vivo also showed
that an increase of BWS reduced forces interacting inside the
knee joint. The authors suggested that BWSTT could be an ef-
fective tool in the rehabilitation of patients after lower limb
surgery [32]. Body weight support is also obtained in therapy
with the use of robots for gait re-education, ¢.g. Lokomat.
A systematic review of Merholz et al. estimated that for every
seven patients who would additionally receive electromecha-
nical-assisted gait training, one of these person could be pre-
vented from dependency in walking [33]. In turn, in multiple
sclerosis BWSTT with the use of a harness and Lokomat was
similarly effective [34]. In the scope of recommendations for
non-outpatient patients, a walking speed of 0.25 m/s is re-
commended, selected according to the possibility of the affec-
ted limb, and BWS not greater than 30%. During therapy, the
treadmill speed should be increased gradually, and BWS pro-
gressively reduced as soon as possible [1]. Higher speed, in
turn, positively influences gait spatio-temporal parameters and
activates locomotor central pattern generator [1, 2, 31, 35].

Limitation

The limitation of this work is the lack of a separate RCTs re-
view, due to the wide scope of material. This means that the
results presented in this review are current as at the date of pu-
blication of the relevant meta-analysis. Another limitation was
that due to the large range of material included in the meta-
analyses, the authors often analysed various control interven-
tions collectively, making it difficult to determine from which
interventions BWSTT was more effective [11].

Conclusion

Considering the current meta-analyses, it is worth additionally
using body weight support treadmill training in stroke patients
walking independently, if we want to achieve short term incre-
ase of walking endurance and speed, and if we want to impro-
ve the functionality and fitness of the hip after hip
replacement in the long term. No strong evidence was found
in other areas to indicate superiority of BWSTT over other
physiotherapeutic methods. The optimal and most commonly
way of conducting training is BWS up to 30%, followed by
a gradual BWS reduction with increasing treadmill speed and
patient adaptation to a given speed. The training takes place
usually with the assistance of one or two therapists.
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