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OPINIA

DOTYCZY: Zautomatyzowanego Trenazera do nauki chodu ,,PRODROBOT” - firmy PRODROMUS.

Opinie sporzadzono w oparciu o informacje fizjoterapeutéw, zajmujacych sie rehabilitacja dzieci i pracujgcych na tym
urzadzeniu.

Urzadzenie zostalo zakupione dla Zaktadu Fizjoterapii USD w Krakowie w grudniu 2014 roku. Do momentu wystawienia opini
urzadzenie pracuje w Zakladzie Fizjoterapii 5 lat, jest bezpieczne i nie wystepuja zadne klopoty techniczne. Aparat jest regularnie
poddawany cyklicznym przegladom technicznym, w czasie ktérych wgrywane sa do systemu sterujgcego, wszystkie nowinki
techniczne przygotowane przez producenta PRODROBOTA, ktére moga byé wykorzystane w rehabilitacji dzieci.

W Zaldadzie Fizjoterapii z PRODROBOTA korzystajg glownie dzieci ze schorzeniami neurologicznymi takimi jak:

- mézgowe porazenie dzieciece-pacjenci na réznym poziomie rozwoju motorycznego i intelektualnego;

- pacjenci, u ktérych wystepuje zmiennos¢ napiecia miesniowego (wiotko$¢, spastyka) oraz przykurcze, ktdre uniemozliwiaja
wykonanie ruchu w pelnym zakresie;

- pacjenci z postepujacym zanikiem miesni (dystrofie);

- pacjenci z zaburzeniami funkcji chodu oraz zaburzeniami koordynacji wzrokowo-ruchowej.

W dalszej czesci opini przedstawione s oceny i stanowiska fizjoterapeutéw, ktérzy pracuja z pacjentem wymagajacym
ciaglej rehabilitacji.
W czasie rehabilitacji wykonywane sg zabiegi:
- hydroterapii
- fizykoterapii
- masazu klasycznego

- kinezyterapii w tym ¢wiczenia na PRODROBOCIE.

I. Pacjent z rozpoznaniem mézgowego porazenia dzieciecego. U pacjenta wystepuje zmienno$¢ napiecia miesniowego w
koriczynach gémych i dolnych z lekka przewaga spastycznosci.

‘W momencie wystepowania obnizonego napiecia miesniowego poprawa wzorca chodu jest bardziej efektywna ze wzgledu na
wieksze mozliwosci réwnoczesnego stabilizowania poszczegdlnych stawéw skokowy, kolanowy, biodrowy oraz miednicy. Praca z
pacjentem ze wzmozZonym napieciem migsniowym (mozliwos¢ dostosowania trenazera do indywidualnych przypadkow-pod katem
ograniczeri ruchowych, spastyka,przykurcze plus jego czujno$¢ podczas krétkotrwalych napie¢ migsniowych, co daje bardzo dobre
efekty podczas treningu prawidlowego wzorca chodu.

Trenazer uzytkowany w blokach terapeutycznych w polaczeniu z innymi metodami pracy: metoda PNF, metoda NDT-Bobath,
éwiczenia wedlug sekwencji rozwojowe;.

IL Chiopiec 13-letni korzysta z PRODROBOTA od 5 lat. Pacjent z genetyczna postepujaca dysfunkcja centralnego ukladu
nerwowego, w wyniku czego nastepuje stopniowe pogorszenie ogdélnego stanu zdrowia. Obecnie duza spastyka uniemozliwiajgca
jakakolwiek samodzielnos¢. Rehabilitacja obejmuje zabiegi z fizykoterapii i kinezyterapie, w tym zajecia z uzyciem
PRODROBOTA. Chod, wymachy, schody, rowerek to programy, ktére sa wykorzystane w ramach rehabilitacji. Dzieki temu

pacjent doswiadcza wzorcéw ruchu niemozliwych do samodzielnego wykonania.



il

TS

Uniwersytecki Szpital Dziecigecy
w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiedcia
tel. centrala: (12) 658-20-11, faks: (12) 33-39-800 XI Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000039390
WWw.szpitalzdrowia.pl NIP: 679-25-25-795, REGON: 351375886

III Pacjent, ktdry byl poddany terapii cierpiat na mézgowe porazenie dzieciece. Posta¢=dipareza spastyczna. Po zabiegach
znacznie poprawila sie stabilizacja miednicy oraz tutowia. Cwiczenia na PRODROBOCIE zwigkszaja zakres ruchu w stawach
biodrowych, kolanowych, skokowych. Chéd pacjenta dzieki temu stat sie bardziej ptynny i nie wymagat tyle wysitku co przed
zabiegiem. Przed ¢wiczeniami na PRODROBOCIE wskazane jest przygotowanie (rozgrzanie koriczyn dolnych) poprzez masaz
wirowy lub sollux. Po éwiczeniach na sprzecie warto wprowadzié éwiczenia metodg PNF, ktdre daja wyobrazenie o
tréjwymiarowosci ruchu (chodu) oraz éwiczenia doskonalace chéd przed lustrem. Cwiczenia na PRODROBOCIE moga
wykonywa¢ pacjenci na réznym poziomie rozwoju intelektualnego jezeli tylko toleruja przypinanie (stabilizacje) pasami.

Aby ¢wiczenia byly bardziej atrakcyjne dla pacjentéw warto byloby wprowadzi¢ dodatkowo wspomaganie ruchéw rak oraz ekran,
na ktérym proste wizualizacje dawalyby pacjentom wyobrazenie o ruchu jaki wykonuje (chéd, chéd po schodach, jazda na rowerze

itp.)

Kierownik Zaktadu Fizjoterapii




