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Uporaba telefizioterapije pri fizioterapevtski obravnavi kolenskega
in kol¢nega sklepa

Use of telephysiotherapy in physiotherapy treatement of knee and hip
joint

Jakob Jesih!, Renata Vauhnik

IZVLECEK

Uvod: Razvoj na podroc¢ju informacijske in komunikacijske tehnologije prinasa v fizioterapijo moznosti za uporabo
telefizioterapije, ki bi lahko pripomogla k zmanjSevanju Cakalnih vrst in je hkrati primerna v Casih, ki od nas
zahtevajo omejevanje stikov. Namen pregleda je bil ugotoviti, katere postopke vkljucuje telefizioterapija pri
pacientih z okvarami kolena in kolka, kako ucinkoviti so pri obravnavi teh stanj in kak$na je njihova stroSkovna
ucinkovitost. Metode dela: Clanke smo iskali v podatkovni zbirki PubMed s klju¢nimi besedami telefizioterapija,
telerehabilitacija, telecoaching in telemonitoring. Vkljucili smo randomizirane kontrolirane raziskave, objavljene do
decembra 2020. Rezultati: Merilom je ustrezalo 12 raziskav. Telefizioterapijo so izvajali po video klicih in s
pomocjo aplikacij za samostojno vadbo na domu. V vecini raziskav so ugotovili enakovredno ucinkovitost
telefizioterapije v primerjavi s standardno fizioterapijo na podrocju sklepne gibljivosti, boleCine, miSic¢ne
zmogljivosti, ravnotezja, hoje in vsakodnevnih aktivnosti. Telefizioterapevtska obravnava se je izkazala za cenejso.
Zakljucki: Telefizioterapija se kaze kot u¢inkovit in primerljiv fizioterapevtski pristop pri obravnavi preiskovancev
z okvarami kolena in kolka tudi s financnega vidika. Ta nacin obravnave obsega predvsem izvajanje vadbenega
programa in svetovanje.

Kljucne besede: fizioterapija na daljavo, informacijska tehnologija, miSi¢no-skeletna fizioterapija, vadba,
svetovanje.

ABSTRACT

Background: Telephysiotherapy can be an effective approach for long waiting lists and current pandemic situation.
The purpose of this review was to indicate which telephysiotherapy interventions are available for treatment of
patients with knee and hip impairments, its effectiveness and cost effectivness. Methods: A literature search was
conducted in the PubMed with the following key words: telephysiotherapy, telerehabilitation, telecoaching and
telemonitoring. Articles published by December 2020 were included. Results: 12 studies met the inclusion criteria.
Interventions included physiotherapy by video calls and home exercise programs. Telephysiotherapy was as
effective as standard physiotherapy in improving range of motion, pain, muscle strength, balance, gait and function
but cheaper. Conclusion: Telephysiotherapy is an effective approach for treatment of patients with knee and hip
impairments. This type of treatment consists mostly of therapeutic exercises and consultations.
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UvOoD

Hiter tehnoloski razvoj omogoc¢a nove postopke v
fizioterapiji, obenem pa odpira priloznosti za
implementacijo novih pristopov v zagotavljanju
fizioterapevtskih storitev (1). To je Se posebej
aktualna tema v danasnjem casu, ko se v zdravstvu
spoprijemamo z vedno dalj§imi ¢akalnimi dobami,
ukrepi, povezani z epidemijo bolezni COVID-19,
pa od nas zahtevajo Se dodatno omejevanje
neposrednih stikov s pacienti, kar nas spodbuja k
intenzivnejSemu vkljucevanju obravnave pacienta
na daljavo, kar pa s seboj prinasa Stevilne izzive za
izvajalce fizioterapevtskih storitev. Ti morajo
namre¢ biti seznanjeni s podrocji dela na daljavo in
vedeti, katere postopke in pri katerih populacijah
lahko enakovredno nadomestijo obravnavo z
osebnim stikom (2).

Telemedicina spada v S§irSi okvir e-zdravja in
pomeni zagotavljanje fizioterapevtskih storitev z
uporabo informacijskih in telekomunikacijskih
tehnologij, kadar sta izvajalec fizioterapevtske
storitve in pacient oziroma dva izvajalca
fizioterapevtske storitve na razli¢nih krajih. Pri tem
si s pomocjo informacijske tehnologije izmenjujeta
podatke glede zdravstvenega stanja pacienta (3).
Telefizioterapija je le del Sirokega nabora storitev,
ki jih opredeljuje telemedicina (3) in se pojavlja v
razlicnih oblikah, kot so spremljanje na daljavo
(angl.  telemonitoring),  telekovCing  (angl.
telecoaching) in telerehabilitacija (1). Spremljanje
na daljavo je avtomatiziran prenos informacij o
pacientovem fizioloskem stanju in klini¢nih znakih
od doma do izvajalca fizioterapevtskih storitev (4).
KovCing predstavlja podporo pacientu, da
prevzame dejavno vlogo pri obvladovanju obolenja
(5), pri telekovCingu pa gre za uporabo
telekomunikacijskih sredstev za dosego istega
cilja. Telerehabilitacija je metoda zagotavljanja
storitev  rehabilitacije na daljavo z uporabo
informacijskih in komunikacijskih tehnologij (6).

7Z omenjenimi oblikami telefizioterapije lahko
obravnavamo S$tevilna zdravstvena stanja, ob
upostevanju z dokazi podprte fizioterapije pa
moramo poznati podrocja, na katerih so dokazali
ustrezno ucinkovitost. V  pregledu literature
ugotavljajo, da bi telerehabilitacija lahko bila
primerna alternativa pri pacientih z multiplo
sklerozo, vendar za zdaj Se ni dovolj dokazov o
ucinkovitosti posameznih postopkov (7). Po drugi

strani ugotovitve pri pacientih po mozganski kapi
kazejo, da telerehabilitacija nima slabsih ucinkov
od neposredne obravnave pri osebah, ki
potrebujejo nadaljnjo obravnavo po akutni in
subakutni fazi (6). Uporaba telemonitoringa in
podpore po telefonu se je izkazala za koristno pri
srénih bolnikih in jo priporocajo za izboljSanje
kakovosti obravnave in izidov pri tej populaciji (4).

V podatkovnih zbirkah so objavljene Stevilne
raziskave, ki preucujejo uporabo telefizioterapije
pri obravnavi miSi¢no-skeletnih stanj, Se posebej
pri okvarah kolka in kolena. Zato Zelimo z naSim
pregledom odgovoriti na vprasanja, kateri postopki
telefizioterapije se uporabljajo pri obravnavi okvar
kolena in kolka, kakSen je wucinek izbranih
postopkov in kaksna je stroSkovna ucinkovitost
telefizioterapije pri omenjenih stanjih.

METODE

Iskanje literature smo izvedli v elektronski
podatkovni zbirki PubMed z naslednjim iskalnim
nizom: (((Telephysiotherapy [Title/Abstract]) OR
(telemonitoring [Title/Abstract]) OR (telecoaching
[Title/Abstract]) OR (telerehabilitation
[Title/Abstract]))) AND ((RCT [Title/Abstract])
OR (randomized controlled trial [Title/Abstract])).
Vkljucili smo raziskave, kjer so za obravnavo
okvar kolena in kolka uporabili postopke
telefizioterapije in so bile objavljene do decembra
2020. Izkljucili smo raziskave, v katerih so
preucevali sistemska obolenja in okvare drugih
sklepov. Za vrednotenje kakovosti pregledanih
raziskav smo uporabili ocene po lestvici PEDro,
povzete iz podatkovne zbirke PEDro. Kjer ocene ni
bilo podane, smo jo s pomoc¢jo navodil (8) dolocili
sami.

REZULTATI

Z iskalnim nizom smo dobili 254 zadetkov. Po
pregledu naslovov in upoStevanju meril smo v
pregled literature vkljucili 12 raziskav. Povprec¢na
starost preiskovancev v raziskavah je znasala od
51,6 (Kim et al., 2016) do 73,3 (Piqueras et al.,
2013) leta, velikost vzorca pa se je gibala med 41
(Tousignant et al., 2011) in 860 (Kim et al., 2016)
preiskovanci. Podatki za vkljucene raziskave so
navedeni v preglednici 1.

V raziskavah so v eksperimentalnih in primerjalnih
skupinah proucevali raznolike fizioterapevtske
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Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev v vkljucenih raziskavah

N, starost (so) [leta]

Avtor Preiskovanci
Nelson et al., 2020 AP kolka
Prvu Bettger et al., 2020 AP kolena

Eichler et al., 2019 AP kolena ali kolka

Kalron et al., 2018 operacija kolka
Lawford et al., 2018 OA kolena
Moffet et al., 2017 AP kolena

Kim et al., 2016 bolec€ina v kolenu

Moffet et al., 2015 AP kolena
Tousignant et al., 2015 AP kolena
Piqueras et al., 2013 AP kolena
Russell et al., 2011 AP kolena
Tousignant et al., 2011 AP kolena

PS (N =35): 67 (11)
N = 35): 62 (9)

= 153): 65,1 (9,2)
= 151): 65,4 (7,7)

N = 55): 56,8 (5,7)

S (
S (N
S(N
S(
S (
S (N=17): 67,3
S (N
S (
S (
S (

N = 56): 53,3 (7,0)
(9,5)
= 15): 65,7 (7,8)
N = 74): 61,5 (7,6)
N = 74): 60,8 (6,5)
N = 98): 67 (8)
ES (N = 84): 65 (8)

S1 (N = 286): 52,1
S2 (N = 290): 51,6
S3 (N =284): 51,7
PS (N = 101): 67 (8)

S (N = 104): 65 (8)

S (N = 100): 67 (8)

S (N = 97): 65 (8)
PS:N =91
ES:N=90
73,3 (6,5)
PS (N = 34): 69,6 (7,2)
ES (N = 31): 66,2 (8,4)
PS (N = 20): 66 (13)
ES (N = 21): 66 (10)

AP — artroplastika, ES —
skupina , S — skupina.

postopke. Znacilnosti postopkov so predstavljene v
preglednici 2.

Telefizioterapija v realnem casu se je v vseh
primerih izvajala s pomocjo programskih orodij, ki
so omogocala video pogovor (9-14), nekateri
programi pa so fizioterapevtu omogocali tudi
upravljanje posebne kamere na preiskovancevem
domu (15-17). V tovrstnih sreCanjih so
fizioterapevti ocenili stanje preiskovanca, ustrezno
prilagodili program vadbe na domu, svetovali ter
odgovorili na morebitna vprasanja (9—17) ali pa na
daljavo izvedli fizioterapevtsko obravnavo, ki je
obsegala vaje za gibljivost, krepitev miSic, hojo,
prehajanje med polozaji in ravnotezje (14—17). Na
sreCanjih so fizioterapevti pridobili povratne
informacije o izvajanju programa vadbe na domu
in ga ustrezno prilagodili posamezniku (9-13, 15—
17). Program vadbe na domu je bil v nekaterih
eksperimentalnih skupinah oblikovan s pomocjo
aplikacij, ki so omogocale ogled video posnetkov z
navodili in prikazom pravilne izvedbe izbranih vaj
(9, 18, 19). Le v eni raziskavi so navedli, koliko

eksperimentalna skupina, N — Stevilo preiskovancev, OA — osteoartroza, PS — primerjalna

vaj je izvajal preiskovanec (19), in sicer je bila
posamezna vadbena enota sestavljena iz Sestih
razli¢nih vaj, ki so bile namenjene zmanjSevanju
bolec¢ine v kolenu. V drugih dveh raziskavah so
navedli le, da so bile vaje na videoposnetkih
namenjene krepitvi misic spodnjih udov (9, 18) ter
izboljSanju gibanja in ravnotezja (19). Obenem so
aplikacije opozarjale na redno izvajanje programa
(9, 19), vodile dnevnik dejavnosti (9, 18, 19) in
omogocale komunikacijo s fizioterapevtom (9, 18),
ki je lahko dostopal do podatkov o izvajanju
vadbenega programa. Lawford in sodelavci (12) so
za ucenje veSCin za spoprijemanje z bolecino
izbrali avtomatiziran internetni program, ki ni
potreboval nadzora s strani fizioterapevta.
Avtomatizirano prilagajanje vadbenega programa
je omogocala tudi aplikacija, ki so jo v tretji
eksperimentalni skupini uporabili Kim in sodelavci
(19), medtem ko sta drugi dve skupini prejeli
videoposnetke ali slike z navodili za izvedbo vaj.
V treh raziskavah (10, 11, 20) je aplikacija za
vadbo na domu vsebovala tudi opremo za analizo
gibanja, ki je poleg navodil omogocala takoj$njo

52

Fizioterapija 2021, letnik 29, stevilka 2



Jesih in Vauhnik: Uporaba telefizioterapije pri fizioterapevtski obravnavi kolenskega in kol¢nega sklepa

Preglednica 2: Znacilnosti razlicnih obravnav, uporabljenih v pregledanih raziskavah

Avtor Obravnave ES Trajanje in pogostost obravnave Obravnave PS
Nelson et al., PVD z mobilno aplikacijo in PVD: 6 tednov, trikrat na teden PVD in FT na kliniki
2020 TFT v realnem ¢asu z mobilno TFT: enkrat ali dvakrat v Sestih
aplikacijo tednih
Prvu Bettger  PVD s sistemom za analizo gibanja PVD: 6 tednov, poljubna frekvenca SFT
et al., 2020 in TFT prek VV, FT na kliniki po TFT: 6 tednov, enkrat na teden
potrebi
Eichler etal.,, PVD s kinect senzorjem in TFT prek PVD: 3 meseci, trikrat na teden SFT po zelji
2019 VV, po potrebi druge oblike TFT: 3 meseci, enkrat na teden
komunikacije, SFT po zelji
Kalron etal., SFT, PVD z video platformo PVD: 6 tednov, trikrat na teden SFT in PVD
2018 SFT: 6 tednov, dvakrat na teden
Lawford et IzobraZevalni material, u€enje ves€in  PVD: 8 tednov, na teden trikrat na Izobrazevalni material
al., 2018 za spoprijemanje z bolecino z teden
avtomatiziranim interaktivnim TFT: 7 konzultacij v dvanajstih
programom, PVD in TFT prek VV tednih po 30-45 min
Ucenja vescin za sooCanje z
bolecino: 30—45 min na teden
Moffet et al., TFT prek VV in PVD PVD: 8 tednov ob dnevih brez Fizioterapija na domu
2017 terapije in PVD
TFT: 8 tednov, dvakrat na teden
po 45-60 min
Kim et al., S1: PVD s slikami PVD: 6 tednov, trikrat na teden, 6 /
2016 S2: PVD z video posnetki vaj
S3: PVD z video posnetki in
algoritmom za stopnjevanje
Moffet etal., TFT prek VV in PVD PVD: 8 tednov ob dnevih brez Fizioterapija na domu
2015 terapije in PVD
TFT: 8 tednov, dvakrat na teden
po 45-60 min
Tousignant TFT prek VV in PVD PVD: 8 tednov ob dnevih brez Fizioterapija na domu
et al, 2015 terapije in PVD
TFT: 8 tednov, dvakrat na teden
po 45—60 min
Piqueras et PVD z virtualno resni¢nostjo PVD: 2 tedna, petkrat na teden po lzvajanje enake vadbe
al., 2013 eno uro pod nadzorom
terapevta
Russell et TFT prek VV in PVD PVD: 6 tednov, dvakrat na dan SFT in PVD
al., 2011 TFT: 6 tednov, enkrat na teden 45
min
Tousignant TFT prek VV TFT: 8 tednov, dvakrat na teden SFT na domu ali na
etal., 2011 po 60 min kliniki

ES — eksperimentalna skupina, PS — primerjalna skupina, PVD — program vadbe na domu, SFT — standardna

fizioterapija, TFT — telefizioterapija, VV — video vmesnik.

povratno informacijo o kakovosti izvedbe vaje, ter
belezila sledenje vadbenemu programu, vsi podatki
pa so bili na voljo tudi fizioterapevtu, ki je lahko
program vadbe ustrezno prilagodil. Oprema za
analizo gibanja se je med posameznimi
raziskavami razlikovala. Prvu Betger in sodelavci

(10) so uporabili sistem VERA (Virtual Exercise
Rehabilitation Assistant), ki uporablja tehnologijo
tridimenzijskega sledenja za oceno poloZaja in
gibanja, s pomoc¢jo avatarja pa omogoca vidne in
slusne informacije o ciljnem gibanju. Tudi v drugih
dveh raziskavah je programska oprema s pomocjo
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Preglednica 3: Znacilnosti meritev in metodoloska kakovost vkljucenih raziskav

Avtor Merilna orodja Cas meritve [t ali m po zadetni Ocena
meritvi] PEDro
Nelson et HOOS, SF-12, EQ-5D-5L, TUG, ro¢ni dinamometer, Pred operacijo, ob odpustu iz 7
al., 2020 ST, dnevnik dejavnosti, SUS bolnisnice, 6,6 m
Prvu KOOS, ROM (pripomocek ni naveden), 10MWT, Pred operacijo, ob odpustu iz 6
Bettger et PROMIS, dnevnik dejavnosti bolniSnice, 6 t, 12 t
al., 2020
Eichler et Dnevnik dejavnosti, BMWT, SAT, 5TSTS, TUG, SF-  Ob odpustu iz bolniSnice, 3 m 5*
al., 2019 36, WOMAC, TUQ
Kalron et TUG, 2MWT, 10MWT, 5TSTS, dnevnik dejavnosti Ob zacdetku obravnave, 6 t, 10 t 6
al., 2018
Lawford et NOL, WOMAC Ob zacetku, 3 m, 9 m 5
al., 2018
Moffet et al., HCSQ, WOMAC, KOOS, 6MWT, SAT, goniometrija, Pred operacijo, ob odpustu iz 6
2017 izokineti¢ni dinamometer bolni$nice, ob koncu obravnave (2
m po odpustu), 4 m po odpustu
Kim et al., Dnevnik dejavnosti, VAL, lestvica dejavnosti UCLA,  Ob zacetku obravnave, 3,6, 12t 4
2016 vprasalniki ustvarjeni posebej za raziskavo
Moffet et al., WOMAC, KOOS, 6MWT, SAT, goniometrija, Pred operacijo, ob odpustu iz 7
2015 izokineti¢ni dinamometer bolni$nice, ob koncu obravnave (2
m po odpustu), 4 m po odpustu
Tousignant  Orodje za oceno stroSkov Pred operacijo, ob odpustu iz 6
et al, 2015 bolnisnice, ob koncu obravnave (2
m po odpustu), 4 m po odpustu
Piqueras et  Goniometrija, ro¢ni dinamometer, TUG, WOMAC WOMAC pred operacijo in 3 m po 5
al., 2013 operaciji, ostalo ob zacetku
obravnave, 2 t po zaCetku
obravnave in 3 m po operaciji
Russell et WOMAC, PSFS, UNISCALE, TUG, VAL, merjenje Pred zacetkom obravnave, 6 t 8
al., 2011 obsegov udov z merilnim trakom, ROM (pripomocek
ni naveden), merjenje misi¢éne zmogljivosti
(pripomocek ni naveden), GARS, dnevnik
dejavnosti, lestvica ocene zadovoljstva
Tousignant Goniometrija, BBS, 30SSTS, WOMAC, TUG, Ob zacetku obravnave, ob koncu 5
etal., 2011 Tinettijev test, SMAF, SF-36 (8 t), 4 m po koncu

* — ocenjeno s strani avtorja, 2MWT — 2-minutni test hoje, STSTS — test petih vstajanj s stola, 6MWT — 6-minutni
test hoje, IOMWT — test hoje na 10 metrov, 30SSTS — 30-sekundni test vstajanja s stola, BBS — Bergova lestvica za
oceno ravnotezja, EQ-5D-5L — petstopenjski EQ-5D vprasalnik, GARS — lestvica za analizo hoje (angl. Gait
Assessment Rating Scale), HCSQ — vprasalnik o zadovoljstvu z zdravstveno obravnavo, (angl. Health Care
Satisfaction Questionnaire), HOOS — vprasalnik o tezavah s kolcnim sklepom, KOOS — vprasalnik o tezavah s
kolenskim sklepom, m — meseci, NOL — numeric¢na ocenjevalna lestvica za oceno bolecine, PROMIS — angl. Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System, PSFS — za pacienta specificna lestvica funkcioniranja (angl.
the Patient-Specific Functional Scale), ROM — obseg gibljivosti sklepa, SAT — test hoje po stopnicah, SF-12 —
skrajsana verzija kratkega vprasalnika o zdravju, SF-36 — kratki vprasalnik o zdravju SMAF — sistem merjenja
funkcijske neodvisnosti (angl. Functional Autonomy Measurement System), ST — test stopanja z eno nogo, SUS —
vprasalnik SUS (angl. System Usability Scale), t — tedni, TUG — casovno merjeni vstani in pojdi test, TUQ —
vprasalnik o uporabnosti zdravljenja na daljavo (angl. Telehealth Usability Quastionnaire), UNISCALE -
Spitzerjeva lestvica kakovosti Zivljenja (angl. Spitzer Quality-of-Life Uniscale), VAL — vizualna analogna lestvica za
oceno bolecine, WOMAC — angl. The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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avatarja usmerjala preiskovanca, za oceno gibanja
pa so uporabili senzor Kinect (11) oziroma
brezzine senzorje, ki si jih je preiskovanec
namestil na ustrezna mesta na telesu in so obsegali
tri pospeskometre in dva ziroskopa (20).

Za merjenje izidov so v raziskavah uporabili
Stevilna razlicna merska orodja, ki so skupaj s
¢asom meritve in metodolosko oceno kakovosti
raziskav navedeni v preglednici 3.

V Sestih raziskavah, v katerih so uporabili
samoocenjevalna orodja, so opazili izboljsanje
rezultata (9, 11, 16, 20), v nobeni raziskavi pa niso
opazili  statisticno  znaCilnih  razlik med
eksperimentalno in primerjalno skupino v skupnem
rezultatu ocenjevalnega orodja (9-11, 13, 14, 16,
19, 20). So pa v eni raziskavi opazili boljSe
dolgorocne ucinke v primerjalni skupini (14) in v
dveh vecje izboljSanje v eksperimentalni skupini
na podrocju Sporta in rekreacije (10) ter pri
funkcijah, specifi¢nih za preiskovance (13). Obseg
fleksije in ekstenzije kolena v eksperimentalni
skupini ni bil statisticno znacilno slabsi kot v
primerjalni skupini (10, 13, 16, 20), razen pri
ekstenziji kolena dva meseca po koncani obravnavi
(14). V nobeni raziskavi niso opazili statisticno
znalilnih razlik v jakosti boledine v kolenu ali
kolku med skupinama ob zadnji meritvi (10, 12,
13, 19, 20), vendar se je jakost bolecine hitreje
zmanjSala v primerjalni skupini (10). Osebe v
eksperimentalni skupini, ki so bile ob izhodiscu
raziskave zaposlene in bile bolj samoucinkovite pri
obvladovanju bolecine, so imele ve¢ moznosti, da
izboljSajo boleCino v treh mesecih po zacetku
fizioterapije (12). MiSi¢na zmogljivost je dosegla
vec¢je statisticno znacilno izboljSanje v dveh
raziskavah pri eksperimentalni skupini (18, 20), v
Stirth raziskavah pa statisticno znacilnih razlik v
misi¢ni zmogljivosti ni bilo (9, 13, 16, 20). Dva
meseca po koncu obravnave je bilo prisotno
statisticno znacilno vecje izboljSanje v primerjalni
skupini (14), prav tako so vecje izboljSanje ob
koncu programa v primerjalni skupini opazili
Eichler in sodelavci (11). Dinami¢no ravnotezje,
merjeno s Casovno merjenim testom vstani in
pojdi, ni razkrilo statisti¢cno pomembnih razlik med
skupinama ob koncu obravnave (9, 11, 13, 14, 20),
razen v raziskavi Kalrona in sodelavcev (18), kjer
so bili rezultati statisticno znacilno boljsi v
eksperimentalni skupini, v raziskavi Piquerasa in

sodelavcev (20) pa so opazili vecje izboljsanje v
primerjalni skupini ob nadaljnjih meritvah. Tudi
pri merjenju z Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja ob koncu obravnave razlik med
skupinama ni bilo, so se pa te pojavile v nadaljnjih
meritvah (14). Pri rezultatih testov hoje v Sestih
raziskavah niso opazili statisticno znacilnih razlik
med skupinama (10, 11, 13, 16), v eni pa so opazili
statisticno pomembno vedje izboljSanje v
eksperimentalni skupini (18). V eksperimentalni
skupini so opazili statisticno zna¢ilno manj
primerov, ko je bila zaradi poslabsanja stanja
potrebna hospitalizacija, kot v primerjalni skupini,
glede padcev pa razlik med skupinama ni bilo (10).
Preiskovanci so bili s telefizioterapijo zadovoljni
(9, 10, 15), vendar statisti¢cno znacilnih razlik med
obema skupinama ni bilo (10). Kim in sodelavci
(19) so ugotovili najvecje zadovoljstvo v najbolj
interaktivni obliki telefizioterapije (video posnetki
z avtomatiziranim algoritmom stopnjevanja vaj), v
drugi raziskavi (9) pa so ugotovili, da se
preiskovanci v eksperimentalni skupini lazje
udelezijo posamezne obravnave. Tehnoloske
vmesnike v eksperimentalni  skupini  so
preiskovanci ocenili kot uporabniku prijazne (9,
11). Preiskovanci v eksperimentalni skupini so v
treh raziskavah bolj vestno sledili programu vadbe
na domu (9, 10, 18), v eni pa razlik med
skupinama ni bilo (13).

Program vadbe na domu z uporabo senzorjev za
zaznavo gibanja (10) in telerchabilitacija prek
video vmesnika (10, 17) sta se izkazala za cenejsa

od standardne fizioterapevtske obravnave v
povpreCju za 2745 ameriskih dolarjev na

preiskovanca (10) oziroma 263 kanadskih dolarjev
ali 18 odstotkov na preiskovanca (17). Podrobna
analiza je pokazala, da je bil prihranek statisticno
pomemben le pri preiskovancih, ki so bili 15 km
ali ve¢ oddaljeni od klinike (17). Delez uspesno
zaposlenih preiskovancev po koncu raziskave je bil
statisticno znacilno visji v eksperimentalni skupini

(11).

RAZPRAVA
S pregledom literature smo zeleli odgovoriti,
kaks$ni so postopki telefizioterapije ter kaksni sta

ucinkovitost in stroskovna ucinkovitost
telefizioterapije. Ugotovili smo, da postopki
telefizioterapije =~ vkljuCujejo na eni  strani

fizioterapijo v realnem Casu, pri kateri sta glavni
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medij programska in strojna oprema, ki omogocata
video pogovor, na drugi strani pa program vadbe
na domu, kjer so preiskovancu v pomoc¢ razlicne
aplikacije s prikazom vaj (preglednica 2). Vse
obravnave so imele glavni poudarek na izvajanju
terapevtske vadbe, pri ¢emer se prednost izvajanja
fizioterapije v realnem c¢asu kaze v oceni
preiskovanca, svetovanju in takojSnji povratni
informaciji o kakovosti gibanja s strani
fizioterapevta. Ceprav analizo gibanja ponujajo
tudi nekateri tehnoloSko napredni programi (10,
11, 20), pa je predvsem prisotnost fizioterapevta in
moznost takojSnjega odgovora na vprasanja
pomemben vidik, ki ga aplikacije ne morejo
zagotoviti. So se pa tehnoloske resitve izkazale kot
pomemben pripomocek pri motivaciji za izvajanje
vadbenega programa na domu, na kar kaze tudi
raziskava Kima in sodelavcev (19), v kateri so bili
preiskovanci  najbolj zadovoljni z najbolj
interaktivnim programom vadbe (video posnetki z
avtomatiziranim algoritmom stopnjevanja vaj).
Preiskovanci v eksperimentalnih skupinah, kjer so
program vadbe za doma izvajali ob pomoci
tehnoloskih pripomockov (9, 10, 18), so namrec
bolj vestno sledili programu kot preiskovanci v
primerjalnih skupinah. Zelo pomembno je tudi, da
so preiskovanci enako zadovoljni z obravnavo na
daljavo kot z obravnavo z osebnim stikom (9, 10,
15), obenem pa je prednost telefizioterapije v
lazjem udelezevanju posamezne obravnave (9).
NaprednejSe tehnoloske resitve, ki vkljucujejo
naprave za analizo gibanja (10, 11, 20), pa lahko
pomagajo tudi pri razbremenitvi fizioterapevta, saj
lahko pacient tudi brez njegove prisotnosti prejme
ustrezne povratne informacije in izboljsa izvedbo
gibalnih vzorcev. Ob tem se je treba zavedati, da
postopki kinezioterapije, ki so jih v raziskavah
uporabili v eksperimentalnih skupinah, niso vedno
ustrezen nacin obravnave pacienta. V nekaterih
primerih je potreben stik s fizioterapevtom, saj
nekaterih fizioterapevtskih metod, kot so na primer
tehnike manualne fizioterapije, na daljavo ni
mogoce izvesti. Preden je pacient vkljuen v
telefizioterapevtsko obravnavo, bi bilo torej treba
izvesti fizioterapevtsko oceno, s katero bi preverili,
ali tak nacin obravnave zagotavlja ustrezno
obravnavo pacienta.

Telefizioterapija se je pri obravnavi kolenskega in
kol¢nega sklepa glede ucinkovitosti izkazala za
povsem enakovredno fizioterapiji z neposrednim

stikom. Pri samoocenjevalnih orodjih namre¢ v
vecini raziskav ni bilo statisticno znacilnih razlik
med eksperimentalno in primerjalno skupino (9—
11, 13, 14, 16, 19, 20), na nekaterih podrocjih
(Sport in rekreacija, za pacienta specificna
funkcija) pa so opazili boljse rezultate v skupini s
telefizioterapijo (10, 13). Le v eni raziskavi so pri
nadaljnjih meritvah opazili vecje izboljSanje
rezultata pri vprasalniku WOMAC v primerjalni
skupini (14). Ta rezultat je tezko pojasniti, razlika
se je pojavila prakti¢no v vseh merjenih parametrih
v tej raziskavi, razlog pa je lahko v razlicnih
navodilih ob odpustu. Enakovrednost
telefizioterapije s standardno fizioterapijo opazimo

tudi pri obsegu gibljivosti, bolecini, miSi¢ni
zmogljivosti, ravnotezju in hoji. Vefinoma

statisticno znacilnih razlik med primerjalno in
eksperimentalno skupino niso opazili, morebitna
odstopanja pa lahko pojasnimo z razli¢nimi vzroki.
Razlike v rezultatih glede hoje in miSicne
zmogljivosti lahko pripiSemo uporabi Stevilnih
razli¢nih merskih orodij, ki imajo razlicne merske
lastnosti, obenem pa nekatera ocenjujejo
posamezno, druge pa ve¢ miSi¢nih skupin. Pri
ravnotezju so bile razlike v edini raziskavi, v kateri
je vecje izboljSanje dosegla primerjalna skupina
(20), prisotne ze pred zaCetkom raziskave. V
primerjalni skupini so bili zacetni rezultati slabsi,
zato je bil potencial za izboljSanje vecji. Glede
varnosti se je telefizioterapija izkazala za enako
varno kot fizioterapija z osebnim stikom (10).
Rezultati raziskav torej kazejo na povsem
enakovredno uclinkovitost telefizioterapije v
primerjavi s fizioterapijo z osebnim stikom pri
boleCini, miSicni  jakosti, obsegu sklepne
gibljivosti, hoji in funkciji pri osebah z okvaro
kolena ali kolka.

Stroskovno  ucinkovitost telefizioterapije sta
preucevali le dve raziskavi (10, 17), ki pa sta obe
ugotovili bistveno manjse stroSke v primerjavi s
fizioterapijo na kliniki oziroma na domu. V
raziskavi Tousignanta in sodelavcev (17) so
naredili podrobno analizo in ugotovili, da je bila
stroSkovna ucinkovitost telefizioterapije boljsa le
pri preiskovancih, ki so stanovali ve¢ kot 15 km od
klinike. Analiza stroskov v omenjeni raziskavi je
razkrila, da je vecina razlike v stroSkih obravnave
izvirala iz potnih stroSkov fizioterapije na domu in
stroskov,  povezanih s  tehnologijo  pri
telefizioterapiji. Te razlike bi danes zaradi nizjih
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cen tehnologije utegnile biti Se visje, vendar avtorji
poudarjajo, da je cena tehni¢nih stroskov znasala le
16 odstotkov celotne storitve, zato tudi nizje cene
ne bi bistveno vplivale na ta vidik. Tehnoloski
napredek, ki smo mu prica v zadnjem casu, pa bi
lahko povecal dostopnost fizioterapije vecjemu
krogu ljudi.

Telefizioterapija v realnem casu je po ucinkovitosti
primerljiva s  standardno  fizioterapevtsko
obravnavo, v posebno pomo¢ so lahko ugotovitve
o smiselnosti uporabe aplikacij pri nacrtovanju in
izvedbi vadbenih programov za samostojno
izvajanje na domu. Pomemben vidik je tudi

ugotovitev 0 povezanosti med stroskovno
ucinkovitostjo in oddaljenostjo od izvajalca
storitve. Ker je oddaljenost 15 km do

fizioterapevtske ambulante v Sloveniji razmeroma
velika, se telefizioterapija z vidika zmanjSanja
stroSkov ne zdi smiselna. Kljub temu pa lahko
zaradi prihranka Casa in vecjega zadovoljstva
stranke predstavlja dolo¢eno prednost v primerjavi
s fizioterapijo z neposrednim stikom. To nam
lahko Se dodatno pomaga pri odlo¢anju o
smiselnosti ~ uporabe telefizioterapije  pri
posameznem  pacientu. Pomanjkljivost naSe
raziskave je primerjava rezultatov brez upostevanja
izbranega merilnega orodja. V rezultatih smo

namre¢ porocali o vplivu na posamezno
spremenljivko vecinoma brez omembe
uporabljenega orodja. Razlike v  ucinkih

posamezne obravnave lahko izvirajo iz izbire
merilnega orodja, njegovih merskih lastnosti in
namena uporabe, zato moramo rezultate
interpretirati previdno. Raziskave so vkljucevale
veCinoma osebe po artroplastiki kolena ali kolka
oziroma z artrozo teh dveh sklepov. Zato je
posploSevanje na vse miSi¢no-skeletne okvare
kolena in kolka delno neustrezno. V nadaljnjih
raziskavah bi bilo treba podrobneje preuciti
uporabo telefizioterapije tudi pri drugih okvarah
obeh sklepov, kot so poskodbe vezi, meniskusov,
kosti, miSi¢na obolenja in bole€inski sindromi.

ZAKLJUCEK

Telefizioterapija pri pacientih z okvarami kolen in
kolkov obsega predvsem obravnavo prek video
klicev in uporabo aplikacij za izvedbo vadbenega
programa na domu, ki lahko vkljuéujejo tudi
tehnoloske pripomocke za oceno analize gibanja.
Glavni telefizioterapevtski postopek je terapevtska

vadba, razli¢ni nacini komunikacije pa omogocajo
moznost svetovanja in napotkov za samooskrbo.
Ta nacdin obravnave se je izkazal za enako
ucinkovitega kot fizioterapija z neposrednim
stikom za izboljSanje sklepne gibljivosti, boleCine,

miSicne  zmogljivosti, ravnotezja, hoje in
vsakodnevnih  dejavnosti, obenem pa ni

predstavljal varostnih tveganj in je bil cenejsi od
fizioterapije na kliniki ali na domu. Pomembna
prednost aplikacij za izvajanje vadbenega
programa na domu je vecja vestnost preiskovancev
pri sledenju programu. Kljub vedno vedji
dostopnosti  telefizioterapije in  obetajocim
rezultatom se moramo zavedati, da vseh tehnik
fizioterapije ne moremo izvesti na daljavo. Tako
nam lahko le ustrezna predhodna ocena, ki bi bila
izvedena z osebnim stikom, in individualiziran
program obravnave pomagata pri odlocitvi, ali je
posamezen pacient primeren za obravnavo s
telefizioterapijo.
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