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Od proucevanja novih fizioterapevtskih postopkov do
priporocil za fizioterapijo po mozganski kapi in naprej

izr. prof. dr. Ur§ka Puh, dipl. fiziot.

URI Soca, Sluzba za raziskave in razvoj, Linhartova 51, Ljubljana

Nevrofizioterapevtski pristopi so se od nastanka med 40. in 80. leti prejSnjega stoletja spreminjali
pod vplivom teorij uravnavanja gibanja. Sodobna nevrofizioterapija temelji na z dokazi podprti
praksi, ki je usmerjena v funkcijsko oziroma v funkcijo usmerjeno vadbo in vadbo za telesno
pripravljenost (1).

Za izboljSanje hitrosti hoje in prehojene razdalje pri pacientih po mozganski kapi, ki hodijo
samostojno ali potrebujejo nadzor, Priporocila za fizioterapijo po mozganski kapi (1) vkljucujejo
vadbo hoje po tekocem traku (Ce je mogoce, kot aecrobno vadbo), vadbo za krepitev misic, krozno
vadbo, pri pacientih z okvarjenim uravnavanjem gibanja spodnjega uda pa tudi ortoze. Potrdili
smo, da uporaba tekocega traku za hojo v primerjavi s hojo po tleh spodbuja izboljSanje trajanja
faze opore in enojne opore na okvarjeni spodnji ud, fleksijo kolka in ¢asovno simetrijo med udoma.
Ima pa tudi negativne ucinke na druge ¢asovno-dolzinske znacilnosti hoje ter ekstenzijo kolka (2).
Nasprotno s prepricanji v preteklosti je postalo jasno, da je treba tudi pri pacientih z okvaro
osrednjega ziv€evja z oslabelostjo miSic izvajati stopnjevano vadbo za krepitev miSic (1) in ob
upostevanju previdnostnih ukrepov izvajati aecrobno vadbo (1, 3). Pokazali smo, da 4-tedenski
program razteznih vaj in vaj za krepitev miSic v kroni¢ni fazi po mozganski kapi poveca gibljivost
in jakost miSic gleznja ter izboljsa hitrost hoje. Stiritedenska krozna vadba zmerne intenzivnosti v
trajanju od 50 do 70 minut, trikrat na teden, je poleg prehojene razdalje izboljsala tudi sposobnost
vstajanja s stola, ravnotezje med hojo in vadbeno vzdrzljivost. U¢inki so se ohranili 10 tednov po
vadbi, ko se je izboljsala tudi hitrost sproScene hoje. Z enojno slepo pilotno raziskavo smo potrdili,
daelasti¢na ortoza za glezenj izboljsa hitrost hoje, prehojeno razdaljo in hojo po stopnicah, rigidna
serijska ortoza za gleZenj in stopalo pa jih poslabsa.

Dokazali smo, da se aktivnost mozganske skorje obeh polobel med opravljanjem nalog z zgornjim
udom (z delno ohranjeno funkcijo) v prvih treh mesecih po mozganski kapi normalizira postopno
ter da je okrevanje primarnega motori¢nega podrocja bolj povezano z izboljSanjem spretnosti kot
misicne zmogljivosti zgornjega uda (4, 5). Priporoceni postopki za izboljSanje funkcijske
sposobnosti zgornjega uda (1), ki smo jih proucevali in uvedli v Sloveniji, so z omejevanjem
spodbujajoca terapija (6), terapija z ogledalom (7) in vadba z robotskimi napravami (8).
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Vadba z navidezno resni¢nostjo, s katero imamo precej izkuSenj, je priporocena za izboljSanje
funkcijskih sposobnosti zgornjega uda, ravnoteZzja in hoje (1, 9). Dokazali smo, da vadba stopanja
v razli¢ne smeri in visokega korakanja na mestu z navidezno resni¢nostjo spodbuja izboljSanje
vzdrzljivosti sréno-dihalnega sistema, pri ¢emer sta pri igrah, razvitih za rehabilitacijo, tocnost
gibanja in zadovoljstvo pacientov vecja, obcuteni napor pa manjsi kot pri igri, razviti za rekreacijo,
ali podobni vaji brez navidezne resni¢nosti (10).

Za spodbujanje somatosenzoriCnega sistema je priporo¢eno (1), da se poudarijo specifi¢ne
senzori¢ne informacije med vadbo za izboljSanje gibanja in ravnotezje, lahko se dodatudi TENS,
s ciljem izboljsati sposobnost/hitrost hoje ali znizati spasticnost misic. Ugotovili smo, da
predhodna masaZza stopal pri pacientih po mozganski kapi izboljsa hitrost hitre hoje.

Jasno je, da je pri ugotavljanju ucinkovitosti in priporocilih potrebna stratifikacija pacientov v
podskupine glede na sposobnosti. Za dolo¢ene kaze, da je smiselna in varna tudi vodena vadba na
daljavo. Najnovejsi terapevtski postopki za izboljSanje ravnotezja med hojo, vkljuéno z vadbo
reaktivnega ravnotezja in vadbo z dodano sekundarno nalogo (kognitivno ali motori¢no), bi se
lahko izkazali za uCinkovitejSe pri izboljSanju ravnotezja in prepreCevanju padcev. Resiti je treba
problem enostranskih pripomockov za hojo in vec¢ raziskav posvetiti podskupinam pacientov, ki
ne hodijo samostojno. Vse vecje je zavedanje, da je ob izboljSanju izidov funkcijskih testov po
mozganski kapi pomembno ugotoviti, ali gre za pravo motori¢no okrevanje ali za nadomestne
strategije. Kaze, da izboljSanje sposobnosti v klinicnem okolju ne pomeni nujno izboljSanja
izvedbe dejavnosti v domacem okolju ali funkcioniranja v skupnosti. Pricakuje se, da bo nadaljnji
razvoj strokovnega podro¢ja usmerjen v navedeno.

Literatura:

Puh U et al. (2022). Fizioterapija, 30, 51-82.

Puh U in Baer GD (2009). Disabil Rehabil, 31, 202-10.
Secnik T et al. (2016). Rehabilitacija, XV, 56—67.

Puh U et al. (2007). Int J Psychophysiol, 63, 173-80.
Puh (2012). V: Sharma R (ur.). Functional Magnetic Resonance Imaging — Advanced
Neuroimaging Applications. Rijeka: InTech, 131-48.
Puh U (2011). Rehabilitacija, X, supl. 1, 16-23.

Puh U in Hlebs S (2013). Zdrav Vestn, 82, 410-8.
Trlep M et al. (2011). Adv Robot, 25, 1949-68.

Puh U (2022). Rehabilitacija, XXI, supl. 1, 14-20.

10 Deutsch JE et al. (2021). J Neuroeng Rehabil, 18, 63.
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Ohranitvena kirurgija kolenskega sklepa
prof. dr. Matej Drobni¢, dr. med., spec. ortopedske kirurgije

Ortopedska klinika, UKC Ljubljana in Katedra za ortopedijo, Medicinska fakulteta UL

Izraz ohranitvena Kkirurgija sklepov (angl. joint-preservation surgery) se je v ortopedski
terminologiji uveljavil v preteklih desetih letih, operativni postopki, Ki jih pri tem uporabljamo, pa
zamaknemo potrebo po umetnem sklepu (artroplastika) ali zatrditvi (artrodeza). Najpomembnejsi
element dolgoro¢nega prezivetja nekega sklepa je ohranitev sklepnega hrustanca, ki ima med
vsemi obsklepnimi tkivi najslabSo sposobnost celjenja. Pri artroskopijah najdemo prisotnost
omejenih hrustan¢nih poskodb (lezij) kolena v 20 %, pri MR -preiskavah pa v 40 %, Ki sicer niso
vse simptomatske. Omejene lezije s€asoma napredujejo v razsirjeno okvaro sklepa (artrozo).
Prevalenca radioloske artroze kolena je okoli 25 % pri starosti nad 45 let oziroma 37 % pri starosti
nad 65 let. Prav visoka incidenca in zgodnja pojavnost poposkodbene artroze je poglavitni razlog
za razmah ohranitvenih kirurSkih postopkov kolena. Na nestabilnem in biomehansko
neuravnotezenem kolenu omejene hrustancne lezije Se hitreje napredujejo v artrozo. Pri
ohranitveni Kirurgiji moramo zato nasloviti morebitne osne deformacije (varus/vagus oz.
ante/rekurvatum oz. torzija) s korektivnimi osteotomijami, rekonstruirati ohlapne kolenske vezi
(krizne, kolateralne, patelofemoralne) in reparirati oz. nadomestiti meniske in Sele nato so lahko
postopki za obnovo hrustanca uspesni. Ko se v ortopedskem zargonu pogovarjamo o hrustan¢ni
prizadetosti, kolenski sklep razdelimo v tri predele (medialni in lateralni tibio-femoralni,
patelofemoralni). Kadar hrustan¢na prizadetost zajame vse tri, ohranitvene kirurgije navadno ne
izvajamo veC. Ohranitveni operativni postopki ne morejo povrniti kolenskega sklepa v prvotno
stanje, lahko pa pomembno izbolj$ajo njegovo delovanje in upocasnijo napredovanje artroze.
Koliko ¢asa in koliko se lahko delovanje kolena izboljsa, je odvisno od stopnje hrustanc¢ne okvare,
pridruzenih nepravilnosti, starosti in aktivnosti bolnika ter pridruzenih bolezni. Neformalni cilj
ohranitvene kirurgije je izpolnjen, Ce artroplastiko odlozimo vsaj za deset let. Kadar kirurski
ohranitveni postopki na kolenu niso ve¢ indicirani, lahko bolnikom svetujemo tako imenovano
biolosko ortopedsko zdravljenje (angl. orthobiologics). Gre za razlicne injekcijske terapije, med
katerimi so najpogostejSe hialuronati, obogatena trombocitna plazma in mati¢ne oz. stromalne
celice. Ortobiolosko injekcijsko zdravljenje pomembno ne inducira hrustan¢ne regeneracije, lahko
pa prek protivnetnega delovanja, imunomodulacije, lubrikacije, angiogeneze itn. pomembno
izboljSajo delovanje kolenskega sklepa v omejenem casovnem obdobju od 6 mesecev do dveh let.
Pri predavanju bodo predstavljeni najpogostejsi postopki (osteotomije, rekonstrukcije vezi, oskrbe
meniskov in hrustanca, ortobioloske injekcije) in principi njihove rehabilitacije.
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Vabljeno predavanje / Invited lecture

Vestibular Disorders and Falls: Recognizing, Examining and
Intervening in Older Adults

Dr Susan L. Whitney, DPT, PhD, NCS, ATC, FAPTA
Professor in Physical Therapy, Otolaryngology, and Clinical and Translational Science

University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA, USA

Falls and vestibular disorders are related. Data will be provided to support that persons’ with
reports of dizziness and/or vertigo are at higher risk for falling.! Key questions and questionnaires
will be described that direct the clinician to investigate the relationship betweenfalls and vestibular
disorders.># There is clear evidence that suggests that falls and benign paroxysmal positional
vertigo are related in older persons.>® The association between mild brain injury and older adults
who are dizzy will be described.” Interventions to decrease dizziness will be illustrated and
outcomes measures that can be utilized to document change over time in older persons living with
dizziness will be discussed.? Several cases will be utilized to illustrate case management. Special
considerations of treating older persons presenting with reports of dizziness, vertigo, and/or
imbalance will be described with emphasis on how critical it is to identify and remediate their
dizziness for optimal movement.®19 The take home messages are 1) that regardless of age,
dizziness is never normal and 2) that one needsto occasionally be creative to safely treat frail older
persons who present with vestibular disorders.

Literature:

Zhang Y et al. (2021) J Neuroeng Rehabil, 18(1), 56.

Blatt PJ et al. (2000) Am J Otol, 21(3), 356-363.

Gananga FF et al. (2010). Braz J Otorhinolaryngol, 76(1), 113-120.

Li Y etal. (2023). Age Ageing, 52(11).

Bhattacharyya N et al. (2017). Otolaryngol Head Neck Sur, 156(3_suppl), S1-s47.
Pauwels S et al. (2023). J Neurol Phys Ther, 47(3), 127-138.

McPherson JI et al. (2023) Brain Inj, 37(7), 628-634.

Whitney SL et al. (2020). Semin Neurol, 40(1), 165-172.

Laurent G et al. (2022). J Am Geriatr Soc,70(1), 281-293.

10 Strupp M et al. (2023). JAMA Neurol, 80(8), 798-804.
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Pregled varnostnih priporodil pri fizioterapiji kardioloSkih bolnikov
Z motnjami srénega ritma

asist. Nata§a Mlakar !, mag. fiziot.

1 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za fizioterapijo

Korespondencni avtor: asist. NataSa Mlakar, mag. fiziot. (natasa.mlakar@zf.uni-lj.si)

Uvod: Fizioterapevtska obravnava bolnikov z motnjo srénega ritma in/ali vsadno
elektrostimulacijsko napravo lahko pomeni tveganje za pojav nezelenih dogodkov, zato je
poznavanje varnostnih vidikov za delo s takimi bolniki zelo pomembno (1). Namen prispevka je s
pregledom tujih priporocil pripraviti pregled varnostnih vidikov, ki jih moramo poznati pri delu z
bolniki z motnjami srénega ritma in/ali vsadnimi elektrostimulacijskimi napravami. Metode: V
pregled smo vkljucili priporocila za fizioterapevtsko obravnavo bolnikov z motnjami srénega
ritma in vsadnimi elektrostimulacijskimi napravami Ameriskega zdruzenja za sr¢no-zilno in
plju¢no rehabilitacijo (1), Evropskega kardioloskega zdruZenja (2), Nizozemskega
fizioterapevtskega zdruzenja (3) ter Ameriska priporocila za ocenjevanje in predpisovanje telesne
dejavnosti (4). Rezultati: Varnostni vidiki za delo z bolniki z motnjami srénega ritma so
najpodrobneje opisani v priporo€ilih AmeriSkega zdruZenja za sr€no-Zilno in plju¢no rehabilitacijo
(1). Varnostni vidiki za delo z bolniki z vsadnimi elektrostimulacijskimi napravami so opisani v
vseh S§tirth navedenih tujih priporo¢ilih (1, 2, 3, 4). Pomembno je poznavanje benignih in
potencialno ogrozajo¢ih motenj srénega ritma, znakov in simptomov ter tveganja za pojav motenj
srénega ritma med telesno dejavnostjo (1). Motnje srénega ritma lahko razdelimo v tri kategorije
glede na moznost izvajanja fizioterapevtske obravnave: a) tiste, ki ne predstavljajo omejitev, b)
tiste, ki potrebujejo odobritev napotnega zdravnika, in c) tiste, ki potrebujejo oceno in priporocila
napotnega zdravnika (1). Zacetna ocena bolnika z motnjo sr¢nega ritma naj vkljucuje podatke o
motnji srénega ritma, zdravilih in hemodinamskih spremembah zaradi motnje sr¢nega ritma,
razloge za pojav motenj srénega ritma ter pomembne podatke o osnovni bolezni srca, obseZnosti
bolezni koronarnih arterij in funkciji levega prekata. Na podlagi zacetne ocene loc¢imo med bolniki
z nizkim in visokim tveganjem za pojav motenj sr¢nega ritma. Bolniki z visoko stopnjo tveganja
so bolniki z obsezno disfunkcijo miokarda, ventrikularnimi motnjami srénega ritma in/ali
kardioverter defibrilatorjem ter potrebujejo vecji nadzor in fizioterapevtsko obravnavo s
spremljanjem EKG-ja (1). Glavne vsadne elektrostimulacijske naprave pri bolnikih z motnjami
srénega ritma so sréni spodbujevalniki, kardioverter defibrilatorji in resinhronizacijski sréni
spodbujevalniki. Ce ima bolnik vstavljeno vsadno elektrostimulacijsko napravo, je potrebno
poznavanje vrste in nastavitev naprave (1), varne meje sr¢nega utripa med telesno dejavnostjo (1,
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2,4), ¢asovnih omejitev gibanja z zgornjim udom po vstavitvi vsadne elektrostimulacijske naprave
(3, 4), vrstah dovoljenih telesnih dejavnosti (4) in kontraindikacij za uporabo elektroterapije pri
teh bolnikih (5). Zakljudki: 1z pregleda tujih priporo¢il so povzeti glavni varnostni vidiki za delo
z bolniki z motnjami srénega ritma in/ali vsadnimi elektrostimulacijskimi napravami. Poznavanje
varnostnih vidikov za fizioterapevtsko delo omogoca varno in kakovostno klini¢éno delo z bolniki.

Kljucne besede: motnje srénega ritma, vsadne elektrostimulacijske naprave, fizioterapija, varnost.

Literatura:

1. American Association of Cardiovascular gnd Pulmonary Rehabilitation (2021). Human
Kinetics, 160-5.

2. European Society of Cardiology (2020). Oxford University Press, 80—1.

3. Royal Dutch Society for Physical Therapy (2011). Dutch Journal of Physical Therapy,
21(4), 8.

4. American College of Sports Medicine (2018). Wolters Kluwer, 241-3.

5. Digby GC et al. (2009). Europace, 11(7), 850-9.
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Respiratorna fizioterapija pri rehabilitaciji pacientov po
presaditvi pljué

Spela Strajnar Sterk !, dipl. fiziot., Jana Mateli¢ 1, mag. fiziot.
! Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a
Korespondenéni avtor: Spela Strajnar Sterk (spela.strajnar@ir-rs.si)

Uvod: Najpogostejse omejitve pri  pacientih po transplantaciji plju¢ so zmanjSana
kardiorespiratorna vzdrZljivost, zmanjSana miSicna mo¢ in vzdrZljivost ter splosna omejena
gibljivost (1). V vecini dosedanje literature o rehabilitaciji pacientov po presaditvi plju¢ so
ugotovljene koristi razlicnih oblik aerobne vadbe in vadbe za moc, ki prispevata k izboljSanju
telesne zmogljivosti in simptomov respiratorne disfunkcije (2). O u€inkih respiratorne fizioterapije
(RFT) po presaditvi plju¢ ni veliko raziskav. Samo ena Studija (3) v katero so vkljucili Stirinajst
pacientov v Stiritedenski post-transplantacijski program rehabilitacije, je vsebovala tudielemente
RFT — ugotovili so izboljSanje forsiranega ekspiratornega volumna, forsiranega ekspiratornega
volumna v prvi sekundi, gibljivosti prsnega kosa ter izboljSanje simptomov dispneje in kroni¢ne
obstruktivne bolezni. Namen raziskave je bil pregledati medicinsko dokumentacijo pacientov po
presaditvi pljuc, ki so bili vklju¢eni v program rehabilitacije na URI Soca, in opisati ter analizirati
postopke RFT. Metode: Pregledali smo arhiv RFT od leta 2021 naprej in v raziskavo vkljucili vse
paciente s stanjem po presaditvi plju¢. Retrospektivno smo analizirali naslednje podatke: starost,
spol, ¢as od presaditve, prisotnost pridruzenih respiratornih zapletov, vitalno kapaciteto (VC),
maksimalni ekspiratorni pretok (PEF), mo¢ kaSlja, mo¢ ekspiratornih miSic (MEP), moc
inspiratornih miSic (MIP) in stopnjo dispneje (po 5-stopenjski lestvici). Opisali smo postopke RFT
in primerjali zacetno ter kon¢no oceno. Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko URI
Soca (8t. soglasja: 035-1/2021-27/3.7). Rezultati: Od leta 2021 je pet pacientov (3 moski, 2
zenski), starih od 32 do 59 let, priSlo na povprecno 45-dnevno rehabilitacijo v povprecju 122 dni
po presaditvi plju¢. Respiratorna fizioterapija je vkljucevala dihalne vaje, vaje za izboljSanje
vzorca dihanja, vzdrzevanje in/ali povecanje kapacitete plju¢, globoko stabilizacijo trupa, vadbo
za krepitev dihalnih miSic, vaje in tehnike za mobilizacijo in gibljivost prsnega koSa, manualne
tehnike za obravnavo mehkotkivnih struktur prsnega kosa, e je treba, tudi tehnike za pomo¢ pri
¢iS¢enju dihalnih poti. Respiratorna fizioterapija je vkljucevala tudi pripomocke za izboljSanje
plju¢nih volumnov ter pripomocke za izboljSanje MIP in MEP. Pri treh pacientih je bila opravljena
kon¢na ocena, pri kateri smo ugotavljali povprecno izboljSanje naslednjih parametrov glede na
prvo oceno: VC (+ 8 %), PEF (+17 %), MIP (+12 %) MEP (+14 %), dispneja se je izboljsala iz
stopnje 2 na 1, mo¢ kaslja (+ 74 I/min). Zakljucek: Na podlagi retrospektivne analize podatkov
ugotavljamo, da RFT kot del rehabilitacije pacientov po transplantaciji pljuc¢ hipoteticno ugodno
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vpliva na plju¢no funkcijo. Vpliva ne moremo pripisati le RFT, saj so bili pacienti vkljuceni v
program rehabilitacije, ki je obsegal tudi lokomotorno fizioterapijo in delovno terapijo. Zaradi
majhnega Stevila vkljuCenih primerov ne moremo sklepati, kakSne so povprecne vrednosti
izboljSanja pljucne funkcije, prav tako rezultatov ne moremo posplosevati na celotno populacijo
pacientov s stanjem po presaditvi plju¢ v Sloveniji. Za ugotavljanje vzro¢no-posledi¢ne povezave
bi bile potrebne randomizirane kontrolirane Studije.

Kljuéne besede: transplantacija plju¢, rehabilitacija, respiratorna fizioterapija, respiratorna ocena,
dihalna funkcija.

Literatura:
1. Frownfelter D in Dean E (2006). Mosby, 722-5.

2. Abidi Y et al. (2023) Life Basel, 13, 506-19.
3. Kerti M et al. (2021) Ann Palliat Med, 10, 4-10.
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PodaljSano odvajanje od mehanske ventilacije pacientke po
sréni operaciji za izpolnitev meril za transplantacijo srca -
porocilo o primeru

Matic SeSek 1, dipl. fiziot., Tina Zumer !, dipl. fiziot., Maja Marija Poto¢nik !, dipl. fiziot.

1Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za anesteziologijo in intenzivno
terapijo operativnih strok, Sluzba za perioperativno respiratorno medicino, Enota za respiratorno
fizioterapijo

Korespondenéni avtor: Tina Zumer, dipl. fiziot. (tina.zumer@Kkclj.si)

Uvod: Ob sr¢ni odpovedi, ko so izErpane vse moznosti zdravljenja, se pacient umesti na seznam
za transplantacijo srca (1). Transplantacijska ekipa je multidisciplinarni tim, del katerega smo tudi
respiratorni fizioterapevti. NaSa naloga je respiratorno pripraviti pacienta na operacijo in prepreciti
pooperativne respiratorne zaplete. Glavni cilj v nasi Studiji primera je bil, da se pacientka odvede
od mehanske ventilatorne podporein se tako izpolni merilo za umestitev na transplantacijsko listo.
Opis primera: Pri 47-letni pacientki s prirojeno transpozicijo velikih arterij se je po operaciji na
srcu zdravstveno stanje zelo poslabsalo. Po devetih mesecih kontinuirane mehanske ventilacije,
ve¢ zaporednih revizijah in septicnih Sokih je bila pri pacientki indicirana transplantacija srca. Eno
od meril za transplantacijo je dobra dihalna funkcija, kar je bil glavni cilj kardiorespiratorne
fizioterapevtske obravnhave. Kontinuirana mehanska ventilacija in mirovanje sta privedla do
atrofije dihalnih miSic in rigidnosti prsnega koSa. Respiratorna obravnava se je zacela z
biomehansko oceno dihanja, s katero se ocenijo mehanika dihanja, funkcija in mo¢ dihalnih
miSic, izmerijo dihalni volumni ter naredita ocena napora po Borgovi in ocena dispneje po
Wilcockovi lestvici. S pomocjo ultrazvoéne slikovne diagnostike sta se ocenila gibanje in
zadebelitev diafragme. Za dosego cilja so bile izbrane tehnike kardiorespiratorne fizioterapije:
insuflacija s pomocjo dihalnega balona, krepitev dihalnih miSic, pasivne in aktivne vaje za
raztezanje prsnega koSa ter proprioceptivne tehnike za nadzor dihanja. UspeSnost obravnave se
je vrednotila s ¢asom spontanega dihanja z zadostnimi dihalnimi volumni, ustreznimi vrednostmi
plinov v arterijski krvi in samonadzorom dihalnih manevrov. Triindvajsetdnevna intenzivna
kardiorespiratorna fizioterapevtska obravnava je odpravila potrebo po mehanski podpori dihanja,
dodatkukisika, izboljSala koordinacijo, funkcijo in mo¢ dihalnih miSic, izboljsala dihalne volumne
in pacientko naucila nadzora dihanja. Razprava: Uporaba standardnega protokola pri odvajanju
od mehanske ventilacije (2) ni bila uspesna, zato so bile uporabljene manj standardne metode, to
je dihalni balon, ki se glede na literaturo uporablja za ro¢no ventilacijo ob ¢iS¢enju dihalnih poti
(3). Z dihalnim balonom se doseze hiperinflacija plju¢, prsnega koSa in s tem raztezanje
mehkotkivnih struktur. Hiperinflacija je v kombinaciji s proprioceptivnimi in razteznimi vajami
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izboljSala komplianco plju¢, gibljivost in elasti¢nost prsnega koSa. Sprostitev pomozne dihalne
muskulature in mobilizacija prsnega koSa sta optimizirali vzorec dihanja. Kombinacija omenjenih
tehnik je reSila restriktivno motnjo dihanja. Pacientka je lahko dihala brez podpore mehanske
ventilacije in tako izpolnila zadnji manjkajo¢i kriterij za transplantacijo srca. Zakljucki: Ob
neuspesnem odvajanju od mehanske ventilacije na podlagi trenutno priznane klini¢ne prakse
odvajanja (2) je bil potreben individualni pristop, izhajajo¢ iz razumevanja fiziologije in
patofiziologije prsnega kosa in plju¢. Kombinacija metod znanstveno nepodprte prakse in
manualnih tehnik je privedla do ugodnega klini¢nega izida. Kljub temu se je treba zavedati, da v
trenutnem zdravstvenem sistemu tako kompleksna obravnava zal ni vedno izvedljiva.

Kljuéne besede: kardiorespiratorna fizioterapija, biomehanska ocena dihanja, dihalni balon,
manualne tehnike, individualni pristop.

Literatura:

1. Poglajen G in Andro¢ec V (2016). Ljubljana: Program za napredovalo sr¢no popus€anje
in transplantacije srca, 6—7.

2. Akella P et al. (2022). J Intensive Care Med, 37, 6-10.

3. Goni-Viguria R et al. (2018). Enferm Intensiva (Engl Ed), 29, 168-81.
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Poznavanje gibalne pismenosti pri slovenskih fizioterapevtih

Tea Zaverla Sustarsi¢ !, mag. fiziot., vis. pred. Andrea Backovi¢ Juri¢an 1 2, univ. dipl. org.,
dipl. del. ter., vis. fiziot., izr. prof. dr. Renata Vauhnik 2, dipl. fiziot.

Nacionalni intitut za javno zdravje, Ljubljana, Slovenija
2Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, Jesenice, Slovenija

8 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za fizioterapijo
Korespondenéni avtor: Tea Zaverla Sustarsi¢, mag. fiziot. (tea.zaverla-sustarsic@nijz.si)

Uvod: Gibalna pismenost so vescine in odnos, ki jih posameznik prikaze v telesni dejavnosti skozi
potek svojega zivljenja. Je proces in rezultat, ki ga posameznik zasleduje prek telesnega,
Custvenega, druzbenega in kognitivnega ucenja — Stiri medsebojno prepletena podroc¢ja gibalne
pismenosti (1). Fizioterapija je sestavni del zdravstvene oskrbe na vseh podrocjih zdravstvenega
varstva, zato lahko fizioterapevti kot strokovnjaki na podrocju gibanja in telesne dejavnosti (2) pri
vsakem stiku s pacientom oziroma uporabnikom zdravstvenih storitev vplivajo na njegovo gibalno
pismenost. Razumevanje gibalne pismenosti je med zdravstveni delavci, tudi fizioterapevti,
omejeno in vecinoma usmerjeno le na telesno podrocje gibalne pismenosti in na populacijo otrok
V povezavi z gibalno pismenostjo (3). Objav, ki bi opisovale gibalno pismenost na podroc¢ju
fizioterapije v Sloveniji, Se ni. Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksno je razumevanje koncepta
gibalne pismenosti pri slovenskih fizioterapevtih in kakSna so njihova stalis§¢a do gibalne
pismenosti. Pridobljeni podatki bodo podlaga za pripravo nacrta ozavescanja fizioterapevtov o
pomenu koncepta gibalne pismenosti pri njihovem vsakdanjem delu in za razvoj merilnega orodja
za oceno gibalne pismenosti pri fizioterapevtskih obravnavah. Metode: Podatki so bili zbrani s
pomocjo vpraSalnika, ki je bil povzet po Ze obstojecih vprasalnikih (4, 5) in prilagojen namenu
naSe raziskave. VpraSalnik je bil razdeljen na Stiri vsebinske sklope: znanje fizioterapevtov o
gibalni pismenosti, stalis¢a fizioterapevtov do gibalne pismenosti, ovire in predlogi za razvoj
gibalne pismenosti pri pacientih oziroma uporabnikih zdravstvenih storitev in podatki o
anketirancu. Neslucajni priloznostni vzorec so sestavljali zaposleni slovenski fizioterapevti, Ki so
¢lani Zdruzenja fizioterapevtov Slovenije in neposredno delajo s pacienti oziroma uporabniki
zdravstvenih storitev. Anketiranje je potekalo med 23. septembrom 2022 in 30. novembrom 2022.
Odzivnost ¢lanov je bila 12,5-odstotna. Zanesljivost vprasalnika, preverjena s Cronbachovim alfa
koeficientom, je bila slaba do odlicna (o0 = 0,599-0,947). Raziskavo je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko (§t.:0120-225/2022/3). Rezultati: 42,9 % odgovorov je
pokazalo, da so se anketiranci prvi¢ srecali s pojmom gibalna pismenost med reSevanjem nasega
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vprasalnika. Anketirani fizioterapevti ocenjujejo lastno poznavanje gibalne pismenosti kot
nekoliko podpovpre¢no do povprecno, najbolje pa ocenjujejo svoje znanje o telesnem podrocju
gibalne pismenosti. 88,9 % (n = 112) jih meni, da gibalna pismenost ni dovolj razsirjen in poznan
koncept. Imajo pozitivna stalis¢a do gibalne pismenosti. Med ovirami za razvoj gibalne pismenosti
pri pacientih oziroma uporabnikih zdravstvenih storitev navajajo pomanjkanje casa, nejasnost
koncepta, pomanjkanje literature v slovenskem jeziku in odsotnost merilnega orodja. Zakljucki:
Fizioterapevti do neke mere razumejo koncept gibalne pismenosti, a je to znanje omejeno in
usmerjeno predvsem v telesno podrocje gibalne pismenosti. Imajo pozitivna stalis¢a do gibalne
pismenosti, kar je spodbuden podatek za razvoj gibalne pismenosti v fizioterapiji. Poleg dejstva,
da na$ vpraSalnik ni bil validiran, je pri interpretaciji rezultatov raziskave treba upostevati tudi
moznost odgovarjanja na socialno zazelen nacin, saj so nas zanimala staliS¢a in znanje o konceptu,
ki Se ni tako dobro znan. Z ozave$¢anjem fizioterapevtov o konceptu gibalne pismenosti in z
razvojem primernega merilnega orodja za ocenjevanje gibalne pismenosti pri pacientih oziroma
uporabnikih zdravstvenih storitev bi lahko precej zmanjSali ovire in omogodili optimalnejSe
razmere za gibalno opismenjevanje pacientov oziroma uporabnikov zdravstvenih storitev na
podrocju telesne dejavnosti.

Klju¢ne besede: zdravstvo, fizioterapija, podrocja gibalne pismenosti, znanje, stalis¢a.
Literatura:
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Karierna usmeritev Studentov fizioterapije

Jan Pipan, dipl. fiziot. 1 2, Lara Skerlavaj 2

1 Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije So¢a (URI Soca)

2 Univerza Alma Mater Europaea, Maribor
Korespondenc¢ni avtor: Jan Pipan, dipl. fiziot. (jan.pipan@ir-rs.si)

Uvod: Cilj izobrazevanja na podro¢ju fizioterapije je razvoj visoko usposobljenih strokovnjakov,
ki bodo ob vseZivljenjskem ucenju izvajali z dokazi podprto prakso v razlicnih delovnih okoljih.
Poklic ponuja Stevilne karierne priloznosti, za zaposlitev v dolo¢enem delovnem okolju se
fizioterapevti najpogosteje odlocajo na podlagi zanimanja za podrocje dela. Namen raziskave je
bil preuciti karierne zelje in usmeritve Studentov fizioterapije po kon¢anem dodiplomskem studiju.
Metode: Uporabili smo kvantitativno deskriptivno metodo raziskovanja. Na podlagi poznavanja
specificnosti slovenskih mozZnosti zaposlitve in izobrazevanja s podroc¢ja fizioterapije smo
pripravili anketni vprasalnik z vpraSanji zaprtega tipa ter vprasanji z uporabo Likertove lestvice.
Anketni vprasalnik je vseboval tri demografska in deset raziskovalnih vprasanj. V raziskavo smo
vkljucili priro€ni reprezentativni vzorec Studentov Studijskega programa fizioterapije 1. in 3.
letnika na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani in na Alma Mater Europaea - Evropskem
centru Maribor. Rezultati: Analizirali smo 145 v celoti reSenih anketnih vprasalnikov. V raziskavi
je sodelovalo 73 (51 %) Studentov prvega letnika in 72 (49 %) Studentov tretjega letnika, 79 % so
predstavljale $tudentke, 21 % $tudenti. Studenti v vzorcu so bili v povpregju stari 22,2 (SO 3,41)
leta. Po zaklju¢enem S$tudiju na prvi stopnji zeli 34 % Studentov nadaljevati Studij fizioterapije na
drugi stopnji, 8 % jih zeli Studirati na drugem Studijskem programu, 30 % ne namerava nadaljevati
Studija na drugi stopnji , 28 % pa Se ni odloCenih, ali Zeli Studij nadaljevati na drugi stopnji. Po
koncu Studija namerava 72 % Studentov opraviti pripravnistvo in se zaposliti v Sloveniji, 10 % jih
zeli delati v drugi drzavi EU, 8 % v drzavah zunaj EU, 5 % pa jih Zeli delati zunaj podrocja
fizioterapije. Najvec, 54 % vpraSanih, Zeli delati v zasebnem zdravstvu, 22 % zeli delati v javnem
zdravstvu, 12 % Zzeli delati zunaj zdravstva (kot strokovnjak za telesno pripravo, osebni trener,
zastopnik za fizioterapevtsko opremo itn.), 8 % pa jih zeli delati v znanstvenoraziskovalni
dejavnosti in izobraZevanju. V javnem zdravstvu bi najvecji delez vprasanih (51 %) delal na
terciarni ravni, sledita sekundarna in primarna raven (oboje po 28 % vprasanih) ter
socialnovarstveni zavodi (3 %). V zasebnem zdravstvu bi vecina (52 %) vprasanih najraje delala
v lastni zasebni praksi, preostali pa v vecjih zasebnih ustanovah (21 %), profesionalnem Sportu
(16 %) in pri drugem zasebniku (10 %). Najve¢ vpraSanih Zzeli delatina podro¢ju misi¢no-skeletne
fizioterapije, najmanj pa na podroc¢ju fizioterapije v geriatriji. Poznavanje podrocij fizioterapije

14 Fizioterapija 2024, letnik 31, supl. 1



Splosne teme

pri¢akovano visje ocenjujejo Studenti 3. letnika. V povprecju najvisje ocenjujejo svoje poznavanje
podro¢ja misicno-skeletne fizioterapije in fizioterapije v Sportu, najnizZje pa ocenjujejo svoje
poznavanje podrocja kardiorespiratorne fizioterapije in nevrofizioterapije otrok. Zakljucek:
Visok delez Studentov zeli Studij nadaljevati na 2. stopnji, kar odpira nove moznosti za
znanstvenoraziskovalno delo. Pricakovano visok je delez Studentov, ki Zelijo delati v zasebni
dejavnosti ali se preizkusiti v tujini. Zaskrbljujo¢e nizko je zanimanje za delos starejSimi. Podrocje
karierne usmeritve ponuja Stevilne moznosti za raziskovanje, tudi za dolgoro¢no spremljanje
kariernega razvoja.

Kljuéne besede: Studenti, Studij fizioterapije, karierni razvoj, zaposlitev, podrocja dela.

Literatura:
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Primerjava ué€inkovitosti vestibularne rehabilitacijske terapije
in senzomotoriéne mobilizacije stopal za izboljSanje
stabilnosti drze pri pacientih po operativni odstranitvi
mozganskega tumorja

Marusa Brear 1, dipl. fiziot., Marko Brcar 1, dipl. fiziot., doc. dr. Natasa Kos 1, dr. med.,
specialistka FRM

! Institut za medicinsko rehabilitacijo, UKC Ljubljana
Korespondenc¢ni avtor: Marusa Brcar, dipl. fiziot. (marusa.brcar@Kkclj.si)

Uvod: Pacienti imajo po operativni odstranitvi mozganskega tumorja motnje uravnavanja drze in
ravnoteZja, kar posledi¢no vodi v njihovo funkcionalno odvisnost ter ve¢jo ogrozenost za padce
(1). Stopala kot neposreden stik med telesom in tlemi omogocajo zaznavanje ter interakcijo s
podlago (2). Sistem tockovanja napak pri ravnotezju (angl. Balance Error Scoring System — BESS)
se uporablja za oceno moten;j stabilnosti drze. BESS sestavlja Sest 20-sekundnih nalog s tremi
razli¢nimi polozaji (stoja s stopali skupaj, tandemska stoja, stoja na eni nogi) na trdi in mehki
podlagi z zaprtimi o¢mi (3). Namen raziskave je bil primerjati vpliv vestibularno rehabilitacijske
terapije (VRT) in senzomotori¢ne mobilizacije s krepitvijo miSic stopal na izboljSanje stabilnosti
drze med mirno stojo po testu BESS. Metode: V pilotno raziskavo, ki jo je odobrila Komisija RS
za medicinsko etiko (§t. 0120 —241/2021/ 3), smo vkljucili 20 pacientov po operativni odstranitvi
mozganskega tumorja, ki so po kratkem preizkusu spoznavnih sposobnosti dosegli vsaj 25 tock
(od 30 moznih) in so imeli motnje funkcionalnega ravnotezja, ocenjeno po Bergovi lestvici za
oceno ravnotezja (angl. Berg Balance Scale — BBS) z vsaj 30 tockami. Ravnotezje smo z BESS in
BBS ocenili tretji dan po operaciji in pred odpustom iz bolnisnice. Pacienti so bili po protokolu
randomizirane klini¢ne Studije z zrebom naklju¢no razdeljeni v VRT-skupino (6 Zensk, 4 moski, s
povprecno starostjo 30,2 £ 9,8 leta), ki je opravljala vaje s poudarkom na premikanju oci, glave in
telesa v polozajih sede, stoje in med hojo in v skupino (6 Zensk in 4 moski, s povpre¢no starostjo
34,5 + 8,6 leta), ki je imela manualno mobilizacijo plantarnih receptorjev podplata in krepitev
miSic stopal. Hospitalizacija je trajala 10 dni. Rezultati: Na podlagi analize rezultatov raziskave
smo ugotovili, da so vsi pacienti iz obeh skupin posami¢no klini¢no in statisticno napredovali (p
< 0,05) v ohranjanju pokon¢ne drze po testth BESS in BBS. NajmanjSo kliniéno pomembno
spremembo 10 tock v izbolj$anju stabilnosti drze med dvema ocenjevanjema BESS (3) je v VRT-
skupini preseglo 80 % pacientov; v skupini z mobilizacijo stopal pa 100 % pacientov. Najvi§jo
vrednost BBS (56 to¢k) je v VRT-skupini doseglo 30 % pacientov, v skupini z mobilizacijo stopal
pa 70 %. Med obema preucevanima skupinama smo z analizo rezultatov posameznih ravnoteznih
nalog po testu BESS ugotovili statisticno pomembno spremembo (p < 0,05) v prid skupine
pacientov z mobilizacijo stopal, in sicer med ohranjanjem pokonéne drze na trdi podlagi s stopali
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skupaj, stoji naeni nogi in tandemski stoji ter na mehki podlagi s stopali skupaj in tandemski stoji.
Zakljucek: Pri naSem vzorcu pacientov se je senzomotoricna mobilizacija s krepitvijo miSic stopal
izkazala za ucinkovitejSo kot VRT, zato sklepamo, da jo je smiselno vkljuciti v zgodnjo

rehabilitacijsko obravnavo pacientov po operativni odstranitvi mozganskega tumorja. Potrebne so
nadaljnje raziskave.

Kljuéne besede: operacija, pokon¢na drza, VRT, senzomotori¢na mobilizacija stopal, BESS-test.
Literatura:
1. Watson MA et al. (2016). VEDA, 1-5.

2. McKeon PO et al. (2015). Br J Sports Med, 49, 290.
3. Mocilar M in Rugelj D (2021). Fizioterapija, 1, 1-9.
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Collaborative Online International Learning project an
innovative way to present the physiotherapy approach that
considers functional repertoire of the patient

Ziva Perpar !, 2"d year physiotherapy student, Romain Hébré 2, 2" year physiotherapy student,
Juan Carlos Zuil Escobar 2, Associate Professor, PhD, PT, Carmen Belen Martinez Cepa 2,
Associate Professor, PhD, PT, Renata Vauhnik !, Associate Professor, PhD, PT

1 University of Ljubljana, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy, Zdravstvena
pot 5, 1000 Ljubljana, Slovenia
2 Departamento de Fisioterapia, Facultad de Medicina, Universidad San Pablo-CEU, CEU
Universities, Urbanizacion Monteprincipe, 28660 Boadilla del Monte, Spain

Correspondence: Renata Vauhnik, Associate Professor, PhD, PT (renata.vauhnik@zf.uni-lj.si)

Introduction: Therapeutic interventions in practice are not always tailored to the functional
repertoire of the patient. The aim of this project is to encourage physiotherapy students to create a
physiotherapy plan that takes into consideration the patient’s specific functional repertoire. Case
description: The hypothetical patient chosen is a 31-year-old woman who is a speleologist
(professional cave explorer). She is also a recreational climber. During one of her training sessions,
she sustained a grade 2 inversion ankle sprain. Measurements used included range of motion
(ROM) by goniometer, dorsal flexion by knee to wall test, unilateral heel raise test, position finding
test, unilateral balance stance test and Y -balance test. The physiotherapeutic interventions chosen
are based on exercises to improve ROM, endurance, position and movement sense, co-contraction
of dorsal flexors and evertors, and balance. Discussion: The therapeutic plan which was developed
includes exercises adapted to mimic the conditions on the climbing wall or in the cave. For the
climbing aspect, the exercises are performed on the climbing wall in climbing shoes, forthe caving
aspect, exercises on unstable and slippery surfaces were included as well as reducing the visibility
of the environment in which they are performed. Conclusions: The Collaborative Online
International Learning project (COIL) is an innovative way to present the physiotherapy approach
that considers functional repertoire of the patient to the students online, allowing students from
two European Universities (CEU San Pablo Madrid and University of Ljubljana, Faculty of Health
Sciences) tostudytogether. It provides them with a systematic process that allows them to develop
a physiotherapy plan that emphasizes the patient’s individuality and functional repertoire of the
patient, which they can then use in their own clinical practice.

Key words: physiotherapy approach, functional repertoire of the patient, COIL.

18 Fizioterapija 2024, letnik 31, supl. 1



Misicno-skeletna fizioterapija

Uc¢inkovitost metode za oceno prizadetosti miSiénih viaken
diafragme s pomocjo ultrazvoka

Marcel Duh !, mag. zdr. neg., dipl. fiziot., asist. MatjaZ Lobnik ' 2, mag. zdr. ved., dipl. fiziot.,
Jan Znider 1, dipl. fiziot., Aljaz Holeman 1, dipl. fiziot.

1 UKC Maribor, Enota za infektolosko intenzivno terapijo; Institut za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino

2 Fakulteta za zdravstvene in socialne vede Slovenj Gradec

Koresponden¢ni avtor: Marcel Duh?, mag. zdr. neg., dipl. fiziot. (marcel.duh@ukc-mb.si)

Uvod: Dokazano je, da se funkcija in struktura diafragme med mehansko ventilacijo poslabsata,
kar vpliva na podaljSanje potrebe po mehanski ventilaciji in tezje odvajanje od mehanske
ventilacije. S terminom ehogenost pri ultrazvo¢ni (UZ) diagnostiki opisujemo, kako tkiva v telesu
odbijajo UZ-valove nazaj k sondi. Tkiva, ki slabo odbijajo valove, se na zaslonu prikazejo temneje
(hipoehogenost, npr. tekocine), tkiva, ki odbijajo ve¢ UZ-valov, pa so na zaslonu prikazana
svetleje (hiperehogenost, npr. mas¢obno ali fibrozno tkivo). Namen prispevka je predstaviti,
Metode: Naredili smo pregled literature v podatkovnih zbirkah ScienceDirect in PubMed.
Uporabili smo kljuéne besede v angleskem jeziku: diaphragm AND echodensity OR echogenity
AND ultrasound. Rezultati: V analizo je bilo vklju¢enih pet strokovnih ¢lankov. Postopek meritve
ehogenosti misic je standardiziran (1, 3). Slika, pridobljena z UZ, se shrani in izvozi na rac¢unalnik,
kjer se izvede analiza histograma sivih odtenkov z raCunalniSkim programom za analizo fotografij
(1, 3). Girts s sodelavci (2) je dokazal, da globina miSice in stopnja ojac¢itve UZ-signala ne vplivata
na koli¢ino ehogenosti. Coiffard s sodelavci (3) je raziskoval, ali pride do sprememb v ehogenosti
diafragme med mehansko ventilacijo in ali te spremembe korelirajo z dolzino mehanske
ventilacije. Ugotovili so, da so pacienti, pri katerih ni priSlo do zgodnjega povecanja ehogenosti
diafragme ob zacetku mehanske ventilacije, potrebovali pomembno manj dnimehanske ventilacije
kot pacienti, pri katerih je priSlo do zgodnjega povecanja ehogenosti diafragme (p = 0,003). Prav
tako je opazil, dastatako akutna hipertrofija kot tudi hipotrofija diafragme pomembno vplivali na
hiperehogenost diafragme (p = 0,003). Fu s sodelavci (4) je ugotavljal, da je meritev ehogenosti
diafragme med mehansko ventilacijo preprosto izvedljiva in lahko ponovljiva. Raziskoval je
korelacijo med ehogenostjo diafragme in pojavom pooperativnih pljuénih zapletov po veliki
abdominalni operaciji. Ugotovil je, da so pacienti, ki so imeli bolj hiperehogeno diafragmo, imeli
tudi ve¢ pooperativnih pjucnih zapletov (p < 0,001). Formenti s sodelavci (5) je pri pacientih z
ARDS in covidom-19 med drugim meril tudiehogenost in debelino diafragme ter ju primerjal z
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umrljivostjo pacientov. Njegova Studija je pokazala, da je bila hiperechogenost diafragme
pomembno povezana z ve¢jo umrljivostjo (p = 0,0002), ni pa bilo razlike v debelini diafragme pri
tistih, ki so preziveli, in tistih, ki so umrli (p = 0,053). Zakljucki: Analiza ehogenosti misi¢nih
vlaken je preprosta in zanesljiva metoda za oceno prizadetosti miSi¢nih vlaken diafragme. Ta
metoda omogoca respiratornim fizioterapevtom novo perspektivo na patoloske procese v dihalni
muskulaturi pri mehanski ventilaciji in odpira moznosti poglobljenega spremljanja stanja dihalnih
misic med mehansko ventilacijo. Meritve ehogenosti diafragme omogocajo respiratornemu
fizioterapevtu spremljanje stopnje prizadetosti diafragme, kar je zelo pomembno za uspe$no
prilagajanje intervencij za krepitev dihalne muskulature in oceno pripravljenosti pacienta za
odvajanje od mehanske ventilacije.

Kljuéne besede: ultrazvok, diafragma, ehogenost, odvajanje od mehanske ventilacije,
respiratorna fizioterapija.
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Rehabilitacija po kirurskem zdravljenju poskodb hrustanca v
kolenskem sklepu - pregled literature

Martina Jakob Emersi¢ 1, dipl. fiziot., MHA, Konstantionos Epameinontidis !, dipl. fiziot., in
Samantha Poblete !, dipl. fiziot., MSc Health Science

1 Aspetar, Sports And Orthopedic Hospital
Koresponden¢ni avtor: Martina Jakob Emersi¢, dipl. fiziot. (tina.jakob@gmail.com)

Uvod: Poskodbe sklepnega hrustanca v kolenu so zelo pogoste. Ce postanejo simptomatske, je
veCinoma potreben kirurski poseg. Nas cilj je bil sistemati¢no analiziratiprotokole rehabilitacije
po kirurSkem zdravljenju poskodb hrustanca v kolenskem sklepu glede obremenitve teze, omejitve
obsega gibanja, izboljSanja ZivénomiSicnega nadzora in miSicne moci, merila napredovanja med
fazami rehabilitacije ter Casovna merila za vrnitev v Sport. Metode: Iskanje literature je potekalo
po protokolu PRISMA-P, v podatkovnih zbirkah PubMed, CINAHL, SportDiscus, Science Direct,
Cochrane Library, EMBASE, Web Of Science in Pedro z izbranimi klju¢nimi besedami.
Vkljucene so bile randomizirane kontrolirane raziskave, kohortne raziskave, kvalitativne raziskave
in raziskave primerov ter kontrol, izvedene v zadnjih dvajsetih letih v angleskem, $panskem in
nemskem jeziku. Rezultati: V pregled je bilo vklju¢enih 181 raziskav, katerih vsebina je bila
rehabilitacija po kirurSkem zdravljenju poSkodbe hrustanca v kolenskem sklepu. Merjeni izidi so
bili obremenitev teze, omejitve obsega gibanja, izboljSanje ZivénomiSicnega nadzora in miSicne
moc¢i, merila napredovanja med fazami rehabilitacije in ¢as vrnitve v Sport. Obremenitev mesta
poskodbe, obremenitev sklepa med gibanjem, fizioloski in anatomski dejavniki, soasne poskodbe
in pooperativni dejavniki zahtevajo posebno pozornost pri predpisovanju napredovanja vaj pri
obremenitvi hrustanca. Poleg tega mora rehabilitacijski nacrt upoStevati, dakirurgi navadno dajejo
posebna navodila glede napredovanja v obsegu gibljivosti in prenosu teze v prvih Sestih tednih po
operaciji (1, 2, 3, 4). Literatura fizioterapevtom priporoca, da se upostevajo najpomembnejSe
komponente rehabilitacijskega programa po operativnem posegu na hrustancu: progresiven prenos
teze, pridobitev polne gibljivosti ter izboljSanje Zivénomisi¢nega nadzora in miSi¢ne moci (1, 2,
3). Med rehabilitacijo je treba nacrtovati tudi ustrezno okrevanje, da se tkivu omogoci
preoblikovanje s sintezo zunajceliénega matriksa in posledi¢no izboljga zmogljivost. Cas naslednje
obremenitve mora biti optimalen za ponovitev cikla z dodatnim povecanjem obremenitve (5).
Vecja in progresivna obremenitev vseh spremenljivk treninga, merila za prehod iz ene faze
rehabilitacije v naslednjo, merila za vrnitev k teku, kdaj in kako zaceti z vajami z vecjo
obremenitvijo, kot je pliometrija in merila za vrnitev v Sport, so nekateri vidiki, o katerih v
znanstveni literaturi niso podrobno porocali. Zakljudki: Z odpravljanjem vrzeli, kot je nadaljnja
in bolj specifiéna progresivna obremenitev, lahko na trenutnih dokazih predlagamo osnovne
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klinicne smernice za rehabilitacijo po kirurSkem zdravljenju hrustanca. Od Sest do deset tednov je
okvirna zgodnja faza rehabilitacije, brez upoStevanja to¢nih lokacij poskodb hrustanca, z
upostevanjem pridobiti polno gibljivost, poln prenos teze, odpraviti oteklino, zmanjSati bolecino,
pridobiti dobro miSi¢no aktivacijo in osnovno miSicno moc¢ (1, 2, 3). Nadaljnja rehabilitacija
zahteva individualen pristop pri izboru vaj z upostevanjem lokacije poskodbe hrustanca (2, 3, 4,
5).

Kljucne besede: fizioterapija, pogacicno-stegnenicni sklep, goleni¢no-stegneni¢ni sklep, lezije
hrustanca in hondroplastika.
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Subjektivna in objektivha ocena kolenskega sklepa po
rekonstrukciji sprednje krizne vezi
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2 SB Celje
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Korespondené¢ni avtor: mag. Simona Pavli¢ Zaloznik, univ. dipl. org., vi§ji fiziot.
(simona.pavlicz@gmail.com)

Uvod: Sprednja krizna vez (SKV) zagotavlja stabilnost kolenskega sklepa, uravnava zunanjo
rotacijo in hiperekstenzijo kolena ter preprecuje pomik tibije anteriorno. Posledice poskodbe SKV
so zmanjSana funkcija kolena, omejitve pri vsakodnevnih aktivnostih in nezmoZnost Sportnih
aktivnosti, zato sta pogosto potrebna kirursko zdravljenje in dolgotrajna rehabilitacija. Cilj po
poskodbi je vrnitev k aktivnostim brez omejitev in bole¢in. Namen raziskave so bile subjektivna
in objektivna ocena funkcije kolena ter ocena miSi¢nega statusa kolena po koncani pooperativni
rehabilitaciji rekonstrukcije SKV. Metode: V raziskavo je bilo vkljucenih 60 preiskovancev, ki so
imeli izvedeno rekonstrukcijo SKV. Vsi preiskovanci so imeli pred za¢etkom operacije opravljen
pregled kolena po protokolu IKDC Examination Form (edem, meritve gibljivosti), meritev
stabilnosti vezi s KT 1000 in funkcionalni test Single leg Hop oziroma test enonoznega poskoka.
Izpolnili so vprasalnik o subjektivni oceni kolena International Knee Documentation Committee
(IKDC)in Lysholm ter lestvico aktivnosti po Tegnerju. Testiranja in oceno kolenskega sklepa smo
ponovno izvedli 6 in 12 mesecev po operaciji. Po 6 mesecih smo preiskovance razdelili glede na
subjektivno oceno kolena po IKDC v normalno in subnormalno skupino ter izvedli TMG in
izokineticne meritve fleksorjev ter ekstenzorjev kolenskega sklepa. Dobljene podatke smo
statisticno obdelali s programom SPSS in preverili povezave med subjektivno oceno kolenskega
sklepa in objektivnim kliniénim statusom kolena. Rezultati: Povprecna starost preiskovancev je
bila 31,8 leta. Vrednost IKDC je pred operacijo znasala 55,4 nestabilnost, merjena s KT 1000, pa
je bila 3,3 mm. Prisotna je bila blaga povezava med testom enonoznega poskoka in subjektivnim
izidom po IKDC ter Lysholmu. Nismo opazili vecje povezave med objektivnim klini¢nim
statusom kolena in subjektivnim izidom. Po 6 mesecih je 21 preiskovancev (35 %) ocenilo funkcijo
kolena kot normalno, 39 preiskovancev (65 %) pa kot subnormalno. Med skupinama ni bilo razlik
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v klinicnem statusu, vendar je normalna skupina dosegla visjo oceno IKDC ter Lysholmove in
Tegnerjeve lestvice. TMG je pokazal vecje vrednosti miSic biceps femoris, semitendonozus in
semimembranozus na operirani nogi v normalni skupini, medtem ko so pri izokinetiénem
testiranju dosegli vecji maksimalni navor (2,44 Nm/g) in povpre¢no mo¢ (133,0 W) kvadricepsa.
Zakljucek: Poskodbe SKV so zelo zahtevne in vkljuCujejo multidisciplinarno obravnavo
posameznika ter strokovno vodeno rehabilitacijo. Z izvedeno analizo subjektivne ocene in
klinicnega statusa kolena smo dokazali statisticno znacilen napredek opazovanega obdobja.
Preiskovanci, ki so 6 mesecev po rekonstrukeiji SK'V koleno ocenili kot normalno, imajo boljse
nevromuskularne lastnosti stegenskih miSic. SlabSa miSicna moc¢ ekstenzorjev kolena in povecana
togost fleksorjev sta negativna dejavnika za subjektivni izid po IKDC in Lysholmu, za raven
aktivnosti po Tegnerju 12 mesecev po posegu in za zgodnjo vrnitev k polni aktivnosti.

Kljuéne besede: rekonstrukcija, sprednja krizna vez, TMG, IKDC, rehabilitacija, Lysholm,
izokinetika, Tegner.
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Mehanizmi nastanka poskodb zadnjih stegenskih misic in
njihova klasifikacija — pregled literature

asist. dr. Matej Ipavec !, dipl. fiziot., mag. kin., prof. dr. Alan Kacin %, dipl. fiziot.
1 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za fizioterapijo
Korespondencni avtor: dr. Matej Ipavec, dipl. fiziot., mag. kin. (matej.ipavec@zf.uni-lj.si)

Uvod: Poskodbe zadnjih stegenskih miSic so ene izmed pogostejsih nekontaktnih poSkodb in
predstavljajo med 12 % in 26 % vseh Sportnih poskodb (1). Akutne poskodbe zadnjih stegenskih
miSic se pogosto pojavijo pri $portih, ki vkljuujejo ponavljajoce se elemente gibanja, kot so hitre
in nenadne spremembe smeri, udarjanje Zoge, eksplozivni gibi in Sprinti (1, 2). PoSkodbe zadnjih
stegenskih miSic lahko ogrozijo kariero vrhunskih Sportnikov in pove€ajo tveganje za ponovno
poskodbo za 14 do 63 odstotkov (1, 2). Namen prispevka je analizirati in predstaviti izsledke
raziskav, ki so preucevale mehanizem nastanka poskodb zadnjih stegenskih misic. Metode:
Narejen je bil pregled literature v podatkovnih zbirkah ScienceDirect in PubMed. Uporabljene so
bile kljuéne besede v angleskem jeziku: hamstring injuries, hamstring injury mechanism,
hamstring injury classification in njihove kombinacije. Rezultati: Vkljuéene so bile Stiri
raziskave, ki so bile objavljene med letoma 2012 in 2023. V raziskavah so proucevali mehanizem
nastanka in najpogostejSe mesto poSkodbe zadnjih stegenskih miSic. Izsledki kaZejo, da se
najpogosteje poskoduje dolga glava m. biceps femoris na proksimalnem delu misi¢no-kitnega
semimembranosus pogosteje poskoduje med pocCasnimi raztezanji in mocnejSim miSicnim
napenjanjem (1, 2). Na distalnem delu zadnjih stegenskih miSic se najpogosteje poskoduje m.
semitendinosus, in sicer v gibanju med prehodom iz ekscentricne v koncentri¢no fazo kréenja, ko
je miSica maksimalno aktivna (4). Mehanizem nastanka poSkodbe se najpogosteje povezuje s
¢ezmernim ekscentriénim napenjanjem zadnjih stegenskih misic med kréenjem kolka in soasnim
iztezanjem kolena, ki se zgodi pri teku ali udarjanju Zoge (4). S klini¢énega vidika je pomembno
poznati etiologijo nastanka poSkodbe, medtem ko se za natan¢nejSo oceno obsega poskodb zadnjih
stegenskih miSic uporablja zlasti slikanje z magnetno resonanco (3). Zakljuc¢ek: Na poskodbe
zadnjih stegenskih miSic vpliva ve¢ dejavnikov, kot so hitrost in amplituda giba ter intenzivnost
misi¢nega napenjanja. MiSica biceps femoris se najpogosteje poskoduje med hitrim, m.
semimembranosus pa med pocasnim in silovitim ekscentricnim napenjanjem. Za natan¢no oceno
obsega poskodbe zadnjih stegenskih miSic je potrebna slikovna diagnostika, na podlagi katere
lahko predvidimo okviren Cas celjenja tkiva. Za varno vrnitev nazaj v Sportno dejavnost pa je
potrebna podrobna in individualna ocena funkcijskega okrevanja vsakega posameznika.
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Kljuéne besede: hamstringi, zadnje stegenske miSice, mehanizem poskodbe, nateg miSice.
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Uporaba slovenskega prevoda strukturiranega intervjuja za
ocenjevanje motoriéne aktivhosti spodnje ekstremitete

Nika Smole 1, uni. dipl. fiziot., doc. dr. Matej Voglar , dipl. fiziot., mag. kin.,
Tatjana Jegli¢ 2, dipl. fiziot.

1 Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 2 Center Fizioterapija Ljubljana
Korespondencni avtor: doc. dr. Matej VVoglar, dipl. fiziot., mag. kin. (matej.voglar@fvz.upr.si)

Uvod: Strukturiran intervju za ocenjevanje motori¢ne aktivnosti spodnje ekstremitete (LE-MAL)
je namenjen ocenjevanju oseb po mozganski kapi, nezgodni poSkodbi glave, operaciji kolka in pri
multipli sklerozi zunaj kliniénega okolja. Z njim preiskovancem postavljamo standardizirana
vprasanja o ucinkovitosti uporabe bolj prizadetega spodnjega uda med izvajanjem Stirinajstih
dejavnosti vsakdanjega zivljenja (1, 2). Namen raziskave je bil prevesti LE-MAL v slovens¢ino in
preveriti njegovo razumljivost ter psihometricne lastnosti. Metode: Skladno s priporo¢eno
metodologijo smo LE-MAL prevedli v slovens¢ino (3). Izvedli smo kvantitativno raziskavo na
vzorcu desetih oseb po mozganski kapi, s klinicno sliko pareticnega spodnjega uda. Za izvedbo
raziskave smo pridobili soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (Stevilka
vloge: 0120-132/2023/4). Vsakega preiskovanca je s slovenskim prevodom LE-MAL ocenilo Sest
delovnih terapevtov in fizioterapevtov. Rezultate smo statisti¢no analizirali, izraCunali zanesljivost
med preiskovalci s koeficientom intraklasne korelacije (0,5 < ICC < 1) in notranjo skladnost s
Cronbach a-koeficientom (0,65 < o < 0,95) (4, 5). Rezultati: Izra¢unali smo dobro do odli¢no
zanesljivost med preiskovalci (0,868 < ICC < 0,970) ter od srednje visoko do visoko notranjo
skladnost preiskovalcev (0,741< a < 0,935) z nekaterimi posameznimi odstopanji. Zakljucek:
Slovenski prevod LE-MAL je dobro razumljivo in zanesljivo standardizirano merilno orodje.
Uporabo priporo¢amo za spremljanje napredka rehabilitacije in kot oceno zmoznosti opravljanja
dejavnosti vsakdanjega Zivljenja pacienta zunaj klinicnega okolja. V prihodnosti priporocamo
izvedbo raziskave z vecjim vzorcem preiskovancev, ki bi ocenila tudi druge vidike zanesljivosti
in skladnost med lestvicami LE-MAL.

Kljuéne besede: poskodba glave, LE-MAL, merske lastnosti, ICC, Cronbach a koeficient.
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Uporaba tenziomiografskih meritev misSic vzravnalk hrbtenice
pri ljudeh z ledveno segmentno nestabilnostjo in brez nje

Zan Puksi¢ 1, mag. fiziot., prof. dr. Alan Kacin 2, dipl. fiziot., doc. dr. Miha Vodi¢ar 1, dr.med.

1 Ortopedska klinika UKC Ljubljana, Ljubljana

2 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za fizioterapijo
Korespondenéni avtor: Puksi¢ Zan, mag. fiziot. (puksic.zan@gmail.com)

Uvod: Segmentna nestabilnost, ki nastane zaradi razlicnih patoloskih stanj hrbtenice, lahko
povzro¢i mehani¢no bole¢ino v spodnjem delu hrbta (1). MiSice vzravnalke hrbtenice so nagnjene
k preobremenitvam, njihova Sibkost pa lahko pomembno vpliva na razvoj degenerativnih
sprememb hrbtenice (2). Merjenje kontraktilnih lastnosti miSic vzravnalk hrbtenice z uporabo
tenziomiografije (TMG) je neinvazivno in ne zahteva aktivnosti pacienta, zato bi lahko bilo
uporabno zlasti, ko aktivni testi miSicne funkcije zaradi boleCine niso izvedljivi (3). Namen
raziskave je bil ovrednotiti zanesljivost TMG-meritev kontraktilnih lastnosti misic vzravnalk
hrbtenice pri ljudeh brez bolecin v spodnjem delu hrbta in natonjihove vrednosti TMG-parametrov
primerjati z vrednostmi pri pacientih s segmentno nestabilnostjo ledvene hrbtenice. Metode:
Raziskavo je odobrila Komisija RS za medicinsko etiko (Stevilka: 0120-350/2022/7). V raziskavo
je bilo vkljuc¢enih 44 preiskovancev, od tega je bilo 22 zdravih prostovoljcev, brez zgodovine
bolecine v spodnjem delu hrbta ter 22 prostovoljcev z diagnozo segmentne nestabilnosti ledvene
hrbtenice. Pri zdravih preiskovancih smo TMG-meritve izvedli bilateralno in jih ponovili v
obdobju 3 minut in 72 ur. Pri preiskovancih s segmentno nestabilnostjo smo meritev izvedli le
enkrat. Za primerjavo povprecij TMG-parametrov amplitude (Dm), casa (Tc), hitrosti (Vc),
zakasnitve (Td) in lateralne simetrije (ILS) kontrakcije med skupinama smo uporabili t-test ter
Mann Whitneyjev U-test za neodvisne vzorce. Zanesljivost preiskovalca smo preverili z
dvosmernim ICC za meSane ucinke s 95-% intervalom zaupanja. Rezultati: Pri zdravih ljudeh
smo ugotovili odli¢no zanesljivost (ICC > 0,97) preiskovalca za parametre Dm, Tc, Vc in Td v
obdobju 3 minut in dobro do odli¢no zanesljivost (ICC > 0,88) preiskovalca za parametre Dm, Tc,
Vc in Td v obdobju 72 ur. Za parameter ILS smo ugotovili slabo zanesljivost preiskovalca po 3
minutah in 72 urah. Pacienti s segmentno nestabilnostjo so imeli statisticno pomembno (p < 0,05)
nizje vrednosti Dm, Vc in ILS ter vi§je vrednosti Tc in Td kot zdravi ljudje. Zakljuéek: Vecina
TMG-parametrov vzravnalk hrbtenice zdravih preiskovancev ima dobro do odlicno zanesljivost
preiskovalca v obdobju 3 minut in 72 ur. Kontraktilne lastnosti misic vzravnalk hrbtenice se
pomembno razlikujejo med preiskovanci s segmentno nestabilnostjo ledvene hrbtenice in brez nje,
kar kaZe na povezanost med nestabilnostjo hrbtenice in funkcijo vzravnalk hrbtenice. V prihodnje
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bi bilo smiselno prouciti kontraktilne lastnosti tudi pri drugih subpopulacijah pacientov s kroni¢no

bolecino v spodnjem delu hrbta in preuciti dolgorocne ucinke tako konservativnega kot
operativnega kirurSkega zdravljenja.

Kljuéne besede: tenziomiografija, miSice vzravnalke hrbtenice, segmentna nestabilnost.
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Primerjava nekaterih izokineti€nih in tenziomiografskih
razmerij misic kolena pri zdravih mladih odraslih

asist. Ajda Hrastnik 1, mag. fiziot., dipl. fiziot., asist. dr. Dasa Weber 2, prof. $p. vzg., dipl.
fiziot., prof. dr. Alan Kacin 2, dipl. fiziot.

1 Ajda Hrastnik, s. p.

2 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani, Oddelek za fizioterapijo
Korespondencni avtor: Ajda Hrastnik, mag. fiziot. (ajdahrastnik@gmail.com)

Uvod: Neustrezno razmerje v zmogljivosti ekstenzorjev in fleksorjev kolena povecuje tveganje za
poskodbekolenskega sklepa (1). Izokineti¢na dinamometrija je zlati standard merjenja mehani¢nih
lastnosti hotene miSi¢ne kontrakcije, s katero lahko izraCunamo razmerja med antagonisticnimi
misi¢nimi pari pri razli¢nih vrstah misi¢nih kontrakcij (2). Ce je ve&je obremenjevanje sklepa
kontraindicirano ali so hotene kontrakcije neizvedljive, lahko kontraktilne lastnosti misic ocenimo
tudi na podlagi nehotenih kontrakcij. Te najpogosteje izzovemo z elektricno stimulacijo miSice ali
perifernega Zivca, odziv miSice pa merimo z elektromiografijo ali mehanomiografijo. Ena izmed
novejsih uveljavljenih mehanomiografskih metod, ki se uporablja za ocenjevanje kontraktilnih
lastnosti miSic, je tenziomiografija (TMG) (3). Do danes funkcionalni pomen razmerij razlicnih
parametrov  TMG-antagonisticnih miSic kolena ni bil neposredno primerjan z razmerji
izokineticnih navorov. Namen raziskave je bil primerjati razmerja izokineticnih navorov med
fleksorji in ekstenzorji kolena z razmerji ¢asovnih in amplitudnih parametrov TMG med istimi
miSicami pri zdravih mladih ljudeh. Metode: V raziskavi je sodelovalo 30 zdravih preiskovancev
obeh spolov, starih od 20 do 31 let, brez predhodnih poSkodb ali kirurSkih posegov na merjenem
spodnjem udu. S TMG (TMG-S1, Slovenija) smo jim izmerili ¢asovne (¢as zakasnitve — Td in Cas
kontrakcije — Tc) in amplitudne (amplituda odmika — Dm) parametre kontraktilnosti fleksorjev (m.
biceps femoris — BF in m. semitendinosus — ST) ter ekstenzorjev kolena (EKST) in iz njih
izracunali razli¢na razmerja. Z izokineti¢nim dinamometrom (HUMACNORM, CSMi, ZDA)smo
izmerili najvecje izokineticne koncentricne in ekscentricne navore pri treh razlicnih kotnih
hitrostih gibanja kolenskega sklepa (60°/s, 180°/s in 240°/s) in iz njih izracunali konvencionalna
in funkcionalna razmerja. Za analizo povezanosti med razmerji izokineti¢nih navorov in razmerji
TMG-parametrov smo izvedli bivariatne linearne regresije in izra¢unali Pearsonove koeficiente
korelacije (r). Za raziskavo smo pridobili soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko
etiko (St: 0120-389/2020-3). Rezultati: Ugotovili smo negativno povezanost med funkcionalnim
izokineti¢nim razmerjem misic kolena pri 180°/s in TcFL/TcEKST (r = -0,465, p = < 0,01) ter
TcBF/TCEKST (r = —0,468, p = < 0,01). Zaznali smo tudi Sibko negativno povezanost med
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funkcionalnim izokineti¢énim razmerjem misic kolena pri 240°/s in TcFL/TcEKST (r = —0,366, p
=< 0,05) ter TcBF/TCEKST (r = —0,408, p = < 0,05). Poleg tega smo zaznali tudi Sibko negativno
povezanost (r =-0,397, p =< 0,05) med konvencionalnim izokineticnim razmerjem ekstenzorjev
in fleksorjev kolena pri 60°/s ter razmerjem TdFL/TdEKST. Drugih statisticno znacilnih povezav
med razmerji TMG-parametrov in izokineticnimi razmerji merjenih miSic nismo zaznali.
Zakljucek: Ugotavljamo, da razmerja razlicnih parametrov nehotene misi¢ne kontraktilnosti,
izmerjena s TMG, v splosnem slabo napovedujejo razmerja najvecjih hotenih misi¢nih navorov,
izmerjenih z izokineti¢cno dinamometrijo. Potrebne so nadaljnje visokokakovostne raziskave
morebitne funkcionalne veljavnosti razmerij TMG-parametrov antagonisticnih misi¢nih skupin
kolena in drugih sklepov.

Kljuéne besede: izokineticna dinamometrija, TMG, korelacija, razmerja.
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Izid obravnave pacientov s protezo z mikroprocesorsko
krmiljeno kolensko enoto

Katja Stanonik !, mag. fiziot., Veronika Podlogar !, mag. fiziot., Simon Drole !, dipl. fiziot.

! Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije So¢a, Oddelek za rehabilitacijo
pacientov po amputaciji

Korespondencni avtor: Simon Drole, dipl. fiziot. (simon.drole@ir-rs.si)

Uvod: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije od marca 2020 pacientom po amputaciji v
kolenskem sklepu ali vi§je omogoca pridobitev proteze z mikroprocesorsko krmiljeno kolensko
enoto (MPK) (1). Slednja pacientom olajsa hojo po neravnih terenih in stopnicah, zmanjsa
tveganje za padec ter izboljSa kakovost Zivljenja (2). Namen raziskave je bil primerjati rezultate
funkcijskih testov hoje in lestvice za napoved izida po amputaciji spodnjega uda (angl. Amputee
mobility predictor — AMPPRO), ki jih pacienti dosezZejo s protezo z mehansko kolensko enoto, z
rezultati, ki jih pacienti po intenzivni fizioterapevtski obravnavi doseZejo s protezo z MPK.
Metode: Podatki so bili pridobljeni na priloznostnem vzorcu pacientov, ki so bili od junija 2021
do januarja 2024 obravnavani na oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji zaradi
pridobitve proteze z MPK. lzvedena je bila retrospektivna analiza rezultatov ocenjevanja
sposobnosti za hojo v dveh ¢asovnih tockah. Ocenjevanje je obsegalo 6-minutni test hoje, test
hitrosti hitre hoje na 10 metrov, L-test in AMPPRO. Ob prvem ocenjevanju so pacienti uporabljali
protezo z mehansko kolensko enoto. Po prvem ocenjevanju so bili pacienti opremljeni z MPK in
vklju€eni v intenzivno enotedensko fizioterapevtsko obravnavo, ki je bila usmerjena v ucenje
uporabe funkcij, ki jih omogoca MPK — hoja po stopnicah navzdol s prestopanjem, hoja po
neravnih povrSinah, funkcija zaklepa kolenske enote in mehkega dostopa. Drugo ocenjevanje je
bilo opravljeno vsaj Stiri tedne po prvem ocenjevanju. Pacienti so pri drugem ocenjevanju
uporabljali protezo z MPK. Eticno ustreznost raziskave je potrdila Komisija za medicinsko etiko
URI Soca (8t. 44/2020). Rezultati: V raziskavo je bilo vkljucenih 28 preiskovancev (4 Zenske;
povpreéna starost 45,4 (+ 13,6) leta). Ob drugem ocenjevanju so na 6-minutnem testu hoje v
povprecju prehodili 461,3 (+ 74,3) m, kar je v povprecju 60,4 m vec¢ (95-% interval zaupanja 36,2
m, 84,5 m; p <0,001) kot ob prvem ocenjevanju. Za L-test so ob drugem ocenjevanju povprecno
potrebovali 19,1 (+ 3,4) s, kar je 1,2 s manj (95-% interval zaupanja 0,1 s, 2,6 s; p = 0,088) kot ob
prvem ocenjevanju. Mediana Stevila to¢k dosezenih na AMPRO je bila ob prvem ocenjevanju
44/47, ob drugem ocenjevanju pa 45 (p < 0,001). Razlika med prvim in drugim ocenjevanjem v
hitrosti hitre hoje ni bila statisti¢no znacilna. Zakljucek: Pacienti so po prejemu proteze z MPK
po enotedenski obravnavi na 6-minutnem testu hoje prehodili kliniéno pomembno daljSo razdaljo
(3) in dosegli vecje Stevilo tock na AMPPRO. Do statisticno znacilnega povecanja Stevila tock je
priSlo pri postavki AMPPRO, ki ocenjuje sposobnost hoje po stopnicah navzdol. Omejitev
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raziskave je izbor merilnih orodji, ki so usmerjena v ocenjevanje spremembe stanja na ravni
telesnih dejavnosti, ne obsegajo pa ocenjevanja na ravni telesnih funkcij in sodelovanja ter
ocenjevanja tveganja za padce.

Kljuéne besede: transfemoralna amputacija, mehanska kolenska enota, 6-minutni test hoje,
L- test, test hitrosti hitre hoje na 10 metrov, lestvica za napoved izida po amputaciji spodnjega uda.

Literatura:
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Starost ob prvi menstruaciji vpliva na anteriorno laksnost
kolena

izr. prof. dr. Renata Vauhnik 1, dipl. fiziot.
1 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za fizioterapijo
Koresponden¢ni avtor: izr. prof. dr. Renata Vauhnik, dipl. fiziot. (renata.vauhnik@zf.uni-lj.si)

Uvod: Poskodbe sprednje krizne vezi so redke pred 12. letom starosti, a se po tej starosti verjetnost
za poSkodbo povecuje in doseze vrhunec pri 16 do 17 letih (1, 2). Povecane vrednosti spolnih
hormonov, zlasti estrogena, so dokazano pomemben dejavnik vecjega tveganja za poskodbe
sprednje krizne vezi pri zenskah (3, 4). Namen raziskave je bil preuciti u¢inke starosti ob prvi
menstruaciji (menarhi) na anteriorno laksnost kolenskega sklepa pri slovenskih S$portnicah.
Metode: V raziskavi je sodelovalo 686 slovenskih Sportnic, ki se ukvarjajo s kosarko, odbojko in
rokometom. Anteriorna laksnost kolenskega sklepa je bila merjena s kolenskim artrometrom KT-
2000. Menstrualne znacilnosti (starost ob prvi menstruaciji, rednost menstruacije in uporaba
oralnih Kkontracepcijskih sredstev) so bile zbrane s pomodjo vprasalnika. Sportnice so bile
razdeljene v $tiri skupine glede na starost ob menarhi, o kateri so poro€ale same: 9-11, 12,13, 14+
let. Anteriorno laksnost kolenskega sklepa smo primerjali med starostnimi skupinami menarhe z
uporabo univariatnega ANOV A-testaz Bonferronijevim popravkom, z nadzorom dejavnikov in
brez njega (telesna viSina, indeks telesne mase in starost ob prvi menstruaciji), ki bi se lahko
razlikovali med skupinami in vplivali na anteriorno laksnost kolenskega sklepa. Sportnice smo
nato razdelili Se v Stiri skupine glede na Stevilo let od njihove prve menstruacije. Skupine smo
primerjali z uporabo univariatnega ANOVA-testa z Bonferronijevo korekcijo, z nadzorom
dejavnikov in brez njega (telesna visina, indeks telesne mase in starost ob prvi menstruaciji), ki so
se med skupinami razlikovali in bi lahko vplivali na anteriorno laksnost kolenskega sklepa.
Rezultati: Anteriorna laksnost kolenskega sklepa je bila vecja pri Sportnicah, ki so imele prvo
menstruacijo pri 12 letih (6,4 + 1,5 mm) ali mlaj$ih (6,6 + 1,6 mm) v primerjavi s Sportnicami, ki
so imele prvo menstruacijo pri 14 letih ali ve¢ (5,8 = 1,2 mm) (p < 0,001). [zra¢un moci velikosti
vzorca je bil narejen s statistino programsko opremo G*Power in z najmanjSo velikostjo vzorca
N = 215, stirimi skupinami in najve¢ petimi kovariatami, je velikost ucinka vzorca 85 %.
Anteriorna laksnost kolena je bila za 0,7 do 1,4 mm vecja pri Sportnicah, ki so bile pet ali vec let
po prvi menstruaciji, v primerjavi s tistimi, ki so bile dve leti po svoji prvi menstruaciji (5,8 + 1,3
mm; p <0,001). Zakljudki: Anteriorna laksnost kolenskega sklepa je vecja pri Sportnicah, ki so
dobile prvo menstruacijo v mlajsih letih, in pri Sportnicah, ki so pet ali ve¢ let po prvi menstruaciji
v primerjavi s Sportnicami, ki so dobile menstruacijo v poznejsih letih. Starost ob prvi menstruaciji
je tako pomemben podatek, saj ima vpliv na anteriono laksnost kolena. Anteriorna laksnost je
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pomemben dejavnik tveganja za poskodbo sprednje krizne vezi in poznavanje tega podatka je
pomembno pri delu s Sportnicami, ki so Se posebej izpostavljene poSkodbam sprednje krizne vezi.

Klju¢ne besede: sprednja krizna vez, hipermobilnost, kolenski artrometer, spolni hormoni,
dejavnik tveganja.
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Ucinek hatha joge, stopnjevane po nacelih stabilizacijske
vadbe, na izboljSanje vzdrzljivosti in raztegljivosti miSic trupa
pri zdravih odraslih: predstavitev rezultatov doktorskega dela

asist. dr. Maja Petri¢ 1, mag. fiziot., red. prof. dr. Lijana Zaletel Kragelj 2, dr. med., spec.
epidemiol., spec. jav. zdrav., izr. prof. dr. Renata Vauhnik 1, dipl. fiziot.

1 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana

2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana
Korespondencni avtor: dr. Maja Petri¢, mag. fiziot. (maja.petric@zf.uni-lj.si)

Uvod: Za dobro stabilnost hrbtenice in medenice so pomembne primerno vzdrZljive in raztegljive
miSice trupa ter ustrezna gibljivost hrbtenice (1, 2). Ucinkovitost preventivnih vadb za krepitev
zdravja hrbtenice in medenice je Se vedno slabo raziskana (3), vse pogosteje se v tovrstne programe
vkljucuje tudi hatha joga (4). Stabilizacijske vadbe pri osebah z bolecino v spodnjem delu hrbta
nakazujejo ucinkovitost pri zmanjSevanju bolecine in izboljSanju funkcije (5). Namen raziskave je
bil preveriti ucinke hatha joge, stopnjevane po nacelih stabilizacijske vadbe, na izboljSanje
vzdrZljivosti in razmerij vzdrZljivosti miSic trupa, raztegljivosti misic trupa in kolka ter gibljivosti
hrbtenice. Metode: V nerandomizirani nadzorovani raziskavi so sodelovali zdravi odrasli brez
bolecin ali poskodb hrbtenice in medenice, ki pred vkljucitvijo v raziskavo niso izvajali vadb za
krepitev miSic trupa in/ali izboljSanje gib¢nosti trupa. Preiskovanci so bili razdeljeni v dve skupini:
vadbeno (VS), v kateri so 12 tednov, dvakrat na teden po 60 minut, izvajali hatha jogo, stopnjevano
po nacelih segmentne stabilizacije hrbtenice in medenice, ter v primerjalno skupino (PS), v kateri
so bili naproseni, da v ¢asu raziskave ohranijo svoj trenutni zivljenjski slog. V Casu raziskave so
bile dvakrat, pred za¢etkom in po koncanem obdobju vadbe, testirane vzdrzljivost miSic trupa (testi
na rimski klopi z naklonom 45°), raztegljivost miSic trupa in kolka (m. iliopsoas, m. rectus femoris
in razliCica testa doseg sede) ter gibljivost prsno-ledvenega dela hrbtenice (linearne meritve
obsegov gibljivosti). Izvedena je bila kvantitativna analiza sprememb merjenih spremenljivk
(analiza sprememb med prvim in drugim merjenjem, primerjava VS-PS). Rezultati: V raziskavi
je sodelovalo 72 preiskovancev (nvs = 36, stari 32,2 (+ 6,8) leta; nps = 36, stari 29,9 (+ 7,8) leta).
Preiskovanci VS so ob koncu vadbenega programa dosegli statisticno znacilno boljSo vzdrzljivost
vseh testiranih miSic trupa (p < 0,01) ter razmerje vzdrzljivosti med fleksorji in ekstenzorji trupa
(p =0,005) glede na rezultate prvega merjenja. Ob drugem merjenju je bila boljsa tudiraztegljivost
m. iliopsoas obeh strani (p < 0,001), rezultat testa doseg sede (p = 0,001) in gibljivost prsno-
ledvenega dela hrbtenice (p < 0,05). V PS ni prislo do statisticno znacilnih sprememb razen
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pomembnega poslabsanja rezultata testa doseg sede (p = 0,031) ob drugem merjenju. Med
skupinama VS in PS ob prvem merjenju ni bilo razlik, ob drugem pa so bile ugotovljene statisti¢no
znacilne razlike med skupinama pri testu doseg sede (p = 0,032) in obsegu rotacij hrbtenice (p =
0,036). Zakljuc¢ki: Z rednim izvajanjem hatha joge, stopnjevane po nacelih segmentne
stabilizacije hrbtenice in medenice, lahko pomembno izboljSamo vzdrzljivost miSic trupa ter
nekatera razmerja njihove vzdrzljivosti, raztegljivost nekaterih miSic ter gibljivost prsno-
ledvenega dela hrbtenice. V prihodnje bi bilo smiselno spremljanje dolgoro¢nih ucinkov
predlaganega vadbenega programa na vecjem vzorcu preiskovancev.

Kljuéne besede: preventiva, stabilizatorji trupa, gibljivost, vadba, zdravje hrbtenice.
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Manualna obravnava brazgotine kot del rehabilitacije otroka
— porocilo o primeru

Ana Raum 1, dipl. fiziot., Katja Rupert Fink 1, dipl. fiziot., doc. dr. Katja Groleger Srsen !,
dr. med., spec. fiz. in reh. med.

1 Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije So¢a, Ljubljana
Korespondencni avtor: Ana Raum, dipl. fiziot. (ana.raum@ir-rs.si)

Uvod: Brazgotine so normalen in neizogiben izid celjenja poskodovanega tkiva, katerega kon¢ni
cilj je povrnitev normalne strukture in funkcije (1). Motnje v procesu celjenja, ki so lahko med
drugim posledica zmanjSanega imunskega odziva, lahko privedejo do pojava patoloskih brazgotin.
Poznamo hipertrofi¢ne, keloidne in atrofi¢ne brazgotine. Pogosto se pri takih brazgotinah pojavijo
bolecina, srbenje in kontrakture (2). Namen raziskave je bil oceniti ucinkovitost manualne
obravnave brazgotin s tehniko po McLoughlinu (angl. McLoughlin scar tissue release — MSTR) v
okviru rehabilitacije otrok. Opis primera: V rehabilitacijo je bila sprejeta dvoletna deklica s
stanjem po sepsi in septicnem Soku zaradi okuzbe s Streptococcus pneumoniae. Zaradi nekroze je
bila pri deklici izvedena amputacija prstov obeh stopal. Tri mesece po posegu smo zaceli postopno
reedukacijo premicnosti in hoje. Deklica je imela na spodnjih udih redno nameséena kompresijska
obladila. Po stirih mesecih smo vkljucili obravnavo brazgotin, ki so najbolj ovirale napredovanje
deklice na podrocju gibanja, in sicer atrofi¢no brazgotino na medialnem loku levega stopala in
keloidno brazgotino nad desnim zapestjem. Brazgotini smo ocenili pred obravnavo in po njej. Z
merilnim trakom smo izmerili dolzino in Sirino, z goniometrom pasivno gibljivost v sko¢nem
sklepu, z adheremetrom pa omejitev premicnosti brazgotine. Preostale znacilnosti brazgotine smo
ocenili s pomoc¢jo modificirane vancouverske lestvice za ocenjevanje brazgotin. Brazgotine smo
obravnavali en- do dvakrat tedensko s tehniko MSTR. Gre za ve¢smerno tehniko, pri kateri s
hitrimi potezami spros¢amo in preoblikujemo napeta, gosto vezana kolagenska vlakna (3). Cas
posamezne obravnave je trajal od 3 do 10 minut. Po osmih obravnavah sta se vrednosti indeksa
premicnosti brazgotine in indeksa jakosti sprijemnosti izboljSali, brazgotini sta postali bolj
homogeni in prozni. Atroficna brazgotina se je dvignila proti povrsju, njena dolzina se je skrajSala
za 60 mm, Sirina pa za 40 mm. V sko¢nem sklepu se je pasivna gibljivost v smeri dorzalne fleksije
izboljsala za 15°. Keloidna brazgotina se je nekoliko splosé¢ila, njena dolzina se je posledicno
poveCala za 80 mm, Sirina pa za 50 mm. Modificirana vancouverska lestvica je bila pred
obravnavo: zapestje 9/15, stopalo 12/15, po obravnavi pa: zapestje 6/15, stopalo 8/15. Ob koncu
obravnav opazamo izboljSanje na podrocju premic¢nosti in samostojne hoje. Razprava: Podobno
kot v predhodnih Studijah se je manualna obravnava brazgotin izkazala za ucinkovito pri
izboljSanju premicnosti, sprijemnosti oziroma adhezije in obseZnosti brazgotine ter posledi¢no
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povmitvi funkcije poSkodovanemu tkivu (2, 4, 5). Zakljucek: Obravnava brazgotin s tehniko
MSTR je bila v predstavljenem primeru ucinkovita pri povrnitvi proznosti in funkcije
poskodovanemu tkivu. Za potrditev ucinkovitosti te tehnike bo potrebno izvesti raziskavo na
vecjem vzorcu s primerjalno skupino.

Kljuéne besede: brazgotina, adhezija, manualna obravnava, ocenjevanje, otrok.
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Indeks drze stopala v povezavi z gibljivostjo rotacij kolénega
sklepa pri vrhunskih Sportnikih

asist. TjaZz Brezovar, mag. fiziot.1, prof. dr. Matej Drobni¢, dr. med.? 3
izr. prof. dr. Alan Kacin, dipl. fiziot.!

1 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za fizioterapijo
2 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ortopedska klinika

8 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za ortopedijo

Korespondenc¢ni avtor: Tjaz Brezovar, mag. fiziot. (tjaz.brezovar@zf.uni-lj.si)

Uvod: Stopalo in glezenj zagotavljata kineti¢no povezavo med tlemi in spodnjimi okon¢inami, ki
je klju¢na za hojo in druge vsakodnevne dejavnosti. Obstajajo dokazi, da poveCana pronacija
stopala povzro¢a mehanske spremembe v spodnjih okonéinah, ki lahko preobremenijo koleno in
koléni sklep (1). Ponavljajo¢i se vzorci gibanja, znacilni za dolocen Sport, lahko povzrocijo
spremenjeno staticno in dinamicno drZo stopal, pri ¢emer ena vrsta stopala prevladuje nad drugo.
Nakazuje se, da imajo plavalci in odbojkarji nagnjenost k bolj proniranemu tipu stopala (2, 3),
rokometasi pa k supiniranemu tipu stopala (4), medtem ko pri nogometasih ni prevladujocega tipa
stopala (3). Neoptimalna mehanika spodnjega dela nog v situacijah, ko je celotna spodnja okoncina
obremenjeno s telesno tezo, kot so hitri $portni manevri in/ali enonozni skoki, lahko poveca
tveganje za poskodbe sklepov. Koliko je rotacijska gibljivost kolkov povezana z drzo stopala, ni
znano. Namen: Oceniti drzo stopala in gibljivost kolénega sklepa pri vrhunskih rokometnih in
nogometnih igralcih ter raziskati potencialne povezave med temi merami. Metode: Primerjali smo
razlike v povpre¢nem indeksu drze stopala ter pasivnega obsega giba zunanje (ZR) in notranje
rotacije (NR) kolka med skupino rokometaSev, nogometasev in kontrolno skupino netreniranih.
Zamerjenje polozaja stopala je bil uporabljen indeks drze stopala (angl. Foot Posture Index — FPI),
ki je najzanesljivejSa klinicna metoda za kvantitativno ocenjevanje polozaja celotnega stopala (5).
Obseg gibljivosti rotacij v kolku je bil izmerjen s klasi¢nim goniometrom v proniranem poloZaju
z ekstendiranimi kolki. Za ugotavljanje razlik povprecij med skupinami smo uporabili test
Kruskal-Wallis in jih naknadno parno primerjali z Mann-Whitneyjevim U-testom. Za analizo
povezanosti spremenljivk je bil uporabljen Spearmanov koeficient korelacije. Raziskavo je
odobrila Komisija RS za medicinsko etiko ($t.: 0120-375/2017/3). Rezultati: Nismo zaznali
statisticno pomembnih razlik v povprecnem FPI (p > 0,05) med skupino nogometasev (1,3 £ 2,9),
rokometasev (0,7 + 2,1) in kontrolno skupino (1,7 £ 2,5). Prav tako nismo ugotovili pomembne
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razlike med skupinama glede obsega giba ZR kolka. Nasprotno pa smo pri nogometasih (30,6° +
5,3°) opazili znacilno manjsi (p < 0,05) obseg giba NR kolka v primerjavi z rokometasi (41,0° +
8,1°) in kontrolno skupino (41,1° + 6,4°). Sibko pozitivno korelacijo smo zaznali le med FPI in
obsegom giba NR kolka pri nogometasih (p: 0,36, p = 0,035). Zaklju€ki: Rokometasi in
nogometasi kazejo teznjo po manj proniranih stopalih v primerjavi s Sportno netreniranimi
posamezniki, vendar so njihova povprecja FPI Se vedno znotraj mej normalne oblike stopal. Kaze,
da imajo nogometasi nekoliko manjsi obseg NR kolka, ki je Sibko, vendar znacilno in pozitivno,
povezan z vrednostjo FPI.

Kljuéne besede: indeks drze stopala, glezen;, kolk, nogometasi, rokometasi.
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Fizioterapevtska obravnava pacienta z rabdomiolizo ob
okuzbi — porocilo o primeru

Sanja Simoni¢ 1, dipl. fiziot., Jasna Palamar 1, dipl. fiziot.
! Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Interna klinika, Sluzba za fizioterapijo
Korespodencni avtor: Sanja Simonic, dipl. fiziot. (ssanja.si@gmail.com)

Uvod: Rabdomioliza je bolezensko stanje, ki nastane zaradi razgradnje in nekroze skeletnih misic
ter spros€anja znotrajceline vsebine v krvni obtok, kar lahko vodi do ledviéne odpovedi (1, 2).
Klini¢na slika je lahko razlicna in vkljucuje Sibkost ter boleCine v miSicah, temno obarvan urin,
asimptomatsko povecanje serumskih ravni encimov, ki se spros¢ajo iz poskodovanih miSic, vse
do presnovnih in elektrolitskin abnormalnosti (1). Vzroki za nastanek so najpogosteje
preobremenitve in poskodbe, lahko pa tudizdravljenje s kemoterapijo in okuzbe (2), kjer je virusna
okuzba z influenco A prepoznana kot pogost vzrok (3). Namen dela je predstaviti fizioterapevtsko
obravnavo pri pacientki z rabdomiolizo. Opis primera: 46-letna pacientka, brez znanih kroni¢nih
bolezni, je bila hospitalizirana zaradi sindroma kapilarnega puscCanja ob okuzbi z virusom
influence A in respiratornim sincicijskim virusom. Ob prebolevanju okuzbe je priSlo do
rabdomiolize, verjetno zaradi kombinacije delnega kompartment sindroma ob hudih edemih
zgornjih in spodnjih okoncCin, ter imunsko pogojene miopatije. Zaceli smo zgodnjo
fizioterapevtsko obravnavo v enoti intenzivne terapije ter jo izvajali vse do odpusta v domaco
oskrbo. Nazacetku je bila taomejena na pasivno razgibavanje, ki se je ob postopnem zmanjSevanju
analgosedacije in zbujanju pacientke stopnjevala do aktivno asistiranih ter aktivnih vaj in pasivne
uporabe posteljnega kolesa. Z zmanjSevanjem vsebnosti encimov v krvi in ob boljsi ledvi¢ni
funkciji smo fizioterapevtsko obravnavo stopnjevali do vadbe proti uporu in aktivne uporabe
posteljnega kolesa, vadbe za ravnotezje ter vertikalizacije vse do hoje z uporabo pripomocka
(rolator). Za podporno terapijo ob ekstubaciji in ob nadaljnji obravnavi so bile vkljuene tehnike
smo pridobili z ocenjevalno lestvico Chelsea za oceno kriticno bolnih (CPAXx), indeksom
Barthelove ter indeksom premicnosti de Morton (DEMMI). Izmerili smo miSicno zmogljivost
dihalnih miSic in izometricno zmogljivost miSic zgornjega uda z uporabo ro¢ne dinamometrije.
Obravnava je trajala en mesec, vse dni v tednu, dvakrat na dan. Razprava: Na podlagi analize
rezultatov po lestvici CPAx ugotavljamo, da je pri pacientki priSlo do izboljSanja s 3/50 na 46/50,
pri testu DEMMI z 0/100 na 67/100 in pri indeksu Barthelove z 0/20 na 16/20. MiSi¢na zmogljivost
inspiratornih miSic se je izboljSala za 41 cm H2O, ekspiratornih pa 60,8 cm H20. Misi¢na
zmogljivost zgornjega uda se je izboljsala, in sicer iz nezmoznosti drzanja dinamometra na 12,8
kg (desna roka) in 14,2 kg (leva roka). Ob odpustu je bila pacientka zmozna samostojne hoje z
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uporabo rolatorja. Zakljudki: Na podlagi pregledane literature smo ugotovili uspesne izide in
krajsi Cas hospitalizacije ob izvajanju zgodnje fizioterapevtske obravnave (4), aerobne vadbe in
vadbe za miSicno zmogljivost pri pacientu z rabdomiolizo (2). V prihodnje so potrebne
visokokakovostne raziskave, ki bodo ocenile ucinkovitost fizioterapevtske obravnave pri osebah
z rabdomiolizo.

Kljuéne besede: rabdomioliza, zgodnja fizioterapevtska obravnava, lokomotorna fizioterapija,
respiratorna fizioterapija, fizioterapevtska ocena.
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Vpliv tehnike sprostitve misi¢nih fascij na sposobnost hoje
pri pacientu v kroni€nem obdobju po mozganski kapi —
porocilo o primeru

NataSa Tovornik 1, dipl. fiziot., doc. dr. Natasa Bizovi¢ar 1, dr. med., spec. fiz. in reh. med.
1 URI Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana
Korespondenc¢ni avtor: Natasa Tovornik, dipl. fiziot., (natasa.tovornik@ir-rs.si)

Uvod: Rehabilitacija po mozganski kapi (MK) je bistvena za izbolj$anje funkcijskih sposobnosti
pacienta. Povrnitev sposobnosti hoje je Zelja ve€ine pacientov. ZmanjSana zmoznost hoje se
pojavlja kar pri 80 % vseh prezivelih po MK. V terapevtske namene se poskuSajo uporabiti
novejSe, Se ne povsem raziskane fizioterapevtske pristope za izboljSanje funkcije hoje, med
katerimi so tudirazlicne manualne tehnike, usmerjene v mobilizacijo mehkih tkiv (1,2). V Studiji
primera smo proucevali vpliv tehnike sprostitve miSi¢nih fascij na spasti¢nost miSic spodnjega
uda, ravnotezje, pasivno gibljivost in sposobnost hoje pri pacientu v kronicnem obdobju po MK.
Opis primera:V primeru je sodeloval 66-letni pacient, devet let po ishemi¢ni MK, z levostransko
fascij. Uporabili smo: Bergovo lestvico za oceno ravnotezja (angl. Berg Balance Scale — BBS),
Casovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Timed Up and Go test-TUG), test hoje na 10 m (angl.
10 meter walk test — 10MWT), 6-minutni test hoje (angl. 6 minute walk test-MWT), oceno
misSicnega tonusa z modificirano Ashworthovo lestvico, meritve obsega pasivne gibljivosti v
kol¢nem, kolenskem ter zgornjem sko¢nem sklepu s klasi¢énim goniometrom in vizualno analogno
lestvico za oceno bolec¢ine (VAL). Tehniko sprostitve miSi¢nih fascij smo izvajali leze na hrbtu,
na povrhnji in globoki sprednji ter zadnji fascialni liniji, po 30 minut, dvakrat na teden, skupno
Sest terapij. Rezultati so pokazali izboljSanje prehojene razdalje na 6MWT (s 185 m na 210 m) ter
izboljsanje hitrosti hoje na 10 MWT za 0,13 m/s. BBS je pokazala izboljSanje z 29 na 37 tock v
ter v plantarnih in dorzalnih fleksorjih stopala, pri oceni pasivne gibljivosti pa smo opazili le
minimalno izboljSanje (5°) v nekaterih sklepih. Ocena bole¢ine med hojo, po VAL, se je zmanjsala
s 4,1 na 2,5. Razprava: Ugotovitve nasega porocila o primeru so ve¢inoma skladne z rezultati
drugih podobnih raziskav, ki so pokazale, da je tehnika sprostitve misi¢nih fascij uc¢inkovita pri
pacientih po MK. Sataporn s sod. (3) je po uporabi te tehnike potrdil statisticno pomembno
izboljSanje pasivne in aktivne gibljivosti v fleksiji kolka, kolena in stopala, v nasi raziskavi smo
ugotovili le izboljSanje fleksije kolka za 10°. Druga raziskava (4) je prav tako potrdila pozitiven
ucinek te tehnike na izboljSanje ravnotezja in TUG. Podobno je tudi nasa raziskava pokazala
klinicno pomembno izboljSanje funkcije ravnotezja, ne pa tudi TUG, sta pa 6MWT in 1I0MWT
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pokazala manjSe izboljsave. Ugotovili smo tudi vpliv tovrstne tehnike na zniZzevanje misicnega
tonusa, kar je skladno z raziskavo (5) o ucinku te tehnike na znizevanje misi¢nega tonusa na
zgornjem udu v kroni¢nem obdobju po MK. Ugotovili smo tudi vpliv na zmanjSanje bolec¢ine med
hojo. Zakljuéek: Ceprav so nasi rezultati omejeni le na enega pacienta, nakazujejo moZen
pozitiven vpliv te tehnike pri pacientih v kronicnem obdobju po MK na izboljSanje funkcije hoje
ter ravnoteZja in znizevanje misi¢nega tonusa, vendar bi bila potrebna Studija na vecjem Stevilu
pacientov.

Kljuéne besede: Mozganska kap, tehnika sprostitve misi¢nih fascij.
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Model Bobath kliniéne prakse — predstavitev modela s
pomocjo opisa primera klinicnega sklepanja klienta po
pridobljeni mozganski poskodbi v kroni¢ni fazi

Tatjana Jegli¢ 1, dipl. fiziot., Bobath terapevtka, IBITA basic instructor
Center fizioterapije Ljubljana, fizioterapija in izobrazevanje, d.o.o.

Korespondencni avtor: Tatjana Jegli¢, dipl. fiziot. (info@fizioterapijaljubljana.si)

Uvod: Clani Mednarodnega zdruzenja Bobath initruktorjev (IBITA) so od leta 2008 do 2013
razvijali Model Bobath klini¢éne prakse (MBKP), ga v letih od 2014 do 2015 na srecanjih IBITA
predstavili ¢lanom in ponazorili z uporabo klini¢nih primerov. Leta 2017 je bil MBKP objavljen
v mednarodnireviji (1). V opisu primera prikazujemo uporabo MBKP v kliniénem okolju z razlago
terminologije in razvijanja kliniénega sklepanja v Sloveniji. Opis primera: Uporaba MBKP je
prikazana na primeru 31-letnega moskega v kroni¢ni fazi po pridobljeni difuzni aksonski poskodbi
in subduralnem hematomu levo (2016). Funkcionalna diagnoza je levostranska hemipareza.
Terapija se je izvajala od junija 2019 do septembra 2019. Preiskovanec je imel skupno 45 ur
terapij, od dve do tri ure na dan, od dva do trikrat na teden. V primeru opisujemo tri
najpomembnejse komponente MBKP: (i) funkcionalno analizo gibanja z analizo izvedbe gibalne
naloge s poudarkom na nadzoru drZe in senzomotoricni izvedbi ter s selektivnimi gibanji in
zaporedji gibanj —v nasem primeru izboljSanje prostorskih in ¢asovnih komponent hoje; (ii)
spretno facilitacijo, ki vkljucuje terapevtski handling, strukturiranje okolja in uporabo verbalnih
navodil; in (iii) kliniéno sklepanje, ki obsega refleksijo vseh zbranih informacij, identifikacijo
potenciala in oblikovanje gibalnih diagnoz in delovnih hipotez (1, 2, 3). Kljucni namigi, ki so
predstavljeni kot ozadje kljunih komponent modela in lahko izhajajo iz kateregakoli vidika
klini¢ne interakcije, so vidiki klini¢ne predstave, ki jih terapevt prepozna kot pomembne vidike in
vplivajo na klinicno sklepanje (1, 3). Za oceno zacetnega stanja smo uporabili lestvico okvare
trupa (modificirana norveska verzija), ki je nakazovala odstopanja v frontalni ravnini in
transverzalni ravnini v spodnjem delu trupa (4/7 tock) ter v transverzalni ravnini zgornjega dela
trupa (2/3 tock), test za oceno sistemov, udelezenih pri uravnavanju ravnotezja (BESTest), ki je
kazal odstopanja pri kategorijah biomehanskih omejitev (80 %), prehodnih anticipatornih
posturalnih prilagoditvah (60 %) in reaktivnih posturalnih odgovorih (70 %), ter analizo hoje na
10-metrski razdalji z 0-% naklonom s pomocjo sedemsenzorskega sistema RehaGait® (5), ki je
pokazala odstopanja od referencnih vrednosti v cirkumdukeiji leve noge, fazi opore in zamaha
desno, fazi enojne in dvojne opore levo. Razprava: MBKP je krozen sistem ocenjevanja in
graditve terapije po konceptu Bobath, kjer optimizacija udelezbe in aktivnosti zahteva
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razumevanje razmerja med posameznikovim zdravstvenim stanjem, osebnimi dejavniki, dejavniki
okolja in prepoznavanje smiselnih funkcionalnih ciljev (1, 2, 3). V prispevku nazorno opiSemo in
razlozimo terminologijo MBKP in klinicno uporabo. Facilitacija, ki je vkljucevala terapevtsko
rokovanje, strukturiranje okolja in naloge z uporabo ustreznih verbalnih navodil, je imela pozitiven
vpliv na nadzor gibanja in zaznavanje osebe v kroni¢ni fazi po mozganski poskodbi, saj je prislo
do izboljsanja rezultatov s pomocjo standardiziranih merilnih orodij, in sicer pri lestvici okvare
trupa v frontalni ravnini ter transverzalni ravnini v spodnjem delu trupa (od 6 od 7 tock), pri
BESTestu biomehanske omejitve za 6 %, reaktivna komponenta za 11 % ter anticipatorne
posturalne prilagoditve za 22 %. Analiza hoje s sistemom RehaGait® je pokazala, da so se skoraj
vsi parametri opore na hemipareticni nogi izboljsali in ima referen¢ne vrednosti (4, 5). Zakljucki:
MBKP je okvir, ki opredeljuje edinstvene vidike koncepta Bobath v smislu sodobne nevroloske
rehabilitacije. V tem prispevku prvi¢ v Slovenijie predstavimo model MBPK in uporabljeno
terminologijo prek porocila o primeru.

Kljucne besede: koncept Bobath, model Bobath klini¢ne prakse, pridobljena difuzna aksonska
poskodba.
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Pomen nevrofizioloskega monitoringa pri prepre€evanju
sfinkterskih motenj med selektivho dorzalno rizotomijo za
inhibicijo spastiénosti pri otrocih s cerebralno paralizo

Katja Dremelj Sav !, Msc (UK), dipl. fiziot., Zoran Rodi !, dr. med., spec. nevrologije, Maida
Cekié 1, dr. med., spec. nevrologije, Peter Spazzapan 2, dr. med., spec. nevrokirurgije

1 Klini¢ni institut za klini¢no nevrofiziologijo, Nevroloska klinika, UKC Ljubljana

2 Klini¢ni oddelek za nevrokirurgijo, Kirurska klinika, UKC Ljubljana
Korespondenéni avtor: Katja Dremelj Sav, Msc (UK), dipl. fiziot. (katja.dremelj@Kkclj.si )

Uvod: Otroci s spasti¢no cerebralno paralizo imajo mo¢no povisan miSi¢ni tonus. Najbolj prizadeti
so adduktorjiin fleksorji, kar se pri spasti¢ni paraparezi kaze s pokréenimi koleni in kolki, stojo
na prstin ter notranjo rotacijo spodnjih udov (1). Zdravljenje spasti¢nosti je kirurS§ko in
medikamentozno (1, 3). Prispevek obravnava kirurSko tehniko zdravljenja spasti¢nosti pri otrocih
s selektivno dorzalno rizotomijo. Namen posega je zmanjSanje spasti¢nosti, izboljSanje gibalnih
sposobnosti, prepre¢evanje in zmanjSanje miSi¢nih skrajSav in deformacij ter zmanjSanje bolecine.
Misi¢ni tonus se poskusa uravnoteziti s prekinitvijo nekaterih aferentnih vlaken, s Cimer se
zmanjSa aktivacija alfamotori¢nih nevronov (1, 3). Za ustrezno identifikacijo ledveno-kriznih
korenin in locitev motori¢nih ter senzori¢nih korenin je potreben nevrofizioloski monitoring, ki ga
izvajata nevrolog in diplomirani Fizioterapevt oziroma nevrofizioloSki asistent. Prerezanje
motori¢ne ali senzori¢ne korenine, ki vkljuCuje vlakna pudendalnega zivca, bi imelo za posledico
parezo oziroma plegijo in sfinktrske motnje (1, 2, 3). Namen raziskave je pregledati, v koliko
primerih nam je uspelo ohraniti bulbokavernozni refleks in tako prepreciti sfinktrske motnje otrok.
Metode: V retrospektivno raziskavo smo vkljucili 35 otrok (18 deckov, 17 deklic), pri katerih je
bila izvedena selektivna dorzalna rizotomija v UKC Ljubljana, od septembra 2017 do decembra
2023. Pri vseh operacijah smo izvedli nevrofizioloski monitoring. Z elektriénim draZenjem smo
dolocili nivo korenine ter locili med motori¢no in senzoricno korenino. Nato smo dolocili prag za
odzive po drazenju dorzalnih korenin z enojnim drazljajem in oceni spasti¢nosti po drazenju s 50
Hz tetani¢nim drazljajem. Pri koreninah pod S2, kjer je moZnost, da so pridruZzene senzori¢ne
korenine sfinktrov, smo opravili tako imenovani akcijski potencial dorzalnih korenin. Ves cas
operacije smo spremljali EMG in bulbokavernozni refleks in na koncu operacije oznacili prisotnost
ali odsotnost refleksa. Za detekcijo v miSicah smo uporabili igelne elektrode. Pri drazenju
dorzalnih korenin je nevrokirurg uporabil dve kljukasti elektrodi na razdalji 1 cm. Nevrokirurg je
glede na odzive prerezal dele senzoricnih korenin, ki so najbolj prispevali k spasticnosti.
Rezultati: Analizirali smo 35 otrok (povprecna starost 7,6 leta, razpon: 3—17 let). Pri 30 otrocih
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je bil bulbokavernozni refleks prisoten ves ¢as operacije in tudi na koncu operacije. Pri petih
otrocih smo na zacetku operacije dobili odziv bulbokavernoznega refleksa, med operacijo in/ali
na koncu operacije pa odziv izgubili. Pooperativno sta imela dva otroka sfinkterske tezave, pri
enem je bil bulbokavernozni refleks ves ¢as ohranjen, pri drugem pa smo ga izgubili. Zakljudek:
Pri izvedbi operacije je vedno potreben nevrofizioloski monitoring za nadzor in identifikacijo
korenin ter stalen nadzor bulbokavernoznega refleksa, da se prepreéijo sfinktrske motnje.

Kljuéne besede: spasticnost, elektricno drazenje, bulbokavernozni refleks.
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Fizioterapevtska obravnava pacientke po operativni korekciji
planovalgusne deformacije stopala v kronicnem obdobju po
mozganski kapi — porocilo o primeru

Ana Wankmiiller, dipl. fiziot.l, Marusa Krzi$nik, dipl. fiziot.!
1 Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - Soca
Korespondencni avtor: Ana Wankmiiller, dipl. fiziot. (ana.wankmuller@ir-rs.si)

Uvod: Spasti¢nost je lahko ena izmed komponent motori¢nih okvar, ki se pojavijo kot posledica
mozganske kapi (MK). Kadar so preostali postopki reverzibilnega zdravljenja spasti¢nosti
iz¢rpani, je kirurSka obravnava sklepnih deformacij u¢inkovita mozZnost zdravljenja po MK (1).
Opis primera: 56-letna pacientka je bila sprejeta po operativni korekciji spasticne planovalgusne
deformacije levega stopala. Gre za stanje po znotrajmozganski krvavitvi s posledic¢no spasti¢no
levostransko hemiparezo. Pred posegom je hodila s sprehajalno palico, uporabljala je individualno
korekcijsko opornico za glezenj in stopalo ter ¢evlje po meri. Med obremenitvijo so se pojavljali
bolecine, oteklina in otiScanci na stopalu. Ob sprejemu smo ugotovili zmanjSano pasivno gibljivost
v smeri dorzalne fleksije sko¢nega sklepa okvarjenega spodnjega uda (10° pri pokréenem in 5° pri
iztegnjenem kolenu) ter delno ohranjeno aktivno gibljivost kolka in kolena. MiSi¢ni tonus je bil
povisan pretezno v ekstenzornih miSi¢nih skupinah spodnjega uda (plantarni fleksorji — MAS =
1). Po razvrstitvi funkcijske premiénosti (angl. Functional ambulatory category — FAC) je bila
pacientka uvrScena v kategorijo 2. V vzorcu hoje so izstopali nagib trupa na neokvarjeno stran,
pomanjkljivi gibi fleksije v kolku in kolenu, padajoce stopalo v fazi zamaha in hiperekstenzija
kolena v fazi opore. Opravila je teste statinega ravnotezja pri odprtih o¢eh, medtem ko jih z
zaprtimi o¢mi ni zmogla, po Bergovi lestvici je dosegla 35/56 to¢k. Skladno s priporocili za
obravnavo oseb po MK (2) je bila vklju¢ena v program rehabilitacije zaradi povecanja proznosti
mehkotkivnih struktur goleni in stopala, izboljSanja obremenjevanja okvarjenega SU ter usvojitve
funkcijsko ustrezne in varne samostojne hoje po ravnem in po stopnicah z ustrezno ortozo za
glezenj in stopalo (OGS). Obravnava je potekala petkrat na teden po 45 minut. Zaklju¢na ocena je
pokazala pomembno izboljSanje funkcijskega stanja. Povecala se je pasivna gibljivost v smeri
dorzalne fleksije skocnega sklepa (za 5°). IzboljSalo se je statino ravnotezje, saj je zmogla
poloZaje zadrZevati tudi z zaprtimi o¢mi, po Bergovi lestvici je dosegla 44 tock. Pacientka se je
osamosvojila pri hoji po ravnih povrsSinah z eno berglo in elasticno OGS (FAC = 5). V vzorcu hoje
so bila odstopanja manjsa, izboljSala sta se nadzor trupa in kolena. Dodatno smo lahko izvedli Se
6-minutni test hoje, test hoje na 10 metrov, test vstani in pojdi ter test korakanja v §tirth kvadratih.
Tri mesece po koncu obravnave je gibljivost sko¢nega sklepa ostala enaka izidu ob odpustu. Po
Bergovi lestvici je dosegla 47 tock, klinicno pomembno so se povecali izidi vseh funkcijskih testov

Fizioterapija 2024, letnik 31, supl. 1 51



Nevrofizioterapija

hoje. Hodi samostojno, uporablja berglo in elasticno OGS (FAC = 5). Razprava: Ortopedska
kirurgija lahko izboljsa funkcijsko zmoznost posameznikov z nevrolosko-ortopedskimi
deformacijami in poveca njihovo samostojnost (3). V tem primeru sta se izboljSala sposobnost in
vzorec hoje, zmanjsala pa se je uporaba pripomockov za hojo, kar je skladno s predhodnimi
ugotovitvami (4). Dolgoro¢no se je pacientka popolnoma osamosvojila, postopoma je zacela
opuscati berglo, kar verjetno vpliva na manjSe poslabsanje vzorca hoje z ve¢ kompenzatornimi
gibi. Zakljucek: Intenzivna fizioterapevtska obravnava po operativni korekciji sklepne
deformacije kot posledici dolgotrajne spasticnosti po MK se je izkazala za ucinkovito pri
izboljSanju funkcijskih sposobnosti.

Kljucne besede: spasti¢nost, operativna korekcija, planovalgus stopala.
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Prisotnost u€inka tal in stropa pri Bergovi lestvici za oceno
ravnotezja in 6-minutnem testu hoje ter mejne vrednosti za
kategorije sposobnosti hoje pri pacientih z okvaro hrbtenjace

Sabina Vuékié 1, dipl. fiziot., Tea Drev 1, dipl. fiziot., prof. dr. Gaj Vidmar 123, univ. dipl.
psih., izr. prof. dr. Ur§ka Puh !, dipl. fiziot.

1 Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soc¢a, Ljubljana, Slovenija,
2 Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Ljubljana, Slovenija,
3 Univerza na Primorskem, FAMNIT, Koper, Slovenija.
Korespondenc¢ni avtor: izr. prof. dr. UrSka Puh, dipl. fiziot. (urska.puh@ir-rs.si)

Uvod: Klini¢ne smernice priporoc¢ajo uporabo Bergove lestvice za oceno ravnotezja (angl. Berg
Balance Scale — BBS) in 6-minutnega testa hoje (angl. 6-minute walk test - 6MWT) za oceno
prehojene razdalje (1). BBS ne vkljuCuje ocene dinami¢nega ravnotezja med hojo, zato je pri
pacientih z okvaro hrbtenjace, sposobnih hoje, lahko prisoten ucinek stropa (2). 6MWT se lahko
uporablja za oceno sposobnosti hoje znotraj bivalis¢a (< 204 m), omejene (< 287 m) ali neomejene
(> 288 m) hoje v okolici (3). Namen: Pri pacientih z okvaro hrbtenjace preveriti prisotnost uc¢inka
tal za oba testa in ucinka stropa za BBS ob sprejemu in koncu rehabilitacije ter izraCunati mejne
vrednosti BBS glede na kategorije sposobnosti hoje po 6MWT. Metode: V retrospektivno analizo
je bilo vkljucenih 270 pacientov z okvaro hrbtenjace, ki so v Stiriletnem obdobju koncali prvo
rehabilitacijo, ki je trajala najmanj 20 dni; 244 jih je imelo podatek o BBS (4) in 6MWT (5) ob
sprejemu in odpustu. Prisotnost ucinka tal in stropa smo dolo¢ili pri >20 % (2). S Spearmanovim
koeficientom korelacije (ro) smo ocenili povezanost, s povrSino pod krivuljo (AUC) in
Youdenovim indeksom (Y1) pa mejne vrednosti BBS pri posamezni kategoriji sposobnosti hoje.
Odobritev eti¢ne komisije: 035-1/2021-20/3.2. Rezultati: Delez vseh pacientov, ki ob sprejemu
niso bili sposobni izvedbe BBS, je bil 33 %, za 6MWT pa 64 %; ob odpustu sta se deleZa zniZala
na 15 oziroma 35 %. Vse tocke na BBS sta ob sprejemu dosegla 2 % pacientov, ob odpustu pa 12
%. Povezanost med testoma ob sprejemu je bila zelo visoka (ro 0,84), ob odpustu pa skoraj popolna
(ro 0,94). Analiza izidov BBS glede na sposobnost hoje je pokazala prisotnost ucinka tal le pri
nesposobnih za 6MWT (sprejem 52 %, odpust 44 %), ucinek stropa pa le pri sposobnih neomejene
hoje v okolici ob odpustu (38 %, ob sprejemu 18 %). Ob odpustu je bil na BBS za sposobnost hoje
znotraj bivalisca prag 13 toc¢k (n=166, AUC 0,99, Y10,93), za omejeno hojo v okolici prag 37 tock
(n =99; AUC 0,96, Y1 0,80) in za neomejeno hojo v okolici prag 46 tock (n=71, AUC 0,97, YI
0,84).
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Zakljucki: Rezultati potrjujejo odvisnost sposobnosti hoje od funkcijskega ravnotezja, ki ga oceni
BBS. Sposobnost za izvedbo obeh testov se po rehabilitaciji poveca, prav tako povezanost med
izidi. Za upostevanje vseh dejavnikov, ki pripomorejo k podaljSanju prehojene razdalje, so
potrebne nadaljnje analize. Pri tistih, ki na 6MWT prehodijo ve¢ kot 288 m, bi bil smiseln
zahtevnejsi test ravnotezja. Pragi BBS za hojo znotraj bivalis¢a in v okolici se lahko uporabljajo
za orientacijsko oceno v kombinaciji s 6MWT. Ker so bile kategorije sposobnosti hoje doloc¢ene
pri pacientih po mozganski kapi (3), jih je treba pri pacientih z okvaro hrbtenjace Se preveriti.

Kljuéne besede: okvara hrbtenjace, ravnotezje, zmoznost hoje, fizioterapija.
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Zanesljivost slovenskega prevoda samoocene spasti¢nosti
za paciente z okvaro hrbtenjace

Mateja Klobuéar 1, dipl. fiziot., Bojan Ceru 1, dipl. fiziot., Janez Spoljar !, mag. fiziot.,
prof. dr. Gaj Vidmar 1, univ. dipl. psih.

1 Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a
Korespondencni avtor: Mateja Klobucar (mateja.klobucar@ir-rs.si)

Uvod: Spasti¢nost je prisotna pri vecini pacientov po okvari hrbtenjaée (1). Samoocena
spasti¢nosti za paciente z okvaro hrbtenjace (angl. Spinal cord injury spasticity evaluation tool —
SCI-SET) je 35-delni vprasalnik za samooceno pozitivnega ali negativnega vpliva spasti¢nosti na
izvajanje dejavnosti vsakodnevnega Zivljenja (2). Angleski izvirnik in poznejsi perzijski prevod
kazeta visoko zanesljivost ponovnega ocenjevanja in notranjo skladnost ter nizko povezanost z
motoricnim delom funkcijske lestvice neodvisnosti (angl. Functional independance measure -
FIM) (2, 3). Namen raziskave je bil prevesti SCI-SET v slovens¢ino in za prevod oceniti
zanesljivost ponovnega ocenjevanja ter povezanost z drugimi merilnimi orodji. Metode: SCI-SET
sta iz angle$¢ine v slovens¢ino neodvisno prevedla dva fizioterapevta, iz slovenskega prevoda v
anglescino pa prevajalec, ki ni fizioterapevt. Prevedeni vprasalnik je dvakrat, v predzadnjem in
zadnjem tednu pred odpustom, izpolnilo 20 pacientov z okvaro hrbtenjace in generalizirano
spasti¢nostjo. Vsakokrat je pred izpolnjevanjem vprasalnika fizioterapevt z modificirano
Ashworthovo lestvico ocenil tonus vseh miSi¢nih skupin okonéin. Izkljuitveno merilo je bila
spreminjajo¢a se medikamentozna terapija za zdravljenje spasti¢nosti. Zanesljivost ponovnega
ocenjevanja SCI-SET smo ocenili z intraklasnim korelacijskim koeficientom (ICC, dvosmerni
meSani model za absolutno skladnost). Za izraCun povezanosti z motoricnim delom lestvice
funkcijske neodvisnosti, z lestvico neodvisnosti za paciente z okvaro hrbtenjace in z modificirano
Ashworthovo lestvico smo uporabili Paersonov korelacijski koeficient (r). Raziskavo je odobrila
Komisija za medicinsko etiko URI Soca (41/2020). Rezultati: Vprasalnik je izpolnilo 14 moskih
in Sest Zensk s povprecno starostjo 46,1 let (£13,6 leta). Le pri enem preiskovancu je $lo za popolno
okvaro, pri drugih za nepopolno. 1zidi vprasalnika so bili od —2,19 do 1,48 tocke (x = —0,46 +
0,64). Zanesljivost ponovnega ocenjevanja je bila nizka (ICC = 0,46). Korelacije SCI-SET z
drugimi merilnimi orodji niso bile statisticno znacilne. Zaklju€ek: Samoocena spasti¢nosti za
paciente z okvaro hrbtenjace je uporabno orodje, ki terapevtu ponuja koristen vpogled v
pacientovo dozivljanje spasti¢nosti in doloCanje aktivnosti, na katere spasticnost najbolj vpliva
(bodisi pozitivno bodisi negativno). Raziskavo bi bilo smiselno ponoviti na ve¢jem vzorcu
preiskovancev.

Kljuéne besede: spasti¢nost, okvara hrbtenjace, samoocena.
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Takojsnji vpliv vadbe hoje na robotski napravi v kombinaciji z
vibracijsko terapijo ali brez nje na zmanjSanje spasti€nosti
pri pacientih z multiplo sklerozo — porocilo o ve¢ primerih

Marjana Sonc, dipl. fiziot 1. Nika Rudolf, dipl. fiziot.1, Ana Spoljar, dipl. fiziot.t,
Zdenka Zupanc Stari¢, dipl. fiziot.!, Anja Udov¢€i¢ Pertot, dr. med., spec. fiz. reh. med.1,
izr.prof. dr. Ur§ka Puh, dipl. fiziot.!

1 Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — So¢a, Ljubljana

Koresponden¢ni avtor: Marjana Sonc, dipl. fiziot. (marjana.sonc@ir-rs.si)

Uvod: Pri pacientih z multiplo sklerozo (MS) se spasti¢nost pojavlja v 60 % do 80 % in ovira
njihovo samostojnost pri hoji (1). Uporaba lokalne vibracije miSic naj bi spodbujala metabolne in
nevrofizioloske procese gibalnega sistema. Predvideva se, da lahko predvsem prek delovanja na
mehanoreceptorje (miSino vreteno in Golgijev tetivni organ) vplivamo na normalizacijo
misi¢nega tonusa (2). Namen nasega porocila o ve€ primerih je bil preveriti vpliv lokalnih vibracij
na zmanjSanje spasti¢nosti miSic ekstenzorjev in fleksorjev kolena pri pacientin z MS. Metode:
Vkljucili smo Sest preiskovancev (4 moski), starih od 39 do 65 let. Vsi so imeli spastiéno najmanj
eno miSicno skupino spodnjih udov. Po razsirjeni lestvici stopnje prizadetosti so bili ocenjeni od
4 do 6,5 (od 10) tocke in so bili napoteni na ambulantno obravnavo, vadbo hoje z robotsko napravo
Lokomat Pro (Hocoma, Svica). Spremembe spasti¢nosti smo ocenili s pripomo¢kom L-STIFF
(angl. lower limb-stiff), ki ga vkljucuje Lokomat. Naprava z merjenjem navora izmeri togost misic
v kol¢nem ali kolenskem sklepu pri pasivnem gibu z enakomernim uporom (hitrost 120 °/s). Vsak
preiskovanec je v istem tednu opravil dve obravnavi, vrstni red kontrolnih in interventnih obravnav
je bil med preiskovanci enakomerno razporejen. Kontrolna obravnava je vklju¢evala vadbo hoje,
pri interventni smo pred vadbo hoje dodali vibracijsko terapijo z napravo VIBRA 3.0 (Ad Swiss
Medtech Sa, Svica). Vibracije smo dovajali na antagonistiéne mi§iéne skupine tistim z zvi§anim
tonusom, leze 30 minut. Togost smo izmerili pred vadbo hoje in po njej, pri interventni obravnavi
tudi po vibracijah. Analizirali smo meritve v kolenskem sklepu. Podatke posameznikov smo
grafi¢no prikazali in izraCunali absolutno razliko meritev pred vadbo hoje in po njej (AL), pred
vibracijo in po njej (AV) ter pred terapijo z vibracijo in vadbo hoje (AVL). Za interpretacijo
spremembe togosti smo upostevali za L-STIFF doloeno minimalno zaznavno spremembo
(ekstenzorji 0,012 Nm/°; fleksorji 0,021 Nm/°) (3). Odobritev lokalne eticne komisije: 035-
1/2021-22/3.4. Rezultati: Po vadbi hoje se je togost v ekstenzorjih kolena znizala pri petih (AL:
0,31 Nm/®), v fleksorjih pa pri $tirih preiskovancih (AL: 0,21 Nm/°). Po vibraciji se je togost
fleksorjev in tudi ekstenzorjev pri treh preiskovancih znizala (AV fleksorji: 0,135 Nm/°, AV
ekstentorji: 0,23 Nm/°) in pri treh zvisala (AV fleksorji: 0,025 Nm/°, AV ekstenzorji: AV 0,070
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Nm/°). Po koncu obeh terapij se je, glede na meritve pred obravnavo, togost obeh miSi¢nih skupin
znizala pri treh preiskovancih (AVL ekstenzorji, 0,153 Nm/°, AVL fleksorji: 0,143 Nm/°) in
zviSala pri dveh (AVL ekstenzorji: 0,039 Nm/°, AVL fleksorji: 0,012 Nm/°). Zakljuc¢ki: Rezultati
kazejo, da je vpliv vadbe hoje z robotsko napravo Lokomat na znizanje miSi¢ne togosti oziroma
spasti¢nosti ve¢ji kot v kombinaciji z vibracijsko terapijo. Pri dodani vibracijski terapiji se je
ucinek razpolovil in se med posameznimi preiskovanci razlikoval. Na takorazli¢ne ucinke bi lahko
vplivala utrudljivost posameznikov zaradi MS. Vpliv vadbe z robotsko napravo na togost misic je
smiselno raziskati na vecjem vzorcu.

Kljuéne besede: togost, L-STIFF, Lokomat, VIBRA 3.0
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Ucinki hidroterapije na funkcijske sposobnosti pacientov po
mozganski kapi

Asja Jakopi¢, dipl. fiziot. 1, doc. dr. Tine Kovaéi¢, dipl. fiziot. 1.2
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Uvod: Mozgansko kap vsako leto dozivi priblizno 15 milijonov ljudi, 5 milijonov jih ostane trajno
prizadetih (1). Ena od u¢inkovitih moznosti rehabilitacije po mozganski kapi je vadba v vodi ali
hidroterapija. Znacilnosti vode vplivajo na olajSsanje motori¢ne aktivnosti ter bolniku zagotavljajo
spodbudno in motivacijsko okolje (2, 3, 4). Moznih pristopov za hidroterapijo je vec, zato je skozi
leta nastalo veliko raziskav. Namen pregleda literature je sinteza ugotovitev zadnjih petih let o
uc¢inkih hidroterapije na funkcijske sposobnosti pacientov po mozganski kapi. Metode: Izvedli
smo pregled literature, objavljene v zadnjih petih letih. Iskanje literature je potekalo v podatkovnih
zbirkah PubMed, Cochrane Library in PEDro. Gledena vkljucitvena in izkljucitvena merila je bilo
izbranih devet raziskav, objavljenih v angleskem jeziku. lzbrane raziskave so bile med seboj
primerjane glede na raziskovalno zasnovo, znacilnosti udeleZencev, velikost vzorca, izhodne
podatke, znacilnosti programa hidroterapije in ugotovljene izide. Rezultati: V pregled je bila
vklju€ena ena klini¢na raziskava in osem randomiziranih kontroliranih poskusov. Razen ene so v
raziskavah sodelovali preiskovanci v kroni¢ni fazi po mozganski kapi. Velikost vzorca je variirala
med 28 in 160 preiskovanci, povpreéna starost preiskovancev je bila od 50 do 65 let. VVadbeni
programi so se razlikovali v trajanju, dolzini in koli¢ini vadbenih enot. Pristopi k hidroterapiji so
bili Ai Chi program, Halliwick metoda in terapevtska vadba v vodi. Programi so trajali od stiri do
dvanajst tednov, dva- do Sestkrat na teden, od 40 do 60 minut. Ocenjevali so ravnotezje,
samostojnost in sposobnost opravljanja vsakdanjih dejavnosti, sposobnost hoje, funkcijo
spodnjega uda, splosno funkcionalnost, kakovost Zivljenja in bolecino. V Sestih raziskavah so
uporabili Bergovo lestvico za ravnotezje, preostala merilna orodja si niso bila enotna v ve¢ kot
dveh raziskavah. Meritve so bile opravljene pred intervencijo in po njej, v Stirth raziskavah so
preverjali u¢inke tudi en mesec po intervenciji. Statisticno pomembnih podatkov o dolgoro¢nih
ucinkih ni bilo. O statisti¢no znacilnem izboljSanju hitrosti hoje in dolzini koraka so porocali v
dveh raziskavah, o izboljSanju ravnotezja v osmih raziskavah, o izboljSanju funkcijskih
sposobnosti v sedmih raziskavah, o izboljSanju boleCine in kakovosti Zzivljenja pa v treh
raziskavah. Zakljucki: Hidroterapija predstavlja ué¢inkovit pristop za paciente po mozganski kapi.
Obstajajo razlicni nacini izvedbe hidroterapije v znacilnostih vadbenih programov in vodnega
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okolja. Pregled literature je potrdil ugotovitve predhodnih sistemati¢nih pregledov o ucinkih na
stati¢no in dinami€no ravnotezje pri pacientih v kroni¢ni fazi po mozganski kapi. Raziskave pa so
bile omejene v posploSevanju na celotno populacijo zaradi premajhnih, neenotnih in
nereprezentativnin vzorcev. V prihodnje bi bilo treba izvesti nadaljnje visokokakovostne
randomizirane kontrolirane poskuse z zaslepitvami na vec¢jem vzorcu, ki bi proucile tudi
dolgoro¢ne ucinke na funkcijske sposobnosti in kakovost Zivljenja ter trajanje in frekvenco
hidroterapevtske vadbe. NajucinkovitejSa metoda vodne terapije v kombinaciji s fizioterapijo Se
N1 Zznana.

Kljuéne besede: vadba v vodi, mozganska kap, ravnotezje, funkcionalnost, kakovost zZivljenja.
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Ugotavljanje izvedljivosti ocenjevalnega protokola C-gait in
njegove povezanosti s kliniénimi testi sposobnosti hoje oseb
po mozganski kapi

Marusa Krzisnik!, dipl. fiziot., izr. prof. dr. Ur§ka Puh?, dipl. fiziot.
1 Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - Soca

Koresponden¢ni avtor: Marusa Krzisnik, dipl. fiziot. (marusa.krzisnik@ir-rs.si)

Uvod: Vadba hoje na tekocem traku v kombinaciji z navidezno resni¢nostjo je priporo¢ena za
izboljSanje hitrosti hoje in prehojene razdalje pri pacientih po mozganski kapi, ki hodijo
samostojno ali potrebujejo nadzor (1). Izboljsa ¢asovno-prostorske spremenljivke hoje, premi¢nost
in stati¢no ter dinami¢no ravnotezje sede in stoje (2). Pri nacrtovanju tovrstne vadbe si lahko
pomagamo z ocenjevalnim protokolom C-gait, ki belezi uspesnost izvedbe razli¢nih nalog med
hojo in ga omogoca naprava C-Mill (3). NAMEN: Ugotoviti izvedljivost ocenjevalnega protokola
C-gait in povezanost izidov s klini¢nimi testiza oceno sposobnosti hoje in dinami¢nega ravnotezja
po mozganski kapi. Metode: Sodelovalo je 24 pacientov po mozganski kapi, starih od 32 do 79
let (54,7 £ 9,5 leta), ki so bili v ¢asu rehabilitacije sposobni hoje po tekocem traku in sledenja
navodilom ter imeli ustrezno sré¢no-zilno vzdrzljivost. Opravili so test hoje na 10 m (spros¢ena in
hitra hoja), Sestminutni test hoje in oceno funkcionalnosti hoje (angl. Functional gait assessement
— FGA) ter izpohili lestvico samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem (lestvico
ABC). Naslednji dan so na napravi C-Mill opravili ocenjevanje po protokolu C-gait, ki vklju¢uje
hojo na zmanjSani podporni ploskvi, spreminjanje smeri hoje, izogibanje oviram, vizualno vodene
korake, prilagajanje hitrosti hoje in odzivanje v nepri¢akovanih situacijah. UspeSnost izvedbe
posameznih nalog program vrednoti v odstotkih, skupen izid pa tockovno. Zabelezili smo podatke
0 zahtevnosti testa: preiskovanéevo oceno tezavnosti posamezne naloge, morebitno uporabo
roCajev in vmesne pocitke. S Spearmanovim koeficientom korelacije (ro) smo ocenili povezanost
med funkcijskimi testi hoje in izidi C-gait. Rezultati: Vecina preiskovancev (70,8 %) je bila po
razvrstitvi funkcijske premicnosti uvrscena v kategorijo 6, ostali v kategorijo 5; po eden je hodil s
sprehajalno palico oziroma s pohodnimi palicami, ostali niso uporabljali pripomocka. Vsi so
uspesno opravili ocenjevanje s C-gait, ki je trajalo od 16 do 30 minut, 54 % preiskovancev je med
izvedbo potrebovalo krajsi pocitek, 2 sta pocivala dvakrat. Polovica preiskovancev ni uporabljala
roCajev, 2 sta se drzala ves Cas izvedbe, drugi so ob¢asno uporabili 1 roc¢aj. Podobni so rezultati
ocene zahtevnosti nalog, saj je polovica preiskovancev naloge ocenila za zmerno zahtevne, za 2
so bile ve¢inoma zahtevne. Povprecni skupni izid C-gait je bil od 5,9 do 7,8 tocke (7,2 + 0,5 tocke).
Njegova povezanost z izidom FGA (ro 0,41) in lestvice ABC (ro 0,49) je bila nizka, s testom hoje
na 10 m in 6-minutnim testom hoje pa ni bila statisticno pomembna. Analiza posameznih
vsebinsko primerljivih nalog protokola C-gait in naloge FGA je pokazala nizko povezanost med
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spremenljivkama spremembe hitrosti hoje (ro 0,39), za nalogi spreminjanje smeri in izogibanje
oviram povezanosti nista bili statisticno pomembni. Povezanost med izbrano hitrostjo hoje na
tekoCem traku in testom hoje na 10 m je bila zmerna (spro$¢ena: ro 0,54, hitra: ro 0,56).
Zakljucek: Protokol C-gait je izvedljiv in uporaben za naértovanje vadbe s pomo¢jo navideznega
okolja. Njegovi izidi so povezani s funkcijskim testom dinaminega ravnotezja med hojo in
samozaupanjem pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem.

Klju¢ne besede: hoja, navidezno okolje, mozganska kap.
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Zanesljivost testa petih vstajanj in u€inek tal pri testu petih
vstajanj ter lestvici za oceno funkcionalnosti hoje pri
pacientih z okvaro hrbtenjace: preliminarni rezultati

Petra Zore 1, dipl. fiziot., Sabina Vué&ki¢ !, dipl. fiziot., izr. prof. dr. Ur§ka Puh 2, dipl.
fiziot.

! Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soc¢a, Ljubljana, Slovenija,
Korespondencni avtor: izr. prof. dr. UrSka Puh, dipl. fiziot. (urska.puh@ir-rs.si)

Uvod: Kliniéne smernice Akademije za nevrofizioterapijo AmeriSkega zdruzenja za
fizioterapijo pri vseh odraslih nevroloSkih pacientih priporoc¢ajo tudi uporabo testa petih
vstajanj (angl. Five times sit to stand —5TSTS) in lestvice za oceno funkcionalnosti hoje (angl.
Functional gait assessement — FGA) (1). Pri pacientih z okvaro hrbtenjace so za test STSTS
porocali o odlicni zanesljivosti posameznega preiskovalca in med preiskovalci (2), medtem ko
podatkov o ucinku tal pri testu STSTS in FGA Se ni (1). Namen raziskave je bil oceniti
zanesljivost testa STSTS in prisotnost ucinka tal pri testu STSTS in FGA pri pacientih z okvaro
hrbtenjace. Metode: V raziskavo so bili vkljuceni pacienti z okvaro hrbtenjace, ki so bili
sprejeti na rehabilitacijo v obdobju zadnjih 21 tednov. Vkljucitveni merili za proucevana testa
sta bili sposobnost samostojnega vstajanja s pomocjo rok in brez nje in/ali sposobnost prehoditi
vsaj 10 metrov s pripomockom. Zanesljivost posameznega preiskovalca in med preiskovalci
za test 5TSTS smo ocenili ob odpustu z izraCunom intraklasnih korelacijskih koeficientov
(angl. Intraclass correlation coefficient — ICC): 1CC3,1 oziroma ICC2,1. Za ugotavljanje
ucinka tal smo izracunali deleZe pacientov, ki ob sprejemu niso zmogli izvesti testa STSTS (3)
oziroma so na FGA dosegli 0 tock (4). Ucinek tal smo ugotavljali za preiskovance, ki so
izpolnjevali merila za vkljuCitev in za vse sprejete paciente v tem obdobju. Prisotnost uc¢inka
tal smo dolo¢ili pri >20 % (5). Odobritev etiéne komisije: 035-1/2021-23/4.6. Rezultati:
Merila za vkljucitev je izpolnjevalo 17 preiskovancev (starost: 57+14) od 35 pacientov,
sprejetih na oddelek v obdobju raziskave. Zanesljivost je bila ocenjena pri 13 preiskovancih.
Zanesljivost posameznega preiskovalca (ICC = 0,94) in med preiskovalci (ICC = 0,92) za test
STSTS je bila odli¢na. Pri preiskovancih, ki so izpolnjevali merili za vkljucitev, ucinek tal pri
testu 5TSTS (17,6 %), niti pri FGA (5,9 %) ni bil prisoten. Glede na vse sprejete paciente sta
bila ucinka tal prisotna pri obeh testih (FGA: 54,3 %, 5TSTS: 60 %). Zakljucki: Preliminarni
rezultati so pokazali odlicno zanesljivost posameznega preiskovalca in med preiskovalci za
test STSTS, kar sovpada z ugotovitvami predhodne raziskave (2). Kot pricakovano, se je glede
na vse sprejete paciente pri obeh testih pokazal u€inek tal. Pri vklju¢enih preiskovancih pa za
oba proucCevana testa ni bilo prisotnega ucinka tal. Kaze, da je test STSTS in FGA smiselno

Fizioterapija 2024, letnik 31, supl. 1 63



Nevrofizioterapija

uporabljati pri pacientih z okvaro hrbtenjace, ki so sposobni samostojnega vstajanja in/ali
samostojne hoje s pripomockom ali brez. Ker so bile pri testu STSTS ugotovljene skoraj mejne
vrednosti, je ucinek tal smiselno oceniti na ve¢jem vzorcu. Poleg tega bi bilo smiselno
analizirati test STSTS Se glede na modificirano in nemodificirano izvedbo, pri obeh testih pa
tudi napredek pacientov z okvaro hrbtenjace oziroma obcutljivost testov.

Kljuéne besede: test petih vstajanj, lestvica za oceno funkcionalnosti hoje, okvara hrbtenjace,
ucinek tal, zanesljivost.
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Telerehabilitacija na domu za izboljSanje ravnotezja in
premicénosti pri pacientih po mozganski kapi

Metka Mod¢ilar 12, mag. fiziot., doc. dr. Natasa Bizovi¢ar 1, dr. med.,
izr. prof. dr. Ur8ka Puh 1, dipl. fiziot.

! Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soc¢a, Ljubljana, Slovenija
2 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana, Slovenija
Korespondencni avtor: izr. prof. dr. UrsSka Puh, dipl. fiziot. (urska.puh@ir-rs.si)

Uvod: Motnje uravnavanja gibalnih funkcij po mozganski kapi se lahko kazejo kot zmanjSano
ravnotezje in omejitve hoje ter druge premicnosti (1). Vadba za izboljSanje ravnotezja in
premi¢nosti je ucinkovita tudi pri pacientih po mozganski kapi v kroni¢nem obdobju (2). Ena
izmed moznosti je telerehabilitacija, ki omogoca fizioterapevtsko obravnavo na daljavo v
domacem okolju (3) in lahko prav tako izboljSa ravnotezje in premi¢nost pri tej populaciji (4, 5).
Namen te raziskave je bil ugotoviti u¢inke fizioterapevtske skupinske vadbe na daljavo na
izboljSanje ravnotezja in premicnosti na ravni telesnih funkcij in dejavnosti ter ugotoviti, ali
obstaja povezanost med napredki na klini¢nih testih s Casom od nastanka moZganske kapi.
Metode: V pilotsko raziskavo o izvedljivosti smo vkljucili 13 preiskovancev (starih od 43 do 70
let) v kronicnem obdobju po mozganski kapi (od 11 mesecev do 27 let), ki so hodili samostojno
in imeli blage motnje ravnotezja. Skupinska vadba na daljavo je potekala Sest tednov, dvakrat na
teden po 60 minut, s ciljem izboljsati ravnotezje in premic¢nost. Ocenjevanje je potekalo pred vadbo
in po njej ter Sest tednov po koncani vadbi. Vkljucevalo je meritve simetrije obremenjevanja
spodnjih udovin meje stabilnosti na pritiskovni plos¢i (Equio; Kinestica, d. 0. 0., Ljubljana), krajSo
razliCico testa za oceno sistemov, udeleZenih pri uravnavanju ravnotezja (angl. mini Balance
Evaluation Systems Test — mini-BESTest), test petih vstajanj s stola, test hoje na 10 metrov,
lestvico za oceno zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem, in oceno zadovoljstva z
vadbo (angl. modified Physical Activity Enjoyment Scale). Za statisticno analizo smo uporabili
analizo variance za ponovljene meritve ali Friedmanov test in Spearmanov koeficient korelacije
(ro). Odobritev Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko: 0120-259/2022/3. Rezultati:
Po vadbi je prislo do izbolj$anja izidov mini-BESTesta, vstajanja s stola in hitrosti hitre hoje (vse
p < 0,05). Dosezeni napredek so preiskovanci ohranili tudi Sest tednov po koncu vodene vadbe
(vse p > 0,05). Vecina ugotovljenega izboljSanja spada na raven dejavnosti. Znizalo se je Stevilo
preiskovancev pod kritiéno mejo tveganja za padce na lestvici za oceno zaupanja pri dejavnostih,
povezanih z ravnotezjem. IzboljSanje na ravni telesnih funkcij smo ugotovili pri nekaterih nalogah
mini-BESTesta (zascitni korak nazaj in v stran, stoja na mehki podlagi s stopali skupaj). Ugotovili
smo visoko negativno povezanost (ro = —0,68) med ¢asom od nastanka mozganske kapi in
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izboljSanjem hitrosti hitre hoje, ne pa z drugimi napredki. Preiskovanci so izrazili zelo visoko
zadovoljstvo z vadbo, do morebitnih zdravstvenih zapletov ali neZelenih ucinkov ni prislo.
Zakljudki: Sesttedenska skupinska vadba pri pacientih v kroni¢nem obdobju po moZganski kapi
je vplivala na izboljSanje premicnosti in ravnotezja predvsem na ravni dejavnosti. Udelezenci so
bili z vadbo zadovoljni, prav tako pa je bila vadba na daljavo pri tako zmogljivih pacientih varna
in izvedljiva.

Kljucne besede: mozganska kap, telerehabilitacija, ravnotezje, premicnost.
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Ucinkovitost kombinacije nevrofizioterapevtskih konceptov
na misiéno zmogljivost otrok in mladostnikov s spasti¢éno
cerebralno paralizo: randomiziran kontroliran poskus

doc. dr. Tine Kovaci¢, dipl. fiziot. !-2

1 Univerza Alma Mater Europaea, Maribor

2 Sluzba medicinske rehabilitacije, Center za usposabljanje, delo in varstvo Dobrna, Dobrna,
Slovenija

Koresponden¢ni avtor: doc. dr. Tine Kovacic, dipl. fiziot. (tine.kovacic@almamater.si)

Uvod: Primarne okvare, povezane s cerebralno paralizo (CP), vkljuujejo zmanjSano miSi¢no
zmogljivost in zmanjSano sréno-dihalno zmogljivost, kar posledi¢no vodi v tezave pri izvajanju
vsakodnevnih dejavnosti (1). Izsledki dosedanjih raziskav kazejo, da so razli¢ne oblike vadbe, kot
so aerobna, vadba za mo¢, kombinacija vadbe proti uporu in aerobne vadbe, uCinkovite pri
izboljSanju misi¢ne zmogljivosti oseb s CP, vendar pa je trenutna mo¢ dokazov Sibka (2, 3). V
podatkovnih bazah PEDro, PubMed, MEDLINE nismo zasledili $tudij, ki bi proucile u¢inkovitost
kombinacije nevrofizioterapevtskih konceptov, kot sta sodobna razvojno nevroloska obravnava
(RNO) in proprioceptivna nevromiSicna facilitacija (PNF), na miSicno zmogljivost pri osebah s
cerebralno paralizo (CP), zato smo Zeleli prouciti kratkoro¢no u¢inkovitost kombinacije RNO in
PNF na izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti pri populaciji s CP. Metode: Izvedli smo enojno slep
randomiziran kontroliran poskus (RKP). Za testiranje jakosti prijema roke smo izvedli ro¢no
dinamometrijo, za ocenjevanje miSitne zmogljivosti smo uporabili funkcijske teste
fizioterapevtskega programa specialne olimpiade FUNfitnes (4). V RKP je bilo vklju¢enih 20
otrok, mladostnikov s CP, ki smo jih s pomo¢jo stratificirane randomizacije naklju¢no razvrstili v
Studijsko (N = 10) in kontrolno skupino (N = 10). Tako smo dosegli uravnotezenost skupin glede
na 1. in 2. stopnjo GMFCS ter glede na enostransko in obojestransko obliko spasticne CP. Obe
skupini sta v Stirimeseénem programu nevrorehabilitacije prejeli RNO (dvakrat na teden po 60
minut), Studijska skupina pa je bila poleg RNO delezna $e PNF-koncepta (dvakrat na teden po 30
minut). Pridobili smo soglasje KME RS (st. KME 34/04/17). Rezultati: Preiskovanci s CP v
Studijski in kontrolni skupini se v zacetnih meritvah misi¢ne zmogljivosti niso statistiéno znacilno
razlikovali (p > 0,05). Po koncu SstirimeseCnega programa nevrorehabilitacije je prisSlo do
statisticno pomembnih razlik v rezultatih povprec¢nih vrednosti pri vseh funkcijskih testih za oceno
miSicne zmogljivosti med skupinama (p <0,05), in sicer v prid Studijski skupini. Statisticna analiza
rezultatov znotraj Studijske skupine je prav tako pokazala, daje priSlo do statisticno pomembnega
izboljsanja (p > 0,05). Zakljucki: Rezultati enojno slepega RKP so pokazali, da bi lahko bil
sodoben RNO-koncept v kombinaciji s PNF-konceptom uporaben v nevrorehabilitacijskem
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programu za izboljSanje miSi¢ne jakosti prijema roke kot misi¢ne vzdrzljivosti trebusnih misic,
misicne moci miSic ekstenzorjev kolka in kolena pri otrocih in mladostnikih s CP. Ker je bila tov
Sloveniji ena od prvih enojno slepih RKP, ki je proucila vpliv omenjenih konceptov na izboljSanje
miSicne zmogljivosti pri populaciji otrok in mladostnikov s CP, bi bili kakrSnikoli dokoncni
zakljucki prezgodnji. V prihodnje so potrebni visokokakovostni randomizirani kontrolirani
poskusi na veéjem vzorcu otrok in mladostnikov s CP s 1. in 2. stopnjo GMFCS. Omenjenih
rezultatov ne moremo posplositi na celotno populacijo otrok in mladostnikov s CP in veljajo

izkljucno za na$ vzorec.

Kljuéne besede: sodoben RNO-koncept, PNF-koncept, cerebralna paraliza, miSi¢na zmogljivost.

Literatura:
1. Nooijen C et al. (2014). Journal of Rehabilitation Medicine, 46(7), 642—7.
2. Drumm M et al. (2022). Phys Occup Ther Pediatr, 42(3), 227-41
3. Ryan JM et al. (2017). Cochrane Database Syst Rev 6, CD011660.
4. Bainbridge D et al. (2021). FUNfitness tests. Special Olympics International.

68 Fizioterapija 2024, letnik 31, supl. 1



Nevrofizioterapija

Ucinkovitost nevrofizioterapevtske obravnave na grobo
gibalno funkcijo de€¢ka s sindromom ATR-X: Studija primera

doc. dr. Tine Kova¢i¢, dipl. fiziot. -2, Anja Lah, dipl. fiziot. 1.3
1 Univerza Alma Mater Europaea, Maribor,

2 Sluzba medicinske rehabilitacije, Center za usposabljanje, delo in varstvo Dobrna, Dobrna,
Slovenija

3 Center za izobraZevanje, rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik, Kamnik, Slovenija
Koresponden¢ni avtor: doc. dr. Tine Kovacic, dipl. fiziot. (tine.kovacic@cudv-dobrna.si)

Uvod: ATR-X-sindrom je genska motnja, ki prizadene Stevilne dele telesa in se pojavlja skoraj
izkljuéno pri moskih (1). Primarne okvare, povezane z ATRX-sindromom, vkljuc¢ujejo misicno-
skeletne okvare, motnje miSi¢nega tonusa in zmanjSano misi¢no zmogljivost kar posledi¢no vodi
v upocasnjen razvoj grobe gibalne funkcije (2). V podatkovnih bazah PEDro, PubMed, CINAHL
nismo zasledili $tudij, ki bi proucile u¢inkovitost sodobne razvojno nevroloSke obravnave (RNO)
v kombinaciji s hipoterapijo na grobo gibalno funkcijo otrok s sindromom ATR-X. Namen Studije
primera je bil prouciti kratkorocno ucinkovitost sestavljene intenzivne nevrofizioterapevtske
obravnave v kombinaciji s hipoterapijo na grobo gibalno funkcijo pri decku s sindromom ATR-X
in jo primerjati z 12-mese¢no obravnavo, ko je bil decek delezen le RNO. Metode: V studiji
primera smo uporabili integracijo kvantitativne in kvalitativne metodologije, natancneje
konvergencni model triangulacije. V kvantitativnem delu smo izvedli ABC-nacrt. V izhodis¢ni
fazi A od leta2014 do 2015 je bil preiskovanec delezen RNO (enkrat do dvakrat na mesec). V fazi
B, ki je trajala od leta 2015 do 2016, je bil preiskovanec delezen intenzivne RNO 3-krat na teden
po 60 minut. V fazi C od leta 2016 do 2017 je bil preiskovanec delezen kombinacije intenzivne
RNO (trikrat na teden po 60 minut) in hipoterapije (enkrat do dvakrat na teden po 30 minut). Pred
vsako fazo in po koncu vsake faze smo grobo gibalno funkcijo ocenili z lestvico grobe gibalne
funkcije (angl. Gross Motor Function Measure; GMFM-88) v) in rezultate primerjali med seboj.
V kvalitativnem delu smo izvedli fenomenolosko Studijo in izvedli pol strukturiran intervju z
mamo in deckovim fizioterapevtom. Pridobili smo soglasje Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko (Stevilka dokumenta §t. 0120-325/2017/5). Rezultati: Dobljeni rezultati v fazi
A ne kazejo napredka v grobi gibalni funkciji. Ta se pokaze Sele v fazi B, najboljsi rezultat pa
doseze v fazi C. Ti rezultati kazejo, da je preiskovanec s sindromom ATR-Xs kompleksno
nevrofizioterapevtsko obravnavo v kombinaciji s hipoterapijo v obdobju 36 mesecev, ko je bil
delezen kombinacije nevrofizioterapevtskih konceptov, klini¢no izboljsal rezultate grobe gibalne
funkcije v skupnem sesStevku za ciljano podroc¢je (A —lezanje in obracanje + B —sedenje + C —
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plazenje), v primerjavi s predhodnim obdobjem A in B, ko je bil delezen le RNO. Analiza
kvalitativnih podatkov, pridobljenih s pomocjo pol strukturiranega intervjuja, matere in
fizioterapevta s specialnimi znanji, je pokazala izboljSanje funkcioniranja preiskovanca na
podrocju dejavnosti in sodelovanja. Na podlagi uporabljenega konvergencnega modela
ugotavljamo, da se kvantitativni in kvalitativni rezultati zelo dobro dopolnjujejo. Zaklju¢ki:
Studija primera nam zagotavlja klini¢no pomembne informacije napredku decka s sindromom
ATR-X na podrocju grobe gibalne funkcije v omenjenem 36-meseénem obdobju, ko je bil delezen
sestavljene nevrofizioterapevtske obravnave.

Kljuéne besede: siindrom ATR-X, nevrofizioterapija, hipoterapija, groba gibalna funkcija.
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Vadba hoje in ravnotezja s premi€énim eksoskeletom pri
pacientu po mozganski kapi — poro¢€ilo o primeru

Tjasa Vidmar 1, mag. fiziot., Marko Rudolf ¢, dipl. fiziot.
! Univerzitetni rehabilitacijski in3titut Republike Slovenije - So¢a
Koresponden¢ni avtor: Tjasa Vidmar, mag. fiziot. (tjasa.vidmar@ir-rs.si)

Uvod: Manj kot 50 odstotkov pacientov po mozganski kapi je sposobnih samostojne hoje ob
odpustu iz bolni$nice, zato je eden izmed glavnih ciljev rehabilitacije povrnitev funkcijske hoje.
Robotsko asistirana vadba hoje ponuja intenzivno, za nalogo specifi¢no, vadbo z velikim Stevilom
ponovitev, kar je bistveno za motori¢no ucenje v subakutni fazi po mozganski kapi (1). Robotske
naprave za vadbo hoje po tleh (ang. overground exoskeletons — 0-RAGT) pomagajo pri gibanju
spodnjih udov prek vnaprej programiranega fizioloskega vzorca hoje, pri katerem korake prozi
fizioterapevt ali pacient sam z ustreznim prenosom teze (2). O-RAGT zahtevajo pacientovo
aktivno sodelovanje, spodbujajo simetricno aktivnost miSic in vzpostavitev pravilnejSe
obremenitve spodnjih udov (3). Raziskave kazejo, da vadbaz 0-RAGT pri pacientih po mozganski
kapi izboljsa funkcijo hoje in ravnotezja (1, 2). S porocilom primera, ki ga je odobrila Komisija za
medicinsko etiko URI Soc¢a (8t. 035-1/2021-25/3.2), smo Zeleli predstaviti uporabo premi¢ne
robotske naprave Ekso NR v rehabilitaciji hoje in ravnotezja pri pacientu v subakutni fazi po
mozganski kapi. Opis primera: Vkljucen je bil 59-letni pacient v subakutni fazi po hemoragi¢ni
mozganski kapi s posledicno desnostransko hemiparezo. Poleg standardne fizioterapevtske
obravnave je bil dodatno vkljucen Se v vadbo hoje s pomocjo premi¢nega eksoskeleta Ekso NR
podjetja Eksobionics (ZDA). Vadba hoje je trajala od 30 do 45 minut na dan, dvakrat na teden, 8
tednov. Fizioterapevt je stopnjeval intenzivnost vadbe glede na sposobnosti pacienta. Najprej je
bil vsak korak prozen s pomocjo zunanjega krmilnika (FirstStep), nato je korake sprozil pacient
sam z ustreznim prenosom teze naprej (ProStep). Na koncu smo uporabili Se funkcijo
RightAffected, pri kateri pacient z manj okvarjenim spodnjim udom prosto giba, bolj okvarjeni
spodnji ud pa vodirobot. Pred terapijo in po osmih tednihso bili opravljeni ocenjevanje miSi¢nega
tonusa, ocena sposobnosti hoje z razvrstitvijo funkcijske premi¢nosti (angl. functional ambulation
classification — FAC), ocena ravnotezja z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja (BBS) in klini¢na
analiza hoje z opazovanjem. Po osmih tednih se je FAC izboljSal z ocene 2 na 4. Klini¢no je bil
opazen boljsi prenos teze na okvarjeni spodnji ud, boljsa je bila tudi kontrola kolenskega sklepa.
Na BBS se je Stevilo tock zvisalo z 28 na 41. Pri ocenjevanju misi¢nega tonusa ni bilo razlik.
Razprava: Pri pacientu je med standardno rehabilitacijo po moZzganski kapi prislo do klini¢no
pomembnega izboljSanja ravnotezja. Hoja s pomocjo premicnega eksoskeleta pacientu zagotavlja
multisenzorno stimulacijo (vizualno, proprioceptivno, taktilno, vestibularno), kar lahko pripomore
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k izboljSanju ravnotezja (4). Tudi v predhodnih raziskavah se je izboljSala sposobnost hoje,
ocenjena s FAC (1, 2). Podobno kot v predhodnih raziskavah (1, 2) tudi pri naSem pacientu
intenzivna vadba z 0-RAGT ni povzrocCila zviSanja miSi¢nega tonusa. Zakljuc¢ki: Vadba na
napravi EkSONR se je izkazala kot u¢inkovit dodatek k standardni rehabilitaciji pacienta po
mozganski kapi. Glede na dobljene rezultate bi bilo smiselno prouciti vpliv vadbe na premi¢nem
eksoskeletu v raziskavi z ve¢jim Stevilom preiskovancev.

Klju¢ne besede: robotska vadba hoje, eksoskelet, mozganska kap, ravnotezje.
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Vadba hoje in ravnotezja s premi€énim eksoskeletom pri
pacientih z okvaro hrbtenjace

Bojan Ceru !, dipl. fiziot., Janez Spoljar ', mag. fiziot.
! Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije - Soc¢a
Korespondenéni avtor: Bojan Ceru, dipl. fiziot. (bojan.ceru@gmail.com)

Uvod: Premic¢ni eksoskelet Ekso NR (angl. Eksoskelet NeuroRehabilitation) je mehanska naprava,
namenjena hoji po ravnem s spremstvom fizioterapevta. Sestavljena je iz motoriziranih ortoz v
predelu kolénih in kolenskih sklepov (1). Naprava Ekso NR se lahko uporablja kot rehabilitacijski
pripomocek v akutni in kroni¢ni fazi po okvari hrbtenjace. Uporabljamo jo za doseganje razlicnih
ciljev pri ucenju vzpostavljanja vstajanja, stoje, hoje in ravnotezja pri razlicnih stopnjah in visinah
nevroloske okvare hrbtenjace (2, 3). Namen prispevka je predstavitev uporabnosti delovanja Ekso
NR pri pacientih po okvari hrbtenjace. Metode: Paciente smo obravnavali od oktobra 2023 do
marca 2024 na Univerzitetnem rehabilitacijskem inStitutu Republike Slovenije Soca. Stopnjo
okvare hrbtenjace ocenjujemo s standardizirano lestvico ameriSkega zdruZenja za paciente z
okvaro hrbtenjace (angl. American spinal injury association impairment scale — ASIA) s stopnjo
A popolno, B in C nepopolno okvaro. V raziskavo smo vkljucili Sest pacientov, stiri moske in dve
zenski, z razliéno stopnjo okvare hrbtenjace v subakutni fazi, dva pacienta kot posledica bolezni
in $tiri kot posledica poskodbe (dva ASIA A, eden ASIA B, tri ASIA C, ki so izpolnjevali pogoje
za vadbo z napravo (4). Povprecna starost pacientov je bila 47,8 leta (SO 20,3), povprecni ¢as od
okvare hrbtenjace je znasal 14,1 tedna (SO 6,6). Enega pacienta (ASIA A) smo zaradi le ene
obravnave izkljucili iz analize. Z vsemi smo s pomocjo naprave izvajali samo vadbohoje. Pacienti
so bili poleg naprave EksoNR vkljuceni Se v postopke misicno-skeletne, manualne terapije in
nevrofizioterapije. Podatke smo pridobili iz medicinske dokumentacije in naprave. Narejena je
bila opisna statistika. Odobritev eti¢ne komisije: 035-1/2021-25/3.2. Rezultati: Povprecno Stevilo
obravnav je bilo 7,2 (SO 2,9). Preiskovanci so bili v pokonénem polozaju od 16,6 do 35 minut
(povpredje 24,9 minute; SO 4,7). Cas hoje je bil od 7 do 21,6 minute (povpreéje 13,2 minute; SO
5,3). Naredili so od 98,6 do 424,6 koraka (povprecje 256,9 koraka; SO 151,3). Zakljucek: Vadba
hoje po ravnem z Ekso NR se je pri do zdaj obravnavanih pacientih z okvaro hrbtenjace izkazala
za varno in izvedljivo, ne glede na stopnjo in visino nevroloske okvare ob izpolnjevanju pogojev
za tovrstno vadbo, kar je v skladu s predhodnima raziskavama (4, 5).

Kljucne besede: okvara hrbtenjace, robotska naprava za hojo, rehabilitacija, nevroloska okvara.
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Disparevnija pri Studentkah fizioterapije

doc. dr. Darija Séepanovié 1, vis. fiziot., Boni Peterle 2, dipl. fiziot., asist. dr. Gabrijela
Simetinger 3, dr. med., spec. gin. in porod.

! Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika
2 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, oddelek za fizioterapijo

3 Splosna bolnisnica Novo mesto, Oddelek za ginekologijo in porodnistvo

Korespondenéni avtor: doc. dr. Darija Séepanovié, vis. fiziot. (darija.scepanovic@Kkclj.si)

Uvod: Disparevnija je spolna motnja, za katero je znacilna trajajo¢a ali ponavljajo¢a se bole¢ina
pri poskusu ali popolnem vstopu v vagino in/ali vaginalni penetraciji penisa (1). Zenske z
disparevnijo se spolnih odnosov bojijo in ob tem ob¢utijo sram, krivdo ali ob¢utek manjvrednosti
(2). Raziskovanje disparevnije je del raziskovanja ¢loveske spolnosti. Je tema, ki je v Sloveniji Se
vedno tabu. Veliko Zensk disparevnijo med spolnim odnosom zadrzi zase in se ne pogovarjajo z
ginekologom, prijateljicami ali celo spolno/-im partnerko/-jem. Dejavniki za pojavo disparevnije
so Stevilni, lahko se prepletajo bioloski, psiholoski in socialno-kulturni dejavniki. Namen
raziskave je bil ugotoviti, koliko Studentke fizioterapije z izku$njo disparevnije vedo o spolni
motnji. Metode: Izvedena je bila kvalitativna raziskava s polstrukturiranim intervjuji »iz o¢i v
oCi« med Studentkami fizioterapije Stirih razli€nih visokoSolskih zavodov, ki imajo ali so imele
bole¢ino pri kateremkoli spolnem donosu. Uporabili smo namensko vzoréenje. S pomocjo
izkljuc€itvenih in vkljucitvenih meril smo oblikovali vzorec dvajsetih Studentk, starih povpre¢no
22,35 let, ki so sodelovale prostovoljno in anonimno v intervjujih. Interpretacija podatkov
intervjujev je temeljila na vecfaznem postopku kvalitativne vsebinske analize. Rezultati:
Ugotovili smo, da se disparevnija najpogosteje pojavlja ob zaCetni penetraciji penisa v noznico.
Intervjuvanke so imele negativno telesno in psiholosko izkusnjo ob disparevniji. Obcutile so strah
infali sram ter se izogibale spolnim odnosom. Vzrok za disparevnijo so pripisovale velikosti
penisa, poloZaju med spolnim odnosom, ¢ezmerni spolni Zelji partnerja ter telesnemu in
psithiénemu nasilju partnerja. Polovica udelezenih Studentk meni, da je disparevnija ozdravljiva.
Disparevnija studentk ni ovirala pri nadaljnjih spolnih odnosih. Uporabile so alternativne metode,
saj so predvidele disparevnijo kot del normalnega spolnega odnosa in je niso obravnavale kot
spolno motnjo. Razprava: Analiza podatkov je pokazala, da se je pri vecini Studentk disparevnija
pojavljala pri povrsinski penetraciji ob vaginalnem spolnem odnosu. Studentke, ki opisujejo
bolec¢ino pri globoki penetraciji, kot vzrok nastevajo ali predebel moski spolni ud, upad spolne
zelje, v enem izmed primerov pa je vzrok polozaj pri spolnem odnosu. To lahko nakazuje, imajo
Studentke pomanjkljivo znanje o mehanizmu nastanka disparevnije. Telesno izkuSnjo opisujejo
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kot obcutenje telesnega nelagodja ali napetosti. 1z tega lahko sklepamo, da bi Studentke
potrebovale tudi psihoseksualno obravnavo z obrazlozitvijo vzroka disparevnije. Obcutena
disparevnija pri spolnem odnosu pri Zenskah pogosto vpliva na upad spolne Zelje in spolne
intimnosti (3). Vendar smo iz raziskovalne naloge ugotovili, da vecina Studentk ni poiskala
strokovne pomoci. Zakljucki: Ugotovili smo, da je tema Se vedno zelo tabuirana v druzbi in tudi
med zenskami, pri katerih je znanje pomanjkljivo. Treba je izboljSati ozaves¢anje in izobrazevanje
tako zdravstvenih delavcev ter sodelavcev kot tudi zensk o pojavnosti in zdravljenju disparevnije
ter zagotoviti ustrezno strokovno pomo¢ in psiholosko podporo za zmanjSanje oziroma
odpravljanje disparevnije.

Kljucne besede: fizioterapija, disparevnija, Studentke, spolne motnje, boleci spolni odnosi.
Literatura:
1. Simetinger G (2016). Zdr Vestnik, 85, 313-23.

2. Dokl I et al. (2014). Fizioterapija, 22, 40-5.
3. Arthur B et al. (2019). Integra Med, 18, 30-40.

76 Fizioterapija 2024, letnik 31, supl. 1



Fizioterapija za zdravje Zensk

Ozavescenost nosecnic o diastazi preme trebusne misice

doc. dr. Darija Séepanovié¢ 1, vis. fiziot., Ana Gaser 2, dipl. fiziot.

! Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika

2 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Oddelek za fizioterapijo
Korespondenéni avtor: doc. dr. Darija Séepanovié, vis. fiziot. (darija.scepanovic@Kkclj.si)

Uvod: Cezmeren razmik preme trebusne misice vzdolZ bele érte imenujemo diastaza recti
abdominis (DRA) (1). DRA se najpogosteje pojavi pri Zenskah med nose¢nostjo in po porodu (2).
Normalen je vsak razmik brez izbocenosti po sredini trebusne stene, manjsi od 2,5 cm (3). Namen
raziskave je bil ugotoviti ozaves¢enost nosecnic o DRA ter njeni obravnavi med nosecnostjo in po
porodu. Metode: Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskovanja. Podatki so bili zbrani s
pomocjo anonimnega spletnega anketnega vpraSalnika, ki je bil dosegljiv med junijem in
avgustom 2022. Anketni vprasalnik je imel 33 vprasanj zaprtega in polodprtega tipa. V raziskavo
je bilo vkljucenih 241 nosecnic, ki so v celoti izpolnile vprasalnik in niso imele izkljucitvenih
meril, kot je rizi¢na nose¢nost ali pridruzene bolezni v nose¢nosti. Prag statisti¢ne znacilnosti je
bil za vse analize pri p < 0,05. Za izvedbo raziskave je bilo pridobljeno soglasje Komisije
Republike Slovenije za medicinsko etiko (St.: 0120-376/2022/7). Rezultati: Od 241 nose¢nic, ki
so v celoti izpolnile vprasalnik, jih je 91 % Ze sliSalo za DRA. Najve¢ nosecnic (24 %) je
informacije o DRA dobilo na socialnih omrezjih. Veliki ve€ini nose¢nic (59 %) med nosecnostjo
nih¢e ni preveril DRA. Prav tako je le petina nosecnic vedela, daimajo moznost fizioterapevtske
obravnave, ¢e se pri njih ugotovi DRA v nosecnosti ali po porodu. Polovica nose¢nic je bila
zmerno telesno dejavnih vsaj trikrat na teden, le malo pa jih je v svojo telesno dejavnost redno
vklju€evalo vaje za miSico transversus abdominis (9 %) in miSice medenicnega dna (19 %). Mann-
Whitneyjev U-test ni pokazal statisticno znacilnih razlik v znanju o DRA med nose¢nicami z
zdravstveno izobrazbo in brez nje (p =0,07) ter med nosecnicami, ki so prvi¢ nosece, in tistimi, Ki
so bile Ze veckrat nosece (p = 0,1). S hi-kvadrat testom smo ugotovili statisticno znacilno razliko
v frekvenci telesne vadbe med nose¢nicami, ki so prvi¢ nosece, in tistimi, ki so bile nosece ze
veckrat (p = 0,01). Zakljucki: Rezultati nase raziskave so pokazali, da je velika ve¢ina nose¢nic
ze slisala za DRA, vendar je zelo malo nosefnic informacije pridobilo od usposobljenih
zdravstvenih delavcev. Ceprav je DRA zelo pogost pojav v noseénosti in po porodu, se $e¢ vedno
le redko preveri. Redkokatera nose¢nica v nasi raziskavi je vedela, da ima ob teZavah z DRA
moznost fizioterapevtske obravnave. Na DRA bi bilo treba dati ve¢ji poudarek v preventivnem
zdravstvenem varstvu nosecnic.
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Klju¢ne besede: diastaza recti abdominis, nosecnice, ozavesCenost, telesna dejavnost,
fizioterapevtska obravnava.
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Ucinkovitost magnetne stimulacije pri zdravljenju urinske
inkontinence po odstranitvi prostate: randomizirana s
placebom kontrolirana raziskava

Urska Tepus L, dipl. fiziot., doc. dr. Darija Séepanovi¢ 2, vis. fiziot., Mojca Rostohar 2, dipl.
fiziot., mag. prof. zg. u¢., doc. dr. Ivan Verdenik 3, univ. dipl. ing.

' OZG, Zdravstveni dom Kranj, Fizioterapija,
2 UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Fizioterapija,

* UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Enota za raziskovalno delo
Koresponden¢ni avtor: Urska Tepus, dipl. fiziot. (tepus.urska@gmail.com)

Uvod: Rak prostate je en izmed najpogostejsih vrst raka v Sloveniji. Za zdravljenje raka prostate
se uporabljajo aktivni nadzor, hormonsko zdravljenje, kemoterapija, obsevanje ali operativna
odstranitev prostate oziroma radikalna prostatektomija. Po prostatektomiji se v 2 do 60 % pojavlja
dolgotrajna urinska inkontinenca (1). Zasledimo lahko posamezne raziskave, ki so ugotavljale
ucinkovitost magnetne stimulacije pri zdravljenju urinske inkontinence po prostatektomiji. Je
neboleca in neinvazivna metoda, velika prednost pa je, da je prostovoljec med terapijo lahko
oblecen. Pri magnetni stimulaciji magnetni tok povzro€i depolarizacijo sakralnih zivénih korenin,
ki oziv€ujejo miSice medenicnega dna, kar privede do kontrakcije teh misic (2). Do zdaj ni bila
objavljena randomizirana, s placebom kontrolirana raziskava o u¢inkovitosti magnetne stimulacije
pri zdravljenju urinske inkontinence po prostatektomiji. Namen raziskave je bil ugotoviti
ucinkovitost magnetne stimulacije na zmanjSanje pojavnosti inkontinentnih epizod in na
zmanjSano kakovost zivljenja, ki se pojavlja pri moskih s simptomi urinske inkontinence po
odstranitvi prostate. Metode: V pilotno raziskavo z uporabo protokola randomizirane, s placebom
kontrolirane raziskave je bilo vklju¢enih 22 moSkih z urinsko inkontinenco po prestani
prostatektomiji. Z zrebom so bili nakljucno razdeljeni v eksperimentalno skupino, ki je bila
delezna magnetne stimulacije, ali v kontrolno skupino s placebom. Preiskovanci kontrolne skupine
so prejeli Casovno enako obravnavo na enakem magnetnem stolu, vendar ta ni ustvarjal
magnetnega polja in ni oddajal magnetnih draZljajev, oddajal pa je enake zvoke in tresljaje, kot
pravi magnetni stol. Vsi preiskovanci so bili deleZni desetih terapij po 20 minut. Pri€akovani sta
bili subjektivna sprememba stanja glede na 7-stopenjsko lestvico subjektivne ocene spremembe
stanja in sprememba parametrov vprasalnika Mednarodnega posveta za inkontinenco — oblika za
moske s simptomi urinske inkontinence (ICIQ-MLUTS). Opisne spremenljivke so bile primerjane
s Hi-kvadrat testom. Za preverjanje statistine znacilnosti je bila uporabljena ANOVA, Mann-
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Whitneyjev U test in t-test za dva neodvisna vzorca. Soglasje za izvedbo raziskave je izdala
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (St.: 0120-520/2018/7). Rezultati: Med
eksperimentalno in kontrolno skupino pri zaCetnih meritvah ni bilo statisticno pomembnih razlik
v telesni visini, telesni masi, starosti in porabi predlog. Analiza 7-stopenjske lestvice subjektivne
ocene izboljSanja je pokazala, daje 6 (46,2 %) od 13 prostovoljcev v eksperimentalni skupini in 2
(22,2 %) od 9 prostovoljcev v kontrolni skupini navedlo zmerno izboljSanje stanja. Razlika med
skupinama ni bila statisti¢no znacilna (p = 0,121). Analiza vprasalnika ICIQ-MLUTS je pokazala
premik povprecne vrednosti rezultatov eksperimentalne skupine iz obmocja z zmerno urinsko
inkontinenco v obmocje z blago urinsko inkontinenco. Razlika med skupinama prav tako ni bila
statisticno znacilna (p = 0,614). Zakljucek: Gre za prvo pilotsko raziskavo na tem podrocju, ki se
zaradi prisotnosti kontrolne skupine preiskovancev pomembno razlikuje od predhodno opravljenih
raziskav (3, 4, 5). Ugotovili smo, da so preiskovanci sicer navajali subjektivno izboljSanje stanja,
vendar izbolj$anje ni bilo statisticno zna¢ilno drugac¢no v eksperimentalni kot v kontrolni skupini.
Glede na trenutne rezultate raziskave zaklju¢ujemo, da magnetna stimulacija ne izboljSa urinske
inkontinence bolj kot placebo. Njena uporaba je pri omenjenih pacientih kljub temu smiselna, saj
nismo zabelezili stranskih uinkov, hkrati pa nobeden od preiskovancev ni navajal poslabSanja
stanja. V nadaljnje bi bilo treba izvesti raziskavo na ve¢jem vzorcu preiskovancev.

Kljuéne besede: magnetna stimulacija, prostatektomija, urinska inkontinenca, zmanjSanje
simptomov, subjektivno izboljSanje.
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Fizioterapevtska obravnava nedonosencka z diastazo recti
abdominis: porocilo o primeru

doc. dr. Darija Séepanovié¢ 1, vis. fiziot., dr. Lilijana Cerar Kornhauser , dr. med., Mateja
Serbec Medjimurec 1, dipl. fiziot., Sejla Heljezovié 1, dipl. fiziot.

1 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika
Korespondenéni avtor: doc. dr. Darija Séepanovié, vis. fiziot. (darija.scepanovic@Kkclj.si)

Uvod: V porocilu o primeru poro¢amo o nedonosencku z diagnosticiranim hidropsom in trisomijo
21. OpaZena je bila tudi huda dihalna stiska, ki je bila pogojena s hudo miSicno hipotonijo z
diastazo rectii abdominis. Sodobna literatura omenja namestitev elasti¢nih lepilnih trakov za
zmanjSevanje ali prepreCevanje diastaze recti abdominis izkljuéno pri nosecnicah in Zenskah po
porodu. V literaturi ni zaznan noben primer uporabe elasti¢nih lepilnih trakov pri nedonosenckih,
torej gre za prvi primer take vrste s pozitivnimi kliniénimi rezultati. Opis primera: Nedonosencek,
rojen v gestacijski starosti 34 tednov in 3 dni, ob rojstvu ni spontano zadihal, zato je bil intubiran
in ventiliran. Ob sprejemu na enoto intenzivne nege in terapije novorojencev so potrdili diagnozo
fetalni hidrops z obseznim izlivom v plevralni prostor, postavljen je bil sum na trisomijo 21, ki je
bila pozneje potrjena z genetsko analizo. Poleg dihalne stiske je bila prisotna huda miSi¢na
hipotonija z diastazo recti abdominis. Za obravnavo diastaze in podporo dihanja smo se 24 dni po
porodu odlocili za uporabo elasti¢nih lepilnih trakov prek diastaze recti abdominis. Po aplikaciji
se je dihalni napor klinino hitro zmanjsal, kar je omogocilo mirneSe dihanje ob zmanjSanju
potrebe po dihalni podpori z aparati. Ze dan po namestitvi trakov je deéek zadel dihati spontano,
vrednosti plinske analize krvi pa so bile znotraj normalnega. Razprava: Fetalni hidrops je
bolezenski proces, povezan z visoko umrljivostjo zaradi prirojene nepravilnosti limfnega sistema
in motenega ravnotezja pri plodu (1). Po rojstvu se klini¢na slika kaze kot sindrom dihalne stiske
(2), otezeno dihanje pa je lahko tudi posledica prisotnosti diastase recti abdominis (3). Za njeno
zmanjSevanje se lahko uporabljajo elasti¢ni lepilni trakovi. Sodobne raziskave opisujejo pozitivne
ucinke aplikacije trakov za obravnavo simptomov diastaze recti abdominis pri zenskah po porodu
(4). Podobnih opisov o moZni pozitivni ucinkovitosti trakov ni zaslediti pri populaciji
nedonosenckov. Glede na opisano v literaturi, smo se odlocili za obravnavo diastaze recti
abdominis s samolepilnimi elasticnimi trakovi z namenom izboljSanja mehanike dihanja.
Mehanika dihanja se je po aplikaciji elasti¢nih lepilnih trakov kliniécno mo¢no izboljsala, kar se je
kazalo v zmanj$ani potrebi po dihalni podpori in bolj$ih vrednostih v plinski analizi krvi.
Zakljucki: Po aplikaciji elasti¢nih lepilnih trakov nedonosencku z diastazo recti abdominis in
dihalno stisko se je mehanika dihanja klini¢cno moc¢no izboljsala. Ti rezultati nakazujejo, da bi bila
uporaba tega fizioterapevtskega postopka lahko koristna pri obravnavi nedonoSenckov s
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podobnimi tezavami, zato bi bilo smiselno ta pristop za potrditev kratkorocne in dolgorocne
ucinkovitosti natancneje raziskati.

Kljuéne besede: fizioterapija, elasticni lepilni trakovi, nedonosencek, diastaza recti abdominis,
dihalna stiska.
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Preprecevanje padcev v ¢asu nosecnosti s telesno
dejavnostjo

Lucija Medved !, mag. fiziot., doc. dr. Darija Séepanovié 2, vis. fiziot.
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Korespondencni avtor: Lucija Medved, mag. fiziot. (lucija.medved @kclj.si)

Uvod: Padec v nose¢nosti je pogost vzrok poskodb, mogoca je celo smrt matere ali ploda, zato so
nujne strategije za prepreCevanje padcev (1). Ena izmed obetavnih predlaganih intervencij je
telesna dejavnost (2). Podatka o pojavnosti padcev za slovenske nosecnice nismo nasli, povezanost
padcev in telesne dejavnosti pa je preverjala le ena raziskava, ki je v vzorec vkljucila le 29
preiskovank (3). Namen raziskave je bil oceniti pojavnost padcev pri nosec¢nicah v Sloveniji in
ugotoviti, ali je telesna dejavnost, ki jo med noseCnostjo priporo¢a Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO)(4), povezana z manjSim delezem padcev. Metode: Podatke smo zbirali s
spletnim anketnim vprasalnikom (socialno-demografski podatki, padci, telesna dejavnost). V
vzorec smo po modelu snezne kepe vkljucili prostovoljke, stare od 18 do 45 let, ki so rodile pred
manj kot letom dni in jim telesna dejavnost ni bila odsvetovana. K sodelovanju smo povabili
znanke iz ciljne populacije, te pa so bile naprosene, naj vprasalnik posredujejo svojim znankam.
Statisticno obdelavo podatkov smo izvedli s programi Microsoft Excel 2023 in R commander
4.3.0, notranjo skladnost vprasalnika smo izmerili s Cronbachovim alfa koeficientom. Raziskavo
je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko ($t.: 0120-375/2022/12). Rezultati:
Za padce je bila ugotovljena dobra (0,89) notranja skladnost vprasalnika, za telesno dejavnost pa
zmerna (0,65). Od 934 klikov na povezavo je 430 Zensk anketo ustrezno izpolnilo, v vzorec smo
skladno z vklju€itvenimi in izklju¢itvenimi merili vkljucili 363 prostovoljk. Enkrat je padlo 19 %,
vsaj dvakrat 3 % nosecnic. Najve¢ padcev se je zgodilo v tretjem trimesecju in v domacem okolju,
najve¢ zensk je pred padcem hodilo. Ceprav jim ni bilo odsvetovano, 23 % nosecnic ni izvajalo
telesne dejavnosti. Med tistimi, ki so bile telesno dejavne, je le 25 % nosecnic dosegalo priporocila
SZO. Pri primerjavi deleza padcev med nosecnicami, ki so izvajale telesno dejavnost, in tistimi,
ki je niso, ne glede na vklju¢itev merila doseganja smernic SZO za telesno dejavnost v Casu
nosecnosti, ni bilo ugotovljenih statisticno znacilnih razlik. Zakljuéek: Med nosecnostjo je vsaj
enkrat padla petina zensk iz vzorca, kar je manj, kot so pokazali rezultati edine vecje raziskave
pojavnosti padcev v ¢asu nosecnosti (5). Mozen razlog neskladja podatkov je velik premik na
podrocju ozavescanja o zdravi nosecnosti v zadnjih 13 letih. Raziskava ni dokazala povezanosti
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padcev in telesne dejavnosti v ¢asu nosecnosti, kar je v nasprotju z edino najdeno predhodno
raziskavo, ki je preverjala to trditev (3). Na$ vzorec je bil precej vecji in nasi rezultati pojavnosti
padcev skladnejsi z drugimi avtorji, ki so porocali o delezu padcev nosecnic.

Kljucne besede: padec, telesna dejavnost, nosecnost, preprecevanje zapletov, anketni vprasalnik.
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Fizioterapevtska obravnava disfunkcije miSic medeni¢nega
dna pri transspolnih osebah - pregled literature

Sejla Heljezovi¢, dipl. fiziot.!, Laura Stamatovié, dipl. fiziot.2, doc. dr. Darija Séepanovié 1,
vis. fiziot.1

! Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

2 Active Physio, Ziirich
Korespondenéni avtor: Sejla Heljezovié, dipl. fiziot (sejla.heljezovic@kclj.si)

Uvod: V sodobni druzbi se je razumevanje spola razSirilo in v ospredje prineslo izkus$nje
posameznikov, katerih spolna identiteta se razlikuje od natalne spolne identitete. Raziskave
ocenjujejo, da se od 0,4 % do 1,1 % odraslih identificira kot transspolne osebe (1), med katerimi
mnogi dozivljajo disfunkcije miSic medeni¢nega dna (2). Kar 33 % teh oseb odlasa z dostopom do
zdravstvene oskrbe zaradi diskriminacije. Anglesko zdruzenje fizioterapevtov, ki deluje na
podrocju obravnave disfunkcij medeni¢nega dna, porodnisStva in ginekologije, je trenutno edino,
pri katerem lahko zasledimo priporocila za fizioterapevtsko obravnavo trans pacientov z
disfunkcijami medenicnega dna (3). Namen pregleda literature je bil raziskati fizioterapevtske
postopke, merilna orodja in komunikacijske pristope za obravnavo transspolnih oseb. Metode:
Pregled literature je potekal v podatkovnih zbirkah PEDro in PubMed za obdobje zadnjih desetih
let. Vkljuceni so bili ¢lanki v slovenskem ali angleSkem jeziku, ne glede na tip
raziskave. Rezultati: V pregled je bilo vklju¢enih osem ¢lankov, vklju¢no s pregledom literature
(4), retrospektivno Studijo, randomizirano kontrolno §tudijo, narativnim pregledom literature,
Studijo s spletno anketo ter kvalitativnima Studijama. Pregled literature (4) je povzel rezultate
transspolnih Zensk po vaginoplastiki in dolocil strategije zdravljenja spolne disfunkcije.
Retrospektivna Studija (5) je opisovala pojavnost disfunkcije miSic medeni¢nega dna pri 77
transspolnih Zenskah po vaginoplastiki in porocala o rezultatih fizioterapije. Randomizirana
kontrolna Studija je primerjala vpliv postoperativne fizioterapije na misice medeni¢nega dna pri
37 transspolnih Zenskah po vaginoplastiki. Narativni pregled literature je obravnaval merilna
orodja za transspolne paciente. Studijas spletno anketo je raziskovala izkusnje 114 trans pacientov
v fizioterapiji. Dve kvalitativni Studiji sta raziskovali staliS¢a, preprianja in vrzeli v znanju
fizioterapevtov pri delu s transspolnimi pacienti. Zakljucek: Fizioterapevtska obravnava
transspolnih oseb je Se vedno premalo raziskana. Potrebne so nadaljnje raziskave za izboljSanje
fizioterapevtskih praks in zagotavljanje enakopravne ter kakovostne oskrbe transspolnih oseb.

Kljuéne besede: fizioterapija, transspolnost, medeni¢no dno, transZenske, transmoski.
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Prevalenca urinske inkontinence pri otrocih in mladostnikih v
tretji triadi osnovne Sole v Sloveniji

doc. dr. Darija Séepanovié¢ 1, vis. fiziot.
! Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Ginekoloska klinika

Korespondenéni avtor: doc. dr. Darija Séepanovié, vis. fiziot. (darija.scepanovic@Kclj.si)

Uvod: Urinska inkontinenca (UI) spada med tiste kroni¢ne nenalezljive bolezni, ki zaradi svoje
velike pogostosti ter zahtevne in kompleksne obravnave pomeni veliko javnozdravstveno tezavo
(1). Iz tujih raziskav je razvidno, daje Ul lahko prisotna tudi ze pri otrocih in mladostnikih (1, 2).
Namen raziskave je bil ugotoviti prevalenco Ul in prepoznati dejavnike tveganja za Ul pri
slovenskih otrocih in mladostnikih tretje triade osnovne Sole. Metode: Vzorec je vkljuceval
osnovne Sole v Ljubljani. Naklju¢no smo izbrali 20 Sol (avtomatski generator nakljucnih Stevil).
Za sodelovanje se je odlocilo 11 Sol. Velikost celotnega vzorca je tako znaSala 1375
osnovnos$olcev. Anketni vprasalnik (3) je izpolnilo 500 otrok in mladostnikov, od katerih jih je
488 (35,5 %) odgovorilo na klju¢na vprasanja za oceno prevalence Ul in drugih motenj mikcije.
Povezanost med spremenljivkami smo ugotavljali s hi-kvadrat testom, razliko v povpre¢nih
ocenah med dvema skupinama s t-testom za neodvisne vzorce, pri preuc¢evanju vpliva neodvisnih
spremenljivk na Ul in motenj mikcije pa smo uporabili binarno logisti¢no regresijo. Raziskavo je
odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (St.: 0120-698/2015-3). Rezultati:
Ugotavljamo, da je na vzorcu otrok in mladostnikov tretje triade osnovne Sole kar 13,9 % otrok in
mladostnikov z UI. Otroci in mladostniki, ki imajo pogosta vnetja seCnega mehurja, tezave z
nepopolno izpraznjenim secnim mehurjem, ki imajo urgenco in neustrezne navade uzivanja
tekoCin (preve¢ ali premalo, gazirane pijace), SO bolj izpostavljeni tveganju za razvoj Ul. Pri
otrocih in mladostnikih, ki se med odvajanjem blata mo¢no napenjajo, pa je vecja verjetnost za
pojav motenj mikcije (RO 3,36, 95 % 1Z 1,34-4,17). I1zkazalo se je, da je UI pogostejsa pri deklicah
kot deckih (x2 = 3,598, p = 0,058). Nismo ugotovili statisticno znacilne povezanosti med telesno
dejavnostjo otrok in mladostnikov ter informiranostjo o vajah za miSice medeni¢nega dna (y2 =
0,079, p < 0,961). Obstaja statisticno znacilna povezava med Stevilom simptomov Ul in obiskom
zdravnika zaradi te tezave (t = —6,235, p = 0,000). Med tistimi, ki so zdravnika ze obiskali, je
namre¢ statisticno znacilno vecje Stevilo povprec¢nih prisotnih simptomov UI. Na tezave z Ul
statisticno znacilno vplivajo uriniranje s prekinitvami, zadrzevanje uriniranja s prekrizanjem nog
in redko ukvarjanje s Sportnimi aktivnostmi — manj kot enkrat na teden, na tezave z motnjami
mikcije pa vpliva mo¢no napenjanje med odvajanjem blata. Zakljucki: Raziskava predstavlja
pilotni projekt, s katerim smo zeleli opozoriti na problematiko Ul med slovenskimi otroki in
mladostniki. Izsledki kazejo, da so pri proucevani populaciji otrok in mladostnikov Ze prisotni
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dejavniki tveganja za nastanek UI. Se bolj zaskrbljujo¢ je podatek o prevalenci UI med otroki in
mladostniki, ki kaze na visok odstotek tezav Ze pri tej starosti. Prepoznani dejavniki tveganja
predstavljajo podlago za oblikovanje in ¢asovnico ukrepov primarne preventive.

Kljuéne besede: motnje mikcije, urinska inkontinenca, osnovnosolci, prevalenca, preventiva.
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