[ | Znanstvena priloga

Avtorici:
doc. dr. Mojca Amon’; prof. dr. Friderika Kresal''Visoko3olski Zavod Fizioterapevtika

POVZETEK

Novo obdobje digitalne medicine kot potencialno uspesnega
zdravstvenega obvladovanja misi¢no-skeletnih poskodb je
bilo dodatno uvedeno v pandemiji akutnega respiratornega
sindroma (severe acute respiratory syndrom-SARS) koronavirus
2 t.i., SARS-CoV-2, v nadaljevanju covid-19 (1). Raziskovalci so
telerehabilitacijo in telefizioterapijo opredelili kot zagotavljanje
fizioterapevtskih storitev na daljavo bodisi v obliki uporabe
telekomunikacijske tehnologije, kot so videokonference
telefonska srecanja in ostalo (2, 3, 4). Raziskovalci ugotavljajo
znatno zmanjsanje bolecine zaradi posegov telefizioterapije (5).
V zadnjem ¢asu so dokazi o telefizioterapiji in fizioterapevtskih
vajah pokazali pozitivhe ucinke pri revmatoidnem artritisu,
artritisu kolena, nestabilnosti gleznja, post-anteriorni krizni
rekonstrukciji in obvladovanju bolecin (6, 7, 8). Na$ namen
je bil prouciti uporabnost sodobnih pristopov virtualne
resni¢nosti kot ucinkovite resitve za fizioterapijo na daljavo.
Dosedanja znanja in izkusnje v zdravstveni situaciji covid-19
nudijo izjemno priloZnost za razvoj zdravstvene oskrbe glede
na potrebe sodobnega ¢asa.

KLJUCNE BESEDE: vadba v domacem okolju, telefizioterapija,
telemedicina, covid-19

ABSTRACT

A new period of digital medicine as a potentially successful
medical management of musculoskeletal injuries has been
further introduced in the presence of acute respiratory
syndrome (SARS) pandemic coronavirus 2, SARS-CoV-2,
covid-19 (1). Researchers have defined telerehabilitation and
telephysiotherapy as the provision of remote physiotherapy
services either in the form of the use of telecommunications
technology such as videoconferencing, telephone meetings or
others (2, 3,4). Researchers find a significant reduction in pain
after telephysiotherapy procedures (5). Recently, evidence of
physiotherapy and clinical exercise therapy has shown positive
effects in rheumatoid arthritis, knee arthritis, ankle instability,
post-anterior cruciate reconstruction, and pain management
(6,7,8). Our aim was to examine the applicability of modern
virtual reality approaches as an effective solution for remote
physiotherapy. Previous knowledge and experience in the
health situation of covid-19 offer an exceptional opportunity
for the development of health care according to the actual
needs.
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Akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 in
koronavirusna bolezen covid-19

Decembra 2019 se je v Wuhanu na Kitajskem pojavil nov
hud akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2)
(9, 10). Kljub poskusom omejitve virusne difuzije v okviru
globalne strategije zadrzevanja je SARS-CoV-2 dosegel
raven pandemije marca 2020 (11 WHO, 2020). Okuzba s
SARS-CoV-2 lahko povzroci koronavirusno bolezen 2019
(covid-19), stanje s Sirokim naboromklini¢nih manifestacij, od
gripi podobne bolezni do resnega sindroma akutne dihalne
stiske (ARDS), ki zahteva zdravljenje v enoti za intenzivno
nego (12). Danes potrebujemo okrepljen zdravstveni nadzor
in strokovno vizijo glede na $tevilne temne tocke virusa in
bolezni covid-19. Zlasti zaradi pomanjkljivega poznavanja
povrnitve virusa je pomembno izhodis¢no funkcionalno
stanje za izhodi$¢ne ravni zdravstvenih potreb po okuzbi s
SARS-CoV-2.Vendarlahko na podlagi dosedanjih izkustvenih
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in znanstvenih podatkov o razumevanju imunskega sistema
in dovzetnosti virusa predlagamo nekaj fizioterapevtskih
predhodnih razmislekov.

Prilagoditev rehabilitacije zahtevnim zdravstvenim
razmeram v obdobju covid-19

Fizioterapevti smo kot del rehabilitacijskega procesa in kot
zdravstveni delavci ter ne nazadnje gibalni strokovnjaki
zavezani k razvoju dejavnosti, ki krepijo zdravstveno stanje
in bivalno kakovost posameznika in druzbe. Fizioterapevtske
izkuSnje lahko prispevajo k usmerjanju posameznikov, ki
jim grozi poslab3sanje funkcionalnosti v obdobjih socialne
oddaljenosti in karantene (13). Fizioterapevti v obliki
kinezioterapije ali klini¢ne telesne dejavnosti prispevamo k
varovanju in krepitvi telesne zmogljivosti starejsih odraslih s
funkcionalnimi okvarami. Pandemija covid-19 pa se odraza
tudi s hitro prilagoditvijo Stevilnih programov rehabilitacije,
ki so se pospeseno preusmerili v oddaljen model, t. i.
oddaljen dostop in telerehabilitacijo (14, 15).
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Obdobje digitalne medicine ali t. i. telemedicine je bilo
v dolo¢eni meri prisotno Ze doslej. Kot potencialno
uspesno obvladovanje misi¢no-skeletnih bolezni je bilo
dodatno uvedeno v pandemi¢nem casu (1). Raziskovalci
(2, 3, 4) so telerehabilitacijo in telefizioterapijo opredelili
kot zagotavljanje fizioterapevtskih storitev na daljavo
(telekomunikacijska tehnologija, videokonference, srecanje
preko telefona). Raziskovalci (5) so pokazali znatno
zmanjsanje bolecine zaradi posegov telefizioterapije.
Nedavno so dokazi fizioterapevtskih vaj pokazali pozitivne
ucinke pri revmatoidnem artritisu, artritisu kolena,
nestabilnosti gleZnja, post-anteriorni krizni rekonstrukciji in
obvladovanju bolecin (6, 7, 8).

Povezovanje sodobnih tehnoloskih pristopov za
optimizacijo zdravstvene obravnave

Navidezna resni¢nost je interaktivha tehnologija, ki
omogoca deloma prilagojeno zdravljenje in lahko pomaga
pri zagotavljanju tudi ucinkovite fizioterapije, osredotocene
na pacienta. Omejitve so povezane s preiskovalnimi
tehnikami, ki zahtevajo pristop fizioterapevtov glede videza,
obcutka in gibanja. Pri klinicnem pregledu in telefizioterapiji
je potrebno spostovanje bolnikov ter zagotavljanje eti¢ne
zaupnost in dostojanstva posameznika. Vzporedno
s podrobno anamnezo kot delom rehabilitacijskega
postopka se klini¢ni pregled posameznika za¢ne s klini¢nim
opazovanjem (gibanje, vzorec hoje, antalgi¢na hoja, visoka
stopnicasta hoja, deformacije okoncin, pripomocki za
hojo, spremembe drZe kot prirojena nepravilnost, skeletna
displazija, degeneracija sklepa ali posledice predhodne
poskodbe). Za primerjavo je priporocljivo izpostaviti
opazovanju in ogledovanju celotno telo, ¢eprav je prizadet
le en ud (brazgotine, spremembe barve koZe, lokalizirano
otekanje, razprseno otekanje, podplutbe, izguba misic
zaradi neuporabe, bolecina, nepravilnosti, misi¢na
denervacija). Pri telerehabilitaciji pomen pregleda z razli¢nih
zornih kotov zahteva sistemati¢no organiziran postopek.
Funkcionalne in funkcijske znacilnosti mehkotkivnih
struktur fizioterapevtsko ocenimo s primerjavo obeh
okoncin. Poleg tega je potrebno analiti¢cno palpatorno
ocenjevati gibalne in strukturne znacilnosti. Zapletenost
fizioterapevtske diagnostike vklju¢uje rocne tehnike
ocenjevanja (16), ki so pri oddaljeni diagnostiki odvzete. Kot
primer raziskovalci poudarjajo, da ni ustreznih podatkov o
podobnostih resni¢nega in virtualnega klini¢nega pregleda
v ortopedski fizioterapiji. Upostevati je potrebno moznosti
posebnih pristopov in izvedljivih fizioterapevtskih storitev
na daljavo. Namen preglednega ¢lanka je prouciti moznosti
telefizioterapije ali izvajanja fizioterapevtske obravnave
na daljavo s pomoc¢jo oddaljenega dostopa in sodobne
avdio-video tehnoloske podpore, ki zagotavlja primerljivost
tradicionalni  fizioterapevtski  obravnavi  nekaterih
postopkov. Pri pregledu literature smo vkljucili le raziskave,
ki so bile vezane na zdravstvene razmere zaradi bolezni
covid-19.

Telezdravje je opredeljeno kot zagotavljanje

zdravstvenega varstva na daljavo z uporabo
informacijske in komunikacijske tehnologije.

METODE

Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo in izvedli
sistematicni pregled literature. Potek preglednega dela je
predstavljen v shemi po uporabljeni metodologiji PRIZMA
(slika 1). Klju¢ne besede in besedne zveze, ki smo jih
uporabili pri iskanju literature, vkljucene v pregled, so bile
v angleskem jeziku: home based exercise, physiotherapy,
telemedicine, covid-19; (v slovenskem jeziku: vadba v
domacem okolju, fizioterapija, telemedicina, covid-19). Pri
hitrem preglednem ¢lanku sta bili pregledani podatkovni
zbirki PEDro in PubMed (dne, 02. decembra 2020, ob
16.08 uri). Vklju¢itvena merila so obsegala raziskave,
objavljene v ¢asovnem obdobju covid-19, v katerih so
proucevali gibalno rehabilitacijo ali fizioterapijo na daljavo
(telerehabilitacijo) kot osrednjo komponento za krepitev
zdravja druzbe v pandemi¢nem obdobju. Izkljucitvena
merila so vklju¢evala vse prispevke, ki niso bili objavljeni
v Casovnem razponu od januarja 2020 do decembra
2020 in v katerih niso preucevali oddaljenega pristopa
rehabilitacije v danih zdravstvenih razmerah.

Slika 1: Diagram poteka preglednega dela v shemi po
metodologiji PRIZMA

in upostevanjem vkljucitvenih meril
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REZULTATI

Na podlagi klju¢nih besed so bile najdene in pregledane
raziskave, v katerih so obravnavali rehabilitacijske postopke
in fizioterapevtsko obravnavo kot osrednjo komponento

zdravstvene oskrbe na daljavo. V raziskavah so proucevali
predvsem vpliv diagnostike na daljavo in vodene klini¢ne
telesne dejavnosti na daljavo v povezavi s proucevanjem
uspesnosti zdravstvenih izidov.

V Tabeli 1 je prikazan koncni seznam ¢lankov, vkljucenih v vsebinsko kvalitativno analizo.

OBJAVE ZNANSTVENEGA

AVTORIJI, LETNICA

DELA

METODOLOGIJA

Ugotovitve

38

Holland in sodel., 2020
Home-based or remote
exercise testing in chronic
respiratorydisease, during
the covid-19 pandemic and
beyond: A rapid review.

7

Middleton in sodel., 2020.
covid-19 Pandemic and
Beyond: Considerations
and Costs of Telehealth
Exercise Programs for Older
Adults With Functional
Impairments Living at
Home-Lessons Learned
From a Pilot Case Study.
(13)

Goodman-Casanova in
sodel., 2020

Telehealth Home

Support During covid-19
Confinement for
Community-Dwelling Older
Adults With Mild Cognitive
Impairment or Mild
Dementia: Survey Study.
(18)

Polgar in sodel., 2020.
Digital habits of PR service-
users: Implications for
home-basedinterventions
during the covid-19
pandemic.

(19)

Chae in sodel., 2020.
Development and Clinical
Evaluation of a Web-

Based Upper Limb Home
Rehabilitation System Using
a Smartwatch and Machine
Learning Model for

Chronic Stroke Survivors:
Prospective Comparative
Study. (20)

Delo in varnost

Pregledni ¢lanek, N=80,
rehabilitacijski vadbeni
testi kroni¢nih respiratonih
bolnikov v ¢asu Covid-19

N=1; 67 let, moski po kapi,
funkcionalna oviranost;
(pilotna studija primera, 36
sej z enim udelezencem);
sinhronizirana
fizioterapevtska obravnava

N=93, starejsi odrasli;
televizijska in telefonska
obravnava SirSe populacije
z blagimi kognitivnimi
slabenjem ali blago
demenco, klini¢na $tudija
(25. marca-06. aprila 2020)

N=193, 72 let, spremljanje
uporabe mobilne in
internetne tehnologije
(24. februar-09. marec
2020)

N=23, bolniki po kapi;
rehabilitacija na daljavo,
virtualni nadzor gibanja,
tip in frekvenca gibalne
rehabilitacije

Prouciti uporabnost
klini¢nih funkcionalnih
testov v rehabilitaciji
plju¢nih bolnikov

Preucevanje procesa in
stroskov fizoterapevtske
obravnave v ¢asu socialne
izolacije in karantene kot
dejavnika zdravja

Prouciti vpliv omejitve
gibanja (covid-19) na
zdravje in pocutje starejsih,
ki Zivijo v skupnosti,

ter vpliv integrirane
tehnologije kot zdravstvene
podpore

Prouciti digitalni dostop in
vedenije plju¢nih bolnikov v
¢asu covid-19

Prouciti uspesnost uporabe
pametne ure za tele-
nadzor klini¢ne gibalne
rehabilitacije

Nadzor dolocenih testov na
daljavo je lahko mogoc pri
izbranih plju¢nih bolnikih;
izvedljivi nekateri testi za
vrednotenje rezultatov
klini¢ne vadbe

Rezultati omogocajo
vpogled v postopek
izvajanja programov
telesne vadbe za starejse
odrasle s funkcionalnimi
okvarami v ¢asu covid-19

Starejsi odrasli z blagimi
kognitivnimi motnjami

ali demenco, ki so se
odzvali televizijski podpori
za krepitev zdravja, so
izvedli vec¢ kognitivne
stimulacije kot uspesnejse
zagotavljanje zdravstvene
in socialne podpore

Ugotovili so znatno
heterogenost internetne
dostopnosti, zaupanja in
uporabe spletne aplikacije

Sistem pametne ure
olajsa nadzor gibalne
rehabilitacije zgodnje
okoncine, kar lahko sluzi
kot potencialno orodje za
tele-oskrbo bolnikov, ki so
preziveli mozgansko kap.
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RAZPRAVA

Misi¢no-skeletna obolenja so pogosto tudi vzrok za
globalno obolevnost. Dostop do tradicionalnega osebnega
zdravstvenega varstva je nekaterim ze v obicajnih razmerah
tezaven.V ¢asu pandemije covid-19 pa je postala dostopnost
zdravstvene oskrbe vseprisotna ovira. Telezdravje je
opredeljeno kot zagotavljanje zdravstvenega varstva
na daljavo z uporabo informacijske in komunikacijske
tehnologije. Morda gre za resitev nekaterih trenutnih
zdravstvenih ovir tudi pri nas, zagotovo pa so situacijo vtem
Casu nekateri hitro sprejeli za izvedbo stevilnih zdravstvenih
dejavnosti. Medtem ko napredek v tehnologiji omogoca
siroke podporne moznosti, sprejemanje telezdravstva in
uvajanje telezdravstvenih storitev zahteva upoSstevanje
Stevilnih dejavnikov (21). V pregledu literature ugotavljamo,
da je izvedba dolocenih zdravstvenih postopkov, kot so
doloceni fizioterapevtski postopki na daljavo, lahko v
pomoc pri nekaterih bolnikih (17). Raziskovalci navajajo, da
so na daljavo izvedljivi tudi doloceni testi za vrednotenje
rezultatov, vendar le-ti obi¢ajno ne veljajo kot potrjena
metoda za predpisovanje intenzivnosti klini¢ne vadbe (17).
Rezultati trenutnih raziskav omogocajo vpogled v postopek
in stroske razvoja ter izvajanja programov telesne vadbe
za starejSe odrasle s funkcionalnimi okvarami. To lahko
predstavlja uvod v razvoj in izvajanje novih programov
telezdravstva ali prehod osebnih storitev na zagotavljanje
telezdravstva v obdobjih protokolov socialne oddaljenosti
in karantene (13). Hkrati raziskovalci izpostavljajo znatno
heterogenost internetne  dostopnosti, zaupanja in
uporabe spletnih aplikacij. Podatki vplivajo na vprasanja
pripravljenosti uporabnikov storitev za sprejemanje spletnih
oddaljenih modelov telezdravja (19). Raziskovalci so poleg
avdio-video podpore proucevali tudi sisteme pametnih
ur kot modela, ki olajsa nadzor gibalne rehabilitacije v
domacem okolju. Uporaba tehnoloske podpore je lahko
povezana z uspesnostjo izidov in lahko sluzi kot potencialno
orodje za oddaljeno klini¢no oskrbo ali telerehabilitacijo (20).

=

Rehabilitacija je klju¢na sestavina okrevanja po boleznih in
ve¢jih zdravstvenih posegih. Je uveljavljen klini¢ni proces pri
zdravljenju bolnikov z razli¢nimi klini¢nimi stanji ter kot taka
velja za ucinkovito pri optimizaciji klini¢nih izidov. Stevilni
dokazi o ucinkovitosti rehabilitacije na daljavo izhajajo iz
rezultatov doslej organizirane oskrbe mozganske kapi (20).
Dejavniki, ki pomembno vplivajo na rezultate rehabilitacije,
vkljuCujejo pravocasnost intervencije, intenzivnost in
pogostost izvajanja. Klinicni dokazi kazejo, da terapija
(fizicna, poklicna, psiholoska, govorna in jezikovna)
izboljsa funkcionalne rezultate pri bolnikih z nevroloskimi
stanji, zlasti z mozgansko kapjo (22). Izboljsanje izida sledi
razmerju med odmerkom in odzivom: ve¢ji kot je odmerek
terapije, boljsi je funkcionalni izid (23). S tem razlogom
opravi¢ujemo nujnost podporne telerehabilitacije. Dodatno
Stevilni pacienti dobijo neoptimalne odmerke terapije zaradi
omejitev virov in teZzav z dostopom. Verjetneje je, da se bo
to poslabsalo v trenutnem prevladujocem stanju pandemije
covid-19. Ker vec bolnikov s covid-19 tudi prezZivi epizode
akutne bolezni, se bo problem nezadovoljenih potreb po
rehabilitaciji s¢asoma verjetno poveceval. Strinjamo se
s Stevilnimi avtorji, ki v pandemi¢nem casu izpostavljajo
pomen razvoja in prilagoditve rehabilitacije zahtevnim
zdravstvenim razmeram. Raziskovalci (24) poudarjajo, da
so rehabilitacijske storitve bistvenega pomena in se morajo
nadaljevati med pandemijo in po njej, saj so bistveni sestavni
del dragocene oskrbe posameznikov v celotni zivljenjski
dobi za optimizacijo telesnega in kognitivhega delovanja za
zmanjsanje gibalnih oviranosti in omejitev.

V primeru trenutne omejitve gibanja je tudi znanstveno
izpostavljena uporaba komercialno dostopnih iger v
rekreacijske namene. Primer komercialnih rekreativnih
spletnihigersonaprimer plesni programiali druge aplikacije,
ki v omejenem obsegu prispevajo k resevanju potreb
po gibalni rehabilitaciji v primeru karantene ali socialne
izolacije; ali nedostopnosti rehabilitacijske terapije, saj
telesna dejavnost podaljsa koristi tradicionalne rehabilitacije
in skrajsa ¢as hospitalne rehabilitacije (25). Potencialno pa bi
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se lahko rekreativne video igre v bliznji prihodnosti izvajale
v dolo¢eni meri tudi v okviru rehabilitacije, ob upostevanju,
da stalnega povecanja povprasevanja po rehabilitaciji ni
mogoce dolgoroéno vzdrzevati (25).

Izsledki raziskav (18) kazejo, da je bilo med zaprtjem zaradi
covid-19 fizi¢no in dusevno zdravje ter pocutje sprejemljivo
za velino prebivalstva. Vendar pa so tisti, ki zivijo sami,
porocali o vegjih negativnih psiholoskih ucinkih in tezavah
s spanjem. Ukrepi, sprejeti za odpravo negativnih izkudenj
z zaprtjem, so vkljucevali obves$canje o situaciji; dostop do
zdravstvenih in socialnih storitev; mrezo za podporo, ki
prepreCuje tveganje izpostavljenosti in zagotavlja hrano
ter medicinsko oskrbo; vsakodnevno rutino z ohranjenimi
spalnimi navadami in prostocasne dejavnosti, kot so telesna
in dusevna aktivnost s kognitivnimistimulacijskimivajamiter
zagotavljanje socialne povezanosti s pomocjo tehnologije.
Televizijski sprejemniki so se izkazali kot najprimernejsa
tehnoloska naprava za dostop do informacij o covid-19,
gledanje televizije tudi kot rekreacijske dejavnosti, ter
urjenja spomina kot intelektualne dejavnosti. Televizijska
podpora za zdravstveno stanje je pokazala potencial za
kognitivno stimulacijo starejsih odraslih (18).

Fizioterapevti kot del poklicne dolznosti izraZamo nujnost
spodbujanja ustrezne klini¢ne telesne dejavnosti predvsem
ranljive populacije ter v namen tako kognitivne kot celotne
funkcionalne in fizioloske stimulacije telesa. Fizioterapevti
smo zdravstveno ustrezno pripravljeni, daizvajamo vlogo pri
trenutni pandemiji covid-19 in pomagamo posameznikom,
ki jim grozi poslabsanje funkcionalnosti v obdobjih
socialne oddaljenosti in karantene. Na podlagi strokovnih
in raziskovalnih izkuSenj lahko snujemo priporocila o
postopkih in stroskih razvoja ter izvajanja programa gibalne
rehabilitacije, ki jo obi¢ajno izvajamo v obliki kinezioterapije
ali terapevtske klini¢ne telesne dejavnosti za starejse
odrasle s funkcionalnimi okvarami. Ugotovitve lahko
prispevajo tudi k razvoju novih programov telezdravstva in
pomagajo pri prehodu osebne oskrbe v obliko telezdravja
kot odziv na pandemijo covid-19. Fizioterapevti lahko
izvajamo sinhroni program telesne dejavnosti za starejse
odrasle osebe s funkcionalnimi okvarami, z upostevanjem
potreb posameznikov, platforme telezdravstva in sistema
dokumentacije. Med izvajanjem tak$nih programov je
potrebno upostevati potrebe udelezencev in ponudnikov
vV zvezi z ocenami, izobrazevanjem o telezdravstveni
tehnologiji, nastavitvijo okolja in vsebino programa.
Povprasevanje po programih, ki izboljSujejo dostop
do priloZznosti zdravstvene podpore telesne dejavnosti
ogrozenega prebivalstva, se lahko poveca, zlasti glede na
globalno razseznost trenutne pandemije ter uveljavljene
protokole o socialni oddaljenosti in karanteni. Izvajalci
fizioterapevtskih storitev bomo morali med pandemijo
$e naprej ohranjati usposobljenost za oskrbo v zahtevnih
zdravstvenih razmerah. Da bi olajsali delo stroke, mnogi
ponudniki  raziskujejo  moznosti  telerehabilitacije.
Menimo, da je pomembno, da e naprej zagotavljamo
kvalificirano rehabilitacijsko oskrbo in ne predlagamo, da
jo nadomestimo s programom klini¢ne telesne dejavnosti,
temve¢ jo le podpremo v primerih preobremenitev kot
primer strategije za prepreCevanje telesnega upada med
ogrozenimi populacijami. Namesto ¢akanja in resSevanja

poslab3anja zdravja in delovanja po tem, ko se pojavijo, smo
fizioterapevti trenutno proaktivni in ohranjamo ogrozene
posameznike telesno dejavne. Slednji nacin delovanja
ne bo izvedljiv v nedogled oziroma bo stopnja tveganja
za pojavnost napak pri delu in delovnega absentizma
vzporedno narascala brez strukturiranih sprememb.

V sklopu preventive v zdravstvenem varstvu, ki se je razsirila
tudi na rehabilitacijsko podrocje (26), predstavljamo
zakljucke raziskovalcev, ki so proucevali izvajanje klini¢ne
telesne dejavnosti udeleZencev s strani fizioterapevtov prek
spletne aplikacije. UdeleZenci programa so po 12 mesecih
pokazali izboljsano telesno pripravljenost in zmogljivost
ter manjsSe Stevilo koris¢enja nujne zdravstvene pomoci
kot primerljiva primerjalna skupina (26). Raziskovalci
podpirajo vlogo telezdravstva pri pomoci posameznikom,
da ostanejo telesno dejavni in s tem preprecijo upad
telesne zmogljivosti. Novi dokazi potrebujejo nadgradnjo
in 3e nadaljnjo spodbudo rehabilitacijskega podrog¢ja
z zagotavljanjem storitev rehabilitacije in preventivne
dejavnosti. TakSne storitve kazZejo, da bi lahko bile koristne
v obic¢ajnih okolis¢inah in so klju¢ni vir med dogodki,
ki zavirajo zdravstveni sistem in obicajne vsakodnevne
dejavnosti, kot je trenutna pandemija covid-19. Plasti¢no
ponazarjamo, da imamo fizioterapevti priloZznost izvajati
inovativne programe, ki preprecujejo pojavnost padcev
pri starejSih odraslih, namesto da poskusamo pomagati
posameznikom, da si povrnejo svojo neodvisnost po padcu
(13).

Pandemija covid-19 se odraza s hitro prilagoditvijo Stevilnih
programov rehabilitacije, ki se je pospeseno preusmerila
v t. i. oddaljen dostop ali telerehabilitacijo (14, 15). Med
pandemijo covid-19 osebnega ocenjevanja zmogljivosti
v vecini rehabilitacijskih centrov ali fizioterapijah ni
mogoce izvajati. Raziskovalci (17) porocajo o podobnosti
nekaterih izidov kot pri tradicionalni plju¢ni rehabilitaciji.
V pregledu S3tudij avtorji (17) porocajo o oddaljenem
izvajanju vadbenih testov, pri ¢emer so uporabljali teste z
minimalnimi prostorskimi zahtevami. Avtorji ugotavljajo,
da so raziskovalci za dolocCanje telesne zmogljivosti
uporabljali 6-minutni test hoje; vstani-pojdi test, 1-minutni
test vstajanja in sedanja, test 5-ih in test 10-ih vstajanj
iz stola ter step-test ali test stopanja na stopnico. Avtorji
zakljuCujejo, da so nekateri testi relativno varni za
domaco uporabo pri plju¢nih bolnikih, medtem ko ima
pri bolnikih, pri katerih obstaja nevarnost desaturacije,
prednost nadzorovano testiranje v tradicionalni obravnavi.
Raziskovalci zaklju¢ujejo, da ni jasno, kateri od navedenih
testov funkcionalne sposobnosti vadbe je primeren za
domaco in/ali oddaljeno evalvacijo telesne pripravljenosti
pred izvajanjem kinezioterapevtskega programa. Nekateri
testi so se izkazali za koristne za vrednotenje in kvalificiranje
izboljsanja telesne funkcije pri domaci pljucni rehabilitaciji,
vendar ostaja vrzel pri oblikovanju klini¢cnega vadbenega
programa. V kolikor okolis¢ine omogocajo varno izvedbo
nekaterih testov, kot sta na primer 6-minutni test hoje in
3-minutni step test, sta se testa izkazala kot primerljiva pri
izvedbi v domacem okolju ter izvedbi v tradicionalnem
terapevtskem okolju. Ustrezna telesna dejavnost ali gibalna
rehabilitacija je tudi klju¢na sestavina rehabilitacije srénih
bolnikov. Dosedanje studije so pokazale pozitivhe ucinke
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terapevtskih vadbenih programov na klini¢ne izide za
medicinsko stabilne ambulantne bolnike po srénem zastoju
(17, 27). Kljub prednostim vadbenih programov mnogi
bolniki zaradi oddaljenosti in stroSkov nimajo dostopa do
bolnisni¢ne gibalne rehabilitacije. Za klini¢no resevanje tega
problema je lahko vadba na domu, ki temelji na primerni
klini¢ni telesni dejavnosti, sprejemljiva alternativna metoda
za nekatere zdravstveno stabilne bolnike. V primerjavi s
telezdravstveno oskrbo ima tradicionalna ambulantno-
sr¢na rehabilitacija Stevilne slabosti, kot so zahteve po
transportu in stroski. Rehabilitacija v okviru urbanega
»vele« — telezdravja lahko prispeva k premagovanju ovir
in povecanju skladnosti rehabilitacijskih ciljev ravno zaradi
izvedljivosti, dosega in dostopnosti.

Ne nazadnje v primerjavi izidov SARS-CoV in napovedi
za SARS-CoV-2 oz. covid-19 so raziskovalci (28) primerjali
rezultate telesne funkcije in telesne pripravljenosti priljudeh,
okuzenih s SARS-CoV, z zdravimi kontrolnimi skupinami;
ocenili okrevanje telesnih funkcij in telesne pripravljenosti
po okuzbi s SARS-CoV; ter dolocili u¢inke vadbe po okuzbi
s SARS-CoV. Dokazi devetih raziskav so pokazali, da so
imeli bolniki s SARS-CoV nizjo stopnjo telesne funkcije in
postinfekcije v primerjavi z zdravimi kontrolnimi skupinami.
Poleg tega so bolniki pokazali nepopolno okrevanje
telesne funkcije, pri nekaterih pa so bile prisotne kasnejse
zdravstvene omejitve aliokvare. Dokaziizene randomizirano
kontroliraneraziskave so pokazali,daje kombiniranaaerobna
klini¢cna vadba znatno izboljsala telesno funkcijo in telesno
pripravljenost za ponovne infekcije v primerjavi s kontrolno
skupino. Avtorji poudarjajo, da sta po okuzbi s SARS-CoV
telesna funkcija in telesna pripravljenost lahko poslabsani,
zdravstvene omejitve ali okvare pa lahko trajajo tudi po
okuzbi. Raziskovalci in kliniki lahko te ugotovitve uporabijo
za razumevanje potencialnih potreb po rehabilitaciji ljudi,
ki si opomorejo od trenutnega izbruha covid-19. Glede
na podobnosti v patologiji in klini¢ni predstavitvi SARS-
CoV in covid-19 se predvideva, da bodo bolniki s covid-19
imeli podobne motnje v telesni funkciji (28). V skladu s tem
so potrebne raziskave za merjenje obsega funkcionalnih
okvar po covid-19. Poleg tega bi morale nadaljnje raziskave
ocenjevati, ali lahko rehabilitacijski posegi, kot je klini¢na
telesna dejavnost, spodbujajo poinfekcijsko okrevanje.

V danih razmerah je prizadeta rehabilitacijska oskrba, saj
covid-19 po vsem svetu preusmerja storitve rehabilitacije
v vseh okoljih, kar pacientom, druzinam in zdravstvenim
delavcem predstavljanovo breme.Splosniprvotniukrepi, kot
so zagotavljanje zas¢itne delovne opreme ali infrastrukturne
podpore, niso zadostni, saj neposredniizvajalci rehabilitacije
v vseh okoljih potrebujejo tudi celotno razbremenitev
za ucinkovito delovanje v zahtevnih razmerah. Nujne so
meritve in nadzor ukrepov za spremljanje zdravstvenih in
funkcionalnih izidov za covid-19in druge bolnike, ki jim grozi
funkcionalni upad, ter za oceno kakovosti, razpoloZzljivosti
in dostopnosti storitev danes. Telerehabilitacija je nujna
in verjetno edina podporna pot oskrbe na daljavo, ki
potrebuje hitro povecanje storitev, ki bi jih bilo mogoce
optimizirati, e bi se resile financne, infrastrukturne in druge
ovire za usposabljanje in zagotavljanje kibernetske varnosti
uporabnikov in izvajalcev. Siroko opredmeteno sodelovanje
lahko podpira potrebe nedovriene deinstitucionalne
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oskrbe, t. i. dolgotrajne rehabilitacijske ter fizioterapevtske
oskrbe na domu. Slednje potrebuje nova partnerstva,
ki vklju¢ujejo rehabilitacijsko skupnost, in bi kot taka
lahko izboljsala komunikacijo in zagotavljanje varnih ter
ucinkovitih rehabilitacijskih strategij za obravnavo posledic
covid-19. Menimo namre¢, da se trenutna zdravstvena
situacija covid-19 nikakor ne bo globalno zakljucila s
pozitivnim ostrim rezom, temve¢ se bo najverjetneje
odrazala z daljnoseznimi vplivi na zdravje ranljivih populacij.
Vsako patolosko stanje ima obicajno svoje znacilnosti in
menimo, da je trenutni razvoj za obvladovanje zdravstvenih
posledic druzbe v rokah znanosti in prakse.

ZAKLJUCEK

Med pandemijo covid-19 je kratkoro¢ni poudarek ravno na
pravocasnosti reditev za premostitev perecih zdravstvenih
potreb. Kot smo ze omenili, je eden od kratkoro¢nih ciljev
rehabilitacije preprediti upadanje telesne zmogljivosti in
samostojnosti zaradi telesne nedejavnosti pri ogrozenih
populacijah, kot so tudi starejsi odrasli. Dolznost znanosti
in zdravstvene stroke je upostevati dolgoro¢ne ucinke
in se pripraviti na vrzeli, ki so ze izrazene (7, 13, 18, 19,
20). Zdravstvena porocila kazejo, da imajo starejsi odrasli
in posamezniki s socasnimi boleznimi zahtevnejSe
zdravstvene procese pri covid-19 (29). Predvidevamo,
da bodo opisane skupine posameznikov verjetno
potrebovale zahtevno rehabilitacijsko oskrbo, in tu lahko
naletimo na izjemen porast starejsih odraslih bolnikov,
ki bodo dolgoro¢no okrevali po bolezni. Ce se bo pojavil
naslednji val, medtem ko bodo v zdravstvenem sistemu
Se vedno zaostrene razmere in bodo Se naprej obstajali
protokoli socialnega oddaljevanja in/ali karantene, bomo
neprekinjeno potrebovali delujoCo strategijo za delno
zdravstveno oskrbo na daljavo. Zapolnitev rehabilitacijske
vrzeli predstavljajo neinvazivni programi klinicne telesne
dejavnosti v sklopu telerehabilitacije. Medtem ko se nasa
zaskrbljenost osredotoca na klini¢no telesno dejavnost ali
terapevtsko vadbo, je namen vsebine obseznejsi, saj izidi
lahko predstavljajo uvod v optimizacijo telediagnostike
in medicinske teletriaze. Ugotovitve raziskovalnega dela
v bodoce bi zato lahko prispevale k razvoju programov
telerehabilitacije tudi za starejse odrasle s funkcionalnimi
okvarami.
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