REZULTATI

Izvlecek

Izhodisca:

V obstojeci literaturi nismo nasli $tudij o vplivu ortoze za
glezenj in stopalo (OGS) na potrebno pozornost med hojo,
zato smo zeleli ugotovili, ali lahko s serijsko OGS za pre-
precevanje padca stopala, ki deluje kot zadnja prozna vzmet,
zmanj$amo potrebno pozornost, usmerjeno na hojo.

Metode:

V studijo smo vkljucili osebe, ki so zaradi tezav pri hoji
obiskale naso ambulanto za ortotiko spodnjega uda in smo s
klini¢nim pregledom ugotovili padajoce stopalo zaradi okvare
perifernih zivcev in/ali misic za dorzalno fleksijo stopala, brez
drugih okvar, ki bi lahko vplivale na hojo; osebe so imele
primerne ¢evlje za uporabo ortoze in so bile pripravljene
sodelovati. Naredili smo test 10 metrov hoje brez ortoze in z
njo. V vsakem primeru so najprej hodili brez in nato z miselno
nalogo (odstevanje po tri od 100).

Rezultati:

Pri osebah, vkljucenih v raziskavo (8 moskih in 2 zenski), je
ortoza statisticno znacilno povecala povprecno hitrost hoje
(p<0,01), miselna naloga pa zmanjsala popreéno hitrost hoje
(p<0,01). U¢inka uporabe ortoze in miselne naloge med seboj
nista bila povezana. Vse osebe so porocale, da so lazje in
bolje hodile z OGS.
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Abstract:

Background:

Because we did not find any study on influence of posterior leaf
spring (PLS) ankle-foot orthosis (AFO) on cognitive demand
during walking in the existing literature, we decided to study it.

Methods:

We included all patients with drop foot due to peripheral ankle
dorsiflexor paresis visiting our outpatient clinic for orthotic
management who had functional PLS AFO, appropriate shoes
and no other impairments, and were willing to participate. All
of them performed the 10-meter walking test with and without
AFO in random order first without and then while performing
a cognitive task (subtracting three form 100 during walking).

Results:

On average, the participants (8 men and 2 women) walked
faster with the orthosis than without it (p <0.01). The cogni-
tive task statistically significantly decreased average walking
speed (p<0.01). There was no statistically significant interaction
between the effects of orthosis and cognitive task. All the parti-
cipants experienced walking with the orthosis as easier.

Conclusions:

Off-the-shelf PLS AFO increased walking speed among the
participants while performing a cognitive task as well as while
not performing it.
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Zakljucek:

Serijska ortoza za glezenj in stopalo za preprecevanje padca
stopala je pri osebah, vkljucenih v raziskavo, povecala hitrost
hoje brez miselne naloge in tudi hoje z miselno nalogo.

Kljuéne besede:
ortoza za glezenj in stopalo; padajoce stopalo; miselna naloga;
hitrost hoje

uvoD

Ortoze za glezenj in stopalo (OGS) so najbolj pogosto uporabljane
ortoze (1, 2). Osnovni cilji njihove uporabe so nadzor gibanja,
poprava deformacij in pomo¢ oslabelim misSicam (3). Pri osebah
s padajocim stopalom uporabljamo OGS, ki delujejo kot zadnja
prozna vzmet. V¢€asih so bile OGS izdelane iz kovine in usnja,
danes pa so iz razli¢nih visokotemperaturnih termoplasti¢nih
materialov. Sestavljene so iz stopalnega dela in dela na goleni.
Stopalni del ve¢inoma sega do konca prstov; v sprednjem delu
je stanjSan, da olajsa odriv. Lahko je tudi odrezan za glavicami
stopalnic, kar omogoci popolno gibljivost v metatarzofalangealnih
sklepih in zato boljsi odriv. Golenski del poteka vecinoma po
zadnji strani goleni, redkeje po prednji strani (4, 5) in mora biti
dovolj visok, da prepreci padec stopala ter da sile na golen niso
prevelike (2). Nizji golenski del pomeni krajSo rocico, posledi¢no
pa so potrebne vecje sile za prepreCevanje padca stopala (2).

OGS za preprecevanje padca stopala pomagajo oslabelim miSica
za dorzalno fleksijo stopala. Na telo delujejo s tremi silami v
sagitalni ravnini (Slika 1) (6). V fazi zamaha preprecijo padec
stopala in s tem preprecijo drsanje prstov po tleh, spotikanje in
sekundarne nepravilnosti hoje, kot sta ve¢je pokréenje v kolku in
zato vecje pokrcenje v kolenu. OGS omogocijo dostop na peto
in nadzorujejo dostop na celo stopalo (preprecijo padec stopala
po dostopu) (2).

Vecina obstojecih Studij o uporabi in u¢inkih OGS je bila izpeljana
z osebami po preboleli mozganski kapi in otrocih s cerebralno
paralizo. Studij pri osebah z okvaro perifernih Zivcev je malo.
Vecinoma se avtorji Studij strinjajo, da OGS pri teh osebah
omogo¢i boljso in varnej$o hojo (7-10), ceprav le-ta ni hitrejsa
(11). Takoj po namestitvi OGS pri osebah s padajo¢im stopalom
sicer zmanj$a aktivnost miSic (12), vendar pa po Sestih tednih
uporabe ne povzro¢i manjSe EMG aktivnosti, zaradi Cesar je
njena uporaba varna (12). Studij o vplivu OGS na ravnoteZje ali
na potrebno pozornost med hojo pri osebah z okvaro perifernih
ziveev nismo zasledili.

Osebe s padajo¢im stopalom povedo, da morajo tudi pri hoji po
ravnem paziti na vsak korak, $e bolj pa morajo paziti pri hoji
po neravnih tleh. Ce ne pazijo, se spotaknejo Ze ob najmanjiem
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kamencku in lahko tudi padejo. Ker v obstojeci literaturi nismo
nasli $tudije o vplivu OGS na potrebno pozornost med hojo, smo
zeleli ugotovili, ali lahko s serijsko ortozo za glezenj in stopalo
(OGS) za preprecevanje padca stopala, ki deluje kot zadnja prozna
vzmet, zmanjSamo potrebno pozornost, usmerjeno na hojo.

Slika 1: Sile, s katerimi OGS, ki deluje kot zadnja prozna vzmet
za preprecevanje padca stopaladeluje na telo (6).

METODE

V studijo smo vkljucili osebe, ki so zaradi tezav pri hoji obiskale
naso ambulanto za ortotiko spodnjega uda in smo s klini¢énim
pregledom ugotovili padajoce stopalo zaradi okvare perifernih
ziveev in/ali dorzalnih fleksorjev stopala. Vkljuéene osebe niso
imele drugih okwvar, ki bi lahko vplivale na hojo, imele so primerne
¢evlje za uporabo ortoze (Cevlji, ki so segali dovolj visoko na nartu,
so jih zavezali z vezalkami ali so imeli za zapenjanje jezke) in so
bile pripravljene sodelovati v Studiji. V §tudijo vkljucene osebe
so OGS Ze imele ali pa so jo dobile prvic.

Testiranje smo opravili potem, ko so osebe prevzele novo funkcio-
nalno ortozo. Vsi so dobili ortozo istega proizvajalca; prilagodili
smo le stopalni del ter viSino golenskega dela ortoze, da je segal 2




cm pod glavico meénice. Vse ortoze sta prilagodili dve diplomirani
inzenirki ortotike in protetike, ustreznost prilagoditev pa je preveril
zdravnik. Ortozo so osebe obule v svoje Cevlje.

Pri testiranju smo izvedli test 10 metrov hoje brez ortoze in z njo.
Nakljuéno smo dolocili, ali je posameznik najprej hodil brez ortoze
ali znjo. V vsakem primeru (z OGS ali brez nje) so najprej hodili
brez dodatne miselne naloge in nato z miselno nalogo (odstevanje
po tri od 100). Merili smo ¢as, ki so ga osebe potrebovale, da so
prehodile 10 m in nato izracunali hitrost hoje. Meritve smo opravili
enkrat za vsakega od Stirih pogojev. Podatke smo statisti¢no
analizirali z dvosmerno analizo variance za ponovljene meritve.
Studijo je odobrila eti¢na komisija URI — Soca.

REZULTATI

V studijo smo vkljucili 8 moskih in dve Zenski, starih od 45 do 80
let (mediana 61 let). Pri Sestih je bil vzrok tezav pri hoji pritisk
degenerirane medvretenéne plos¢ice (diskus hernija) na Zivéno
korenino, pri dveh okvara peronealnega Zivca, pri enem kompart-
ment sindrom, pri enem pa je §lo za posledico poliradikulonevritisa
Guillain-Barré. Trije so OGS prejeli prvic, ostali so jo uporabljali
od 3 let do 28 let (mediana 3,5 let) (Tabela 1).

Tabela 1: Klinicni podatki o vkljucenih osebah.

Starost Uporaba OGS
St. Spol Diagnoza P
[leta] (leta)
1 M 58 diskus hernija 0
2 z 64 diskus hernija 3
okvara
3 M 54 N 26
peronealnega Zivca
4 M 50 diskus hernija 0
5 M 67 diskus hernija 16
5] M 45 Guillain-Barré 28
7 M 80 diskus hernija 3
8 M 77 diskus hernija 4
kompartment
9 M 66 ) 0
sindrom
- okvara
10 z 50 0

peronealnega Zivca

Legenda: M — moski, Z — Zenska, OGS — ortoza za gleZenj in stopalo

V studijo vkljucene osebe so hodile najhitreje takrat, ko so imele
namesceno ortozo in niso imele dodatne miselne naloge (povprecje
0,94m/s). Po hitrosti je sledila hoja oseb z names¢eno ortozo
in z miselno nalogo (povprecje 0,87m/s), nato hoja oseb brez
names§c¢ene ortoze in brez miselne naloge (povpreéje 0,83m/s).
Najpocasnejsa je bila hoja oseb brez names¢ene ortoze in z miselno
nalogo (povprecje 0,74m/s) (Slika 2). Tako ortoza kot tudi miselna
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naloga sta statisti¢no znacilno vplivali na hitrost hoje (p<0,01),
njun u¢inek pa med seboj ni bil povezan. Vse osebe so porocale,
da lazje in bolje hodijo z OGS.

08

Hitrost hoje [mis]

I
Miselna naloga z
ortozo

I I 1
Brez ortoze Z ortozo Miselna naloga brez

ortoze

Slika 2: Hitrost hoje brez ortoze in z njo,; brez miselne naloge
in z njo.

RAZPRAVA

Pri vklju€enih osebah smo ugotovili, da names¢ena OGS izboljsa
hitrost hoje tako pri hoji brez miselne naloge kot tudi pri hoji z
miselno nalogo. V obeh pogojih hoje so bile spremembe hoje
majhne, vendar verjetno klinicno pomembne. Za osebe z okvaro
perifernih Zivcev sicer nismo nasli vrednosti za minimalno klini¢no
pomembno razliko, pri osebah z drugimi vzroki tezav pri hoji pa
so minimalno klini¢no pomembne spremembe hitrosti hoje med
0,1 m/s do 0,2 m/s (13).

V literaturi, ki nam je bila na voljo, smo nasli nasprotujoce si
ugotovitve o vplivu OGS na hitrost hoje. Geboers in sodelavci
pri 27 osebah z okvaro peronelanega zivca ali okvaro korenine
L5 niso ugotovili razlik v hitrosti hoje brez ortoze in z njo (11).
Podobno kot mi je Marnova (14) pri 21 osebah z enako okvaro
ugotovila, da z ortozo osebe hodijo v povprecju 0,12 m/s hitreje,
kar je skoraj enako nasim ugotovitvam v $tudiji. Vzrok razli¢nih
rezultatov bi lahko bila vrsta uporabljene ortoze in njena trdnost.
Funkcija OGS za preprecevanje padca stopala, ki deluje kot zadnja
prozna vzmet, je namre¢ odvisna od njene oblike in materiala, iz
katerega je izdelana (15-20). Tako oblika kot material dolocata
trdnost ortoze, ki je pomembna za njeno funkcijo (21-23). Harlaar
in sodelavci (23) celo menijo, da bi $tudije morale objaviti tudi
podatke o trdnosti uporabljenih ortoz. Zal Geboers in sodelavci
(11) ortoze niso opisali, Marnova (14) pa je uporabljala ortoze,
ki so primerljive z nasimi, vendar so bile iz drugega materiala.
V studiji Marnove so preiskovanci uporabljali OGS iz ortolena
(14), nasi preiskovanci pa OGS iz polipropilena.




Funkcija ortoze je odvisna tudi od ¢evljev (9, 23, 24). Eddison s
sodelavci (24) celo predlaga, da bi morali trdnost in obliko vsake
ortoze prilagoditi ¢evljem, ki jih posameznik uporablja. Glavna
prednost ortoz iz plasti¢nih materialov je, da jo lahko uporabljajo
z razli¢nimi &evlji. Ce bi ortozo prilagajali, kot predlagajo Eddi-
son in sodelavci (24), bi jo lahko uporabljali ponovno le v enih
Cevljih. Pomena Cevljev in njihovega vpliva na funkcijo ortoze se
zavedamo. Na URI-Soca posameznikom ze v ambulanti in nato
Se ob prevzemu OGS posredujemo navodila o tem, kakSne ¢evlje
naj uporabljajo in kakSen je pomen primernih cevljev (diplomirani
inzenirji ortotike in protetike). V §tudiji nismo uporabljali enakih
Cevljev za vse, pac pa Cevlje, v katerih osebe uporabljajo ortozo,
in so bili primerni za uporabo. V Studijo nismo vkljucili oseb,
ki so imele OGS ali smo jim jo predpisali prvié, pa niso imele
primernih Cevljev.

Glavna pomanjkljivost nase Studije je malo vkljucenih oseb, Se
posebej tistih, ki so ortozo prejeli prvic. Ker so prvi rezultati
pokazali smiselnost Studije, z meritvami nadaljujemo.

ZAKLJUCEK

Serijska ortoza za glezenj in stopalo za preprecevanje padca
stopala je pri vkljuéenih osebah povecala hitrost hoje brez miselne
naloge in tudi z njo.
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