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Nadzorovana vadba pri bolnikih s periferno arterijsko
boleznijo - pregled literature

Supervised walking training in patients with peripheral arterial disease - a literature
review

Marko Novakovi¢,*? Kevin Pelicon,* Ivana Krajnct

lzvlecek

Intermitentna klavdikacija je najpogostejsi simptom periferne arterijske bolezni (PAB), ki se obicajno izrazi kot stiskajoca
bolecina v misicju spodnjih udov med hojo, ki s poCitkom izgine. Intermitentna klavdikacija okrni kakovost Zivljenja pri
bolnikih s PAB. Veljavne smernice priporocajo nadzorovano vadbo hoje kot zdravljenje prvega izbora pri bolnikih s PAB.
Telesna vadba olajsa simptome, podaljsa t.i. klavdikacijsko razdaljo, prehojeno razdaljo brez intermitentne klavdikacije,
obenem pa je s svojimi sistemskimi ucinki na srce in Zilje ter presnovo ukrep, ki lahko izboljsa preZivetje in olajSa obvla-
dovanje sr¢no-zilnih dejavnikov tveganja. Programi nadzorovane vadbe naj bi trajali vsaj 3 mesece, se izvajali vsaj 3-krat
na teden, posamezne vadbe pa naj bi trajale 30 do 60 minut. V nadaljevanju opisujemo protokole razlicnih programov
nadzorovane vadbe, ki so se izkazali kot ucinkoviti pri izboljSanju prehojene razdalje ter kazalnikov sréno-Zilnega zdravja
pri bolnikih s PAB.

Abstract

Peripheral arterial disease (PAD) most commonly manifests as intermittent claudication - pain in the calves that arises
during walking and subsides at rest. Intermittent claudication significantly decreases walking capacity and the quality
of life in patients with PAD. Current guidelines recommend supervised exercise training programmes as initial therapy
for patients with PAD. Exercise training helps alleviate symptoms, prolongs the claudication distance (the distance after
which the patient needs to stop due to claudication pain), and has systemic effects on the cardiovascular system, as well as
favourable metabolic effects, potentially improving survival and management of cardiovascular risk factors. For optimal
results, these programs are recommended to last at least 3 months with a frequency of at least 3 times per week. Individual
training sessions should ideally last between 30 and 60 minutes. This literature review describes supervised exercise train-
ing protocols, which have been shown to improve walking capacity and various physiological parameters in patients with
PAD.
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PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

1 Uvod

Periferna arterijska bolezen (PAB) je ateroskleroti¢na
prizadetost perifernih arterij, kar ne vklju¢uje znotraj-
lobanjskih ali koronarnih arterij (1). V zadnjih dese-
tletjih se izraz uporablja predvsem za opis zmanj$ane
prekrvitve udov, najpogosteje spodnjih (2). PAB je lah-
ko povsem brez simptomov (stadij I po klasifikaciji po
Fontainu), lahko pa se izrazi z intermitentno klavdikaci-
jo (stadij II), bole¢ino v mirovanju (stadij III) ali celo z
izgubo tkiva (stadij IV) (3). Stadija III in IV imenujemo
tudi kroni¢na kriti¢na ishemija uda.

PAB s staranjem prebivalstva postaja cedalje pogo-
stej$a, vendar zaradi poteka sprva brez simptomov po-
gosto ostaja neprepoznana (4,5). Po nekaterih ocenah je
PAB brez simptomov prisotna pri 3-10 % prebivalstva,
oblika s simptomi, in sicer z intermitentno klavdikacijo,
pa je pri mlajsih od 40 let prisotna pri 3 % ljudi, pri mlaj-
$ih od 60 let pri 6 %, pri starejsih od 70 let pa razsirjenost
poraste na 15-20 % (3). Razsirjenost PAB znasa v Slove-
niji v starostni skupini 50-70 let 18,7 % (6). Razsirjenost
PAB se razlikuje tudi glede na spol — na svetovni rav-
ni je pri mlajsih pogostejsa med moskimi, razlika med
spoloma pa se pri starejsih izenaci (3), medtem ko je v
drzavah z nizkim domacim proizvodom med mlajsimi
pogostejsa pri Zenskah (7,8).

Osnovna diagnosti¢na metoda za dokaz PAB je dolo-
Citev glezenjskega indeksa (GI), ki ga merimo z dopler-
sko metodo na obeh brahialnih arterijah, obeh zadnjih
tibialnih arterijah (lat. arteria tibialis posterior) in obeh
dorzalnih stopalnih arterijah (lat. arteria dorsalis pedis).
GI je koli¢nik visjega sistoli¢nega tlaka na posameznem
gleznju in visjega sistolicnega tlaka na rokah. Vrednost
GI, nizja od 0,9, kaze na prisotnost PAB (9).

Znacilni simptom PAB je intermitentna klavdikacija
- bolecina, ki se pojavlja v misicah spodnjih udov med
hojo, najpogosteje v mecih. Zaradi ateroskleroti¢nih zo-
zitev arterij preskrba misic s kisikom ne zadosca povi-
$anim potrebam med naporom. Z nadaljnjo hojo se bo-
le¢ina stopnjuje, ob prenehanju hoje, med pocitkom, pa
postopoma izzveni (10). Z napredovanjem PAB se klav-
dikacijska razdalja, to je razdalja, ki jo bolniki prehodijo
brez pojava intermitentne klavdikacije, krajsa, prav tako
pa se krajsa tudi maksimalna prehojena razdalja (11).

Bolniki s PAB imajo pove¢ano umrljivost in zbolev-
nost v primerjavi s posamezniki, ki PAB nimajo, pred-
vsem na rac¢un povecanega Stevila sr¢no-zilnih dogod-
kov. Umrljivost pri bolnikih s PAB je 2-3-krat veéja kot
v kontrolni skupini (12). V veliki slovenski raziskavi
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PID-PAB (13), v katero je bilo vklju¢enih 1.455 preisko-
vancev, je petletna umrljivost bolnikov s PAB znasala
15,3 %, medtem ko je v kontrolni skupini preiskovancev
brez PAB umrljivost znasala 6,7 % (p<0,001). V isti razi-
skavi so pojavnost sr¢no-zilnih dogodkov, zlasti srénega
infarkta in mozganske kapi, ocenili na 43,8 % pri bol-
nikih s PAB, medtem ko je v kontrolni skupini znasala
le 17,6 % (p<0,001). Umrljivost pri PAB je odvisna tudi
od klini¢ne izrazenosti bolezni - pri bolnikih s PAB, ki
so imeli intermitentno klavdikacijo, je 2,5-krat ve¢ja od
umrljivosti bolnikov s PAB brez simptomov (3).

Telesna dejavnost se je izkazala kot pomemben za-
$¢itni dejavnik v patogenezi bolezni srca in zilja (14).
Najbolj raziskana telesna dejavnost pri bolnikih s PAB
je hoja, ki hkrati u¢inkuje kot zdravljenje prvega izbo-
ra za lajsanje simptomov intermitentne klavdikacije in
kot sistemsko zdravljenje ateroskleroze, s katerim lahko
zmanj$amo pojavnost sr¢no-zilnih zapletov v drugih ar-
terijskih povirjih (15).

2 Ucinki telesne vadbe pri bolnikih s
periferno arterijsko boleznijo

Nadzorovana vadba hoje dokazano podaljsa prehoje-
no razdaljo brez klavdikacijske bole¢ine in maksimalno
prehojeno razdaljo (16,17), izboljsa pa tudi kakovost ziv-
ljenja (18). Poleg tega hoja izboljsa endotelno funkcijo,
od endotela odvisno vazodilatacijo in druge fizioloske
parametre pri bolnikih s PAB (19-21). Hoja tudi dol-
goro¢no znizuje parametre vnetja (C-reaktivni protein,
fibrinogen, interlevkin-6 in druge) in na ta nacin zmanj-
$uje vnetno breme, ki pospesuje napredovanje PAB in
drugih oblik ateroskleroticne bolezni (19,20,22,23).
Omeniti velja, da ima pri bolnikih s PAB telesna vad-
ba zaradi ishemije tkiva lahko tudi neugodne akutne
ucinke na sistemsko Zilje, vendar so ti prehodni (24,25).
Hoja, v primerjavi z znotrajzilnimi posegi ali kirurskim
zdravljenjem, ne izboljsa prekrvljenosti zgolj na makro-
vaskularni ravni, pa¢ pa prispeva tudi k izboljsanju mi-
krovaskularne prekrvitve in tvorbi kolateralnega obtoka
(t.i. angiogenezi) ter uc¢inkovitejSemu privzemu razpo-

.....

.....

ne fosforilacije na molekularni ravni in povecanje $tevila
mitohondrijev (22).

Lokalni uc¢inki vadbe hoje, ki se klini¢no odraza-
jo predvsem z lajsanjem simptomov, se dopolnjujejo s
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sistemskimi uc¢inki na celoten sr¢no-zilni sistem. Teles-
na vadba izboljsuje sestavo krvnih mascob (26), znizu-
je sistolni krvni tlak (27), spreminja telesno zgradbo,
uravnovesa delovanje simpati¢nega in parasimpati¢nega
ziv€evja in izbolj$uje dusevno zdravje (28). Poleg telesne
vadbe programi rehabilitacije vkljucujejo zdravstveno
vzgojo o obvladovanju dejavnikov tveganja, npr. arte-
rijske hipertenzije, sladkorne bolezni, hiperlipidemije
in kajenja, bolniki pa prejmejo tudi navodila o zdravih
prehranskih navadah (29).

3 Vrste nadzorovane vadbe hoje

Nadzorovano vadbo hoje obstojece smernice pripo-
rocajo kot ukrep prvega izbora pri bolnikih z intermi-
tentno klavdikacijo, in sicer pred znotrajzilnimi posegi
ali kirurskim zdravljenjem. Smernice upostevajo do-
kazane koristi telesne vadbe s hojo, njeno dolgoro¢no
ucinkovitost in varnost v primerjavi z invazivnimi ozi-
roma kirur$kimi oblikami zdravljenja ter nenazadnje
stroskovno ucinkovitost. Se ve&jo korist v smislu podalj-
$anja klavdikacijske razdalje in maksimalne prehojene
razdalje imajo bolniki, pri katerih je nadzorovana teles-
na vadba zdruZena z revaskularizacijskim zdravljenjem
(30,31).

Ameriske in evropske smernice (32,33) dolocajo
nadzorovano telesno vadbo s hojo kot metodo izbora za
zacetno zdravljenje bolnikov z intermitentno klavdika-
cijo. Izjema so zapore v bolj proksimalnih arterijskih se-
gmentih (aorto-iliakalno), pri katerih je endovaskularno
zdravljenje metoda izbora, ¢eprav so rezultati raziskave
CLEVER (34) pokazali, da je tudi v tem segmentu hoja
podobno ucinkovita. Evropske smernice (33) nadzo-
rovano hojo priporocajo za zmanj$evanje simptomov
PAB, s ¢imer soglasajo tudi slovenska priporocila (7). V
analizah stroskovne ucinkovitosti (35,36) se je izkazalo,
da razlik v u¢inkovitosti med hojo in endovaskularnim
zdravljenjem ni, medtem ko so stroski programov hoje
bistveno manjsi.

Priporocila o dejanskem izvajanju nadzorovane teles-
ne vadbe s hojo pri bolnikih s PAB niso enotna. Razliku-
jejo se v priporocenem obsegu programa, trajanju posa-
meznih vadb in njihovi pogostosti. Ameriske smernice
(32) svetujejo nadzorovano telesno vadbo, ki naj se iz-
vaja najmanj 12 tednov, vsaj 3-krat na teden s trajanjem
posamezne vadbe 30-45 minut. V smernicah evropske-
ga zdruzenja za kardiologijo (33) priporoceno trajanje
nadzorovane telesne vadbe ni natan¢no opredeljeno, po-
rocajo le, da vecina programov traja 6-12 tednov.

V raziskavah, ki smo jih analizirali, so programi te-
lesne vadbe trajali 1-12 mesecev, najpogosteje 3 ali 6

(19,37-40). Vadbe so najpogosteje potekale 3-krat te-
densko, v nekaterih raziskavah tudi 2-krat tedensko (41-
44). V raziskavah, kjer so preiskovalci med programom
spreminjali intenzivnost vadbe, so intenzivnost pove-
¢evali bodisi po vnaprej dolo¢enem protokolu glede na
Stevilo opravljenih vadb, bodisi glede na napredek posa-
meznega bolnika. V nekaterih raziskavah intenzivnosti
vadbe med programom niso spreminjali (44).

Ameriski raziskovalec Gardner, ki je s sodelavci obja-
vil $tevilne randomizirane raziskave o pozitivnem uc¢inku
nadzorovane telesne vadbe na prehojeno razdaljo in raz-
licne fizioloske parametre (39,41,45-47), je najpogosteje
uporabljal 6-mesecni program rehabilitacije z vadbami
3-krat na teden. Posamezna vadbena seja se je izvajala
na tekoci preprogi s hitrostjo 3,2 km/h z naklonom, pri
katerem je znasala obremenitev 50-80 % najvecje obre-
menitve, ki so jo bolniki dosegli na obremenitvenem te-
stiranju pred tem. Bolniki so hodili, dokler niso zacutili
bolecine stopnje 3—-4 na 5-stopenjski lestvici. Ob pojavu
bolecine so se ustavili in s hojo nadaljevali, ko je bole-
¢ina popolnoma izzvenela. V prvem mesecu je skupni
¢as hoje trajal 15 minut, nato pa se je z vsakim mesecem
podaljsal za 5 minut, tako da je bil skupni ¢as hoje v zad-
njem mesecu programa 40 minut (39,41,45,46). Ista sku-
pina raziskovalcev je proucevala tudi vpliv trajanja pro-
grama rehabilitacije na podaljSanje prehojene razdalje.
Zeleli so ugotoviti, kaksen je napredek v hoji po 2, 4 in
6 mesecih 6-mese¢nega programa. Rezultati so pokazali,
da so vkljuceni preiskovanci najizraziteje napredovali v
prvih 2 mesecih. Napredek po 4. mesecu je bil manjsi,
toda Se vedno statisti¢no znacilen. Iz njihovih rezultatov
lahko sklepamo, da so v ustanovah z omejenimi zmo-
gljivostmi tudi krajsi (2-mesecni) programi zadovoljivo
ucinkoviti (47).

Gardner in sodelavci so proucevali tudi nadzorovano
vadbo razli¢nih intenzivnosti (42). V raziskavi so izva-
jali dva protokola hoje na tekoc¢em traku: manj inten-
zivnega, v katerem so bolniki hodil z obremenitvijo, ki
je znasala 40 % najvecje dosezene obremenitve glede na
prej opravljeno obremenitveno testiranje, ter bolj inten-
zivnega, v katerem je obremenitev znasala 80 % najvecje
dosezene obremenitve. Manj intenzivni protokol je po-
tekal po Ze opisani ¢asovni shemi (15-minutni v 1. me-
secu s pove¢anjem za 5 minut na mesec do 6. meseca).
Bolj intenzivni protokol je vkljuceval posamezne krajse
vadbe z namenom primerjati obseg vadbe (celokupno
enake porabe energije) z manj intenzivnim protokolom.
Povpre¢no skupno trajanje hoje je znasalo 12 minut v
1. mesecu s postopnim povecanjem do 35 minut v zad-
njem, 6. mesecu programa. Oba protokola sta se izkazala
kot primerljivo u¢inkovita.
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Poljska raziskovalna skupina je proucevala nekoliko
krajsi protokol rehabilitacijskega programa, ki je trajal
3 mesece. Na vadbah, ki so potekale 3-krat tedensko, so
bolniki na teko¢em traku hodili s hitrostjo 3,2 km/h in
z naklonom, pri katerem so v 3-5 minutah zacutili klav-
dikacijsko bolec¢ino. Ob pojavu bolecine so se bolniki
ustavili in pocivali 3 minute. Trajanje posamezne vad-
be se je postopno povecevalo vsaka 2 tedna od skupno
35 minut hoje do skupno 65 minut hoje ob zakljucku
programa (19,48). Primerjali so tudi vadbo hoje, ki je
trajala bodisi do nastopa zmerne klavdikacijske boleci-
ne (ocena 3 do 4 od 5), bodisi do nastopa maksimalne
bolec¢ine (ocena 5 od 5). Oba programa sta bila enako
ucinkovita pri podalj$anju klavdikacijske razdalje (49).

Tudi nasa raziskovalna skupina na Klini¢nem od-
delku za zilne bolezni UKC Ljubljana je proucevala raz-
licne protokole nadzorovane hoje na teko¢em traku pri
bolnikih s PAB z namenom izboljSanja sr¢no-zilnega
zdravja (21). Program je zajemal 36 vadb, izvajal pa se
je 2- ali 3-krat tedensko po eno uro. Hitrost hoje smo
prilagodili obremenitvi, ki je ustrezala 70 % najvecje do-
sezene sréne frekvence, v skladu s smernicam za telesno
dejavnost (50). Bolnike, ki so se udelezili nadzorovane
vadbe, smo razdelili v dve skupini. Prva skupina je ho-
dila do pojava zmerne bolecine, torej ¢ez prag klavdika-
cijske razdalje, druga skupina pa je hodila le do pojava
klavdikacijske bolecine. Rezultati so pokazali, da sta obe
vrsti telesne vadbe ucinkovali na podaljsanje klavdika-
cijske razdalje (21).

Avstralski raziskovalci so v svojih raziskavah upo-
rabljali programe, ki so bili daljsi in so jih izvajali 6-12
mesecev 3-krat tedensko. Zacetno skupno trajanje hoje
je znasalo 25 minut pri hitrosti 3,2 km/h. Bolniki so ho-
dili na teko¢em traku do pojava klavdikacijske bolecine,
ocenjene z jakostjo 3-4 na 5-stopenjski lestvici. Napre-
dovali so, ko so lahko z dolo¢eno hitrostjo in naklonom
brez odmora prehodili 25 minut z jakostjo bolecine pod
3.V tem primeru so raziskovalci naklon in hitrost hoje
ter trajanje vadbe (skupno do 40 minut) postopno po-
vecevali po internem protokolu, ki pa ni podrobneje ra-
zlozen (37,40,43).

Tudi v raziskavi, ki je potekala v Avstriji (51,52),
protokol spreminjanja naklona ni razlozen. Bolniki so
na tekocem traku hodili s hitrostjo, pri kateri je prislo
do pojava klavdikacijske bole¢ine v 3-5 minutah. Pro-
gram rehabilitacije je trajal 6 mesecev z izvedbo 2-krat
tedensko. Trajanje posamezne vadbe je znasalo 35 mi-
nut s postopnim povecanjem do 50 minut in dodatnim
5- do 10-minutnim ogrevanjem.

Hodges in sodelavci (44) so uporabili protokol, pri
katerem so bolniki na teko¢em traku hodili do nastopa
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mocne bolecine pri hitrosti 3,2 km/h in naklonu, ki je

znasal 75 % maksimalnega naklona, dosezenega na

obremenitvenem testiranju. Ob nastopu mo¢ne bolecine
so se ustavili. Odmor je trajal do popolnega prenehanja
bolecine. Program se je izvajal 3 mesece, 2-krat na te-

den. Posamezna vadba je trajala 30 minut. Ni podatka o

postopnem povecevanju trajanja ali intenzivnosti vadbe.

Program rehabilitacije Saetre in sodelavcev (20) se ni
izvajal na teko¢em traku, ampak kot obi¢ajna hoja. Tra-
jal je 2 meseca 2-krat tedensko. Posamezna vadba se je
zacela z 10-minutno pocasno hojo in nadaljevala s hojo
priblizno do maksimalne bolecine, ob pojavu katere so
se bolniki ustavili. S hojo so nadaljevali, ko je boleci-
na izzvenela. Ni podatka, s kaksno hitrostjo so bolniki
hodili, hoje z naklonom pa najverjetneje ni bilo. Ob za-
klju¢ku vadbe so bolniki 5-10 minut kolesarili na sob-
nem kolesu in izvajali vadbo moci v nogah. Vadbe so ob
zacetku programa trajale 30 minut (prva 2 tedna) in so
se nato vsak teden podalj$evale za 5 minut do skupnega
trajanja 60 minut.

Cucato in sodelavci so v raziskavi uporabili protokol,
ki je trajal 3 mesece z vadbami 2-krat na teden (53). Bol-
niki so na vadbah na tekocem traku opravili 15 ciklov,
posamezen cikel sta sestavljala 2-minutna hoja in 2-mi-
nutni odmor. Hitrost hoje je znasala 3,2 km/h, naklon
pa so usklajevali s sréno frekvenco, ki je bila v intervalu
+4 utripe na minuto od frekvence, pri kateri je nastopila
klavdikacijska bolecina.

Program rehabilitacije v raziskavi CLEVER (54,55)
je vkljuceval 5-minutno ogrevanje in 5-minutno ohla-
janje ter 50-minut nadzorovane hoje na tekocem traku.
Zacetna hitrost je bila 3,2 km/h z naklonom, pri kate-
rem se je na obremenitvenem testiranju pojavila klav-
dikacijska bole¢ina. Ob nastopu bolecine, ocenjene z ja-
kostjo 3-4 na 5-stopenjski lestvici, so se bolniki ustavili.
S hojo so nadaljevali, ko je bole¢ina popolnoma izgini-
la. Postopno stopnjevanje obremenitev je bilo natan¢no
opredeljeno:

1. korak: ¢e je bolnik lahko prehodil 8 minut brez od-
mora, se je naklon postopno povecal za 2 % do naj-
vec 10 %;

2. korak: ¢e je bolnik lahko prehodil 8 minut brez od-
mora s hitrostjo 3,2 km/h in z naklonom 10 %, se
je hitrost postopno povecala za 0,3 km/h do najvec
4,8 km/h;

3. korak: ¢e je bolnik lahko prehodil 8 minut brez od-
mora s hitrostjo 4,8 km/h in z naklonom 10 %, se je
naklon povecal na 12 %, zatem na 14 % in nato na
15 %;

4. korak: povecanje hitrosti za 0,3 km/h do maksimal-
ne hitrosti, ki jo je bolnik lahko prenesel.

47



SRCE IN OBTOCILA

Hoja je dokazano najucinkovitejsa telesna dejavnost
za izbolj$anje simptomov PAB in jo kot izbrano telesno
dejavnost v rehabilitaciji PAB predlagajo vse relevantne
smernice in priporocila (9,32,33). Nekateri bolniki za-
radi razli¢cnih zdravstvenih tezav (hude klavdikacijske
bolecine, drugih sr¢no-zilnih bolezni in njihovih posle-
dic, kot sta mozganska kap in sréno popuscanje, zaple-
tov diabeti¢nega stopala ali razlicnih nezilnih vzrokov
oviranosti, kot so obrabe ali vnetne spremembe sklepov
in degenerativne bolezni ziv¢evja) ali nizkega praga bo-
le¢ine ne morejo prehoditi vecjih razdalj (56). Smernice
rehabilitacije za izboljSanje simptomov PAB pri tovr-
stnih bolnikih ne obravnavajo. Z uc¢inkovitostjo poten-
cialnih alternativnih nacinov rehabilitacije pri tovrstnih
bolnikih so se v preglednih ¢lankih ukvarjali Parmenter
s sodelavci in Jansen s sodelavci (56,57), ki so z metaana-
lizama razmeroma majhnega $tevila raziskav ugotovili,
da obstajajo tudi druge ucinkovite vrste vadb za bolnike
s PAB, in sicer hoja s palicami, kolesarjenje, ro¢no kolo
in progresivna uporovna vadba upora z utezmi. Kot na-
vajajo v zakljuckih, so potrebne dodatne randomizirane
raziskave, ki bi jasno opredelile intenzivnost, trajanje,
pogostost in obseg tovrstnih oblik telesne vadbe pri bol-
nikih s PAB (56). Z vecjim $tevilom podatkov lahko pri-
¢akujemo tudi vkljucevanje teh alternativnih vrst telesne
dejavnosti v smernice za obravnavo bolnikov s PAB.

Kljub nastetim prednostim nadzorovane vadbe pri
bolnikih s PAB vadba bolnikom pogosto ni dostopna,
nenazadnje zaradi pomanjkanja rehabilitacijskih pro-
gramov za bolnike s PAB in zaradi povracila stroskov
od zavarovalnice. Udelezba v programih 2- do 3-krat
tedensko za nekatere bolnike je poleg tega dodatno bre-
me, predvsem za bolnike s PAB, ki so starejsi in obicaj-
no z ve¢ boleznimi ter imajo omejeno gibljivost. V pre-
glednem clanku, ki je vkljuceval 24 klini¢nih raziskav
(58), so ugotavljali, da je 50 % bolnikov s PAB zavrnilo
sodelovanje v rehabilitacijskem programu, se dodatnim
19 % pa se je udelezba zdela neugodna.

V zadnjem casu so tudi zaradi prej omenjenih razlo-
gov raziskave usmerjene predvsem v proucevanje razlik
med klasi¢no nadzorovano vadbo in vadbo v domacem
okolju, ki lahko poteka pod nadzorom pametnih ur, te-
lefonov in drugih pripomockov, ali pa samostojno po
vnaprej pripravljenem protokolu in navodilih. S tem
postaja vadba bolnikom bolj dostopna. Smernice (32)
nadzorovano telesno vadbo s hojo pri bolnikih s PAB
priporocajo z najvisjo stopnjo dokazov (IA), medtem ko
ucinkovitost nenadzorovane vadbe sloni na ohlapnejsih
izsledkih (59). Rezultati metaanaliz (60) so pokazali, da
so nadzorovani programi bolj u¢inkoviti v izboljsanju
prehojene razdalje v primerjavi z nenadzorovano hojo.

Vendar so Gardner in sodelavci pokazali, da je dob-
ro strukturirana vadba doma, podprta z elektronskimi
pripomocki, podobno ucinkovita kot nadzorovana vad-
ba v bolni$ni¢nem okolju (61,62). V klini¢ni raziskavi
so bolnike razdelili v tri skupine. Bolniki v prvi skupini
so izvajali nadzorovano hojo na teko¢em traku 3-krat
tedensko po 40 minut, medtem ko so bolniki v drugi
skupini v domacem okolju 3-krat tedensko po 45 minut
obic¢ajno hodili s svojo izbrano hitrostjo, ob tem pa so
nosili merilec korakov. Bolniki, ki so hodili v domac¢em
okolju, so vsakih 14 dni v rehabilitacijskem centru sku-
paj z nadzornim zdravstvenim delavcem pregledali na-
predek in $tevilo korakov ter prejeli navodila in predloge
za nadaljnjo vadbo. Tretja skupina, ki je bila kontrolna,
je prejela le obi¢ajne nasvete glede redne telesne dejav-
nosti in hoje. Po 12 tednih sta prvi dve skupini izboljsali
najdaljSo prehojeno razdaljo in klavdikacijsko razdaljo
v primerjavi s kontrolno skupino, statisticno znacilnih
razlik med prvo in drugo skupino ni bilo (61). V drugi
klini¢ni raziskavi (62) so bili bolniki kot pri prej$nji raz-
vr$ceni v tri skupine, le da so bolniki v kontrolni skupini
izvajali lahko uporovno vadbo, predvsem za zgornji del
telesa. Bolniki, ki so hodili v domacem okolju, so se v
rehabilitacijski center vracali po 4 tednih, kjer so sku-
paj pregledali napredek, $tevilo prehojenih korakov in
prejeli navodila za nadaljnjo vadbo. V vseh skupinah je
prislo do podalj$anja prehojene razdalje. Pri tem je zani-
mivo, da je prva skupina, ki je vadila na tekocem traku,
v primerjavi z drugima skupinama najbolj povecala pre-
hojeno razdaljo na traku, medtem ko je prislo pri bolni-
kih, ki so hodili v domacéem okolju, v primerjavi z osta-
lima skupinama do statisticno pomembnega izbolj$anja
6-minutnega testa hoje. Tudi McDermott in sodelavci so
dokazali, da je tudi vadba v domac¢em okolju ustrezno
ucinkovita, ¢e je jasno strukturirana (63,64).

Prisotnost PAB nakazuje na sistemsko aterosklero-
ti¢no prizadetost, zato se bolniki s PAB pogosto spopa-
dajo s prizadetostjo tudi drugih arterijskih povirij, zlasti
koronarnega in mozganskozilnega (65). Telesna vadba
je dokazano koristna pri vsaki od teh bolezni. Opusti-
tev kajenja, varovalna prehrana in vzdrzevanje zdrave
telesne teze, sekundarna preventiva s protitromboti¢ni-
mi zdravili, statini in zaviralci renin-angiotenzinskega
sistema ter obvladovanje sladkorne bolezni so skupni
ukrepi za obvladovanje vseh treh bolezni (50). Skupaj
s telesno vadbo izboljsujejo simptomatiko PAB na eni
strani in preprecujejo napredovanje generalizirane ate-
roskleroze na drugi strani. Poleg tega telesna vadba vpli-
va tudi na same dejavnike tveganja, kot so hipertenzija,
dislipidemija, sladkorna bolezen in ¢ezmerna telesna
teza (66,67).
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Priporocila za program nadzorovane vadbe s hojo
na podlagi smernic in raziskav:

» nadzorovana hoja ima najvisjo stopnjo dokazov o
uéinkovitosti (IA) (32);

o trajanje programa rehabilitacije: vsaj 12 tednov
(32);

o pogostost vadb: vsaj 3-krat tedensko (32);

 trajanje posamezne vadbe: 30-60 minut; na zacet-
ku naj posamezna seja traja manj ¢asa, nato naj se
trajanje postopno podaljsuje (19,39,41,45,46,48);

o hitrost hoje: 3,2 km/h (39,41,45,46,54,55);

» naklon hoje: pogojen bodisi z rezultati predhodne-
ga obremenitvenega testiranja (39,41,44-46) bodisi
s sr¢no frekvenco ob pojavu klavdikacijske boleci-
ne med obremenitvenim testiranjem hoje (53);

» prekinitev hoje: ob pojavu bolecine (19,48), nasto-
pu zmerne bolecine (37,39-41,45,46,49) ali maksi-
malne bolecine (20,49);

o pocitek: do prenehanja bolecine (20,39,41,44-
46,54,55);

» povecevanje intenzivnosti: podalj$anje trajanja po-
samezne vadbene seje (19,39,41,45,46,48), poveca-
nje hitrosti ali naklona (37,40,43,54).

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

4 Zakljucek

Nadzorovana vadba hoje dokazano podaljsuje klav-
dikacijsko in maksimalno prehojeno razdaljo pri bol-
nikih s PAB. Zato jo kot zdravljenje izbora za bolnike
z intermitentno klavdikacijo priporocajo vse veljavne
smernice. Vsesplo$ni program vadbe za bolnike s PAB
zaenkrat sicer ne obstaja, saj so razli¢ne raziskave pro-
ucevale rehabilitacijske programe, ki so se razlikovali
v obsegu, pogostosti vadbenih sej, trajanju posamezne
seje, vrsti vadbe in nadzoru. Skupno vsem programom
pa je, da redna nadzorovana hoja s ponovitvami do
praga klavdikacijske bolecine, ki jo bolniki izvajajo na
tekocem traku ali brez njega 3-krat tedensko po 30 — 45
minut vsaj 3 mesece, olaj$a simptome in izboljsa kako-
vost zivljenja ter kazalnike sr¢no-zilnega zdravja.
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