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Izvlecek

Dandanes se sre¢ujemo z velikim Stevilom
kroni¢nih bolezni, med katere sodi tudi kro-
ni¢na ledvi¢na bolezen (KLB). Bolnike, pri
katerih KLB napreduje do koncne ledvi¢ne
odpovedi, v najve¢jem Stevilu zdravijo s he-
modializo, ki ve¢inoma poteka trikrat na te-
den od stiri do pet ur. Zaradi narave bolezni,
fizitne neaktivnosti in omejitev v prehrani
so pri teh bolnikih sréno-zZilna obolenja in
okuzbe pogostejse kot v splosni populaciji.
Pogosti sta tudi atrofija misic in gibalna ovi-
ranost. Pregled literature pokaze, da telesna
aktivnost zelo pozitivno ucinkuje na zdravje
dializnih bolnikov. V nekaterih dializnih cen-
trih po svetu bolniki izvajajo telesno vadbo
socasno s hemodializo. Raziskave kaZejo na
ugodne uclinke tovrstne vadbe. V Avstraliji je
bil pilotni program intradializne vadbe celo
tako uspesen, da sedaj vec kot 70 odstotkov
bolnikov sodeluje v takSnem vadbenem
programu. Prednost tega programa je tudi
stalna prisotnost kineziologa med vadbo.
Intradializno vadbo na prilagojenem kolesu
lahko vrednotimo kot zlati standard vadbe-
nega nacdina za dializne bolnike.

Klju¢ne besede: kroni¢na ledvi¢na bolezen,
dializa, gibalna aktivnost, gibalna rehabilita-
cija.

Abstract

Nowadays, we are facing a large number of chronical diseases, including chronic kidney disease (CKD). Patients in whom CKD ad-
vances to the end stage disease are treated mostly with hemodialysis, which takes place three times a week for four to five hours.
Due to the nature of the disease, physical inactivity and diet restrictions, these patients suffer from cardiovascular and infectious
disease more than the general population does. Muscular atrophy and physical impairement also develop. Systematic literature
review shows that physical activity has many positive effects on the health of dialysis patients. In some dialysis centers around the
globe the physical exercise program runs simultaneously with hemodilaysis. Research shows beneficial effects of such training.
In Australia, the intradialytic exercise pilot program was even so successful that more than 70% of the patients now participate
in such a training program. The advantage of this type of program is also the constant presence of a kinesiologist during the
exercise. Many previous studies report the effects of intradialytic training on a customized ergometer, which can currently be
considered as the gold standard of the training type for dialysis patients.

Key words: chronic kidney disease, dialysis, physical activity, motor rehabilitation.
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H Uvod

V danasnjem casu se soo¢amo s porastom
Stevila kroni¢nih bolezni in njihovimi posle-
dicami. Med kroni¢ne bolezni stejemo bo-
lezni, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje
in so v vecini primerov dosmrtne. To so na
primer arterijska hipertenzija, dislipidemije,
sladkorna bolezen, bolezni plju¢ (astma),
kroni¢na ledvi¢na bolezen in osteoporoza.

V sedanjem ¢asu imamo na voljo veliko
zdravil za zdravljenje Stevilnih kroni¢nih
bolezni, vendar je pred farmakoloskim
zdravljenjem potreben najprej nefarma-
koloski pristop k bolezni. Med take nacine
zdravljenja sodi tudi telesna aktivnost, ki
bolnikom omogoca vzdrZevanje in izbolj-
Sevanje zdravstvenega stanja. Telesna ak-
tivnost lahko prepreci nastanek nekaterih
kroni¢nih bolezni. Poleg telesne neaktiv-
nosti na razvoj kroni¢nih bolezni vplivajo
tudi nezdrava prehrana, kajenje in pre-
komerno uzivanje alkohola (»10 facts on
noncommunicable diseases«, 2013). Redna
individualno prilagojena telesna aktivnost
pozitivno ucinkuje na ¢lovekovo samo-
podobo, zmanjsuje tveganje za nastanek
sr¢no-Zilnih bolezni, izboljsa funkcionalno
zmogljivost in psihi¢no pocutje ter poma-
ga premagovati utrujenost, ki je posledica
anemije. S tem je sestavni del zdravljenja
kroni¢nih bolezni. Z anaerobno vadbo (kre-
pilne vaje) lahko zmanjsamo atrofijo misic,
z aerobno vadbo (hoja, kolesarjenje, plava-
nje) ohranjamo zmogljivost srca in oZilja. Z
obema oblikama vadbe vplivamo na stanje
prehranjenosti oziroma na sestavo telesa
(Knap, 2004).

V nadaljevanju se bomo omejili na kronic-
no ledvi¢no bolezen. Predstavilibomo njen
potek, posledice in nacine zdravljenja, med
katere sodi tudi telesna aktivnost. Razlicne
Studije so dokazale, da je telesna aktivnost
koristna komplementarna metoda zdra-
vljenja in da z njo bolnikom omogocimo
kakovostnejse Zivljenje, boljse fizicno po-
Cutje ter laZje premagovanje vsakodnevnih
Naporov.

M Kroni¢na ledvic¢na
bolezen

Ledvice so eden najpomembnejsih ¢love-
skih organov. Opravljajo raznovrstne na-
loge: izlo¢ajo odpadne snovi, vzdrzujejo
elektrolitno (natrij, fosfat, kalij magnezi,
kalcij itd.), kislinsko-bazno in tekocinsko
ravnovesje. Proizvajajo ve¢ pomembnih
hormonov: renin, kalcitriol in eritropoetin.

Renin sodeluje v renin-angiotenzin-aldo-
steronskem sistemu (RAAS), ki uravnava
volumen zunajceli¢ne tekocine in arterijsko
vazokonstrikcijo ter s tem krvni tlak. Eritro-
poetin je pomemben pri nastajanju rdecih
krvnick v kostnem mozgu. Kalcitriol (aktiv-
na oblika vitamina D) z uravnavanjem rav-
novesja kalcija in fosforja skrbi za presnovo
kosti (»Kroni¢na ledvi¢na bolezen in ane-
mijag, 2007). O ledvi¢ni okvari govorimo,
Ce ledvice zaradi katerega koli vzroka ne
delujejo vec¢ normalno. Klinicno lahko de-
limo ledvi¢no bolezen na akutno ledvi¢no
okvaro in kroni¢no ledvi¢no bolezen. Obe
obliki lahko pripeljeta do kon¢ne ledvi¢ne
odpovedi, ki zahteva nadomestno ledvic-
no zdravljenje.

Kroni¢no ledvi¢no bolezen (v nadaljevanju
KLB) odkrijemo s pregledom urina in krvi.
Diagnozo KLB zdravnik postavi, ¢e koncen-
traciji serumskega kreatinina ali beljakovin
v urinu presegata normalne vrednosti. Sto-
pnjo ledvi¢ne okvare in hitrost napredova-
nja ledvi¢ne bolezni ugotovimo z izracu-
nom hitrosti ocenjene glomerulne filtracije
(oGF). Ledvi¢na okvara praviloma poteka
tiho, brez jasnih simptomoy, bolecin ali te-
Zav. Za pravocasno odkritje bolezni, njenih
zapletov in ustrezno zdravljenje so zato
zelo pomembne preiskave za oceno led-
vi¢nega delovanja in analize seca (Lindic,
2014; »Kroni¢na ledvi¢na bolezen in anemi-
jag, 2007).

Najpogostejsa razloga za razvoj KLB sta
sladkorna bolezen in visok krvni tlak (Lin-
di¢, 2009).

Drugi dejavniki tveganja za nastanek KLB
50 Se starost vec kot 60 let, sr¢no-zilna bo-
lezen, nizka porodna teza, kajenje, debelost
in KLB v druzini.

B Zdravljenje kroni¢ne
ledvicne bolezni

Ce kroni¢no ledvi¢no bolezen prepozna-
mo dovolj zgodaj, lahko z razli¢nimi ukre-
pi in zdravili v nekaterih primerih kon¢no
ledvi¢no odpoved prepre¢imo ali odlozi-
mo. Med te ukrepe Stejemo dieto, redno
telesno dejavnost, vzdrZzevanje primerne
telesne teZe, urejenost ravni mascob v krvi,
urejenost krvnega tlaka, zmanjsanje izloca-
nja beljakovin s se¢em in imunosupresivno
zdravljenje (Lindi¢, 2016).

Ledvi¢na bolezen lahko postopoma napre-
duje do kon¢ne ledvi¢ne odpovedi. Bolni-
kom s kon¢no ledvi¢no odpovedjo so na
voljo tri oblike nadomestnega zdravljenja:
hemodializa, peritonealna dializa ali presa-

ditev ledvice. Vsaka od teh oblik ima svoje
prednosti in slabosti, s katerimi zdravnik
bolnika seznani, da se ta skupaj s svojci laz-
je odloci za eno izmed metod zdravljenja
(Kovag, 2016).

B Hemodializa

Hemodializa je najstarejsa in v ve¢jem delu
sveta najbolj razsijena metoda nadome-
stnega zdravljenja. S to metodo se lahko
zdravijo pravzaprav vsi bolniki s kon¢no
ledvi¢cno odpovedjo. Glavni pogoj je, da
zagotovimo dober dostop do pacientove-
ga krvnega obtoka (Zilni pristop). Kri se pri
hemodializi filtrira v zunajtelesnem obtoku,
v »umetni ledvici«, v kateri kri in dializna
raztopina teceta v nasprotni smeri. V dia-
lizno raztopino se iz krvi skozi membrano
izlo¢ajo odvecne snovi in odvecna voda.
Ociscena kri se nato vrne v telo. Hemodiali-
za pacientom omogoca kakovostno in dol-
goro¢no Zivljenje. Hemodializa se obi¢ajno
izvaja trikrat na teden, od $tiri do pet ur. To-
¢en ¢as hemodializne procedure je odvisen
od doprinosa telesne teze v meddializnem
obdobju, od koli¢ine odpadnih snovi, ve-
likosti pacienta in od stopnje ohranjene
diureze. Zilni pristop pri hemodializi omo-
gocimo z arterio-vensko fistulo (povezava
arterije z veno), arterio-venskim graftom
(kadar ni na voljo ustreznih nativnih ven) ali
s centralnim venskim katetrom (ve¢inoma
v jugularni veni) (Stein in Wild, 2002).

M Peritonealna dializa

Ta vrsta dialize je zelo primerna zacetna
metoda nadomestnega zdravljenja. Pred
hemodializo ima dolo¢ene prednosti. Bol-
niki, ki jih zdravijo s to metodo, dlje ¢asa
ohranijo rezidualno diurezo, kar olajsa vo-
lumsko kontrolo in s tem uravnavanje krv-
nega tlaka. Ohranjena diureza pomeni tudi
svobodnejsi rezim pri uZivanju tekocine.
Peritonealna dializa se priporo¢a pacien-
tom, ki nacrtujejo presaditev ledvice, pri-
merna je za ljudi, ki Zelijo dializo izvajati na
domu, in tudi za bolnike, ki imajo tezave z
Zilnim pristopom, zaradi ¢esar hemodializa
ni mogoca. V okviru priprave na peritone-
alno dializo kirurg v trebusno votlino vstavi
peritonealni kateter, skozi katerega se vanjo
vtoci sveza dializna raztopina. Odvecne
snovi z difuzijo prehajajo preko peritone-
alne membrane iz krvi v vtoceno dializno
raztopino. Raztopino z odve¢nimi snovmi
se po stirih do osmih urah iztodi iz tele-
sa. V trebusno votlino se zatem ponovno
vtoci novo dializno raztopino. Ta postopek
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menjave raztopine je za pacienta nebole¢
(Gucak, Lindi¢ in Pajek, 2014).

M Presaditev ledvice

Presaditev oziroma transplantacija ledvice
je najboljsi nacin zdravljenja kon¢ne ledvic-
ne odpovedi. Ledvico lahko bolnik dobi od
umrlega darovalca ali od Zivega sorodni-
skega ali nesorodniskega darovalca. Pred
presaditvijo je potrebna temeljita priprava.
Bolnik mora opraviti Stevilne preglede, na
podlagi katerih se zdravnik odlogi, ali je bol-
nik primeren kandidat za presaditev ledvi-
ce (»Kroni¢na ledvi¢na bolezen in anemijag,
2007). Na c¢akalno listo za presaditev ledvi-
ce umrlega darovalca lahko bolnika glede
na pravila Eurotransplanta sicer uvrstimo ze
pri zmanjsanju glomerulne filtracije pod 20
ml/min (Kovac, 2014), v praksi pa bolnike na
listo ve¢inoma uvrstimo, ko oGF upade na
10-15 ml/min ali manj.

B Nefarmakoloski naci-
ni zdravljenja

KLB je pogostejsa pri ljudeh s sladkorno
boleznijo, povisanim krvnim tlakom ter bo-
leznimi srca in ozilja. Z zdravim Zivljenjskim
slogom lahko nastanek KLB prepre¢ujemo
oziroma upocasnimo njeno napredovanje
(»Kroni¢na ledvi¢na bolezenk, 2013).

Telesna aktivnost je pomemben dejav-
nik pri preprecevanju pojava nenalezljivih
kroni¢nih bolezni in depresije. Izboljsuje
kakovost Zivljenja in omogoc¢a napoved
obolevnosti in smrtnosti bolnikov (Carrero
idr, 2016). Pravilna prehrana v kombinaciji
s telesno aktivnostjo tudi bolnikom z led-
vi¢no odpovedjo pomaga lajsati simptome
bolezni, zmanjsuje depresijo in pripomore
k njihovemu boljsemu pocutju.

M Gibalna oviranost in
druge tezave dializnih
bolnikov

Telesna neaktivnost je pri bolnikih s kon¢-
no ledvi¢no odpovedjo pogost vzrok za
zmanjsanje misi¢ne moci in zalog misi¢nih
goriv. O tem pojavu, ki narasc¢a s starostjo,
Stevilom spremljajocih bolezni, utrujeno-
stjo in stopnjo uremije, porocajo pri skoraj
95 odstotkih dializnih bolnikov (Olvera-So-
to, Valdez-Ortiz, Lopez Alvarenga in Espi-
nosa-Cuevas, 2016). Sedeci nacin Zivljenja
privede do izgube misi¢ne funkcionalnosti
in slabe telesne sestave. Je eden izmed
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vzrokov za pojav sr¢no-Zilnih bolezni, ki so
najpogostejsi razlog za smrt dializno odvi-
snih bolnikov (Barcellos, Santos, Umpierre,
Bohlke in Hallal, 2015).

Najpogostejse tezave, povezane s fizicnim
pocutjem dializnih bolnikov, so utrujenost
in misi¢ni krci, vcasih srbenje, slabost in
bruhanje, nekateri bolniki navajajo otrde-
lost sklepov in bolec¢ino na mestu Zilnega
pristopa. Lahko imajo teZave s spanjem
(no¢ne more, povezane z zdravljenjem, po-
gosto zbujanje) in neredko teZave v spol-
nosti itd. (Mlinari¢, 2013).

Psihi¢ne tezave pri bolnikih se najveckrat
pojavijo v obliki depresije in anksioznosti.
KaZejo se v obcutku jeze in krivice, strahu
pred prihodnostjo (nepredvidljivost po-
teka bolezni in zdravljenja ter zavedanje
umrljivosti), zavedanju o spremenjenem
telesnem videzu (vec¢ja okoncina zaradi
arterio-venske fistule, izguba telesne mase
in misicne napetosti, pooperativne braz-
gotine, potemnitev koze) ali s tezavami za-
radi omejitev v prehrani in pijac¢i (Mlinaric,
2013).

Socialne tezave se pri dializnih bolnikih ka-
Zejo v odvisnosti od okolice (odvisni so od
dializnega aparata, medicinskega osebja,
ekonomsko so odvisni od svojcev), spre-
membi vloge v socialni mrezi (umikajo se
iz prijateljskih odnosov), omejeni so v pro-
stocasnih dejavnostih in dopustovanju (Vr-
hovec, 1990).

Med temeljne vzroke za gibalno oviranost
dializnih bolnikov $tejemo uremijo, pridru-
Zene bolezni (sr¢no-Zilne bolezni, sladkor-
na bolezen, bolezni kosti), zaplete, ki se po-
javijo pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni (acidoza,
vnetje, podhranjenost), in vpliv zdravljenja
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni (hemodializa,
peritonealna dializa in presaditev ledvic v
kombinaciji z uZivanjem imunosupresivnih
zdravil) (Pajek, 2016). Literatura navaja, da
telesna dejavnost na dializne bolnike pozi-
tivno vpliva in da lahko pomaga odpravljati
zgoraj nastete tezave, povezane s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo.

M Gibalna oviranost
dializnih bolnikov v
primerjavi z zdravimi
osebami brez ledvicne
odpovedi

V raziskavi, ki sta jo vodila Bucar Pajek, M.
in Pajek, J. (2017), so preiskovali gibalno

oviranost dializnih bolnikov v primerjavi
z zdravimi ljudmi brez kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni. Ugotovili so, da je najvecji gibalni
primanjkljaj dializnih bolnikov v ravnotezju
in gibljivosti. Sledi jima primanjkljaj v mo-
¢i in vzdrzljivosti misic spodnjih okoncin.
Za ugotavljanje razlik so izbrali predvsem
funkcionalne teste, ki izrazajo sposobnost
opravljanja vsakodnevnih nalog. V raziska-
vi so uporabili test vstajanja s stola, ki meri
funkcionalno mo¢ in vzdrzljivost v moci
spodnjih okoncin; test vstani in pojdi, ki
meri mobilnost in zahteva stati¢no ter di-
nami¢no ravnotezje; prilagojen Storkov
test (Stork test), ki meri ravnoteZje; test sti-
ska pesti, s katerim merimo misi¢cno moc
in silo, ki jo lahko ustvarimo z rokami; test
globine predklona, ki meri gibljivost; test
hitrosti menjavanja gibov (tapkanje); test
spontane hitrosti hoje in Sestminutni test
hoje, s katerim merimo submaksimalno ae-
robno zmogljivost.

RavnoteZje in gibljivost sta za dializne bol-
nike pomembni gibalni sposobnosti, saj
pri tej populaciji obstaja veliko tveganje
za padce (Cook idr,, 2006; Desmet, Beguin,
Swine, Jadoul idr, 2005). Zato menimo, da
bi morali temu podroc¢ju posvetiti vecjo
pozornost in oblikovati programe vadbe, s
katerimi bi izboljsali trenutno situacijo, ko
imajo dializni bolniki v primerjavi z zdravimi
posamezniki najvedji primanjkljaj prav pri
teh dveh gibalnih sposobnostih.

M Vpliv telesne aktivno-
sti na dializne bolnike

Pri dializnih bolnikih prihaja do izgube ske-
letne misi¢ne mase in moci med drugim
zaradi acidoze, primanjkljaja vitamina D in
drugih hranil (Bonanni idr, 2011; Remuzzi,
2007). V razli¢cnih raziskavah so ugotovili,
da izguba skeletne misi¢ne mase poveca
tveganje za zlome in zmanjsa kakovost
Zivljenja bolnikov s kroni¢no ledvi¢no bo-
leznijo (Cheema idr,, 2009; Desmeules idr,
2004; Stenvinkel, Heimbuger in Lindholm,
2004). Kroni¢na ledvi¢na bolezen vpliva tu-
dina zmanjsevanje gostote kosti, kar zaradi
zapletov posledi¢no zmanjsuje kakovost zi-
vljenja (Floege idr, 2011). Kroni¢na ledvi¢na
bolezen povzroca tudi sr¢no-zilne nepra-
vilnosti, kot so arterijska hipertenzija, hiper-
trofija levega prekata, ishemija miokarda,
sréno popuscanje, aritmije in kalcifikacija
ozilja. Slednja je posledica motene presno-
ve kalcija ter fosfata in ima pri razvoju bole-
zni srca in oZilja pomembno viogo.



Nekatere raziskave so pokazale, da lahko
telesna aktivnost izboljsa gibalne sposob-
nosti in zmanjsa izgubo skeletne misi¢ne
mase pri ledvi¢nih bolnikih (Castaneda idr.,
2001; Morishita idr,, 2014; Mustata idr.,, 2011).
Drugi so ugotovili, da je telesna aktivnost
ucinkovit nacin za zmanjsanje depresije, za
izboljsanje telesne zmogljivosti (Ragnar-
sdéttir, Malmberg, Strandberg in Indrida-
son, 2012) in za dvig z zdravjem povezane
kakovosti Zivljenja (Cheema in Singh, 2005;
Heiwe in Jacobson, 2011; Ouzouni, Kouidi,
Sioulis, Grekas in Deligiannis, 2009; Segura-
Orti, Kouidi in Lison, 2009; Painter, Carlson,
Carey, Paul in Myll, 2000). S telesno vadbo
je dializnim bolnikom uspelo zmanjsati
simptome sindroma nemirnih nog (Gian-
naki idr, 2013), koncentracijo serumskega
fosfata (Cappy, Jablonkain Schroeder, 1999;
Kirkman idr,, 2013; Orcy, 2014) in zniZati krv-
ni tlak (Cheema, Abas, Smith, Sullivan idr.,
2007; Anderson, Boivin in Hatchett, 2004).
Smernice ameriske nacionalne ledvi¢ne
fundacije (NKF; National Kidney Founda-
tion) poudarjajo, da bi morala biti vadba
eden od temeljev zdravljenja kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni $e posebno, ¢e skusamo
zmanjsati dejavnike tveganja za nastanek
sr¢no-Zilnih bolezni. Cheema s sodelavci
trdi, da v dosedanjih Studijah ni bilo zasle-
diti nobenih poroc¢anj o resnih nezelenih
ucinkih telesne vadbe (Singh, Cheema,
Smith in Singh, 2005). V Avstraliji je bil pi-
lotni program intradializne telesne vadbe v
letu 2007 tako uspesen, da sedaj vec kot 70
odstotkov bolnikov sodeluje v tovrstnem
vadbenem programu. Prednost tega pro-
grama je tudi stalna prisotnost kineziologa
med vadbo (Davis in Holcombe, 2011).

Hl Aerobna vadba in
njen vpliv na dializne
bolnike

Aerobna vadba obsega aktivnosti, ki dvi-
gnejo sréni utrip in telesno temperaturo
ter pospesijo frekvenco dihanja. Take ak-
tivnosti so na primer plavanje, hitra hoja,
tek in kolesarjenje. Aerobna vadba vpliva
na izboljsanje sr¢no-zilnega in dihalnega
sistema. Z aerobno vadbo povelujemo
moc¢ srca in njegovo sposobnost ¢rpanja
krviin s tem aktivnim misicam zagotovimo
dovolj kisika in ve¢jo prekrvavljenost, kar
pripomore k zmanjsanju nastajanja mle¢ne
kisline v misicah. Redna aerobna vadba zni-
zuje krvni tlak, holesterol v krvi in prepre-
Cuje nastajanje ateroskleroze (Zagorc, 1996;
Zalek Pend|, 2004).

Do sedaj je Ze bilo opravljenih vec raziskav,
ki so ugotavljale vpliv aerobne vadbe na di-
alizne bolnike. V teh raziskavah so za vadbo
dializnih bolnikov najpogosteje uporabljali
prilagojeno kolo za sedeco alileZe¢o vadbo
med dializno proceduro (Anding idr,, 2015;
Giannaki idr,, 2013; Painter idr., 2002).

Cappy idr. (1999) so proucevali vpliv kole-
sarjenja ali hoje pred dializo ali med njo na
telesno zmogljivost in oceno prehranjeno-
sti. Po pol leta izvajanja vadbe so bolniki
izboljsali svoj rezultat pri 60-sekundnem
testu vstajanja s stola za 69 odstotkoy, iz-
boljsali so Stevilo ponovitev sestopanja na
prucko (steper) za 64 odstotkov, Stevilo po-
novitev dviga desne noge v 60 sekundah
za 50 odstotkov in Stevilo ponovitev dviga
leve noge za 59 odstotkov. Srednja vre-
dnost serumskega fosfata se je zmanjsala
za 11 odstotkov v treh mesecih in za 26 od-
stotkov v 12 mesecih. Tudi Koufaki, Mercer
in Naish (2002) so v svoji raziskavi ugota-
vljali vpliv kolesarjenja med dializno proce-
duro na aerobne in funkcionalne sposob-
nosti bolnikov. Eksperimentalna skupina je
statisticno znacilno izboljsala svoj rezultat
v 60-sekundnem testu vstajanja s stola in
v testu petih ponovitev vstajanja s stola.
Bolniki so izboljsali tudi porabo kisika pri
respiratornem pragu.

V studiji, ki je trajala Sest mesecev, so raz-
iskovalci proucevali vpliv vadbe na kolesu
med dializo na prehranjenost, zadostnost
dialize (Kt/V) in volumski status, kar so med
drugim ocenjevali z bioimpendancnimi
parametri. Raziskovalci so ugotovili, da je
vadba povecala serumsko koncentracijo
albuminov, znizala koncentracijo serum-
skega CRP (vnetni protein) in izboljsala
Kt/V, ki oznacuje ucinkovitost opravljenega
dializnega zdravljenja. Znatno so se pove-
Cale tudi relativne spremembe v zunajce-
licnem predelu z vodo in v razmerju ECW/
TBW (extracellular water/total body water)
(Zatuska, Zatuska, Bednarek-Skublewska in
Ksiazek, 2002).

Raziskave, v katerih so proucevali vpliv ae-
robne vadbe na anksioznost, depresijo in
kakovost Zivljenja pri dializnih bolnikih, so
pokazale, da redna telesna vadba vpliva na
zmanjsanje anksioznosti (Suh, Jung, Kim,
Park in Yang, 2002) in depresije (Giannaki
idr, 2013) ter na povecanje kakovosti Zivlje-
nja (De Moura Reboredo idr, 2010; Sakkas
idr,, 2008; Suh idr., 2002).

Dializnim bolnikom redna aerobna vadba
zniza krvni tlak (Anderson, Boivin in Hat-
chett, 2004; De Moura Reboredo idr., 2010)

in vpliva na izboljsanje njihove funkcional-
ne zmogljivosti. Slednjo so v dosedanjih
raziskavah testirali z razli¢nimi testi, ki me-
rijo vpliv vadbe na bolnikove funkcionalne
gibalne sposobnosti. Z aerobno vadbo so
bolniki izboljsali svoj rezultat pri testu vsta-
ni in pojdi (Ragnarsdottir idr,, 2012; Storer,
Casaburi, Sawelson in Kopple, 2005), pri
Sestminutnem testu hoje (Aoike idr, 2015;
Baria idr, 2014; De Moura Reboredo idr,
2010; Esteve Simo idr, 2015; Groussard idr,
2015; Hristea idr,, 2016; Liao idr,, 2016; Man-
frediniidr, 2016; Parsons, Toffelmire in King-
VanVlack, 2006; Ragnarsdéttir, Malmberg,
Strandberg in Indridason, 2012; Wu idr,
2014), pri testu desetih ponovitev vstajanja
s stola (Esteve Simo idr, 2015; Ragnarsdattir
idr,, 2012), v moci stiska pesti (Esteve Simo
idr,, 2015; Wu idr., 2014) in pri testu predklon
sede (Bohm idr, 2014).

Pri pregledu literature smo ugotovili, da je
pri aerobni vadbi najboljse rezultate prine-
sla vadba med dializo s prilagojenim kole-
som. Glede na dobro dostopnost take vad-
be za bolnike, ki omogoca vadbo na kolesu
v nadzorovanem okolju dializnega centra
in iziemno ugodno razmerje med casov-
nim in finan¢nim viozkom ter dokazanimi
pozitivnimi ucinki na telesno sposobnost
in kakovost Zivljenja, jo lahko trenutno
vrednotimo kot zlati standard vadbenega
nacina.

l Vadba za moc in njen
vpliv na dializne bol-
nike

Ljudje s kroni¢no ledvi¢no boleznijo hitreje
izgubljajo misicno maso, predvsem zaradi
vzrokov, kot so acidoza, nezadosten vnos
beljakovin, fizicna neaktivnost, oksidativni
stres in vpliv dializne procedure (izguba
aminokislin in pepetidov skozi dializni filter
ali peritonealno membrano). Telesna vadba
za povecanje modi je postala uveljavljena
kot varen in ucinkovit nacin za zmanjseva-
nje sarkopenije in z njo povezanih zdra-
vstvenih zapletov. Ugotovili so, da lahko
bolniki s kon¢no levi¢no odpovedjo Ze z
intenzivnim  12-tedenskim intradializnim
programom anaerobne vadbe izboljsajo
kakovost skeletne misice (Cheema, Abas,
Smith, O'Sullivan idr.,, 2007).

Johansen idr. (2006) so ugotavljali vpliv
vadbe mocdi spodnjih okoncin z uporabo
uteZi na gleznjih na misi¢ni presek sprednje
stegenske misice (kvadriceps), koli¢ino pu-
ste misi¢cne mase in na moc¢ ekstenzije
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kolena (3RM). Vadba je potekala med dia-
lizo trikrat tedensko 12 tednov. Rezultati so
pokazali, da se je pacientom povecala tako
pusta misi¢na kot tudi mas¢obna masa. Po-
vecala sta se misi¢ni presek kvadricepsa in
moc¢ ekstenzije kolena. Podobno raziskavo
so opravili Cheema idr. (2007), z njo pa so
nameravali ugotoviti, ali lahko progresivna
vadba moci med dializo poveca koli¢ino in
kakovost skeletnih misic v primerjavi z obi-
¢ajno dializno oskrbo pacientov. Pacienti
so izvajali 10 razli¢nih vaj s prostimi utezmi
po dva seta z osmimi ponovitvami. Inten-
zivnost je bila dolo¢ena po Borgovi skali.
Statisti¢no znacilne razlike med skupinama
so bile opazene v prid vadbeni skupini pri
obsegu sredine stegna in sredine roke, pri
koli¢ini CRP-ja in pri Sestminutnem testu
hoje.

Chen idr. (2010) so opravili raziskavo, ki je
trajala 24 tednov in vklju¢evala eksperi-
mentalno ter kontrolno skupino. Eksperi-
mentalna skupina je izvajala nizko inten-
zivno vadbo modi dvakrat tedensko med
dializo. Kontrolna skupina pa je med dializo
izvajala raztezne gimnasti¢cne vaje (stret-
ching). Rezultati so pokazali, da je eksperi-
mentalna skupina v primerjavi s kontrolno
statisticno znacilno izboljsala svoj rezultat
pri testu petih ponovitev vstajanja s stola in
v moci ekstenzije kolena. Pri testih ravno-
tezja (semitandemska in tandemska stoja)
in pri spontani hitrosti hoje pa med skupi-
nama ni bilo zaznati znacilne spremembe.
Eksperimentalna skupina je v primerjavi s
kontrolno tudi izboljsala kakovost Zivljenja,
povecala koli¢ino puste mase in zmanjsala
koli¢ino mas¢obne mase.

V $tudiji, ki so jo izvedli Song idr. (2012), so
ugotavljali vpliv 30-minutnega progresiv-
nega treninga moci z elasticnimi trakovi
in z vre¢o s peskom na sestavo telesa, te-
lesno pripravljenost, kakovost Zivljenja in
na lipidni profil dializnih bolnikov. V vad-
beni skupini so se v primerjavi z neaktivno
kontrolno skupino zmanjsali stopnja tele-
sne mascobe, skupni holesterol in stopnja
trigliceridov. Povecale so se misi¢na moc
nog, moc stiska pesti, skeletna misi¢na ma-
sa in kakovost Zivljenja. Pri obsegu pasu,
obsegu roke in pri koli¢ini visceralne ma-
$¢obe pa med skupinama ni bilo izrazenih
sprememb.

Do podobnih rezultatov so prisli tudi Olve-
ra-Soto idr. (2016). V raziskavo so vkljucili 30
dializnih bolnikoy, ki so izvajali vaje za mo¢
z utezmi na gleznjih in z elasti¢nimi trakovi
med dializo dvakrat na teden 12 tednov.
Poleg te skupine so v raziskavo vkljucili se
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31 dializnih bolnikov kot neaktivno kon-
trolno skupino. Eksperimentalna skupina
je po opravljenih kon¢nih meritvah imela
statisticno znacilen povecan obseg misic
roke, povecano povrsino misic roke in ve-
¢jo moc stiska pesti.

l Mesane in druge me-
tode vadbe in njihov
vpliv na dializne bol-
nike

Na podro¢ju gibalne dejavnosti dializnih
bolnikov lahko zasledimo tudi nekaj razi-
skav, ki ugotavljajo vpliv mesanih in drugih
metod vadb na razli¢ne parametre. Med
mesane in druge metode vadbe Stejemo
oblike vadbe, pri katerih se izmenjujeta ae-
robni in anaerobni napor, ter posebne obli-
ke vadbe, kot sta npr. joga in pilates.

Studija, ki so jo izvedli Molsted, Eidemak,
Sorensen in Kristensen (2004), meri vpliv
aerobne vadbe v kombinaciji z vadbo moci
na aerobno kapaciteto, telesno zmogljivost
in na zdravje dializnih bolnikov. Eksperi-
mentalna skupina je vadbo izvajala dvakrat
na teden po eno uro. Vadba je vsebovala
ogrevanje, vadbo za mo¢ in aerobno vad-
bo ter vaje za raztezanje (stretching). Poleg
eksperimentalne skupine so v raziskavo
vkljucili se neaktivno kontrolno skupino.
Do statisticno znacilnih razlik je pri ekspe-
rimentalni skupini prislo pri testu desetih
pocepov, pri maksimalni porabi kisika in pri
samooceni telesne zmogljivosti. Statistic-
no znacilnih razlik pa ni bilo pri merjenju
krvnega tlaka, koncentraciji HDL in LDL ter
koncentraciji trigliceridov.

Sarmento, Pinto, da Silva, Cabral in Chiave-
gato (2017) so primerjali u¢inke dveh razli¢-
nih metod vadbe na zmoznost opravljanja
vsakodnevnih nalog (Barthelov indeks), na
mo¢ dihalnih misic in telesno zmogljivost
(step test) dializnih bolnikov. Primerjali so
uc¢inke vadbe, ki je vkljucevala ogrevanje,
vaje za moc in ravnotezje ter kon¢no razte-
zanje, in ucinke vadbe pilatesa. Rezultati so
pokazali, da sta obe metodi vadbe pripe-
ljali do izboljsanja. Med njima ni bilo velikih
razlik, zato lahko trdimo, da sta obe metodi
primerni za bolnike s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo.

M Zakljucek

Glede na pregledano literaturo lahko trdi-
mo, da telesna aktivnost na dializne bol-

nike ucinkuje zelo pozitivno. Je priznana
komplementarna oblika zdravljenja, ki v
kombinaciji s ¢ustveno rehabilitacijo bol-
niku pomaga do boljse samopodobe in
socializacije.

Studije kazejo, da razlieni nacini vadbe
bolnikom s kroni¢no ledvi¢no boleznijo
izboljSajo kakovost Zivljenja, povecajo te-
lesno zmogljivost, ucinkovitost dialize in
koli¢ino puste misi¢ne mase, zmanjsajo de-
presijo in koncentracijo vnetnih proteinov,
znizajo krvni tlak, povecajo porabo kisika
itd. Ker so dializni bolniki trikrat na teden
za nekaj ur vezani na dializni aparat, so v
povprecju manj aktivni od splodne popu-
lacije. Poleg tega imajo stroge omejitve pri
uZivanju hrane in pijace, kar v kombinaciji s
pomanjkanjem telesne aktivnostiin z nara-
vo bolezni (acidoza, pomanjkanje vitamina
D itd) privede do atrofije misic in drugih
zdravstvenih zapletov.

V literaturi nismo zasledili nobenih stran-
skih ucinkov ali zapletov pri gibalni rehabi-
litaciji dializnih bolnikov. Vadba ima na bol-
nike pozitiven psiholoski, fizi¢ni in socialni
vpliv, zato je za bolnike priporocljiva oblika
nefarmakoloskega zdravljenja.

Intradializna vadba na prilagojenem kole-
su pomeni izjemno ugodno razmerje med
¢asovnim in finan¢nim vlozkom ter doka-
zanimi pozitivnimi ucinki na telesno zmo-
gljivost in kakovost Zivljenja, zato jo lahko
trenutno vrednotimo kot zlati standard
vadbenega nacina. V nasem dializnem
centru zelimo povecati gibalno aktivnost
dializnih bolnikov in izboljsati njihovo funk-
cionalno gibalno zmoZnost nad raven, ki jo
omogoca aerobna vadba na kolesu med
dializno proceduro. Zato stremimo k temu,
da bolnike usmerimo v dodaten proces
vadbe in gibalnega ucenja, katerega name-
na sta postopen prevzem gibalnih vescin
in izvajanje vadbenih rutin v domacem
okolju. Podlaga za ta nacrt so sklepi nedav-
nega sistemati¢nega pregleda in metaa-
nalize raziskav telesne vadbe pri dializnih
bolnikih, v katerih avtorji ugotavljajo, da je
klju¢na naloga prihodnjih raziskav prenos
vadbe v domace okolje, kjer ji bolniki lah-
ko namenijo vec ¢asa in lahko izvajajo tudi
energetsko zahtevnejse vaje, s ¢imer je mo-
zno laZje doseganje dolgorocno ugodnih
ucinkov vadbe (Heiwe in Jacobson, 2014). S
tem Zelimo vplivati na izboljsanje gibalnih
sposobnosti bolnikov in na njihovo zmo-
Znost opravljanja vsakodnevnih nalog ter
jih ozavestiti o pozitivnih ucinkih gibalne
aktivnosti.
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