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Izvlecek

Izhodisca:

Delni ali popolni izpah kolka je pogost zaplet pri otrocih s
cerebralno paralizo. Predvsem je pogost pri tistih otrocih,
ki spadajo v Cetrto in peto stopnjo lestvice za razvr$¢anje
glede na grobe gibalne sposobnosti (GMFCS). V literaturi
smo nasli le malo podatkov o morebitni u¢inkovitosti orto-
ze za kolk z medeni¢no koSaro (SWASH), zato smo zeleli
preveriti, koliko otrokom smo od leta 2007 do 2012 sploh
predpisali ortozo, kaksne so bile njihove sposobnosti giba-
nja in ali so imeli opravljeno rentgensko slikanje kolkov.
Zeleli smo tudi preveriti, ali se je pri katerem izmed otrok,
ki smo mu predpisali ortozo, zgodilo, da je bila potrebna
operativna korekcija zaradi zelo slabega polozaja glave
stegnenice v kolku ali pa celo izpaha kolka.

Metode:

Retrospektivno smo iz dokumentacije zbrali podatke o
vseh predpisanih ortozah za kolk z medeni¢no koSaro od
leta 2007 do 2012, o sposobnostih gibanja in rezultatih
rentgenskega slikanja medenice s kolki ter podatke o
morebitnih operativnih posegih zaradi izpaha kolka.

Rezultati:
Od leta 2007 do 2012 je ortozo dobilo 30 otrok, od tega
26 s cerebralno paralizo. Od teh jih je 19 spadalo v V.
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Abstract

Introduction:

Displacement or dislocation of the hip is a common com-
plication in children with cerebral palsy, particularly in
children who are classified as level IV or V of the Gross
Motor Function Classification System (GMFCS). We
Jfound little evidence of the potential effectiveness of Sit-
ting, Walking and Standing Hip (SWASH) orthosis in the
literature. We therefore wanted to check how many children
were prescribed with a SWASH orthosis in the period from
2007 to 2012 at our Institute, what their GMFCS level was
and whether they had hips position evaluated by X-ray. We
also wanted to check whether any of the children had to
be operated because of hip dislocation after being fitted
with a SWASH orthosis.

Methods:

A retrospective analysis of patient records was performed
Jor all children with prescribed SWASH orthosis in the
period from 2007 to 2012, including data on their GMFCS
level, results of hip X-ray and data on surgeries required
because of hip dislocation.

Results:
SWASH orthosis was prescribed to 30 children, 26 with
cerebral palsy. Of these, 19 children were classified as
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stopnjo GMFCS, 10 otrok pa v IV. stopnjo. Le 10 otrok
je po podatkih iz dokumentacije opravilo rentgensko
slikanje medenice s kolki. Izmed teh jih je polovica imela
dober polozaj kolkov ali pa delni izpah, druga polovica
pa je bila zaradi izpaha kolka Ze pred opremo z ortozo
operirana. Le pri enem izmed otrok je bil zaradi slabega
polozaja glave stegnenice v kol¢nem sklepu pozneje
potreben operativni poseg. Po namestitvi ortoze SWASH
je bilo v dokumentaciji pri 11 otrocih zapisano, da so
zmogli bolje sedeti, pri Stirih je bilo zapisano, da so imeli
spodnje ude pri sedenju primerneje poravnane.

Zakljucek:

Vloga ortoze SWASH pri zadrZevanju slabSanja polo-
zaja kolkov ali pa celo izboljSanja polozaja ostaja
nejasna.

Kljucne besede:
cerebralna paraliza, otrok, ortoza za kolk in koleno z
medenic¢no koSaro, SWASH

uvoD

Delni ali popolni izpah kolka je pogost zaplet pri otrocih s
cerebralno paralizo (CP) (1, 2), predvsem pri tistih otrocih, ki
spadajo v Cetrto in peto stopnjo lestvice za razvr$¢anje glede
na grobe gibalne sposobnosti (3). Higglund in sodelavci so
analizirali pogostnost tega zapleta pri otrocih s CP, ki so bili
rojeni od leta 1992 do 1997 v juznem delu Svedske s celotno
populacijo 1,3 milijona prebivalcev. Pri otrocih s CP, ki so
vkljuceni v nacionalni register, fizioterapevti redno, dvakrat
na leto, izmerijo obseg gibljivosti sklepov spodnjih udov.
Otroci z dipareti¢no, tetrapareticno ali distoni¢no obliko CP
opravijo tudi rentgensko slikanje medenice s kolki (3). Ob
rentgenskem slikanju so Hiagglund in sodelavci spremljali
migracijski indeks glave stegnenice (slika 1) in ugotovili, da
je ta jasno povezan s stopnjo lestvice, na podlagi katere so
otroci s CP razvrsceni glede na sposobnosti gibanja (Gross
Motor Function Classification System, GMFCS (4)): v prvi
stopnji nihce izmed otrok ni imel migracijskega indeksa
vecjega od 33 %, v drugi stopnji je imelo 10 % otrok migra-
cijski indeks vecji od 33 %, v tretji stopnyji je bilo takih otrok
18 %, v cetrti stopnji 45 % in v peti stopnji kar 75 % (3).
Izracun migracijskega indeksa je sicer veljavno in zanesljivo
orodje za oceno polozaja glave stegnenice (5, 6).

Podobno je o visoki pojavnosti delnega ali popolnega izpaha
kolka porocala tudi Soo s sodelavci (7). Analizirali so 323
otrok s CP iz registra pokrajine Viktorija v Avstraliji, ki
so bili rojeni med letoma 1990 in 1992 in so jih spremljali
povprecno 11 let in osem mesecev. V celotni skupini je
bilo 35 % otrok z delnim ali popolnim izpahom kolka,

GMFCS level V and 10 children as level IV. Only 10 chil-
dren had been examined by X-ray. Of these, one half had
a good position of the hips or partial dislocation whereas
the other half had already been operated because of
hip dislocation. In only one of the children surgery was
required subsequently. After fitting the SWASH orthosis,
physiotherapists reported a better sitting position in 11
children; other four children had more appropriate align-
ment of lower extremities when sitting.

Conclusion:

The effectiveness of the SWASH orthosis to confine the
deterioration of the hip displacement or even improve the
hip position remains unclear.

Key words:
cerebral palsy, children, SWASH orthosis

pogostnost se je znacilno zviSevala s stopnjo lestvice za
razvrs$canje otrok s CP glede na grobe gibalne sposobnosti:
od 0 % otrok v prvi stopnji do 90 % otroki v peti stopnji
(7). Enako je ugotovil tudi Scrutton s sodelavci: pri otroku
s CP pogosteje pride do slabSanja poloZaja glave stegnenice
pred petim letom starosti takrat, ko ne zmore hoditi; pri teh
otrocih je slabSanje poloZaja glave stegnenice pogosteje v
primerjavi z otroki s CP, ki zmorejo v starosti 30 mesecev
prehoditi deset korakov (8).

| ES\W

Slika 1: Migracijski indeks. A — del glave stegnenice, ki je
zunaj pravokotne projekcije zunanjega roba kolcne ponvice
na horizontalo, ki povezuje vrh obeh glav stegnenic; B — del
glave stegnenice, ki je v projekciji »pokrit«; migracijski
indeks izracunamo kot razmerje med A/B x 100 (povzeto po
Hdégglundu, (3)).




Eden moznih ukrepov pri otrocih s CP je oprema z ortozami.
Cilje take oskrbe so opredelili strokovnjaki na konferenci
Mednarodnega zdruZenja za protetiko in ortotiko leta 2007:
prepreciti ali zmanjSati deformacije, zagotoviti primerno
podporno povrsino, olajSati uc¢enje vescin in izboljSati
ucinkovitost hoje (9). Morris v pregledu ortotske opreme za
otroka s CP piSe, da bi z ortozami teoreti¢no lahko izboljSali
poloZaj glave stegnenice v sklepu, tako da bi v kolku zagoto-
vili abdukcijo, fleksijo in razteg adduktorskih miSic, tako da
bi vzdrZevali obseg abdukcije nad 45 (10). V literaturi lahko
najdemo podatke o tem, da uporabo take ortoze kombinirajo
z uporabo botulinskega toksina, ki zmanjs$a moc¢ spasti¢nih
miSic (11). Graham in sodelavci so analizirali u¢inke take
kombinacije (ortoze in botulinskega toksina) v skupini 90
otrok s CP, vendar so ugotovili, da je u¢inek minimalen in
se polozaj glave stegnenice kljub temu s¢asoma Se poslabsa
(11). Te ugotovitve podpirajo mnenje Hagglunda (12), ki trdi,
da je treba pri otrocih z delnim (migracijski indeks 70 %) ali
popolnim izpahom kolka opraviti operativni poseg zgodaj
in da ima oprema z ortozo le omejeno vrednost.

Ortoza za kolk z medenicno kosaro

Prvi podatki o komercialni uporabi ortoze za kolk in kole-

no z medeni¢no koSaro, ki omogoca vzdrzevanje sedecega

poloZaja s poudarjeno abdukcijo v kolkih, segajo v leto 1992.

V anglesc¢ini ime SWASH pomeni ortozo za kolk za sede-

nje, hojo in stojo (angl. Sitting, Walking and Standing Hip

Orthosis) (13). Avtorji so predvidevali, da bodo s pomocjo

te ortoze (13):

* povecali abdukcijo in razteg adduktorjev kolkov ter tako
izboljsali poravnavo kolkov;

* preprecili pretirano addukcijo med sedenjem, stojo in
hojo in

* izboljsali drzo telesa med sedenjem in hojo.

Sestavni deli ortoze so med seboj povezani prek 21 sklepov,
tako da sprememba kota enega dela vpliva na funkcijo pre-
ostalih 20 sestavnih delov (13). Sklepi ortoze so namesceni
na hrbtnem delu medenic¢ne koSare, v blizini sakroiliakalnih

Slika 2: Ortoza SWASH (postavitev pri sedenju in v stojecem
poloZaju) (13)
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sklepov (slika 2). Medeni¢na kosara je prek rigidnih, posebe;j
ukrivljenih palic, katerih poloZaj in premikanje sta odvisna
od poloZaja in gibanja otroka, povezana z manSetami. Te
pritrdimo na stegni v vi$ini nad kolenom in tako prek polo-
Zaja palic in manSet omejujemo pretirano addukcijo v kolkih
tako v stojeCem kot sedecem polozaju (13).

Ker je v dostopni literaturi torej le nekaj ¢lankov o uporabi
ortoze SWASH pri otrocih s CP, smo Zeleli preveriti, koliko
otrokom smo pri nas v obdobju od leta 2007 do 2012 sploh
predpisali ortozo, kaksne so bile njihove klini¢ne znacilnosti
in sposobnosti gibanja in ali so imeli opravljeno rentgensko
slikanje kolkov. Zeleli smo tudi preveriti, ali se je pri katerem
izmed otrok, ki smo mu predpisali ortozo, zgodilo, da je bila
potrebna operativna korekcija zaradi zelo slabega pokritja
glave stegnenice ali pa celo izpaha kolka.

METODE

Retrospektivno smo iz dokumentacije Centra za ortotiko
in protetiko na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
RS — Soca (URI — Soca) zbrali podatke o vseh predpisanih
ortozah SWASH od leta 2007 do 2012. 1z dokumentacije
otrok na otroSkem oddelku URI — Soc¢a smo zbrali Se podatke
o diagnozi, sposobnostih gibanja in rezultatih rentgenskega
slikanja medenice s kolki ter podatke o morebitnih operativ-
nih posegih, ki so bili potrebni zaradi slabe pokritosti glave
stegnenice ali pa zaradi izpaha kolka. Pri analizi podatkov
smo uporabili le opisne statisticne metode.

REZULTATI

Od leta 2007 do 2012 je ortozo SWASH dobilo 30 otrok,
17 deklic in 13 deckov, s povpre¢no starostjo 7,5 leta ob
prvem predpisu ortoze (SD 4,2). Najmlajsi otrok je bil star
le 1,6 leta, najstarej$i pa je bil mladostnik, star 17,3 leta. V
posameznem letu smo predpisali od 4 do 7 ortoz, pri Stirih
otrocih smo ortozo predpisali Ze drugic, ker je otrok prvo
ortozo prerastel.

Pri pregledu diagnoz osnovne bolezni smo ugotovili, da je
bilo v tej skupini 26 otrok s CP, preostali Stirje pa so imeli
klini¢no sliko tetrapareze zaradi stanja po meningoencefa-
litisu, stanja po streptokokni sepsi, shizencefaluje in vrojene
presnovne bolezni. Otroke s CP smo razvrstili v eno izmed
stopenj GMFCS. Vecina otrok, kar 19, je spadala v peto sto-
pnjo (otrok se ne zmore obrniti s trebuha na hrbet ali nazaj in
ne zmore nadzorovati poloZaja glave in trupa pri sedenju), 10
otrok smo razvrstili v Cetrto stopnjo (otrok zmore vzdrZevati
podprto sedenje), dva otroka v tretjo stopnjo (otrok zmore
hoditi s pomocjo pripomockov), en otrok pa je spadal v prvo
stopnjo GMFCS. V dokumentaciji je pri opisu klini¢ne slike
otrok s CP prevladoval vzorec celostne ekstenzije, dva otroka
sta imela spreminjajo¢ se miSi¢ni tonus, en otrok pa ni imel
pomembno spremenjenega tonusa, temve¢ vzorec hoje s




poudarjeno notranjo rotacijo spodnjih udov. Sest otrok je
zaradi zelo zviSanega miSi¢nega tonusa dobivalo Lioresal.
Le pet otrok je v programu fizioterapije opravilo meritve
gibljivosti sklepov spodnjih udov.

Le deset otrok je po podatkih iz dokumentacije opravilo
rentgensko slikanje medenice s kolki, drugi slikanja niso
opravili ali pa o tem ni bilo podatkov. Izmed teh otrok jih
je polovica imela dober polozaj kolkov ali pa delni izpah,
druga polovica pa je bila zaradi izpaha kolka Ze operirana.
Od Ze omenjenih otrok, ki so imeli v ¢asu predpisa ortoze
dober polozaj kolkov ali pa delni izpah, so pozneje zaradi
slabega poloZaja kolkov operirali le enega otroka (tetrapare-
za, GMFCS pete stopnje, operiran dvakrat). V dokumentaciji
ni bilo podatkov o migracijskem indeksu.

Po namestitvi ortoze SWASH je bilo v dokumentaciji pri 11
otrocih zapisano, da so zmogli bolje sedeti, pri stirih je bilo
zapisano, da so imeli spodnje ude pri sedenju primerneje
poravnane. Pri ostalih treh otrocih morebitni ucinek ortoze
na sedenje ali poravnavo spodnjih udov v dokumentaciji ni
bil opisan.

RAZPRAVA

Pri pregledu dokumentacije smo ugotovili, da smo ortozo
SWASH predpisali precej redko, le nekajkrat v posame-
znem letu. Podatkov o pogostosti predpisovanja v tuji
literaturi nismo nasli, smo pa ugotovili, da so ortozo vsaj
v Studiji Grahama s sodelavci predpisovali bolj zgodaj,
torej pri mlajSih otrocih (11). Pri vkljucitvenih dejavnikih
v Studijo so namre¢ postavili mejo med prvim in petim
letom starosti. To je skladno z ugotovitvami Higglunda,
ki je porocal o rezultatih spremljanja populacije 212 otrok
s CP: 18 % jih je imelo migracijski indeks ve¢ kot 40 %,
9 % pa jih je imelo migracijski indeks med 33 % in 39 %
(3). Tako stanje se je v vecini primerov pojavilo Ze med
drugim in Sestim letom, povprecno pa pri Stirih letih. Znano
je tudi, da do slabsanja poloZzaja kolkov vecinoma pride
do sedmega leta (14). Glede na povpre¢no starost 7,5 let
ob prvem predpisu ortoze SWASH bi lahko rekli, da je bil
ta kar pozen in bi bilo treba otroke s slabSim poloZajem
glave stegnenice v kol¢nem sklepu odkriti prej in jih tudi
prej opremiti z ortozo.

Vec avtorjev je porocalo, da je slabsi poloZaj glave stegneni-
ce v kol¢nem sklepu neposredno povezan s stopnjo GMFCS
(3, 7). Zdaj je ze splosno znano, da je GMFCS zanesljiv
instrument in da otroci vec¢inoma ostanejo v isti stopnji tudi
pozneje v razvoju (15). To nam pomembno olajsa nacrto-
vanje potrebnih programov za otroke s CP, vkljucno s tem,
da lahko pricakujemo pogostejSe sekundarne zaplete (kot
je na primer izpah kolka) pri otrocih v Cetrti in peti stopnji
GMEFCS. Scrutton in sodelavci so leta 1997 priporocili,
da pri otroku s CP, ki ima dipareti¢no ali tetrapareti¢no
obliko CP, opravimo slikanje pri starosti 30 mesecev, pri
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najbolj ogroZenih za izpah kolka pa Se prej (16). Novejsa
priporocila Hiagglunda s sodelavci (tabela 1) so mejo za
rentgensko slikanje pomaknila Se niZje. Otroke s CP v tre-
tji do peti stopnji GMFCS je treba slikati Ze ob postavitvi
diagnoze (3), kar pomeni najmanj v starosti dveh let, lahko
pa Ze prej. Podatkov o tem, kdaj so bili v Studijo vkljuceni
otroci, ki smo jih opremili s SWASH ortozo, slikani prvic,
v dokumentaciji ni bilo.

Tabela 1: Preventivni program rentgenskega slikanja za
otroke s cerebralno paralizo (povzeto po Higglundu (3))

Stopnja GMFCS Priporocilo o rentgenskem slikanju

l. Ni potrebno.

Il. Slikanje med 2. in B. letom.

Dodatno sledenje, ce je migracijski indeks
> 33 % ali pa najdemo manjsi obseg gibov
v kolku.

Slikanje ob postavitvi diagnoze, nato vsaj
enkrat na leto do starosti osem let, nato
glede na stanje individualno.

Ni potrebno.

lll. do V.

Cista ataksija

S temi ugotovitvami o visoki pojavnosti slabSega poloZaja
glave stegnenice pri visjih stopnjah GMFCS se ujemajo
tudi nasi podatki. Skoraj vsi otroci, ki so bili opremljeni z
ortozo SWASH, so bili razvrsceni v Cetrto ali peto stopnjo.
S to stopnjo funkcioniranja otrok so skladni tudi podatki o
prevladujocem zviSanem miSi¢nem tonusu ter prevladujo-
¢em ekstenzijskem vzorcu pri otrocih. Hkrati pa je ob tem
treba reci, da je podatek, da je imela le ena tretjina otrok
opravljeno slikanje kolkov (vsaj po podatkih iz dokumen-
tacije), zaskrbljujo¢ in bo v prihodnje te otroke treba bolj
natan¢no spremljati in sistemati¢no opraviti rentgensko
slikanje. Vzorec analiziranih otrok je bil premajhen in ne
dovolj sistemati¢no spremljan, da bi lahko sklepali o more-
bitnem vplivu ortoze SWASH na migracijski indeks. Kljub
temu pa je bilo mogoce videti, da je bil le eden izmed petih
otrok, ki so dobili ortozo SWASH, pozneje operiran zaradi
izpaha kolka.

Glede na ugotovitve Hiagglunda s sodelavci, da so rezultati
meritev gibljivosti kolkov slab pokazatelj resnicnega stanja
kolkov (3), dejstvo, da je imelo v nasi skupini otrok le pet
otrok izmerjene gibljivosti v kolkih, ni tako problemati¢no.
Kljub temu pa Higglund opozarja, da poslabsSanje giblji-
vosti kolkov ob spremljanju otroka s CP vendarle pomeni,
da je pri otroku treba opraviti rentgensko slikanje kolkov

3).

Rezultati analize so pokazali, da smo pri opisu funkcijskega
stanja otroka pri eni tretjini zapisali, da je sedenje boljSe. Tak
opis je z raziskovalnega staliS¢a povsem nezadosten, po drugi
strani pa nam da misliti, da bi bilo morda treba natanc¢neje
ovrednotiti spodobnost sedenja otroka in oceniti funkcijo
rok, za katero vemo, da je odvisna od dobrega poloZaja pri
sedenju. Za oceno sedenja in poseganja bi lahko uporabili




del testa za oceno grobih gibalnih funkcij (Gross Motor
Function Measure, GMFM (17)), ki je posebej namenjen
oceni sedenja. Pri oceni funkcije roke bi verjetno imeli
veC tezav, saj je pri otrocih, ki so uvrsceni v Cetrto in peto
stopnjo GMFCS, pogosto okvarjena tudi funkcija rok. Ob
upostevanju razvrstitve otrok s CP glede na funkcijo rok
(Manual Abiliy Classification System, MACS (18)) zmorejo
ti otroci morda izvedbo preprostih, njim prilagojenih aktiv-
nosti (MACS stopnja III) ali pa Se manj (MACS V pomeni,
da zmorejo le na primer pritisk na stikalo) (18). Ni mogoce
pricakovati, da bi otrok po namestitvi ortoze SWASH zmogel
toliko bolje funkcionirati, da bi presel v nizjo stopnjo MACS.
Poleg tega pa bo tudi teZavno izbrati test, ki bi zanesljivo
ocenil morebitno izboljSano funkcijo rok pri tako raznoliki
skupini otrok s CP.

ZAKLJUCGEK

Vloga ortoze SWASH pri zadrzZevanju slabsanja poloZaja
kolkov ali pa celo izboljSanju poloZaja ostaja nejasna.
Potrebno bi bilo bolj sistemati¢no spremljanje otrok, ki so
razvr$¢eni v III. do V. stopnjo GMFCS, redno rentgensko
spremljanje poloZaja kolkov in ugotavljanje migracijskega
indeksa. Poleg spremljanja morebitnega u¢inka ortoze
SWASH na poloZaj kolkov, bi bilo dodatno smiselno oceniti
tudi morebitni vpliv ortoze na funkcijo sedenja in s tem
povezano funkcijo rok.
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