Povzetek

Izhodiséa:

Za izboljsanje funkcije roke pri otroku s hemipareti¢no obliko
cerebralne paralize je na voljo ve¢ terapevtskih metod, od
terapije z omejevanjem funkcije neokvarjene roke in vadbe
soro¢nih aktivnosti do uporabe toksina botulina in ortoz.
V zadnjem casu se uveljavlja tudi robotsko podprta vadba
v navideznem okolju, ki omogoca vecje Stevilo ponovitev
usmerjenih gibov roke, kar naj bi prispevalo k izboljSanju
funkcije. S pregledom literature smo zeleli preveriti, koliko so
stari otroci, ki jih po svetu vkljucujejo v vadbo na tej napravi,
s katerimi diagnozami, kaksen je protokol dela in katere teste
uporabljajo za oceno izboljsanja funkcije roke.

Metode:

V zbirki PubMed smo s pomocjo kljucnih besed »otrok«,
»roka«, »robotsko podprta vadba«, » Armeo«, »rehabilitacija«
poiskali vse ¢lanke, ki so bili objavljeni do 31. 1. 2022.
Dodatne ¢lanke smo iskali na spletni strani proizvajalca.

Rezultati:

Nasli smo 65 razli¢nih ¢lankov, vendar jih je le osem ustrezalo
vkljucitvenim merilom. Na spletni strani proizvajalca smo
nasli Se Sest ¢lankov o rabi naprave pri otrocih, od tega so bili
glede na prvo iskanje novi trije. V raziskave vkljuceni otroci
so bili veinoma najstniki, mlajsi pa stari vsaj pet ali Sest let.
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Abstract

Background:

Several therapeutic methods are available to improve hand
Sfunction in a child with hemiparetic cerebral palsy, from constra-
int-induced manual therapy and bimanual therapy, to the use of
botulinum toxin and orthoses. Recently, robot-assisted exercise
in virtual environment has also become popular. It enables a high

number of repetitions of directed hand movements, which should
contribute to improving function. By reviewing the literature,

we wanted to check what is the age of children included in the
exercise on the ArmeoSpring Pediatric device, what are their
diagnoses, what is the work protocol and what tests are used to
assess the improvement of hand function.

Methods:

We searched the PubMed database for all articles that were
published until 31st January 2022 using the with keywords
»child«, »arm«, »robot-supported exercise«, »Armeo« and
»rehabilitation«. Additional articles were found on the manu-
facturer's website.

Results:

We found 65 articles, but only eight of them met the inclusion
criteria. On the manufacturer's website, we found six additional
articles, three of which were new with respect to the first search.
The included children were mostly teenagers, and the younger




Groleger Srsen / letnik XXI, supl. 1 (2022)

Prevladovala je diagnoza cerebralna paraliza. Posamezna
vadba na robotski napravi ve¢inoma traja do 45 minut, od 2x
do 5x/teden, stiri tedne. Za oceno vpliva na funkcijo roke so
avtorji novejSih raziskav najpogosteje uporabili Melbournski
test za oceno enostranske funkcije roke in Test za oceno
kakovosti funkcije zgornjega uda. Avtorji vkljucenih raziskav
so potrdili u¢inkovitost robotsko podprte vadbe.

Zakljuéek:

Vadba na napravi Armeo Spring Pediatric se vedno bolj
uveljavlja v programih rehabilitacije otrok z enostransko
okvaro funkcije roke v sklopu cerebralne paralize, pa tudi
po nezgodni poskodbi in drugih okvarah mozganov. Avtorji
vecine raziskav so porocali o pomembnem izboljSanju funk-
cije roke. IzboljSanje so ugotovili tudi na podrocju izvedbe
izbranih ciljev in zadovoljstva z izvedbo.

Kljucne besede:
otrok; hemipareza; roka; funkcija; robotsko podprta vadba;
ArmeoSpring

uvoD

Pri otrocih po enostranski okvari mozganov v zgodnjem razvoju,
Se posebej pri otrocih s cerebralno paralizo (CP), za izboljSanje
okvarjene funkcije roke uporabljamo vec razli¢nih terapevtskih
pristopov. Poleg terapije z omejevanjem funkcije neokvarjene
roke (angl. Constrained Induced Manual Therapy, CIMT) (1)
so Novakova in sodelavci (2) za izboljSanje funkcije roke pri
otrocih s CP kot dokazano ucinkovite priporocili tudi ucenje
soro¢nih aktivnosti (3, 4), kombinacijo uporabe toksina botulina z
delovno terapijo, ucenje z opazovanjem aktivnosti (5, 6), ucenje v
obogatenem okolju (7), vadbo v domaéem okolju (8) in usmerjeno
vadbo glede na izbrane cilje (9). Med terapevtskimi programi, ki
so verjetno ucinkoviti, vendar za to (3¢) ni dovolj trdnih dokazov,
sodijo Se transkranialna elektri¢na simulacija z direktnim tokom
(tDSC) (10), vadba za izboljsanje misicne moci (11), uporaba
ortoz za roko in toksin botulina v kombinaciji z ortozami.

K Ze uveljavljeni vadbi soro¢nih aktivnosti za izboljSanje funkcije
roke pri otrocih s hemipareti¢no obliko CP smo na Oddelku za
(re)habilitacijo otrok Univerzitetnega rehabilitacijskega inStituta
Republike Slovenije — Soca (URI - Soca) v letu 2006 dodali CIMT.
Analiza rezultatov je potrdila, da je pristop ucinkovit, vendar se
je ob spremljanju otrok v daljSem ¢asovnem obdobju izkazalo,
da se funkcija okvarjene (podporne) roke postopno spet poslabsa
(12). Vadbi za izboljSanje izbranih aktivnosti (ciljev) (13) smo
v letu 2015 dodali tudi vadbo za robotski napravi Armeo Spring
Pediatric (14).

ones were at least five or six years old. The diagnosis of cerebral
palsy was predominant. Individual training on a robotic device
mostly lasts up to 45 minutes, from 2 to 5 times per week, for
four weeks. To assess the impact on arm function, the authors of
the most recent studies mainly used the Melbourne Assessment
of Unilateral Lateral Hand Function and the Quality of Upper
Extremity Skills Test. The authors of the included studies con-
firmed the effectiveness of robot-assisted exercise.

Conclusion:

Training on the Armeo Spring Pediatric device is gaining ground
in rehabilitation programs for children with unilateral hand
dysfunction as part of cerebral palsy, as well as after traumatic
brain injury and other brain impairments. The authors of most
studies have reported significant improvements in arm function.

Improvements were also observed in the implementation of
selected objectives and satisfaction with the implementation.

Key words:
child; hemiparesis; hand; function; robot-supported exercise;
ArmeoSpring

Program vadbe na napravi Armeo Spring
Pediatric

V program vec¢inoma vklju¢ujemo otroke z enostransko okvaro v
sklopu cerebralne paralize, stanja po nezgodni poskodbi mozganov
in okvaro brahialnega pleteza. Poleg tega je merilo za vkljuditev
tudi dolzina nadlahti od 155 do 235 mm, dolzina podlahti od
komolca do osi prijema od 230 do 370 mm (15). V program ne
vkljucujemo otrok, ki imajo hudo osteoporozo, stanja po svezih
poskodbah skeleta ali mehkih tkiv, mo¢no omejeno gibljivost
sklepov, motnje obcutenja koze, delni izpah ramenskega sklepa
ali bolecine, hudo spasti¢nost, diskinezije, Sibke kognitivne
zmoznosti, slabovidnost ali fotosenzitivno epilepsijo.

Vadbo in potek terapije individualno prilagodimo glede na potrebe
in zmoznosti otroka. Pred zac¢etkom roko, s katero bo otrok vadil,
namestimo na robotsko vodeno roko, nato opravimo uvodno oce-
njevanje, ki vkljucuje meritve obsega aktivnih gibov v ramenskem,
komol¢nem sklepu in zapestju (A-ROM). S to oceno dolo¢imo
najvecji mozni obseg aktivnega giba roke, s tem pa meje obsega
gibanja v posameznih ravninah pri igrah. Sledi ocena obsega
delovnega podrocja gibanja roke (A-MOVE), ki nato doloca, kam
na zaslonu bodo postavljeni predmeti in kak$no nalogo bo otrok
lahko izvajal. Tretja ocena, ki jo opravimo, je ocena natanénosti
pri potovanju z roko skozi prostor (A-GOAL). Otrok pri igri z
roko potuje od tocke A do tocke B, pri ¢emer naj bi bila pot ¢im
krajsa, zadetek tarce na koncu poti pa ¢im bolj natancen (15).




Nadért vadbe vkljuéuje seznam vaj in/ali ocenjevanj. Glede na
izhodi$¢no oceno se odlo¢imo, katere vaje oziroma ocenjevanja
so potrebna za otroka, kakSen bo njihov vrstni red, zahtevnost
in trajanje (lahko izbere eno, dve ali ve¢ spremenljivk). Glede
na dosezke pri ocenjevanju dolo¢imo oz. prilagodimo obmocje
vadbe in Stevilo dimenzij gibanja (od ene do treh). Poleg tega
lahko prilagodimo tudi druge znacilnosti, kot je npr. sila pritiska
rocice. Vadbeno obmocje prilagodimo glede na cilj terapije, npr.
za vadbo koordinacije gibanja izberemo manj$e vadbeno obmodje,
za izboljSanje obsega giba pa vecje obmocje vadbe (15).

Vsaka od izbranih vaj ima tudi ve¢ stopenj zahtevnosti glede na
Stevilo, velikost in razporeditev predmetov, ki jih je treba izbrati
ali se jim izogniti, glede na slikovne podrobnosti (kako podrobno
bo ozadje vaje in koliko bo motecih elementov) in trajanje igralne
aktivnosti (od dveh do 15 minut). Obi¢ajno zacnemo z zmanj$anim
obmocjem gibanja, ki je otrokovo delovno obmocje za igro. Ko
otrok pri izvajanju igre postaja bolj uspesen in obvladuje zacetno
delovno obmocje, ga lahko postopno povecujemo. Zahtevnost
igre lahko povecamo tudi s hitrej$im dogajanjem v igri, podalj-
Sanim Casom igre in zmanjSevanjem podpore, ki jo nudi ortoza
robotske naprave. Raznolikost izvedbe omogoca tudi sproscanje
ali zaklepanje gibanja v posameznem sklepu na robotski ortozi.

Glede na spodbudne rezultate, ki so jih dosegli otroci v nasem
terapevtskem programu (14), in stopnjo priporoc¢ila Novakove v
pregledu literature v letu 2019 (2) (program je verjetno uc¢inkovit)
nas je zanimalo, kaks$ni so rezultati novejsih raziskav v tujini, Se
posebej, ker je po podatkih na spletni strani podjetja, ki izdeluje
Armeo Spring Pediatric, po svetu Zze 114 tak$nih robotov (15).
Zanimalo nas je, koliko so stari otroci, ki jih po svetu vkljucujejo
v vadbo na tej napravi, s katerimi diagnozami, kaksen je protokol
dela in katere teste uporabljajo za oceno izboljSanja funkcije roke.

Metode

V zbirki PubMed smo s pomocjo kljuénih besed »otrok«, »roka«,
»robotsko podprta vadba«, »Armeo«, »rehabilitacija« poiskali
vse Clanke, ki so bili objavljeni do 31. 1. 2022. Upostevali smo
vklju€itvena merila: ¢lanki v anglescini; originalne raziskave o
ucinkih vadbe na robotsko vodenih terapevtskih programih za
izboljsanje funkcije roke pri otrocih, brez preglednih ¢lankov.
S pomocjo razliénih kombinacij klju¢nih besed smo nasli 65
razli¢nih ¢lankov, vendar jih je vklju¢itvenim merilom ustrezalo le
osem. Kar nekaj ¢lankov je bilo s podroc¢ja odraslih po mozganski
kapi, veliko pa tudi z ostalih podrocij robotike, npr. robotsko
vodenega kirurskega zdravljenja. Preverili smo tudi, kateri ¢lanki
so kot referenca za vadbo na Armeo Spring Pediatric na voljo na
spletni strani podjetja Hocoma (15). S seznama 61 c¢lankov je
bilo le Sest ¢lankov o rabi naprave pri otrocih (od tega trije novi
glede na prvo iskanje).

Rezultati

Podatki o starosti otrok, protokolu dela, ocenjevalnih instrumentih
in rezultatih raziskav so povzeti v Tabeli 1. Raziskave so razvr-
$¢ene po letnici objave ¢lanka.
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Otroci, ki so bili vkljuceni v raziskave o oceni ucinka vadbe
na robotski napravi Armeo Spring Pediatric, so bili ve¢inoma
najstniki, mlajsi pa stari vsaj pet ali Sest let. Ve¢inoma so bili v
vadbo vkljuceni otroci s CP. Posamezna vadba na robotski napravi
je potekala od 25 ali 30 (16) do 45 minut (17, 18). Otroci so bili v
vadbo vklju€eni od 2x do Sx/teden, programi so ve¢inoma trajali
Stiri tedne (17, 18). V nekaj primerih je bilo skupno trajanje vadbe
0d 300 do 410 minut (16), ve€¢inoma pa dlje, 900 (17, 18) ali celo
ve¢ kot 1000 minut (19). V raziskavah je viden trend daljSanja
Casa vadbe z leti, Ceprav povsem jasnega pravila ni.

Za oceno vpliva na funkcijo roke so avtorji novejsih raziskav
najpogosteje uporabili Melbournski test za oceno enostranske
funkcije roke (angl. Melbourne Assessment of Uni-lateral Hand
Function, MUUL) (20) in Test za oceno kakovosti funkcije
zgornjega uda (angl. Quality of upper Extremity skills test,
QUEST) (21), ostale teste pa redkeje. Kar v §tirih raziskavah
so uéinek vadbe ocenjevali s pomocjo kinematike oz. ocene
poseganja; drugi so Zeleli oceniti ev. vpliv na aktivacijo misic
(EMG), koordinacijo vida in gibanja ter zmoznost zapisovanja.
Nekaj avtorjev raziskav je zelelo ugotoviti, kako vadba na robotski
napravi vpliva na spasticnost oz. obseg in nacin grobega gibanja ter
misicno moc (Tabela 1). Le v redkih primerih so avtorji razmisljali,
da bi preverili tudi morebitni napredek na podrocju izvedbe in
zadovoljstva z izvedbo izbranih ciljnih aktivnosti ali napredek pri
SirSem naboru funkcijskih zmoznosti (Tabela 1). Tako so Turconi
in sod. (22) poleg ocene funkcije roke analizirali tudi morebitno
izboljSanje na podrocju aktivnosti in sodelovanja: kode o drobno
gibalnih spretnostih (D440), uporabi roke (D445), skrbi zase
(D510, D540) in pisanju ter komunikaciji (D170, D360.1). Do
izbolj$anja je prislo tudi pri aktivnostih, ki niso bile vkljucene
v vadbo (pisanje, zmoznost diskriminacije vidnih draZljajev).
Avtorji menijo, da verjetno zaradi vidne povratne informacije in
spodbujanja vidne pozornosti, ki jo potrebujejo otroci med vadbo
na robotski napravi (22).

Razprava

Zanimalo nas je, koliko so stari otroci, ki jih v raziskavah v
tujini vkljucujejo v vadbo na Armeo Spring Pediatric, s katerimi
diagnozami, kaksen je protokol dela in katere teste uporabljajo
za oceno izboljSanja funkcije roke.

Starost najmlajsih otrok od pet do Sest let je pogojena z dolzino
otrokove roke. Zaradi tehni¢nih znacilnosti naprave je pogoj za
vkljucitev v vadbo dolzina nadlahti vsaj 155 mm, dolzina podlahti
od komolca do osi prijema pa vsaj 230 mm. V vecino raziskav
so bili vkljuceni samo otroci s CP (16, 23-26, 28, 29). Avtorji
dveh raziskav so v vadbo na Armeo Spring vkljucili tudi otroke
in mladostnike po nezgodni poskodbi mozganov (NPM) (18, 27).
Vecina raziskav je predvidela protokol dela 45 minut, vsaj 3x/
teden, Stiri tedne (Tabela 1). Le v eni od raziskav so otroke v
program vadbe vkljucevali 2x/dan (22). Uporabljeni testi za spre-
mljanje u¢inka vadbe so bili predvsem na zacetku zelo raznoliki,
v zadnjem obdobju pa se avtorji odlo¢ajo predvsem za uporabo
testov MUUL in QUEST (Tabela 1). Slednji je namenjen oceni
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Tabela 1: Glavne znacilnosti raziskav o ucinkovitosti vadbe na robotsko vodeni vadbi za izboljsanje funkcije okvarjene roke.

Table 1: Main features of research studies on efficiency of robotic guided training for improvement of impaired hand/arm function.

Avtorji/ UdeleZenci (povpretna Protokol/ Ocenijevalni Rezultati/
Authors starost)/ Protocol instrumenti/ Results
Participants (mean age) Evaluation
measurements
Turconi et al., N=10 45 minut Tapkanje s konico izboljsanje funkcije roke, ne pa
2015 (22) CP, dipareza 10x/teden prsta, QUEST, MUUL,  tudi zmanjSanje spasticnosti ali
(11,2 leta) 4 tedne VM, VPS, MAS, povecanje misiéne moci; prenos na
NEPSY Il, MKF aktivnosti vsakodnevnega zivljenja;
brez ocene o daljsem ucinku
Peri et al., N=14 30 minut MUUL statisticno znacilno izboljsanje; predlog
2016 (23) CP (ni podatka o abliki) 4-5x/teden ocena z lastnim indeksa za oceno izvedbe nalog
(8 do 16 let) 3-4 tedne indeksom izvedbe
Krishnaswamy N=6 30-40 min JTT, BBT, AHA napredek viden pri nekaterih otrocih
et al,, 2016 CP, hemipareza 3x/teden
(24) (10,8 leta) 6-8 tednov
Picelli et al., N=10 30 minut NPH, JTT, TPK zacetni dosezki z neokvarjeno roko
2017 (18) CP, hemipareza (14,2 Sx/teden otrok s CP so bili nizji od dosezkov
leta); kontrolna skupina 2 tedna; vadba zdravih vrstnikov z dominantno
11 zdravih vrstnikov na napravi z roko; izboljsanje ocen JT in TPK
neokvarjeno roko oz.
dominantno roko
Keller et al., N=11 70 minut v treh dneh  kinematika, izboljsanje dosezka pri izbrani
2017 (29) CP, razlicne oblike BBT, MUUL igri na Armeo Spring in pri BBT,
(13,3 leta) tudi Se en dan po vadbi
El-Shamy, N=30 (6-8 let) 435 minut MAS, QUEST Otroci po vadbi na Armeo so dosegli
2017 (26) CP, hemipareza; nakljuéno  3x/teden znacilno boljSe rezultate v primerjavi
razdeljeni v dve skupini 12 tednov z otroki v obicajni terapiji.
(Armeo Spring ali
obicajna delovna terapija)
Berettaetal, N=18 1. del: 45 minut QUEST, MUUL, funkeijsko izboljsanje v skupini CIMT
2018 (27) NPM, CVI, encefalitis: Sx/teden GMFM, kinematika pri  najvecje;
hemipareza (12,2 leta), 4 tedni fizioterapija poseganju v vodoravni  znacilno izboljsanje pri MUUL v skupini
povprecéno 1,25 leta od za ucenje grobega in in navpicni ravnini Armeo, ceprav je bila ta skupina v
poskodbe, zacetka bolezni  finega gibanja izhodiscu slabsa;
2. del: 4 tedne znacilno izboljSanje pri
3 ure/dan QUEST po fizioterapiji
CIMT ali 45 minut
9x/teden Armeo
Biffi et al., N=21 45 minut QUEST, MUUL, klinicno pomembno izboljSanje
2018 (18) (CP) 10,8 leta Sx/teden kinematika v obeh skupinah pri abeh testih;
N=22 4 tedne izboljsanje hitrosti, tekocem gibanju,
(NPM] 14,4 leta natancnosti gibov in kinematiki
gibanja (natanc¢nost, hitrost, gladkost
gibanja, ucinkovitost gibanja)
Cimolin et al., N=21 45 minut QUEST, MUUL, izboljSanje pri vseh dosezkih,
2018 (28) CP, hemipareza kontrolna  5x/teden kinematika vkljuéno s trajanjem gibanja,
skupina 4 tedne hitrostjo in gladkostjo gibanja
(N=158)
Roberts et al., N=31 kombinacija CIMT z AHA, MUUL, COPM kliniéno in statisticno pomembno

2020 (29)

CP, hemipareza

vadbo 6 ur/dan +
30 minut robotske
vadbe/dan 14 dni

izboljsanje dosezkov AHA in COPM,;
MUUL le statisticno pomembno
izboljSanje; ucinki so vztrajali

tudi B mesecev po zakljucku

Legenda/Legend: CP — cerebralna paraliza/cerebral palsy; NPM — nezgodna poskodba mozganov/traumatic brain injury; QUEST — Test za oceno kakovosti funkcije zgornjega uda/Quality
of Upper Extremities Skills Test; MUUL — Melbournski test za oceno enostranske funkcije roke/Melbourne Assessment of Uni-lateral Hand Function; VMI — Beery-Buktenica razvojni test
za oceno vidno-motori¢ne integracije/Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration; VPS — Test za oceno vidnega zaznavanja/Test of Visual Perceptual Skills; MKF —
Mednarodna klasifikacija funkcioniranja/Internatonal classification of functioning; JTT — Jebsen-Taylor test za oceno funkcije roke/Jebsen-Taylor Test of Hand Function; BBT — Test skatle
in kocke/Box and block test; AHA — Test za oceno podporne roke/Assisting Hand assessment; NPH — Test 9 zati¢ev/Nine Peg Hole test; TPK — Test palice in kladiva; MAS — Modificirana
Ashworthova lestvica/Modified Ashworth scale; GMFM — Test za oceno grobih zmoznosti gibanja/The Gross Motor Function measure; PEDI — Vprasalnik za oceno funkcijskih zmoznosti
otroka/Pediatric Evaluation of Disability Inventory; COPM — Kanadski test za ocenjevanje izvedbe dejavnosti/Canadian Occupational Performance Measure




kakovosti gibanja (21), ki ni nujno povezana z boljso funkcijo pri
otrocih s CP (22). Se posebe;j se je pri tej skupini otrok pomembno
zavedati, da so njihove funkcijske tezave zelo zapletene. Za
vkljucevanje otrok s CP v vadbo na robotski napravi namrec¢ poleg
motenj obcutenja poloZaja telesa izziv za izvajanje programa
predstavljajo tudi tezave pri nacrtovanju in izvedbi gibanja, motnje
vida in sluha, vidno-prostorske koordinacije, motnje pozornosti,
slabse razumevanje navodil in slab$e uéenje. Glede na pogostnost
teh motenj je treba otroke s CP usmerjeno pregledati in opraviti
dodatne preiskave. Se posebej pomemben je podatek, da imajo
otroci s hemipareti¢no obliko CP okvaro vida precej pogosto, kar
v 78 % (30), redkeje pa tezave pri prepoznavanju barv (31). Za
izklju¢itev homonimne hemianopsije ali tezav z vidno pozornostjo
na strani hemipareze pri tej skupini otrok Dutton svetuje presejanje
z delom vprasalnika za presejanje otrok z motnjami vida (32):
Pusti hrano na levi ali desni strani kroznika? Ali otrok tezko
najde zacCetek vrstice, ko bere? Ali tezko najde naslednjo besedo,
ko bere? Se tezko umakne prometu? Se zaleti v podboj vrat ali
delno odprta vrata? Spregleda slike ali besede na eni strani revije,
knjige? (32).

Avtorji v pregled vkljucenih raziskav zmoznosti vida pri vklju-
¢evanju otrok v terapevtski program vecinoma niso upostevali.
Turconi in sodelavci so kot merilo upostevali vidno ostrino vec¢
kot 3/10 po Snellenu, kar ustreza normalni ali le blago zmanjSani
vidni ostrini (22). Ker so vkljucili otroke z dipareti¢no obliko CP,
po GMEFCS lestvici od 1. do 4. stopnje (Lestvica za razvri¢anje
otrok s CP glede na grobe zmoznosti gibanja) (33), bi pri njih
lahko pricakovali tezave ne le pri vidni ostrini, temve¢ tudi pri
zaznavanju vidnih drazljajev, torej pri sposobnosti razumeti, kaj
vidimo, kar vpliva na na¢rtovanje gibanja pri aktivnosti rok (34).
Upostevali so tudi oceno kognitivnih zmoznosti in ugotovili, da
imajo otroci v raziskovalni skupini precej boljse besedne kot
nebesedne sposobnosti. Skupni dosezki so bili mejni glede na
normativne vrednosti za zdrave vrstnike, vendar niso bili povezani
s stopnjo GMFCS in MACS (Lestvica za razvrs¢anje otrok s CP
glede na funkcijo rok (35)) (22).

Keller in sodelavci so pri naboru otrok s CP upostevali starost,
zmoznost razumevanja navodil, funkcijo rok (MACS 3. stopnja
ali manj) in zmoznost, da sedijo v pokon¢nem polozaju 45 minut
(25). Izkljucili so otroke, ki imajo motnje vida, na svetlobo obcut-
ljivo obliko epilepsije, so bili zdravljeni kirursko ali s toksinom
botulina. Funkcijske zmoznosti na podro¢ju grobega gibanja so
opredelili s stopnjo GMFCS (1. do 4.), celostno funkcioniranje
z Lestvico funkcijske neodvisnosti (FIM). Zanimivo je, da so v
vadbo vkljucili zelo mesano skupino otrok s CP (tudi otroke z
distonijo in ataksijo), kljub temu pa so lahko ugotovili pomembno
izboljsanje tako kinemati¢nih znacilnosti gibanja roke kot tudi
funkcijskih zmoznosti, vkljuéno s tistimi, ki jih otroci niso vadili,
kar kaze na prenos nau¢enih funkcijskih zmoznosti gibanja. Ker
je bil protokol vadbe zelo kratek (70 minut v treh dneh), ni prislo
do pomembnega izboljsanja dosezkov pri testu MUUL, hkrati pa
so otroci izboljSanje ostalih dosezkov zadrzali od 24 ur do najvec
osem dni. Upad zmoznosti je pricakovan, saj je za dolgotrajne;jsi
uc¢inek potreben precej daljsi program. To so potrdili ze Frielo-
va in sodelavci (36), ki so uporabili enopulzno transkranialno
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magnetno stimulacijo (TMS) za priklic gibanja izbranih miSic
prstov in zapestja okvarjene roko in potrdili, da je intenzivna
vadba (strukturirana soro¢na CIMT 6 ur/dan, 15 dni, skupno 90
ur) znacilno povecala povrSino motori¢ne skorje, pri ¢emer je
bilo povecanje vidno tako po zakljucku vadbe (23,3 %) kot tudi
ob ponovni oceni po Sestih mesecih (34,9 %). Povecanje je bilo
statisti¢cno pomembno vecje od enako obsezne nestrukturirane
vadbe v kontrolni skupini mladostnikov s CP. Razporeditev otrok
glede na ipsilateralno ali kontralateralno inervacijo okvarjene roke
je bila enakomerna med obema skupinama. Napredek otrok je bil
odvisen od nacina vadbe in neodvisen od strani inervacije (36).
Potrdili so tudi, da se povrSina motori¢ne skorje, ki je odgovorna
za aktivnost okvarjene roke, brez usmerjenega programa vadbe ne
spremeni. Stopnja procesov plasti¢nosti naj bi bila enaka pri ipsi- in
kontralateralni inervaciji okvarjene roke. Ker je do funkcijskega
napredka prislo pri obeh skupinah otrok, so zakljucili, da lahko do
izbolj$anja funkcije pride tudi brez jasnih sprememb v motori¢ni
skorji; to so potrdili Ze v eni od predhodnih raziskav (37). Avtorji
kar nekaj raziskav (17, 18, 22) so upostevali potrebo po vecji
intenzivnosti vadbe v raziskovanem obdobju.

Ena redkih raziskav z radomizirano raziskovalno in kontrolno
skupino (26) je primerjala u¢inkovitost vadbe na Armeo Spring
z obi¢ajno delovno terapijo. Pomislek ob rezultatih je ta, da so
se odlo¢ili za spremljanje ucinka na spasti¢nost z Modificirano
Ashworthovo lestvico (angl. Modified Ashworth Scale, MAS)
in kakovost gibanja s QUEST (angl. Quality of Upper Extremity
Skills Test). Otroci v terapevtski skupini so sicer dosegli statisticno
znacilno boljse rezultate kot tisti v kontrolni skupini (p < 0,05). Za
MAS je znano, da je zanesljivost pri ocenjevanju vprasljiva (38).
Pri oceni s QUEST je bila razlika med skupinama 5,5 tocke, pri
¢emer je najmanjsa kliniéno pomembna razlika (MCID) za QUEST
4,89 tocke (39). Vprasanje je tudi, ali je QUEST res primeren
ocenjevalni instrument za oceno ucinkovitosti vadbe na Armeo
Spring, kar so omenjali Zze Turconi in sodelavcei (22). Menili so,
da MUUL bolje pokaze izboljsanje funkcije kot QUEST; MUUL
je pripravljen za oceno funkcije, QUEST pa za oceno znacilnosti
gibanja; ni vpliva na mo¢ ali spasti¢nost.

Cimolin in sodelavci (28) so v kontrolno skupino povabili zdrave
otroke, za oceno funkcije podporne roke pa uporabili MUUL ter
instrumentalno 3D-analizo gibanja med doseganjem. Tudi Picelli
in sodelavci (16) so v kontrolno skupino povabili skupino zdravih
otrok. Vsi vklju€eni otroci s CP razen enega so bili uvrsceni v
1. ali 2. stopnjo, kar pomeni, da so imeli zelo malo tezav pri
izvedbi razli¢nih soro¢nih aktivnosti. Avtorji so za primerjavo
analizirali dosezke skupine zdravih otrok, ki pa ni bila vklju¢ena
v vadbeni program. Ugotovili so, da imajo otroci s CP slabse
dosezke tudi pri vkljuéevanju neokvarjene roke (glede na dosezke
zdravih otrok z dominantno roko), kar bi lahko bilo povezano s
slabsim naértovanjem aktivnosti na osnovi anticipacije. Funkcija
neokvarjene roke pri otrocih s CP se je po vadbi na Armeo Spring
izboljSala. Avtorji (16) izhajajo iz dejstva, da je nacrtovanje gibanja
zmoznost, da Ze pri prvem poskusu prijema predmeta zmoremo
upostevati zahteve naloge, tako da si pomagamo z naso notranjo
podobo oz. predstavo o znaéilnostih tega predmeta (40). Ta kon-
cept zaéne otrok razumevati ze pri dveh letih in ga v celoti osvoji




ze do starosti osem let (40). Jansen in sodelavci (41) menijo, da
sta v nacrtovanje gibanja vkljuceni obe polobli, kar temelji na
dokazih o razli¢nih obojestranskih in kontralateralnih aktivacijah v
precentralnem girusu med gibanjem; domnevajo, da prve odrazajo
nacrtovanje gibanja, druge njegovo izvajanje. Godwin je porocal,
da otroci s CP ne uporabljajo enakih senzomotori¢nih strategij za
spretno gibanje rok kot zdrave osebe; uporabljali naj bi pocasnejse
strategije, z elementi, ki jih sicer obvladujejo Ze zdravi dveletniki
(41). Tako sklepa tudi ve¢ avtorjev glede na izbiro zacetnega
oprijema, ki zagotavlja udobno drzo na zacetku zaporedja gibov
namesto optimizacije udobja konéne drze, kot je pogosto opaziti
pri zdravih osebah (42). Vendar raziskave kazejo tudi, da je to
z dolgotrajno vadbo mogoce tudi spremeniti (40, 43); Se vec,
ucenje predhodnih strategij, pridobljenih z neokvarjeno roko, je
mogocCe prenesti in uporabiti ob gibanju z okvarjeno roko (43).
Glede na rezultate raziskave Picelli in sodelavei menijo, da bi bila
lahko robotsko podprta vadba za neokvarjeno roko koristna za
izboljSanje spretnosti rok in nacrtovanja gibanja pri osebah s he-
mipareti¢no obliko CP (16). Temu v prid govorijo tudi ugotovitve
raziskave Turconija s sodelavci (22). Kognitivne zmoznosti sicer
niso bile klju¢ne za izboljSanje dosezkov, vendar menijo, da ima
vklju¢evanje kognitivnih funkcij pomembno vlogo pri napredku,
verjetno na racun izbolj$anja strategij, ki jih otroci uporabljajo pri
izvedeni aktivnosti. Poleg tega so mnenja, da se vaje na Armeo
Spring nanasajo bolj na procese od »spodaj navzgor« (angl. bottom
up), kjer nacrtovanje, strategije in nadomestne aktivnosti manj
vplivajo na zmogljivost kot na specifi¢ne vidike uc¢inkovitosti
gibanja (22).

V dve raziskavi so bili vkljuéeni tudi otroci s hemiparezo po ne-
zgodni poskodbi mozganov ali mozganski kapi (18, 29). Ti otroci
so bili v program vadbe vkljuéeni vsaj 12 mesecev po poskodbi
(Tabela 1). Biffi in sodelavci so pri merilih za vklju¢evanje otrok
s CP in otrok po nezgodni poskodbi mozganov (NPM) upostevali
funkcijo rok (MACS od 1. do. 3. stopnje) (18). Pri kognitivnih
sposobnostih so se zadovoljili s tem, da so otroci razumeli navo-
dila, niso imeli ucnih ali vedenjskih tezav ter tezav z vidom ali
sluhom v taks$ni meri, da bi vplivale na njihovo funkcioniranje in
sodelovanje. Otroci so bili poleg vadbe na Armeo Spring vkljuceni
Se v program fizioterapije v enakem obsegu. Analiza dosezkov
otrok je pokazala, da sta MUUL in QUEST pokazala pomembno
povezanost z indeksi, ki opisujejo usmerjenost gibanja, natancnost
naloge in gladkost poti pri izvajanju gibanja. Povezanost po
mnenju avtorjev potrjuje veljavnost teh indeksov pri ocenjevanju
izida pri populaciji otrok s CP ali NPM (18), kar je skladno s
pregledom literature, ki so ga opravili Tran in sodelavci (44).

Podobno so o moznosti ocenjevanja ucinkovitosti vadbe na
Armeo Spring razmisljali Peri in sodelavci (23). Zeleli so izde-
lati algoritem za oceno otrokove izvedbe nalog, pri ¢emer so za
vsak posamezni izracun dosezka (Pi) upostevali razmerje med
posameznim dosezkom pri trenutni igri (Si) in najvi§jim moznim
dosezkom (SiTOT) glede na razmerje med ¢asom, potrebnim za
zakljucek trenutne igre (Ti), in ¢asom, ki je na voljo za zakljucek
te igre (TiTOT), mnoZzeno s faktorjem D (tezavnost), ki je odvisen
od tezavnosti trenutne igre, vrste prijema in potrebnega nadzora, ki
ga potrebuje otrok med igro (23). S pomoc¢jo dosezkov vkljuéenih
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otrok so poiskali najvisje dosezke za posamezno igro in tako
primerjali razli¢ne igre. Kot izhodis¢e za spremljanje napredka
otrok so izra¢unali mediano za izvedbo posamezne igre (Pi) na
zacetku raziskave, nato konec drugega tedna in Se enkrat v Cetrtem
tednu programa. Za oceno socasne veljavnosti so otroke ocenili
tudi s testom MUUL in potrdili povezanost med izboljSanimi
vrednostmi P in dosezki pri testu MUUL (23).

Avtorji treh raziskav so preverjali u¢inkovitost med razli¢nimi
terapijami ali kombinacije terapij. Krishnaswamy in sodelavci
so nekaj otrok poleg vadbe na Armeo Spring vkljuéili tudi v
fizioterapijo (24). Ker niso porocali o znacilnostih otrok, poleg
tega pa je skupina preiskovancev najmanjsa od vseh v pregled
vkljucenih raziskav, so rezultati raziskave nizke kakovosti. Bolj
zanesljivi so rezultati Robertsa in sodelavcev (29), ki so Zeleli
preveriti, ali lahko s pomocjo vadbe Armeo Spring pri otrocih s
hemipareti¢no obliko CP Se povecajo ucinek CIMT. Za oceno
so uporabili Test za oceno podporne roke (angl. Assistive Hand
Assessment, AHA) (45), MUUL in Kanadski test za ocenjevanje
izvedbe dejavnosti (angl. Canadian Occupational Performance
Measure, COPM) (46) — pred vadbo, po vadbi in 6 mesecev
po zakljucku tabora. Nasli so klini¢no in statisticno pomembo
izboljSanje soroc¢nih aktivnosti (AHA), izboljsanje izvedbe in
zadovoljstva z izvedbo (COPM). Dosezki MUUL so bili statisticno
znacilno izboljsani, ne pa tudi kliniéno pomembno. U¢inki so
vztrajali tudi $est mesecev po zakljucku vadbe (29).

Beretta in sodelavke (27) so otroke in mladostnike s hemiparezo
razlicne etiologije (Tabela 1) vkljucile v program fizioterapije,
CIMT in Armeo Spring. Rezultati so pokazali, da je CIMT naj-
bolj uc¢inkovit za izboljSanje dosezkov na klini¢nih funkcijskih
lestvicah (predvsem izbolj$anje proksimalnih gibov), fizioterapija
pa za izboljsanje kinematike (predvsem vpliv na distalne gibe).
Vadba na Armeo Spring je omogocila izboljSanje izvedbe nalog,
ki so zahtevale gibanje v navpi¢ni ravnini. Viden je bil tudi vecji
trend izboljSanja ucinkovitosti gibanja in zmanjsanje nadomestnih
gibov v ramenskem sklepu glede na ostale terapije. Zakljuéili so,
da so te terapevtske metode med seboj komplementarne, zato jih
velja ponuditi otroku 0z. mladostniku s hemiparezo v kombinaciji
razli¢nih protokolov, odvisno od zastavljenih ciljev (27).

ZAKLJUGEK

Vadba na Armeo Spring Pediatric se vedno bolj uveljavlja v
programih rehabilitacije otrok z enostransko okvaro funkcije
roke v sklopu cerebralne paralize, pa tudi po nezgodni poskodbi
in drugih okvarah mozganov. Med merili za vkljucevanje se
premalo uposteva morebitne motnje vida pri otrocih. Avtorji
vecine raziskav so uporabili daljsi protokol vadbe (45 min/dan,
3-5x/teden, $tiri tedne) in porocali o0 pomembnem izbolj$anju
funkcije roke. IzboljSanje so ugotovili tudi na podroc¢ju izvedbe
izbranih ciljev in zadovoljstva z izvedbo. Za visjo raven dokazov
o ucinkovitosti, predvsem z randomizacijo, ustrezno kontrolno
skupino otrok in naborom ustreznih ocenjevalnih instrumentov,
bodo potrebne dodatne raziskave.
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