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Povzetek

Izhodisca:

Naprava 3D Newton je visokotehnoloska naprava, ki je name-
njena izboljSanju mo¢i misic trupa in propriocepcije pri osebah
z razliénimi diagnozami, med drugim tudi s skoliozo. Rezultati
nekaterih §tudij so potrdili vpliv na ravnotezje. Z manjSo
pilotsko raziskavo smo Zeleli primerjati u¢inkovitost vadbe
na napravi 3D Newton s fizioterapevtskimi vajami (SFO),
ki temeljijo na tridimenzionalni samopopravi in stabilizaciji
trupa v popravljenem poloZaju.

Metode:

V raziskavo je bilo vkljucenih osem deklet (starih od 12 do
16 let), ki smo jih naklju¢no razdelili v dve skupini (vadba
na 3D Newtonu ali SFO). Pred obravnavo in po njej smo
opravili testiranje na napravi 3D Newton za oceno ravnotezja

(propriocepcije, test A) in mo¢i misic trupa (test B). Dekleta
so vadbo obiskovala 2-krat tedensko, pet tednov.
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TRUPA MED VADBO NA NAPRAVI 3D
NEWTON IN FIZIOTERAPEVTSKIMI VAJAMI
ZA STABILIZACIJO TRUPA PRI DEKLETIH Z
ADOLESCENTNO IDIOPATSKO SKOLIOZO
COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF
EXERCISE FOR TRUNK MUSCLE STRENGTH
AND POSTURAL BALANCE BETWEEN
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Abstract

Background:

3D Newton is a hi-tech device made for strengthening trunk
muscles and balance. It is intended for patients with different
diagnoses, including scoliosis. With a small pilot study, we
wanted to compare the effectiveness of training on 3D Newton
with the effectiveness of a specific physiotherapeutic program
that is based on three-dimensional self-correction and trunk
stabilisation in improved posture.

Methods:

We included eight girls (aged from 12 to 16 years), who were
randomly assigned to one of two groups: the first group exercised
on 3D Newton and the second group exercise within a specific
physiotherapeutic program. We tested all the girls before and
after the exercise program on 3D Newton to assess balance
(proprioception, test A) and trunk muscle strength (test B). All
the girls attended exercise program twice a week for five weeks.
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Rezultati:

Pri Sestih od osmih deklet smo sicer ugotovili izboljSanje
rezultatov pri obeh testih, vendar izboljSanje pri nobeni

od skupin ni bilo statisti¢no znacilno (skupina 1 — test A:
p=0,534, test B: p=0,158; skupina 2 — test A: p=0,437,

test B: p=0,082). Prav tako nismo ugotovili statisti¢no
znacilnih razlik pri primerjavi izboljSanja testov po SFO in
vadbi na 3D Newton (Test A: p=0,721; Test B: p=0,800).

Zakljucek:

Vadba na dragi napravi 3D Newton ne prinasa bistvenega
izboljSanja ravnotezja in mo¢i misic v primerjavi z vajami,
zato njena uporaba pri najstnicah s skoliozo ni upravicena.

Kljucne besede:
skolioza; propriocepcija; mo¢ misic trupa

uvobD

Skolioza je tridimenzionalna deformacija hrbtenice s prevalenco
od 2 % do 3 % med otroki, starimi med 8 in 16 let (1, 2). V veliki
vecini primerov (80 % do 90 %) vzroka deformacije ne poznamo
in govorimo o idiopatski skoliozi (IS).

Etiopatolosko je deformacija hrbtenice znak sindroma z multifak-
torsko etiologijo (3). V preteklosti je bilo v povezavi z etiologijo
adolescentne IS (AIS) mnogo razli¢nih $pekulacij in nekatere
Studije so se osredotocile na moznost motenj motori¢no-senzoricne
integracije (4). Krivina hrbtenice povzro¢i asimetrijo drze trupa
in to bi lahko vplivalo na propriocepcijo in ravnotezje. Rezultati
do sedaj izvedenih $tudij se med seboj zelo razlikujejo, saj ne-
katere $tudije to domnevo potrjujejo (4), druge pa vpliva AIS na
ravnotezje niso potrdile (5). Razlike v rezultatih najverjetneje
izhajajo tudi iz dejstva, da so bile Studije zelo razli¢no zasnovane
(lokacija, stevilo in velikost krivine). Ena izmed $tudij je pokazala,
da naj bi imele ve¢ tezav na podro¢ju ravnotezja osebe z enojno
ledveno krivino (6), dve Studiji pa, da je ravnotezje slabse pri
vecjih vrednostih Cobbovega kota (4, 7). V studijo, ki jo je izvedel
Schimmel s sodelavci, je bilo vkljucenih 26 deklet z AIS, starih
od 12 do 18 let, s predoperativno vrednostjo Cobb-ovega kota od
42° do 71°. Ravnotezje so testirali na ravnotezni plos¢i pri Stirih
aktivnostih pred operacijo ter tri mesece in dvanajst mesecev po
operaciji. Oceno ravnotezja so izvedli tudi pri 18 zdravih dekletih
enake starosti. Rezultati meritev pred operacijo niso pokazali
razlik v ravnoteZju v primerjavi z zdravo kontrolno skupino. Eno
leto po operaciji se ravnotezje ni izboljsalo, kljub boljsi postavitvi
vretenc, hkrati pa tudi niso opazili slabSega ravnotezja zaradi
zmanjsanega obsega gibljivosti po operativni fuziji vretenc (5).

Zdravljenje skolioz je natancno opredeljeno v smernicah orga-
nizacije SOSORT (angl. Society on Scoliosis Orthopaedic and

Results:

In six out of the eight girls we observed improvement on both
tests, but the improvement was not statistically significant in
either group (Group 1 — test A: p=0.534, test B: p=0.158;
Group 2 — test A: p=0.437, test B: p=0.082). There was also
no statistically significant difference in mean progress between
the groups (test A: p=0.721, test B: p=0.800).

Conclusion:

Exercise on the expensive 3D Newton device does not improve
the postural balance significantly more than the specific exercise
program, so its use in children with scoliosis is not justifiable.

Key words:
scoliosis,; postural balance; trunk muscle strength

Rehabilitation Treatment), ki so bile izdane leta 2011 (1). Med
nacine konzervativne obravnave skolioz pri§tevamo opazovanje,
specifi¢no fizioterapevtsko obravnavo (SFO) in uporabo ortoz za
hrbtenico. Za skoliozo specifi¢ne fizioterapevtske vaje so prvi
korak pri zdravljenju IS in jih izvajamo, da bi preprecili napredo-
vanje velikosti krivin hrbtenice. Individualno prilagojen program
vadbe temelji na tridimenzionalni samopopravi drze, stabilizaciji
trupa v izbolj$ani drzi in vadbi osnovnih dnevnih aktivnosti (8).
Po opravljenem programu z ustrezno izobrazenim terapevtom
mora biti oseba sposobna izvajati enake vaje Se naprej v domacem
okolju. S SFO nadaljujemo tudi med zdravljenjem z ortozo in v
obdobju, ko postopno opuséamo zdravljenje z ortozo (1). V svetu
obstajajo razli¢ne metode SFO, med njimi tudi t.i. »Side-shift«,
vaje po Schrothu ali SEAS (angl. Scientific Exercise Approach to
Scoliosis) (1). Pomanjkljivosti teh metod so predvsem v tem, da
jih lahko pravilno ucijo le ustrezno izobrazeni fizioterapevti. Poleg
tega morajo vaje vsaj v zacetku zdravljenja izvajati individualno,
kar pomeni, da lahko v program vkljué¢imo relativno malo otrok, ki
imajo tudi majhno stevilo obravnav. Z uporabo robotske naprave,
ki bi jo uporabili kot pomoc fizioterapevtu, bi morda lahko dosegli
vecje izboljSanje moc¢i misic trupa in ravnotezja.

Taka robotska naprava je 3D Newton (Hanmed, Juzna Koreja,
10). Je visoko tehnoloska naprava, ki je namenjena vadbi miSic
trupa v ve¢ smereh, v povezavi z izbolj$anjem propriocepcije
pacienta. Napravo (Slika 1) sestavljajo podporna ploskev, oporniki
za okroglo nagibno ploskev in telo ter cilindri¢ni motor. Telo je v
napravo vpeto preko medenice in v gleznjih. Na nosilcu v visini
desnega ramenskega sklepa sta namesScena laserska senzorja za
zaznavanje poloZzaja telesa in monitor, ki je povezan z vidnim
in zvoénim alarmom. Delovanje glavne naprave nadzorujemo z
lo¢eno racunalnisko enoto. Sama naprava omogoca izvedbo dveh

skupin trupa in natan¢no ter objektivno ocenimo propriocepcijo




Slika 1: Naprava 3D Newton.
Figure 1: 3D Newton device.

pacienta v razli¢nih smereh gibanja. Na podlagi testov pripra-
vimo program vadbe, ki ustreza pacientovim sposobnostim. Po
priporocilu proizvajalca je program namenjen osebam s slabo
drzo, skoliozo ali bole¢ino v ledvenem delu hrbtenice. V program
vadbe na napravi 3D Newton ne smemo vkljuciti oseb po akutni
poskodbi hrbtenice, herniji diskusa, zaradi katere je potrebno
kirursko zdravljenje, oseb s spondilitisom, hudo kardiovaskularno
ali cirkulatorno motnjo, oseb po akutni okvari zZivcevja, oseb z
boleznimi, ki so povezane z mo¢no povecanim oc¢esnim tlakom
in oseb s hudo osteoporozo. Studij, ki bi podkrepite ta navodila,
nismo zasledili.

Z manj$o pilotsko raziskavo smo zeleli primerjati u¢inkovitost
vadbe na napravi 3D Newton s SFO pri dekletih z AIS.

METODE

V raziskavi je sodelovalo osem deklet z ugotovljeno adolescentno
idiopatsko skoliozo (AIS), ki smo jih naklju¢no razdelili v dve
skupini. Pogoj za sodelovanje v §tudiji je bila postavljena diagnoza
skolioze in pripravljenost deklet, da bi sodelovale v Studiji. V
Studijo nismo vkljucili oseb s sekundarno skoliozo.

Stiri dekleta so izvajala vadbo na napravi 3D Newton, druge Stiri
pa so bile vkljucene v SFO za izboljSanje stabilizacije trupa, ki
je vkljucevala tudi korekcijo skolioti¢nih krivin. Vse so opravile
program, ki je vkljuéeval deset vadb, 2-krat tedensko. Cas vadbe
na napravi 3D Newton je bil 15 minut (prva vadba 10 minut), ¢as
SFO pa 45 minut. Vadbo sta izmeni¢no vodili dve fizioterapevtki.

Pred zadetkom in po zakljuc¢ku obeh vrst vadbe smo opravili
testiranje na napravi 3D Newton, ki omogoc¢a oceno moci misic
trupa in oceno ravnotezja (propriocepcije) trupa po v naprej
dolocenih protokolih (9). Testiranje je izvedla ena fizioterapevtka,
ki ji je postopek natancno razlozil predstavnik proizvajalca.

Preiskovanec stoji v aparaturi, roki sta prekrizani na prsnem kosu.
Telo je preko medenice vpeto s posebnimi drzali (Slika 2). Polozaj
telesa zaznavata dva laserja (z desne strani in od zadaj), ki se ju s
pomocjo posebnega nosilca nastavi v visino ramenskega sklepa.

Udov¢i¢ Pertot, Nagli¢, Bajuk, Majdi¢, Burger/ Rehabilitacija - letn. X VI, §t. 2 (2017)

Preiskovanec ima pred seboj manjsi ekran, na katerem lahko
spremlja in popravlja polozaj svojega telesa, ki ga zaznajo laserski
senzorji. Aparatura, ki se jo upravlja preko lo¢ene racunalniske
enote, se obraca v osmih razlicnih smereh za 360°, z najvecjim
moznim naklonom do 60° (Slika 2) (9).

Vsem preiskovankam smo razlozili postopek testiranja. Njihova
naloga je bila, da ohranjajo pokon¢no drzo, ¢im bolj usklajeno s
polozajem laserjev. Pred zacetkom testiranja je vsaka preiskovanka
poskusno opravila §tiri smeri gibanja z aparaturo, z vklju¢enim
ekranom, ki sluzi za vidno povratno informacijo. Rezultatov
poskusnih gibanj pri analizi podatkov nismo upostevali. Med
izvedbo obeh testov je bil ekran pred preiskovanko izkljucen (4).

Prvi testni protokol (metoda A) ocenjuje ravnotezje trupa (prop-
riocepcijo) v osmih smereh. Preiskovanec mora eno sekundo
zadrzevati polozaj trupa pri naklonu aparature za 30° v osmih
smereh. Drugi testni protokol (metoda B) ocenjuje mo¢ misic
trupa, prav tako v osmih smereh. Dolocen ¢as zadrZevanja trupa
je 10 sekund pri naklonu 30°. Ce preiskovanec izgubi pravilen
poloZzaj trupa, se aparatura takoj vrne v izhodi§¢ni poloZaj. Zabelezi
se vrednost kota, pri katerem je preiskovanec izgubil pravilen
poloZaj (metoda A) in ¢as zadrZevanja polozaja trupa v naklonu
aparature (metoda B). Dosezene vrednosti pri vsaki od osmih
smeri gibanja aparature, obeh testnih metod, so izrazene tudi v
odstotkih (4).

Slika 2: Nosilec naprave 3D Newton z laserji v visini desnega
ramenskega sklepa.

Figure 2: Frame of 3D Newton device with laser sensors at the
level of shoulder joint.

Rezultati testne metode A podajo podatke o velikosti minimalnega
in povpre¢nega naklona trupa v osmih smereh, rezultati testne
metode B pa podatke o minimalnem in povpreénem ¢asu; oseba
lahko zadrzuje trup pod dolocenim kotom v osmih smereh. Za
nacrtovanje vadbe na napravi 3D Newton iz rezultatov metode A
upostevamo vrednosti minimalnega naklona trupa, iz rezultatov
metode B pa povprecni ¢as zadrzevanja trupa v naklonu (4).
Ce preiskovanec med vadbo izgubi pokon&en poloZaj trupa, ki
ga zaznavata laserja, se vklopi alarm. Alarmne tocke na grafu
nakazujejo polozaje, kjer je stabilizacija trupa Sibkejsa (Slika 3).
Ce je §tevilo alarmov v posamezni vadbi manj$e od 10, se vrednost
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Slika 3: Razporeditev in stevilo alarmov med posamezno vadbo na napravi 3D Newton.
Figure 3: Distribution and number of alarms during individual exercise sessions on 3D Newton device.

naklona trupa poveca za 20 % od naklona, ki je bil dolocen na
zacetku vadbe (4).

Za rezultate testov A in B smo analizirali absolutno izbolj$anje
(razlika med kon¢no in za¢etno meritvijo) in relativno izbolj$anje
(absolutno izboljSanje deljeno z zacetno meritvijo) za vsako od
skupin (vadba z vajami in vadba na napravi 3D Newton). Rezultate
smo primerjali s parnim testom z. Za rezultate testa A in B smo
primerjali absolutno in relativno izboljSanje med skupinama.
Uporabili smo test ¢ za neodvisna vzorca (absolutno izboljsanje) ter
neparametricni statisti¢ni test EWTPR — eksaktni Wilcoxonov test
predznacenih rangov (relativno izboljSanje, saj so tu porazdelitve
izrazito odstopale od normalne). Mejo statisti¢ne znacilnosti smo
postavili pri p <0,05. Za analizo in prikaz podatkov smo uporabili
okolje R (8), verzijo 2.15.1.

Od deklet, ki so izvajala vadbo na napravi 3D Newton, sta dve
izvajali vadbo po opisanem protokolu, dve pa po prilagojenem
protokolu za desnostransko skolioti¢no krivino (kombinacija), saj
naprava omogoca individualno nastavitev. Za skoliozo specifi¢na
fizioterapevtska obravnava, v katero so bila vkljucena stiri dekleta,
je potekala po metodi SEAS (Scientific Exercises Approach to
Scoliosis) (7), ki je bila zasnovana na institutu ISICO v Milanu, v
Italiji. Polega tega so dekleta izvajala tudi sploSne vaje za krepitev
misic za stabilizacijo trupa. Raziskavo je odobrila Komisija za
medicinsko etiko URI Soca na seji 4. 11. 2013.

REZULTATI

Sodelovalo je osem deklet, starih od 12-16 let z ugotovljeno
skoliozo, ki je merila od 10° do 29° po Cobb-u. Mesto najvecje
krivine, njena velikost in vrsta vadbe so razvidni iz Tabele 1. Za
vse obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne statistike.
Rezultati testov A in B so prikazani v Tabeli 2.

Tabela 1: Mesto krivine, velikost in vrsta vadbe, v katero so
bila vkljucena dekleta s skoliozo.

Table 1: Location, degree of deviation and the program
assigned to the included girls with scoliosis.

Krivina / Deviation Kot / Angle (°) Vadba / Program
ledvena (L) 22 3D Newton

prsna (Th) 10 3D Newton

prsna (Th) 25 3D Newton

Th/L 20 3D Newton

prsna (Th) 29 SFO

prsna (Th) 10 SFO

ledvena (L) 15 SFO

Th/L 25 SFO

Legenda: Th/L — prsno-ledvena krivina.

Legend: Th/L — thoracic-lumbar deviation.




Tabela 2: Opisne statistike rezultatov testov A in B.

Table 2: Descriptive statistics for tests A and B.
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. . Absolutno p(test ¢ .
Opisna plparni . = | Relativno
. . izboliganje zadva o
Vadba /  statistika / Predterapijo/ PoteraWpiji/ testt/ izboljsanje /
Test L . vzorca/ . p (EWTPR)
Program Descriptive = Before therapy After therapy paired Relative
L Absolute two-sample .
statistic rtest) | improvement
improvement  ttest)
Vaje / M (SD) 18,8 (1.9) 21,5 (6,86) 2,8(7.9) 017 (0,47)
Exercise = Me (Min; Max) 19,5 (16,0; 20,0) 22,0 (13,0; 29,0) 2,0(-6,0; 13,0) 0,0 (-0,32; 0,81)
Test A 07212 ——— 06857
M (SD) 19,8 (5,7) 25,3 (8,2) 5,5 (12,3) 0,42 (0,71)
3D Newton ) 0,437
Me (Min; Max) 20,5 (13,0; 25,0) 29,0 (13,0; 30,0) 9,5 (-12,0; 15,0) 0,51 (-0,48; 115)
Vaje / M (SD) 7.7 (24) 10,0 (01) 2,8 (24) 0,23 (0,24)
Exercise Me (Min;Max) 8,3(4,5,9,6) 10,0(9,8; 10,0) 16 (0,4; 5,5) 06 (0,04; 0,55)
Test B 00001 — X  0,8857
M (SD) 6,6 (2,3) 9,3 (0,8) 2,7 (21) 0O,W30 (0,23)
3D Newton ; )
Me (Min; Max) 86,4 (3,9; 9,5) 9,2 (8,6; 10,0) 2,9 (0,0; 5,0) 0,31 (0,00; 0,56)

Legenda: M — povprecje, Me — mediana, EWTPR — eksaktni Wilcoxonov test predznacenih rangov.

Legend: M — mean, Me — median, EWTPR — exact Wilcoxon signed-rank test.

Pri vseh stirih dekletih, ki so izvajala vadbo na napravi 3D Newton,
smo spremljali Stevilo alarmov med posamezno vadbo. Ugotovili
smo veliko Stevilo napak pri izvedbi aktivnosti (alarmov) pri
vseh §tirih dekletih, povpre¢no 309 na vadbeno enoto (najmanj
3, najvec pa kar 1244). Pri enem od deklet med celotno vadbo
Stevilo alarmov ni bilo manj$e od 10, zato vrednosti naklona
trupa nismo povecali, pri ostalih treh dekletih pa smo vrednost
naklona povecali enkrat.

RAZPRAVA

Z raziskavo smo zeleli primerjati u€inkovitost vadbe za izbolj-
Sanje moc¢i miSic in ravnotezja trupa pri dekletih z adolescentno
idiopatsko skoliozo med vadbo na napravi 3D Newton in fizio-
terapevtskimi vajami za stabilizacijo trupa. Analiza rezultatov ni
pokazala pomembnega napredka pri testih propriocepcije in moci
misic trupa. Prav tako nismo ugotovili statisticno pomembnih
razlik med obema vrstama vadbe. Med raziskavo smo ugotovili,
da vadba na napravi 3D Newton zahteva visoko stopnjo zbranosti,
ki jo vecina deklet ni bila sposobnih. V prid temu govori veliko
Stevilo napak pri vadbi in slabo napredovanje pri povecevanju
zahtevnosti vadbe. Poleg tega menimo, da aktivnosti, ki se izvajajo
na napravi, vadeca oseba ne more prenesti v realno zivljenje,
saj so aktivnosti povsem nenaravne. To predstavlja Se dodatno
tezavo, saj teh aktivnosti ne moremo uporabiti pri nadaljevanju
vadbe v domacem okolju.

Vadba po metodi SEAS izvira iz lyonske metode, ki so jo nadgra-
dili in razsirili (10). Obema metodama je skupno, da poskusata
povecati pacientovo zavedanje o deformaciji hrbtenice in zmoznost
samostojne poprave drze. Obe vkljuCujeta vaje, ki spodbujajo

ravnoteznostne reakcije in jih je, vsaj nekaj, mogoce izvajati
tudi v ortozi za hrbtenico (10). Metoda SEAS poskusa uciti
3-dimenzionalno samopopravo drze namesto le aktivnosti za
podaljSevanje trupa, deluje po konceptu stabilizacije hrbtenice;
s podzavestno samopopravo drze zeli doseci boljSo integracijo
take drze v vsakodnevnem zivljenju. Metoda deluje po principih
kognitivno-vedenjske terapije in s ¢asom spreminja vadbeni re-
zim, s ¢imer poskusa ohranjati pacientovo aktivno in zanesljivo
sodelovanje pri zdravljenju (10). Glavni cilj vadbe po metodi
SEAS je preobrniti zaCarani Stokesov krog, ki z asimetri¢nimi
obremenitvami vretenc med rastjo povzroca povecevanje krivin
hrbtenice (11). Medtem ko ortoza kontinuirano spreminja drzo
pacienta, vaje lahko vplivajo na vedenjske in avtomatske spremem-
be drze in gibanja preko razli¢nih strategij pri nadzoru gibanja.
To je e posebej pomembno pri telesnih sistemih, kot sta trup in
hrbtenica, ki ju bolj vodijo avtomatske sheme z vnaprej$njim
predvidevanjem kot hotena kontrola (10). Metoda SEAS temelji
torej na samopopravi in stabilizaciji.

[zobrazevanje za izvajanje metode SEAS za fizioterapevte tece v
okviru dveh teoreti¢nih in prakti¢nih teCajev. Prvi tecaj, ki traja tri
dni, je namenjen pridobivanju znanja o osnovah metode in prikazu
orodij za uporabo metode pri vsakdanjem delu. Drugi tecaj je
namenjen poglobitvi znanja o metodi SEAS, superviziji dela, ki
ga je teCajnik opravil doma in razpravi o pacientih, s katerimi se
fizioterapevti srecujejo v vsakodnevni praksi (10).

Vadba po metodi SEAS sprva poteka pod nadzorom ustrezno
izuCenega fizioterapevta, nato pa se izvajanje vaj prenese v domace
okolje, kjer jo pacientke izvajajo 2- do 3-krat tedensko po 45 minut
ali vsakodnevno po 20 min (10). Zahtevnost vaj se s Casom pove-
Cuje, pri Cemer je potrebno vedno manj vidne kontrole na racun




izboljSanja propriocepcije. Dolgoro¢ni cilj vadbe je vzdrzevanje
popravljene drze pri vsakodnevnih aktivnostih (9). V nasi studiji
so dekleta vaje izvajala pod nadzorom fizioterapevtke, ne vemo
pa, ali so vaje nato izvajale tudi doma.

Leta 2014 so Monticone in sodelavci (12) v randomizirani kontro-
lirani §tudiji primerjali u¢inkovitost vadbe aktivne samopoprave
s tradicionalnimi vajami za hrbtenico pri 110 pacientih z ado-
lescentno idiopatsko skoliozo, manjso od 25°, ki so bili nakljucno
razporejeni v dve skupini. Pred terapijo, takoj po njej in eno leto
po zakljucku so pacienti opravili rentgensko slikanje hrbtenice,
meritev kota rotacije trupa in izpolnili vprasalnik o z zdravjem
povezano kakovostjo zivljenja (SRS-22) (13). Ugotovili so, da je
vadba usmerjena v aktivno samopopravo drze uc¢inkovitejsa pri
zmanjsSevanju velikosti krivine hrbtenice in izboljSanju z zdravjem
povezane kakovosti Zivljenja v primerjavi s tradicionalno vadbo
za osebe s skoliozo. U¢inki vadbe so bili vidni $e eno leto po
zakljucku fizioterapevtske obravnave.

Take $tudije z uporabo naprave 3D Newton, kot smo jo izvedli, po
dostopnih podatkih v literaturi nismo nasli. V literaturi smo nasli
le raziskavo, ki so jo izvedli na zdravih odraslih na univerzi Inje
v Juzni Koreji, v kateri so Zeleli ugotoviti u¢inek vidne povratne
zanke na EMG aktivnost miSic trupa in ué¢inek trajanja vzdrzevanja
pravilne drze med vadbo v napravi 3D Newton (14). Ugotovili
so, da se je z vidno povratno zanko znacilno povecala EMG
aktivnost v zunanji poSevni trebusni misici in da se je znacilno
podaljsal ¢as vzdrZevanja pravilne drze med vadbo za krepitev
misic za stabilizacijo trupa proti gravitaciji (14). Drugih raziskav
in objavljenih ¢lankov z uporabo naprave 3D Newton nismo nasli
oziroma so objavljeni v korejskem jeziku.

Studija, ki smo jo izvedli, ima nekaj pomanjkljivosti. Stevilo
vkljucenih oseb je zelo majhno, ¢as vadbe pa je bil kratek. Poleg
tega nismo spremljali dolgoro¢nih u¢inkov vadbe, temve¢ smo
opravili le meritve na napravi 3D Newton. Ta protokol testiranja
Se nima preverjenih psihometri¢nih lastnosti. Vzrok majhnega
Stevila sodelujocih je predvsem posledica skrbi otrok in starSev, da
bi zamudili preve¢ Solskega programa. Za desetkratno obravnavo
pa smo se odlo¢ili zato, ker je to standardna koli¢ina obravnave,
ki jo lahko zagotovimo otrokom s skoliozo. VeCkratna obravnava
bi zaradi pomanjkanja ustrezno izobraZenih terapevtov pomenila
Se daljSo cakalno dobo. Glede na to, da naprava 3D Newton
omogoc¢a oceno moci misic in ravnotezja trupa, smo se odlocili
le za te meritve in jim nismo dodali standardnih meritev moci
misic in ravnoteZja, ki jih opravi fizioterapevt pri svoji obravnavi.
Dolgoroénega ucinka vadbe na 3D Newtnu nismo pri¢akovali,
tako da se za ponovitev testov kasneje nismo odlo¢ili, hkrati pa
naprave tudi nismo imeli ve¢ na voljo.

ZAKLJUGEK

Naprava 3D Newton je zaradi zahtevne tehnologije zelo draga. Z
naso raziskavo nismo potrdili ve¢jega ucinka na ravnotezje in mo¢
misic trupa v primerjavi s SFO, zato menimo, da njena uporaba
pri najstnicah s skoliozo glede na velik stroSek ni upravicena.
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