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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Motoricne motnje funkcije malih mozganov se kazejo kot
vrtoglavica, nistagmus, motnje hoje, ataksija udov. Ker uc¢inkovitega farmakoloSkega
zdravila za ataksijo Se ni, zdravljenje veCinoma poteka simptomatsko. Fizioterapija je
integralni del rehabilitacije pacientov z ataksijo.

Cilj: Ugotoviti, kako uc¢inkoviti so fizioterapevtski postopki in predstaviti na dokazih
temeljeco fizioterapevtsko obravnavo pri pacientih z motnjami cerebelarne funkcije.
Metoda: lzvedli smo pregled literature. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah:
PEDro, CINAHL, COBISS in PubMed. Uporabljeni so bili iskalni pojmi v angleSkem
jeziku »disorders of cerebellar function«, »ataxia«, »cerebellar ataxia«, »physiotherapy«,
»physical therapy«, »evidence-based practice«, v slovenskem pa »motnje cerebelarne
funkcije«, »ataksija« ter »fizioterapija«, »na dokazih podprta praksa«. Vkljucitveni
Kriteriji so bili: ujemanje s temo diplomskega dela, angleski ali slovenski jezik, ¢asovno
obdobje izida med 2013 in 2023 in dostopno celotno besedilo.

Rezultati: Z iskalnimi pojmi smo nasli 1447 virov, v kon¢no analizo pa smo jih vkljucili
16. V procesu kvalitativne vsebinske analize smo imenovali 24 kod, ki smo jih povezali
v 4 kategorije: »dejavniki, ki so povezani z vkljucitvijo pacientov s cerebelarno ataksijo
v fizioterapevtsko obravnavo«; »postopki in strategije uporabljene v fizioterapevtski
obravnavi cerebelarne ataksije«, »vpliv fizioterapevitske obravnave na simptome
ataksije« ter »z dokazi podprta praksa«.

Razprava: Fizioterapevtska obravnava ataksije je pomembna, ker zmanj$a njene
simptome. Fizioterapevti pri obravnavi ataksije uporabljajo $irok nabor tehnik in metod.
Vecinoma se posluzujejo vadbe ravnotezja, koordinacije in hoje. Pri tem ustvarijo
program, ki je individualno prilagojen vsakemu pacientu posebej. Poleg konvencionalne
fizioterapije uporabljajo Se komplementarne terapije, v zadnjem casu so vse bolj
priljubljeni virtualna resni¢nost in racunalniske igre. Potrebna je dolgotrajna obravnava,

ki se nadaljuje tudi po tem, ko se akutno zdravljenje zakljuci.

Kljuéne besede: motnje malih moZganov, ataksija, fizioterapija, na dokazih temeljeca

praksa



SUMMARY

Theoretical background: Motor disorders of the cerebellum manifest as symptoms, such
as vertigo, nystagmus, gait ataxia, limb ataxia. Since there is still no effective
pharmacological treatment for ataxia, treatment is mostly symptomatic. Physiotherapy is
an integral part of the rehabilitation of patients with ataxia.

Aims: This thesis aims to determine the effectiveness of physiotherapeutic treatment of
cerebellar dysfunction and to present evidence-based physiotherapeutic practice in
treatment of cerebellar dysfunctions.

Methods: A literature review was conducted by searching for literature in the following
databases: PEDro, CINAHL, COBISS, and PubMed. The search terms in English were:
“disorders of cerebellar function”, “ataxia”, “cerebellar ataxia”, “physiotherapy”,
“physical therapy”, and ‘“evidence-based practice”. The inclusion criteria included
relevance to the thesis topic, sources in English or Slovenian language, date of publication
between 2013 and 2023 and full-text accessibility. Articles older than 10 years (published
before 2013) and peer-reviewed texts that were unavailable were excluded.

Results: We found 1,447 sources using the search terms, from which 16 were included
in the final analysis. In the process of qualitative content analysis, we identified 24 codes,
which we organized into 4 categories: (i) factors associated with the inclusion of patients
with cerebellar ataxia in physiotherapy treatment, (ii) procedures and strategies used in
physiotherapeutic practice in treating cerebellar ataxia, (iii) the impact of
physiotherapeutic treatment of ataxia symptoms, and (iv) evidence-based practice.
Discussion: Physiotherapy treatment of ataxia is important because it reduces the
symptoms associated with the condition. Physiotherapists use a wide range of techniques
and methods to treat ataxia with a primary focus on balance, coordination, and walking
exercises. Each patient receives a personalized program. In addition to conventional
physiotherapy, complementary therapies are used. Virtual reality and computer games
have become increasingly popular. Long-term treatment is required, continuing even after

the acute treatment has ended.

Key words: cerebellar disorders, ataxia, physiotherapy, physical therapy, evidence-based
practice
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1 UVOD

Mali moZgani nastanejo iz nevralne cevi (Singh, 2021). So velika struktura, ki zavzema
10 % vsega volumna mozganov (Stoodley, 2013). LeZijo v zadaj$njem delu lobanje,
nahajajo se za mostom (ponsom) in podaljSano hrbtenjaco (medullo oblongata).
Sestavljeni so iz dveh hemisfer, ki sta med seboj povezani s ¢rvom (vermisom) (Singh,
2021). Superiorni del vermisa je povezan s hemisferama, medtem ko je posteriorni del
lo¢en. Informacije dobivajo predvsem iz skorje velikih mozganov ter iz hrbtenjace.
Skorja malih mozganov (cerebelarna skorja) je po strukturi precej podobna skorji velikih
mozganov (cerebralna skorja), predeli obeh skorij pa so med seboj tudi povezani. Prav
tako kot cerebralna skorja, je tudi cerebelarna razdeljena na posamezna podrocja, ki
odgovarjajo dolocenim motori¢nim in senzori¢nim nevronom, torej je somatotopicno
urejena. 1z tega povzamemo, da so motnje funkcije malih mozganov lahko zelo splosne
(v primeru, da je prizadeta velika povrSina skorje) ali pa specificne motori¢ne ali
senzori¢ne, glede na ozko prizadeto podrocje (Singh, 2021). Mali mozgani so odgovorni
tako za motori¢ne naloge kot za kognitivne dejavnosti, ki motori¢ne odzive nadzorujejo.
Povezani so s skorjo velikih mozganov in s hrbtenjaco in so posledicno del
spiniocerebelarnih in cerebrocerebelarnih poti, ki prenasajo informacije (Stoodley, 2013).
V malih mozganih se ustvari hierarhija senzornih prilivov tako, da nekatere informacije
poudari, druge pa zabriSe. Posledica take hierarhije je u€inkovit gibalni odziv na drazlja;j.
S tem pripomore k natan¢nej$i izvedbi gibanja in s pomocjo Senzorne povratne
informacije omogoc¢i prilagajanje giba tekom same izvedbe. Mali moZzgani so vkljuceni
tudi pri refleksnem gibanju. Refleksno gibanje bi potekalo tudi brez njih, vendar bi bilo
nenatan¢no in neuéinkovito. V malih mozganih se tako zariSe prostor, v katerem se
nahajamo, in predvidi mozne senzorne stimuluse, kar omogoci boljso refleksno gibanje,
nadzor drZe in samega ravnotezja (Stoodley, 2013). Funkcija malih moZganov, da
nadzirajo drZo, izvira v povezavi z retikularno formacijo v mozganskem deblu in
vestibularnim sistemom. Pri nadzoru drZe sicer sodelujejo tudi bazalni gangliji in
piramidalni sistem v skorji velikih mozganov, vendar so mali mozgani glavni pri
motori¢nem ucenju nadzora drze, predvsem zaradi njihove sposobnosti prilagajanja in
plasti¢nosti. Motori¢no ucenje skorje velikih mozganov je bolj udeleZeno pri povratni

informaciji (kontrola povratne zanke), mali moZzgani pa pri vnaprej$nji pripravi na motnjo
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iz okolja. Glavni spodbujevalniki nadzora drze, tako imenovani pacemakerji, se nahajajo
v vermisu ter v paravermalni skorji malih mozganov. Poskodbe v tem delu malih
mozganov tako vodijo do motenj nadzora drze ter motenj v ravnotezju (Sajdel-
Sulkowska, 2013). Pod nadzorom malih mozganov je ista stran telesa, predvsem
koordinacija hotenih gibov. Usklajujejo mo¢, trajanje in sile misi¢nih kontrakcij. Produkt
delovanja pa so torej tekoci, koordinirani hoteni gibi, vzdrzevanje ravnotezja, telesne drze

in regulacija miSi¢nega tonusa (Singh, 2021).

1.1 MOTNJE CEREBELARNE FUNKCIJE

Motnje malih mozZganov se kazejo kot kognitivne ali motori¢ne motnje. Kognitivne
motnje vkljucujejo upad izvrSilnih sposobnosti, vidno prostorskega procesiranja,
jezikovnih vescin in regulacije Custev (Schmahmann, 2019). Motori¢ne motnje v grobem
razdelimo v $tiri skupine, in sicer: motnje gibanja ocesnih zrkel, motnje govora
(dizartrija), motnje gibanja udov (dismetrija) ter motnje hoje in drze (ataksija) (Grimaldi,
2013). Vzdrzevanje ravnoteZzja je pod nadzorom vestibulocerebelarnega sistema, ki ima
povezave tako z receptorji za vestibularne drazljaje kot tudi z graviceptorji. Motnje
funkcije tega sistema se kazejo kot vrtoglavica, nistagmus, motnje hoje, motnje

spinocerebelarnega sistema pa se kazejo kot ataksija celotnega telesa ali ataksija udov
(Sajdel-Sulkowska, 2013).

1.2 CEREBELARNA ATAKSIJA

Ataksija se kaze kot motnja gibanja, ki je povezana z motnjo funkcije malih mozganov
(Kuo, 2019). Cerebelarna ataksija (v nadaljevanju ataksija) je po Mednarodni klasifikaciji
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (v nadaljevanju MKB-10) definirana kot
bolezen zivéevija, in sicer kot sistemska atrofija, ki primarno prizadene centralno zivcevje.
Pojem cerebelarna pa kaze, da ta vrsta ataksije izhaja iz motenj malih mozganov. Ataksija
ima tako fizi¢ne kot tudi senzorne komponente (Kuo, 2019). Gre za pogosto nevrolosko
obolenje, ki se pojavlja tako pri otrocih kot tudi pri odraslih. Pri otrocih je prevalenca
ataksije 26 primerov na 100.000 otrok (Muzaimi, et al., 2004), pri odraslih pa se

prevalenca razlikuje glede na vrsto ataksije. Pri spinocerebelarni ataksiji se giblje od 3 do
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5,6 primera na 100.000 posameznikov (Ruano, et al., 2014). Najpogostejsi dejavniki
tveganja so infekcija (izpostavljenost toksinom), imunski odziv (avtoimune bolezni,
primer je multipla skleroza), degeneracija (nevrodegenerativne bolezni, kjer pride do
propada ziv¢nih celic) ali genetska predispozicija. Cerebelarna disfunkcija je lahko tudi
posledica pridobljene mozganske poskodbe zaradi kapi, poskodbe glave, tumorjev ali
vnetij (Kuo, 2019). Za dolo¢evanje vzrokov ataksije je pomemben tudi ¢as nastanka.
Delimo jo na akutno, subakutno, kroni¢no in epizodi¢no. Akutna nastane zaradi
vaskularnih vzrokov, intoksikacije z etanolom, stika s toksini ali stranskih ucinkov
nekaterih zdravil, multiple skleroze ali meningitisa (Kuo, 2019). Za akutno definiramo
tisto ataksijo, pri kateri se znaki in simptomi pojavijo pri zdravem ¢loveku v okviru 72 ur
(Pedroso, et al., 2019). Subakutna je povezana z degeneracijo malih mozganov, tumorji
mozganov. Kroni¢na ataksija nakazuje na obcutljivost na gluten, multiplo sistemsko
atrofijo. Epizodicna pa je najveckrat posledica genetskih vzrokov (Kuo, 2019).

Klini¢na slika razli¢nih vrst ataksije je zelo heterogena. Kako se bodo motnje izrazale, je
odvisno od tega, kateri del malih moZganov je prizadet. Ce gre za lezije vermisa v
flokulonodularnem reznju, se bodo simptomi kazali kot ataksija trupa. Pri paravermalnih
lezijah bodo pogoste motnje hoje in ataksija udov, pri lateralnih lezijah pa ataksija rok.
Prizadeti anteriorni rezenj se kaze kot Sirokotirna hoja in pretirane vzravnalne reakcije.
Neocerebelarni sindrom prepoznamo po hipotoniji in ataksiji udov, pri kateri je prisotna
tudi nezmoznost oziroma zmanj$ana moznost nadzora drze. Vestibulo-cerebelarne lezije
pa se kazejo kot huda motnja ravnotezja in ataksija drze (Lundy-Ekman, 2023). Kljuéni
znaki in simptomi ataksije so ataksija hoje, ataksija trupa, ataksija udov, senzorna
ataksija, tremor, motnje govora in vida (Ashizawa & Xia, 2016). Ataksija hoje se kaze
kot neusklajenost spodnjih udov, do katere pride zaradi poskodbe malih mozganov ali pa
izgube proprioceptivne informacije (Javalkar, et al., 2014). Tezave pri hoji so prvi
pokazatelji motene funkcije malih mozganov. Hoja je Siroka, otezeno je gibanje po
stopnicah, tek. K ataksiji hoje sodi tudi senzorna ataksija, ki se kaze kot pozitivni
Rombergov znak, pseudoatetoza in hoja, pri kateri osebe s stopali udarjajo ob tla (za
slusno povratno informacijo). Ataksija trupa se kaze kot nagib telesa na eno stran v
sedeCem ali stojeCem polozaju. Predvsem pride do izraza v pozni fazi ataksije, za katero
so znacilni padci. Ataksija udov se nanasa na zgornje ude. Pri slednji pride do

neusklajenosti gibanja zgornjih udov pri gibih fine motorike (primer: odpenjanje in
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zapenjanje gumbov), ki gibanje upocasni (Ashizawa & Xia, 2016). Tremor, ki se pojavi
pri ataksiji, je intencijski. To pomeni, da je tremor ve¢ji proti koncu izvedbe giba. Pojavi
se zaradi nestabilnosti proksimalnih delov udov. Pogostejsi znaki zacetka ataksije so
motnje govora in motnje vida. Pri motnjah govora govorimo o dizartriji oziroma
skandirajoCi govorici, pri kateri gre za upocasnjen in nerazlocen govor, besede pa so
razbite v posamezne zloge. Motnje vida pa so nistagmus, sakade, diplopija (Javalkar, et
al., 2014). Glavni simptomi ataksije so torej motnje stati¢énega ravnoteZja, Sirokotirna
hoja, zanaSanje v stran, nezmoznost hoje po ravni ¢rti, padci, nekoordinirani gibi rok,
tremor, motnje govora, dvojni ali zamegljen vid in vrtoglavica (Grimaldi, 2013). Na
splo$no postane tezavno izvajanje koordiniranih in usklajenih gibov, ne glede ali smo
seznanjeni z motori¢no nalogo ali ne (Kuo, 2019). Ataksija prizadene osebo tudi na
kognitivnem podrocju. Prisotne so motnje funkcije spomina, komunikacije, spremembe
osebnosti (Javalkar, et al., 2014).

1.3 Z DOKAZI PODPRTA FIZIOTERAPEVTSKA PRAKSA

Najvisjo kakovost obravnave zagotovimo s kombinacijo kritinega razmisljanja in
iskanjem najboljsih moznih znanstvenih dokazov. Oboje skupaj vodi do z dokazi podprte
posledi¢no nudi najboljsi izid za pacienta (Barends, et al., 2015). Z dokazi podprto prakso
lahko razumemo tudi kot prakso, povezano z znanostjo (raziskovalnim delom).
Obravnavo pacienta izbolj$a zato, ker zdruzuje znanstvene dokaze s trenutno klini¢no
prakso (Skela Savi¢, 2015). Razvijanje fizioterapevtske prakse, ki sloni na dokazih,
zahteva sodelovanje specialistov razliénih strok: raziskovalcev, fizioterapevtov,
zdravnikov pa tudi sodelovanje pacientov. Z dokazi podprta fizioterapevtska praksa je
namre¢ celoSten proces, v katerem fizioterapevt sprejema odlocitve, ki temeljijo na
znanstvenih dokazih najvisje kakovosti, in jih klini¢no presoja na podlagi svojih izkuSen;j
in znanj (Bastemeijer, et al., 2020). V proces niso vkljuceni samo raziskovalci, ampak je
upostevan tudi zdravstveni delavec in njegove klini¢ne izku$nje. Z uporabo prakse, ki
temelji na dokazih, ne zagotavljamo zgolj najvisje kakovosti obravnave pacienta, ampak
pripomoremo tudi k razvoju stroke (Puh & Hlebs, 2009). Namen z dokazi podprte prakse

je torej izboljSati obravnavo pacienta, poenotiti strategije, ki jih fizioterapevti uporabljajo,
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ozavescati fizioterapevte o novih izsledkih raziskav ter jih spodbujati k uporabi z dokazi
podprte prakse (Hlebs, 2017).

1.4 OBRAVNAVA MOTENJ CEREBELARNE FUNKCIJE

Zdravljenje ataksije Se ni razvito. Simptomatsko zdravljenje vkljuc¢uje medikamentozno
zdravljenje, fizioterapevtsko obravnavo in predpisovanje medicinskih in ortopedskih
pripomockov (Kuo, 2019). V zadnjih letih se je razvila tudi terapija globokega drazenja
mozganov (angl. deep brain stimulation), katerega dolgotrajni ucinki pa $e niso raziskani
(Perlman, 2020). Ataksijo lahko pozdravimo le v dolo¢enih primerih: ataksija zaradi
pomanjkanja vitamina E, obcutljivosti na gluten, ... Fizioterapevtska obravnava oseb z
ataksijo pa poleg zmanjSanja simptomov podaljsa tudi zivljenjsko dobo (Kuo, 2019).
Ucinki fizioterapevtske obravnave so primerljivi z izni¢enjem enega ali ve¢ let naravnega
napredovanja bolezni (Synofzik & Ilg, 2014). Zgodnja obravnava ataksije je namre¢
pomembna za dobro prognozo, to je upocasnitev degeneracije in poslabsanja poteka
ataksije, Se posebej v primeru degenerativne ataksije. Fizioterapevt je klju¢en c¢lan
rehabilitacijskega tima. Cilji fizioterapevtske obravnave pri motnjah cerebelarne funkcije
so izboljSanje miSicne moci in vzdrzljivosti, koordinacije in koordiniranega gibanja,
izboljSanje ravnotezja in nadzora drZe, zanesljiva hoja in zmanjSevanje tveganja za padce.
Vendar pa se vloga fizioterapije v procesu rehabilitacije ataksije ne kon¢a z odhodom
pacienta iz bolni$ni¢nega ali ambulantnega okolja, ker je le s kontinuiranim procesom
mozno doseCi trajne pozitivne ucinke rehabilitacije (Matsugi, 2017). Fizioterapevtska
obravnava naj bi temeljila na aktivaciji mehanizmov kontrole drze in koordinacije.
Vkljucevala naj bi vestibularni, somatosenzorni in tudi vidni sistem. Pomembno je, da se
zacne z lahkimi statiénimi gibi z veliko ponovitvami in preide v zahtevne dinamicne gibe,

ki so funkcionalno pomembni za osebo (llg & Timmann, 2013).

Fizioterapevtska obravnava ataksije malih mozganov je v Sloveniji slabo raziskana.
Pregled literature bo omogocil slovenskim fizioterapevtom vpogled nad uporabljenimi
strategijami rehabilitacije, pa tudi pregled dokazov, ki podpirajo uporabo dolocenih

fizioterapevtskih postopkov in s tem izvajanje z dokazi podprte fizioterapevtske prakse.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo raziskali in zbrali dokaze, ki kaZejo prednosti z dokazi podprte

fizioterapevtske obravnave motenj cerebelarne funkcije.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pomocjo pregleda domace in tuje literature raziskati in
predstaviti znanstvene dokaze za fizioterapevtske postopke pri motnjah cerebelarne

funkcije.

Cilja diplomskega dela sta:
- Ugotoviti u€inkovitost fizioterapevtske obravnave motenj cerebelarne funkcije.

- Predstaviti z dokazi podprto fizioterapevtsko obravnavo motenj cerebelarne funkcije.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si dve raziskovalni vprasanji
1. Kako ucinkovita je fizioterapija pri obravnavi motenj cerebelarne funkcije?

2. Kaksna je z dokazi podprta fizioterapevtska obravnava cerebelarnih motenj?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Raziskali smo tiste znanstvene prispevke

(¢lanke in monografije), ki se nanaSajo na temo diplomskega dela.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pregledali smo baze podatkov PEDro, PubMed, CINAHL, in COBISS. Uporabljeni so
bili iskalni pojmi v angles¢ini: »disorders of cerebellar function«, »ataxia«, »cerebellar
ataxia«, »physiotherapy«, »physical therapy«, »evidence-based physical therapy,

»evidence-based physiotherapy« in v slovens¢ini: »motnje cerebelarne funkcije«,
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nataksija« ter »fizioterapija«, »na dokazih podprta praksa«. Iskalne pojme smo med seboj

povezali z Boolovimi operatorji (AND, OR ter IN, ALI).

Vkljucitveni kriteriji za izbor literature SO:

- Ujemanje s temo diplomskega dela.

- Angleski ali slovenski jezik.
- Casovno obdobje izida med 2013 in 2023.

- Dostopno celotno besedilo.

Izkljucitveni kriteriji za izbor literature so:

- Clanki, starejsi od 10 let (leto izida pred 2013).

- Nedostopne recenzirane verzije.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Rezultati pregleda literature so prikazani v obliki tabele (tabela 1), ki vsebuje pregledane

podatkovne baze, kljucne besede, Stevilo zadetkov in zadetke, pregledane v polnem

besedilu. Rezultati so prikazani tudi shematsko, in sicer s PRISMA diagramom (Mobher,

etal., 2015).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

physiotherapy«

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Stevilo zadetkov za
baza zadetkov pregled v polnem
besedilu

PEDro »Ataxia AND physiotherapy 10 5
»Cerebellar ataxia AND 2 1
physiotherapy«
»Ataxia AND physical therapy« 9 1
»Cerebellar ataxia AND physical 6 0
therapy«
»Ataxia AND evidence-based physical 1 1
therapy«
»Ataxia AND evidence-based 2 0
physiotherapy«
»Ataxia AND evidence-based 2 0
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Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Stevilo zadetkov za
baza zadetkov pregled v polnem
besedilu

PubMed Ataxia AND physiotherapy 108 5
»Cerebellar ataxia AND 50 1
physiotherapy«
»Ataxia AND physical therapy« 282 0
»Cerebellar ataxia AND physical 124 0
therapy«
»Disorders of cerebellar function 55 1
AND physiotherapy«
»Ataxia AND physiotherapy AND 2 0

evidence-based physiotherapy«

»Ataxia AND evidence-based physical 3 0
therapy«

CINAHL »Ataxia AND physiotherapy« 217 4
»Cerebellar ataxia AND 56 0
physiotherapy«

»Ataxia AND physical therapy« 328 1
»Cerebellar ataxia AND physical 137 1
therapy«

»Ataxia AND evidence-based physical 0 0
therapy«

»Ataxia AND evidence-based 1 0
physiotherapy«

COBISS »Cerebelarna ataksija« 8 0
»Ataksija IN fizioterapija« 37 0
»Cerebelarna ataksija IN fizioterapija« 3 0
»Motnje cerebelarne funkcije IN 2 0
fizioterapija«

»Ataksija IN fizioterapija IN na 1 0
dokazih podprta praksa«

SKUPAJ 1447 16

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatki so analizirani s kvalitativno vsebinsko analizo, s tehniko kodiranja. Kvalitativna
vsebinska analiza je bila izvedena po Vogrincu (2008). Najprej smo prebrali le naslove

in izvlecke izbranih ¢lankov, v drugem branju pa Smo oznacili tudi dele ¢lankov, ki so
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pomembni za pregled literature. Uporabljen je bil proces odprtega kodiranja, da smo
literaturo kategorizirali in obdelali vsebinsko.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljene literature je bila ovrednotena glede na hierarhijo dokazov po Polit in
Beck (2018). Literatura je torej bila razdeljena na 8 ravni (slika 1).

Sistematicni pregled dokazov
Nivo 1 (metaanaliza)
n=1

Posamezne randomizirane klinicne raziskave

n=1
LY
MNerandomizirane klinicne raziskave (kvazieksperiment)
n=10

Sistematicni pregled neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav

Nivo 4
vo n=1

AN

Meeksperimentalne (opazovalne) raziskave

n=9

Sistematicni pregledi (metasinteze) kvalitativnih raziskav

n=1>0

Kvalitativne (opisne) raziskave

n=23

Meraziskovalni viri (mnenja)
n=1

Slika 1: Hierarhija dokazov
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24 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

Shematska ponazoritev znanstvenih virov, ki so bili uporabljeni v diplomski nalogi, je
prikazana v PRIZMA diagramu (slika 2) (Moher, et al., 2015).

viri 1z izbranih
podatkovnih baz -
itevilo zadetkov

ostali vir1 v polnem
besedilu
(n=0)

| :

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov

l * 1 48 izkljutenih

stevilo ustreznih virov po pregledu
izvleckov

(n=1447)

1370 izkljutenih

(n=77)

{n=29)

l » 26 1zkljutenih

konéno Stevilo virov vkljutemh v
analizo

(n=16)

Slika 2: PRISMA diagram
(Moher, et al., 2015)

S klju¢nimi besedami smo ob upostevanju vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev nasli
1447 virov. Po pregledu ter branju naslovov in izvleckov smo izkljuc¢ili 1370 virov. Na
podlagi vsebine smo izkljucili $e dodatnih 48 virov. Za natan¢no analizo je bilo primernih

29 virov. Za kon¢no analizo in vkljucitev v diplomsko delo je bilo primernih 16 virov.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 2 so prikazane glavne znadilnosti in ugotovitve vklju¢enih virov. Prikazali smo

avtorje, raziskovalni dizajn, velikost vzorca, drzavo, v kateri je bila raziskava izvedena,

ter kljucne ugotovitve avtorjev vira.

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucne ugotovitve

Ayvat, et
al.

2022

Randomizirana
kontrolirana
navzkrizna
klini¢na
raziskava

17 pacientov,
starej$ih od 18
let; Turéija

Obravnava z uporabo
virtualne resni¢nosti zmanj$a
simptome ataksije, izboljsa
ravnotezje.

Uporaba virtualne resni¢nosti
skupaj s klasi¢nim
programom fizioterapije
odlozi napredovanje ataksije.

Chien, et
al.

2022

Pripovedni
pregledni ¢lanek

Portugalska

Obravnava se za¢ne s celostno
oceno delovanja.

Uporaba virtualne resni¢nosti
kot komplementarne terapije.
Obravnava plju¢nih zapletov
z respiratorno fizioterapijo.

Draganova,
etal.

2022

Prospektivna
opazovalna
raziskava
primerov s
kontrolami

40 pacientov,
starejsih od 18
let, in 40 zdravih
oseb za
kontrolno
skupino;
Nemcija

Odsotnost vidne povratne
informacije ima negativne
uc¢inke na rezultate obravnave.
Govorna povratna informacija
ima manjsi vpliv na
izboljSanje motoricne
izvedbe.

Osebe s cerebelarno ataksijo
imajo ohranjeno zmoznost
uporabe proprioceptivne
informacije za izboljSanje
prostorske natan¢nosti pri na
cilj usmerjenem gibanju.

Fonteyn, et
al.

2013

Opazovalna
presecna
raziskava

317 pacientov in
114
fizioterapevtov,
Nizozemska

Veliko §tevilo pacientov niti
ne pozna fizioterapijeniti jih
zdravnik ni nikoli obvestil o
moznostih fizioterapevtske
obravnave.

Fizioterapevti pri svojih
obravnavah premalo
upostevajo zelje pacienta.
Fizioterapevti poro¢ajo o
potrebi po bolj dostopnem
izobraZevanju na podrocju
cerebelarne ataksije.
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéne ugotovitve

al.

Jacobi, et

2015

Prospektivna
opazovalna
raziskava
primerov s
kontrolami

20 pacientov s
cerebelarno
degeneracijo,
starejSih od 18
let, in 20 zdravih
odraslih za
kontrolno
skupino;
Nemcija

Dvojna naloga zmanjsa
parametre nihanja centra
masnega ravnotezja. ZniZanje
parametrov nihanja je
povecano pri osebah s
cerebelarno degeneracijo.
Dvojna naloga je povecala
tveganje za padec.

Dvojna naloga je poslabsala
motori¢no izvedbo pri osebah
s cerebelarno degeneracijo.
Ker je izvedba dveh nalog
hkrati pogosta in zato
pomembna v vsakdanjem
zivljenju, mora biti vkljucena
v fizioterapevtsko obravnavo.

Keller &
Bastian,

2014

Prospektivna
kohortna
raziskava

14 pacientov,
starej$ih od 18
let; ZDA

Individualiziran program
zagotavlja varnost ter ustrezen
in zadosten izziv za pacienta.
Hitrost hoje odraza kvaliteto
zivljenja in funkcionalno
samostojnost. IzboljSanje
dosezemo s sede€imi in
stoje¢imi vajami za
ravnotezje.

Samoporoc¢anje o izboljSanju
stanja se je razlikovalo od
kliniéno pomembnih dokazov.

Ki

m, et al.

2021

Studija primera

23-letna Zzenska
z diagnozo
spinocerebelarne
ataksije; Svica

Ni znanega standardiziranega
protokola za rehabilitacijo
spinocerebelarne ataksije.

Po koncanem programu se je
ravnotezje izboljsalo.
Izboljsali so se rezultati
testov: test hoje na 10 m,
Casovno merjeni vstani in
pojdi, SARA lestvica.

al.

Lanza, et

2020

Sistemati¢ni
pregled
opazovalnih
raziskav

13 virov; ltalija

Fizioterapevtska obravnava
temelji na konvencionalni
motori¢ni stimulaciji oziroma
virtualni realnosti.
Rehabilitacija naj bi
vsebovala Sirok nabor
strategij in bila prilagojena
vsakemu pacientu posebej.

ol
al.

Santos de

iveira, et

2015

Prospektivna
kohortna
raziskava

12 pacientov,
starejSih od 18
let; Brazilija

Obravnave, ki izboljsajo
ravnotezje in zmanjsajo
tveganje za padec, so ustrezne
za paciente s spinocerebelarno
ataksijo.

Po obravnavi se je statisticno
izboljsalo tako stati¢no kot
dinamic¢no ravnoteZzje.

Mojca Primc: Z dokazi podprta fizioterapevtska obravnava motenj cerebelarne funkcije—
pregled literature

stran 12




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Leto Uporabljena Vzorec
Avtor objave metodologija (velikost in Kljuéne ugotovitve
drzava)
Schatton, 2017 Prospektivna 10 pacientov z Izboljsalo se je zadovoljstvo z
etal. kohortna napredovano vsakdanjim zivljenjem.
raziskava spinocerebelarno Izboljsani rezultati SARA
ataksijo lestvice
Takimoto, 2021 Studija primera | 40 let star Neindividualiziran program
etal. pacient; ne prinese Zelenih rezultatov.
Japonska Obravnava z uporabo
virtualne resni¢nosti se
popolnoma prilagodi pacientu
in mu predstavi dovoljsen
izziv.
Tykalova, 2016 Prospektivna 10 pacientov s Dobra kontrola drZe je
etal. opazovalna cerebelarno pomembna za tvorbo govora.
raziskava degeneracijo, Povecano proprioceptivno
primerov s starej$ih od 18 zavedanje vpliva na boljso
kontrolami let, in 10 enako izgovorjavo.
starih zdravih Fizioterapevtska obravnava
oseb za zmanj$a simptome disfagije.
kontrolno
skupino; Ceska
Widener, 2019 Prospektivna 10 pacientov, Izboljsanje stati¢nega
et al. opazovalna starejSih od 18 ravnotezja ob uporabi BBTW
raziskava let, in 10 zdravih programa.
primerov s odraslih za BBTW je metoda ciljane
kontrolami kontrolno obtezitve trupa pacienta z
skupino; ZDA namenom ocenjevanja
parametrov stabilnosti in
izboljSanja ravnotezja.
Osebe s CA za uéinkovito
izvedbo naloge upocasnijo
gibanje.
Pozitivni u¢inki BBTW
programa trajajo tudi po
koncani obravnavi.
Winser, et 2023 Sistemati¢ni 20 $tudij, Uporabljene tehnike:
al. pregled vkljucenih v ravnotezna vadba, vadba
literature in celotno koordinacije, vadba za moc¢,
meta-analiza raziskavo, 8 uporaba eksoskeleta, Sportno
Studij v meta- plezanje, kolesarjenje, ples.
analizo; Hong
Kong
Zimmet, et 2019 Prospektivna 13 pacientov, Vecdina testirancev je brez
al., kohortna starejSih od 18 dodatne obteZitve atakti¢nega
raziskava let; ZDA zgornjega uda zgresSila tarco.
Dodatna obtezitev zgornjega
uda ima pozitiven vpliv na
enosklepno gibanje, nima pa
nobenega vpliva (ne
pozitivnega, ne negativnega)
na veésklepno gibanje.

Legenda kratic: BBTW program: balance-based torso-weighting; CA: cerebelarna ataksija, SARA: The scale for the assessment and

rating of ataxia.
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Sestnajst virov, ki so bili vkljuéeni v konéno analizo, smo kodirali. Kode smo razdelili v
kategorije. Rezultat kodiranja je prikazan v tabeli 3. V procesu smo imenovali 23 kod, Ki
smo jih povezali v 4 Kkategorije: »dejavniki, ki so povezani z vklju€itvijo pacientov z
ataksijo v fizioterapevtsko obravnavo«; »postopki

in strategije, uporabljene v

fizioterapevtski obravnavi ataksije«, »vpliv fizioterapevtske obravnave na simptome

ataksije« ter »z dokazi podprta praksa.

Tabela 3: Prikaz rezultatov po kategorijah in kodah

Kategorija

Kode

Avtorji

Dejavniki, povezani z
vkljugitvijo pacientov z ataksijo
v fizioterapevtsko obravnavo

ZmanjSevanje simptomov
ataksije — ohranjena sposobnost
motori¢nega ucenja —
poslabsano ravnotezje —
povecano tveganje za padce —
funkcionalna manjzmoznost —
klini¢ni testi in lestvice

Stevilo kod = 6

Fonteyn, et al., 2013;

Keller & Bastian, 2014;
Sartor-Glittenberg & Brickner,
2014;

Schatton, et al., 2014;

Jacobi, et al., 2015;

Santos de Oliveira et al., 2015
Tykalova, et al., 2016;
Zimmet, et al., 2019;
Widener, et al., 2019;

Lanza, et al., 2020;

Takimoto, et al., 2021;

Kim, etal., 2021;

Ayvat, et al., 2022;

Chien, et al., 2022;
Draganova, et al., 2022;
Winser, et al., 2023.

Postopki in strategije,
uporabljeni v fizioterapevtski
obravnavi ataksije

Virtualna resni¢nost — trening
hoje — $portno plezanje —
strategije preprecCevanja padcev
— trening ravnotezja — motoricni
trening koordinacije — uporaba
utezi — dvojna naloga — nadzor
drze

Stevilo kod =9

Fonteyn, et al., 2013;

Keller & Bastian, 2014;
Sartor-Glittenberg & Brickner,
2014;

Schatton, et al., 2014;

Jacobi, et al., 2015;

Santos de Oliveira et al., 2015;
Tykalova, et al., 2016;
Zimmet, et al., 2019;
Widener, et al., 2019;

Lanza, et al., 2020;

Takimoto, et al., 2021;

Kim, et al., 2021;

Ayvat, et al., 2022;

Chien, et al., 2022

Draganova, et al., 2022;
Winser, et al., 2023.
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Kategorija Kode Avtorji

Vpliv fizioterapevtske Zmanjsano tveganje za padce — | Fonteyn, et al., 2013;

obravnave na simptome ataksije | izbolj$ano ravnoteZje — Sartor-Glittenberg & Brickner,
izboljSana drza — izbolj$ana 2014,
sposobnost hoje —samoocena Keller & Bastian, 2014;
pacientov o dvigu kvalitete Schatton, et al., 2014;
Zivljenja — uspesna vrnitev nazaj | Santos de Oliveira, et al., 2015;
na delo Tykalova, et al., 2016;

Jacobi, et al., 2015;
Zimmet, et al., 2019;
Widener, et al., 2019;
Ayvat, et al., 2022;
Takimoto, et al., 2021;
Kim, et al., 2021;
Draganova, et al., 2022

Stevilo kod = 6

Z dokazi podprta praksa Porocanje pacientov o kakovosti | Fonteyn, et al., 2013;
obravnave — poro¢anje Keller & Bastian, 2014;
fizioterapevtov o dostopnosti Schatton, et al., 2014;
znanstvenih dokazov Lanza, et al., 2020;

Winser, et al., 2023.

Stevilo kod =2

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo z metodo pregleda literature preucili slovensko in tujo
znanstveno literaturo. Osredotocili smo se na motnje cerebelarne funkcije, natanéneje na
ataksijo in z dokazi utemeljeno fizioterapevtsko obravnavo le-te. Raziskali smo
fizioterapevtske postopke in strategije, ki se uporabljajo pri zdravljenju ataksije ter
njihovo ucinkovitost pri obvladovanju simptomov le-te. Identificirali smo 4 kategorije:
»dejavniki, ki so povezani z vkljucitvijo pacientov v fizioterapevtsko obravnavo;
»postopki in strategije, uporabljeni v fizioterapevtski obravnavi ataksije«; »vpliv
fizioterapevtske obravnave na simptome ataksije« ter »z dokazi podprta praksa«.
Ugotovili smo, da je fizioterapevtska obravnava ataksije zelo ucinkovita, o ¢emer pricajo
izboljSani rezultati uporabljenih klini¢nih testov in lestvic (opisano na naslednjih straneh).
Na dokazih temeljeca fizioterapevtska obravnava cerebelarnih motenj ve¢inoma sestoji
1z konvencionalne fizioterapije, ki se osredotoca predvsem na izboljSanje ravnotezja in
hoje, h kateri potem individualno vsakemu posameznemu pacientu dodajajo razli¢ne

druge programe (primer so rac¢unalniske igre in virtualna resni¢nost).
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V prvi oblikovani kategoriji smo preucili dejavnike, ki so povezani z vkljucitvijo
pacientov z ataksijo v fizioterapevtsko obravnavo. Po mnenju Perlman (2020) je glavni
razlog za vkljucitev v fizioterapevtsko obravnavo dejstvo, da za zdravljenje ataksije Se ne
obstaja ustrezno farmakolosko zdravilo. Razli¢ni avtorji poro¢ajo, da so kljuéni dejavniki
za fizioterapijo potreba po zmanjSevanju simptomov ataksije, funkcionalna
manjzmoznost, poslab$ano ravnotezje in povecano tveganje za padce ter ohranjena
sposobnost motori¢nega u¢enja (Synofzik & Ilg, 2014; Draganova, et al., 2020; Winser,
et al., 2023). Glavni cilj fizioterapevtske obravnave ataksije je zmanjSanje resnosti njenih
simptomov (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Tykalova, et al., 2016; Ayvat, et al.,
2022). Literatura navaja, da se za oceno resnosti simptomov ataksije, ugotavljanje
funkcijskega stanja pacienta, nacrtovanje ciljev in strategij obravnave, spremljanje
sprememb stanja med obravnavo ter oceno izida le-te, najpogosteje uporabljata Lestvica
za oceno simptomov ataksije (angl. Scale for the assessment and rating of ataxia - SARA
lestvica) in Mednarodna lestvica ocenjevanja ataksije (angl.: International cooperative
ataxia rating scale - ICARS ) (Chien, et al., 2022; Winser, et al., 2023). SARA lestvica je
preprosto, hitro in enostavno ocenjevalno orodje za uporabo, s katerim se ocenjuje hojo,
drzo, ravnotezje, motnje govora, koordinacijo in diadihokinezo (Chien, et al., 2022).
ICARS lestvica ima 19 postavk in se uporablja za oceno dinami¢ne komponente nadzora
drze (Ayvat, et al., 2022; Chien, et al., 2022).

Med pomembne dejavnike za vkljuditev v fizioterapevtsko obravnavo Stevilne raziskave
navajajo motnje stati¢nega in dinamicnega ravnotezja, ki vplivajo na sposobnost hoje
posameznika (Fonteyn, et al., 2013; Keller & Bastian, 2014; Santos de Oliveira, et al.,
2015; Widener, et al., 2019; Lanza, et al., 2020; Kim, et al., 2021; Takimoto, et al., 2021)
ter povecano tveganje za padce (Keller & Bastian, 2014; Santos de Oliveira, et al., 2015).
Za kvantificiranje motenj drze pri ataksiji se uporabljajo klini¢ni testi in lestvice, kot S0
Bergova lestvica, Casovni vstani in pojdi test, 6-minutni test hoje ter test hoje na 10 m
(Chien, et al., 2022). Dejavnik, zaradi katerega so pacienti vkljuceni Vv fizioterapevtsko
obravnavo, je tudi zmanjSana funkcionalna samostojnost (Schatton, et al., 2014;
Takimoto, et al., 2021; Ayvat, et al., 2022 ). Chien, et al. (2022) poudarjajo pomen
uporabe funkcijskih lestvic pri ocenjevanju pacientov z ataksijo glede na cilj obravnave

vplivati na kakovost vsakodnevnega zivljenja posameznika. Avtorji ugotavljajo, da
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¢eprav Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja (ICF)
lahko omogoca zdravstvenim strokovnjakom ugotoviti vidike dejavnosti in participacije
ter prioritizirati tezave, se $e vedno premalo uporablja pri pacientih z ataksijo. Navajajo,
da je za boljSe ocenjevanje funkcijskih zmogljivosti pri ataksiji potrebno razviti nove

vprasalnike ob upostevanju ICF standardov.

Zanimiva je raziskava, ki temelji na ohranjenem motori¢nem uéenju. Draganova, et al.
(2022) so preucevali, v kolik$ni meri je pri osebah s cerebelarno degeneracijo ohranjeno
motori¢no ucenje. Po mnenju nekaterih avtorjev namre¢, zaradi degenerativne narave
ataksije, lahko pride do upada sposobnosti motori¢nega ucenja in motori¢nega
prilagajanja, zaradi ¢esar se pojavlja dvom o uc¢inkovitosti rehabilitacije in trajnosti njenih
u¢inkov (Keller & Bastian, 2014; Chien, et al., 2022). Draganova, et al. (2022) so
ugotovili, da je motori¢no ucenje ohranjeno tudi pri hujsi degeneraciji in da osebe z
motori¢no vadbo lahko izbolj$ajo motori¢ne spretnosti. Po njihovem mnenju je motori¢no
ucenje pomembno kot Kriterij za vkljuéitev v fizioterapevtsko obravnavo in tudi kot
pomo¢ pri oblikovanju nacrta rehabilitacije. Schatton, et al. (2017) piSejo, da je z
motori¢no vadbo mozen napredek motori¢nih zmogljivosti tudi pri nehodecih pacientih z
napredovalimi oblikami ataksije in multisistemsko degeneracijo. Draganova, et al. (2022)
navajajo, da je pri oblikovanju motori¢ne vadbe potrebno izbrati optimalno vrsto povratne
informacije (proprioceptivno, vidno, verbalno) ter posamezniku omogociti uéenje na
napakah. Rezultati raziskave so pokazali, da se je motori¢na izvedba sodelujocih
izboljSala med vidnomotori¢éno vadbo, medtem ko vadba, ki je temeljila zgolj na

proprioceptivni povratni informaciji ali verbalnih navodilih, ni bila u¢inkovita.

Fonteyn, et al. (2013) so izpostavili tudi zaviralne dejavnike za vkljucitev pacientov z
ataksijo v fizioterapevtsko obravnavo. Ugotovili so, da je slednje povezano z
nepoznavanjem moznih udinkov fizioterapije, ki ga izkazujejo zdravniki in skrbniki.
Primeri, v katerih je pacient zavrnil napotitev na fizioterapevtsko obravnavo, pa
nakazujejo na strah, zaradi slabse premicnosti, pred vklju¢evanjem v zunanje okolje in

posledi¢no otezenim dostopanjem do fizioterapevta.
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V drugi oblikovani kategoriji smo raziskali fizioterapevtske postopke in strategije, ki se
uporabljajo pri zdravljenju ataksije. V vklju¢enih raziskavah so uporabljali razli¢ne
postopke. Posluzevali so se vadbe ravnoteZja (Keller & Bastian, 2014; Sartor-Glittenberg
& Brickner, 2014; Schatton, et al., 2014; Santos de Oliveira, et al., 2015; Widener, et al.,
2019; Lanza, et al., 2020; Kim, et al., 2021; Takimoto, et al., 2021; Ayvat, et al., 2022),
ucenja strategij preprecevanja padcev (Santos de Oliveira, et al., 2015; Lanza, et al., 2020;
Winser, et al., 2023), vadbe hoje (Keller & Bastian, 2014; Sartor-Glittenberg & Brickner,
2014; Schatton, et al., 2014; Kim, et al., 2021; Takimoto, et al., 2021; Ayvat, et al., 2022),
vadbe koordinacije (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Tykalova, et al., 2016; Kim, et
al., 2021; Ayvat, et al., 2022; Winser, et al., 2023), uporabe dodatne obremenitve (Sartor-
Glittenberg & Brickner, 2014; Widener, et al., 2019; Zimmet, et al., 2019), vaj, ki
vklju€ujejo eno ali ve¢sklepno gibanje (Zimmet, et al., 2019; Takimoto, et al., 2021;
Draganova, et al., 2022), socasne izvedbe dveh nalog (Sartor-Glittenberg & Brickner,
2014; Jacobi, et al., 2015), sportnega plezanja (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014;
Winser, et al., 2023), dodali pa so tudi program racunalnisko podprtih iger in navidezne
resni¢nosti (Schatton, et al., 2014; Lanza, et al., 2020; Takimoto, et al., 2021; Ayvat, et
al., 2022; Winser, et al., 2023).

Med vsemi fizioterapevtskimi postopki so se v vkljuéenih raziskavah najveckrat odlocili
za vadbo ravnotezja (Keller & Bastian, 2014; Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014;
Santos de Oliveira, et al., 2015; Widener, et al., 2019; Lanza, et al., 2020; Kim, et al.,
2021; Takimoto, et al., 2021; Ayvat, et al., 2022; Winser, et al., 2023). Uporabljali so
proprioceptivno nevromuskulatorno facilitacijo (v nadaljevanju PNF) v razli¢nih
polozajih, spodbujali prenose teZe in spremembo smeri med gibanjem (Sartor-Glittenberg
& Brickner, 2014). Vaje za ravnotezje S0 izvajali sede in stoje, individualno prilagojeno
vsakemu pacientu. Za vaje sede so uporabljali razlicne podlage (standardni stol, pena,
ravnotezni disk) (Keller & Bastian, 2014), pa tudi terapevtsko zogo (Keller & Bastian,
2014, Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014). V stojecem polozaju so vaje izvajali v
razlicnih stati¢nih oblikah, ki so jim postopoma sledile bolj dinami¢ne vaje z gibanjem
udov, ki so se stopnjevale od enostavnih proti kompleksnejsim (Keller & Bastian, 2014;
Ayvat, et al., 2022). Tudi pri vajah v stoje¢em polozaju so uporabljali razlicne podlage
(Widener, et al., 2019; Ayvat, et al., 2022; Takimoto, et al., 2021), intenzivnost pa so
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stopnjevali Se z dodajanjem utezi in spreminjanjem cCutilnega priliva (zaprte oci)
(Widener, et al., 2019). Hkrati z vadbo ravnotezja so se ukvarjali tudi s prepre¢evanjem
padcev (Santos de Oliveira, et al., 2015), predvsem z odpravljanjem strahu pred gibanjem
in ponovnim uc¢enjem strategij za pobiranje s tal po padcu (Oliveira, et al., 2015). Dodali
so tudi vaje za izbolj$anje drze in posturalne stabilnosti, ki so pomembno vplivale na
govor in artikulacijo (Tykalova, et al., 2016; Chien, et al., 2022). Povecalo se je
proprioceptivno zavedanje in boljSe zaznavanje govorilnih organov (Tykalova, et al.,
2016).

Poleg vadbe ravnotezja je bila zelo pogosta tudi vadba hoje (Keller & Bastian, 2014;
Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Kim, et al., 2021; Takimoto, et al., 2021; Ayvat, et
al., 2022). V sklopu vadbe hoje so pacienti vstajali iz razli¢nih sedalnih povrsin, hodili s
pomocjo razli¢nih pripomockov in po razli¢nih podlagah ter uporabljali razli¢ne oblike
stoje (primer je tandemska stoja) (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014). Hodili so po
stopnicah in v razli¢nih smereh (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Takimoto, et al.,
2021) ter v ze vnaprej pripravljenem poligonu (Keller & Bastian, 2014; Sartor-
Glittenberg & Brickner, 2014). Kim, et al. (2021) so v sklopu vadbe hoje uporabili
robotski eksoskelet (slika 3). Eksoskelet je vseboval kol¢ni, kolenski in oba skocna
sklepa. Nudil je tudi podporo hrbta za lazji nadzor drze. Vadba je bila sestavljena iz treh
komponent: vadbe stoje, vaje prenosov teze in vadbe hoje s pomocjo eksoskeleta (slika
3).
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Slika 3: Eksoskelet
(Kim, et al., 2021)

Tretji najpogosteje uporabljeni postopek je bila motori¢na vadba koordinacije (Sartor-
Glittenberg & Brickner, 2014; Tykalova, et al., 2016; Ayvat, et al., 2022; Winser, et al.,
2023). Cilji vadbe so bili povecati proksimalno stabilnost in stabilnost trupa, izboljSati
ravnotezje in reakcije drze (Ayvat, et al., 2022), izboljSati proprioceptivno zavedanje
lastnega telesa ter izboljsati govor (Tykalova, et al., 2016). Uporabljali so reciprocno
gibanje rok in nog, razlicne podlage za sedenje in stojo, spreminjanje hitrosti izvajanja
aktivnosti, posluzevali so se tudi Sportnega plezanja (Sartor-Glittenberg & Brickner,
2014). Sportno plezanje poleg koordinacije omogo¢a tudi vadbo izometri¢ne kontrakcije
miSic podlahti in spodnjih udov. Hkrati vklju€uje vse tehnike, ki jih za obravnavo ataksije

priporoca literatura: vadba v Stirinoznem poloZaju, bimanualno oziroma bipedalno delo,
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pocasno gibanje in koncentracija. Pacientom omogoca tudi vkljuevanje v druzbeno

okolje (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014).

Obtezitev okoncin pacientov z ataksijo je postala obiCajna terapevtska praksa, ki jo je po
mnenju Zimmet, et al. (2019) potrebno kriticno strokovno reflektirati. Sartor-Glittenberg
& Brickner (2014) pisejo o uporabi mansetnih utezi na zapestjih in gleznjih pacientov z
ataksijo pri izvajanju PNF vzorcev. Zimmet, et al. (2019) so v raziskavi, v kateri je
sodelovalo 13 pacientov z ataksijo, ugotavljali, ali se pri dodatni obtezitvi zmanjsa
hipometrija. Ugotovili so, da ima obtezitev takojSen vpliv na gibanje v enem sklepu, nima
pa vpliva na koordinirano gibanje, ki vkljucuje ve¢ sklepov. Widener, et al. (2019) so
uteZi uporabljali na trupu, z namenom razlikovanja izvedbe z ali brez obtezitve pri vadbi

ravnotezja. Ugotovili so, da obtezitev nima statisti¢cno pomembnega vpliva na izvedbo.

Jacobi, et al. (2015) so ugotavljali tudi, kaksne u¢inke ima uporaba dvojne naloge, pri
kateri pride do izraza deljena pozornost. V raziskavi, v kateri je bilo vkljucenih 20
odraslih pacientov z ataksijo in 20 zdravih odraslih posameznikov, so merili
anteroposteriorno in mediolateralno nihanje telesa med stojo med izvajanjem enojnih in
dvojnih nalog (naloge za verbalni delovni spomin). Ugotovili so spremembe parametrov
nihanja med izvajanjem dvojnih nalog pri pacientih z ataksijo v primerjavi s kontrolno
skupino, kjer sprememb ni bilo. Tudi frekvenca padcev v zahtevnej$ih pogojih je bila
vi§ja pri pacientih z ataksijo. Ker je socasno izvajanje dveh ali ve¢ nalog in s tem potreba
po deljeni pozornosti pogosto v vsakdanjem zivljenju, bi po mnenju avtorjev, tovrstna

vadba morala biti vkljucena v fizioterapevtsko obravnavo pacientov z ataksijo.

Konvencionalna fizioterapevtska obravnava, ki se je je v raziskavah posluzevala ve¢ina
avtorjev (Keller & Bastian, 2014; Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Santos de
Oliveira, et al., 2015; Tykalova, et al., 2016; Lanza, et al., 2020; Takimoto, et al., 2021;
Ayvat, et al., 2022), je bila sestavljena iz Stirih delov, zacensi z ogrevanjem, kateremu je
sledil glavni del z aerobnimi vajami ter vajami za moc¢ in gibljivost. Vadba se je zakljucila
z ohlajanjem. Avtorji so poudarili pomen vkljuevanja vaj za mobilnost glave in
ramenskega obroca ter vaj za krepitev trupa v vadbo. Intenziteto vadbe so povecevali z

zmanjSanjem terapevtove asistence, dodajanjem upora med vajami za moc,
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spreminjanjem podlage in uporabo antigravitacijskih polozajev (Sartor-Glittenberg &
Brickner, 2014). Konvencionalni obravnavi so nekateri avtorji dodali tudi racunalnisko
podprte igre in navidezno resni¢nost (Schatton, et al., 2014; Lanza, et al., 2020; Takimoto,
et al., 2021; Ayvat, et al., 2022; Winser, et al., 2023). Za pripravo na obravnavo so se
posluzevali razli¢nih postopkov. Predvsem globoke masaze za poveCevanje zaznavanja
stopala, mobilizacijskih tehnik stopala in gleznja kot priprave na hojo in Frenkelovih
koordinacijskih vaj (Ayvat, et al., 2022). Frenkelove koordinacijske vaje (slika 4), ki jih
je zasnoval Heirich Frenkel, se uporabljajo za ponovno vzpostavitev ucinkovite
propriocepcije in koordinacije, predvsem spodnjih udov, pri pacientih z ataksijo. Cilj
vadbe je reedukacija centralnega zivénega sistema preko natanénega ponavljanja vaj ob
visoki stopnji koncentracije. Princip vadbe temelji na identifikaciji vrste vaj, ki so
najboljSa kompenzacija senzorni izgubi ter na aktivaciji mehanizmov nadzora ravnotezja
in veésklepne koordinacije. Tako se pacient u¢i uporabe vidnih, somatosenzornih in
vestibularnih draZljajev za ohranjanje ravnoteZja in prepreevanje padcev. Vaje se
izvajajo v lezeCem, sedecem in stojeCem poloZzaju, zacensi leze. Vaje v lezeCem polozaju
vkljucujejo: 1) fleksijo, ekstenzijo, abdukcijo in addukcijo kolka, 2) fleksijo in ekstenzijo
kolena, 3) peta-nasprotno koleno, peta-sredina nasprotne goleni, peta-nasprotni glezenj,
4) drsenje s peto vzdolz nasprotne tibie. Vaje v sedeGem polozaju sestavljajo: 1) dvig
pokréene noge ¢im visje, 2) vstajanje z obema stopaloma na tleh, 3) usedanje s
pokréenima kolenoma in rahlo nagnjenim trupom naprej. Vaje stoje vkljucujejo: 1) hojo
naprej, 2) hojo vstran z vrnitvijo na $tartno pozicijo, 3) vzvratno hojo, 4) ponovitev
prej$njih treh vaj z uporabo kratkih, srednje dolgih in dolgih korakov, 5) obrat pod kotom
90°-180°, 6) cikcak hojo, 7) hoja prsti-peta, 8) hoja po stopnicah navzgor in navzdol
(slika 4). Vaje so progresivne, od enostavnih v nizjih polozajih do zahtevnejsih, z ali brez
pomoci fizioterapevta, odvisno od zmogljivosti posameznika. Vaje se izvajajo najbolj
pocdasi mozno, na zadetku z odprtimi oémi, kasneje z zaprtimi o¢mi. Stevilo ponovitev

posamezne vaje naj ne bo vecje kot 4 (Ko, et al., 2018).
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Slika 4: Frenkelove vaje
(Ko, et al., 2018)

Za dodatek h konvencionalni obravnavi so v nekaterih raziskavah uporabljali tudi
navidezno resni¢nost in racunalnisko podprte igre (angl. exergaming) (Schatton, et al.,
2014; Lanza, et al., 2020; Ayvat, et al., 2022; Winser, et al., 2023). Uporabljajo se za
stimulacijo izven zmoznosti danega okolja (Schatton, et al., 2014). Pri navidezni
resni¢nosti gre za namisljen tridimenzionalni prostor, ki ga pri pacientih z ataksijo
uporabljajo za vadbo ravnoteZja, prepreevanje padcev in vzdrZevanje motori¢nih
spretnosti (Takimoto, et al., 2021). Racunalnisko podprte igre pacienti upravljajo s svojim
gibanjem. Preko animacije namre¢ s svojim gibanjem na zaslonu sledijo ¢asovnim in
prostorskim zahtevam naloge (Zajc & Vidmar, 2016). Pacienti na primer igrajo videoigro,
pri kateri morajo ujeti padajoce predmete. S tem neinvaziven nacin stimulirajo ¢ute za

motori¢ni odgovor (Ayvat, et al., 2022). Tako lahko izvajajo funkcionalno vadbo, ki je
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bolj intenzivna in individualno prilagojena posamezniku. Slednjemu nudi takoj$no
povratno informacijo (Takimoto, et al., 2021). V raziskavah so uporabljali naprave
razli¢nih ponudnikov: Nintendo Wii® (Schatton, et al., 2014), Microsoft XBOX Kinect®
(Schatton, et al., 2014; Ayvat, et al., 2022) in mediVR KAGURA (Takimoto, et al., 2021).
Schatton, et al. (2014) navajajo, da se rezultati uporabe racunalnisko podprtih iger kazejo
kot izboljsanje rezultatov na SARA lestvici v povprecju za 2,5 tocke, kar je klini¢no
pomemben rezultat. Slednji predstavlja ucinek obravnave, ki je ekvivalenten povrnitvi
upadle funkcijske zmogljivosti v 1,5 letu zaradi naravnega napredovanja bolezni.
Nadaljnji rezultati so zmanj$anje amplitude nihanja telesa v pokonénih polozajih in boljsi
nadzor drze ter izbolj$anje proprioceptivnega zaznavanja (Schatton, et al, 2014). Ayvat,
et al. (2022) piSejo, da prav kombinacija konvencionalne obravnave in racunalnisko
podprtih iger vodi do izjemnega izboljSanja mehanizmov nadzora drze v primerjavi s
samostojno konvencionalno obravnavo. Po mnenju Schatton, et al. (2014) je eden od
kljuénih izidov uporabe racunalniSko podprtih iger tudi uspeSen prenos ucinkov
obravnave v vsakodnevno zivljenje pacientov, kar je pokazalo izbolj$anje rezultatov na

Lestvici doseganja ciljev GAS.

Zanimala sta nas tudi postopek oziroma protokol obravnave ter optimalna doza
fizioterapije, Ki ju literatura priporoc¢a za doseganje ucinkovitih izidov pri pacientih z
ataksijo. Nekatere obravnave v vkljucenih raziskavah so potekale pod nadzorom
fizioterapevta (Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Santos de Oliveira, et al., 2015;
Tykalova, et al., 2016; Kim, et al., 2021; Takimoto, et al., 2021; Ayvat, et al., 2022;
Draganova, et al., 2022), druge so potekale v obliki programa vaj, ki so ga pacienti izvajali
na domu (Keller & Bastian, 2014; Schatton, et al., 2014). Keller & Bastian (2014)
navajajo, da so vadbeni programi, ki se izvajajo na domu, lahko enako ué¢inkoviti kot tisti,
ki se izvajajo pod nadzorom fizioterapevta. Zelo so primerni takrat, ko ni mozna
obravnava ena-na-ena. Vendar avtorji poudarjajo, da morajo ciljati na izboljSanje gibanja
in ravnotezja ter biti individualizirani. Po njihovem mnenju je bolj kot frekvenca vadbe
pomembno, da so te oblikovane na nacin, da izzovejo ravnotezje. Tudi Takimoto, et al.
(2021) porocajo o pomembnosti individualiziranega vadbenega programa za pacienta.
Bolj splosni vadbeni programi, ki niso vezani na dolofenega pacienta, namre¢ ne

dosegajo zastavljenih ciljev. Santos de Oliveira, et al. (2015) za zmanj$anje tveganja za
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padce priporo¢ajo 2 obravnavi po 45 minut, dvakrat tedensko, 4 tedne. Po 4 tednih
svetujejo, da pacienti nadaljujejo z vadbo doma. Ayvat, et al. (2022) menijo, naj se
racunalnisko podprte obravnave zacnejo z 20-minutnim konvencionalnim vadbenim
programom. Vadba z raunalnisko podprtimi igrami naj se izvaja stoje, traja 40 minut in
naj vkljucuje po 2 ponovitvi ene racunalniske igre. Vsaka igra naj traja 3-4 minute. Med
odmori naj pacienti pocivajo sede na stolu. Schatton, et al. (2014) poudarjajo, da je
klju¢no nacelo za u¢inkovito obravnavo ataksije, da je dovolj pogosta in kontinuirana.
Fonteyn, et al. (2013) opozarjajo na potrebo po dolgotrajni obravnavi po zakljucku
intenzivnega zdravljenja, ki naj bo manj intenzivna in manj pogosta in ki naj se izvaja

bodisi na domu pacienta, bodisi na ambulantni nacin.

V tretji kategoriji smo se ukvarjali z vplivom fizioterapevtske obravnave na simptome
ataksije. Avtorji raziskav so porocali predvsem o izboljSanju ravnotezja. Po koncu
fizioterapevtskih obravnav so namre¢ ugotovili, da je prislo do izbolj$anja telesnih funkcij
(Sartor-Glittenberg & Brickner, 2014; Ayvat, et al., 2022; Kim, et al., 2021; Takimoto, et
al., 2021; Winser, et al., 2023), motori¢ne izvedbe aktivnosti (Sartor-Glittenberg &
Brickner, 2014; Ayvat, et al., 2022) in sodelovanja v druzbenem okolju (Sartor-
Glittenberg & Brickner, 2014). Na nivoju motori¢nih spretnosti se je izboljSalo ravnoteZzje
(Keller & Bastian, 2014; Schatton, et al., 2014; Kim, et al., 2021; Ayvat, et al., 2022),
drza, artikulacija (Tykalova, et al., 2016), proprioceptivno zavedanje (Schatton, et al.,
2014; Tykalova, et al., 2016). Izboljsala sta se vzorec in hitrost hoje, povecala dolzina
koraka, zmanjsal se je ¢as dvojne opore (Keller & Bastian, 2014; Kim, et al., 2021).
Izboljsalo se je tako stati¢no kot dinami¢no ravnotezje (Schatton, et al., 2014; Santos de
Oliveira, et al., 2015; Ayvat, et al., 2022) in zmanjSalo se je tveganje za padce (Santos de
Oliveira, et al., 2015). Rezultati klini¢nih testov so pokazali izboljSanje na SARA lestvici
(Schatton, et al., 2014; Kim, et al., 2021; Takimoto, et al., 2021) in lestvici funkcijske
neodvisnosti FIM (Takimoto, et al., 2021), izboljsal se je rezultat testa Vstani in pojdi
(Keller & Bastian, 2014; Kim, et al., 2021; Ayvat, et al., 2022), testa hoje na 10 m (Kim,
et al., 2021), pa tudi samoporocanje pacientov o izboljsani kakovosti zivljenja (Fonteyn,
et al., 2013; Keller & Bastian, 2014; Kim, et al., 2021).
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V zadnji, Cetrti kategoriji smo se posvetili z dokazi podprti praksi. Fizioterapevtska
praksa, ki temelji na dokazih, mora upostevati tako zdravstvenega delavca in njegovo
znanje kot raziskovalce in njihove najnovejse in najbolj kakovostne znanstvene dokaze.
Vendar pa morata biti teorija in praksa povezani. Zdravstveni delavec mora imeti na voljo
znanstvene dokaze, na podlagi katerih potem lahko klini¢no sklepa. Na Nizozemskem so
Fonteyn, et al. (2013) v raziskavi na vzorcu 317 pacientov z ataksijo in 114
fizioterapevtov preuCevali zadovoljstvo pacientov s fizioterapevtsko obravnavo ter
strokovno ekspertizo in potrebe fizioterapevtov. Povpre¢na ocena zadovoljstva pacientov
je bila 7,6 (SO = 1,7) na lestvici od 1-10. Dve tretjini pacientov je »nekaj« pogresalo pri
obravnavi, 5 % pacientov pa je porocalo, da pogresajo specialno obravnavo glede na svojo
bolezen ter da je fizioterapevt imel premalo specialnih znanj za obravnavo ataksije. Od
sodelujocih fizioterapevtov jih je le 11 % porocalo, da imajo dovolj znanja za obravnavo
pacientov z ataksijo. Dve tretjini jih je poudarilo potrebo po klini¢nih smernicah za
obravnavo ataksije, 39 % pa po izobrazevanju 0 ataksiji na dodiplomski in podiplomski

ravni.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pomembna omejitev raziskave je pomanjkanje virov. Predvsem v Sloveniji se pozna
pomanjkanje raziskav na temo rehabilitacije motenj cerebelarne funkcije oziroma
ataksije, saj v diplomsko delo nismo mogli vkljuciti niti enega ¢lanka v slovenskem
jeziku. Zato so nekatere vkljuCene tuje raziskave stare ze 10 let. Poleg tega je bila

omejitev tudi nedostopnost ¢lankov v polnem obsegu.

V raziskavi moéno prevladujejo neeksperimentalne opazovalne raziskave, en vir sodi v

enee

kakovosti, kar predstavlja omejitev naSe raziskave.

Raziskave v diplomskem delu so precej nehomogene, saj vkljucujejo heterogeno skupino
pacientov z ataksijo tako po etiologiji in klini¢nih znacilnostih bolezni kot po starosti.
Razlikujejo se tudi po uporabljenih metodoloskih postopkih in temeljijo na majhnih

vzorcih. Opazili smo tudi pomanjkanje ocene dolgotrajnih ucinkov. Raziskovalci
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spremljajo paciente zgolj v Casu trajanja raziskave, kasnejsi podatki pa ne obstajajo. Tudi

sami avtorji uporabljenih virov poroc¢ajo o pomanjkanju kvalitetnih sodobnih raziskav.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo preucili z dokazi podprto prakso za fizioterapevtsko obravnavo
motenj cerebelarne funkcije, predvsem ataksije. Preucili smo postopke in strategije, ki se
jih uporablja pri rehabilitaciji in njihov vpliv na znake in simptome ataksije ter kakovost
pacientovega zivljenja. Ugotovili smo, da je v tujini raziskav na to temo malo, ¢eprav se
njihovo Stevilo v zadnjih letih povecuje, a prevladujejo Studije primerov. V Sloveniji

tovrstnih raziskav $e ni.

V prihodnje bi bilo potrebno narediti raziskavo med fizioterapevti v Sloveniji 0 znanju in
stalis¢ih o ataksiji ter o postopkih, ki jih uporabljajo pri obravnavi pacientov z ataksijo.
Smiselno bi bilo tudi razmisliti o dodatnih izobraZevanjih na temo ataksije in cerebelarnih

motenj ter tako vzpodbuditi fizioterapevte k uporabi z dokazi podprte prakse
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3 ZAKLJUCEK

Rehabilitacija motenj cerebelarne funkcije, oziroma ataksije ostaja uganka tako za
raziskovalce, kot tudi za tiste, ki se z njo srecujejo v praksi. Glede na to, da farmakolosko
zdravljenje ataksije Se ne obstaja, je smiselno, da se vanjo vkljuci fizioterapevte.
Raziskava je pokazala, da fizioterapevti s svojim znanjem s podrocij motori¢nega ucenja
in nevrofizioterapije lahko ucinkovito obravnavajo paciente z ataksijo in posledi¢no
pripomorejo k zmanjsanju znakov in simptomov bolezni ter visji kakovosti zivljenja

obolelih.

Pri svojem delu uporabljajo Siroko paleto fizioterapevtskih postopkov in Sportnih
aktivnosti, med katerimi prevladujejo vadba ravnoteZja in uéenje strategij preprecevanja
padcev ter vadba hoje in koordinacije. V sklopu funkcionalne vadbe uporabljajo
raunalniS$ko podprte igre, navidezno resni¢nost in socasno izvajanje ve¢ nalog. S
$portnim plezanjem spodbujajo pacientovo socialno vkljuéevanje. Sportno plezanje in
ostali Sporti, ki so jih uporabili v vkljucenih raziskavah, predstavljajo kompleksen preplet
telesnih funkcij in spretnosti, ki prav tako pripomorejo k vecji motivaciji in s tem

prinaSajo bolj opazne pozitivne rezultate.

Virtualna resni¢nost in rac¢unalniSsko podprte igre pridobivajo veljavo v sodobnem
rehabilitacijskem okolju. V tujini se ju pri obravnavi posluzuje vedno vec fizioterapevtov,
saj z njuno pomocjo veliko laZje prilagodijo nalogo pacientu in mu s tem povecajo
motivacijo za njeno izvedbo. Pacienti zaradi »real life« situacij oziroma situacij iz
resni¢nega Zivljenja, pridobljene motori¢ne spretnosti lazje in uspe$neje prenesejo v svoje
vsakdanje okolje.  Gibanje v tridimenzionalnem prostoru, ki ga omogocajo virtualna
resni¢nost in racunalni§ko podprte igre, zmanjSa tveganje za padce in ostale poskodbe.

Predvsem pa so ucinkovite v kombinaciji s konvencionalnim programom fizioterapije.

Pomembna nacela fizioterapevtske obravnave ataksije so individualiziranost, pogostnost,
kontinuiranost in dolgotrajnost. Ker so klini¢ne slike med seboj razli¢ne in Si niti dva
pacienta nista podobna, z individualiziranim programom sledimo pacientovim potrebam

in se konkretno prilagajamo njegovemu primeru. Tako ima obravnava vecje ucinke.
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Splosni vadbeni programi, ki niso individualno prilagojeni stanju dolocenega pacienta,
namre¢ ne dosegajo zastavljenih ciljev. Raziskave kazejo pozitivne ucinke intenzivnih
rehabilitacijskih programov na funkcijo in kakovost zivljenja pacientov z ataksijo.
Vendar se zaradi progresivne narave bolezni, zlasti pri degenerativnih oblikah, kaze

potreba po dolgotrajni, sistemati¢ni obravnavi v domac¢em okolju posameznika.

Da bi fizioterapevti lahko izvajali z dokazi podprto fizioterapijo, potrebujejo dolo¢eno
znanje in ustrezne kompetence. Potrebno bi bilo vkljuciti vsebine, ki so povezane z
motnjami cerebelarne funkcije in ataksijo, v izobrazevalne programe na dodiplomski
ravni. Prav tako je potreba po izpopolnjevanju znanja za obravnavo pacientov z ataksijo
tudi na podiplomski ravni. Nujno bi bilo tudi oblikovati in udejanjiti z dokazi podprte
klini¢éne smernice za obravnavo ataksije, ki bi fizioterapevtom v praksi pomagale pri

odlocitvah.
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