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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Spina bifida je razvojna motnja, ki povzro¢a poskodbo Zivénega
tkiva in vodi do Stevilnih motenj v telesnem in duSenem razvoju. Obseznost pridruzenih
poskodb narekuje multidisciplinaren pristop, katerega neizogiben del je tudi fizioterapija.
Cilj: Z diplomskim delom smo zeleli opredeliti pomen fizioterapije in preuciti
fizioterapevtske postopke, ki se uporabljajo v celostni obravnavi otrok s spino bifido.
Metoda: Izveden je bil pregled domace in tuje literature, katero smo pridobili s pomocjo
virtualne (COBISS) in digitalne (dLib) knjiznice Slovenije ter domacih in tujih
podatkovnih baz: Google Ucenjak/Google Scholar, PEDro, CINAHL, PubMed in
SpringerLink. Za iskanje literature smo uporabili naslednje klju¢ne besedne zveze in jih
kombinirali z Boolovim operatorjem IN ter ALI: “spina bifida”, “mielomeningokela”,
“fizioterapevtska obravnava”, “fizikalna terapija” in “motoricna rehabilitacija”.
Vkljucitveni kriteriji so bili dostopnost ¢lanka v celoti, besedilo ¢lanka v slovenskem in
angleskem jeziku, zapisano in objavljeno med leti 2012 in 2021 ter vsebinska ustreznost
¢lanka.

Rezultati: Izmed 5.871 dobljenih zadetkov smo v kon¢ni pregled vkljuéili 15 virov
znanstvenih in strokovnih ¢lankov. Z vsebinsko analizo smo oblikovali 34 kod in jih
zdruzili v tri vsebinske kategorije.

Razprava: Fizioterapija je nenadomestljiv del vseZivljenjske (re)habilitacije otrok s
spino bifido. Zaseda pomembno vlogo v celostnem pristopu, kjer poleg telesnega
primanjkljaja pomembno vpliva tudi na stopnjo dusevnega in socialnega razvoja. Z
razli¢nimi fizioterapevtskimi postopki pomagamo Krepiti in ohranjati misi¢no-skeletni
sistem ter vzdrZevati telesno pripravljenost, otroku omogocamo dose¢i mobilnost in
boljse splosno pocutje. Spodbujamo ucenje in pomnjenje, ga nauc¢imo prilagoditi se
razli¢nim situacijam, mu pomagamo pri razvoju socialnih ve$¢in, vplivamo na pospeseno
obnavljanje mozganskih celic ter ga vseskozi u¢imo samostojnosti in neodvisnosti 0d tuje
pomoci, kar je bistvenega pomena za izoblikovanje dobre samopodobe in omogocanje

kakovostnega zivljenja.

Kljué¢ne besede: spina bifida, mielomeningokela, fizioterapevtska obravnava, fizikalna

terapija, motoricna rehabilitacija



SUMMARY

Theoretical background: Spina bifida is a developmental disorder that causes damage
to nerve tissue and leads to many disorders in physical and mental development. The
extent associated injuries dictate a multidisciplinary approach, of which physiotherapy is
an inevitable part.

Aims: The aim of the diploma thesis was to examine the role of physiotherapy in the
holistic treatment of children with spina bifida and to determine which physiotherapeutic
procedures are used in the holistic treatment of those children.

Methods: A review of domestic and foreign literature was conducted, using the virtual
(COBISS) and digital (dLib) libraries of Slovenia along with domestic and foreign
databases, including Google Scholar, PEDro, CINAHL, PubMed and SpringerLink. To
find relevant literature, we used the following keyword phrases and combined them with
Boolean AND and OR operators: “spina bifida”, “myelomeningocele”, “physiotherapy
treatment”, “physical therapy” and “motor rehabilitation”. The inclusion criteria for the
literature review included accessibility of full-text articles, in Slovenian and English
language, publishing date between 2012 and 2021 and content relevance.

Results: The final review included 15 scientific and professional articles in the final
review out of all 5.871 articles found. We created 34 codes with content analysis and
combined them into three content categories.

Discussion: Physiotherapy is an irreplaceable part of the lifelong (re)habilitation of
children with spina bifida. It plays a very important role in the holistic approach it also
affects mental and social development as well as physical deficit. Through various
physiotherapeutic procedures, we help to strengthen and maintain musculoskeletal system
and physical fitness, enable the child to achieve mobility and improve their general well-
being. We promote learning and memory, teach them to adapt to different situations, help
to develop social skills, influence the accelerated brain cell regeneration and ultimately
teach them to become independent which is essential for creating a good self-image and
enabling a good quality of life.

Keywords: spina bifida, myelomeningocele, physiotherapy treatment, physical therapy,

motor rehabilitation
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1 UvOD

Spina bifida (v nadaljevanju SB) je ena najpogostejSih oblik razvojne motnje hrbtenice
(Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2020a). Oznacuje napako nevralne
cevi, ki nastane, ko se plodova razvijajoca se nevralna cev (hrbtenjaca) ne uspe pravilno
zapreti. Nepopolno zaprtje vodi v deformacijo vretenc, kar onemogoca spojitev na
zadnjem delu in tako ustvarja hrbteni¢no rezo. Pojavi se lahko kjerkoli vzdolZ hrbtenice,
poskodba hrbtenjace in hrbtenjacnih zivcev pa povzroc¢i motnje v telesnem ali duSevnem
razvoju. Stopnja prizadetosti je odvisna od velikosti in lokacije hrbteni¢ne reze ter
pridruzenih poskodb Zivénega tkiva (Brennan, 2019; CDC, 2020b). Za lazje razumevanje
fiziologije nastanka, je potrebno poznati embrionalni razvoj zivénega sistema, katerega
zacetek uvrs¢amo v 14. dan po oploditvi, ko se celice zacnejo diferencirati v zarodne
plasti. 1zoblikujejo se tri plasti, zunanja zarodna plast pa je odgovorna za razvoj zivénega
sistema. V 21. dnevu se pri¢nejo celice preoblikovati v strukture. Izoblikuje se nevralna
cev, iz katere se do 28. dne razvijejo simetri¢ni in celostni mozgani. Napake, ki se lahko
pojavijo v tem obdobju, so napake zapiranja nevralne cevi. Ce do zaprtja ne pride na
sprednji strani, govorimo o encefaliji, torej stanju brez mozganov, ki ni zdruZzljivo z
zivljenjem, nepopolno zaprtje na zadnji strani pa vodi v hrbteni¢no rezo ali SB (Mohorko,

et al., 2007; Bregant, 2012).

Kaj toéno poveduje tveganje za nastanek ni znano. Stevilni znanstveniki trdijo, da gre
nemalokrat za kombinacijo genetskih in okoljskih dejavnikov, kamor uvr§¢amo nekatera
kroni¢na obolenja, prenizko vsebnost folne kisline, jemanje antiepilepti¢nih zdravil, dlje
Casa trajajoCo izpostavljenost nosece matere visoki vrocini in kromosomsko nepravilnost.
Dodajajo tudi, da je pogostejsa med belopoltimi otroci, v pretezno Spansko govore¢ih
dezelah in pri deklicah (Farka$-Lainscak, et al., 2009; Williams, et al., 2015; Brennan,
2019; Mai, et al., 2019; CDC, 2020b). Da SB predstavlja velik delez svetovne umrljivosti
in obolevnosti, so med prvimi ugotovili v Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA), ko so ze
leta 1992 zaceli obvescati o vnosu 400 mcg folne kisline dnevno, leta 1998 pa izdali t. i.
»uvedbo za obogatitev hrane s folno kislino« in jo priceli dodajati v dolocena Zita (Farkas-
Lainscak, et al., 2009; Atta, et al., 2016; CDC, 2020c). Nadaljnje raziskave (Williams, et
al., 2015; Brennan, 2019; Mai, et al., 2019) so podale pozitivne u¢inke uvedbe, saj se¢ je
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prevalenca zmanjsala za kar 28 % (Williams, et al., 2015) in po najnovejsih podatkih
znasa 3,6-3,8/10.000 rojstev (Brennan, 2019; Mai, et al., 2019). V evropskih drzavah se
v zadnjih 30. letih incidenca napak nevralne cevi giblje okrog 10/10.000. Nekatere
evropske drzave so oblikovale vladno politiko zmanjSevanja pogostosti S pripravo
priporocil, a se prevalenca ni bistveno spremenila (Farkas-Lainscak, et al., 2009). O
pojavnosti SB v Sloveniji, sta pisala Spazzapan in Velnar (2018), ko sta v obdobju 2007-
2017 spremljala Stevilo rojenih otrok z najtezjo obliko, mielomeningokelo. Prisla sta do
ugotovitve, da je bila incidenca 1/10.000, zdravljenje pa je potrebovalo 20 otrok. Najvec
tezav so imeli z inkontinenco, za urinsko je trpelo 14, za fekalno kar 17 otrok. Deset otrok
je utrpelo endokrinoloski primanjkljaj, 13 jih je potrebovalo drenazo likvorja, devet
ortopedsko korekcijo. Jelen (2018) je podala raziskavo glede osves$¢enosti nosecnic 0
folni Kislini. Z raziskavo, v kateri je sodelovalo 40 noseénic, je prisla do ugotovitve, da
le-te dobro poznajo zivila, v katerih se folna kislina nahaja in poznajo ucinek na zdrav
razvoj ploda. Nekoliko manj so bile poucene o priporoceni dnevni dozi, ve€ina anketirank

pa je z jemanjem pricela vsaj en mesec pred zanositvijo.

V grobem lo¢imo dve pojavni obliki; SB Occulto, ki velja za skrito in najbolj blago obliko
ter SB Cystico, pri kateri gre za nastanek cisti¢ne izbokline na hrbtenici, dodatno pa se
deli na meningokelo in mielomeningokelo (Northrup & Volcik, 2000 cited in Udir, 2016,
p. 7). Pri SB Occulti in meningokeli nastane majhna napaka na vreten¢nih lokih, ki vodi
v hrbteni¢no rezo, a do vecjih okvar v delovanju telesnih in dusevnih funkcij navadno ne
pride (Patel, et al., n.d.). Pri mielomeningokeli, ki zajema kar 75 % vseh oblik SB, pa se
skozi hrbteni¢no rezo izboc¢i ziveéno tkivo, ki je le v redkih primerih prekrito s koZzo. Velja
za najtezjo obliko, povzro€a hude nevroloske izpade, ki so povezani z invalidnostjo ter
motnjo v delovanju $tevilnih organskih sistemov (Patel, et al., n.d.; Brennan, 2019). SB
lahko odkrijemo, ko je plod Se v maternici. Eden prvih pokazateljev je krvni alfa-
fetoprotein test, ki nakaze okvaro nevralne cevi. Nadaljujemo z ultrazvokom, ob potrditvi
diagnoze pa je za dolocitev resnosti stanja Smiselno napraviti §¢ magnetno resonanco. Na
podlagi natan¢ne plodove slike zdravniki lazje dolo¢ijo obseg okvare ter noseco mater
informirajo o podrobnejsi diagnozi in prognozi njenega Se nerojenega otroka (Brei, n.d.)
ter svetujejo glede naveze stikov z druzinami s podobnimi izkusnjami ali z zdruzenji, ki

se posvecajo tovrstni motnji (Drglin, 2016). Brennan (2019) trdi, da je operativni poseg
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skoraj vedno nujen, napredovala medicina pa omogoca, da dandanes kar 90 % otrok
dozivi pricakovano zivljenjsko dobo. Novorojencki imajo ob celoviti in intenzivni
medicinski oskrbi visoke moZznosti za prezivetje, a zdravstvene tezave kljub temu ne
izzvenijo in se nadaljujejo v odraslo dobo. Med prevladujocimi so endokrinoloski
primanjkljaj, okvara gibalnega sistema, nevrogeni mehur in disfunkcije, povezane z
nastankom hidrocefalusa, kamor uvr§¢amo vedenjske motnje in tezave s pozornostjo,
ucenjem in pomnjenjem. PosSkodovano zivéno tkivo vpliva na povecano senzibilnost
koze, zavira nadzorovanje miSic, kar se izrazi kot dolo¢ena stopnja paralize v spodnjih
okonéinah in povzroca deformirane sklepe, Stevilne izpahe in zlome ter vodi do
nepravilno ukrivljene hrbtenice, imenovane skolioza (Farkas-Lainscak, et al., 2009;
Mayo Clinic, 2019; National Health Service (NHS), 2020). Ortopedske, nevroloske in
miSi¢no-skeletne teZave so med posamezniki s SB zelo pogoste. Pomembno zmanjSujejo
funkcionalnost in sposobnost hoje, deformacije hrbtenice pogosto ovirajo tudi funkcijo
dihal. Otroci imajo, v primerjavi z zdravimi vrstniki, primanjkljaj v telesni
pripravljenosti, ki se odraZza z zmanjSano misicno mocjo in aerobno vzdrzljivostjo.
Program vadbe in uporaba ortopedskih pripomockov sta torej nepogresljivi del njihovega
vsakdana (Oliveira, et al., 2014; Conklin, et al., 2020), kar potrjujeta tudi Zigon in Damjan
(2012), ki sta dokazali, da je uporaba podporne tehnologije poglaviten del odrascanja. Do
13. leta starosti prevladuje uporaba ortoz, nato jih nadomesti invalidski vozicek, ki Zal
narekuje pretezno sedeci nacin Zivljenja ter vpliva na zmanjSano telesno aktivnost, cemur
je potrebno v obravnavi nameniti posebno pozornost (Bloemen, et al., 2019).
Pomanjkanje gibanja navadno vodi do prekomerne telesne teze ter poslabSa zdravstvene
tezave, ovira sposobnost posameznika, da sam obvladuje svoje stanje ter ustvarja dodaten

izziv za druzino (Polfuss, et al., 2017).

Posebnosti gibalno oviranih otrok narekujejo celostno obravnavo, ki vklju€uje vzgojni
program, kontinuirano zdravstveno oskrbo, spremstvo in varstvo. Za celovit razvoj skrbi
multidisciplinaren tim strokovnih delavcev, ki se posluzuje individualno usmerjenega
pristopa. Pri delu sta izjemnega pomena sodelovanje in dobra sprotna komunikacija med
vsemi €lani tima, katerega dejavni del sta tudi otrok in njegova druZina (Damjan, 2009;
Logaj, et al., 2014). Programi zdravljenja in rehabilitacije so pri nas dobro zastavljeni.

Spremljanje otrok je natan¢no, ukrepanje ob zapletih pa posledi¢no zelo hitro. Osebe s
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SB so vkljucene v programe medicinske oskrbe za nevrogeni mehur, prav tako jim je
ponujen dostop do razli¢nih programov izobraZevanj (Zigon & Damjan, 2012). Stevilni
avtorji zakljucujejo, da mora biti rehabilitacija 0seb s SB vsezivljenjski proces (Damjan,
2009; Logaj, et al., 2014; Ozaras, 2015). Zaradi obseznosti motenj in okvar, je v
obravnavi poleg zgodnjega operativnega posega in kakovostne zdravstvene nege
neizogibna in bistvenega pomena fizioterapija (v nadaljevanju FT) (Puc, 2017). Delez
raziskav, ki preucujejo vlogo nevromotoricne rehabilitacije ali FT je majhen, pa ¢eprav v
zadnjih letih Stevilo raziskav s podrocja kognitivnih lastnosti, motenj inkontinence ter
kakovosti zivljenja pri osebah s SB narasca. La Starza in sodelavci (2018) so v podatkovni
bazi PubMed proucevali Stevilo visokokakovostnih raziskav izvedenih na podrocju
fizikalne terapije in motori¢ne rehabilitacije. Prisli so do samo treh zadetkov, kar resni¢no
prikazuje pomanjkljivo raziskano podrocje, potrebo po tovrstnih raziskavah pa opazajo
tudi Stevilni drugi avtorji. SB uvrs¢amo med neprogresivna obolenja, zato je namen FT
usposobiti otroka za ¢imbolj samostojno, neodvisno in kakovostno zivljenje (Zadnikar,
2009). Zgodnja FT obravnava je, poleg ortopedske, nujna za doseganje optimalnega
motoricnega izida, poleg tega je klju¢na pri vzdrzevanju miSi¢nega tonusa, gibljivosti
spodnjih okoncin in sposobnosti hoje. Povecano delovanje miSi¢no-skeletnega sistema
krepi miSiéno moc¢, odpravlja kontrakture in prepreCuje nastanek osteoporoze
(Thompson, 2009; Necula, et al., 2015; Stark, et al., 2015; Baym, et al., 2018). Redna
gibalna dejavnost doprinese k sladni razvitosti telesa ter razvoju fine in grobe motorike
(Filip¢i¢ & Kogovsek, 2013). Program vadbe zajema pasivno gibanje sklepov in raztezne
vaje, s katerimi obravnavani osebi pomagamo ohranjati predstavo o gibu, povecujemo
obseg gibljivosti in blagodejno vplivamo na zmanjSevanje spasti¢nosti. Mi$i¢no mo¢
lahko uc¢inkovito krepimo z anaerobnim treningom ali s pomocjo elektri¢ne stimulacije
(Al-Oraibi, et al., 2013; van Brussel, et al., 2011). Za ucenje, vadbo in ohranjanje
sposobnosti hoje se uporablja tekalna steza, ki med drugim ucinkovito vzdrzuje telesno
pripravljenost, poveca hitrost hoje ter vpliva na senzori¢no integracijo (de Groot, et al.,
2011; Moerchen, et al., 2011; van Brussel, et al., 2011; Moerchen & Hoefakker, 2013).
Aizawa in sodelavci (2017) so dokazali, da sta pri obravnavi otrok z mielomeningokelo
ucinkoviti tako konvencionalna FT, kot tudi FT, ki temelji na refleksni stimulaciji. Oba
nacina sta pokazala dobre rezultate pri kontroli drze ter izboljSanje na podro¢ju mobilnosti

in samooskrbe. Refleksna stimulacija se opira na koncept proprioceptivne
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nevromuskularne facilitacije (PNF) in se, za razliko od konvencionalne FT, u¢inkovito
uporablja tudi takrat, ko ne moremo doseci pacientove aktivnosti, npr. pri dojenckih ali
pri osebah z nizkim mentalnim statusom. Vloga FT je torej pretezno usmerjena v
obravnavo tezav povezanih z mobilnostjo in samostojnostjo, ob¢utno pomaga tudi pri
lajsanju simptomov, povzroéenih z disfunkcijo mehurja, kjer se najpogosteje uporabljata
funkcionalna elektri¢na stimulacija (FES) in bioloska povratna zanka (Velde, et al., 2013;
Kajbafzadeh, et al., 2014; Carvalho Kosmaliski & Furlanetto, 2020). Pri dolo¢anju FT
ciljev, se je potrebno opirati na pacientove potrebe in Zelje ter upoStevati njegove
zmoznosti, motori¢ne spretnosti, (in)kontinentnost in funkcionalno neodvisnost pri
vsakodnevnih opravilin (Maras, 2017). Posebno pozornost je potrebno nameniti
odpravljanju kontraktur, katerih odsotnost je vodilen dejavnik pri omogoc¢anju neodvisne
mobilnosti in samostojnosti (Ozaras, 2015). Puh (2010) pravi, da se fizioterapevti pri
obravnavi nevroloskih pacientov posluzujejo t. i. kombiniranega pristopa, kar pomeni
zdruZevanje razli¢nih metod in konceptov (Bobath, PNF, VVojta idr.) z dodatnimi postopki
(vadba na tekalni stezi) ter specifi¢nimi tehnikami in napravami (bioloska povratna zanka,
elektri¢na stimulacija). Trdnih dokazov o prednostih posameznega pristopa e ni, je pa
dokazano eden bolj uspesnih Halliwickov koncept ucenja plavanja, ki pozitivno vpliva
na nadzor dihanja in ravnotezja ter pomaga pri razvoju samozavesti (Groleger Srsen, et
al., 2010).

Posamezniki s SB imajo skozi vse Zivljenje zmanjSano funkcionalno zmoZnost zaradi
&esar imajo slabo samopodobo in obéutek odvisnosti (Farkas-Lain3¢ak, et al., 2009). Ze
res, da veCina otrok s SB dandanes prezZivi in docaka odraslo dobo, a v FT bolj kot k
dolzini, strmimo h kakovosti Zivljenja. Iz tega naslova zelimo poudariti pomen FT v
celostni obravnavi otrok s SB in preuciti u¢inkovite FT pristope, metode in tehnike.
Raziskave kaZejo, da zmanjSana miSi¢na mo¢ in prisotnost kontraktur bistveno omejita
mobilnost in moznost samooskrbe, kar pomeni, da s FT Zelimo omogo¢iti in ohranjati
samostojnost na teh dveh podroc¢jih ¢im dlje Casa. Pristopamo z zavedanjem, da je
neodvisnost med gibanjem najvisja prioriteta in nikakor ni zamenljiva z odvisnostjo od

tuje pomoci ali z uporabo invalidskega vozicka.
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Tekom pisanja dispozicije diplomskega dela smo ugotovili, da je podrocje celostne
obravnave otrok s SB izredno pomanjkljivo raziskano. Randomiziranih kontroliranih
raziskav je razmeroma malo, poleg tega strokovna in znanstvena literatura v naSem
prostoru le redko opisuje obravnavo otroka s SB posamezno, najveckrat je posploseno
kar na osebe s posebnimi potrebami ali zapisano v kombinaciji z drugimi kroni¢nimi in
nevroloskimi obolenji. Ker pa slovenske literature na temo celostne obravnave otrok s SB
primanjkuje, smo z diplomskim delom prispevali k razvoju fizioterapevtske stroke na

podro¢ju celostne obravnave otrok s SB.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pomoc¢jo pregleda literature preucili in analizirali znanstveno

literaturo, ki opisuje fizioterapijo v celostni obravnavi otrok s spino bifido.
2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature preuciti vlogo fizioterapije v
celostni obravnavi otrok s spino bifido in ugotoviti, kateri fizioterapevtski postopki se
uporabljajo pri obravnavi omenjenih otrok.
Zastavili smo si naslednja raziskovalna cilja:
- Opredeliti vlogo fizioterapije v celostni obravnavi otrok s spino bifido.
- Raziskati fizioterapevtske postopke, ki se uporabljajo pri obravnavi otrok s spino
bifido.
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za namen raziskovanja smo si zastavili naslednji dve raziskovalni vprasanji:

1. Kaksna je vloga fizioterapije v celostni obravnavi otrok s spino bifido?

2. Kateri fizioterapevtski postopki se uporabljajo pri obravnavi otrok s spino bifido?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili pregled domace in tuje znanstvene literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Z metodo pregleda literature smo ustrezno znanstveno literaturo iskali s pomocjo

podatkovnih baz in zbirk.
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Za pridobitev slovenske literature smo uporabili spletni brskalnik Google Uc¢enjak, virtualno
knjiznico Slovenije (COBISS) in digitalno knjiznico Slovenije (dLib). Klju¢ne besedne
zveze, uporabljene za pridobitev slovenske literature, so bile: »spina bifidag,
»mielomeningokela«, »fizioterapevtska obravnava«, »fizikalna terapija« in »motori¢na
rehabilitacija«. Za iskanje literature v angleskem jeziku smo uporabili spletni brskalnik
Google Scholar ter mednarodne podatkovne baze PEDro, CINAHL, PubMed in
SpringerLink. Klju¢ne besedne zveze, uporabljene za pridobitev literature pisane v
angleskem jeziku, so bile: »spina bifida«, »myelomeningocele«, »physiotherapy treatment,
»physical therapy« in »motor rehabilitation«. V podatkovnih bazah in zbirkah smo klju¢ne
besedne zveze kombinirali z Boolovim operatorjem IN (anglesko AND) ter ALI (anglesko
OR).

Pri zbiranju ustrezne literature smo si pomagali z vkljucitvenimi kriteriji, ki so zahtevali, da
je Clanek zapisan v slovenskem ali angleskem jeziku, objavljen med leti 2012 in 2022,
recenziran, dostopen v polnem besedilu in vsebinsko ustrezen. Za vsebinsko ustrezen vir je
moral ¢lanek opisovati (nevro)fizioterapevtsko obravnavo ali fizioterapevtske postopke,
metode in tehnike v obravnavi otrok s spino bifido. Poleg tega smo upostevali literaturo, ki
je opisovala katero izmed pojavnih oblik spine bifide. Najpogosteje je bila omenjena
mielomeningokela. Nasa ciljna skupina so bili otroci, kar Svetovna zdravstvena organizacija
definira do vklju¢no 18. leta starosti (World Health Organization (WHO), 2021).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V tem podpoglavju smo rezultate pregleda literature prikazali tabelari¢no. Razli¢ne
kombinacije klju¢nih besed smo vnesli v posamezno podatkovno bazo ali zbirko in skupno
prisli do 5.871 zadetkov. Ob upostevanju vkljucitvenih Kriterijev, smo dobljeno Stevilo
zadetkov skréili na 327, izmed katerih jih je bilo 76 primernih za branje v polnem besedilu.

Po podrobnejsemu vsebinskemu pregledu le-teh, smo jih za kon¢ni pregled izbrali 15.

Celoten potek iskanja ustrezne literature in pridobitve koncnega Stevila zadetkov Smo

predstavili tudi shematsko, kar podrobneje opisujemo v poglavju rezultati.
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Tabela 1: Prikaz rezultatov pregleda literature (primeri podatkovnih baz in zbirk)

Stevilo virov Izbrani .
s Izbrani
Skupno ob viri za L
Podatkovna - o " . . viri za
. Kljuéne besede Stevilo upoStevanju | branjev v .
baza / zbirka o . konéni
zadetkov | vkljuéitvenih | polnem realed
kriterijev besedilu | P9
. spina bifida IN
Google U k
oogle Leena fizioterapevtska obravnava 0 0 0 0
spma“blflda IN fizikalna 127 14 ’ 0
terapija
spina _b_lfld_a_ IN motori¢na 1 17 3 0
rehabilitacija
n.uglomenlngokela IN 0 0 0 0
fizioterapevtska obravnava
mlglomenlngo!fela IN 12 8 1 0
fizikalna terapija
mlelornenmgoke.lz?l IN” 6 ) 0 0
motori¢na rehabilitacija
COBISS splna"blflda IN fizikalna 12 ) 1 0
terapija
spina blﬁda IN motori¢na 3 5 0 0
rehabilitacija
fizioterapevtska obravnava
IN (spina bifida ALI 5 1 1 0
mielomeningokela)
rr.n(.elomenlngo!(_ela IN 6 1 1 0
fizikalna terapija
mwlornenmgokglg IN“ 0 0 0 0
motori¢na rehabilitacija
dLib fizioterapevtska obravnava
IN (spina bifida ALI 0 0 0 0
mielomeningokela)
fizikalna terapija IN (spina
bifida ALI 0 0 0 0
mielomeningokela)
motori¢na rehabilitacija IN
(spina bifida ALI 0 0 0 0
mielomeningokela)
Google Scholar physmthetrapy_treatment
AND (spina bifida OR 265 15 5 0
myelomeningocele)
physical therapy AND
(spina bifida OR 1.490 101 20 4
myelomeningocele)
motor rehabilitation AND
(spina bifida OR 192 15 5 0
myelomeningocele)
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Stevilo virov Izbrani

L Izbrani
Skupno ob viri za .
Podatkovna . . " . . viri za
. Kljucne besede Stevilo upostevanju | branjev . .
baza / zbirka - . kon¢ni
zadetkov | vkljuéitvenih | polnem realed
kriterijev besedilu | P9
. . spina bifida AND
SpringerLink
pring physiotherapy treatment 14 8 0 0
spina bifida AND physical 74 25 ’ 0
therapy
spina .b.lfld.a AND motor 37 1 0 0
rehabilitation
myel.omenlngocele AND 311 1 0 0
physiotherapy treatment
| i le AND
mye _omenlngoce e 1501 10 0 0
physical therapy
myelomeningocele AND 592 9 0 0

motor rehabilitation
physiotherapy treatment

CINAHL
AND (spina bifida OR 2 0 0 0
myelomeningocele)
physical therapy AND
(spina bifida OR 75 8 6 3
myelomeningocele)
motor rehabilitation AND
(spina bifida OR 40 2 2 0
myelomeningocele)
PEDI0 spina blfld-a 13 8 3 0
myelomeningocele 5 2 0 0
PubMed spina bifida AND 213 8 2 0
physiotherapy treatment
spina bifida AND physical 338 31 7 3
therapy
spina .b!fl(j.a AND motor 97 6 4 1
rehabilitation
myel_omenmgocele AND 124 4 ’ 0
physiotherapy treatment
myel_omenmgocele AND 202 9 4 3
physical therapy
myelomenm.g.oce.le and 94 7 5 1
motor rehabilitation
SKUPAJ 5.871 327 76 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Za analizo kon¢no zbranih virov, ki so se navezovali na raziskovalna cilja in raziskovalni

vprasanji, smo podatke analizirali in opisali po principu kvalitativne vsebinske analize. Na
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podlagi postopka odprtega kodiranja smo zasnovali kode in jih oblikovali v vsebinske
kategorije, ki so nam bile v pomoc¢ pri zasnovi teoretiCne razlage oziroma pojasnitve

proucevanega problema (Vogrinc, 2008).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na relevantnosti, dostopnosti in vsebinski ustreznosti. Za oceno
kakovosti virov, ki so bili uvr§¢eni v konéni pregled literature in obdelave podatkov, nam je
bila v pomo¢ hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu, avtoric Polit in Beck
(2018). Avtorici za iskanje najbolj relevantnih dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu
opredeljujeta osem stopenjsko lestvico, pri ¢emer je nivo 1 najbolj kakovostna in nivo 8

najmanj kakovostna literatura, kar prikazujemo v sliki 1.

nivol: Sistematicni preglediin
meta-analize raziskav

[ nivo2: Randomizirane klinicne raziskave ]

[ nivo 3: Nerandomizirane klini¢ne raziskave ]
AY
nivo 4: Prospektivne opazovalne
raziskave - kohortne Studije

AY

[ nivo 5: Retrospektivne raziskave }

primerov s kontrolami - kontrolne studije
AY

[ nivo 6: Presecne raziskave ]

X

[ nivo 7: Opisne/kvalitativne raziskave ]

AN

[ nivo 8: Mnenja avtorjev in ekspertnih komisij ]
AY

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu
Vir: Polit & Beck (2018)

Kakovost pregleda literature smo predstavili v tabeli 2. Ugotovili smo, da trije viri spadajo

v sam vrh hierarhije dokazov, enajst virov smo kategorizirali v sredino hierarhi¢ne lestvice,

v e
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Tabela 2: Prikaz rezultatov pregleda literature (ocena kakovosti izbranih virov)

. Hierarhi¢na lestvica dokazov v znanstvenoraziskovalnem SFe\:ﬂo.
Nivo vkljucenih
delu .

raziskav
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi in meta-analize raziskav 3
Nivo 2 Randomizirane klini¢ne raziskave 0
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave 0
Nivo 4 Prospektivne opazovalne raziskave — kohortne raziskave 11

. Retrospektivne raziskave primerov s kontrolami — kontrolne
Nivo 5 - 0
raziskave

Nivo 6 Presecne raziskave 0
Nivo 7 Opisne/kvalitativne raziskave 0
Nivo 8 Mnenja avtorjev in ekspertnih komisij 1

Vir: Polit & Beck (2018)

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani shematsko in vsebinsko.

2.4.1 PRIZMA diagram

Shematski prikaz temelji na PRIZMA diagramu, s katerim smo grafi¢no ponazorili celoten

proces iskanja ustrezne znanstvene literature. Skupno smo dobili 5.871 zadetkov. V prvi fazi

smo, ob upostevanju vkljucitvenih kriterijev, izkljucili 5.544 zadetkov in v nadaljnjo analizo

uvrstili 327 virov raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu. Po natan¢nejsemu pregledu

naslovov in izvleckov smo jih v drugi fazi izklju¢ili 251 in prisli do 76 zadetkov, ki smo jih

podrobneje vsebinsko pregledali. Izmed vseh 76-ih je bilo 14 virov najmanj podvojenih, kar

je skupno naneslo na kar 32 ponovljenih virov. Za vkljucitev v kon¢no analizo in izdelavo

diplomskega dela, je bilo izmed 44 virov raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu primernih

15 virov. Izbrana literatura je podrobneje predstavljena v tabeli 3.
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Pregled po
kriterijih

|

]

¢jsi

pregled

Podrobn

[

J

Vkljucitev v
analizo

~—

f \
Iskanje literature v Dodatna iskanja,

= podatkovnih t.i siva literatura
o -
s 3 bazah
= = (n=20)
T3 (n=5871)
‘-E-: L]

—— ——» | 5.544 izkljucenih

A
SR

Stevilo virov v
polnem
besedilu

(n=327)

v

v

251 izkljuc¢enih

Stevilo virov primernih za

natanéno
analizo

n=76)

l

Stevilo virov
primernih
za kon¢no analizo

(n=135)

Slika 2: Prikaz rezultatov pregleda literature vklju¢enih v PRIZMA diagram

Vir: Page, et al. (2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so predstavljena klju¢na spoznanja raziskav, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled.

Navedli smo avtorja in letnico objave posameznega, ustrezno pridobljenega, vira ter zapisali

podatke o raziskovalnem dizajnu, vzorcu in populaciji.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor(ji) in | Raziskovalni | Vzorec (velikost in - .
leto objave dizajn drzava), populacija Kljucna spoznanja
1 J ), pop ]
IRGO ortoze se v FT uporabljajo kot
Kvalitativna n=5(M:3,2:2), uéinkovit pripomodek za trening hoje ter
A raziskovalna Iran: vadbo ravnotezja in prepreéevanja padcev.
razpour, et o -
al. 2017 zasnova — ] ] Dokazqno 1.zboljsajo. Opseg kqlcnega sklepa,
' kohortna otroci stari 7-12letz | povegajo hitrost hoje in dolzino koraka ter
raziskava mielomeningokelo zmanj$ajo kompenzatorne gibe vstran in v
smeri naprej-nazaj.
Za preverjanje telesne zmogljivosti otrok, ki
uporabljajo invalidski vozi¢ek na ro¢ni
pogon, se uporablja razline ocenjevalne
. teste, Ki so sestavljeni iz raznoraznih ovir in
Kvalitativna n=51(M:30,Z:21), | poligonov. Z raziskavo so zeleli preveriti
Bloemen. et | aZiskovalna Nizozemska; zanesljivost in veljavnost dveh ocenjevalnih
al. 2017&’1 zasnova — otroci s spino bifido, test.ovv (GWPT, SRIT). Dokazali so, da je
' kohortna povpretna starost vkljucevanje le-teh v programe FT obravna}v
raziskava 13,6 let blstvengga pomena, saj nudi vpogled v stan!e
otroka in posledi¢no omogoca vzdrzevanje
0z. krepitev njihove fizi¢ne pripravljenosti.
Naprava Cortex Metamax se v FT uporablja
za merjenje sréno-pljuénih parametrov.
Z raziskavo so zeleli preuciti zanesljivost in
. veljavnost raznoraznih ocenjevalnih testov.
Kvalitativna n =53 (M:32,Z:21), | Zanesljivost in veljavnost so pri ve&ini le-teh
raziskovalna | Nizozemska; potrdili, izjema je bil le 1SPT test. Ugotovili
Bloemen, et S .
al. 2017b zasnova — otroci s spino bifido, | SO d_a izvajanje .MPS.'VI' tgsta in WANT testa
' kohortna povpreéna starost doprlngse k 1Zb01_]S€1'1’1_]u _ rezultatov na
raziskava 13,6 let podrocju telesne zmogljivosti, 10*S MST test
in slalom test pa sta pokazala dobre rezultate
pri preverjanju agilnosti.
FT za zdravljenje tezav z mobilnostjo
najveckrat uporablja individualno prilagojeno
funkcionalno vadbo, ki je sestavljena iz
va_alitativna n=1(Z: 1), ZDA; raznoraz_nih_ ter_apevtsk?h vaj in aktivn(v)sti.
Conklin. et raziskovalna Alternat!vnl prlstop,. ki se v Zad-nJem“casu
al 2021’ zasnova — 9-letna deklica z }lvelgavlja na podr_(_)éju nevrorehabll_ltaleje, pa
B kohortna ; ) jet.i. vodna terapija, ki izkori$¢a princip vode
raziskava mielomeningokelo in omogocCa olaj§ano gibanje osebam z

k izboljSanju na podrocju hitrosti hoje,
misi¢ne moci in kakovosti zivljenja.
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Avtor(ji) in | Raziskovalni | Vzorec (velikost in - .
leto objave dizajn drzava), populacija Kljucna spoznanja
] J ), pop ]
6MPT test so spoznali kot u¢inkovit pristop v
Kvalitativna n= 53 (M: 32, Z: 21), programu FT Ob_ravnav. Ponuja mpino§t
raziskovalna Nizozemska: ocenjevanja Vs'gqpnje. aerobne obremenltye in
Damen, et 7250V — ] ] N 'Felesne vz_drz_ljlvostl ter sprotno 'spremljanje
al., 2020 kohortna otroci s spino bifido, | in preverjanje otrokovega stanja  misicno-
raziskava povprecna starost skeletnega in sréno-pljunega sistema. Hitrost
13,7 let izvedbe testa nam ponuja vpogled v otrokovo
fiziolosko stanje.
Individualno prilagojen in sestavljen program
vodne terapije za decka s spino bifido, Ki je
obsegal terapevtske vaje, vaje za izboljSanje
Kvalitativna n=3(M: 3), ZDA; ravpoteija ’in t.rvenipg hoje, je blagQSJejnO
. raziskovalna o ) vplival na 1z.b01]san]e cent_raln§ga misicnega
Ennis, etal., | - 7 8-letni deCek s spino | tonusa, stabilnost telesa in hitrost hoje. Z
2018 \ohortna bifido in dva 3-letna | raziskavo so ugotovili, da mora FT pristopati
raziskava deCka} s cerebralno na nacin, da otroku ponuja moznost iz_raianja
paralizo lastnega mnenja in vkljuevanja njegovih
interesov. Pristop se je namre¢ izkazal za
pozitivnega, prispeval je k izboljSanju
pozornosti in zmanj$anju raztresenosti otroka.
Sistemati¢en pregled je temeljil na analizi
¢lankov, ki preucujejo FT pripomocke in
naprave v obravnavi otrok s spino bifido.
Ugotovili so, da so ortoze in drugi pripomo¢ki
n = 26 preglednih za hojo zelo uéinkoviti pri omogodéanju
raziskovalnih zgodnejSega dosega mobilnosti, nudijo visjo
= Sistemati¢en &lankov. ZDA: stopnjo samostojnosti, doprinesejo k povisani
underburg, ) ' . L .
etal. 2017 p_regled ) hlt.rOS.tI hoje, ;agptavljajo dodatng oporo med
' literature 318 otrok s spino hojo in zmanjSajo porabo energije. Uporaba
bifido, povprecna FES dokazano vpliva na povecanje hitrosti
starost 10,7 let hoje in povecanje dolzine prehojene razdalje,
tekalna steza pa poleg omenjenih veséin
vpliva tudi na dvig aktivnosti spodnjih
okong¢in ter izboljsa stopnjo interakcije med
posameznikom in okolico.
Vloga FT se v praksi opira na dejstvo, kako
pomembna je raba pripomockov za hojo. Ti
_ . namre¢ dokazano omogocajo bolj pravilno in
n _.6 pregle_dnlh kvalitetno izvedbo koraka ter izpopolnijo
Ea2|skovaln|h vzorec hoje. Hoja z berglami izboljsa
_ Sistematicen Kll?zn;(zoe‘:r’]ska' kinematiko medenice in kolkov,_ uporaba
Ivanyi, et al., realed ' AFO ortoz pa izboljsa znacilnosti koraka,
2014 Fite?ature 128 otrok s spino doprinese h kvalitetnejSemu vzorcu hoje in

bifido, povprecna
starost 10,7 let

zmanj$a porabo kisika med hojo. Avtorji
ugotavljajo, da je hoja z uporabo
pripomoc¢kov bolj efektivna od hoje brez
uporabe le-teh, kar med drugim potrjujeta
zmanj$ana utrujenost otrok in posledi¢no
povecana dnevna raven telesne aktivnosti.
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Avtor(ji) in | Raziskovalni | Vzorec (velikost in - .
leto objave dizajn drzava), populacija Kljuna spoznanja
i J ), pop ]
Monitor aktivnosti VitaMove je naprava, ki se
v FT uporablja za preverjanje telesnega
vedenja pri otrocih, ki uporabljajo invalidski
. vozicek. Z raziskavo so zeleli preuciti
n=12(M:6,Z:06), veljavnost naprave na naéin, da so lo¢ili dve
Kvalitativna Nizozemska; glavni kategoriji (aktivno, neaktivno vedenije)
[a\:oozi{)elné et Zzsinsg\cl);/alna 9 otrok s §pino bifido | in qblikovali ved podkgtegorij (odpira_nj_e in
o - in 3 otroci s zapiranje vrat, kolgsgrjenje z rokaml in z
kohortna cerebralno paralizo, nogami, itd.) }er prisli do pgotov\(ltve, d_a je
raziskava povpreéna starost 12 | Naprava uspesno.zaznala in '10c11a aktlvno
let vedenje od neaktivnega. Manjsa odstopanja
S0 se pojavila pri posamezni podkategoriji,
najve¢ napak pa so zaznali pri izvajanju
kolesarjenja z rokami in z nogami ter pri
testiranju hudo prizadetih otrok.
Vpeljava razli¢nih senzori¢nih stanj (vizualni
pretok, trenje, utezi, itd.) v programe FT
obravnav ustvarja specifi¢ne vzorce misi¢ne
n =27, ZDA,; aktivacije in vodi k povecani aktivnosti
) misi¢nih skupin. Vizualni pretok in trenje
Kvalitativna otrociz povecata frekvenco za izvedbo koraka,
pantall. et raziskovalna mielomenigokelo v uporaba utezi frekvenco za izvgdbo kora.lfa
al 201’2 zasnova — dveh_Star_Osmlh zmanjSa, vendar poveca aktivacijo sosednjih
" kohortna skupinah; 2-5 misiénih skupin in podalj$a trajanje miSi¢ne
raziskava mesecev (11 otrok) in | aktivnosti. Ponavljajo&i se cikli senzoriénih
7-10 mesecev (16 VNosov pozitivno vplivajo na poskodovan
otrok) zivéni sistem, izzovejo spremembo nevro-
motoriénih mrez in Zivéno-miSi¢nih poti ter
doprinesejo k povecanemu odzivu dojencka
na izvedbo koraka.
Pediatricna tekalna steza in ES sta v
obravnavi otroka z mielomeningokelo
bistvenega pomena, saj nudita podporo
poskodovanemu Zzivéno-miSi¢nemu sistemu.
Uporaba slednjih prispeva k poveéani
. interakciji otroka z okolico, izboljsa
N=24M:13,Z: 11), | oreanizacijo Zivéno-migicnih poti, poveéa
Kvalitativna ZDA; vzdrazni prag motori¢nih nevronov, olajsa
Saavedra, et raziskovalna 12 otrok z n}otor_iéne 0dziv§ in .pospe§i. nzidzor rvlaq
al., 2012 zasnova — mielomeningokelo in gibanjem. V rgmskavvl. SO dme_nck@ drzali
kohortna 12 otrok s tipi¢nim pgdprte pokonci na nacin, da so .Imell noge v
raziskava stiku s tekalno stezo. Ob socasni uporabi ES

razvojem starih med
2-10 mesecev

so preko kamer in opazovanja dokazali, da
slednje vpliva na spremenjeno vedenje v drzi
dojencka. Delovanje vibracij med ES vzdrazi
miSico in izzove refleksno kréenje miSice,
uporaba premikajoce se tekalne steze pa
pripomore, da se otrok na dane stimulacije
odzove z razliénimi gibi spodnjih okon¢in.
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Avtor(ji) in | Raziskovalni | Vzorec (velikost in Kliug .
leto objave dizajn drzava), populacija jucna spoznanja
FT obravnava Ze kmalu po rojstvu dojencka z
. mielomeningokelo priéne s testiranjem
N=24M:13,Z: 11), | migicne aktivnosti in belezenjem misiénega
Kvalitativna ZDA; odziva, pri ¢emer si pomaga z uporabo EMG
raziskovalna 12 otrok z naprave. Raziskava kaze, da imajo ti dojencki
Sansom, et zasnova — mielomeningokelo in | V splosnem nizko stopnjo misi¢ne aktivnosti,
al., 2013 longitudinalna | |, otrok s tipiénim najveckrat se zanaSajo na pasivne sile iz
kohortna razvojem, testiranih okolice (gravitacija) in aktivacijo posamezne
raziskava pri starosti 1, 6 in 12 misice. Slednje ne gre primerjati z dojencki s
mesecev tipiénim razvojem, ki uspejo aktivirati
celotno misi¢no skupino, hkrati pa je njihova
misicna aktivacija hitrejSa in manj zahtevna.
Med alternativne oblike FT priStevamo
terapijo s konjem (hipoterapija), ki ponuja
Stevilne Kkoristi za posameznika, ki jih s
Kvalitativna tradicionalno FT ne moremo dose¢i (npr.
raziskovalna tridimenzionalno  gibanje,  spremenjeno
Tinkham zasnova n=1(M:1), ZDA,; okoljg). \Y rgziskavi S0 pisal_i, da je prisiljeno
2017 ’ (diplomsko 5 _ _ drZanje konja z nogami doprineslo spodbudne
delo) - decek s spino bifido rezultate pri izboljSanju senzorne integritete v
porocilo spodnjih okonéinah. Interakcija s konjem in
strokovnjakov novo okolje otroku zagotavljata socasno
aktivacijo Stevilnih receptorjev, kar pospesi
obnavljanje in zdravljenje posSkodovanih
mozganskih in nevronskih celic.
Kadar je gibalno in dusevno stanje otroka
tako zelo poskodovano, je smiselna uporaba
Kvalitativna n=1(M:1). ZDA: elektri¢nega ‘inv_alidsk'ega Vo'zi(‘:ka, ki se
o raziskovalna =1(M:1), ' otroku d_odell ¢imbolj zgodaj. FT se pri
Weinstein, 7asN0Va — 2 leti in 10 mesecev obravnavi otroka osredotofa na motori¢ni
etal., 2017 kohortna star degek s spino primanjkljaj in na problematiko pre_teinq
raziskava bifido _sedeéega naéina zivljenja. Otrok v raZ|skav!
je po sklopu FT obravnav postal bolj
komunikativen, izboljsal je gibanje zgornjih
okonc¢in in povecal uporabo rok.
n :_35 preQ!Edmh NMES je udinkovit pripomoéek v FT, Ki
l:a2|skovaln|h doprinese k skromnemu izboljsanju v misi¢ni
van & Sistematicen | Clankov, ZDA; moti, hoji in fekalni inkontinenci. Pri otrocih
Vassar. 2021 p_regled 353 otrok z s pridruZeno skoliozo vpliva na poravnavo
' literature mielomeningokelo trupa in stabilnost telesa, blagodejno vpliva
povpreéna starost 7,4 | M2 asimetrijo  plantarnega pritiska in
let asimetrijo paraspinalnih misic.

Legenda: 1-SPT — 1-Stroke Push Test, 6MPT — 6-Minute Push Test, 10*5 MST — 10*5 Meter Shuttle Test, AFO — Ankle-Foot Orthosis
(ortoze za glezenj in stopalo), EMG — elektromiografija, ES — elektricna stimulacija, FES — funkcionalna elektricna stimulacija, FT
— fizioterapija, GWPT — Graded Wheelchair Propulsion Test, IRGO — Isocentric Reciprocating Gait Orthosis (izocentricne ortoze,
primerne za reciprocno hojo), MPST — Muscle Power Sprint Test, NMES — nevromuskularna elektricna stimulacija, SRIT — Shuttle
Ride Test, WANT — Wingate Anaerobic Test, n— stevilo enot, M — moski, Z — Zenske
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V tabeli 4 so predstavljene kode in kategorije. Med pregledom literature smo identificirali
34 kod, ki smo jih glede na medsebojno vsebinsko povezanost in njihove skupne lastnosti
zdruzili v 3 vsebinske kategorije (K). Te so:
- K1: Zanesljivi in veljavni testi za ocenjevanje fizi¢ne pripravljenosti otrok s spino
bifido,
- K2: Uporaba specificnih naprav in pripomockov za lajSanje posledic motori¢nega
primanjkljaja pri otrocih s spino bifido ter

- KS3: Fizioterapevtski postopki, metode in koncepti v obravnavi otrok s spino bifido.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

K1: Zanesljivi in
veljavni testi za
ocenjevanje fizi¢ne
pripravljenosti otrok s

GWPT test — SRiT test — 1-SPT test — MPST
test — WANT test — 10*5 MST test — 6MPT test
—slalom test — telesna zmogljivost — agilnost —
sréni utrip — sréno-pljuéni parametri

Bloemen, et al., 20173;
Bloemen, et al., 2017b;
Damen, et al., 2020

lajSanje posledic
motoriénega
primanjkljaja pri
otrocih s spino bifido

pljucnih parametrov — elektricna stimulacija
(ES) — nevromuskularna elektri¢na stimulacija
(NMES - funkcionalna elektri¢na stimulacija
(FES) — elektromiografija (EMG) — monitor
aktivnosti VitaMove

11 kod

spino bifido 12 kod
raznovrstne ortoze (IRGO, AFO ortoze) — | Pantall, etal., 2012;
pripomoéki za hojo (bergle, hodulje) — tekalna | Saavedra, etal., 2012;
K2: Uporaba steza — invalidski vozitek na rocéni pogon — | Sansom, etal., 201_3;
specificnih naprav in elektricni  invalidski vozicek — Cortex | Ivanyi, etal., 2014; _
pripomockov za Metamax pripomodek za merjenje sréno- | Nooijen, etal., 2015;

Arazpour, et al., 2017;
Bloemen, et al., 20173;
Bloemen, et al., 2017b;
Funderburg, et al., 2017,
Weinstein, et al., 2017,
Damen, et al., 2020;
Yan & Vassar, 2021

K3: Fizioterapevtski
postopki, metode in
koncepti v obravnavi
otrok s spino bifido

funkcionalni trening — terapevtske vaje —
trening hoje — vadba ravnotezja — stimulacija
misic — centralni miSi¢ni tonus — senzori¢na
stanja (vizualni pretok) — terapija s konjem
(hipoterapija) — vodna terapija (hidroterapija,
plavanje po Halliwick konceptu) — alternativni
pristop obravnave (tridimenzionalno gibanje) —
sprememba okolja

11 kod

Pantall, et al., 2012;
Saavedra, et al., 2012;
Sansom, et al., 2013;
Ivanyi, et al., 2014;
Funderburg, et al., 2017,
Tinkham, 2017;

Ennis, et al., 2018;
Conklin, et al., 2021

Legenda: 1-SPT — 1-Stroke Push Test, BMPT — 6-Minute Push Test, 10*5 MST — 10*5 Meter Shuttle Test, AFO — Ankle-Foot Orthosis
(ortoze za glezenj in stopalo), GWPT — Graded Wheelchair Propulsion Test, IRGO — Isocentric Reciprocating Gait Orthosis (izocentricne
ortoze, primerne za reciprocno hojo), MPST — Muscle Power Sprint Test,), SRIT — Shuttle Ride Test, WANT — Wingate Anaerobic Test
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2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pomo¢jo znanstvene literature v domacéem in tujem jeziku
raziskati vlogo fizioterapije v celostni obravnavi otrok s spino bifido (v nadaljevanju SB) in
ugotoviti, kateri fizioterapevtski postopki se uporabljajo v obravnavi omenjenih otrok.

Na podlagi ustrezno pridobljenih raziskav smo spoznali, da mora rehabilitacija otrok s tako
obseznimi nevroloskimi obolenji vkljucevati celostni pristop, kjer se prepletajo znanja in
odlocitve Stevilnih zdravstvenih strokovnjakov, kar nedvomno vodi k bolj kakovostni in
ucinkoviti izdelavi programa terapij. Narava razvojne motnje in okvara zivénega sistema
vodita do okolis¢in, kjer niti dva otroka s SB nista enaka. Vsak posameznik se na zdravljenje
odziva drugace, motori¢ni primanjkljaji so razli¢ni, prav tako je razlicna stopnja dusevne
razvitosti. Obravnava otroka mora biti iz tega naslova individualno usmerjena, ob
upostevanju indikacij in kontraindikacij prilagojena otrokovim primanjkljajem in
osredotocena na ohranjanje optimalnega stanja na njegovih moénih podro¢jih. Fizioterapija
predstavlja nenadomestljiv del (re)habilitacije otrok s SB. V procesu multidisciplinarnega
rehabilitacijskega tima pristopa celostno, otroka vselej obravnava individualno, pomaga
vzdrzevati in nuditi podporo telesnim primanjkljajem ter pomembno vpliva na stopnjo
duSevnega in socialnega razvoja. S pomocjo razli¢nih tehnik, metod in konceptov otroka uci
samostojnosti in neodvisnosti od tuje pomoc¢i, mu pomaga, da si izoblikuje dobro
samopodobo in pridobi ob¢utek avtonomije ter mu vseskozi omogoca, da, ne glede na

zdravstveno stanje, zivi kakovostno zivljenje.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja smo ugotavljali, kaksna je vloga fizioterapije v
celostni obravnavi otrok s SB. Na osnovi proucevanih raziskav (Pantall, et al., 2012;
Saavedra, et al., 2012; Sansom, et al., 2013; lvanyi, et al., 2014; Arazpour, et al., 2017;
Bloemen, et al., 2017a; Bloemen, et al., 2017b; Funderburg, et al., 2017; Weinstein, et al.,
2017; Ennis, et al., 2018; Damen, et al., 2020; Conklin, et al., 2021) lahko povzamemo, da
je fizioterapija zelo pomembna komponenta v procesu vsezivljenjske (re)habilitacije otrok s
SB. Vloga fizioterapije je velikokrat sirsa od pomena besede rehabilitacija, saj otroku v
splosnem nudi mnogo vec¢. Fizioterapevt spremlja stanje otroka skozi vse faze odrascanja,

mu pomaga vzdrzevati in krepiti primanjkljaje na telesnem podrocju in soCasno vpliva na
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dusevni razvoj in razvoj socialnih ves¢in. Glede na zapisano v eni izmed preglednih raziskav
(Weinstein, et al., 2017) smo spoznali, da sestaviti program terapije navadno ni toliko tezko
kot pridobiti otrokovo pozornost in sodelovanje. Otroci so namre¢ velikokrat, predvsem Vv
mlajsih letih ali pa na zaCetku fizioterapevtskih obravnav, pasivni, prestraseni, redkobesedni
in nemotivirani. Fizioterapevt mora program terapije zastaviti tako, da uposteva otrokovo
zdravstveno stanje in se osredoto¢a na krepitev ter vzdrzevanje telesnih in duSevnih
primanjkljajev v razvoju, a vseeno na nacin, da bo terapija pritegnila otrokovo pozornost in
ga interesirala. Podobno ugotavljajo drugi avtorji (Ennis, et al., 2017), ki dodajajo, da mora
biti fizioterapevt pri izdelavi programa terapije iznajdljiv in prilagodljiv. Vkljucevanje
otrokovih interesov in Zelja ter upostevanje otrokovega mnenja se je izkazalo za pozitiven
pristop k obravnavi, saj otroku omogoca, da se posamezne naloge loti z vi§jo stopnjo
osredotoCenosti in zainteresiranosti. Program terapij tako otroku ne povzroca tesnobe,
temve¢ mu prinasa osebno zadovoljstvo in mu pomaga izgraditi samozavest (Weinstein, et
al., 2017; Ennis, et al., 2018).

Fizioterapija postane del otrokovega zivljenja Ze zelo kmalu. Zacetek uvrSs€amo v obdobje
po rojstvu otroka, ko je zaklju¢eno kirursko zdravljenje in normaliziran intrakranialni pritisk.
Fizioterapevt takrat preverja in testira misi¢ni odziv ter stopnjo misSi¢ne aktivacije, ki se
pregleda s pomocjo elektromiografije (v nadaljevanju EMG). Na podlagi rezultatov in
resnosti poSkodbe ZivEnega tkiva se fizioterapevt kmalu odlo¢i za nadaljnje ukrepe in otroku,
ob pomo¢i njegovih starSev in celotnega multidisciplinarnega rehabilitacijskega tima,
individualno prilagodi in sestavi program terapij (Pantall, et al., 2012; Saavedra, et al., 2012;
Sansom, et al., 2013). Saavedra in sodelavci (2012) so raziskovali vpliv aplicirane elektri¢ne
stimulacije (v nadaljevanju ES) na posamezno misico oziroma misi¢no skupino, lo¢eno pri
dojenckih s tipi¢nim razvojem in pri dojenckih, rojenih z mielomeningokelo. Starost
preiskovancev je bila med 2. in 10. mesecem. Za namen raziskovanja so uporabljali t. i.
pediatri¢no tekalno stezo. Trup dojencka je bil podprt na nacin, da so bile njegove noge v
stiku s stacionarno ali premikajoco se podlago tekalne steze. Nastavljena hitrost je bila
minimalna, meritev so izvajali 30 sekund. Izmeni¢ne vibracije ES so aplicirali na misico
Gastrocnemius Lateralis, miSico Rectus Femoris in na podplat dojencka, za dolocitev
motori¢nega odziva pa so uporabili dve kameri, preko katerih so spremljali vedenje

dojencka. Prisli so do ugotovitve, da aplikacija ES preko vibracij prispeva k izboljsanju
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nevronske organizacije, poveca vzdrazni prag motori¢nih nevronov (t.j. Zivéne celice, ki
ozivCujejo skeletne misice) in omogoca intenzivnej$i misi¢ni 0dziv ter poveca nadzor nad
gibanjem. Dojencki z mielomeningokelo so se ha pojav vibracij ES odzvali podobno kot
dojencki s tipi¢nim razvojem, vendar obi¢ajno pri nekoliko vi§ji starosti. Preko kamer so
preucevali misi¢ni odziv na pojav vibracij ES in ugotovili, da so se dojencki najpogosteje
odzvali s fleksijo (pokr¢enje), zravnanjem in abdukcijo (odmik vstran) spodnje okoncine, z
dvigom in zasukom stopala ter z dvigom na prste. Zabelezili so tudi prenos teZe vstran in
izvedbo korak naprej. Z raziskavo so ugotovili, da so dojencki kljub obseznim poskodbam
zivéno-misi¢nega sistema zmozni prejemati stimulacije iz okolja in se na njih ustrezno
odzvati (Saavedra, et al., 2012). Dojencki z mielomeningokelo imajo Ze v osnovi nizjo
stopnjo miSi¢ne aktivnosti in so najveckrat pod vplivom pasivnih sil ligamentarnega aparata
in sil iz okolice (gravitacija). Misi¢na aktivacija pri njih zajema le posamezno misico, kar ne
gre primerjati z dojencki s tipi¢nim razvojem, ki uspejo aktivirati ze kompleksnejSe misi¢ne
skupine, poleg tega je aktivacija miSic pri njih hitrejsa in bistveno manj zahtevna (Sansom,
et al., 2013). Pantall in ostali (2012) so preverjali vpliv razliénih senzori¢nih sprememb na
misi¢ni odziv in priSli do ugotovitve, da vpeljava raznovrstnih senzori¢nih stanj ustvarja
razli¢ne vzorce miSi¢ne aktivacije in povzro¢i povecano aktivnost misic, ki so kljucne za
izvrSitev hoje. Za namen raziskovanja so si zastavili pet senzori¢nih sprememb, med
katerimi so bili vizualni pretok, katerega je ponazarjal ¢rno-beli pas v vzorcu Sahovnice,
»razkladanje«, kar je pomenilo, da so dojencku, medtem ko so ga drzali na koncu tekalne
steze, noge nemudoma padle s povrSine, kar je vzdrazilo receptorje v kolku in gleZnju, utezi,
prilagojene dojenckovi individualni tezi, pa so bile pritrjene na spodnje okoncine. Velcro
trak so ovili okoli nogavick dojencka in posledi¢no vzpostavili boljsi stik stopala s podlago,
kar je ustvarjalo dodaten izziv pri poskusu dviga noge in nazadnje Se trenje, katerega SO
dosegli s posebno podlago. Slednje je omejevalo dojencka, da bi z nogami drsel po povrsini
tekalne steze. Avtorji so miSicne odzive spremljali preko EMG in ugotovili, da sta vizualni
pretok in trenje doprinesla k povecani frekvenci korakov, utezi so frekvenco korakov
zmanjsale, a so povecale aktivnost sosednjih misi¢nih skupin. Zakljucujejo podobno kot
Saavedra in sodelavci (2012), da dojencki z mielomeningokelo kljub obseznim motnjam in
okvaram Zivenega sistema ter posledi¢no prekinjenim nevronskim potem uspejo procesirati

senzorne informacije in se ustrezno odzvati nanje (Pantall, et al., 2012).
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Narava SB najveckrat vkljucuje posSkodbo zZivénega tkiva, kar pogosto zavira nadzor misic,
vodi do dolocene stopnje paralize v spodnjih okonc¢inah in povzro¢a deformirane sklepe.
Slednje otrokom onemogoca mobilnost in predstavlja veliko oviro pri dosegu hoje. V ta
namen fizioterapevt, navadno skupaj z nevrologom in z ortopedom, oceni stanje otroka in
predlaga ustrezne pripomocke za hojo, ki omogocajo zgodnejsi razvoj zaznave hoje, hojo
izpopolnijo, spodbujajo misi¢no aktivnost in prepreCujejo tveganje za padce ter otroku
nudijo ve¢ dnevne energije in moznost, da se poistoveti s sovrstniki (Ivanyi, et al., 2014;
Arazpour, et al., 2017; Funderburg, et al., 2017). Da je uporaba podporne tehnologije
poglaviten del odra$¢anja, sta pred leti pisali Ze Zigon in Damjan (2012), leta kasneje pa S0
slednje potrdili tudi v Iranu (Arazpour, et al., 2017), ko so preucevali u¢inkovitost t. i. IRGO
ortoz (izocentriéne ortoze, primerne za recipro¢no hojo). Raziskava je vkljucevala pet otrok
z mielomeningokelo, starih med 7 in 12 let. Otroke so sprva nau¢ili uporabe tovrstnih ortoz
v sedeCem in stojeCem polozaju, kasneje pa so jih ucili ravnotezja in prenosa teze na eno in
drugo nogo, kar je prakti¢no osnova za izvedbo koraka. Prvotno so si otroci pri hoji pomagali
s hoduljo, ki jim je bila v pomo¢ pri prepreCevanju morebitnih padcev. Z raziskavo so
dokazali, da uporaba IRGO ortoz med treningom hoje izboljsa obseg kolénega sklepa,
poveca hitrost hoje in dolzino koraka ter zmanj$a kompenzatorne gibe v lateralni smeri
(vstran) in v antero-posteriorni smeri (naprej-nazaj) (Arazpour, et al., 2017). Ivanyi je s
sodelavcei (2014) zakljucil raziskavo, kjer je s pomoc¢jo sistematiCnega pregleda literature
zelel preuciti vpliv uporabe ortoz in drugih pripomockov za hojo na spretnost hoje pri otrocih
s SB. Ugotovili so, da hoja z berglami izboljSa kinematiko medenice in kolkov v primerjavi
s hojo brez uporabe bergel. Uporaba t. i. AFO ortoz (ortoze za gleZenj in stopalo) izboljsa
vzorec hoje, izpopolni znacilnosti koraka in zmanjSa porabo kisika med hojo. Otroci so
porocali o zmanjSani utrujenosti in pove€ani ravni dnevne telesne aktivnosti, kar jim je
bistveno olajSalo vzpostavljanje stika s sovrstniki in spremljanje le-teh. Prav tako
ugotavljajo, da je hoja z berglami v vzorcu nihajne hoje u¢inkovitejSa v primerjavi s hojo v

vzorcu recipro¢ne hoje.

Zahvaljujoc Stevilnim pripomockom za hojo (bergle, hodulje, ortoze), otroci lazje dosezejo
izvedbo koraka, se naucijo pravilnega vzorca hoje, sodelujejo pri vsakodnevnih aktivnostih
in pridobijo obcutek samostojnosti. V dolo¢enih primerih se otroci rodijo s tezko obliko

sklepnih kontraktur, kar popolnoma zavre gibljivosti sklepa in posledicno onemogoca
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izvedbo koraka. V taksnih primerih fizioterapevt v sodelovanju z delovnimi terapevti svetuje
otroku oz. njegovi druzini, da se pripomocke za hojo zamenja s (so)uporabo invalidskega
vozicka na ro¢ni pogon ali elektricnega invalidskega vozicka, odvisno od pridruzenih
poskodb. Slednje je primerno predvsem takrat, ko uporaba pripomoc¢kov za hojo (bergle,
hodulje) otroku odvzema prevec energije in mu povzroca preveliko utrujenost preko celega
dneva. Poleg tega uporaba invalidskega vozicka zmanjSa oviranost, ki jo otroku npr.
povzrocata so¢asna uporaba bergel in Solskega nahrbtnika ter mu posledi¢no omogoca vecjo
spretnost in moznost tako dohajanja svojim sovrstnikom, kot tudi udeleZzevanja razli¢nih
dejavnosti. V uvodu diplomskega dela smo se dotikali problematike pretezno sedecega
nacina zivljenja, Ki Se pojavi ob uporabi invalidskega vozi¢ka. ZmanjSana telesna aktivnost
posledi¢no vodi do prekomerne telesne teze, kar bistveno poslabsa zdravstvene tezave
(Polfuss, et al., 2017; Bloemen, et al., 2019). Podobnega mnenja so tudi drugi avtorji
(Funderburg, et al., 2017), ki dodajajo, da mora fizioterapevt v ta namen zagovarjati, da
uporaba invalidskega vozicka sprva postane del otrokovega zivljenja samo v primeru, ko ga
ta nujno potrebuje. Souporabo drugih pripomockov za hojo je potrebno ohranjati do
zadnjega, saj s tem spodbujamo redno telesno aktivnost, krepimo miSi¢no mo¢, ohranjamo
sposobnost hoje in sklepno gibljivost, vzdrzujemo funkcionalnost, prepre¢ujemo tveganje za

nastanek o0z. poslabsanje Ze nastalih kontraktur ter ponujamo otroku obcutek avtonomije.

V fizioterapiji se pri otrocih s SB, ki zaradi tezav z mobilnostjo uporabljajo invalidski
vozicek, preko razli¢nih aktivnosti in izvajanja ocenjevalnih testov (Graded Wheelchair
Propulsion Test (GWPT), Wingate Anaerobic Test (WANT), Muscle Power Sprint Test
(MPST), 10*5 Meter Shuttle Test (10*5 MST), 6-Minute Push Test (6MPT), 1-Stroke Push
Test (1SPT)) opravljajo Stevilne meritve, s katerimi ocenjujejo stanje otroka ali napredek na
posameznem podro¢ju. Najveckrat se sofasno izvaja meritve sréno-pljucnih parametrov
(sréni utrip, minutna ventilacija, razmerje dihalne izmenjave, poraba kisika na minuto ter
aerobna in anaerobna zmogljivost), kar ponuja vpogled v otrokovo fizicno vzdrzljivost
(Bloemen, et al., 2017a; Bloemen, et al., 2017b; Damen, et al., 2020). Bloemen in sodelavci
(2017a; 2017b) so izvedli dve raziskavi, kjer so preverjali veljavnost in zanesljivost
ocenjevalnih testov, ki se uporabljajo za merjenje telesne pripravljenosti pri otrocih s SB, Ki
uporabljajo invalidski vozicek na ro¢ni pogon. V obeh raziskavah je sodelovalo 51

udelezencev, Graded Wheelchair Propulsion Test (GWPT) so spoznali kot zlati standard za
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zagotavljanje specifi¢nosti testiranja, Stevilo ponovitev Shuttle Ride Test-a (SRIT) pa je
omogocalo vpogled v otrokovo fizi¢no pripravljenost. Muscle Power Sprint Test (MPST) in
Wingate Anaerobic Test (WANT) sta pokazala dobre rezultate pri merjenju aerobne
zmogljivosti, 10*5 Meter Shuttle Test (10*5 MST) in slalom test pa sta pokazala dobre
rezultate pri preverjanju agilnosti. Damen je s sodelavci (2020) pri otrocih s SB, ki
uporabljajo invalidski vozi¢ek na ro¢ni pogon, preverjal fizioloski odziv in zanesljivost 6-
Minute Push Test-a (6MPT). Pri otrocih so izmerili sréni utrip (HR), koli¢ino predihanega
zraka na minuto (VE), razmerje dihalne izmenjave (RER) in porabo kisika v minuti (VO2).
Test so ocenili kot zanesljivega pri preverjanju telesne zmogljivosti. Merjenje sréno-pljucnih
parametrov naj bi ponujalo vpogled v otrokovo fizi¢no pripravljenost in posledi¢no

omogocalo lazje oblikovanje u¢inkovitega programa terapij in vaj.

Za razliko od invalidskega vozic¢ka na ro¢ni pogon, je zelo ucinkovit elektri¢ni invalidski
voziCek, katerega uporaba se pri tezko prizadetih otrocih priporo¢a ¢imbolj zgodaj.
Dokazano je, da so ga otroci sposobni upravljati Ze od 14. meseca dalje (Weinstein, et al.,
2017). Elektri¢ni invalidski vozi¢ek blagodejno vpliva na Stevilne sposobnosti otroka, med
katerimi je, z vidika motori¢nega primanjkljaja, bistvenega pomena izboljSanje nadzora
glave in posledi¢no samostojno sedenje, ki je vsekakor pogojeno s pravilnim namesc¢anjem
otroka v invalidski vozi¢ek. Fizioterapevt mora otrokovo druzino in ljudi, ki delujejo v
njegovi neposredni blizini, nauciti pravilnega namescanja v vozicek, pouciti o pomenu redne
menjave polozaja z namenom preprecevanja nastanka prelezanin in 0 uporabi raznoraznih
stojk z namenom omogocanja ustrezne prekrvavitve v spodnjih okonc¢inah. V raziskavi so
preucevali 2 leti in 10 mesecev starega decka s SB, kjer so zeleli poudariti pomen ucinkov
uporabe tovrstnega pripomocka tudi na druge sposobnosti otroka, predvsem kognitivne,
zaznavne in socialne, ki so zlasti pomembne pri osebnostnem razvoju otroka. Uporaba
elektricnega invalidskega voziCka spodbuja vsakodnevno u€enje, okrepi spretnost reSevanja
problemov in soofanja z razli€énimi situacijami, izboljSa pozornost in pomnjenje ter
doprinese k razvoju avtonomije in neodvisnosti od tuje pomoci. Otrokom pomaga pri razvoju
socialnih ves¢in in komunikacijskih spretnosti, kar je nujno potrebno pri interakciji s
sovrstniki. So€asno z uporabo pripomocka omogoc¢amo tezko gibalno oviranim otrokom, da
razvijejo prostorsko predstavo, izboljSajo propriocepcijo (t.j. sposobnost zaznati telo v

prostoru), izkusijo senzori¢ne vplive, ki jih ponuja okolica, izboljSajo spretnost govora ter
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ubezijo depresiji in pasivnosti skozi obcutek pripadnosti, ki jo dozivijo ob povezanosti z
drugimi. Nakup pripomocka je stroskovni zalogaj, Cesar si marsikateri star§ ali skrbnik ne
more privosCiti. V ta namen se avtorji dotikajo problematike visokih stroSkov tovrstnih
naprav in ne kritje le-teh s stani zavarovalnice, pa ¢eprav bi otrokom, glede na vse ugodnosti,

ki jih pripomocek ponuja, doprinesle Stevilne spodbudne rezultate (Weinstein, et al., 2017).

V okviru drugega raziskovalnega vpraSanja smo ugotavljali, kaksni fizioterapevtski postopki
se uporabljajo v celostni obravnavi otrok s SB. Na osnovi prouc¢evanih raziskav (Pantall, et
al., 2012; Saavedra, et al., 2012; Sansom, et al., 2013; Nooijen, et al., 2015; Bloemen, et al.,
2017a; Funderburg, et al., 2017; Tinkham, 2017; Ennis, et al., 2018; Damen, et al., 2020;
Conklin, et al., 2021; Yan & Vassar, 2021) povzemamo, da imamo dandanes v fizioterapiji
na voljo veliko razli¢nih fizioterapevtskih postopkov. Vezano na drugo raziskovalno
vpraSanje smo v literaturi iskali razli¢ne fizioterapevtske pripomocke, metode in tehnike, ki
se uporabljajo v obravnavi otrok s SB. Ugotovili smo, da se pri merjenju vzorcev misicne
aktivnosti uporablja diagnosti¢ni postopek EMG (Pantall, et al., 2012; Saavedra, et al., 2012;
Sansom, et al., 2013), za merjenje srénega utripa in ostalih sréno-pljucnih parametrov se
uporablja naprava Cortex Metamax (Bloemen, et al., 2017a; Damen, et al., 2020), razli¢ne
oblike elektri¢ne stimulacije (ES), kjer se najpogosteje omenjata funkcionalna elektri¢na
stimulacija (FES) in nevromuskularna elektri¢na stimulacija (NMES), pa se uporabljajo za
povecanje hitrosti hoje, krepitev misi¢ne mo¢i, pri motnjah funkcije misic medeni¢nega dna
(urinska in fekalna inkontinenca) ter za zmanjSevanje asimetrije paraspinalnih misic
(Funderburg, et al., 2017; Yan & Vassar, 2021). Tekalna steza se pogosto uporablja za
vzdrzevanje telesne pripravljenosti, ohranjanje aktivnosti spodnjih okonéin ter pri
zagotavljanju kakovostnejSega vzorca hoje in blagodejnega vpliva na senzorno integriteto
(Funderburg, et al., 2017). Monitor aktivnosti VitaMove sluzi kot naprava za merjenje

dolzine trajanja aktivnega vedenja (Nooijen, et al., 2015).

Intervencije, ki se izvajajo pri rehabilitaciji otrok z okvaro hrbtenjace, so bile v raziskavi,
izvedeni leta 2017 (Funderburg, et al., 2017), razdeljene v stiri vsebinske kategorije. V prvo
kategorijo so uvrstili ortoze in druge pripomocke za hojo, ki so jih spoznali za zelo koristne,
saj med drugim omogocajo hitrej$i dosezek pravilnega vzorca hoje in posledi¢no vecjo

stopnjo samostojnosti, nudijo podporo, povecujejo hitrost hoje in zmanjSujejo porabo
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energije. V drugi kategoriji so preucevali uporabo funkcionalne elektricne stimulacije (FES)
in ugotovili, da uporaba omogoca bolj natan¢no in manj zahtevno izvedbo koraka, kar
posledi¢no vpliva na povecano hitrost hoje in dolzino prehojene razdalje. V tretjo kategorijo
so uvrstili tekalno stezo, ki dokazano vodi do $tevilnih izboljSav pri sami hoji, med drugim
poveca hitrost koraka in razdaljo, ki jo otrok lahko prehodi. V zadnji, Cetrti kategoriji pa So
prisli do ugotovitve, da je pediatrina tekalna steza pokazala spodbudne rezultate pri
povecanju aktivnosti spodnjih okonéin in prejemanju Stevilnih senzori¢nih vplivov. V
sploSnem tekalna steza nudi zelo pozitiven vpliv na stopnjo interakcije med otrokom in
okolico (Funderburg, et al., 2017). Monitor aktivnosti VitaMove je naprava za
kvantificiranje telesnega vedenja pri otrocih, ki so delno ali popolnoma odvisni od uporabe
invalidskega vozi¢ka. S pomocjo naprave lahko pri otrocih izmerijo dolzino trajanja
aktivnega vedenja. V raziskavi, ki je vkljucevala devet otrok s SB, pa so soCasno zeleli
preuciti Se specificnost in obcutljivost naprave. Za ocenjevanje so locili dve glavni
kategoriji. Pod aktivno vedenje so se razumele razli¢ne dejavnosti, npr. kolesarjenje z rokami
ali z nogami, igranje koSarke, odpiranje in zapiranje vrat idr., pod kategorijo neaktivno
vedenje pa so uvrstili sedenje in stojo. Monitor aktivnosti VitaMove so spoznali za veljavno
napravo, saj je uspe$no zaznala in loc¢ila aktivno vedenje od neaktivnega, manjSa odstopanja
so se pojavila pri posamezni podkategoriji, predvsem pri izvajanju kolesarjenja z rokami ali
znogami ter pri testiranju tezko prizadetih otrok (Nooijen, et al., 2015). Yan & Vassar (2021)
sta v sistematicnem pregledu literature preucevala u€inke uporabe NMES pri otrocih z
mielomeningokelo. Ugotovila sta, da uporaba NMES v no¢nem c¢asu doprinese k
NMES zelo dobrodosla in u¢inkovita pri zdravljenju pridruzenih poskodb hrbtenice, kjer je
najveckrat govora o skoliozi. Med drugim pomaga pri poravnavi trupa, vecji stabilnosti,

izboljSa asimetrijo paraspinalnih misic in asimetrijo plantarnega pritiska.

Postopki v fizioterapiji so se s¢asoma zelo spremenili. V splosnem je fizioterapeviska
obravnava sestavljena iz raznoraznih oblik telesne dejavnosti. Z razli¢nimi aktivnostmi,
vadbami in treningi moci se pri otroku ohranja fizicno pripravljenost ter vzdrzuje moc¢ne in
zdrave kosti. S funkcijskimi vadbami, ki so sestavljene iz raznovrstnih terapevtskih vaj,
kamor pristevamo vaje za mo¢, vaje za izboljSanje koordinacije in ravnotezja, ucenje hoje

ter vaje za krepitev propriocepcije in senzorike, se ohranja funkcionalne sposobnosti otroka,
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kar posledi¢no omogoca vec¢jo mero samostojnosti (Ennis, et al., 2018; Conklin, et al., 2021).
Klasi¢no se fizioterapija izvaja v prostoru, ki je opremljen s terapevtsko mizo, blazinami,
ogledalom in raznoraznimi terapevtskimi pripomocki (napihljiva zoga, valji, tekalna steza
idr.). V zadnjem ¢asu S0 Se zgoraj omenjeni klasi¢ni oz. tradicionalni fizioterapiji vzporedno
pridruzile tudi druge oblike zdravljenja, kamor uvrs¢amo terapijo s konjem (hipoterapija) in
vodno terapijo (hidroterapija, plavanje po Halliwick konceptu), ki omogocata, da otrok v
spremenjenem okolju in pod druga¢nimi okoljskimi dejavniki in pogoji izboljSa pozornost,
nadgradi pomnjenje, se nauci prilagoditi razlicnim situacijam in navsezadnje skozi
procesiranje in dojemanje videnega in sliSanega aktivira vec¢je Stevilo nevroreceptorjev, kot
bi jih sicer, kar pospesi nevroplasticnost in obnavljanje poSkodovanih mozganskih in
nevronskih celic (Tinkham, 2017; Ennis, et al., 2018; Conklin, et al., 2021). Spoznali smo,
da razli¢ne oblike zdravljenja, pri katerih lahko dosezemo visjo stopnjo senzori¢nih prilivov,
pomembno spremenijo sam potek zdravljenja, prinaSajo uspeSne rezultate, pozitivno
vplivajo na zdravje in splo$no pocutje posameznika ter doprinesejo k hitrejSemu obnavljanju
poskodovanih mozganskih celic. Okolico, v kateri izvajamo terapijo, moramo otroku z
nevroloskimi motnjami ¢imbolj prilagoditi, da bo posledi¢no lahko prejemal karseda veliko
informacij iz okolja. Senzorne integracije so namre¢ hrana za poSkodovane mozganske
celice. Glede na zapisano (Tinkham, 2017; Ennis, et al., 2018; Conklin, et al., 2021)
ugotavljamo, da je zamenjava zaprtega prostora z bolj naravnim okoljem odli¢en primer
novodobnega zdravljenja nevroloskih oseb. Spremenjeno okolje pri otroku izzove druga¢no
raven pozornosti ter jih na svoj nac¢in dodatno motivira in interesira, spodbuja procesiranje
razli¢nih senzori¢nih stanj ter uci prilagajanja razli¢nim okoljskim dejavnikom. Zgoraj
omenjene vescine blagodejno vplivajo na poskodovan zivéni sistem ter pospesijo zdravljenje
in obnavljanje poskodovanih mozganskih celic (Tinkham, 2017; Ennis, et al., 2018; Conklin,
et al., 2021). Tinkham (2017) je pisala o intervjuju, ki ga je opravila s fizioterapevtko, ki je
pri dec¢ku s SB izvedla program hipoterapije. Decek je po rojstvu (kot odraz zivéno-misi¢ne
okvare) utrpel primanjkljaj senzorne integritete od kolenskega sklepa proti stopalu.
Posledi¢no je zaradi prisiljenega drzanja konja z nogami pricel z brcanjem in aktiviranjem
misic v podkolenskem delu spodnje okoncine. Avtorica dodaja, da hipoterapija omogoca in
ponuja Stevilne koristi, ki jih s tradicionalno fizioterapijo ne moremo doseéi (npr.
tridimenzionalno gibanje), hkrati pa preoblikovano okolje omogoc¢a povsem drugacen potek

zdravljenja in otroku ponuja spremenjeno dozivljanje terapije (Tinkham, 2017).
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Ucinkovitost in posebnost vodne terapije se izraza skozi izkori$¢anje principov vode (sila
vzgona, upor, zmanjSana sila na telo, poveCana prekrvavitev) in posledicno omogoca
otrokom lazje gibanje. V ZDA so preteklo leto izvedli raziskavo, v Katero je bila vklju¢ena
devetletna deklica z mielomeningokelo, Ki je bila deleZzna vodne terapije v obdobju petih
tednov. Rezultati so pokazali izboljSanje na podro¢ju hitrosti hoje, misi¢ne mo¢i in kakovosti
zivljenja (Conklin, et al., 2021). Ennis pa je s sodelavci (2018) program vadbe izpeljal pri
treh deCkih, med katerimi sta bila dva decka s cerebralno paralizo in osemletni de¢ek s SB.
Terapevtske vaje so bile s strani fizioterapevta individualno sestavljene in prilagojene glede
na motoric¢ni primanjkljaj in potrebe posameznega otroka. Decek se je terapije udelezeval
sedem tednov. Po zakljucku programa so bile vidne izbolj$ave na podro¢ju centralnega
misi¢nega tonusa, ravnotezja in hitrosti hoje. Poleg tega so se avtorji osredotocili in
preucevali tudi subjektivne dejavnike in vpliv le-teh na sam potek zdravljenja. Prisli so do
zakljucka, da je vkljuCevanje otrokovih Zelja in interesov ter upoStevanje njegovega mnenja
bistvenega pomena in ne samo da izbolj$a pozornost in zmanj$a raztresenost tekom raziskav,
pa¢ pa mu nudi tudi druge splosne koristi in zadovoljstvo, skozi katere se dodobra zave, da
je v srediS¢u dogajanja in da ima moznost lastne presoje in izbire. Poudarjajo, da je v€asih
dovolj ze samo izbor prednostne dejavnosti, ki jo bodo v obsegu terapije izvajali, pa tudi

nagrajevanje najveckrat privede do pozitivnih rezultatov.

Tekom prebiranja in analiziranja Stevilnih tujih raziskav smo spoznali, da se $tevilni avtorji
opirajo na dejstvo, kako potrebne so nadaljnje raziskave. lvanyi in ostali (2014) med drugim
omenjajo potrebo po dodatnih raziskavah, ki bi preucevale vpliv ortopedske obutve, Yan &
Vassar (2021) menita, da je njun sistematien pregled literature odli¢no izhodisce za
nadaljnje, obseznejse, randomizirane kliniéne raziskave. Weinstein in sodelavci (2017)
pisejo o teznji po raziskavi, ki bi preuc¢evala vlogo zmanjSanega obc¢utka na nadzor telesnega
razvoja, kjer bi se predvsem dotikali problematike depresivnosti, ki jo obcutijo otroci s
tezkimi gibalnimi motnjami v razvoju, nekateri avtorji pa navajajo potrebo po nadaljnjih

raziskavah z ve¢jim raziskovalnim vzorcem (Conklin, et al., 2021; Nooijen, et al., 2015).

Zakljucujemo, da je omogocanje kakovostnega zivljenja osebam, ki imajo motnje v telesnem
in duSevnem razvoju bistvenega pomena in cilj vsakega fizioterapevta. Vloga fizioterapije

mora tako vedno, poleg izbire ustreznih postopkov, metod in tehnik, pripomockov in
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programa vaj, strmeti k zagotavljanju najboljSega izida za posameznega otroka, ga
spodbujati in motivirati, ga uciti prilagoditi se razliénim situacijam, mu pomagati pri razvoju
socialnih ve$¢in ter mu omogocati, da doseze najvi§jo mozno stopnjo samostojnosti, Si

izoblikuje samopodobo in pridobi obCutek avtonomije.

2.5.1 Omejitve raziskave

Med raziskovanjem smo se osredoto¢ili izkljuéno na obravnavo otrok s SB, kjer smo ze
sprva naleteli na oviro. Veliko stevilo ¢lankov namre¢ opisuje obravnavo otrok s posebnimi
potrebami, SB pa je velikokrat poistovetena s cerebralno paralizo ali zapisana pod okriljem
nekaterih drugih nevroloskih obolenj (npr. okvara hrbtenjace, spinalni disrafizem ali
nevromotori¢na zakasnitev). Poleg tega, se v zadnjem Casu pojavlja veliko ¢lankov, ki
opisujejo zivljenje odraslih oseb s SB in se kar najveckrat dotikajo teme o kakovosti Zivljenja
v odraslem obdobju. V slovenskem jeziku sicer imamo ze nekaj raziskav na obravnavano
temo, vendar te segajo v davno leto 1994. Raziskave na temo fizioterapevtske obravnave ali
nevrofizioterapevtskega pristopa v postopku (re)habilitacije otrok s SB se, nanasajo¢ na
digitalno in virtualno knjiznico Slovenije ter spletni brskalnik Google Ucenjak, pojavljajo
do leta 2012, kar pomeni, da v obdobju zadnjih deset let nismo dobili nobene raziskave,
zapisane na obravnavano temo. Hkrati ugotavljamo, da gre pri nas vec¢inoma za diplomska
in magistrska dela, kar pomeni, da je le pes€ica raziskav primerna za uvrstitev v sam vrh
hierarhi¢ne lestvice v znanstvenoraziskovalnem delu. Ugotovitve nasega diplomskega dela,
ki se navezujejo na raziskovalni vprasanji, ve¢inoma veljajo za obravnavo otrok s SB v tujini,
kar pomeni, da Se vedno nismo prisli do odgovora, kako je s fizioterapevtsko obravnavo
otrok s SB pri nas. Naslednja omejitev se vsekakor nanasa na dejstvo, da smo literaturo
pregledali zgolj v slovenskem in angleSkem jeziku, kar pomeni, da smo lahko izpustili
nekatere relevantne vire raziskav, zapisane in objavljene v drugem tujem jeziku. Dodatno
omejitev so predstavljali ¢lanki, ki niso prosto dostopni v celoti in ¢lanki, katerih dostop je

placljiv.
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2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo bo prispevalo k boljsemu poznavanju proucevane tematike in k zavedanju,
da kljub malostevilnim primerom rojstev otrok s SB letno pri nas, ne gre zanemariti dejstva,
da vsak posameznik potrebuje vsezivljenjsko (re)habilitacijo, celostno obravnhavo in
individualen pristop, kar jim omogoca ziveti karseda kakovostno zivljenje. Pomen in vlogo
fizioterapije pri obravnavi omenjenih otrok smo dodobra predstavili in spoznali, a kljub temu
menimo, da so nadaljnje raziskave, ki bi preucevale razlicne metode, tehnike in postopke
dela v obravnavi otrok s SB $e kako pomembne in nujno potrebne za boljSe poznavanje
obravnavanega podrocja in razvoj nevrofizioterapevtske stroke. Odgovore na raziskovalni
vpraSanji Smo v naSem diplomskem delu povzemali iz tujih raziskovalnih ¢lankov, kar
pomeni, da smo raziskali pomen fizioterapije v celostni obravnavi otrok s SB na tujem trgu.
V prihodnje bi bilo potrebno preveriti morebitne razlike v obravnavi omenjenih otrok v tujini
in pri nas. Poleg tega smo spoznali, da zelo malo raziskav podrobneje opisuje specialne
postopke v programu terapije, ki pa so definitivno pomemben del celostnega pristopa in
vsezivljenjskega zdravljenja otrok s SB. O problematiki pomanjkanja raziskav v nasem
prostoru so v svojih raziskavah, med drugim, pisali ze Puh (2010) ter Zigon & Damjan
(2012).

Diplomsko delo predstavlja dobro izto¢nico za nadaljnje raziskovanje vloge in pomena

fizioterapije na podrocju celostne obravnave otrok s SB.
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature ugotavljamo, da je vloga fizioterapije pri obravnavi otrok s SB zelo
pomembna, zaseda poglavitno komponento v programu vsezivljenjskega zdravljenja otroka,
ga spremlja skozi vse faze odras¢anja, njemu in njegovi druzini nudi pomo¢ in podporo,
vpliva na zdravljenje motoricnega primanjkljaja in pripomore k omogocanju bolj
kakovostnega in neodvisnega Zivljenja v zrelejSih letih. Fizioterapevt mora otrokovo stanje
spremljati kmalu po rojstvu, kjer pogosto sodeluje pri izpeljavi Stevilnih ocenjevalnih testov
za preverjanje miSicnega odziva. Pri vstopu otroka v vrtec in Solo najveckrat deluje
vzporedno z ortopedi. Otroku poskusa omogoditi hitrejsi doseg mobilnosti in mu olajsati
njegov vsakdan, pri ¢emer so raznovrstne ortoze ali bergle prava izbira. Nekoliko kasneje,
odvisno od resnosti okvare zivénega sistema in motori¢nega primanjkljaja, je njegova vloga
predvsem presoja po souporabi invalidskega vozicka na ro¢ni pogon ali elektricnega
invalidskega vozicka. Ta naj bi otroku ponujal ve¢ dnevne energije, omogocal vecjo
spretnost in posledi¢no spodbujal moznost, da vzpostavlja stik s svojimi sovrstniki. Uporaba
invalidskega vozicka med drugim zelo pozitivho vpliva na spretnost govora in druge
kognitivne sposobnosti, ki so $¢ kako pomembne pri razvoju socialnih ves¢in otroka.
Funkcijska vadba, ki je sestavljena iz raznoraznih terapevtskih vaj, je vselej individualno
prilagojena otrokovim motoriénim primanjkljajem in zmoznostim, zaradi ¢esar spodbuja
ucenje specificnih funkcij in vesCin ter posledicno omogoca otroku vi§jo stopnjo
samostojnosti. Trening anaerobne vzdrzljivosti in trening misiéne moci pripomoreta k
ohranjanju mo¢nih ter zdravih Kosti in preprecujeta moznost nastanka krhkih kosti oziroma
osteoporoze, otroku omogocata ohranjanje telesne kondicije ter vplivata na zdravje in boljse
splosno pocutje. Ugotovili smo, da alternativne oblike zdravljenja otroku ponujajo Stevilne
dodatne koristi in ugodnosti, ki niso nujno vezane na telesni primanjkljaj pac¢ pa vplivajo
tudi na pozornost, pomnjenje in ucenje prilagajanja razlicnim okoljskim dejavnikom. S
pristopi v fizioterapiji otroku omogocamo vecjo obliko samostojnosti, mu nudimo karseda
neodvisno Zivljenje od tuje pomoci, so¢asno vplivamo na duSevno zdravje in se trudimo
izboljsati njegov vsakdan ter ga spodbujamo, da se poistoveti s svojimi vrstniki, kar je

navsezadnje bistvenega pomena in najpomembne;jsa Zelja posameznega otroka.
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Da je podroc¢je v Sloveniji dokaj neraziskano potrjuje dejstvo, da v analizo kon¢no zbranih
virov, ki so se nanasali na raziskovalne cilje in vprasanja, nismo uspeli vkljuciti niti enega
slovenskega vira. S pregledom literature smo spoznali vlogo fizioterapije pri otrocih s SB,
prav tako smo si odgovorili na zastavljeno raziskovalno vprasanje o fizioterapevtskih
postopkih, ki se uporabljajo v obravnavi omenjenih otrok, a se vseeno zavedamo, da bi
moralo biti podro¢je pri nas nekoliko bolj podrobno raziskano. S problematiko pomanjkanja
raziskav Zelimo sooditi in spoznati predvsem strokovnjake na podro¢ju nevrofizioterapije in
jih spodbuditi k raziskovanju. Dodatne raziskave, zlasti raziskave o fizioterapevtskih
postopkih, ki bi temeljile na delu iz kliniéne prakse in posledicno spadale med
visokokakovostne raziskave, so Se kako dobrodosle in nenazadnje nujno potrebne za razvoj

nevrofizioterapevtske stroke pri nas.
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