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Izvlecek

Izhodiséa:

V vec raziskavah je bilo potrjeno, da imajo otroci in mladostni-
ki s cerebralno paralizo (CP) zmanj$ano aerobno zmogljivost v
primerjavi z zdravimi vrstniki. Znano je tudi, da vadba hoje na
robotski napravi izboljSa shemo hoje, zmanjsa spasticnost in
izboljsa splosno zmogljivost. Namen Studije je bilo preveriti,
ali pri otrocih s cerebralno paralizo po vadbi hoje na robotski
napravi Lokomat pride do izbolj$anja aerobne zmogljivosti.

Metode:

V studijo smo vkljuéili 17 otrok in mladostnikov; 16 s CP
in eno dekle s hereditarno spasti¢no paraparezo. Glede na
grobe zmoznosti gibanja so bili otroci s CP razvrsceni v
stopnje od I. do IV. Opravili smo obremenitveno testiranje
po standardnem zveznem protokolu pred in po koncani vadbi
hoje na Lokomatu (od 16 do 18 vadbenih enot, enkrat na dan,
brez dodatne fizioterapije, v obdobju stirih tednov).

Rezultati:

Maksimalni krvni tlak po zakljuceni vadbi na Lokomatu je bil
Ob tem smo opazili tako absolutno kot relativno izboljSanje
pri vseh ostalih opazovanih spremenljivkah, vendar tudi tu
razlike niso bile statisti¢cno pomembne. Ob zakljucku vadbe
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Abstract

Background:

Recent studies showed that aerobic capacity of children and
adolescents with cerebral palsy (CP) is significantly lower
compared to healthy peers. The assisted robotic gait training
programs are reported to lower spasticity, improve gait pattern
and general physical capacity. The aim of our study was to
evaluate ton what extent could the assisted-robotic gait training
improve the aerobic capacity.

Methods:

We included 17 children and adolescents; 16 with CP and one
with hereditary spastic paraparesis. Children with CP were
classified based on their gross motor function. The bicycle stress
testing was performed by continuous protocol. Children were
referred into assisted-robotic gait training program (16 to 18
sessions, once a day, without additional physiotherapy program,
in the period of four weeks): At the end of training, the stress
testing was repeated.

Results:

The maximal blood pressure was lower after the end of training
period, but the difference was not statistically significant. We also
noticed relative and absolute improvement of other variables,
but none of those was statistically significant either. Participants
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na Lokomatu so imeli preiskovanci relativno visjo maksi-
malno porabo kisika. Ob tem je prislo do relativnega padca
maksimalnega sistoli¢nega tlaka in relativnega povecanja
sréne frekvence.

Zakljucek:

Aerobna zmogljivost vkljucenih otrok in mladostnikov je
v primerjavi z zdravimi vrstniki pomembno zmanjSana. Z
vadbo hoje na Lokomatu je aerobno zmogljivost pri otrocih in
mladostnikih s cerebralno paralizo mogoce izboljsati, vendar
je za dokon¢ne zakljucke v raziskavo potrebno vkljuciti ve¢
preiskovancev.

Kljucne besede:
cerebralna paraliza; otrok; robotizirana vadba hoje; aerobna
zmogljivost; uc¢inkovitost

uvoD

Ze dlje ¢asa je znano, da imajo miSice otrok s cerebralno paralizo
(CP) manjsi volumen, manjSo povrsino preseka, nizjo gosto-
to misi¢nega tkiva in krajsi trebuh misice kot miSice zdravih
vrstnikov (1, 2). Te spremembe po mnenju vec avtorjev igrajo
pomembno vlogo pri znizani hitrosti kréenja miSice in obsega
giba ter zmanjSani zmoznosti generiranja misicne moci (2-5).
Nystromova in sodelavci so ugotovili, da je miSicna mo¢ najmanjsa
prav v miSicah za glezenj in kolk (5). Ob tem $e vedno ni povsem
jasno, kateri so tisti elementi v miSici, ki dajejo obcutek togosti
misice in prispevajo k razvoju kontraktur (6). Lieber je s sodelavci
raziskoval pasivne mehani¢ne znacilnosti na ravni proteinov, celic,
tkiva in njegove zgradbe, da bi nasli elemente, ki so odgovorni za
razvoj kontraktur. Z analizo biopti¢nega materiala so ugotovili,
da protein titin, s tem tudi pasivne mehani¢ne lastnosti misi¢nih
sveznjev pri otrocih s CP niso spremenjeni. Hkrati so ugotovili, da
so bili mi$i¢ni snopi, ki vkljucujejo misi¢na vlakna, in pripadajoci
zunajceli¢ni matriks bolj togi kot pri zdravih otrocih iz kontrolne
skupine. To je skladno s povecano vsebnostjo kolagena v miSicah
otrok s CP, ki so jo ugotovili z imuno-histo-kemiénimi metodami
in vsebnostjo hidroksi-prolina (6). Ugotovili so tudi, da so bile
sarkomere pri otrocih s CP statisticno znacilno daljse kot pri
zdravih otrocih. Ti rezultati so dokaz, da nastanek kontraktur ni
posledica togosti na ravni celic, temvec na ravni zunajceli¢nega
matriksa s povisano vsebnostjo kolagena (6). Sele pred kratkim
pa je ista raziskovalna skupina ugotovila verjetno klju¢ni razlog,
zakaj je rast miSic pri otrocih s CP tako zmanjSana. S pomocjo
fluorescencne mikroskopije so idenitificirali satelitske celice pod
bazalno lamino in ugotovili, da imajo otroci s CP v primerjavi z
zdravimi otroki za 70 % zmanjSan delez satelitskih celic, ki so
sicer odgovorne za rast miSi¢nih vlaken in odzivnost miSic na
telesno vadbo (7).

showed relatively higher oxygen consumption, with relative
drop of maximal systolic pressure and relative increase of heart

frequency.

Conclusions:

Aerobic capacity of included children and teenagers was sig-
nificantly lower than in healthy peers. Assisted-robotic gait
training on Lokomat device could improve aerobic capacity,
but we should include a larger group of participants to reach
more reliable conclusions.

Key words:
cerebral palsy; child; robotic assisted gait training,; aerobic
capacity; efficiency

Skladno s temi podatki razli¢ne Studije kazejo tudi, da je telesna
zmogljivost, oziroma aerobna kapaciteta otrok in mladostnikov
s CP, pomembno nizja kot pri zdravih, normalno razvijajocih
vrstnikih (8, 9). To velja Ze za tiste otroke s CP, ki po lestvici za
razvrScanje glede na grobe gibalne zmoznosti (angl. The Gross
Motor Function Classification System Expanded & Revised,
GMFCS) (10) sodijo I. ali II. v stopnjo (9). Ti otroci in mladostniki
zmorejo ucinkovito hoditi in premagovati daljSe razdalje prez
pripomockov, medtem ko otroci v stopnji III. in IV. za hojo ali
vsaj nekaj korakov ob vodenju potrebujejo razli¢ne pripomocke,
najpogosteje ortoze. Se pomembnejse je dejstvo, da so v eni od
raziskav ugotovili, da se je aecrobna zmogljivost pri deklicah s
CP s starostjo celo zmanjSala. Balemans in sodelavci so glede na
rezultate pregleda literature o ocenjevanju acrobnih in anaerobnih
zmogljivosti otrok s CP (11) zakljucili, da je raziskav na tem
podrocju premalo, Se posebej pri otrocih z GMFCS stopnjo I11.
do V., in svetovali dodatne raziskave.

Tako spremenjena zgradba misic je poleg okvare kortikospinalnega
traktusa in motenega procesiranja senzornih drazljajev pri otrocih
s CP tudi vzrok za to, da je ucinkovitost razli¢nih terapevtskih
programov za otroke s CP omejena. Flores-Mateo je s sodelavci
leta 2007 objavila podatke o tem, da je kar ena tretjina terapevtskih
metod brez dokazov o u¢inkovitosti, naslednjih 20 % pa je celo
neucinkovitih, nepotrebnih ali celo Skodljivih (12). Osem let kas-
neje je pregledni ¢lanek z enakim namenom objavila lona Novak
s sodelavci. Vkljucitvena merila je izpolnjevalo 166 ¢lankov, od
teh je bilo 74 % preglednih; povzeti so bili rezultati 64 razlicnih
terapevtskih metod, pri katerih so avtorji raziskav spremljali 131
razli¢nih terapevtskih metod (13). Med gotovo u€inkovitimi meto-
dami za otroke s CP so bile uporaba protiepilepti¢ne terapije, vadba
soro¢nih aktivnosti, uporaba botulinskega toksina, bisfosfonatov,
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mavcenje, terapija z omejevanjem funkcije neokvarjene roke, v
okolje usmerjena terapija, telesna vadba za izboljSanje acrobne
pripravljenosti, v cilj usmerjena vadba, program za spremljanje
polozaja kolkov (preprecevanje izpaha), preprecevanje razjed koze
zaradi pritiska, program vadbe v domacem okolju in selektivna
dorzalna rizotomija. Ve¢ina dokazov o ucinkovitosti terapevtskih
metod (70 %) je bila pomanjkljiva, 6 % terapevtskih pristopov je
bilo dokazano neucinkovitih (13). Med metodami za izboljSanje
misi¢ne moci pri otrocih s CP ni bilo nobene, ki bi to dosegla
povsem jasno in uc¢inkovito. Verjetno je ucinkovita vadba za
krepitev misic spodnjih in zgornjih udov. Za izboljsanje funkcije
gibanja in skrbi zase je gotovo u¢inkovita v cilj usmerjena vadba,
verjetno pa tudi vadba na tekocem traku (13).

Ena od moznosti za vadbo hoje pri otrocih s CP je vadba na
robotski napravi Lokomat. Rezultati raziskav kazejo, da ima taksna
vadba pozitivne uc¢inke na izboljSanje pasivne gibljivosti spodnjih
udov, ravnotezje, stojo in hojo (14 - 17). V retrospektivni razi-
skavi o u¢inkih vadbe na Lokomatu smo tudi na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije analizirali u¢inke
vadbe na Lokomatu za vzorec 66 otrok s CP (GMFCS stopnje I-1V;
povprecna starost 11 let), ki so v obdobju od leta 2010 do 2016
opravili ve¢ kot 10 vadbenih enot (18). Po zaklju¢eni vadbi hoje
na Lokomatu smo pri vseh otrocih ugotovili statisticno znacilno
izboljsanje gibljivosti vseh sklepov spodnjih udov (p< 0,001) in
rezultatov testa Vstani in pojdi (p= 0,002), ne pa tudi izboljSanja
rezultatov hoje na 10 m (p= 0,219). Do statisticno znacilnega
izboljSanja rezultatov obeh omenjenih testov je prislo pri otrocih
v IV. stopnji GMFCS (p< 0,02).

Glede na to, da na URI Soca program vadbe hoje na Lokomatu
tece v redni klini¢ni praksi, smo Zeleli preveriti, ali takSna vadba
lahko izboljsa tudi telesno zmogljivost pri otrocih s CP.

METODE DELA

Preiskovanci

V studijo je bilo vklju¢enih 17 otrok in mladostnikov s CP, ki so
bili v obdobju od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2016 vkljuceni v vadbo
hoje na robotski napravi Lokomat. Vkljucili smo otroke, ki so bili
obravnavani ambulantno in tiste, ki so bili vkljuceni v bolni$ni¢ni
program rehabilitacije. V vadbo na Lokomatu nismo vkljucili
otrok s CP, ki so imeli stegnenico kraj$o kot 21 cm ali so imeli
omejen pasivni obsega giba v kolkih ali kolenih vec kot 20 stopinj
(omejitev zaradi tehni¢nih znacilnosti Lokomata). V vadbo tudi
nismo vkljuéili otrok, ki so bili preobcutljivi na senzorne drazljaje
ali so imeli Sibke kognitivne sposobnosti (nezmoznost sodelovanja
se je pokazala ob uvodnem preskusu na Lokomatu).

Protokol dela

Otroci s CP so pred vkljucitvijo v program vadbe na Lokomatu
opravili pregled pri eni od specialistk fizikalne in rehabilitacijske
medicine. Ob pregledu smo jih glede na grobe zmoznosti gibanja

razvrstili v eno od stopenj GMFCS. Diplomirana medicinska
sestra je opravila antropometri¢ne meritve (telesna teza, telesna
viSina) in izmerila krvni tlak (Omron®). Nato so preiskovanci
opravili obremenitveno testiranje na sobnem polsedecem kolesu
po standardnem protokolu. Na prsni ko§ smo namestili elektrode
6-kanalnega telemetricnega EKG. Uporabili smo zvezni stopenjski
RAMP protokol (angl. R - Raise body temperature; A — Activate
the most important muscles which: M — Mobilise your joints;
P — Potentiate the main muscles), z naras¢anjem obremenitve za 10
W/ minuto. Hitrost poganjanja kolesa je bila med 50 in 60 obrati na
minuto. Spremenljivke (VO,, VCO,, respiratorni kvocient in VE)
smo spremljali po metodi kontinuiranega neposrednega merjenja
z aparatom Oxycon Mobile (Viasys — Jaeger). Preiskovanci so
dihali skozi obrazno masko. Pred vsako meritvijo smo aparat
umerili po priporo¢enem protokolu.

Po kon¢anem obremenitvenem testiranju smo merili krvni tlak
po eni, treh in petih minutah. Testiranje smo prekinili v primeru,
da je bil preiskovanec iz¢rpan, kadar zaradi motenj ravnotezja
testiranje ni bilo ve¢ varno, ko poraba kisika ni ve¢ narascala,
ko je bila sr¢na frekvenca vec kot 90 % maksimalno predvidene,
izracunane po obrazcu ((220 — leta) x 0,9), in v primeru, da je
bil RQ (respiratorni kvocient) nad 1,15. Po konc¢ani vadbi na
Lokomatu (od 16 do 18 vadbenih enot, 1-krat na dan, brez dodatne
fizioterapije, v obdobju Stirih tednov) smo ponovili vse meritve
in obremenitveno testiranje.

Statisticha analiza

Za vse izbrane spremenljivke smo izracunali opisne statistike,
absolutno (absolutna razlika med kon¢no in zacetno meritvijo)
in relativno izboljSanje (absolutno izboljSanje deljeno z zacetno
meritvijo). S parnim t-testom smo primerjali posamezne pare
meritev za tiste opazovane spremenljivke, pri katerih smo lahko
privzeli normalno porazdeljene podatke, ter neparametricni stati-
sti¢ni test predznacenih rangov (angl. Wilcoxon signed rank test)
za tiste spremenljivke, pri katerih omenjene predpostavke nismo
mogli narediti. Glede porazdelitve spremenljivk smo se odlocali
na podlagi grafi¢nih prikazov (Q-Q plot) in testa Shapiro-Wilk
za preizkus normalnosti. Za mejo statisti¢ne znacilnosti smo
upostevali p < 0,05. Za analizo podatkov smo uporabili okolje
R, verzijo 2.15.

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 17 otrok in mladostnikov (9 deckov in
8 deklic) s povpreéno starostjo 12,9 let (razpon 9,0 do 18,4 let).
Ena od najstnic je bila v program vkljucena zaradi hereditarne
spasti¢ne parapareze, ostali preiskovanci zaradi CP. Od teh sta
imela dva preiskovanca enostransko obliko CP (hemiparezo),
ostali pa obojestransko obliko CP (diparezo). Glede na grobe
zmoznosti gibanja so bili uvrsceni v razli¢ne stopnje GMFCS:
L. stopnja dva, II. stopnja sedem, III. stopnja Stirje in IV. stopnja
Stirje preiskovanci s CP.
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Tabela 1. Spremembe vrednosti krvnega tlaka, moci, porabe kisika in maksimalne ventilacije med prvim in drugim

obremenitvenim testiranjem.

Table 1. Change of blood pressure, power, oxygen consumption and maximal ventilation between the first and the second stress test.

Opisna statistika/

Spremenljivka/ Descrintiu 1. test/ 2. test/ Absolutna razlika/ Relativna razlika/  Vrednost p/
Variable es:.: p ¢ 1" test 2™ test Absolute difference Relative difference P value
statistics
Povprecje/ mean 126.4 125 0,002
A (SO/ SD) (20,7) (20,3) ) (0138)
RR max sis 0.7048*
(mm Hg) M 130 130 Ep— -0,033
(razpon/ range) (90;160) (90;160) (38: 35) (-0,275; 0.333)
Povprecje/ mean 67.4 71,8 0,07
4.4 (114)
PP (SO/ SD) (23,6) (26,9) (0185)
0,1258* *
(Watt) M 62 67 5 (16: 26] 0,082
(razpon/ range) (36; 125) (34; 139) ' (-0,32; 0,429)
Povprecje/ mean 804 84,4 0,061
(SO/ SD) (12,8) (11,8) ESioR] (0141)
HR max 01169*
(bpm) M 789 84,3 0 L R 0,057
(razpon/ range) (55.,9; 99) (63; 110) o) (= ) (-0,222; 0,274)
Povprecje/ mean 26,5 271 06 (4) 0,037
VO, max (SO/ SD) (5.8) (5.4) ' (0156)
. 0,5385*
(l/ min} M 26 271 1(85:65) 0,036
(razpon/ range) (16,2;388) (17.4;37.9) T (-0,235; 0,333)
Povprecje/ mean 504 55,7 0,18
(SO/ SD) (18,6) (19,3) 7] (0,435)
VE , , :
m.ax 0,1976*
(I/ min) M 52 55 0121
4 (-40; 33)
(razpon/ range) (19, 94) (23, 100) (-0,426; 1,571)

Legenda/ Legend: M mediana; SO/SD — standardni odklon/ standard deviation; RR max sist - maksimalni sistoli¢ni krvni tlak/ maximal systolic blood pressure; PP-maksimalna mo¢/ peak
power; HR max- maksimalna sréna frekvenca/ maximal heart rate; VO2 max-maksimalna poraba kisika/ maximal consumption of oxygen; VE max-maksimalna ventilacija/ maximal ventilation

Opisne statistike za vse vkljucene spremenljivke (maksimalna
dosezena moc¢, sréna frekvenca, sistoli¢ni krvni tlak in poraba
kisika na koncu obremenitve) so predstavljene v Tabeli 1. Maksi-
malni krvni tlak (RR max) je bil po zakljuc€eni vadbi na Lokomatu
ob obremenitvi nizji, vendar razlika ni bila statisticno znacilna.
Ob tem smo opazili tako absolutno kot relativno izboljSanje pri
vseh ostalih opazovanih spremenljivkah, vendar tudi tu razlike
niso bile statisti¢no znacilne (Tabela 1). Ob zakljucku vadbe na
Lokomatu so imeli preiskovanci relativno vi§jo maksimalno
porabo kisika (max VO,) (Slika 1); ob tem je prislo do relativnega
padca maksimalnega sistolicnega tlaka (Slika 2) in relativnega
povecanja sréne frekvence (Slika 3).

Meritve VO2 max [mL/kg/min]

8

Rezultati meritev

i

20~

1
Druga obremenitev

1
Prva obremenitev

Slika 1. Skatlasti diagram za primerjavo maksimalne porabe
kisika ob prvem in drugem obremenitvenem testiranju.

Picture 1. Box-plot showing maximal oxygen consumption at
first and second stress test.
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Slika 2. Razsevni diagram za prikaz primerjave maksimalnega sistolicnega krvnega tlaka (mm Hg) (a) in maksimalne srcne

frekvence (utrip/min) (b).

Picture 2. Scatter-plot showing maximal systolic blood pressure (mm Hg) (a) and maximal heart frequency (bpm) (b).

RAZPRAVA

V projektu smo zeleli oceniti, ali po programu vadbe hoje na
robotski napravi Lokomat pri otrocih in mladostnikih s CP pri-
de do izboljsanja aerobne zmogljivosti. V skupino 16 otrok in
mladostnikov smo prikljucili e eno preiskovanko s hereditarno
spasti¢no paraparezo, za katero je videti, da se funkcijsko ne
razlikuje od znacilnosti cerebralne paralize (spasti¢nost, tezave
pri koordinaciji gibanja, utrujanje, zmanj$ana misi¢na moc) (19).

Rezultati prvega obremenitvenega testiranja vkljucenih prei-
skovancev so potrdili nizjo povprecno aerobno zmogljivost
26 ml/min/kg glede na zdrave vrstnike (20). Ze dolgo je znano,
da je raven aerobne zmogljivosti pri otrocih in mladostnikih s
CP nizja, kar je dologoro¢no povezano z vecjim tveganjem za
sréno-zilne bolezni v odrasli dobi (21). Z vis§jo stopnjo okvare
osrednjega ziv€evja in s tem visjo stopnjo GMFCS se tveganje
za sréno-Zilne bolezni Se povecuje. Najvecjo razliko v aerobni
zmogljivosti glede na zdrave vrstnike so Van Eck in sodelavci
(22) nasli pri dekletih v pubertetnem obdobju. Menili so, da je to
morda povezano z zmanjSanim interesom za telesno dejavnost
v tem obdobju. Ker ima Zze manj$a okvara osrednjega zivCevja
vpliv na zmoznost gibanja, misi¢no mo¢ in vzdrzljivost (8), s tem
pa tudi na maksimalno porabo kisika (VO, max), Verschuren in
sodelavci v skupini mladostnikov v 1. in II. stopnji GMFCS v
aerobni zmogljivosti po vadbi niso nasli razlik (8).

Glede na rezultate primerljivih raziskav v tujini je raven aerobne
zmogljivosti slovenskih preiskovancev precej nizja. Predvideva-
mo, da sta razloga dva. Prvi je nekoliko drugacen nadin testiranja.
Drugi, pomembne;jsi razlog, je gotovo ta, da otroci s CP v Sloveniji
niso rutinsko vkljuceni v vodeno strukturirano telesno vadbo.
Razmisljanje, da je strukturirana telesna vadba pomembna tudi

za otroke in mladostnike s CP, se v nasem prostoru pojavlja
Sele v zadnjih letih. S tem namenom je bil v letih 2015 in 2016
izpeljan projekt “Aktivni Zdravi Zadovoljni* v okviru programa
Norveskega financnega mehanizma. Izdelan je bil priro¢nik s
predlogi za prilagojeno vkljuc¢evanje otrok z razliénimi tezavami
v programe Sportne vadbe (23). Predvsem pri Solski populaciji
otrok s CP se v praksi pogosto zgodi, da so zaradi zahtevnosti
ocenjevanja pri pouku Sporta le-tega opraviceni in se v tem casu
izvaja dodatna strokovna pomoc. Drugi tak projekt, ki bo gotovo
podprl vkljucevanje otrok s CP v programe Sporta, je projekt
“Postani Sportnik®, ki teCe v organizaciji Zveze za Sport invalidov
Slovenije (24).

V stirih do sedaj objavljenih rezultatih raziskav je dosezena maksi-
malna poraba kisika (max VO,) pri otrocih in mladostnikih s CP
znaSala od 28 do 42 ml/min/kg (1,8-10). Te studije so bile glede na
starost in funkcijske zmoznosti preiskovancev precej heterogene,
zato neposredna primerjava z njihovimi rezultati ni mozna. Pri
vseh so opravili aerobno testiranje na tekoci preprogi, medtem
ko smo obremenitveno testiranje pri nasi skupini preiskovan-
cev opravili na kolesu, ki je prilagojeno osebam z zmanj$animi
zmoznostmi gibanja. Maksimalna poraba kisika je na tekoci
preprogi sicer lahko visja zaradi vkljucenosti ve¢jih misi¢nih
skupin, vendar so si podatki o razlikah v maksimalni porabi kisika
pri obeh aktivnostih nasprotujoci (25 — 27). Po nam dostopnih
podatkih nih¢e Se ni primerjal porabe kisika na tekoem traku s
porabo na prilagojenem kolesu, ki otroku in mladostniku s CP,
ki ne hodi ali hodi z veliko tezavami, sploh omogoci sodelovanje
pri obremenitvenem testiranju.

Ob ugotovljeni nizki maksimalni porabi kisika tudi ugotavljamo,
da dosezena raven aerobne zmogljivosti pri vkljucenih preisko-
vancih ni zadostna za prepre¢evanje sréno-zilnih bolezni. Se ve¢,
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taka nizka zmogljivost pomeni tudi slabso izhodis¢no funkcionalno
zmogljivost za prehod v odraslo obdobje. Po opravljeni vadbi smo
ob obremenitvenem testiranju sicer ugotovili relativno in absolutno
izboljSanje maksimalne porabe kisika (VO2 max), vendar razlike
niso bile statisti¢no znacilne. Eden od vzrokov je lahko v tem, da
je slo za relativno kratko obdobje vadbe (Stiri tedne). Otroci so
vadili z ustaljeno hitrostjo, v vadbo nismo vkljucevali intervalov
z vi§jo obremenitvijo. To je tudi sicer v skladu z ugotovitvijo
Scribbansove in sodelavcev (28), ki glede na rezultate metaanalize
niso potrdili, da se u€inek vztrajnostne vadbe in u¢inek intenzivne
vadbe pomembno razlikujeta.

Sréna frekvenca je ob prvem obremenitvenem testiranju znasala
povprecno 80,4 %, ob drugem pa 84,4 % maksimalne sréne
frekvence. Povezanosti maksimalne sréne frekvence z dosezeno
aerobno zmogljivostjo nismo nasli. Ze pred leti je bila objavljena
Studija, ki je potrdila izredno visoko sr¢no frekvenco pri otrocih
s CP v primerjavi z zdravimi vrstniki pri pocasni hoji. Razlog
naj bi bila slaba aerobna zmogljivost, ne moremo pa izkljuciti
niti motnje avtonomnega zivénega sistema (29). Krvni tlak je pri
prvem obremenitvenem testu narascal pocasneje. Hipertenzivne
reakcije v ¢asu obremenitvenega testiranja nismo zasledili pri
nobenem od preiskovancev. Pri drugem obremenitvenem testiranju
je bil povpre¢ni maksimalni krvni tlak statisti¢no nizji. Eden od
moznih vzrokov je prilagoditev avtoregulacije krvnega otoka v
perifernih skeletnih miSicah med treningi, ki je pogostejSa pri
mlajsih ljudeh (30).

Vzrok za slabse rezultate v nasi raziskavi bi lahko bila nekoliko
manj$a motivacija preiskovancev za program avtomatizirane vadbe
na Lokomatu, ¢eprav je po drugi strani znano, da okolje navidezne
resni¢nosti spodbudno deluje na zavzetost pri vadbi. Otroci s
CP imajo pogosto krajsSo zmoznost usmerjanja pozornosti, zato
je vkljucevanje v program, ki od njih zahteva stalno pozornost,
zahtevno. Okolje navidezne resni¢nosti je bilo za Lokomat razvito
prav v casu, ko so v vadbo zaceli vkljucevati otroke s CP (31).
Briitsch in sodelavci so tudi potrdili, da je bila uvedba okolja
navidezne resni¢nosti pri vadbi na Lokomatu spodbudna za delo
otrok (porocali so o vi§ji motivaciji), hkrati pa so bili izboljSani
tudi parametri bioloske povratne zanke v fazi zamaha pri hoji (32).

Slabost predstavljene raziskave je tudi majhno Stevilo preisko-
vancev. Ena od omejitev za vkljuéevanje je bila zmoznost sode-
lovanja pri obremenitvenem testiranju na ra¢un nizjih kognitivnih
sposobnosti ali starosti otrok. Druga omejitev je samo Stevilo
otrok in mladostnikov, ki se vkljucujejo v program vadbe na
Lokomatu — obicajno je vkljucenih do 24 na leto (omejitve glede
na kadrovske razmere na oddelku in placilo storitev s strani Zavoda
za zdravstveno zavarovanje).

ZAKLJUCGEK

V raziskavi smo, kljub manjsi, heterogeni skupini preiskovancev,
potrdili manj$o aerobno zmogljivost v primerjavi z zdravimi
vrstniki. Rezultati nakazujejo, da bi z vadbo hoje na Lokomatu
aerobno zmogljivost morda lahko izboljsali, pri ¢emer bi bilo

smiselno razmisliti o prilagojenem protokolu z natancneje opre-
deljeno intenzivnostjo vadbe. Glede na ugotovitve bi morali v
program rehabilitacije, poleg obstojece terapevtske vadbe, nacrtno
vkljucevati tudi strukturirano Sportno vadbo za izboljSanje splosne
telesne zmogljivosti pri otrocih, odrascajocih in odraslih osebah s
CP. V prihodnosti bomo raziskavo nadaljevali in vanjo vkljucili
vecje Stevilo preiskovancev. Razmisljamo tudi o podaljSanju
intervala vadbe na Lokomatu.
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