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Antigravitacijska traka predstavlja inovativnu rehabilitacijsku tehnologiju koja
omoguduje rasterecenje donjih ekstremiteta kontroliranim smanjenjem tje-
lesne mase tijekom kretanja. Ovaj uredaj koristi nizi zracni pritisak na donji
dio tijela, ¢ime se pacijentima s bolnim ili ograni¢enim pokretima - poput
onih s osteoartritisom koljena (OAK) - omoguduje sigurnija, manje bolna i
funkcionalnija fizicka aktivnost.

Osteoartritis koljena predstavlja vodedi uzrok kroni¢ne boli i funkcionalnog
onesposobljenja kod odrasle populacije, s izrazenim utjecajem na kvalitetu
Zivota i troskove drustva. Konzervativne metode lije¢enja (medikamentozno,
edukacija, vjezbe), ukljuc¢ujudi i kineziterapiju, temel;j su lije¢enja OAK-a. Me-
dutim, upravo bol i smanjena tolerancija na opterecenje ¢esto ogranicavaju
moguénost izvodenja standardnih protokola za vjeZbanje. Stoga se anti-
gravitacijska traka sve ¢esée koristi kao pomoéno sredstvo za rani pocetak i
ucinkovitu rehabilitaciju bolesnika s razli¢itim stadijima OAK-a (1).

Tehnicke karakteristike i nacini primjene

Antigravitacijska traka omogucuje precizno podes$avanje razine rastereéenja
(u primjeru R-force uredaja i do 100 % ukupne tjelesne mase), ¢ime se mini-
mizira sila koja djeluje na zglobove koljena tijekom hoda ili tréanja. U praksi,
pacijent je smjesten u nepropusnu komoru, u kojoj se heterogeno raspore-
duje zracni pritisak koji ,podrzava” tijelo, a ne samo donje udove. Upravo
radi navedenoga terapija moze zapoceti u najranijoj fazi rehabilitacije, ¢ak
i kod osobe koje ne mogu samostalno stajati ili hodati. Time se omoguduje
izvodenje razlicitih oblika treninga - od Setnje do tréanja (2).

Ucinak na bol

Visestruka istrazivanja ukazuju da uporaba antigravitacijske trake dovodi
do statisticki znacajnog smanjenja bolova kod osoba s OAK-om, bez obzira
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na stupanj bolesti. Primjena rastereéenja omoguduje izvodenje vjezbi koje
bi bile previse bolne ,na suhom”, odnosno bez rastere¢enja. U randomi-
ziranoj studiji s 30 Zena s uznapredovalim OAK-om, interventna skupina
koja je koristila antigravitacijsku traku pokazala je znacajno smanjenje boli
(mjerena VAS-om) veé nakon 4 tjedna, uz trajanje ucinka kroz 8 tjedana
programa (3).

Sliéni rezultati pronadeni su i u studijama koje su ukljucivale ispitanike nakon
kirurskih zahvata ili s vise razlic¢itih misi¢nokostanih dijagnoza, gdje je bol
znacajno reducirana ve¢ nakon nekoliko tjedana rehabilitacije na antigravi-
tacijskoj traci. U usporedbi s tradicionalnom trakom, antigravitacijski trening
pokazao je jednako ili bolje rezultate u smanjenju boli, posebno kod bole-
snika s izraZenijim simptomima ili ograni¢enjima (4).

Ucinak na pokretljivost i funkcionalnost

Koristenje antigravitacijske trake omoguduje rano ukljucivanje pacijenata
u aktivan obrazac hoda i drugih funkcionalnih aktivnosti, ¢ime se ubrzava
oporavak pokretljivosti i svakodnevne funkcije. Vise klini¢kih pokazatelja,
ukljuéujuéi 10-metarski test hoda, Timed-Up-and-Go test i 6-minutni hodni
test, biljeze znacajna poboljsanja kod korisnika antigravitacijske trake vec
nakon 2 do 8 tjedana intervencije u odnosu na pocetne vrijednosti. Znatno se
poboljsava duljina koraka, brzina hoda, kadenca, kao i ukupni opseg pokreta
u zglobu koljena.

Poboljsanja u funkcionalnosti potvrduju i funkcionalni alati kao $to su WO-
MAC i KOOS, gdje se biljezi pad ukupnih vrijednosti indeksa ($to oznacava
poboljsanje simptoma i funkcije). Redovita uporaba uredaja dokazano po-
vecava misi¢nu snagu kvadricepsa i hamstringsa, vaznih za svakodnevne
aktivnosti i stabilnost zgloba koljena (5).

Mehanizmi djelovanja

Osnovni mehanizam djelovanja antigravitacijske trake temelji se na sma-
njenju opterecenja zgloba koljena, sto omoguduje izvodenje funkcionalnih
vjezbi bez pogorsanja boli ili daljnjeg osteéenja hrskavice. Rasterec¢enjem
se smanjuje pritisak na zglobnu hrskavicu i potice cirkulacija sinovijalne
tekudine, sto moze imati protuupalni i zastitni uc¢inak. Studije su pokazale
da vjezbanje u ovoj traci potice pravilna biomehanicka optereéenja i moze
smanijiti rizik od ,varus thrusta” te nepravilna optereéenja zgloba tijekom
pokreta (6).

Suvremene verzije ovog uredaja poput R-force imaju ugradenu Sirokokut-
nu kameru smjestenu unutar zra¢ne komore te racunalnu podrsku za real-
nu povratnu informaciju koju pacijent i terapeut zaprimaju na ekranu, $to
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omogucuje trenuta¢no intervenciju i ispravljanje nepravilnosti hoda, kao i
poboljsanje motoricke kontrole. Osim toga, uredaj sadrzava motivacijske
igre, §to pomaze u pobolj$anju suradljivosti i angaziranosti pacijenta tijekom
terapije. Svi podaci o terapijskim sesijama, ukljucujuci parametre hoda, mogu
se spremati, pratiti i analizirati kroz odredeni vremenski period za svakog
pojedinog pacijenta. Time se mogu postizati kvalitetnije evaluacije klinickog
statusa i napretka pacijenta, te sukladno tome prilagodavati plan i program
rehabilitacije (7).

Usporedba antigravitacijske trake i drugih
fizioterapijskih procedura

Antigravitacijska traka nije zamjena, ve¢ vrijedna nadopuna standardnim
fizikalnim postupcima kao $to su hidroterapija, kinezioterapija, TENS ili te-
rapijski ultrazvuk. Randomizirane kontrolirane studije koje usporeduju anti-
gravitacijsku s tradicionalnom trakom ukazuju da obje metode dovode do
pobolj$anja, ali antigravitacijska traka omogucuje vedi intenzitet vjezbanja
uz nizu razinu boli, posebice kod bolesnika s visim indeksima tjelesne mase
ili visSim stupnjevima OAK-a. Prednosti su osobito izrazene kod populacija
kod kojih je klasi¢na kineziterapija otezana zbog boli, prekomjerne tjelesne
mase ili radi prisutnosti drugih komorbiditeta (8).

Nadalje, pacijenti koji treniraju na antigravitacijskoj traci biljeze manje mi-
krotrauma zglobova i manji osjecaj zamora, ¢ime se omoguduje sigurniji
napredak i dulje trajanje treninga (9).

Ucinak u razli¢itim stupnjevima tezine osteoartritisa

Jedna je od klju¢nih prednosti antigravitacijske trake primjenjivost kod svih
stupnjeva OAK-a, uklju¢ujuéii one s uznapredovalim stadijima i ogranice-
nom pokretljivos¢u. Prema dostupnim podacima, osobe s izrazenom bolii
deformitetima koljena takoder mogu ostvariti bitan napredak uklju¢ivanjem
u ovakav oblik rehabilitacije, uz smanjenje rizika od pogorsanja simptoma
(10).

Sloboda kretanja i povratak svakodnevnim aktivnostima

Redovito koristenje antigravitacijske trake omogucuje bolesnicima brzi po-
vratak svakodnevnim aktivnostima poput samostalnog hoda po kudiili u
zajednici, hoda po stepenicama i obavljanja osnovnih funkcija bez potrebe
za dodatnim pomagalima. Stru¢ni konsenzus isti¢e da se, osim subjektivnog
smanjenja boli, dugoro¢no dovodi do vece razine funkcionalnosti. Koristenje
uredaja ima i pozitivan psiholoski uc¢inak - pacijenti se osjeéaju motiviranije i
manje uplaseno kada vjezbaju bez dodatne boli i rizika (11).
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Dugorocnost ucinka i sigurnost

Brojna istrazivanja navode da se pozitivan ucinak na bol i funkciju moze odr-
Zavati jo$ nekoliko mjeseci nakon zavr$etka ciklusa vjezbanja na antigravita-
cijskoj traci, $to nije uvijek slu¢aj kod standardnih protokola. U literaturi se
rijetko navode ozbiljne nezeljene nuspojave ili rizici povezani s uporabom
uredaja; manji broj pacijenata navodi prolaznu slabost ili vrtoglavicu, osobito
u pocetnoj fazi (12).

Prakticne preporuke i ogranic¢enja

Idealan kandidat za rehabilitaciju na antigravitacijskoj traci je svaka osoba s
OAK-om koja ima znacajnu bolnost i funkcionalno ograniéenje, a nije u sta-
nju izvoditi standardne programe vjezbanja radi intenziteta boli ili pretilosti.
Ovaj oblik terapije moze sluziti i kao odli¢na ,odskoc¢na daska” za postupni
prijelaz na standardne modele vjezbanja, bududi da omogucuje izgradnju
osnovne snage i izdrzljivosti bez rizika od pogorsanja simptoma. Najvece
ogranicenje Siroke primjene su visoki troskovi nabave uredaja i ograni¢ena
dostupnost (13).

Zakljucak

Antigravitacijska traka predstavlja klini¢ki dokazanu, sigurnu i u¢inkovitu
metodu rehabilitacije bolesnika s osteoartritisom koljena u svim stadijima
bolesti. Najznacajniji ucinci ukljucuju izrazeno smanjenje boli, poboljsanje
pokretljivosti te poticanje povratka svakodnevnim aktivnostima bez rizika za
daljnje pogorsanje stanja. U usporedbi s drugim fizioterapijskim postupci-
ma, antigravitacijska traka ima posebne prednosti kod bolesnika s visokim
indeksom tjelesne mase, uznapredovalom bolesti i velikim funkcionalnim
ograni¢enjima. Najvaznije ograni¢enje su trosak i dostupnost, ali, gdje po-
stoji, ova metoda opravdava svoju primjenu kao vrijedna komplementarna
strategija u cjelovitom zbrinjavanju osteoartritisa koljena.
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