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Procjena poboljsanja motorike cerebralno
paraliziranog djeteta sa spasti¢cnom kljenuti
donjih udova primjenom varijabilne
abdukcijske ortoze za kukove

Purdica Kesak-Ursic¢*

Varijabilna abdukcijska ortoza za kukove (VAHO) u primjeni je vise od 20 godina. Proizvodac je preporuca za poboljSanje motorike u
spasticne kljenuti bilo koje etiologije i prevenciju dislokacije kukova u cerebralno paraliziranog (CP) djeteta, ali u literaturi nema
publiciranih klini¢kih ispitivanja koja to potvrduju.

Cilj istraZivanja je procjena uspjesnosti ortoticke opskrbe VAHO ortozom djece sa CP-om i spasticnom kljenuti donjih udova, klinicki
ogjenjujuci parametre poboljsanja motorike, kako bi se objektivizirala razlika u izraZenosti motorickog odstupanja bez ortoze, u
ortozi i nakon Sest mjeseci njene primjene.

Metode: Klinicki pregled i ispunjavanje upitnika. Kod 10-ero ispitanika (sest djecaka i Cetiri djevojcice u dobi od Cetiri do 12 godina) pro-
matrani su parametri: poboljsanje djetetova stava u sjedenju, stajanje, hodanje, izraZenost krizanja nogu u hodu i udaljenost prijedena
u metrima bez ortoze, u ortozi i nakon sest mjeseci njene primjene. Statisticka analiza je radena Wilcoxon testom vezanih parova.
Rezultati: Za 80% ispitanika indikacija za primjenu ortoze je bila opravdana, jer je dovela do poboljsanja motorike, a 20% ispitanika
odustalo je od njene primjene. Analiza rezultata je pokazala statisticki znacajnu razliku poboljSanja motorike djece u ortozi u odno-
su na motoriku bez nje, koje je evidentno i nakon Sest mjeseci primjene, a za parametar hodna pruga u metrima i poboljsano.
Zakljucak: Ispitivanje je potvrdilo uspjesnost primjene ortoze, tj. poboljsanje motorike u CP djeteta sa spasticnom kljenuti donjih
udova. Kako nema znacajnijeg broja publiciranih radova s procienom uspjesnosti primjene VAHO ortoze, ovaj rad moZe pomoci
klinicarima pri odluci o ortotickoj opskrbi u djece sa spasticnom kljenuti donjih udova. Potrebno je dulje pracenje kod veceg broja

korisnika kako bi se detaljnije ispitao ucinak ortoze.

Kljuéne rijeci: KUK; ORTOZA; CEREBRALNA PARALIZA; PARALIZA
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jas i lateralne vertikalne drzace za noge s uvrnutim krajevi-
ma tekstila za natkoljenice. Na straznjoj strani zdjeli¢nog
pojasa postavljene su vodilice vertikalnih drzaca kojima se
regulira, odnosno sprjecava pretjerana nezeljena adukcija
natkoljenica, $to dovodi do sudaranja koljena i krizanja
nogu u hodu. Drzaci su spojeni s uvrnutim krajevima tekstila
koji obuhvacaju korisnikove natkoljenice. Na taj nacin zdje-
licni pojas dovodi do maksimalne kontrole trupa i poboljsa-
va uspravno drzanje, a vertikalni drzaci kojima je namjesten
stupanj dopustene adukcije odrzavaju natkoljenice u polo-
7aju bez kontakta koljena u hodu. Istodobno je moguca
fleksija i abdukcija kukova, $to ortozu cini prikladnom za osi-
guranje smjestaja glave femura u acetabulumu pri hodu,
sjedenju i lezanju. Indikacija za primjenu je spasti¢na kljenut
donjih udova bilo koje etiologije klasificirana prema sustavu
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) od Il. do
V. stupnja (8, 9). Kod pokretne i polupokretne djece znacaj-
no poboljsava hod, reducira krizanje nogu, poboljsava sta-
bilnost trupa pri hodu i sjedenju, oslobada ruke pri sjedenju
i smanjuje rizik za dislokaciju kuka. Kod nepokretne djece
poboljsava stabilnost pri sjedenju, oslobada ruke za sudjelo-
vanje u aktivnostima svakodnevnog zivota (ASZ), smanjuje
rizik za dislokaciju kuka, ali primjenom se ne moze postic¢i da
nepokretna djeca prohodaju. Zbog visoke cijene nije bila
Cesto primjenjivana u Hrvatskoj. U lipnju 2016. Hrvatski za-
vod za zdravstveno osiguranje (HZZO) uvrstio je VAHO orto-
zu proizvodaca tvrtke Allard Int iz Svedske zasticenog ime-
na SWASH (dynamic Standing, Walking and Sitting Hip ortho-
sis) u Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima s
indikacijom za kretanje, $to znadi da trosak ortoze pokriva
HZZO, pa je time ortoza postala dostupnija korisnicima.
Time je omogucen izbor ortoze za hod djece sa spastickom
kljenuti donjih udova, jer je osim VAHO ortoze istim Pravilni-
kom za navedenu dijagnozu predvidena primjena samo jo$
jedne ortoze za kuk, koljeno, nozni zglob i stopalo (HKAFO).
Za propisivanje ortoze ovlasteni su svi specijalisti ortopedi i
fizijatri, a prije opskrbe potrebno je obaviti provjeru funkcio-
nalnosti pomagala. U praksi znaci da bi ortozu trebao pro-
pisati tim od lije¢nika specijalista koji ima iskustvo s VAHO
ortozom, ortoti¢ara koji je posebno educiran za primjenu
ortoze te po mogucnosti fizioterapeuta educiranog za rad s
neuroloskim bolesnicima. Neposredno, tj. odmah nakon
primjene ortoze ocekuje se poboljsanje djetetova drzanja,
stabilnije sjedenje i stajanje, manje izrazen,Skarasti hod’, od-
nosno smanjeno krizanje nogu u hodu kod pokretne djece,
te povecanje hodne pruge.,Odmah” se smatra razdoblje od
dva sata nakon prve primjene ortoze u kojem je ili nije doslo
do poboljsanja motorike djeteta sa spasticnom kljenuti, jer
neka djeca najprije osjecaju strah pri primjeni ortoze te im
treba krace razdoblje adaptacije kako bi se opustili i iskusali
svoje mogucnosti u njoj. Ako se u prva dva sata primjene
ortoze ne uoci poboljsanje motorike, ono se ni poslije ne

114

PaeDIATR CROAT. 2019;63:113-8

SLIKA 1. Varijabilna abdukcijska ortoza za kukove VAHO (zasti¢eni naziv
S.W.A.S.H. low profile proizvoda¢ Allard.Int, Malmo Svedska)

ocekuje, pa se primjena ne indicira. Kod djeteta u kojeg u
tom razdoblju dode do poboljsanja motorike smatramo da
je indicirana primjena ortoze, a uz njezinu primjenu u idu-
¢im mjesecima moguce je daljnje poboljsanje motorike.
Ortoza je indicirana kod osoba u dobi do 18 godina i tjele-
sne mase do 60 kg. Kod starijih osoba s navedenom dijag-
nozom se ne primjenjuje, zbog ogranicene veli¢ine i tehnic-
kih karakteristika same ortoze te fiksiranih promjena loko-
motornog sustava bolesnika sa CP-om, koje ortozom nije
moguce korigirati. Zbog potrebe prethodne provjere funk-
cionalnosti VAHO ortoze jasno je iz prakti¢nih razloga da je
vrlo malo ovlastenih specijalista u moguc¢nosti na taj nacin
propisivati ortozu, jer su rijetko pozicionirani na istoj lokaciji
s ortoticarima i fizioterapeutima. Zdravstvena ustanova u
kojoj smo obavljali ispitivanje smjestena je u istoj zgradi uz
tvrtku za ortopedska pomagala, $to je omogucilo timsko
testiranje VAHO ortoze i prethodnu procjenu funkcionalno-
sti ortoze (lije¢nik, fizioterapeut, ortoticar) prije kona¢nog
propisivanja (10).

Kako ne postoje publicirana klini¢ka ispitivanja koja bi po-
tvrdila uspjesnost primjene isklju¢ivo VAHO ortoze na po-
boljsanje motorike djeteta sa spasticnom kljenuti donjih
udova (11, 12, 13, 14), provedeno je ovo istrazivanje. Svrha
istrazivanja je bila procjena uspjesnosti VAHO ortoze na po-
boljsanje klinickih parametara — motorike (s obzirom na na-
vode proizvodaca o ucinkovitosti ortoze), odmah i nakon
najmanje Sest mjeseci primjene ortoze. Budu¢i da HZZO
pokriva trosak ortoze samo kod indikacije za kretanje, nismo
mogli ispitivati drugu indikaciju proizvodaca - utjecaj na
smanjeni rizik od dislokacije kukova, osim kao ¢injenicu od-
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sutnosti/pojavnosti kod ispitivanog djeteta. Postavili smo
hipotezu da je primjena ortoze uspjesna sukladno preporu-
ci proizvodaca u poboljsanju drzanja, stabilnosti kod sjede-
nja, sigurnijeg stajanja, manjeg krizanja nogu u hodu i pro-
duljenja hodne pruge (Slika 1).

ISPITANICI | METODE

Protokol ispitivanja sacinjen je u skladu s nacelima Helsinske
deklaracije i uzispitanika je uvijek bio prisutan roditelj/stara-
telj, a Povjerenstvo za eti¢ka pitanja ustanove dalo je pozi-
tivno misljenje o provedenom istrazivanju.

Rije¢ je 0 ograni¢enoj skupini bolesnika kod kojih je indici-
rana primjena VAHO ortoze. Nju ¢ine osobe s razvijenom
klinickom slikom spasti¢ne kljenuti donjih udova mlade od
18 godina bez kontraindikacija navedenih u priru¢niku o
upotrebi ortoze (https.//www.allardusa.com/media/catalog/
product/7681-a290-swash-fitting-customization-manual.
pdf). U razdoblju od lipnja 2016. do lipnja 2018. generalni
zastupnik VAHO ortoze u Hrvatskoj isporucio je 23 ortoze, a
od toga 10 ortoza ili 43% indicirano je nakon prethodne
procjene funkcionalnosti u nasoj ustanovi. Ispitanici su bila
djeca s cerebralnom paralizom i klinickom slikom spasti¢ne
tetrapareze i parapareze, pregledana u nasoj ustanovi upu-
¢ena od drugih lije¢nika — pedijatara, neurologa, fizijatara i
ortopeda s preporukom da se ucini testiranje za eventualnu
primjenu i propisivanje VAHO-a. U ispitivanje smo ukljucili
djecu kod koje je odmah nakon primjene VAHO-a doslo do
poboljsanja motorike, a kod koje nije bilo kontraindikacija
propisanih od proizvodaca: fiksirana dislokacija kukova, flek-
sijska kontraktura kukova iznad 20 st., presnazni aduktori i/ili
izrazito skracenje aduktora, diskinezija (15).

Bilo je 10-ero ispitanika: Sest djecaka (60%) i Cetiri djevojcice
(40%) u dobi od 4 do 12 godina, prosje¢ne dobi 8,5 godina,
od kojih je devetero imalo spasti¢nu tetraparezu i jedan spa-
sticnu paraparezu. Prema GMFCS klasifikaciji jedno dijete je
imalo II. stupanj, petero djece lll. i njih ¢etvero V. stupanj.
Intelektualne poteskoce bile su vrlo izrazene u Cetvero dje-
ce, blago izraZzena u dvoje djece, a u njih Cetvero nisu bile
prisutne. Jedna je djevojc¢ica imala nefiksiranu dislokaciju
desnoga kuka.

Najprikladnija metoda za ispitivanje hoda je njegova ana-
liza, a obi¢no uklju¢uje mjerenje kretanja tijela u prostoru
(kinematika), snage uklju¢ene u izvodenje pokreta (kineti-
ka), potrosnju energije te elektromiografsku analizu hoda
(16). Za to je nuzna adekvatna oprema koja nije rutinski dio
opreme ustanova koje su predvidene za propisivanje orto-
pedskih pomagala te stoga nije izvediva u svakodnevnoj
klini¢koj praksi i nije primijenjena u ovom ispitivanju.

Metode ispitivanja su bile klinicki pregled djeteta i procjena
parametara bez ortoze, u ortozi i nakon Sest mjeseci njene
primjene te ispunjavanje upitnika. Procjenu motorike/para-
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metara radili su neovisno lije¢nik fizijatar, ortoticar, fiziotera-
peut te djetetov roditelj/staratelj. U upitnik je unesena jedna
zajednicka procjena svih procjenitelja nakon usporedivanja
pojedinacnih procjena, koje su bile iste od svih ispitivaca za
pojedinog ispitanika.
Promatrani parametri su bili:

Sjedenje - jako pogrbljeno, blago pogrbljeno, uspravno

Stajanje - uz drugu osobu, uz pridrzavanje za okolinu/po-
magalo, samostalno

Hodanje - uz drugu osobu, samostalno uz pridrzavanje
za okolinu/pomagalo, samostalno bez pridrzavanja

krizanje nogu - da/ne
hodna pruga u metrima.

Nakon 3est mjeseci od djetetova roditelja/staratelja zatra-
7ena je ocjena ucinka VAHO ortoze od 1 do 5 (od 1 najlosija
do 5 najbolja ocjena) te misljenje o ponovnoj opskrbi VAHO
ortozom kada dijete preraste postojecu.

Zbog malog broja ispitanika statisticka analiza radena je
Wilcoxon testom vezanih parova. Rije¢ je bila o malom broju
bolesnika koji su imali ograni¢en broj pokazatelja procijenji-
van tijekom lije¢enja. Uz takva se ograni¢enja ne moze ade-
kvatno procijeniti razdioba podataka, pa smo se morali
posluziti neparametrijskim testovima vezanih uzoraka, koje
povezuje identitet bolesnika. Primijenjen je test Wilcoxon za
vezane parove, jer je uobicajen u klinici, u osjetljivosti je bli-
zu parametrijskog t-testa vezanih parova, a u prednosti je
pred Sign testom u ocuvanoj osjetljivosti i kod vrlo malih
uzoraka, jer ne gleda samo kakvocu razlike prvog i drugog
mjerenja nego i kvantitetu razlike. Primijenjeni test rangira
opazene razlike.

REZULTATI

Kod svih 10-ero ispitanika pri timskom testiranju VAHO-a
uoceno je promptno poboljsanje motorike u promatranim
parametrima radi kojeg su se i svi roditelji/staratelji slozili s
propisivanjem ortoze (Tablica 1). Preporuka proizvodaca je
da se ortozom sluzi barem 3est sati na dan, a nasi su je ispi-
tanici rabili od dva do 3est sati na dan, prosjecno Cetiri sata.
Kod ispitanice s nefiksiranom dislokacijom desnog kuka u
promatranom razdoblju Sest mjeseci nije doslo do progre-
sije dislokacije kuka ni promjene iz konzervativnog u opera-
tivno lijecenje.

Odmah nakon primjene VAHO ortoze kod svih je ispitanika
doslo do poboljsanja drzanja u sjedenju (p=0,005), smanje-
nja krizanja nogu u hodu (p=0,005) i povecanja hodne pru-
ge u metrima (p=0,005) - statisticki vrlo znacajne razlike.
Kod svih je ispitanika doslo do poboljsanja samostalnosti
stajanja (p=0,018) i hoda (p=0,018) - statisticki umjereno
znacajne razlike.
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¢an) i svi zele ponovnu opskrbu VAHO ortozom kad je dijete
preraste (Slika 2, 3, 4).

Roditelji/staratelji su naveli sliedeca zapazanja u vezi s orto-

zom:

— primjena ortoze jednostavnija je kod fizicki manje i mrsa-
vije djece

- ortoza je izrazito ucinkovita za poboljsanje stabilnosti u
sjedecem polozaju

— oteZano je nosenje pri visokim vanjskim temperaturama
ljeti

- nakon komplikacija komorbiditeta koji dovode do po-
gorsanja lokomotornog statusa (npr. epilepticki status)
moZe biti potrebna ponovna adaptacija djeteta na pri-
mjenu ortoze.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

VAHO ortoza namijenjena je relativno maloj skupini korisni-
ka sa specifi¢cnim ortoti¢kim potrebama. Pri procjeni indika-
cije za njenu primjenu potrebno je iskustvo medicinskog
tima kao i suradnja roditelja/staratelja, kako bi se izbjegla
neuspjesna ortoticka opskrba i nepotreban trosak za osigu-
ravatelja. Mogu¢nost opskrbe VAHO ortozom na teret
zdravstvenog osiguranja vazna je za tu skupinu korisnika
zbog dostupnosti inace skupog pomagala i ve¢e mogucéno-
sti izbora ortoticke opskrbe (7, 11,12, 13), jer je osim te orto-
ze za spasti¢nu kljenut/kretanje na teret osiguravatelja u
Hrvatskoj predvidena opskrba samo jo$ jednom vrstom
pomagala — ortoza za kuk, koljeno, nozni zglob i stopalo
(HKAFO). lako su se svi roditelji/staratelji i djeca ispitanici
prema mogucénostima razumijevanja inicijalno slozili s pri-
mjenom ortoze, dvoje ili 20% ispitanika je odustalo od nje-
ne primjene, $to upucuje na potrebu $to boljeg informiranja
skrbnika i korisnika o mogucnostima i ograni¢enjima pri-
mjene VAHO ortoze.
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Ispitanici su se sluZili ortozom manje od preporucene satni-
ce, $to je u skladu s podatcima iz literature o vrlo rijetkoj
primjeni u punoj preporucenoj satnici (17, 18) i upucuje na
potrebu stalne potpore medicinskog tima skrbnicima i kori-
snicima, kako bi se postigla bolja suradnja i time bolja ucin-
kovitost pomagala.

U literaturi se navodi primjena VAHO ortoze u kombinaciji s
primjenom botoxa (19), prezentirano je i nekoliko izlaganja
na vise stru¢nih medicinskih skupova o moguénosti primje-
ne VAHO-a za poboljsanje motorike CP djeteta sa spastic-
nom kljenuti (10, 15), ali bez publiciranih klini¢kih studija
koje bi potvrdile navode proizvodaca o boljitku nakon pri-
mjene ortoze.

Nase je ispitivanje potvrdilo preporuku proizvodaca da pri-
mjena VAHO ortoze kod CP djece sa spasticnom kljenuti
donjih udova mozZe poboljsati drZzanje, stabilnost u sjedenju
i stajanju, hodanje i dovodi do povecanja hodne pruge, te
na taj nac¢in poboljsati ASZ, a u konacnici i kakvocu Zivota
korisnika. lako je rije¢ o uskoj ciljanoj skupini i malom broju
ispitanika, oni ¢ine 43% bolesnika kojima je isporucena
VAHO ortoza u Hrvatskoj, pa rezultate moZzemo smatrati re-
levantnim. Potrebno je provesti Sire standardizirano ispitiva-
nje u vise ustanova kroz dulje vrijeme i na ve¢em broju ispi-
tanika, koje bi provodili ispitivaci educirani i iskusni u primje-
ni VAHO ortoze, kako bi prosirili i poboljsali spoznaje o
njenim ucincima.

ZAKLJUCAK

Ovo ispitivanje na maloj skupini ispitanika potvrdilo je uci-
nak VAHO-a na poboljsanje motorike CP djece s klinickom
slikom spasti¢ne kljenuti donjih udova kroz ispitivane para-
metre, i to odmah nakon primjene ortoze i potom nakon
Sest mjeseci. Kako bi se donijela pravilna odluka o primjeni
ortoze, potrebne su timska procjena funkcionalnosti/indika-
cije iskusnog i educiranog medicinskog tima te stalna pot-
pora korisniku i obitelji u njenoj kontinuiranoj primjeni. Za
vjerodostojnije zaklju¢ke o korisnosti primjene VAHO ortoze
potrebno je provesti ispitivanje kroz dulje vrijeme u vise
ustanova na vecem broju ispitanika.

Izjava o sukobu interesa: Dr. Kesak Ursi¢ je zaposlena u Poli-
klinici Otos-Vita, zdravstvenoj ustanovi kojoj je osnivac i
vlasnik tvrtka OTOS ortopedska tehnika d.o.0. iz Osijeka.
Tvrtka Otos je generalni zastupnik tvrtke Allard Internatio-
nal, proizvodaca VAHO ortoze, u Hrvatskoj.

Kratice:

VAHO - varijabilna abdukcijska ortoza za kukove

GMFCS - Gross Motor Function Classification System

ASZ — aktivnosti svakodnevnog Zivota

CP - cerebralna paraliza

SWASH — dinamicka,sitting,walking and standing hip orthosis”
HZZ0O - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HKAFO — ortoza za kuk, koljeno, nozni zglob i stopalo
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SUMMARY

Evaluation of motor skill improvement by use of variable
abduction hip orthosis in children with cerebral palsy
and lower limb spasticity

Purdica Kesak-Ursi¢

Variable abduction hip orthosis (VAHO) has been applied for more than 20 years. The manufacturer recommends its application to
improve motor skills in children with spastic palsy of lower limbs of any aetiology and to prevent hip displacement in cerebral palsy
(CP) children but there are no published clinical studies to confirm this statement. The objectives of the study were to evaluate the ef-
ficacy of orthotic management in CP children with lower limb spasticity by use of VAHO through clinical assessment parameters that
describe motor skills; and to determine objectively the difference in the manifestation of motor disorder without VAHO, with VAHO,
and after six months of using VAHO. Evaluation was performed by clinical examination, filling out a questionnaire to evaluate motor
skills using VAHO (the questionnaire is part of the instructions for using VAHO), and analysis of the data obtained. In 10 children (six
boys and four girls, age 4-12 years) we observed the following parameters: improvement of the childss sitting, posture, walking, scissor-
ing gait and walking distance in meters without orthosis, using VAHO and after 6 months of using VAHO. Statistical analysis was
performed by Wilcoxon test of matched pairs. In 80% of the children, the indication for VAHO application was justified because it led
to improvement in motor skills, whereas 20% of the children gave up using VAHO. We found a statistically significant difference in mo-
tor skill improvement in children using VAHO compared to motor skills without VAHO, which was also evident after 6 months of its
application. Walking distance was even better after 6 months of using VAHO. In conclusion, study results confirmed the efficacy of
VAHO application and improvement of motor skills in CP children with lower limb spasticity. There is quite a small number of pub-
lished papers assessing the efficacy of VAHO use and this study can help clinicians opting for orthotic solution in children with lower
limb spasticity. Longer monitoring in a larger group of users is warranted to examine the effect of VAHO more closely.

Key words: HIP; FOOT ORTHOSES; CEREBRAL PALSY; PARALYSIS
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