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TERAPIA ALTER-G

REEDUKACJA LOKOMOCJI
W WARUNKACH ODCIAZENIA

ALTER-G to bieznia antygrawitacyjna, ktorej innowacyjnos¢

dziatania polega na zastosowaniu unikalnej technologii

réznicy cisnien powietrza, opracowanej przez NASA,

powodujacej przeciwdziatanie grawitacji. Efekt odcigzajacy

uzyskany zostat poprzez zastosowanie dodatniego

cisnienia oddziatujgcego na dolng czes¢ ciata pacjenta

(LBPP — Lower Body Positive Air Pressure). Odcigzenie

uzyskane w urzadzeniu ALTER-G dochodzi nawet do 80%

i umozliwia terapie pacjentow z zastosowaniem biezni.

erapia z zastosowaniem biezni
—|_ALTER—G ma na celu ogdlna popra-
we zdolnosci pacjentéw do chodze-

nia/lokomocji pomimo ich niepetnospraw-

nosci. ALTER-G mozna wykorzystac, w celu

umozliwienia pacjentom:

= stopniowego obcigzania konczyn dol-
nych po urazie w celu stymulowania na-
turalnych pro-ceséw regeneracyjnych
zachodzacych w naszym organizmie,

= zmniejszenia ciezaru ciata dziatajace-
go na konczyny dolne z zachowaniem
mozliwosci lo-komodji, w tym spacero-
wania w miejscu i chodzenia, aby zacho-
wac proces mineralizacji kosci, w sytuadj,
gdy pacjent nie ma wystarczajgco duzo
sity, aby stac¢ lub chodzi¢ w warunkach
normalnej grawitacji,

= nauki, korekgji i treningu prawidtowego
wzorca choduy,

= zwiekszenia wydajnosci chodzenia
(predkosci i dtugosci kroku),

poprawy rownowagi i reakcji postawy
w celu ochrony pacjenta przed upad-
kiem,

poprawy koordynacji poprzez wykony-
wanie réznorodnych podskokéw (przy
predkosci biezni 1,6-4),

zwiekszenia zakresu ruchu w obrebie
stawdw biodrowych, kolanowych i sko-
kowych (np. wykonywanie przysiadéw
z odcigzeniem wynoszacym ok. 20%,
¢wiczen na poziomie aerobowym (szyb-
kie chodzenie lub bieganie) bez nad-
miernego prze-cigzania uszkodzonych
lub zwyrodniatych stawéw i struktur (ko-
lana i biodra),

zwiekszenia wytrzymatosci kardiologicz-
no-pulmonologicznej i miesniowo-szkie-
letowej,

poprawy wydajnosci w bieganiu,
wzmocnienia sity konczyn dolnych,
poprawy ogdélnej koordynacji rucho-
wej w trakcie chodzenia/biegania.

OBCIAZENIE PODCZAS TRENINGU
Poniewaz pacjenci moga tolerowac ¢wi-

czenia z petnym obcigzeniem (WBAT — Weight

Bearing As Tolerated) lub czesciowym ob-

cigzeniem (PWB - Partial Weight Bearing),

wiekszos¢ fizjoterapeutdw i lekarzy wy-

korzystujacych ALTER-G okresla parame-

try dotyczace:

= odcigzania (odcigzenia),

= predkosci biezni,

= kata uniesienia biezni,

® Czasu trwania i czestotliwosc leczenia.

Parametry sg dostosowywane do mozli-
wosci funkcjonalnych pacjenta poddawa-
nego zabiegowi, aby umozliwi¢ optymal-
na mechanike chodu przy maksymalnym
komfortowym obciazeniu.

Obciazenie w trakcie treningu z pacjen-
tem zazwyczaj waha sie od 50% do 100%
wagi ciata pacjenta. Pacjenci mogg zwiek-
szy¢ tolerowane przez siebie obcigzenie
w trakcie trwania terapii. Nalezy dostoso-
wac odcigzenie zgodnie z wymaganiami,
aby osiggna¢ bezbolesny poziom uspraw-
niania z odcigzeniem na biezni. Zaleca sie
stosowanie minimalnej wielkosci niezbed-
nego odcigzenia, aby osiggna¢ pewne ko-
rzysci wynikajace z obcigzenia korczyn
dolnych (poprawiona propriocepdja, zwiek-
szona sita, zachowanie mineralizacji kosci).

W przypadku pacjentéw ¢wiczacych
z czesciowym obcigzeniem mozna prze-
prowadzi¢ kalibracje nawet bez réwnego
wazenia obcigzenia na obu kornczynach
dolnych. Pacjenci moga réwniez wyko-
rzysta¢ porecze biezni jako wsparcie i po-
moc przy zmniejszaniu obcigzenia podczas
wchodzenia na ALTER-G. Dokfadny pomiar
odcigzenia umozliwiany przez ALTER-G
zapewnia $ciste przestrzeganie protoko-
tow lekarza oraz ochrone gojacej sie tkan-
ki w trakcie procesu rehabilitacji.

Po okresleniu doktadnych parametréw
odcigzenia mozna ustanowi¢ predkosc
biezni, aby zapewni¢ komfortowa pred-
kos¢ chodzenia. Zazwyczaj warto$¢ tego
parametru w trakcie poruszania sie po biez-
ni wynosi ok. 4,8 km/h, tak wiec jakikolwiek
zakres predkosci wahajacy sie w granicach
3,2-6,4 km/h powinien by¢ witasciwym ce-



lem ustanowionym na podstawie wzrostu
pacjenta oraz dtugosci normalnego/dtu-
giego kroku. Celem jest tutaj wybor pred-
kosci, ktora umozliwia uzyskanie optymal-
nych schematéw chodu oraz minimalnych
objawow. Przy regulacji ustawien nalezy
wzig¢ pod uwage budowe morfologicz-
na pacjenta.

Typowe parametry w przypadku ¢wi-
czer na ergometrze rowerowym, zwiek-
szajace zakres ruchu i zmniejszajace obrzek,
Zazwyczaj rozpoczynaja sie od 5-minuto-
wej sesji. W oparciu o powyzsze zalecenia
nalezatoby rozpoczac trening na ALTER-G
od 5-10 minut we wczesnych etapach
rekon-walescendiji, jesli tylko objawy nie
zwiekszg sie w trakcie sesji treningowej lub
po niej. Nalezy sta-rac sie zwiekszy¢ obcia-
zenie lub predkos¢ chodzenia, aby wyeli-
minowac objawy, jesli jeszcze nie ustapi-
ty. Korzystac z biezni ALTER-G nalezy, gdy
pacjent jest w stanie osiggnac bezbdlowy
po-ziom ¢wiczen z odcigzeniami na biez-
ni antygrawitacyjnej ALTER-G.

Czestotliwosc sesji fizjoterapeutycz-
nych zalecana przez lekarzy w stanach
pozabiegowych i pourazowych zazwy-
czaj rozpoczyna sie od dwoch (BIW —
twice a week) lub trzech (TIW — Three
Times in a Week) treningéw tygdnio-
wo. W zwigzku z mozliwym odcigze-
niem w trakcie terapii na biezni ALTER-G
czestotliwos¢ mozna poczatkowo zwiek-
szy¢, gdyz kontrola objawow i uzyska-
ny zakres ruchu stanowig najwazniejszy
aspekt usprawniania w poczatkowej fa-
zie leczenia. Treningi sa zazwyczaj zapla-
nowane w okreslonych odstepach cza-
su, z zachowaniem wiasciwego czasu
na odpoczynek oraz regeneracje miedzy
sesjami. Stosowanie ALTER-G moze by¢
odpowiednio dostosowane, zgodnie z za-
leceniami lekarza lub fizjoterapeuty.

FAZY TRENINGU
Trening na biezni antygrawitacyjnej
u wszystkich pacjentéw tworza trzy etapy:
1) rozgrzewka;
2) faza aerobowa;
3) faza stopniowego zmniejszania obcia-
zenia wysitkowego.

Rozgrzewke mozna czasem wykonac
na podtodze, przed zatozeniem spode-
nek do ¢wiczen na biezni. Dla pacjentéw,
u ktérych nie wystepuija zaburzenia chodu,

marsz z wysoko podniesionymi kolanami
i wymachy ramion stanowig odpowiedniag
rozgrzewke. Dodatkowe obcigzenie na sta-
wach skokowych i rekach moze jeszcze
bardziej zwiekszy¢ wydajnos¢ rozgrzewki.
Niemniej jednak, jesli pacjent cierpi na za-
burzenia neurologiczne lub ma problemy

ortopedyczne, niejednokrotnie koniecz-
ne moze by¢ przeprowadzenie rozgrzew-
ki na biezni po cze$ciowym (w granicach
50-609%) odciazeniu. Uzytkownik powinien
rozciaggnac $ciegna Achillesa, jezeli to moz-
liwe podskoczy¢ kilkanascie razy do gory.
Kolejnym etapem jest uruchomienie biez-
ni, poczatkowo na niewielkiej predkosci do-
stosowanej do mozliwosci i stanu pacjenta
(od 1 km/h); nalezy stopniowo zwiekszac
predkos¢, aby pacjent starat sie przejs¢ od
chodu do marszu i w efekcie do truchtu.

W trakcie rozgrzewki wazne jest, aby pra-
cowac razem z pacjentem w celu maksy-
malizacji centrum podparcia i sposobu cho-
dzenia. Nalezy skoncentrowac sie na tym,
aby pacjent zachowat prawidtowy i petny
wzorzec chodu w fazie podparcia. Poczaw-
szy od kontaktu piety z podtozem (initial
contact - 1C), przez faze ekscentrycznego
hamowania (loading response — LR), pet-
nego obcigzenia (mid stand — MS), az po
obcigzenie przodostopia (terminal stand
- TS) i przygotowanie do oderwania stopy
(pre-swing — PS).
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Po rozgrzewce pacjent rozpoczyna fa-
ze aerobowag treningu poprzez stopniowe
zwiekszanie predkosci poruszania sie pa-
sa, az do momentu, w ktérym pacjent za-
czyna biec (najczesciej ok. 5,6 km/h). Pa-
cjenci biegajacy regularnie lub regularnie
uprawiajacy jogging na biezni moga roz-
pocza¢ bieganie dopiero przy predkosci
7,2 km/h. Pacjenci regularnie korzystajacy
7 biezni ALTER-G poprawiajg swojg kondy-
cje i zaczynaja biegac dopiero przy pred-
kosci 7,2-8 km/h. Wzorcowo powyzsza fa-
za powinna trwac 30 minut bez przerwy.
Konieczne moze okaza¢ sie rozpoczecie
z 5-minutowymi przerwami i 5-minuto-
wym odpoczynkiem. W miare zwieksza-
nia ilosci 5-minutowych interwatéw nale-
zy je zwiekszy¢ do 7-10 minut, a nastepnie
odpoczywac. Nalezy kontynuowac zwiek-
szanie odstepow czasowych co 2-4 sesji.
W trakcie trwania tej fazy w zaleznosci od
celu zastosowanego treningu mozna wpro-
wadzi¢ terapie ukierunkowang na poprawe
rownowagi i propriocepdji (bieg z zamknie-
tymi oczami, zastosowanie stymulacji wie-
lotorowej, jak np. bieg z jednoczesnym
tapaniem pitki, wymachami ramion), dodat-
kowo mozna stymulowac pacjenta poprzez
stanie na jednej nodze czy chéd w tyt.

Ostatnia faza treningu z zastosowaniem
biezni antygrawitacyjnej ALTER-G powinna
nastepowac stopniowo, przy ograniczo-
nej predkosci. W idealnych warunkach fa-
za stopniowego zmniejszania obcigzenia
wysitkowego powinna trwac przynajmniej
5 minut, bezwzglednie nalezy ja wydtu-
zy¢ w przypadku pacjentéw zdiagnozo-
wanych pod katem kardiologicznym, in-
nych dolegliwosci ogdlnoustrojowych lub
neurodegeneracyjnych. Po zejsciu z biez-
ni pacjenci powinni natychmiast przejs¢
do chodu po normalnym podtozu, sku-
piajac sie na skoordynowanych ruchach
akcentowanych podczas ¢wiczen na AL
TER-G (dhugi krok, prawidtowe zakresy ru-
choéw w stawach biodrowych i kolanowych,
zaakcentowana faza LR oraz prawidtowy-
mi kontrrotacjami w obrebie korczyn gor-
nych i dolnych.

W trakcie treningu na biezni antygra-
witacyjnej mozliwe jest zastosowanie za-

opatrzenia ortopedycznego stosowane-

go przez pacjentéw w zyciu codziennym
(stabilizatory, opaski stabilizujgce i odcia-
Zajace, tuski).

ALTER-G KOMPLEKSOWYM
NARZEDZIEM REHABILITACYJNYM
ALTER-G moze odegrac kluczowa role
na kazdym etapie rehabilitacji pacjentow
z réznorodnymi przyczynami niepetno-
sprawnosci, skracajac czas rekonwale-
scencji i optymalizujac wyniki leczenia.
Poczynajac od zmniejszania dolegliwo-
$ci bolowych i wspomagania leczenia

stanu zapalnego we wczesnych stadiach,
az do wspomagania treningu wytrzyma-
tosciowego i treningu szybkosci w pdz-
niejszych etapach, ALTER-G jest kom-
pleksowym narzedziem rehabilitacyjnym
wspomagajacym lekarzy, fizjoterapeutow
oraz pacjentéw podczas catego procesu
powrotu do zdrowia i moze by¢ wykorzy-
stany do terapii pacjentow:
= ortopedycznych,
= neurologicznych (w tym zapobieganie
upadkom),
= jako wspomagajacy trening w sporcie,
= jako narzedzie w walce z otytoscia.



W przypadku pacjentéw ortopedycz-
nych celem treningdw z zastosowaniem
biezni ALTER-G jest:

1) wspomaganie gojacej sie tkanki;
2) przywrocenie prawidtowej mechaniki
chodzenia i biegania.

Utrzymujace sie stan zapalny oraz bol mo-
ga doprowadzi¢ do ograniczenia rucho-
mosci w stawie objetym procesem choro-
bowym, co moze potencjalnie prowadzi¢
do artrofibrozy (tworzenie sie tkanki blizno-
watej). Ograniczenia zakresu ruchu oraz
ostabienie miesni wynikajace z powyzsze-
go stanu moga spowodowac zaburzenia
chodu oraz zaburzenia funkcjonalne utrzy-
mujace sie przez dtugi czas po okresie re-
konwalescencji. Poprzez odcigzenie pacjen-
ta do odpowiedniej wagi, majace na celu
zmniejszenie dolegliwosci bolowych przy
jednoczesnej ochronie tkanki poddawanej
usprawnianiu we wczesnym aktywnym za-
kresie ruchu, mozna unikna¢ konsekwen-
¢ji dtugotrwatego bezruchu i obrony mie-
sniowe).

Niejednokrotnie otytos¢ towarzyszy pa-
cjentom cierpigcym na ogolnie pojeta cho-
robe zwyrodnieniowg stawow (np. stawu
kolanowego). Ograniczenie aktywnosci
ruchowej spowodowane dolegliwosciami
bolowymi towarzyszacymi chorobie zwy-
rodnieniowej czesto prowadzi do otytosdi,
a z drugiej strony otyto$¢ moze wptywac
na tworzenie sie i pogtebianie zmian zwy-
rodnieniowych, np. nadmiernie obcigzo-
nych stawow kolanowych.

Terapia ruchowa jest jak najbardziej po-
lecana osobom z nadwagg, pragnacym
zredukowac swojg mase ciata, niemniej
jednak zdolnos¢ do skutecznego wykony-
wania ¢wiczen fizycznych jest zdecydowa-
nie ograniczona przez bél wywotany przez
zwyrodnienie stawdw podczas aktywno-
scifizycznej.

ALTER-G to jedyne urzadzenie do ¢wi-
czen, ktére umozliwia doktadng i precyzyj-
na rzeczywista modulacje czasu wsparcia
wagi ciata, predkosci, a takze kata nachy-
lenia, a tym samym — daje osobie otytej
mozliwos¢ osiggniecia wysokiego pozio-
mu ¢wiczen. Fakt ten istotnie motywuje

osoby borykajace sie z problemem otyto-
$ci, umozliwiajac im stopniowe zwieksza-
nie intensywnosci treningdw, rozpoczyna-
jac je od poziomu znacznego odcigzenia
ciezaru ciafa.

W przypadku pacjentéw neurologicz-
nych dzieki zastosowaniu treningu na biez-
ni antygrawitacyjnej fizjoterapeuci pracu-
ja przede wszystkim nad poprawa wzorca
chodu i biegu, réwnowagg i propriocepdja.

Bieznia antygrawitacyjna moze zna-
lez¢ zastosowanie réwniez w przypadku
treningdw 0séb zdrowych - sportowcow
(np. przygotowanie do sezonu narciarskie-
go). Regulacja sity grawitacji umozliwia bo-
wiem dtuzsze i bardziej intensywne treningi
z przekroczeniem bariery szybkosci. Dzieki
pokonanemu przycigganiu ziemskiemu
skutecznos¢ treningu wzrasta o blisko 30%.

Zastosowanie urzadzenia ALTER-G
W sporcie:
® trening interwatowy,
= trening w zakresie ruchow bocznych,
= bieg pod gore do 15% nachylenia,
= poprawa wydolnosci tlenowej,
= rozwiniecie i utrzymanie idealnej kon-

dydiji,
= poprawa proceséw metabolicznych

i przyspieszenie spalania tkanki ttusz-

czowej,
= wydtuzenie kroku biegowego.

Fizjoterapia skupia sie na odzyskaniu
funkcji, wzmocnieniu ruchu, a takze na oce-
nie, leczeniu i zapobieganiu réznego ro-
dzaju dysfunkcjom. Wydaje sie, ze bieznia
antygrawitacyjna ALTER-G moze znalez¢
szerokie zastosowanie na wszystkich po-
wyzszych poziomach usprawniania cho-
rego i stac¢ sie efektywnym narzedziem
w pracy z pacjentem.
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