IMPAIRMENT

Izvlecek

IzhodiSca:

Za izboljsanje funkcije roke pri otrocih in mladostnikih z
okvaro osrednjega zivéevja uporabljamo razli¢ne terapevtske
pristope, med njimi tudi podprazno elektricno stimulacijo.
Zanimalo nas je, kaksSne so izkusSnje otrok in mladostnikov
Z njeno uporabo.

Metode:

V raziskavo smo povabili 15 otrok in mladostnikov, ki so bili
od leta 2017 do leta 2021 vklju€eni v program rehabilitacije.
Za zmanj$anje spasticnosti smo jih opremili z mrezasto roka-
vico za podprazno elektri¢no stimulacijo, ki so jo uporabljali
v domacem okolju. Na povabilo se jih je odzvalo 12, s pov-
precno starostjo 14,6 leta. Za analizo mnenj uporabnikov o
ucinku smo izdelali priloznostni vprasalnik.

Rezultati:

Otroci in mladostniki so rokavico uporabljali dokaj redno,
povprecno pol ure na dan. Porocali so 0 man;j$i napetosti misic
roke in boljsi funkciji. Le nekaj jih je porocalo o negativnih
ucinkih stimulacije, ki so bili vezani na spremembe na kozi.
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Abstract

Introduction::

Various therapeutic methods are used to improve arm function
in children with central nervous system impairment, including
subthreshold electrical stimulation. We were interested in what
experiences children and adolescents have of using the latter.

Methods:

We invited 15 children and adolescents who were included in
the rehabilitation program in the period from 2017 to 2021
after a brain injury. To reduce spasticity, we fitted them with a
mesh-glove for sub-threshold electrical stimulation, which was
used in the home environment. Twelve of them responded to
the invitation, with an average age of 14.6 years. To evaluate
users experience and opinions on possible effects, we prepared
a questionnaire.

Results:

The majority of children and adolescents used the glove reg-
ularly, almost every day, for half an hour on average. Less
pronounced spasticity and better hand function have been
reported. Only a few reported negative effects of stimulation
associated with skin changes.
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Zakljucek:

S pomocjo vprasalnika smo dobili vpogled v izkusnje z
uporabo rokavice pri otrocih in mladostnikih. Za kvantita-
tivno analizo uéinkovitosti uporabe rokavice za podprazno
elektricno stimulacijo bo potrebno izdelati natancen protokol
uporabe in izbrati izhodis¢ne spremenljivke, od vpliva na
spasti¢nost do vpliva na izvedbo dejavnosti in sodelovanja.

Kljuéne besede:
podprazna elektri¢na stimulacija; cerebralna paraliza; otrok;
roka; mrezasta rokavica

uvoD

Izraz cerebralna paraliza (CP) je pred ve¢ kot 170 leti prvic
uporabil angleski ortopedski kirurg William Little, ki je povezal
tezaven porod in hipoksijo novorojencka s spasti¢nostjo udov
in posledicno misi¢no-skeletnimi deformacijami (1). Za CP je
znacilna skupina trajnih, a ne nespremenljivih motenj gibanja
in/ali drze, ki so posledica nenapredujoce okvare razvijajocih
se mozganov (2-4). Motnje funkcije gibanja, ki so glavni znaki
CP, pogosto spremljajo druge motnje, kot so motnje zaznavanja,
obcutenja, vedenja, komunikacije in hranjenja, kognitivne tezave
in epilepsija (3-5). Pojavnost CP se giblje od 1,5 do 3 na 1000
zivorojenih otrok, pri cemer se nekoliko razlikuje med drzavami
in geografskimi regijami z visokim dohodkom ter nizkimi do
srednjimi dohodki (6-8).

Glede na anatomsko razporeditev tezav na podrocju gibanja lo¢imo
hemipareti¢no (enostransko), dipareti¢no in tetrapareti¢no obliko
(obojestransko) CP. V rehabilitaciji se za boljSe razumevanje funk-
cijskega stanja otrok s CP uporabljata sistem za razvrs¢anje glede
na zmoznosti grobega gibanja (angl. The Gross Motor Function
Classification System, GMFCS) (9) in sistem za razvr§¢anje otrok
s CP glede na funkcijske sposobnosti rok (angl. Manual Ability
Classification System, MACS) (10). Stopnja okvare funkcije
rok pri otrocih s hemipareti¢no obliko CP je razli¢na, od blage
okvare, pri kateri otroci roko zadovoljivo vkljucujejo v soro¢ne
aktivnosti, do zelo hude okvare, pri kateri otroci roke ne morejo
uporabljati niti za najbolj enostavne aktivnosti (11).

ZmanjSane zmoznosti gibanja so posledica okvare zgornjega
motori¢nega nevrona in okvarjene somatozenzori¢ne proge, kar
vodi v misiéno oslabelost, povisan misi¢ni tonus, moten nadzor
hotenih, izoliranih, natan¢no usmerjenih gibov in motnje ob¢utenja
(12, 13). Otroci s CP imajo zato motnje v funkcioniranju in tezave
pri vklju¢evanju v osnovne vsakodnevne dejavnosti, kot so na
primer hranjenje, pitje in oblacenje. Tezave se pojavijo tudi pri
vkljucevanju v SirSe dnevne aktivnosti, kot so Solske in obsolske
dejavnosti, kasneje pa tudi pri vklju¢evanju v druzinsko in po-

Conclusion:

With the help of a questionnaire, we gained insight into the
experience of using mesh-glove in children and adolescents.
For a quantitative analysis of its effectiveness, it will be nec-
essary to develop a precise protocol of use and select baseline
variables, ranging from the impact on spasticity to the impact
on performance and cooperation.

Key words:
subthreshold electrical stimulation, cerebral palsy; child;
hand; mesh-glove

klicno zivljenje (14, 15). Otroci s CP v razvoju obic¢ajno najdejo
sebi lastne nadomestne gibe in strategije, da lahko okvarjeno roko
uporabijo pri izvajanju aktivnosti kot podporno roko, vendar to
obicajno ne zadosca (15).

Cilji rehabilitacije so v okviru bio-psiho-socialnega modela
Mednarodne klasifikacije funkcioniranja, zmanj$ane zmoznosti
in zdravja (MKF) usmerjeni v izboljSanje ali povrnitev telesnih
zgradb in funkcije, izboljsanje funkcioniranja ali izvedbe de-
javnosti ter izboljSanje sodelovanja. Pri nacrtovanju programa
rehabilitacije je potrebno upostevati tudi osebne dejavnike in
dejavnike okolja (16). Sodobni pristopi za izboljSanje funkcije
podporne roke temeljijo predvsem na principu ucenja gibanja in
izkori$¢a procese nevroplasti¢nosti, ki zahtevajo ponavljanje zele-
nega giba z aktivno udelezbo otroka (17). Za izboljSanje funkcije
roke uporabljamo razlicne terapevtske pristope, najpogosteje z
omejevanjem spodbujajoco terapijo (angl. constraint-induced
movement therapy, CIMT) (18) in intenzivno soro¢no vadbo
(angl. hand arm intensive bimanual training, HABIT) (19). Novejsi
pristopi vkljucujejo tudi uporabo navidezne resni¢nosti in z roboti
podprte terapevtske programe (17).

V preglednem clanku o ucinkovitostih Stevilnih terapevtskih
pristopov je Iona Novak s sodelavci navedla, da je za vrsto prej
omenjenih pristopov na voljo dovolj trdnih dokazov o uc¢inko-
vitosti (20). Uporaba botulinskega toksina uc¢inkovito zmanjsa
spasti¢nost in izboljsa funkcijo roke, ¢e ji sledi intenzivni program
delovne terapije. U€inkovita je tudi uporaba botulinskega toksina
v kombinacijah z omejevanjem spodbujajocCo terapijo, z v cilj
usmerjenim terapevtskim programom in z uporabo opornic (20).

V klini¢ni praksi se za podporo funkciji podporne roke uporablja
funkcionalna elektri¢na stimulacija, pri kateri za gib izkoristimo
drazenje eferentnih zivénih vlaken za aktivacijo miSic ali miSice
same. V dostopni literaturi so si rezultati uporabe FES nasprotujoci
(21 - 24). Kot primer dobre prakse se uporablja FES v kombinaciji
z botulinskim toksinom, ki ji sledi intenzivna delovno terapevtska
obravnava. Rodriguez-Reyes in sodelavci so v raziskavi ugotovili




izboljSanje funkcije zgornjega uda pri otrocih s CP, ki so bili
vkljuceni v program delovne terapije v kombinaciji s FES in z
botulinskim toksinom tipa A (21).

Ze nekaj ¢asa je znana tudi moZnost uporabe podprazne elektrié-
ne stimulacije (angl. sub-threshold electrical stimulation), kar
pomeni, da so drazljaji tako Sibki, da so pod zavednim pragom
obcutenja. Pri tem pride do drazenja aferentnih zivénih vlaken,
kar pri osebah po okvari zgornjega motori¢nega nevrona vodi v
zmanjganje spasti¢nosti. Studije so pokazale, da je taka stimulacija
uéinkovita pri zmanj$evanju poviSanega misi¢nega tonusa ter
izboljSanju zmoznosti obCutenja in gibanja (25-28). Golaszewski
in sodelavci so s pomoc¢jo funkcionalnega magnetno-resonan¢nega
slikanja zdravih odraslih oseb pokazali, da podprazna elektri¢na
stimulacija roke z mrezasto rokavico poveca mozgansko aktivnost
v skorji, v specificnem kontralateralnem in ipsilateralnem moto-
ricnem in senzoricnem podrocju celnega in parietalnega reznja, ki
jo sicer povzroc¢i doloc¢ena naloga, ki zahteva hoteno gibanje (29).
V kasnejsi raziskavi so ugotovili tudi, da podprazna stimulacija z
rokavico povzro€i povecanje vzdrazljivosti motori¢ne skorje, ki
traja vsaj eno uro. Menijo, da bi bilo taksno spreminjanje sinaps
v smislu dolgorocnih mehanizmov ojacenja lahko osnova za
ugotovljene spremembe plasti¢nosti skorje (30). Uporabo mrezaste
rokavice za podprazno elektri¢no stimulacijo so ocenili tudi pri
pacientih, ki so doziveli mozgansko kap; v programu rehabilitacije
so jo uporabljali vsak dan od 20 do 30 minut. Analiza rezultatov
je pokazala boljSo funkcijo v miSicah iztegovalkah zapestja pri
klini¢nih meritvah, za katere so uporabili kinemati¢no merjenje
gibanja zapestja, kot tudi pri elektromiografiji. Po enkratni uporabi
rokavice bistvenih razlik niso zaznali; kljub temu so uporabo
priporocili kot podporno terapijo v kombinaciji z delovno terapijo
in fizioterapijo (30).

Ceprav so Christova in sodelavci raziskovali razlike v u¢inkih
razli¢nih parametrov stimulacije (31) in ugotovili, da je obCutena
elektri¢na stimulacija bolj u¢inkovita kot podprazna elektri¢na
stimulacija, v dostopni literaturi nismo nasli predpisanega pro-
grama za uporabo podprazne stimulacije. Podprazna elektri¢na
stimulacija kot samostojna terapija nima jasnega mesta v klini¢ni
praksi; Cas trajanja in jakost stimulacije nista jasno dolocena.

Ker smo v klini¢ni praksi pred ¢asom zaceli s preskusanjem
uporabe rokavice za podprazno elektri¢no stimulacijo, smo zeleli
preveriti, kaksne so izkuSnje uporabnikov, ki rokavico uporabljajo
v domacem okolju brez dodatnega terapevtskega programa.

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo povabili 15 otrok in mladostnikov, ki so bili od
leta 2017 do 2021 vkljuceni v program rehabilitacije na Univer-
zitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca.
Zaradi spasticnosti v podroc¢ju zgornjega uda smo jim v uporabo
ponudili mrezasto rokavico za podprazno elektri¢no stimulacijo.
Po zacetnem preizkuSanju so se odlocili za uporabo pripomocka,
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zato smo jim ga predpisali za uporabo v domacem okolju. Starse
otrok in otroke smo seznanili z namenom raziskave. Po podpisu
izjave o obvescenem pristanku smo jih zaprosili, da izpolnijo pri-
loznostni vprasalnik o izkusnjah z uporabo rokavice za podprazno
elektri¢no stimulacijo. Odzvalo se je 12 otrok in mladostnikov,
katerih povprecna starost je bila 14,4 leta (od 8 let do 17 let).
Zbiranje podatkov s pomocjo vprasalnika je potekalo od maja
do septembra leta 2021.

Ocenjevalni instrument

Trije delovni terapevti in specialistka fizikalne in rehabilitacijske
medicine so za to priloznost pripravili vprasalnik o izkuSnjah z
uporabo rokavice za podprazno elektri¢no stimulacijo (v prilogi).
Uvodni del vprasalnika je namenjen zbiranju splosnih podatkov
o otroku oz. mladostniku, nato sledijo vprasanja za oceno ¢asa
uporabe in rednosti uporabe rokavice. V drugem delu sledijo
vprasanja o u¢inku uporabe mrezaste rokavice na uporabo roke v
aktivnostih, oceno prijema, zmanj$anje napetosti misic, pojavljanje
bolecine in pojavljanje stranskih u¢inkov (Priloga 1). Vprasalnik
so v vecini primerov izpolnili starsi otrok, le v treh primerih so
ga izpolnili otroci.

Protokol dela

Otroci in mladostniki so bili zaradi razli¢nih tezav zaradi CP
napoteni v program rehabilitacije na URI — Soca. V terapevtskem
programu smo jim zaradi spasticnosti misic zgornjega uda po-
skusno namestili rokavico za podprazno elektri¢no stimulacijo in
jo tudi izposodili za uporabo v domac¢em okolju, obi¢ajno za dva
tedna. Ko so aparat vrnili, so porocali o tem, da je bil vpliv na
spasti¢nost miSic zgornjega uda ugoden, zato smo se odlocili za
predpis rokavice z aparatom za podprazno stimulacijo. Delovna
terapevtka je otrokom in njihovim starSem ob dobavi aparata in
rokavice za podprazno elektri¢no stimulacijo podala ustna in
pisna navodila za uporabo v domac¢em okolju. Ponovno jim je
prikazala, kako se namesti rokavico in nastavi ustrezne parametre
za podprazno stimulacijo.

Za program v domacem okolju so dobili dvokanalni Ziveno-
misicni stimulator za povrsinsko elektri¢no stimulacijo FEDA 33,
tip EMP2 PRO. Program aparature ima ze prilagojene parametre
za izvajanje podprazne elektricne stimulacije. Impulzi imajo
prilagojeno obliko, frekvenco, Sirino in jakost impulzov (50 Hz,
300 microsekund). Za dovajanje impulzov se uporablja dve
elektrodi — rokavico (iz elektri¢no prevodne tkanine) in samolepilno
elektrodo, ki sta povezani s stimulatorjem. Rokavico namestimo
na roko in jo navlazimo z vodo, saj je tako prevajanje elektri¢nih
impulzov boljse. Samolepilno elektrodo pritrdimo priblizno za dva
do tri prste od spodnjega roba rokavice, na podlaket ali nadlaket.
Ko sta elektrodi namesceni, aktiviramo stimulator in elektri¢ni tok
nastavimo najprej tako, da oseba komaj obcuti mravljincenje. Nato
jakost drazenja zmanjSamo, da obcutek mravljincenja popusti.
Terapija traja 30 min.




Statisticna analiza

Za podatke smo izracunali opisno statistiko.
Raziskavo je odobrila eti¢na komisija na URI — Soca.

REZULTATI

V raziskavo smo povabili 15 otrok in mladostnikov, odzvalo
se jih je 12. Njihova povprecna starost je bila 14,6 leta. Zaradi
epidemije covida-19 smo morali zbiranje izpolnjenih vprasalnikov
prilagoditi. Na vprasanja so stirje starsi otrok oz. mladostnikov
odgovorili ob kontrolnem pregledu na URI - Soca, eden od starSev
po telefonu, sedem pa preko spletne poste.

Vecina otrok je bila v program vkljucena zaradi cerebralne pa-
ralize, vecina s slabso funkcijo roke (od 2. do 4. stopnje MACS)
(Tabela 1).

Zanimalo nas je, ali uporaba rokavice po mnenju otrok oz. njihovih
starSev vpliva na napetost, ki jo obcutijo v misicah roke ter izvedbo
aktivnosti. Polovica otrok je porocala, da se po uporabi rokavice
napetost vedno zmanjsa, pri petih pa obc¢asno. V povprecju so na
lestvici od 1 do 10 napetost ocenili s 5,3 (najmanj 1, najvec 9).
Sedem otrok je poroc¢alo, da morda lazje prijemajo predmete oz.
jih zadrzijo, ostali tega niso obcutili. Sedem jih je tudi menilo, da
roko po uporabi rokavice lazje ali pogosteje uporabljajo; dodatna
dva sta to opazila obcasno.

Otroci oz. mladostniki so rokavico za podprazno stimulacijo
uporabljali razli¢no dolgo (¢as od predpisa do izvedbe raziskave),
najdlje 53 mesecev, najmanj osem mesecev. Trije od dvanajstih ot-
rok oz. mladostnikov so rokavico uporabljali redno, stirje obCasno,
pet jih rokavice ni uporabljala redno. Tisti, ki so jo uporabljali, so
jo vecinoma enkrat na dan, v povprecju skoraj pol ure (od 15 do
60 minut). Najpogosteje so jo uporabljali po aktivnostih ali pred
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spanjem (Stirje redno, Sest obCasno), pri cemer so trije porocali,
da zato morda lazje zaspijo. Le dva sta rokavico uporabljala
pred aktivnostjo (npr. pred hranjenjem ali umivanjem). Stirje so
razvili svojo prakso nosenja rokavice - dva sta navedla »takoj po
aktivnosti, saj je takrat roka bolj napeta«, eden »med gledanjem
televizije, saj se takrat umiri«, in eden »zvecer po treningu, saj
trenira namizni tenis«.

Zaprosili smo jih tudi, da na lestvici od 1 do 10 ocenijo trenutno
bolecino, ki jo morda obcutijo v roki. Njihova povpre¢na ocena
jebila 1,5 (min 1, max 4). Med uporabo rokavice je bila zaznana
bolec¢ina v povprecju 1,1 (min 1, max 2), enako pa tudi po uporabi
rokavice (min 1, max 2).

Pri veliki ve€ini starsi oz. otroci/mladostniki sami niso opazili ka-
ksnih drugih sprememb. Eden od otrok je porocal o navelicanosti:
»Na case mi je rokavico odve¢ namescati«. Eden od otrok je kot
stranski ucinek uporabe rokavice navedel srbecico, drugi rdecico,
tretji pa je navedel, da rokavice sploh ni uporabljal, ker je cutil
previsoko napetost in bole¢ino. Skladno s tem bi jih devet uporabo
priporocilo tudi drugim otrokom, ostali pa se o tem niso izrekli.

RAZPRAVA

Preveriti smo Zeleli, kak$ne so izku$nje otrok in mladostnikov, ki
v domacem okolju uporabljajo mrezasto rokavico za podprazno
elektri¢no stimulacijo.

V klini¢ni praksi smo se za preizkus rokavice za podprazno
elektri¢no stimulacijo odlo¢ili pri otrocih, ki so imeli soasno
mocneje izrazeno spasticnost v podroc¢ju distalnega zgornjega uda
oz. roke in omejeno funkcijo roke. Skladno s tem so bili vsi otroci
s CPuvrsceni v 2. do. 4. stopnjo lestvice MACS. Otroci v 2. stopnji
zmorejo rokovati z ve¢ino predmetov, vendar je kakovost in/ali
hitrost rokovanja nizja. Otroci v 3. stopnji s tezavami rokujejo

Tabela 1: Diagnoze otrok, njihove zmoznosti grobega gibanja in funkcija rok.

Table 1: Diagnoses of children, their gross motor function and manual ability level.

Diagnoza/ _ MACS stopnja/ MACS stopnja/ MACS stopnja/
) ) Stevilo / Number

Diagnosis level 2 level 3 level 4
Cerebralna paraliza/ Cerebral palsy 9 5 1 B
GMFCS stopnja/ level 1 4 4 0 0
GMFCS stopnja/ level 2 1 1 0 0
GMFCS stopnja/ level 3 1 0 1 0
GMFCS stopnja/ level 4 2 0 0 2
GMFCS stopnja/ level 5 1 0 0 1
Mozganska kap/

. 2 - - -
Cerebrovascular insult
Nezgodna poskodba mozganov/ 1 i ) )

Traumatic brain injury

Legenda/ Legend: GMFCS — Sistem za razvr$canje otrok s cerebralno paralizo glede na zmoznosti grobega gibanja/ The Gross Motor Function Classification System;
MACS - Sistem za razvrs¢anje otrok s cerebralno paralizo glede na funkcijo rok/ Manual Ability Classification System




s predmeti in potrebujejo pomoc¢ za pripravo ali/in prilagoditev
aktivnosti. Otroci v 4. stopnji zmorejo rokovanje z omejenim
naborom predmetov, ki so enostavni za uporabo in kadar so
prilagojene okolis¢ine uporabe (10). Pri polovici otrok s CP so
bile omejene tudi njihove zmoznosti grobega gibanja (Tabela 1),
saj so hojo zmogli le s pripomockom oz. ob pomo¢i skrbnika. Ker
ob predpisu aparata za podprazno stimulacijo pri otrocih nismo
objektivno ocenili spasti¢nosti v podro¢ju roke, ne moremo poro-
Cati o objektivni oceni vpliva podprazne stimulacije na zmanjSanje
le-te. Po drugi strani pa vemo, da je pri okrog 80 % vseh otrok s
CP izrazena spasticnost (4), pri vkljucenih otrocih v nasi raziskavi
pa je bila spasti¢nost v podro¢ju roke vodilni razlog za uvedbo
tega pristopa. Porocilo otrok oz. njihovih starS§ev govori v prid
razmiSljanju, da je raba podprazne stimulacije lahko ucinkovita
za zmanj$evanje spastiénosti. Se toliko bolj, &e upostevamo, da
so rokavico le trije otroci uporabljali redno, Stirje pa ob¢asno.

Dostopnih raziskav o morebitnem uéinku podprazne stimulacije na
spasti¢nost prakti¢no ni. Madenpéa in sodelavci (32) so porocali o
uporabi nad-prazne stimulacije (otroci so obcutili mravljincenje, ne
pa bolecine); uporabili so frekvenco 40 Hz (pri nekaterih otrocih
so morali zaceti z 20 Hz). Jakost drazljajev so nastavili tako, da so
otroci ¢utili mravljinéenje, ni pa bilo vidne kontrakcije misic (2
mA do 10 mA), s trajanjem pulza 300 ps; vadbena enota je trajala
od 20 do 40 minut (povprec¢no 30 minut). Drazilna elektroda je
bila namescena za stimulacijo misic iztegovalk zapestja. Za oceno
vpliva na spasti¢nost so uporabili lestvico Kingove (33), ki uposte-
va vpliv spasti¢nosti na funkcijo: 1. stopnja — normalna funkcija;
2. stopnja — funkcijo izvaja z nekaj tezavami; 3. stopnja —izvede
le deloma; 4. stopnja — izvede s pomog;jo; 5. stopnja — ne izvede.
Ob zakljucku terapevtskega programa je le Se eden od otrok za
oporo pri kobacanju uporabljal hrbtisce roke, ostali so se opirali
na dlan. Méenpéd in sodelavci so glede na to sklepali, da se je
poleg boljse funkcije roke zmanjsala tudi spasti¢nost (32).

Otroci in starsi v nasi raziskavi so porocali o boljsi uporabi roke.
Skladni s tem so rezultati raziskave Dimitrijeviceve s sodelavei, ki
so analizirali u¢inek podprazne elektri¢ne stimulacije z mrezasto
rokavico v seriji odraslih bolnikov, manj kot Sest mesecev po mo-
zganski kapi (28). Stimulacija je trajala od 20 do 30 minut. Menili
so, da lahko stimulacija z mrezasto rokavico spremeni zmoznost
nadzora gibanja in izbolj$a hoteno iztegovanje zapestja pri osebah
po mozganski kapi in s kroni¢no okvaro zivéevja (28). Te rezultate
podpira tudi v uvodu Ze omenjena raziskava Golaszewskega
in sodelavcev, ki so s funkcionalnim magnetno-resonan¢nim
slikanjem zdravih odraslih oseb pokazali, da podprazna elektricna
stimulacija roke z mrezasto rokavico pove¢a mozgansko aktivnost
v skorji, ki jo sicer povzro¢i dolo¢ena naloga, ki zahteva hoteno
gibanje (29).

Skladno s temi ucinki, o katerih so porocali otroci in starsi v
nasi raziskavi, so bili ve¢inoma zadovoljni z uporabo podprazne
elektri¢ne rokavice in bi jo v veéini primerov priporo¢ili tudi
drugim. Rezultati se zdijo Se nekoliko boljsi, ¢e upostevamo, da
rokavice niso povsem redno uporabljali. V opazovani skupini
je bil le en mladostnik, ki z uporabo ni bil zadovoljen zaradi
preobcutljivosti na elektricno drazenje roki.
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Otroci oz. njihovi starSi so sicer porocali, da je bilo obCutenje
bolecine v podrocju roke pred zacetkom uporabe rokavice sicer
nizko, se je pa po uporabi rokavice Se zmanjsalo. Ker je vzorec pre-
iskovancev tako majhen, nadaljnje analize rezultatov nismo mogli
opraviti, da bi ocenili, ali gre za statisti¢no znacilne spremembe.

Otroci oz. mladostniki ter njihovi starsi niso porocali o tem, da bi
imeli z izpolnjevanjem priloznostnega vprasalnika kaksne tezave.
Vprasanja smo zastavili na podlagi klini¢nih izkuSenj in sprotnih
komentarjev otrok, ko so prisli na kontrolni pregled po prevzemu
rokavice za podprazno elektricno stimulacijo. Zaprta vprasanja
so bila namenjena osnovni oceni o nac¢inu, pogostosti uporabe in
subjektivni oceni vpliva podprazne stimulacije na napetost misic
roke in funkcijo roke. Odprta vprasanja so otrokom in starSem
ponudila moznost, da porocajo tudi o vseh ostalih morebitnih
ucinkih ali tezavah, s katerimi se morda srecujejo. Za izdelavo
lastnega vprasalnika smo se odloéili, ker v dostopni literaturi
nismo nasli ze pripravljenega. Glede na to, da so otroci oz. starsi
vecinoma odgovorili na vsa vprasanja, menimo, da so bila dovolj
jasno zastavljena.

Med slabosti raziskave gotovo sodi majhen vzorec vkljucenih
otrok (oz. starSev), vendar je teh otrok v nasi klini¢ni praksi
relativno malo. Po drugi strani pa se morda premalokrat odlo¢imo
za preskus uporabe rokavice, ker smo jo do sedaj ponudili le pri
otrocih s slabso funkcijo roke in bolj izrazeno spasti¢nostjo. Kljub
temu smo dobili nek splosen vpogled v morebitne ucinke uporabe
podprazne rokavice, na podlagi katerega bomo lahko pripravili
klini¢no pot za uporabo podprazne elektri¢ne stimulacije. Ta nam
bo sluzila za sistematicno zbiranje podatkov o uporabnikih in bolj
natan¢no analizo u¢inkovitosti uporabe rokavice. Za spremljanje
bomo poleg ocene spasticnosti vkljuéili ocenjevalne instrumente
za oceno funkcije podporne roke. Smiselno bi bilo razmisliti tudi o
tem, ali so parametri podprazne stimulacije dobro izbrani ali bi jih
bilo potrebno $e spremeniti oz ev. dvigniti do praga zaznave (31).
Ko razmisljamo o u¢inkih podprazne stimulacije, bi bilo potrebno
razmisliti tudi o morebitnem vplivu na kakovost Zivljenja, pa tudi
na izvedbo dejavnosti in sodelovanja.

ZAKLJUCEK

S pomocjo priloznostnega vprasalnika o uporabi rokavice za
podprazno stimulacijo smo dobili vpogled v izkusnje z uporabo
pri otrocih oz. mladostnikih. Izkazalo se je, da je vecina zado-
voljna z zmanj$ano napetostjo misic roke in boljSo funkcijo roke
po uporabi rokavice. Ob tem niso imeli pomembnih nezelenih
stranskih u¢inkov in bi uporabo rokavice priporo¢ili tudi drugim.
V prihodnosti bi morali u¢inek na spasticnost in funkcijo roke
oceniti z objektivnimi ocenjevalnimi instrumenti, v raziskavo pa
vkljuciti veéje Stevilo preiskovancev.
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Priloga 1:
VpraSalnik — Izkusnje 7 uporabo rokavice za podpraZzno stimulacijo

1. Ime in priimek:
2. Spol:
3. Starost:
4. Koliko casa ze uporabljate rokavico za podprazno stimulacijo (teden, mesec, leto)?
5. Alijo uporabljate redno? Da Obcasno Sploh ne
6. Kolikokrat na dan jo uporabljate?
7. Koliko ¢asa na dan?
8. Kdaj jo uporabljate? (obkrozi)
a. zjutraj pred aktivnostjo b. po aktivnosti
c. pred spanjem d. drugo:

9. Kaj opazate med nosenjem rokavice, prosim opisite (obcutki ...)?

10. Koliko bi ocenili napetost misic roke od 1 do 10 ? (1 ni napetosti — 10 najvecja mozna napetost) (obkrozi)

7 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Ali se napetost po nosenju zmanjsa?  Da Nekoliko Sploh ne

12. Ali opazate po noSenju rokavice kaj drugega (obcutki ...)?

13. Ali jo uporabljate pred aktivnostjo? Npr.: pred hranjenjem, umivanjemitd.

14. Imate obcutek, da roko vec / lazje uporabljate po nosenju rokavice? (sorocnost, vecja motivacija za igro ...)

15. Morda lazje prijemate, odpirate roko? ZadrZite predmet?

16. So prisotne bolecine v roki?  Da Delno  Ne
Ce da, prosim, ocenite bolecino od 1 do 10 (1 ne boli — 10 najvecja mozna bolecina) (obkrozi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Ali se zmanjsa bolecino med nosenjem? Da Delno Ne
Ce da, koliko bi ocenili bolecino od 1 do 10 ? (I ne boli — 10 najvecja mozna bolecina) (obkrozi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Ali se zmanjsa bolecino po nosenju?  Da Delno Ne
Ce da, koliko bi ocenili bolecino od 1 do 10 ? (I ne boli — 10 najvecja predstavljena bolecina) (obkrozi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
19. Ali uporabljate rokavico pred spanjem? Da Obcasno Ne

Ce da, kaj opazate? (obcutki)

20. Morda lazje zaspite? Da Obcasno Ne




21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.
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Kdaj opazate, da je uporaba rokavice najbolj ucinkovita?

Ali ste razvili svojo prakso nosenja?  Da Ne

Ce da, kaksno?

Morda sami opazate kaksne spremembe (npr. vedenjske)? Da Ne

Ce da, katere? (miren, razdrazljiv, jokav, slabsa pozornost ...)

Imate kaksne negativne izkusnje ? Da Ne

Ce da, katere?

Ste opazili kaksne stranske u€inke? (obkrozi)

a. rde¢ina b. srbecica ¢. povecanje tonusa, spasticnosti — napetosti v roki

d. povecana obcutljivost e. drugo:

Bi se kar koli dodali? Opazanja?

Bi uporabo predlagali tudi drugim? Da Ne




