Izvlecek

Kinezioterapija je uporaba terapevtskih vaj z znanstveno
dokazanimi ucinki na izboljSanje telesnih funkcij pri
posamezniku s funkcijskimi omejitvami ali pri tistih
posameznikih, ki potrebujejo specifi¢no telesno vadbo.
Pri pregledovanju celotne elektronske zbirke sistema-
ti¢nih pregledov randomiziranih kontroliranih poskusov
Cochranove knjiznice (podrocje okvar osrednjega Ziv-
cevja je bilo izkljuceno iz pregleda) smo nasli ve¢ kot
sto sistemati¢nih pregledov o uporabi in uinkovitosti
terapevtskih vaj pri preventivi in zdravljenju oseb s
posameznimi bolezenskimi stanji in okvarami. Najvec
pregledov je bilo narejenih o uporabi terapevtskih vaj v
ginekologiji, revmatologiji in pri nadzoru bolecine ter
pri starejSih. V prispevku so podrobneje predstavlje-
ne ugotovitve sistemati¢nih pregledov s slednjih treh
podrocij.

Kljuéne besede:
terapevtske vaje, telesna dejavnost, uc¢inkovitost, telesna
funkcija

uvoD

Slovenski medicinski elektronski slovar (1) definira kinezi-
oterapijo kot zdravljenje z gibanjem ali s telesnimi vajami.
Vecina literature s podroc¢ja kinezioterapije obravnava
predvsem terapevtske vaje (2-5). Nekateri v podrocje kine-
zioterapije vkljucujejo Se metode in tehnike relaksacije,
premescanje bolnikov, Solo hoje itd. (6, 7).

AmeriSko zdruZenje za kinezioterapijo (8) opiSe kineziote-
rapijo kot uporabo vaj z znanstveno dokazanimi ucinki na
povecanje miSi¢ne moci in vzdrzljivosti ter sklepne gibljivo-
sti pri posamezniku s funkcijskimi omejitvami ali pri tistih
posameznikih, ki potrebujejo specificno telesno vadbo. V
vecini temeljnih besedil (2, 3, 5) s podroc¢ja kinezioterapije
je terapevtska vaja definirana in opisana kot sistemati¢na
in nacrtovana izvedba telesnih gibov, telesnih poloZajev ali
telesne dejavnosti, da bi pri posamezniku:

* preprecili okvare;
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Abstract

Kinesiotherapy is defined as the application of scientifi-
cally based exercise principles adapted to improve physi-
cal function of individuals with functional limitations or
those requiring extended physical conditioning. The
review of the entire Cochrane Library electronic database
of randomised controlled trials (whereby the area of the
impairments of the central nervous system have not been
reviewed) reveals over one hundred systematic reviews
in the field of application and efficiency of therapeutic
exercises in the prevention and treatment of a variety
of conditions and impairments. The majority of reviews
were performed on the use of therapeutic exercises in
gynaecology, rheumatology, in the field of pain control,
and in the elderly population. The paper offers a detailed
presentation of the results of systematic reviews in the last
three mentioned areas.
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* izboljsali, obnovili in povecali njegove telesne funkci-
je;

» preprecili ali zmanjSali dejavnike tveganja za njegovo
zdravje;

* in mu zagotovili najboljSe splosno zdravstveno stanje,
telesno pripravljenost ali dobro pocutje.

Terapevtske vaje glede na namen in cilj le-teh lahko delimo
na t. i. rehabilitacijske (ponovna vzpostavitev izgubljene
telesne funkcije) in habilitacijske (doseci, pridobiti normalno
telesno funkcijo) (5). Terapevtske vaje lahko poimenujemo
tudi glede na: vrsto miSi¢ne kontrakcije, miSi¢no delo, vir
energije, kineti¢no verigo in nacin gibanja (2). Glede na nacin
gibanja so terapevtske vaje v grobem razdeljene na pasivno
gibanje (vkljucujoc kontinuirano pasivno gibanje) in aktivho
gibanje (aktivne vaje). Aktivno gibanje se nadalje deli na
proste vaje, aktivno asistirane vaje in vaje proti uporu.

Terapevtske vaje vkljucujejo veliko razli¢nih telesnih dejav-
nosti in tehnik. Po namenu vadbe oz. po funkciji, ki jo Zelimo
obravnavati, jih razdelimo na (2-7):




¢ Aerobno vadbo (kontinuirana, intervalna, krozna, kro-
Zno-intervalna vadba);

* Vaje za miSi¢no zmogljivost: vaje za mo¢ in vzdrzlji-
Vost;

* Tehnike raztezanja: ’tehnike sklepne mobilizacije’” (spa-
dajo na podrocje manualne terapije) in postopki za povecanje
dolZine misic (glede na vrsto raztega: pasivno, aktivno-
asistirano in aktivno raztezanje; glede na trajanje raztega:
stati¢no, staticno progresivno in intermitentno raztezanje);

* Tehnike Zivéno-miSi¢nega nadzora, tehnike inhibicije
in facilitacije ter vadbo zavedanja telesne drze;

* Vaje za nadzor telesne drZe, mehaniko gibanja in vaje
za stabilizacijo (aktiviranje in vadba lokalnih in splosnih
stabilizacijskih miSi¢nih skupin v nevtralnem staticnem
poloZaju sklepa, v nadaljevanju med gibanjem);

* Vaje za ravnoteZje in agilnost (ravnotezje: nadzor
staticnega, dinamiCnega, pripravljalnega, reaktivnega
ravnotezZja in senzori¢ne organizacije; ravnotezZje med
funkcijskim aktivnostmi);

* Relaksacijske vaje (telesne aktivne in pasivne, terapev-
tske z uporabo aparatur, kognitivne, duSevne, tehnike
bioloske povratne zanke);

* Dihalne vaje (preponsko dihanje, segmentno dihanje,
dihanje s priprtimi usti, glosofaringealno dihanje in druge
tehnike respiratorne vadbe);

* 'V funkcijo usmerjene terapevtske vaje.

Pri oblikovanju programa terapevtske vadbe je potrebno
upostevati elemente, ki doloc¢ajo ustreznost, varnost in ucin-
kovitost terapevtskih vaj. To so: polozaj telesa ali dela telesa,
stabilizacija, vrsta in zaporedje vaj, Stevilo vaj, intenzivnost,
obseg, pogostost, premori med vadbo, hitrost izvajanja vaj in
periodizacija (2). Da bi dosegli najvecje ucinke terapevtskih
vaj, mora program vadbe vkljuCevati Se elemente, kot so:
opredelitev posameznikovih potreb in zmoZnosti, specifi¢nost
vaj, veCjo obremenitev (overload), postopno stopnjevanje zah-
tevnosti vaj in ohranjanje uc¢inkov programa vadbe (2, 4).

DOKAZI O UCINKOVITOSTI TERAPEVTSKIH
VAJ PRI PREVENTIVI IN ZDRAVLJENJU
OSEB S POSAMEZNIMI BOLEZENSKIMI
STANJI IN OKVARAMI

Pregledali smo elektronsko zbirko sistemati¢nih pregledov
randomiziranih kontroliranih poskusov (RKP) Cochranove
knjiznice (9). Literaturo smo iskali s klju¢nimi besedami:
(»kinesiotherapy«, »exercise«, »therapeutic exercise«, »non-
pharmacological treatment«, »physical activity«, »physical
training«) in po podro¢jih Cochranovih skupin, ki pripra-
vljajo preglede (Cochrane review group). Iz pregleda smo
izkljucili uporabo terapevtskih vaj pri okvarah osrednjega
Zivéevja. Pregled dokazov o ucinkovitosti terapevtskih vaj
pri teh skupinah pacientov je Ze bil objavljen (10). Avto-
rica ocenjuje, da je priblizno 100 sistematicnih pregledov
o uporabi in ucinkovitosti terapevtskih vaj pri preventivi
in zdravljenju oseb s posameznimi bolezenskimi stanji in
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okvarami. Zaradi velikega Stevila sistemati¢nih pregledov
o uporabi kinezioterapije oz. terapevtskih vaj v Cochranovi
knjiznici (Cochrane library) nismo preiskovali Se drugih
elektronskih zbirk sistemati¢nih pregledov Studij.

V nekaj sistematic¢nih pregledih (cca 7) ugotavljajo u¢inkovi-
tost terapevtskih vaj za preprecevanje ali obravnavo cezmer-
ne telesne teZe pri osebah, ki so prenehale kaditi, pri osebah
s sladkorno boleznijo tipa II, po porodu, pri otrocih in pri
odraslih s preveliko telesno teZo ali debelostjo in pri osebah
s shizofrenijo. V enem pregledu so ugotavljali u¢inkovitost
terapevtskih vaj kot ukrepa za prenehanje kajenja.

Nasli smo dva sistemati¢na pregleda RKP, v katerih so
terapevtske vaje uporabili za preprecevanje in obravnavo
sladkorne bolezni tipa II pri odraslih. Nekaj pregledov (cca
4) s podrocja psihologije in psihiatrije analizira u¢inkovi-
tost terapevtskih vaj pri preventivi in zdravljenju tesnobe in
depresije pri otrocih in odraslih, zdravljenju shizofrenije ter
za izboljSanje samopodobe pri otrocih.

Na podrocju zdravljenja oseb z alergijskimi in plju¢nimi
boleznimi smo nasli priblizno 7 sistemati¢nih pregledov o
uporabnosti terapevtskih vaj za obravnavo tovrstnih bole-
zenskih stanj. O ucinkovitosti terapevtskih vaj pri osebah
z intermitentno klavdikacijo in pri rehabilitaciji oseb z
boleznimi srca so objavili priblizno 4 sistemati¢ne preglede.
Nasli pa smo tudi en sistemati¢ni pregled o ucinkovitosti
terapevtskih vaj (relaksacijskih metod z miSi¢nim pristopom)
za obravnavo primerne hipertenzije pri odraslih.

Objavljenih je tudi priblizno 8 sistemati¢nih pregledov o
uporabi terapevtskih vaj na podro¢ju miSi¢no-skeletnih
poskodb. Le-ti so ugotavljali u¢inkovitost ukrepov, ki so
vkljucevali tudi terapevtske vaje, pri preventivi misi¢no-ske-
letnih poskodb (stresne zlome, poskodbe upogibalk kolena,
ligamentov gleznja in drugih mehkih tkiv spodnjih udov).
V sistemati¢nih pregledih so ugotavljali tudi ucinkovitost
terapevtskih vaj za zdravljenje poskodb sprednje kriZzne
vezi in kolateralnega ligamenta, za zdravljenje poskodb
meniskusa, za zdravljenje zlomov gleZnja pri odraslih in za
preprecevanje in zdravljenje kontraktur.

V enem od sistemati¢nem pregledu so ocenjevali u¢inkovi-
tost telesne dejavnosti v Soli za javno predstavitev telesne
dejavnosti in telesne pripravljenosti otrok in mladostnikov,
v enem od njih pa vpliv urjenja orientacije in gibanja pri
odraslih s slabim vidom. Dva sistemati¢na pregleda sta s
podrocja uporabe aerobnih vaj in progresivnih vaj proti
uporu pri odraslih s HIV/AIDS. Vadbo za miSi¢no moc in
aerobno vadbo pa so preucevali v pribliZzno dveh sistematic-
nih pregledih, ki sta ugotavljala u¢inkovitost tovrstne vadbe
pri osebah z miSi¢no distrofijo in pri odraslih z Downovim
sindromom. Nasli smo en sistemati¢ni pregled o uporabi
terapevtskih vaj za padajoce stopalo pri osebah z Ziv¢no-
misi¢nimi boleznimi. Po en pregled o u¢inkovitosti terapev-
tskih vaj pa so naredili pri osebah s periferno nevropatijo,




pri osebah s sindromom kroni¢ne utrujenosti in pri osebah
z obstruktivno apnejo med spanjem.

Najvedje Stevilo sistemati¢nih pregledov RKP (cca 25) so
naredili o uporabi terapevtskih vaj na podrocju ginekologije,
urologije in onkoloske ginekologije. Nasli smo sistemati¢ne
preglede o uporabi terapevtskih vaj pri nosecnicah s sladkor-
no boleznijo, terapevtskih vaj za preprecevanje in zdravljenje
bolecine v medeni¢nem obroc¢u v nose¢nosti in za izboljSanje
telesne pripravljenosti v nose¢nosti. Nekaj pregledov je o
ucinkovitosti terapevtskih vaj za miSice medeni¢nega dna
pri preventivi in zdravljenju urinske, fekalne inkontinence in
zdrsu medeni¢nih organov in o ucinkovitosti razli¢nih vrst
vaj za miSice medeni¢nega dna. Nasli pa smo tudi po en
pregled o uporabi terapevtskih vaj pri Zenskah z rakom dojke,
za zmanjSevanje vazomotornih simptomov pri Zenskah v
menopavzi, za zmanjSevanje vrocinskih valov pri Zenskah
po prebolelem raku dojke in pri dismenoreji.
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Najdemo lahko tudi precej$nje Stevilo sistemati¢nih pre-
gledov RKP o uporabi terapevtskih vaj v revmatologiji, pri
nadzoru bolecine in pri starejSih. Zaradi velikega Stevila
sistemati¢nih pregledov o uc¢inkovitosti uporabe terapevtskih
vaj in omejene dolZine prispevka so podrobneje prestavljeni
sistematicni pregledi RKP prav s teh, morda najbolj aktual-
nih podrocij. Ugotovitve Stirinajstih sistemati¢nih pregledov
RKP (11-24) s podroc¢ja revmatologije in pri osteoporozi
smo povzeli v tabeli 1. Najve¢ pregledov je o ucinkovito-
sti terapevtskih vaj pri zdravljenju oseb z osteoartrozo in
revmatoidnim artritisom. Kot je razvidno iz pregledov, je
ucinkovitost terapevtskih vaj na suhem nekoliko vecja pri
zdravljenju osteoartroze kolena v primerjavi z osteoartrozo
kolka. Uporaba kontinuiranega pasivnega gibanja po artro-
plastiki pri pacientih z revmatoidnim artritisom pa ni upra-
vicena, kot je razvidno iz dokazov (18, 19). Zanimivo je tudi,
da terapevtske vaje v prvih dveh letih izvajanja ne preprecijo
zlomov pri Zenskah v obdobju po menopavzi (24).

Tabela 1: Sistematicni pregledi randomiziranih kontroliranih poskusov Cochranove knjiznice o uporabi terapevtskih vaj

na podrocju revmatologije in pri osteoporozi.

Sistematicéni pregled RKP N Rezultati pregleda
Vadba v vodi za zdravljenje oseb z  RKP: 6 Zlata stopnja dokazov o kratkotrajnem ucinku TV v vodi na zmerno
osteoartrozo kolena in kolka (11) PR: 800 zmanijsanje bolecine in izboljsanje funkcije.*
Ni dokazov, da TV v vodi upoc¢asnijo poslabSanje osteoartroze.
Nezadostni dokazi, da TV v vodi nimajo neZelenih ucinkov.
Terapevtske vaje pri osebah z RKP: 32 Platinasta stopnja dokazov o kratkotrajnem ucinku TV na suhem na
osteoartrozo kolena (12) PR: 3616 zmanijsanje bolecine in izboljSanje funkcije.* *
Ucinki zdravljenja so majhni a primerljivi z u€inki zdravljenja z
nesteroidnimi protivnetnimi zdravili.
Terapevtske vaje pri osebah z RKP: 5 Nezadostni dokazi o ucinkovitosti TV na suhem na zmanjSanje bolecine in
osteoartrozo kolka (13) izbaoljsanje funkcije.
Ukrepi za zdravljenje oseb z RKP: 1 Nezadostni dokazi o vegji ucinkovitosti standardnega programa
osteoartrozo palca na nogi (14) PR: 20 fizioterapije skupaj s sklepno mobilizacijo in z vadbo hoje v primerjavi z
zdravljenjem samo s standardnim programom fizioterapije (raztezne vaje
in druge TV, ultrazvok in elektricna stimulacija).
Intenzivnost terapevtskih vaj za RKP: 1 Enaka ucinkovitost manj intenzivne in bolj intenzivne aerobne vadbe pri
zdravljenje oseb z osteoartrozo PR: 39 izboljSanju posameznikovega funkcijskega stanja, njegove hoje, aerobne
(15) zmogljivosti in zmanjSanju bolecine.
Dinamicne vaje (za povecanje RKP: 8 Zmerni dokazi o kratkotrajnih ucinkih aerobne vadbe in vadbe za
aerobne zmogljivosti in/ali misicne povecanje misiéne moci na zmanjsanje bolecine in izboljSanje funkcije.
moci) pri osebah z revmatoidnim Ni dokazov o nezelenih ucinkih dinamicnih vaj na suhem ali v vodi.
artritisom (16)
Vadba za ravnotezje RKP: O Ni dokazov o ucinkovitosti vadbe za ravnotezje, kot samostojnega ukrepa,
(proprioceptivna vadba] pri PR: 0 na izbaoljsanje funkcijskih sposobnosti.
pacientih z revmatoidnim
artritisom (17)
Kontinuirano pasivno gibanje po RKP: 20 Ucinki kontinuiranega pasivnega gibanja na obseg gibljivosti v kolenskem
totalni artroplastiki kolena pri PR: 1335 sklepu so premajhni, da bi bila njegova uporaba opravicena.
pacientih z artritisom (18]
Pooperativna terapija po RKP: 1 Srebrna stopnja dokazov, da kontinuiranega pasivnega gibanja pri
metakarpofalangealni PR: 22 pacientih z revmatoidnim artritisom ne priporocajo kot samaostojne oblike
artroplastiki (19) terapije za povecanie gibljivosti in misicne moc¢i po metakarpofalangealni
atroplastiki.* * *
Vadba tai chi pri zdravljenju oseb z  RKP: 4 Vadba tai chi izboljSa gibljivost skoénega, kolenskega in kolénega sklepa,
revmatoidnim artritisom (20) PR: 206 ne izboljSa pa posameznikovih sposobnosti za izvajanje finih gibov,

obcutljivosti in moci prilema roke, ne zmanjsa otekline sklepaov ter ne
poslabsa simptomov revmatoidnega artritisa.* * *

Ni dokazov o vplivu vadbe tai chi na zmanjsanje bolecine in izboljSanje
kakovosti posameznikovega zivljenja.
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Terapevtske vaje pri juvenilnem RKP: 3 Ni dokazov, da TV izboljSajo funkcijske sposobnosti, kakovost Zivljenja,

idiopatskem artritisu (21) PR: 206 aerobno zmogljivost ali bole¢ino. * * *

Fizioterapija pri osebah z RKP: 11 TV vdomacem okolju ali pod nadzorom fizioterapevta so ucinkovitejSe pri

ankilizirajocim spondilitisom (22) PR: 763 izboljsanju gibanja in funkcije, kot e osebe sploh ne zdravimo. * *
Skupinske TV so bolj u¢inkovite kot vaje v domacem okolju.
Skupinske TV skupaj z zdraviliskim zdravljenjem (savna, hoja, vaje v vodi in
Sport) so bolj ucinkovite kot samo zdravljenje s skupinskimi TV. Dodatek
balneoterapije k programu terapije ne da boljSih rezultatov.

Ukrepi za zdravljenje oseb z RKP: 1 V skupini s progresivno vadbo proti uporu se mineralna kostna gostota

zmanjsano mineralno kostno PR: 54 ledvenega dela hrbtenice v primerjavi s skupino brez zdravljenja ni

gostoto, povezano z okuzbo s HIV povecala.

(23)

Terapevtske vaje za preprecevanje RKP: 18 Aerobna vadba in TV z lastno tezo telesa so ucinkovite pri povecanju

in zdravljenje osteoporoze pri mineralne kostne gostote v ledvenem delu hrbtenice. Hoja ucinkovito

zenskah v obdobju po menopavzi zviSa mineralno kostno gostoto kolka.

(24) Ni dokazov o ucinkovitosti vaj na mineralno kostno gostoto zapestja.

TV v prvih dveh letih izvajanja ne preprecijo zlomov pri Zenskah v obdobju
po Menopavzi.

Legenda: TV: terapevtske vaje; RKP: randomizirani kontrolirani poskusi; P: preiskovanci; *zlata stopnja dokazov: vsaj en RKP je ustrezal postavljenim kriterijem;
**platinasta stopnja dokazov: najmanj dva RKP sta ustrezala postavljenim kriterijem; * * *srebrna stopnja dokazov: en RKP je ustrezal postavljenim kriterijem.

Ugotovitve petnajstih sistemati¢nih pregledov RKP
(25-39) o uporabi terapevtskih vaj za nadzor bolecine smo
povzeli v tabeli 2. Najvec pregledov je, kot je bilo pri¢ako-
vati, o u¢inkovitosti terapevtskih vaj (TV) za zdravljenje
bolecine v hrbtenici. Najbolj izstopa pregledni ¢lanek
Kaya s sod. (26), ki je z mo¢nimi dokazi (raven dokazov
I) potrdil kratkotrajno in dolgotrajno u¢inkovitost pristo-

pa s hkratno uporabo vec razli¢nih terapevtskih metod
(multimodalni pristop), ki vkljucuje uporabo TV skupaj
z mobilizacijo ali manipulacijo pri subakutni in kroni¢ni
bolecini v vratu z glavobolom ali brez njega. Mnenje, da
raztezanje zmanjs$a zapoznelo misi¢no bolecino pri zdravih
odraslih osebah, pa so ovrgli v sistematicnem pregledu
desetih RKP (38).

Tabela 2: Sistematicni pregledi randomiziranih kontroliranih poskusov Cochranove knjiZnice o uporabi terapevtskih vaj

za nadzor bolecine.

Sistematicni pregled RKP N

Rezultati pregleda

Neinvazivno fizikalno zdravljenje RKP: 22
kronic¢nega glavobola (25) PR: 2628

Dokazi o kratkotrajnem in dolgotrajnem preventivnem ucinku TV za vratno
hrbtenico (manj intenzivne vaje za misicno vzdrzljivost) na cervikogeni
glavobol.

Sibki dokazi o uginkovitosti masaze skupaj s TENS in raztezanjem pri
zmanjsevanju tenzijskega glavobola.

Terapevtske vaje pri osebah z RKP: 31

mehanskimi okvarami vratu (26)

Nezadostni dokazi o ucinkovitosti TV za krepitev misic, raztezanja in vaj ob
socasni fiksaciji z oémi pri mehanskih okvarah vratu z glavobolom.
Nezadostni dokazi o ucinkovitosti aktivnih TV na gibljivost ali programa
TV doma pri akutnih mehanskih okvarah vratu, vkljuéno z nihajnimi
poskodbami.

Nezadostni dokazi o ucinkovitosti TV za krepitev misic in raztezanje pri
kroniénih mehanskih okvarah vratu.

Moéni dokazi o kratkotrajni in dolgotrajni ucinkovitosti pristopa s hkratno
uporabo razliénih terapevtskih metod (multimodalni pristop), ki vkljuéuje
TV skupaj z maobilizacijo ali manipulacijo pri subakutni in kroni¢ni bolecini v
vratu.

RKP: 23
PR: 2344

Konservativno zdravljenje oseb z
nihajnimi poskodbami vratu (27)

Dokazi ne podpirajo niti ne izpodbijajo ucinkovitosti tako aktivnih oblik
zdravljenja (TV) kot tudi ne pasivnih oblik (pocitek, vratna opornica,
elektroterapija, termoterapija, trakcija, manipulacija, akupunktura) za
lajSanje simptomov nihajnih poskodb vratne hrbtenice 1. in 2. stopnje.

Zdravstvena vzgoja pacientov z RKP: 10
bolec¢ino v vratu z radikulopatijo ali

brez nje (28]

Ni razlik v stopnji maci bolec¢ine pri pacientih, ki so prejeli nasvet, naj
ostanejo aktivni, v primerjavi s pacienti brez terapije, zdravljenjem s
poudarkom na pocitku, zdravljenjem s TV, fizioterapijo in kognitivno
vedenjsko terapijo.

Sole proti boletini v vratu (TV, ergonomsko svetovanje, psiholoska
podpora) nimajo vecjega ucinka na bolecino pri pacientih v primerjavi s
tistimi, ki jih sploh ne zdravimo.
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Fizioterapija pri osebah z bole¢ino  RKP: 23 Dokazani kratkotrajni ucinki TV pri okrevanju oseb z okvarami rotatorne
v rami (29) mansete in dolgotrajni uginki pri izboljsanju funkcije rame. Vecja je
ucinkovitost TV skupaj s sklepno mabilizacijo v primerjavi s samostojnimi
TV pri osebah z okvarami rotatorne mansete.
Uporaba TV skupaj z ultrazvokom ni bolj u¢inkovita kot samo TV.
Terapevtske vaje za preprecevanje, BKP: 9 Zmerni dokazi o tem, da TV po koncanem terapevtskem programu lahko
da bi se bole¢ine v krizu pri osebah PR: 1520 preprecijo, da bi se BVK pri osebah ponovile.
ponovile (30) Nasprotujoci si dokazi o ucinkovitosti TV za zmanjSevanije Stevila
ponovnega pojavljanja bolecine.
Terapevtske vaje pri osebah z RKP: 61 Neznatna ucinkovitost TV na zmanjSanje bolecine in izboljSanje funkcije pri
nespecificno bolecino v krizu (31)  PR: 6390 osebah s kroniéno BVK.
Nekaj dokazov, da poseben program TV (angl. graded activity program)
pri osebah s subakutno BVK zmanjsa izostanek le-teh z dela. Ni dokazov o
ucinkovitosti drugih vrst TV.
Pri osebah z akutno BVK so TV enako ucinkovite, kot ¢e oseb sploh ne
zdravimo in kot druge oblike konservativnega zdravljenja.
Preprecevanje in zdravljenje RKP: 8 Ni dokazov o preventivnem ucinku TV pri bolecini v medeni¢énem obrocu.
bolec¢ine v medeni¢nem ocbrocuv  PR: 1305 Specificne vaje za povecanje misicne zmogljivosti, vaje “nagib medenice”
nosecnosti (32) sede in vadba v vodi so bolj uc¢inkovite kot uveljavljena terapevtska
obravnava v prenatalnem obdabju.
Pocitek v postelji v primerjavi z RKP: 10 Srednja kakovost dokazov o tem, da ima nasvet "ostani aktiven" nekoliko
aktivnostjo pri osebah z akutno PR: 1923 vecji ucinek na zmanjsanje bolecine in izboljSanje posameznikovega
bolecino v krizu in lumboishialgijo funkcijskega stanja v primerjavi z nasvetom "pocitek v postelji" pri pacientih
(33) z akutno bolecino v krizu.
Pri pacientih z lumboishialgijo ni razlike med obema pristopoma.
Rehabilitacija pacientov po RKP: 14 Nizka kakovost dokazov o kratkotrajnih ucinkih TV na zmanjsanje bolecine
operaciji lumbalnega diska (34) pri pacientih v primerjavi s skupino brez zdravljenja in zmerni dokazi o vecji
ucinkovitosti na izboljSanje funkcije.
Nizka kakovost dokazov o vegji u€inkovitosti bolj intenzivnih TV v primerjavi
z manj intenzivnimi na zmanjsanje bolec¢ine in zmerni dokazi, da so bolj
intenzivne TV bolj uc¢inkovite pri izboljSanju funkcije.
Nizka kakovost dokazov o tem, da ni razlik med TV v domacem okalju in
TV pod nadzorom fizioterapevta pri zmanjSevanju bolecine ali izboljSanju
funkcije.
Sole proti bolegini v hrbtenici pri RKP: 19 Zmerni dokazi o vegjih kratkotrajnih in nekoliko dalj trajajocih uc¢inkih Sole
nespecificni bolecini v krizu (35) PR: 3584 na zmanjSane bolecine, izboljSanje posameznikovega funkcioniranja in
njegovo vrnitev na delo pri pacientih s kroniéno BVK v primerjavi s TV,
manipulacijo, terapijo prozilnih tock, nasveti, placebom in skupino na
cakalni listi.
Telesna vadba pri delavcih z RKP: 23 Nezadostni dokazi o ucinkovitosti telesne vadbe za zmanjSevanje
bolecino v hrbtenici (36) PR: 3676 odsotnosti z dela v primerjavi s standardno oskrbo in drugimi vajami.
Pri delavcih z akutno bolecino verjetno telesna vadba ne vpliva na
zmanijsevanje odsotnosti z dela, pri tistih s subakutno in kroni¢no bolec¢ino
v hrbtenici pa program vadbe lahko vpliva na njihovo manjSo odsotnost z
dela.
TV za zdravljenje oseb s RKP: 12 Nezadostni dokazi o tem, da so TV balj ucinkovite pri zmanjsevanju
patelofemoralno bolecino (37) PR: 750 bolecine v primerjavi s skupino brez terapije. Nasprotujoci si dokazi, da
so TV bolj uc¢inkovite pri izboljSanju funkcije v primerjavi s skupino brez
terapije.
Raztezanje za preprecevanije ali RKP: 10 Raztezanje ne zmanjSa zapoznele misicne bolec¢ine pri mladih zdravih
zmanjSanje misicne bole¢ine po PR: 30 odraslih.
vajah (38)
Terapevtske vaje za zdravljenje RKP: 34 Zlata stopnja dokazov o ucinkovitosti aerobne vadbe pod nadzorom
oseb s sindromom fibromialgije PR: 2276 na izboljSanje aerobne zmogljivosti in simptome fibromialgije.* Vaje

(39)

za misicno moc so lahko koristne za nekatere simptome fibromialgije.
Nezadostni dokazi o ucinkih TV na gibljivost.

Legenda: TV: terapevtske vaje; RKP: randomizirani kontrolirani poskusi; P: preiskovanci; BVK: bole€ina v krizu; *zlata stopnja dokazov: vsaj en RKP je ustrezal
postavljenim kriterijem.

Ugotovitve devetih sistemati¢nih pregledov RKP (40-48) o
uporabi terapevtskih vaj pri starejSih smo povzeli v tabeli
3. Dokazi o ucinkovitosti terapevtskih vaj pri starejSih

nakazujejo, da so le-te u¢inkovite predvsem pri izboljSanju
telesnih funkcij, ne pa toliko pri izboljSanje kognitivnih
funkcij starostnikov.
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Tabela 3: Sistematicni pregledi randomiziranih kontroliranih poskusov Cochranove knjiznice o uporabi terapevtskih vaj

pri starejsih.

Sistematicni pregled RKP N

Rezultati pregleda

Terapevtske vaje za izbaoljSanje RKP: 34 Nezadostni dokazi o kratkotrajnih in dolgotrajnih ucinkih TV na izboljSanje

ravnotezja pri starejsih (40) PR: 2883 ravnotezja v primerjavi z obicajno aktivnostjo. Najvecji ucinek ima hoja, TV
za ravnotezje, TV za koordinacijo in v funkcijo usmerjene TV.

Progresivne terapevtske vaje RKP: 121 Dokazi o tem, da progresivne TV izboljSajo misicno moc in izvedbo

proti uporu za izboljSanje telesne  PR: 6700 preprostih in zahtevnih nalog. Pri osebah z osteoartrozo lahko

funkcije pri starejsih (41) progresivne TV zmanjSajo bolecino.

Telesna dejavnost za izboljSanje RKP: 11 Dokazi o tem, da telesna dejavnost, ki izboljSa kardiorespiratorno

kognitivne funkcije pri starejsih zmogljivost starejsih, ucinkuje na kognitivne funkcije pri le-teh.

brez znane kognitivne okvare (42) Nezadostni dokazi, da je izboljSanje kognitivnih funkcij zaradi telesne
dejavnosti posledica izboljSane kardiorespiratorne zmogljivosti.

Telesna vadba pri osebah z RKP: 2 Nezadostni dokazi o ucinkovitosti telesne dejavnosti (standardna

demenco (43)

obravnava in telesna dejavnost) pri izboljSanju kognitivnih funkcij, vedenja,
depresije in manjse umrljivosti oseb.

Terapevtske vaje za hospitalizirane RKP: 6
starejSe bolnike (44) KP: 2

Nezadostni dokazi o tem, da lahko multidisciplinarna obravnava starejsih,
ki vkljucuje TV, poveca delez odpuscenih pacientov domov, ne pa v domove
za starejSe ob¢ane in zmanjSa cas ter stroske hospitalizacije.

Telesna vadba za starejSe domav RKP: 6
primerjavi z vadbo pod nadzorom v PR: 224
klinicnem okalju (49)

Srebrna stopnja dokazov o tem, da obe vrsti vadbe izboljSata zdravje in
telesne funkcije starejsih, toda le-ti raje izvajajo vadbo doma.* * *
TV v klinicnem okolju pod nadzorom je pri staraostnikih s srénimi obolenii

kratkotrajno ucinkovitejSa v primerjavi z vadbo doma.
Ni dokazov o vecji ucinkovitosti ene od obeh oblik vadbe pri starostnikih s
kroni€no obstruktivno boleznijo.

Telesna vadba pri motnjah spanja  RKP: 1
pri osebah starejsih od 60 let (46) PR: 43

Hitra hoja, zmerne vaje proti uporu lahko izboljSajo spanje in kakovost
Zivlienja starejsih oseb.

Ukrepi za preprecevanje padcev RKP: 111 TV, ki vklju€ujejo dve ali vec komponent, kot so moc, vzdrzljivost, gibljivost,
starejsih v domacem okolju (47) PR: 55,303 ravnoteZzje, zmanjSajo Stevilo padcev in Stevilo posameznikay, ki padejo.
Ukrepi za preprecevanje padcev RKP: 41 TV v bolnisnicnem okolju lahko zmanjsajo tveganje pri starejsih za padce in
starejSih v domovih za starejSe PR: 25,222  stevilo padcev, vdomovih za starejSe ob&ane pa ucinkovitost TV ni znana.

obcane in v bolnisnicah (48)

Legenda: TV: terapevtske vaje; RKP: randomizirani kontrolirani poskusi; P: preiskovanci; * * *srebrna stopnja dokazov: en RKP je ustrezal postavljenim kriterijem;

ZAKLJUCGEK

Sistemati¢ne preglede RKP o uporabi in ucinkovitosti
terapevtskih vaj lahko najdemo za skoraj vsa podrocja
zdravstva. Najvec pregledov je bilo narejenih na podroc¢ju
ginekologije, pri pacientih z revmati¢nimi boleznimi, raz-
li¢nimi bolecinskimi sindromi in pri starejSih. Iz ugotovi-
tev sistematicnih pregledov, ki so v prispevku podrobneje
predstavljeni, lahko ugotovimo, da so terapevtske vaje v
vecini primerov bolj ucinkovite, kot ¢e bolnikov sploh ne
zdravimo, vendar je njihov ucinek predvsem kratkotrajen.
Tudi ni dovolj dokazov o preventivnem ucinku terapevtskih
vaj. Narediti bi bilo treba vecje Stevilo RKP, v katerih bi
primerjali u¢inkovitost posameznih vrst terapevtskih vaj pri
osebah s posameznimi bolezenskimi stanji in okvarami ter
Se natanc¢neje o ucinkovitost posameznih tehnik znotraj ene
vrste terapevtskih vaj.
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