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Podrog¢je in cilji

Fizioterapija je nacionalna znanstvena in strokovna revija, ki objavlja prispevke z vseh podroGij
fizioterapije (fizioterapija misi¢no-skeletnega sistema, manualnaterapija, nevrofizioterapija, fizioterapija
sréno-zilnega in dihalnega sistema, fizioterapija za zdravje Zensk, fizioterapija starejSih in drugo),
vkljucujoc¢ vlogo fizioterapevtov v promociji in varovanju zdravja, preventivi zdravljenju, habilitaciji in
rehabilitaciji. Objavlja tudi ¢lanke s SirSega podro¢ja telesne dejavnosti in funkcioniranja ¢loveka ter s
podroCij zmanjSane zmoznosti in zdravja zaradi boleCine. Cilj revije je tudi spodbujanje
interdisciplinarnega pristopa k obravnavi pacientov in zdravih ljudi, Ki se odraza v tesnejsem sodelovanju
s strokovnjaki in uditelji iz drugih ved. Namenjena je fizioterapevtom, pa tudi drugim zdravstvenim
delavcemin SirSi javnosti, ki jih zanimajo razvoj fizioterapije, u¢inkovitost fizioterapevtskih postopkov,
standardizirana merilna orodja in klini¢ne smernice ter priporo¢ila na tem podrocju.

Fizioterapija izhaja od leta 1992. Objavlja le izvirna, Se neobjavljena dela v obliki izvirnih ¢lankov,
preglednih ¢lankov, kliniénih primerov ter komentarjev in strokovnih razprav. Clanki so recenzirani z
zunanjimi anonimnimi recenzijami. l1zhaja dvakrat na leto, ob¢asno izidejo suplementi. Fizioterapija je
publikacija odprtega dostopa. Tiskan izvod revije je vkljuéen v ¢lanarino Zdruzenja fizioterapevtov
Slovenije.

Navodila za avtorje: http://www.physio.si/navodila-za-pisanje-clankov/
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Pogostost uporabe razlicnih metod izobraZzevanja pacientov med
slovenskimi fizioterapevti

Frequency of using different methods of patient education among
Slovenian physiotherapists

Sonja Hlebs!, Luka Krel!

IZVLECEK

Uvod: Izobrazevanje pacientov v obliki razli¢nih izobrazevalnih dejavnostiin aktivnostije pomemben delucinkovite
zdravstvene oskrbe. Namen te raziskave je bil prouciti pogostost uporabe razlicnih metod izobrazevanja pacientov
med slovenskimi fizioterapevti. Metode: Izvedli smo presecno raziskavo s spletno anketo med fizioterapevti,
registriranimi v ZdruZenju fizioterapevtov Slovenije. Rezultate smo analizirali z deskriptivnimi statisticnimi
metodami (frekvence in odstotki). Rezultati: Anketo je odprlo 170 anketirancev, 85 jih je anketo resilo v celoti
(stopnja odzivnosti= 50 %). Pogosto ali vedno uporabljene dejavnostiso bila ustna ali pisna navodila za terapevtsko
vadbo in svetovanje ali poucevanje strategij za samozdravljenje, sledile so na pacienta osredoto¢ene dejavnosti
Najmanj uporabljena izobrazevalna dejavnost je bilo svetovanje o socialni podpori. Individualnipogovors pacientom
in demonstracija vaj sta bila pogosto ali vedno uporabljeni aktivnosti, nikoli ali redko uporabljene aktivnostiso bili
uporaba biofeedback opreme, napotitev pacienta v skupinsko izobrazevalno aktivnost, snemanje pacienta z videom in
posredovanje povezave do spletnih strani/vsebin. Zakljucki: Rezultati so pokazali, da fizioterapevti uporabljajo
Stevilne izobrazevalne dejavnostiin aktivnosti. Za dejavnostiin aktivnosti, ki jih nikoli ali redko uporabljajo pri
izobrazevanju pacientov, bi bile potrebne nadaljnje raziskave.

Kljuéne besede: fizioterapija, izobraZevanje pacientov, izobrazevalna dejavnost, izobraZzevalna aktivnost.

ABSTRACT

Introduction: Patient education through various educational activities and interventions is an important component
of effective health care. The aim of this study was to investigate the frequency of use of different methods of patient
education among Slovenian physiotherapists. Methods: A cross-sectional survey was conducted among
physiotherapists registered with the Slovenian Association of Physiotherapy usingan online questionnaire. The results
were analysed usingdescriptive statistical methods (frequenciesand percentages). Results: A totalof 170 respondents
opened the questionnaire, 85 of whom completed it in full (response rate = 50 %). The most frequently or always used
interventions included verbal or written instructions for therapeutic exercises and counselling or teaching self-
management strategies, followed by patient-centred interventions. Social support counselling was the least frequently
used educationalintervention. One-on-one counselling with patients and exercise demonstrationswere frequently or
alwaysused activities. Rarely or never used activities included using biofeedback devices, referring patientsto group
education sessions, videotaping patients, and providing links to websites. Conclusions: The results show that
physiotherapists use a variety of educationalactivitiesand interventions. The activitiesand interventionsthatare rarely
or never used in patient education need further research.

Key words: physiotherapy, patient education, educational interventions, educational activities.
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UuvoD

Izobrazevanje pacientov je opredeljeno kot
nacrtovana u¢na izkusnja, ki vkljucuje kombinacijo
metod, kot so poucevanje, svetovanje in tehnike
spreminjanja vedenja, z namenom vplivanja na
pacientovo znanje in zdravstveno vedenje (1). V
literaturi je poro€ano, da se izobrazevanje lahko
razvrsti v dve skupini. V prvo spada klini¢no
izobrazevanje pacientov, v drugo pa zdravstveno
izobrazevanje (2). Kilinicno izobrazevanje
pacientovse opredeljuje kot nacrtovan, sistematicen
in usmerjen nacin posredovanja informacij. Pomeni
odnos med pacientom ali/in njegovimi svojci ter
izvajalcem zdravstvene oskrbe (3). Cilji klini¢nega
izobrazevanja so pacientove ocene, evalvacija,
diagnoza, prognoza o izidu okvare ali bolezni in
posameznikove potrebe ter zahteve, ki so povezane
z  zdravstveno-terapevtskimi  intervencijami.
Zdravstveno izobrazevanje je podoben u¢ni proces
kot klini¢no izobrazevanje pacientov, vendar se
osredotoca predvsem na blagostanje, preventivo in
promocijo zdravja posameznika, skupin ali celotne

skupnosti. Osnovni cilj zdravstvenega
izobrazevanja predstavljata spreminjanje in
nadgradnja Sirse pogojenega zdravstvenega
vedenja, ki obsega elemente posameznikovih

psiholoskih znacilnosti s prepletanjem vplivov iz
socialnega okolja. Obe obliki izobrazevanja
pacientom omogocata prevzemanje dejavnejse
vloge in skrbi pri sprejemanju odlocitev glede
lastnega zdravstvenega stanja (2). IzobraZevanje
pacientov lahko poteka v obliki razlicnih
izobrazevalnih dejavnosti (4), pri katerih je
poudarek na celotnem procesu zdravljenja (npr.
zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil, svetovanje
ali poucevanje o pogostosti vadbe/aktivnosti,
posredovanje informacij pacientu o prognozi), in v
obliki razli¢nih izobrazevalnih aktivnosti (4), ki se
opredeljujejo kot neko posamezno dejanje ali
izvedba konkretne naloge znotraj izobrazevalne
dejavnosti s strani terapevta ali pacienta (npr.
demonstracija vaje, gibanja, telesne dize,
individualni pogovor s pacientom).

Izobrazevanje pacientov je pomemben del
ucinkovite zdravstvene oskrbe, saj omogoca
zdravstvenim strokovnjakom prenos pomembnih
informacij, izboljSanje zdravstvenega vedenja
pacientov in samozavesti, spodbujanje pacientov k
aktivnemu sodelovanju ter moznost zniZanja
stroskov zdravstvenih storitev (5-8), pacienti pa z

izobrazevanjem pogosto pridobijo ob¢éutek vamosti
in zaupanjav proces zdravljenja, zato se poveca tudi
stopnja njihovega zadovoljstva (9). V literaturi je
bilo Ze poroc¢ano, da vec¢ kot 90 % fizioterapevtov
pogosto izvaja izobrazevanje pacientov, pri ¢emer
so kot najpogostejSa nacina posredovanja
informacij navajali pogovor in demonstracijo (10).
Dokazano je, da izobrazevalne dejavnosti in
aktivnosti za paciente v fizioterapevtskih okoljin
izboljSujejoizide terapije, kot so zmanjSanje bolecin
in invalidnosti ter izboljSanje funkcioniranja (11—
13). Uc¢inkovito izobrazevanje pacientov pomaga
pri razumevanju kompleksnosti zdravstvene oskrbe
in zvisevanju kompetentnosti pacientov pri
razumevanju navodil, ki jih prejemajo. Dodatna
razlaga o njihovem zdravstvenem stanju znizuje
anksioznost, ki se pojavljaob telesnihsimptomih (9,
14).

Zelo se priporoca, da je izobrazevanje pacientov
prilagojeno posamezniku oziroma osredotoceno na
pacienta (15). OsredotoCanje na pacienta pomeni
spoStovanje pacientovih pravic, upoStevanje
pacientovih vrednot, staliS¢, mnenj, motivov in
pricakovanj ter potrebe po izpolnjevanju
zivljenjskih vlog ob upostevanju Custev in potreb,
tudi glede odnosas svojci, aktivno odloc¢anje in
sodelovanje v procesu zdravstvene obravnave,
podporo v vseh zivljenjskih aktivnostih,
spodbujanje stopnje samooskrbe, podporo pacientu
z njemu prilagojenimi aktivnostmi promocije
zdravja, preventive, diagnostike, zdravljenja in
rehabilitacije, skrb za udobno fizicno okolje,
integracijo ter koordinacijo zdravstvene obravnave
(16). Avtorji porocajo, da je izobrazevanje
pacientov v fizioterapiji pogosto osredotoceno na
terapevta ali je didakti¢ne narave ter ni prilagojeno
specifi¢nim potrebam pacienta (17, 18). Poleg tega
se izobrazevanje pacientov, ki ga uporabljajo
zdravstveni delavci, pogosto osredotoca na
informacije o okvari ali bolezni in razlagi vzrokov
simptomov (19) ter se ne izvaja v skladu s
priporo¢enimi smernicami (20).

Namen te raziskave je bil prouciti, kako pogosto
slovenski fizioterapevti uporabljajo razlicne
izobrazevalne metode v klini¢ni praksi pri delu s
pacienti.
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METODE

Za izvedbo raziskave je bilo pridobljeno soglasje
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko
(8t. 0120-493/2023/3 z dne 3. 1. 2024).

Preiskovanci

Izvedli smo presecno raziskavo med fizioterapevti,
registriranimi v Zdruzenju fizioterapevtov
Slovenije (ZFS). Po podatkih Svetovnega zdruzenja
za fizioterapijo (angl. World Physiotherapy) za leto
2023 je bilo v ZFS registriranih oziroma v¢lanjenih
672 fizioterapevtov
(https://world.physio/membership/slovenia).

Merila za vkljucitev so bila dokon¢ana prva stopnja
dodiplomskega Studija fizioterapije in zaposleni
fizioterapevti v javnem ali zasebnem zdravstvu.
Merilo za izkljucitev je bila nedokoncana prva
stopnja dodiplomskega Studija fizioterapije.

Merilni in§trument

Uporabili smo anketo, ki so jo uporabili Forbes in
sodelavci (4) za evalvacijo o pogostosti izvajanja in
pomenu izobrazevanja pacientov za nacionalno
raziskavo med fizioterapevti v Avstraliji. Pred
zaCetkom prevoda ankete iz angleS¢ine Vv
slovensc¢ino smo pridobili dovoljenje odgovome
avtorice za uporabo ankete v nasi raziskavi.
Postopek prevoda vprasalnika iz angleskega jezika
je bil izveden s Sestimi koraki po priporocilih
Squires in sodelavcev (21), ki upostevajo
transkulturoloske vidike prevoda, pri Cemer se
skrbno prilagodijo vprasanja, izrazi in koncepti
izvorne kulture iz angleskega jezika v ciljno kulturo
(vnasem primeruv slovenskijezik), ob upostevanju
posebnosti jezika, kulturnih norm, vrednot in
konteksta. Ti koraki so bili: (a) kriti¢no preverjanje
ustreznosti vsebine vprasalnika s strani dveh
strokovnjakov,  uciteljev  fizioterapije, s
specializiranimi znanji in izkuSnjami s postopkom
prevajanja tujih vprasalnikov za uporabo v
slovenskem okolju, (b) prevod vprasalnika iz
angles¢ine v slovens¢ino (prevod vnaprej) s
strokovnim prevajalskim programom umetne
inteligence, ki je bil uporabljen na Svetovnem
kongresu za fizioterapijo 2021
(https://congress.physio/2021/programme/translati
on), (c) prevod vprasalnika nazaj iz slovens¢ine v
angles¢ino, prevod je opravil ucitelj anglesCine,
brez sklicevanjanaizvirnobesedilo vprasalnika, (d)
primerjava izvirne angleske in prevedene razlicice

vpraSalnika v slovenski jezik s strani enega
dvojezicnega strokovnjaka in dveh raziskovalcev
(avtorica, soavtor), (¢) revidiranje vprasalnika glede
na komentarje S$tirih strokovnjakov, uciteljev
fizioterapije, in dveh raziskovalcev (avtorica,
soavtor) ter (f) izvedba pilotne raziskave za
ugotavljanje ustreznosti vsebine vprasalnika, pri
katerem je sodelovalo pet fizioterapevtov, ki
delujejo na klinicnem in akademskem podrocju
misi¢no-skeletne, nevrolosSke in kardiorespiratome
fizioterapije. Pridobljene so bile povramne
informacije glede vsebine, jasnosti, strukture
postavk in besedila. Na podlagi povratih
informacij pilotne raziskave je bila v vprasalnik
dodana opredelitev ene postavke, povezane z
vsebino izobrazevalne dejavnosti »socialna
podpora«.

Prvidel ankete je vkljuc¢eval demografska vprasanja
zaprtega tipa o spolu, starosti in letih delovnih
izkuSenj ter vpraSanja o podroc¢ju dela, eno
vprasanje je bilo odprtega tipa. Drugi del ankete je
obsegal vprasanja zaprtega tipa o pogostosti
izvajanja izobrazevalnih dejavnosti. MozZnosti
odgovorov so bile dane s 5-stopenjsko Likertovo
lestvico »nikoli«, »redko«, »vcasih«, »pogosto« in
»vedno«. V tretjem delu ankete so bila vprasanja
zaprtega tipa o pogostosti uporabe izobrazevalnih
aktivnosti, tudi tukaj so bile moznosti odgovorov
dane s 5-stopenjsko Likertovo lestvico »nikoli,
»redko«, »veasih«, »pogosto« in »vedno«. Na
koncu so anketiranci ocenili anketo o razumljivost,
enostavnosti, jedrnatosti in Casovni sprejemljivosti
izpolnjevanja. Dane so bile oceneod 1do 5 (1 -
»zelo neprimerno«, 2 — »neprimerno«, 3 — »niti
neprimerno niti primerno«, 4 — »primerno«, 5 —
»zelo primerno«).

Postopek izvedbe ankete

Anketa je bila poslana v elektronski obliki na ZFS
(www.physio.si; info@physio.si) prek spletne
aplikacije 1KA anketirancem, Ki so izpolnjevali
vkljucitvena merila. Podatke smo zbirali od 19.
oktobra2023 do 20. novembra 2023. Pred zacetkom
izpolnjevanja ankete so anketiranci prejeli nagovor,
v katerem jim je bilo zagotovljeno, da je njihovo
sodelovanje prostovoljnoin dabodonjihovi podatki
strogo zaupni ter uporabljeni izklju¢no za namen
izvedbe raziskave in/ali za objavo v strokovni
publikaciji.
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Metode statisticne analize

Za statisticno analizo smo uporabili standardne
statisticne metode za analizo parametri¢nih in, ¢e je
bilo treba, neparametricnih spremenljivk. Z
deskriptivnimi statisti¢nimi metodami (frekvenca in
odstotki) smo s pomocjo tabel prikazali rezultate.

REZULTATI

Preiskovanci

Anketo je odprlo 170 anketirancev, 85 jih je anketo
reSilo v celoti (stopnja odzivnosti =50 %). Delno je
anketo resilo 29 anketirancev, 56 jih ni zacelo z
reSevanjem ankete. Za analizo smo uporabili
odgovore 114 anketirancev, kar je predstavljalo
16,7 % fizioterapevtov od 672 v&lanjenih v ZFS. Od
teh je bilo 13 (12 %) moskih in 100 (88 %) zensk,
en anketiranec na to vprasanje ni odgovoril. Najvec
anketirancev je bilo starih od 20 do 29 let (n =32
%), najmanj je bilo starejSih od 60 let (n = 5 %).
Najveckrat oznaceno primarno podrocje dela
anketirancev je bila misi¢no-skeletna fizioterapija
(n=67 %). Najvec anketirancev je imelo ve¢ kot 15

Preglednica 1: Demografski podatki anketirancev

let delovnih izkuSenj (n =47 %), najmanj pa jih je
imelo manj kot leto dni delovnih izkus$enj (n = 13
%). Demografski podatki anketirancev so
predstavljeni v preglednici 1.

Pogostost uporabe izobrazevalnih dejavnosti za
paciente

Delez celote pri tem sklopu vprasanj je bil 90 oseb.
Zagotavljanje ustnih ali pisnihnavodil, potrebnih za
osnovni program terapevtske vadbe, svetovanje ali
poucevanje strategij za samozdravljenje oziroma
samoobvladovanje bolezni ali okvare, svetovanje
ali poucéevanje o pravilni telesni drzi in gibanju ter
svetovanje ali poucevanje o pogostosti vadbe
oziroma aktivnosti so bile izobrazevalne dejavnosti,
za katere je ve¢ kot 90 % (n = 81) fizioterapevtov
oznacilo, da jih uporabljajo »vedno« ali »pogosto«.
Svetovanje o socialni podpori je bila najmanj
uporabljena izobrazevalna dejavnost, 25 (28 %)
anketirancev jo je oznacilo z»vedno« ali » pogosto«
(preglednica 2).

Demografski podatki n (%)
Spol

Moski 13 (12 %)
Zenski 100 (88 %)
Starost (leta)

20-29 32 (28 %)
30-39 31 (27 %)
40-50 30 (26 %)
50-59 16 (14 %)
60+ 5(4 %)
Primarno podrodje dela

Misi¢no-skeletna fizioterapija 67 (59 %)
Nevrofizioterapija 13 (12 %)
Kardiorespiratorna fizioterapija 3(3%)
Fizioterapija za zdravje Zensk 8 (7 %)
Fizioterapija v Sportu 1(1 %)
Fizioterapija otrok 54 %)
Drugo 16 (14 %)
Delovne izkusnje (leta)

<1 13 (11 %)
1-5 19 (17 %)
5-10 21 (18 %)
10-15 14 (12 %)
15+ 47 (41 %)

n = Stevilo anketirancev
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Preglednica 2: Pogostost uporabe izobrazevalnih dejavnosti za paciente

Izobrazevalna dejavnost nikoli redko v€asih pogosto vedno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil, potrebnih 0 (0 %) 1(1 %) 5 (6 %) 20 (22 %) 64 (71 %)
za oshovni program terapevtske vadbe.
2. Posredovanje informacij o pacientovem stanju 2 (2 %) 6 (7 %) 12 (13 %) 32 (36 %) 37 (42 %)
ali diagnozi.
3. Svetovanje ali poucevanije strategij za samo- 0 (0 %) 2 (2 %) 6 (7 %) 36 (40 %) 45 (51 %)
zdravljenje/samoupravljanje.
4. Svetovanje ali poucevanje o pravilni telesni drzi 0 (0 %) 1(1 %) 8 (9 %) 37 (41 %) 44 (49 %)
in gibanju.
5. SpraSevanje o pacientovih skrbeh in 0 (0 %) 8 (9 %) 25 (28 %) 34 (38%) 23 (26 %)
obravnavanje le-teh.
6. Posredovanje informacij pacientu o prognozi. 2 (2 %) 12(13%) 22(24%) 32(36%) 22 (24 %)
7. Svetovanje ali dajanje navodil za postopke, 0 (0 %) 1(1 %) 9 (10 %) 38 (43 %) 41 (46 %)
nacine, kako opravljati vsakodnevne Zivljenjske
dejavnosti.
8. Svetovanje ali pou€evanje o pogostosti 0 (0 %) 0 (0 %) 3 (3 %) 29 (32 %) 58 (64 %)
vadbe/aktivnosti.
9. SpraSevanje o pacientovem mnenju in njegovih 0 (0 %) 1(1 %) 12 (13 %) 28 (31 %) 49 (54 %)
zaznavah.
10. Splosno spodbujanje/promocija zdravja. 0 (0 %) 1(1 %) 10 (11 %) 35(39%) 44 (49 %)
11. Poucevanije strategij o reSevanju pacientovih 1(1 %) 4 (4 %) 26 (29 %) 35(39%) 24 (27 %)
problemov.
12. Razlaga nevrofizioloSkega mehanizma 3 (3 %) 18 (20%) 28 ((31%) 29(32%) 12(13 %)
bolecine o povezavi misli in telesnega dojemanja
bolecine.
13. Svetovanje o uporabi terapevtskih 0 (0 %) 3 (3 %) 12 (13 %) 44 (49%) 30 (34 %)
pripomockov ali opreme.
14. Nasveti o pomenu vpliva stresa, Custvenih ali 5 (6 %) 10 (11 %) 21(24%) 34(39%) 18 (20 %)
psihosocialnih tezavah na pacientovo zdravstveno
stanje.
15. Svetovanje o socialni podpori (npr. socialne 12(13%) 28(31%) 24 (27%) 21(24%) 4 (4 %)
storitve, vklju€evanje v skupine za samopomog).

n = Stevilo anketirancev

Preglednica 3: Pogostost uporabe izobrazevalnih aktivnosti za paciente
Izobrazevalna aktivnost nikoli redko v€asih pogosto vedno

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Individualni »ena na ena« pogovor s 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (2 %) 13 (15%) 72 (83 %)
pacientom.
2. Demonstracija vaje, gibanja, telesne drze. 0 (0 %) 11 %) 1(1%) 16 (18 %) 69 (79 %)
3. Anatomski modeli ali slike. 4 (5 %) 22 (26 %) 23(27%) 26(30%) 11 (13 %)
4. Za posameznega pacienta pripravite 13(15%) 21(24%) 23(26%) 20(23%) 10 (11%)
prilagojene pisne izrocke.
5. Slikate ali posnamete pacienta z videom. 32(37%) 18(21%) 24(28%) 11(13%) 2(2%)
6. Pacientu izrogite pisna sploSna navodila ali 8 (9 %) 1517 %) 18(21%) 30(34%) 16 (18 %)
brosure.
7. Pacientu posredujete povezave do spletnih 15(17%) 25(29%) 23(26%) 20(23%) 4 (5%)
strani/vsebin.
8. Uporabite biofeedback opremo. 43 (49%) 19(22%) 13(15%) 10(11%) 3(3%)
9. Pacienta napotite v skupinsko izobrazevalno 32(37%) 25(29%) 15(17%) 12(14%) 3(3%)

aktivnost (npr. v 8olo proti bolecini v hrbtu).

n = Stevilo anketirancev
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Preglednica 4: Ocena ankete

Ocena ankete 1 2 3 4 5
zelo neprimerno niti primerno zelo
neprimerno neprimerno primerno
niti primerno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Razumljivost 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (5 %) 34 (40 %) 47 (55 %)
Enostavnost 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (5 %) 29 (34%) 52 (61 %)
Jedrnatost 0 (0 %) 1(1 %) 8 (9 %) 21 (25%) 55 (65 %)
Casovna sprejemljivost izpolnjevanja 0 (0 %) 3 (4 %) 2 (2 %) 18 (21 %) 62 (73 %)

n = Stevilo anketirancev

Pogostost uporabe izobrazevalnih aktivnosti za
paciente

Delez celote pri vprasanjih tega sklopa ankete je bil
87 oseb. Individualni pogovor s pacientom in
demonstracijo vaj, gibanja, telesne drze ali
dejavnosti je s »pogosto« ali »vedno« oznacilo 85
(98 %) anketirancev. Manj kot 20 % anketirancev je
oznacilo s »pogosto« ali »vedno« slikanje ali
snemanje pacienta z videom, uporabo biofeedback
opreme in napotitev pacienta v skupinsko
izobrazevalno aktivnost (preglednica 3).

Ocena ankete

Razumljivost, enostavnost, jedrnatost in ¢asovno
sprejemljivost reSevanja ankete je 90 %
anketirancev (delez celote = 85 oseb) oznacilo s 4

(»primerno«) ali 5 (»zelo primerno«) (preglednica
4).

RAZPRAVA

Namen nase raziskave je bil prouciti, kako pogosto
slovenski fizioterapevti uporabljajo razlicne
izobrazevalne metode v klini¢ni praksi pri delu s
pacienti.

Pogostost uporabe izobrazevalnih dejavnosti za
paciente

Najpogosteje uporabljena izobrazevalna dejavnost
je bilo svetovanje ali poucevanje o vadbi/aktivnosti,
sledilo je zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil,
potrebnih za osnovni program terapevtske vadbe.
Najmanj fizioterapevti uporabljajo svetovanje o
socialni podpori, ki je bila od vseh izobrazevalnih
dejavnosti, navedenih v nasi anketi, najveckrat
oznacena z nikoli. Nas$i izidi so skladni s
porocanjem v literaturi, kjer so uporaba ustnih ali
pisnih navodil za vaje in svetovanje ali poucevanje
0 pogostosti vadbe/aktivnosti najpogostejse
porocane dejavnosti pri izobrazevanju pacientov pri

fizioterapevtih v Evropi (21), Severni Ameriki (10,
22) in Avstraliji (4). Podobno kot v nasi raziskavi
pa je bila dejavnost nasveti o socialni podpori, kot
so priporocila za vkljucevanje v skupine za
samopomo¢ ali za socialne storitve, uporabljena
najmanj pogosto (4, 10, 21, 22).

Posredovanje informacij o pacientovem stanju ali
diagnozi in prognozi uporablja manjsi delez nasih
anketirancev, kot porocajo drugi avtorji (4).
Pacienti se bojijo, da jim zdravstveni delavci
pogosto ne povedo vsega o njihovi bolezni oziroma
okvari, poteku zdravljenja in prognozi (16).
Nezadostna razlaga o njihovem zdravstvenem
stanju lahko zvisa anksioznost, ki se pogosto
pojavlja ob telesnih simptomih (9, 14). Strah bo
manjs$i ali bo celo minil, ¢e pacienti dobijo
informacije o svoji bolezni/okvari, poteku
zdravljenjain prognozi ter informacije o tem, kaj se
bo zgodilo z njimi in kaj lahko sami storijo pri
zdravljenju (16).

V nasi raziskavi 59 % fizioterapevtov pogosto ali
vedno uporablja izobrazevalno dejavnost
svetovanje pacientom o tezavah, povezanih s
stresom, kar je vecji delez v primerjavi s
porocanjem Forbes in sodelavcev (4) (36 %), Sluijs
in sodelavcev (21) (27 %) in Chase in sodelavcev
(10) (34%). Razlago o nevrofizioloskem
mehanizmu boleCine in o povezavi misli ter
telesnega dojemanja bolecine kot izobrazevalno
dejavnost nikoli, redko ali v€asih uporablja 49 %
nasih anketirancev, kar je manjsidelez, kot porocajo
Forbes in sodelavcei (4) (52 %). Nasi izsledki lahko
nakazujejo, da Ceprav fizioterapevti prepoznavajo
potrebo po vkljucitvi teh izobrazevalnih dejavnosti
(4,20, 23), vecina daje prednost reSevanju trenutnih
telesnih tezav, povezanih z boleznijo oziroma
okvaro (24). Pomanjkanje kompetenc
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fizioterapevtov na psihosocialnih podrocjih
izobrazevanja pacientov lahko privede do
nezadostne  uporabe in  nepripravljenosti
fizioterapevtov za vkljucitev teh dejavnosti pri
izobrazevanju pacientov, kljub zavedanju o njihovi
pomembnosti (20, 23). Avtorji navajajo, da so
Studijski programi fizioterapije Se vedno prevec
osredotoc¢eni na biomedicinski model (25), zato bi
morali vsebovati ve¢ u¢nih vsebin za usvajanje
kompetenc ~ bodocih  fizioterapevtov ~ na
psihosocialnih  podro¢jih za  izobrazevanje
pacientov, saj nedavni izsledki nakazujejo, da se
zdravstveni delavci z nezadostnimi kompetencami
za izobrazevanje pacientov na teh podrocjih, teh v
svojih klini¢nih praksah pogosto izogibajo (26).

Rezultati nase raziskave so pokazali, da 91 %
fizioterapevtov pogosto ali vedno uporablja
svetovanje ali  poucevanje strategij za
samoobvladovanje, kar je skladno z izsledki drugih
avtorjev (4), kiso ugotovili,da 92 % fizioterapevtov
pogosto ali vedno uporablja to izobrazevalno
dejavnost. ~Samoobvladovanje (angl.  self-
management) se v kontekstu zdravja nanasa na
sposobnost posameznika, da aktivno in uc¢inkovito
skrbi za svoje zdravstveno stanje, Se posebej pri
kroni¢nih stanjih. VkljuCuje poznavanje svoje
bolezni oziroma okvare, simptome, dejavnike
tveganja in mozne zaplete, redno spremljanje
simptomov in pravocasno ukrepanje, ko se pojavijo
tezave, uvajanje zdravih navad, kot so pravina
prehrana, redna telesna dejavnost in obvladovanje
stresa, predpisano redno jemanje zdravil po
navodilin zdravstvenega osebja in sposobnost
sprejemanja odlocitev, povezanih z zdravjem, ter
iskanje pomoci, kadar je to potrebno (12, 27).
Samoobvladovanje spodbuja vec¢jo avtonomijo
pacientov in zmanjSa odvisnost od zdravstvenih
delavcev. Uspesno samoobvladovanje pacientov
zahteva podporo zdravstvenih strokovnjakov, ki
pomagajo pacientom razviti potrebne veséine in
strategije za obvladovanje njihovega zdravstvenega
stanja  (28). Izobrazevanje o pacientovem
samoobvladovanju je bistven del fizioterapeviske
obravnave zlasti pri misi¢no-skeletnih obolenjih in
kroniénih bole¢inskih stanjih (12). Tehnike
samoobvladovanja lahko vkljucujejo telesno vadbo
in kognitivno-vedenjsko vadbo za zmanjSanje stresa
(23). Izobrazevanje pacientov o samoobvladovanju
je odziv fizioterapevtov na druzbene spremembe,
kotso staranje prebivalstva in povecana razsirjenost

kroni¢nih stanj, bolezni ter dejavnikov tveganja, pri
¢emer se od pacientov pricakuje, da dejavno
sodelujejo pri obvladovanju svojih kompleksnih
zdravstvenih stanj (29).

V nasi raziskavi spraSevanje o pacientovem mnenju
in njegovih zaznavah pogosto ali vedno uporablja
85 % fizioterapevtov, kar predstavlja vecji delez,
kot porocajo drugi avtorji (4), ki navajajo, da to
izobrazevalno dejavnost uporablja pogosto ali
vedno 63 % fizioterapevtov. Pri izobrazevanju
pacientov je moc¢no priporocljivo uporabiti na
pacienta osredotoCen pristop, ki upoSteva
pacientovo Zeljo poinformacijah, njegovem mnenju
in zaznavah. Komunikacijske vescine so temeljna
sestavina tega pristopa. Dokazano je, da
komunikacija, osredotoena na  pacienta,
pomembno vpliva na izide terapije, pacientovo
zadovoljstvo, ugodnejSe vrednotenje terapevtske
izkus$nje, upostevanje priporocenega zdravljenja ali
terapije in samoobvladovanje zdravstvenega stanja
(12, 13, 30).

Pogostost uporabe izobrazevalnih aktivnosti za
paciente

Pogosto ali vedno uporablja individualni pogovor s
pacientom 98 % nasih anketirancev, demonstracije
vaj, gibanj, telesne drze ali dejavnosti 97 %, pisna
splosna navodila ali broSure pa 52 % anketirancev.
Pacientu prilagojene pisne izrocke pogosto ali
vedno uporablja 34 % anketirancev, vendar teh
hkrati nikoli ali redko uporablja 39 % anketirancev,
karjenekolikonasprotujo€ siizid. Kljubtemu lahko
sklepamo, da fizioterapevti dajejo prednost
individualiziranemu pristopu pri izobrazevanju
pacientov. Visoka pogostost uporabe pogovorov
»ena na ena« naSih anketirancev je skladna z
izsledki raziskav in smernicami, Ki tak pristop
priporocajo, saj izboljSa razumevanje in pacientovo
samoobvladovanje (4, 31, 32).

Izobrazevanje pacientov v obliki formalnih
skupinskih izobrazevalnih aktivnosti se je izkazalo
za ucinkovito, predvsem zaradi koristi skupinske
podpore in moZnosti skupnega reSevanja
problemov, kar je Se posebno pomembno pri
pacientih s kroni¢nimi zdravstvenimi stanji (33).
Kljub temu so nasi rezultati pokazali nizko stopnjo
uporabe formalnih skupinskih izobrazevanj, saj 66
% anketirancev te izobrazevalne aktivnosti za
paciente redko ali nikoli ne uporablja. Nasa
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ugotovitev je skladna z izsledki zgodnejsih raziskav
in se verjetno nanasa na strukturo individualizirane
obravnave pacientov, in ne na prednosti ali
prepricanja posameznih fizioterapevtov (10).

Posredovanje spletnih informacij pacientom je bilo
ena izmed najmanj pogosto uporabljenih
izobrazevalnih aktivnosti v nasi raziskavi. Skoraj
polovica anketirancev (46 %) redko ali nikoli ne
posreduje pacientom povezav do spletnih strani ali
spletnih vsebin. Tak izid je bil presenetljiv glede na
to, da avtorji (34-36) poro¢ajo o visoki uporabi
internetnih  zdravstvenih informacij, ki jih
uporabljajo pacienti. Tudi Svetovna zdravstvena
organizacija je v okviru globalnega akcijskega
naCrta za prepreCevanje in obvladovanje
nenalezljivih kroni¢nih bolezni 2013-2030 (15)
izdala spletni vodnik o izobrazevanju pacientov, ki
priporoca ukrepe, spodbude in orodja, zlasti za
paciente z nenalezljivimi kroni¢nimi stanji, da bi
bolje obvladovali svoje zdravstveno stanje.
Potrebne bi bile dodatne raziskave o tem, kako
fizioterapevti ocenjujejo verodostojnost informacij,
ki jih pacienti pridobijo sami ali na spletu, kar je
pomembno glede na razlozljivo dostopnost
posredovanja informacij o fizioterapeviski
obravnavi prek spletnih virov (37, 38).

Nasa raziskava je imela nekaj omejitev. Zeleli smo
prouciti prepri¢anja slovenskih fizioterapevtov,
kako pogosto uporabljajo izobrazevalne dejavnosti
in aktivnosti v klini¢ni praksi pri delu s pacienti,
vendar na podlagi naSih izidov ne moremo z
gotovostjo sklepati, kak$na so v resnici prepricanja
in zaznave fizioterapevtov, ki bi jih lahko zajeli z
drugimi  raziskovalnimi metodami, npr. s
poglobljenim intervjujem, s katerim bi pridobili
informacije o osebnih izku$njah in razumevanjih
fizioterapevtov o raziskovalnem problemu. Zaradi
omejitve obsega nase raziskave tudi nismo iskali
odgovorov pacientov in druzinskih ¢lanov, kar bi
lahko spremenilo izide. Na naSo anketo so se morda
odzvali samo fizioterapevti, ki se zanimajo za
podroCje izobrazevanja pacientov, tisti, Ki
izobrazevanja pacientov ne uporabljajo, pa niso
sodelovali. Socialna zazelenost odgovorov v anketi
je morda privedla tudi do pretiranega porocanja o
dejanski uporabi izobrazevalnih aktivnosti in
dejavnosti s pacienti. Pomembno pa je poudariti, da
ugotovitve naSe raziskave veljajo izklju¢no za
vzorec sodelujocih fizioterapevtov, zato jih ne

moremo posplositi na celotno populacio
fizioterapevtov v Sloveniji. Prednost nase raziskave
je, da smo prvi preucevali, kako pogosto slovenski
fizioterapevtipri delu s pacientiuporabljajorazlicne
izobrazevalne metode. Glede na trenutno dostopne
vire, v Sloveniji ¢ ni bilo izvedene nobene
raziskave, ki bi se osredotocila na to podrocje.

ZAKLJUCEK

Najpogosteje uporabljeni izobrazevalni dejavnosti
sta bili svetovanje ali poucevanje o vadbi oziroma
aktivnosti in zagotavljanje ustnih ali pisnih navodil,
potrebnih za osnovni program terapevtske vadbe.
Fizioterapevti pogosto ali vedno uporabljajo
svetovanje ali  pouclevanje  strategij za
samoobvladovanje pacientov in nikoli ali redko

svetovanje o socialni podpori. Skladno s
priporo¢enimi smernicami 0 pomenu
izobrazevalnih intervencij, namenjenih

samoobvladovanju pacientov v kontekstu zdravja,
ki jo nasi anketiranci pogosto ali vedno uporabljajo,
je vloga fizioterapevtov na tem podrocju
zdravstvene oskrbe Se posebno izpostavljena. Pri
izobraZevanju pacientov je moc¢no priporocljiva
uporaba na pacienta osredotoCenega pristopa, ki
upoSteva pacientovo zeljo po informacijah,
njegovem mnenju in zaznavah in ga pogosto ali
vedno uporablja ve¢ kot tri Cetrtine nash
anketirancev.

Zaradi pogosto ali vedno uporabljenega »ena na
ena« pogovora s pacientom, demonstracij vaj,
gibanj in telesne drze, lahko sklepamo, da nasi
anketiranci dajejo prednost individualiziranim
aktivnostim pri izobrazevanju pacientov. Literatura
izpostavlja pomenstrukturiranega in organiziranega
izobrazevanja pacientov (2), kernaj bi bilo asovno
ucinkovitejSe, takoza terapevtekot tudi za paciente.
Individualizirano izobraZevanje naj bi bilo ¢asovno
potratno in neekonomicno, zato se priporoca
organizacija skupinskega izobrazevanja pacientov.
Ve¢ kot polovica naSih anketirancev te
izobrazevalne aktivnosti za paciente redkoalinikoli
ne uporablja. Za ugotavljanje razlogov, zakaj nasi
anketiranci ne napotijo pacientov pogosteje na
skupinske izobraZzevalne aktivnosti v formalna
skupinska izobrazevanja, bi bile potrebne nadaljnje
raziskave.

Posredovanje povezav do spletnih strani oziroma
vsebin pacientom je bila ena izmed manj pogosto
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uporabljenih izobraZzevalnih aktivnosti v nasi
raziskavi. Skoraj polovicaanketirancev jih redko ali
nikoli ne posreduje pacientom, kljub v literaturi
pogosto porocani uporabi internetnih zdravstvenih
informacij, ki jih uporabljajo pacienti in izdanemu
spletnemu vodniku o izobrazevanju pacientov
Svetovne zdravstvene organizacije. Potrebne bi bile
dodatne raziskave o tem, zakaj na$i anketiranci
pogosteje ne posredujejo pacientom informacij o
fizioterapevtskih obravnavah prek spletnih virov.

LITERATURA

1.

2.

10.

11.

12.

Bartlett EE (1985). At last, a definition. Patient Educ
Couns 7(4): 323-24.

Dreeben O (2010). Basic concepts of patient
education. In: Patient education in rehabilitation.
Sudbury: Jones and Bartlett Publishers.

Ribeiro LH, Jennings F, Jones A, Furtado R, Natour
J (2008). Effectivenessof a back school program in
low back pain. Clin Exp Rheumatol 26: 81-8.
Forbes R, Mandrusiak A, Russell T, Smith M (2017).
Evaluating  physiotherapists’  practice  and
perceptions of patienteducation: a nationalsurvey in
Australia. Int J Ther Rehab 24(3): 122-30.

Nour K, Laforest S, Gauvin L, Gignac M (2006).
Behaviour change following a self-management
intervention for housebound older adults with
arthritis: an experimental study. Int J Behav Nutr
Phys Act 3: 12.

Hoving C, Visser A, Mullen PD, van den Borne B
(2010). A history of patient education by health
professionals in Europe and North America: from
authority to shared decision-making education.
Patient Educ Couns 78(3): 275-81.

Haines TP, Hill AM, Hill KD et al (2013). Cost
effectiveness of patienteducation forthe prevention
of falls in hospital: economic evaluation from a
randomized controlled trial. BMC Med 11: 135.
Ndosi M, Johnson D, Young T et al (2015). Effects
of needs-based patient education on self-efficacy
and health outcomes in people with rheumatoid
arthritis. Ann Rheum Dis 75: 1126-32.

Moseley L (2002). Combined physiotherapy and
education are efficacious for chronic low back pain.
Aust J Physiother 48(4): 297-302.

ChaseL, Elkins J, Readinger J, Shepard KF (1993).
Perceptions of physical therapists toward patient
education. Phys Ther 73(11): 787-95.

Louw A, Diener |, Butler DS, Puentedura EJ (2011).
The effect of neuroscience education on pain,
disability, anxiety, and stress in chronic
musculoskeletal pain. Arch Phys Med Rehabil
92(12): 2041-56.

Sinatti P, Sinchez Romero E A, Martinez-Pozas O
& Villafafie JH (2022). Effects of patient education

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

on pain and function and its impact on conservative
treatmentin elderly patientswith pain related to hip
and knee osteoarthritis: a systematic review. IntJ
Environ Res Public Health 19(10): 6194.

Gay C, Chabaud A, Guilley E, Coudeyre E (2016).
Educating patients about the benefits of physical
activity and exercise for their hip and knee
osteoarthritis. ~ Systematic literature  review.
SOFMER 59 (3): 174-83.

Garcia AN, Costa LCM, da Silva TM, Costa R
(2013). Effectiveness of back school versus
McKenzie exercises in patients with chronic
nonspecific low back pain: a randomized controlled
trial. Phys Ther 93 (6): 729-47.

Therapeutic patient education: an introductory guide
(2023). World Health Organization. Regional Office
for Europe.
https://www.who.int/europe/publications/i/item/978
9289060219 <16.11.2024>.

Farkas-LainS¢ak J, Grabar D, Kobal Straus K,
Marusi¢ D, Poldrugovac M, Siméic B (2022).
Kakovost in varnost v zdravstvu — priro¢nik za
zdravstvene delavce in sodelavce. Ljubljana:
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.
Kerssens JJ, Sluijs EM, Verhaak PF, Knibbe HJ,
Hermans IM (1999). Back care instructions in
physical therapy: a trend analysis of individualized
back care programs. Phys Ther 79(3): 286-95.
Trede F & Flowers R (2014). Patient-centred context
of health practice relationships. In: Health practice
relationships. Leiden, The Netherlands: Brill.

Slade SC, Molloy E, Keating JL (2012). The
dilemma of diagnostic uncertainty when treating
people with chronic low back pain: a qualitative
study. Clin Rehab 26(6): 558-69.

Jeffrey JE, Foster NE (2012). A qualitative
investigation of physical therapists' experiences

and feelings of managing patients with nonspecific
low back pain. Phys Ther 92(2): 266-78.

Squires A, Aiken HL, vanden Heede K, Sermeus W,
Bruyneel L, Lindgvist R, Schoonhoven L,
Stromseng |, Busse R, Brzostek T, Ensio A, Moreno-
Casbhas M, Rafferty AM, Schubert M, Zikos D,
Matthews A (2013). A systematic survey instrument
translation process for multi-country, comparative
health workforce studies IntJ Nurs Stud 50(2): 264—
73.

Gahimer JE, Domholdt E (1996). Amount of patient
education in physical therapy practice and perceived
effects. Phys Ther 76(10): 1089-96.

Alexanders J, Anderson A, Henderson S (2015).
Musculoskeletal ~ physiotherapists’ use of
psychological interventions: a systematic review of
therapists’ perceptions and practice. Physiother
101(2): 95-102.

Fizioterapija 2024, letnik 32, tevilka 2


https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060219
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289060219

Hlebs in Krel: Pogostost uporabe razli¢nih metod izobrazevanja pacientov med slovenskimi fizioterapevti

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Savigny P, Watson P, Underwood M. Guideline
Development Group (2009). Early management of
persistent non-specific low back pain: summary of
NICE guidance. BMJ 338: b1805.

Foster NE, Delitto A (2011). Embedding
psychosocial  perspectives within clinical
management of low back pain: integration of
psychosocially informed management principles
into physical therapist practice — challenges and
opportunities. Phys Ther 91(5): 790-803.
Svavarsdottir ME, Sigurdardottir AK, Steinsbekk A
(2015). How to become an expert educator. a
qualitative study on the view of health professionals
with experience in patient education. BMC Med
Educ 15: 87.

Meng K, Seekatz B, Roflband H, Worringen U,
Vogel H, Faller H (2011). Intermediate and long-
term effects of a standardized back school for
inpatient orthopaedic rehabilitation on illness
knowledge and self-management behaviours: a
randomized controlled trial. Clin J Pain 27: 248-57.
Hochberg MC, Altman RD, April KT et al (2012).
American  College of Rheumatology 2012
recommendations for the use of nonpharmacologic
and pharmacologic therapies in osteoarthritis of the
hand, hip, and knee. Arthritis Care Res 64(4): 465—
74.

Hoeger-Bement MK, St Marie BJ, Nordstrom TM et
al (2014). An interprofessional consensus of core
competencies for prelicensure education in pain
management: curriculum application for physical
therapy. Phys Ther 94(4): 451-65.

Levinson W, Lesser CS, Epstein RM (2010).
Developing physician communication skills for
patient-centred care. Health Affairs 29(7): 1310-18.
Gay C, Chabaud A, Guilley E, Coudeyre E (2016).
Educating patients about the benefits of physical
activity and exercise for their hip and knee
osteoarthritis. Systematic literature review. Ann
Phys Rehab Med 59(3):174-83.

Friedman AJ, Cosby R, Boyko S, Hatton-BauerJ,
Turnbull G (2011). Effective teaching strategies and
methods of delivery for patient education: a
systematic review and practice guideline
recommendations. J Cancer Educ 26(1): 12-21.
Carnes D, Homer KE, Miles CL et al (2012).
Effective delivery styles and content for self-
management interventions for chronic
musculoskeletal pain: a systematic literature review.
Clin J Pain 28(4): 344-54.

Miller LM, Bell RA (2012). Online healh
information seeking: the influence of age,
information trustworthiness, and search challenges.
J Aging Health 24(3): 525-41.

Tan SSL, Goonawardene N (2017). Internet health
information seeking and the patient-physician

36.

37.

38.

relationship: a systematic review. J Med Internet Res
19 (1): e9.

Lu Q, Schulz PJ (2024). Physician perspectives on
internet-informed patients: systematic review. J Med
Internet Res 26: e47620.

www.ascenti.co.uk. https://www.ascenti.co.uk <22.
10.2024>.

Agnew J, Hanratty C, McVeigh J, Nugent C, Kerr
D (2022). An investigation into the use of mHealth
in musculoskeletal physiotherapy: scoping review.
JMIR Rehabil Assist Technol 9 (1): e336009.

10

Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 2


http://www.ascenti.co.uk/
https://www.ascenti.co.uk/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8956993/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8956993/

Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 2 Pregledni c¢lanek / Review

Test hoje po stopnicah: zanesljivost in obcutljivost za ugotavljanje
sprememb pri odraslih

Stair climb test: reliability and sensitivity to change in adults

Polona Jezersek!:2, Urska Puh3

IZVLECEK

Uvod: Test hoje po stopnicah je funkcijski, casovno merjenitest, s katerim ocenimo sposobnost vzpona in spusta po
stopnisc¢u. Uporablja se pri razliénih populacijah pacientov in zdravih ljudi. Namen pregleda literature je bil povzeti
ugotovitve raziskav o zanesljivosti in obcutljivosti za ugotavljanje sprememb testa hoje po stopnicah ter pripraviti
navodila za poenotenje njegove izvedbe. Metode: Pregled literature je potekalv PubMed in Cochrane Library. Zajel
je raziskave o merskih lastnostih, ki so ustrezale merilom za vkljucitev. Rezultati: V pregled je bilo vklju¢enih 15
raziskav. Za test hoje po stopnicah sta bili ugotovljeni odlicna zanesljivost posameznega preiskovalca in odlicna
zanesljivost med preiskovalci. Najmanjsa zaznavna sprememba je bila ocenjena pri pacientih z artrozo kolena.
Zakljuéek: Test hoje po stopnicah je hitro izvedljivo in zanesljivo merilno orodje pri pacientih z misi¢no -skeletnimi
okvarami, pri pacientih po mozganski kapi in pri zdravih starejSih odraslih. Priporo¢amo izvedbo testa hoje po
stopnicah po standardnih navodilih, ki so v prilogi ¢lanka.

Kljucne besede: test hoje po stopnicah, zanesljivost, obcutljivost.

ABSTRACT

Background: The stair climb test is a functional, timed test for ascendingand descending a flight of stairs. Itis used
in various patient populationsand healthy individuals. The aim of this literature review wasto summarize the findings
on thereliability and sensitivity to changes with the stair climb test and to provide guidance on how to standardize its
performance. Methods: A literature search was conducted in PubMed and Cochrane Library. It included studies on
the measurement properties of the stair climb test that met the inclusion criteria. Results: 15 studies were included.
The stair climb test has excellent intra-rater and inter-rater reliability. The minimal detectable change was estimated
only in patientswith knee osteoarthritis. Conclusion: The stair climb test is a quick and reliable outcome measure in
patients with musculoskeletal impairments, after stroke and in healthy elderly people. A standard procedure for the
stair climb test, which is described in the appendix, is recommended.

Key words: stair climb test, reliability, sensitivity.
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JezerSek in Puh: Test hoje po stopnicah: zanesljivost in ob¢utljivost za ugotavljanje sprememb pri odraslih

UvoD

Hoja po stopnicah je pogosta telesna dejavnost in
omogoca neodvisnost pri dejavnostih
vsakodnevnega zivljenja (1). UvrS§¢amo jo med
zahtevnejSe dejavnosti vsakodnevnega Zzivljenja
pacientov z okvarami gibalnega in/ali sréno-zilnega
sistema ali starejSih odraslih, saj zahteva vecje
obsege gibljivosti v sklepih spodnjih udov, vecjo
misic¢no silo (2) in je zahtevnejsa za sréno-zilni
sistem (poveca sréni utrip in frekvenco dihanja) kot
hoja po ravnem (3). Te zahteve se razlikujejo med
vzpenjanjem in spuscanjem po stopnicah, pri Cemer
se povecajo tudi zahteve za ravnotezje, Ce ni
mogoca uporaba drzala (4).

S testiranjem hoje po stopnicah lahko pridobimo
integrirano oceno funkcije misi¢no-skeletnega in
zivénega sistema (misicno zmogljivost spodnjih
udov in ravnotezje) ter srCno-zilnega sistema (1, 5).
Zaradi zahtevnosti hoje po stopnicah lahko
odkrijemo tezave preiskovanca, ki jih s testi hoje po
ravnem Se ni mogoce zaznati (1). Ocenjevanje
sposobnosti oziroma samostojnosti pri hoji po
stopnicah je sestavni del Stevilnih ocenjevalnih
postopkov v fizioterapiji in rehabilitaciji, ki se
uporabljajo in so bili Ze prevedeni v slovens¢ino:
razvrstitev funkcijske premicnosti (6), lestvica
ocenjevanja motoricnih funkcij pacientov po
mozganski kapi (7), ocena funkcionalnosti hoje (8),
indeks Barthelove (9) in lestvica funkcijske
neodvisnosti (10).

Test hoje po stopnicah (angl. stair climb test — SCT)
je funkcijski, ¢asovno merjeni test, ki ocenjuje
sposobnost hoje po stopnicah. 1zvedba je preprosta
in hitra. Stevilo stopnic in njihovavisina sta odvisna
od razpoloZljivosti (1) — moznosti uporabe
stopnisca v zgradbi, v kateri poteka ocenjevanje.
Priporocljiva je uporaba stopni$€a z najmanj
devetimi stopnicami viSine od 16 do 20 cm,
najpogosteje z 10 do 12 stopnicami (1), pri Cemer je
zgoraj in spodaj podest, stopniSce pa naj ima na
vsaki strani drzalo oziromaograjo (5). Preiskovanec
navadno zacne test s hojo po stopnicah navzgor do
podesta, kjer se obrne in gre navzdol do
izhodiS¢nega polozaja (1, 5). Poleg razlike v Stevilu
stopnic obstajajo variacije testa SCT glede smeri
hoje (1) in navodil glede hitrosti hoje (1, 11).

V klini¢ni praksi se SCT uporablja pri odraslih
pacientih z miSi¢no-skeletnimi (5), nevroloskimi

(11) in sr¢no-Zilnimi okvarami (12) ter pri zdravih
starejSih odraslih (13). Odli¢no zanesljivost ima
potrjeno tudi pri otrocih s cerebralno paralizo (14)
in pri otrocih z Downovim sindromom (15), v obeh
primerih starej$ih od treh let.

Namen pregleda literature je bil povzeti ugotovitve
raziskav o zanesljivosti in obcutljivosti za
ugotavljanje sprememb za SCT pri odraslih z
okvarami razli¢nih telesnih sistemov ter pripraviti
standardna navodila za izvedbo.

METODE

Pregled literature je potekal v podatkovnih zbirkah
PubMed (Medline) in Cochrane Library. Vkljuceval
je ¢lanke v angleskem jeziku, ki so bili objavljeni do
6. maja 2024. Klju¢ne besede v PubMed so bile
uporabljene v naslednji kombinaciji: (((((stair
test[Title/Abstract]) OR (stair climb
test[Title/Abstract])) OR (stair
climbing[Title/Abstract])) OR (ascend and descent
test[Title/Abstract])) OR (performance based
test[Title/Abstract])) AND
(reliability[Title/Abstract]). Za Cochrane Library je
bila iskalna kombinacija ustrezno prilagojena.
Najdenih je bilo 106 objav, od katerih so bile v
pregled literature vklju¢ene vse raziskave o
zanesljivosti in obcutljivosti za ugotavljanje
sprememb s SCT, z opisanim protokolom z najmanj
devetimi stopnicami pri zdravih odraslih ali
pacientih z okvaro razli¢nih telesnih sistemov.
Izkljuceni so bili sistemati¢ni pregledi literature in
raziskave, v katerih protokol SCT ni bil natancno
opisan, ter raziskave, pri katerih so med hojo po
stopnicah analizirali pospeske in sile.

Vkljucene raziskave smo analizirali glede na
znaclilnosti preiskovancev, protokol SCT in na
njegovo zanesljivost ter obcutljivost za ugotavljanje
sprememb. Stopnjo zanesljivosti smo dolocili glede
na vrednosti koeficienta intraklasne korelacije
(angl. intraclass correlation coefficient — ICC):
nizka (manj kot 0,50), zmerna (od 0,50 do 0,75),
visoka (vec kot 0,75 do 0,9), odli¢na (nad 0,9) (16).

REZULTATI

Na podlagi vkljucitvenih in izkljucitvenih meril
smo v pregled zajeli 16 raziskav. Objavljene so bile
med letoma 2005 (17, 18) in 2023 (19, 20).

V desetih raziskavah so bili preiskovanci pacienti
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Jezersek in Puh: Test hoje po stopnicah: zanesljivost in obcutljivost za ugotavljanje sprememb pri odraslih

Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev v raziskavah zanesljivosti in obcutljivosti za ugotavljanje
sprememb s testom hoje po stopnicah pri odraslih

Avtoriji, leto Populacija Stevilo preiskovancev  Povpreéna starost v letih (SO)
Misi€no-skeletne okvare
Almeida et al., 2010 (21) TEP kolena 43 68,0 (8,0)
Prill et al., 2021 (25) TEP kolena 24 65,9 (3,6)
Kirschner et al., 2023 (19) TEP kolka 24 63,5 (8,3)
Unver et al., 2015 (27) TEP kolka 37 54,5 (15,5)
Dobson et al., 2017 (22) Artroza kolena / kolka 51 64,5 (6,2)
Kennedy et al., 2005 (18) Artroza kolena / kolka 150 63,7 (10,7)
Holm et al., 2021 (23) Artroza kolena 40 68,8 (8,3)
lijimaetal., 2019 (24) Artroza kolena 59 59,1 (6,05)
Suwit et al., 2020 (26) Artroza kolena 55 69,0 (11,0)
Bieler et al., 2014 (13) Artroza kolka 37 68,0 (4,0)
35 68,0 (6,0)
15 71,0 (5,0)
Nevrolo$ke okvare
Faria et al., 2012 (28) Mozganska kap 16 52,0 (17,1)
Flansbjer et al., 2005 (17) Mozganska kap 50 58,0 (6,4)
Ng et al., 2013 (11) Mozganska kap 64 57,26 (7,3)
Ng et al., 2023 (20) Mozganska kap 94 63,2 (6,2)
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) Zdravi starej$i odrasli 35 71,0 (5,0)
Katsoulis et al., 2021 (29) StarejSe odrasle Zzenske 18 73,3 (3,4)

Legenda: SO — standardni odklon, TEP — totalna endoproteza.

Preglednica 2: Uporabljeni protokoli in izidi testa hoje po stopnicah pri odraslih v raziskavah zanesljivosti
in obcutljivosti za ugotavljanje sprememb pri odraslih

Avtorji, leto Stevilo Visina Smer testa Stevilo Navodila Povprecni ¢as
stopnic stopnice ponovitev (hitrost hoje) SCT (s)
(cm)
Misi€no-skeletne okvare
Almeida et al., 2010 (21) 11 17 gor - dol 1 hitra 18,1 (8,0%)
Prill et al., 2021 (25) 11 / dol - gor 1 hitra 25,4
Kirschner et al., 2023 (19) 14 / gor - dol 2 / 20
Unver et al., 2015 (27) 9 / gor - dol 1 hitra 15,1
Dobson et al., 2017 (22) 11 / gor - dol 1+P hitra 12,9
Kennedy et al., 2005 (18) 9 20 gor - dol 1 sproséena 17,1
Holm et al., 2021 (23) 9 / dol - gor 1 hitra 10,4
lijimaetal., 2019 (24) 11 17 dol - gor 1+P hitra 8,9
Suwit et al., 2020 (26) 9 19 gor - dol 1+D hitra 14,2
Bieler et al., 2014 (13) 10 16,3 gor - dol 2 hitra 10
10,6
8,9
NevroloSke okvare
Fariaetal., 2012 (28) 11 15 gor - dol 3 sproscena, /
hitra
Flansbjer et al., 2005 (17) 12 15 gor - dol 2 sproscena 10,6%, 11,0t
Ng et al., 2013 (11) 12 14 gor - dol 1 sproscena 25,5 (11,4%)
Ng et al., 2023 (20) 12 13 gor - dol 1 sprosScena 12,5%, 17,5t
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) 10 16,3 gor - dol 2 hitra 8,9
Katsoulis et al., 2021 (29) 13 18 gor* 2 sproscena, 6,0*
hitra

Legenda: * — vzpon po stopnicah, ¥ — spust po stopnicah, D — demonstracija testa, P — poskusna izvedba testa, s —
sekunde, SCT — test hoje po stopnicah, / — ni podatka.
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Preglednica 3: Zanesljivost posameznega preiskovalca in zanesljivost med preiskovalci za test hoje po

stopnicah pri odraslih

Avtorji, leto Razmik med 1. in 2.

Zanesljivost posameznega

Zanesljivost med

testiranjem preiskovalca preiskovalci
(dni) (ICC (95 %-12)) (ICC (95 %-12))
Mii€no-skeletne okvare
Almeidaet al., 2010 (21) 0 / 0,94 (0,55-0,98)
Prill et al., 2021 (25) 9 0,89 (/)
70 0,99 (/) /
Kirschner et al., 2023 0 0,99 (/) /
(19) 9 0,90 (/) /
70 0,97 (/) /
Unver et al., 2015 (27) 0 0,98 (0,96-0,99) /
Dobson et al., 2017 (22) 7-9 0,78 (0,50-0,89) 0,78 (0,65-0,87)
Kennedyetal., 2005 (18) 91 0,90 (0,79-0,96) /
Holm et al., 2021 (23) 3 0,97 (0,93-0,98) /
lijima et al., 2019 (24) 0 0,95 (0,56-0,99) /
Suwit et al., 2020 (26) 0,92 (0,89-0,95) /
Bieler et al., 2014 (13) 7 0,94 (/) /
14 0,94 (/) /
17-18 0,90 (/) !
Nevroloske okvare
Faria et al., 2012 (28) 7 0,95 (/)*, 0,96 (/)t 0,94 (/)*, 0,97 (/)t
Flansbjer et al., 2005 7 0,98 (0,97-0,99)* /
(17) 0,98 (0,96-0,99)1 /
Ng et al., 2013 (11) 7-10 0,99 (0,89-0,99) 0,98 (0,95-0,99)
Ng et al., 2023 (20) 0 0,95 (0,89-0,97)* /
0,96 (0,92-0,98)t /
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) 7 0,91 (/) /
Katsoulis et al., 2021 0,98 (0,93-1,00)* 0,99 (0,97-1,00)*
(29)

Legenda: * — pri vzponu, ¥ — pri spustu, ICC — koeficient intraklasne korelacije (angl. intraclass correlation

coefficient), 1Z — interval zaupanja, / — ni podatka.

z miSi¢no-skeletnimi okvarami (13, 18, 19, 21-27),
v §tirih z nevroloskimi okvarami (11, 17, 20, 28) in
v dveh starejsi odrasli (13, 29). Povpreéna starost
preiskovancev je bila od 52 (28) do 73 let (29).
Velikost vzorcev je bila od 24 (19, 25) do 150
preiskovancev (18) (preglednica 1).

Protokoli SCT so se med raziskavami razlikovali.
Stevilo stopnic je bilo 0od 9 do 14, najpogosteje je
bilo uporabljenih 11 stopnic, in sicer v petih
raziskavah (21, 22, 24, 25, 28). ViSina posamezne
stopnice je bila od 13 do 20 cm. V vecini raziskav
je testiranje potekalo v smeri vzpona in nato spusta
po stopnicah, le v treh je potekalo v obratni smeri
(23-25), v eni raziskavi pa je test vkljuceval samo
vzpon po stopnicah (29) (preglednica 2).

V desetih raziskavah so izvedli eno meritev
(preglednica2), pri ¢emer so v eni raziskavi izvedli
predhodno demonstracijo (26), v dveh pa poskusno
izvedbo testa (22, 24). V osmih raziskavah je
navodilo spodbujalo izvedbo s hitro hojo in v §tirth
s spros¢enohojo (preglednica 2). V dveh raziskavah
(28, 29) so izvedli test s sprosceno in hitro hojo, pri
¢emer so pri obeh hitrostih izvedli dve (29) oziroma
tri (28) ponovitve, od katerih so za izid posamezne
hitrosti uporabili najkrajsi ¢as izvedbe.

Povprecni ¢asi SCT pri prvem testiranju so bili od
8,9 sekunde (24) do 25,5 sekunde (11). O Casu
vzpona so porocali v Sestih raziskavah (11, 17, 20,
21,28,29) in o Casu spusta v treh raziskavah (17,
20, 28) (preglednica 2). V dveh raziskavah (17, 28)
so imeli preiskovanci med vzponom in spustom od
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Preglednica 4: Standardna napaka merjenja in najmanjsa zaznavna sprememba SCT

Avtorji, leto SEM (s) MDC 90 % (s) MDC 95 % (s)
Misi¢no-skeletne okvare
Almeida et al., 2010 (21) 1,14 2,6 3,2
Unver et al., 2015 (27) 0,30 0,70 /
Dobson et al., 2017 (22) / 2,33 /
Kennedy et al., 2005 (18) 2,35 5,49 /
lijimaetal., 2019 (24) 0,04 0,09 0,10
Suwit et al., 2020 (26) 1,06 / /
Bieler et al., 2014 (13) 0,54 1,25 /

0,61 1,42 /

0,44 1,02 /
NevroloSke okvare
Fariaetal., 2012 (28) 0,15* 0,13t / /
Flansbjer et al., 2005 (17) 0,67*, 0,90t / /
Ng et al., 2023 (20) / / 3,89%, 5,03t
StarejSi odrasli
Bieler et al., 2014 (13) 0,49 1,15 /

Legenda: * — privzponu, J—prispustu, MDC — najmanjsa zaznavna sprememba, SEM — standardna napaka merjenja,

s —sekunde, / — ni podatka.
30 do 60 sekund premora (preglednica 2).

Zanesljivost

O odli¢ni zanesljivosti posameznega preiskovalca
so porocaliv 12 od 15 raziskav, v katerih so jo
proucevali (preglednica 3). Pri pacientih z artrozo
kolena in kolka je bila odli¢na v Stirih raziskavah
(13, 23, 24, 26) ter visoka v dveh (18, 22). Pri
pacientih po totalni endoprotezi kolka je bila
zanesljivost posameznega preiskovalca odlicna (19,
27), pripacientihpo totalniendoprotezi kolena pa je
bila visoka do odliéna (25). Zanesljivost
posameznega preiskovalca je bila odli¢na tudi pri
pacientih po mozganski kapi (11,17, 20, 28) in pri
zdravih starejSih odraslih (13, 29).

Zanesljivost med preiskovalci (preglednica 3) je
bila odlicna pri pacientih po totalni endoprotezi
kolena (21), po mozganski kapi (11, 28) in starejsih
odraslih (29). Pri pacientih z artrozo kolena ali
kolka je bila zanesljivost med preiskovalci visoka
(22).

Obcutljivost za ugotavljanje sprememb

O najmanjsi zaznavni spremembi (angl. minimal
detectable change — MDC) pri SCT so porocali v
sedmih raziskavah, od tega v Sestih o MDC 90 %
(13,18,21,22,24,27),0d tega v treh e 0o MDC 95
% (20, 21, 24) in v osmih raziskavah o standardni
napaki merjenja (angl. standard error of

measurement — SEM) (preglednica 4). Najnizjo
vrednost MDC so ugotovili pri pacientih z blago
artrozo kolena (MDC 90 % =0,09 s) (24), najvisjo
pri pacientih z artrozo kolena ali kolka, tik pred
vstavitvijo totalne endoproteze (MDC 90 % = 5,49
s) (18). Pacientzartrozokolenamora doseci vsaj 20
% spremembe izida SCT, da se lahko izid uposteva
kot prava sprememba, in ne posledica napake
merjenja (23).

Pri pacientih po mozganski kapijebilizid SCT 15,2
sekunde ocenjen kot mejna vrednost, ki jih lo¢i od
zdrave starejSe odrasle populacije (11). O najmanjsi
klinicno pomembni razliki niso porocali v nobeni
raziskavi.

RAZPRAVA

V pregledanih raziskavah so pacienti za izvedbo
SCT v povprecju potrebovali relativno vec ¢asa kot
zdravi starejSi odrasli primerljive starosti. Izmed
pacientov so bili najhitrejsi tisti z artrozo kolena ali
kolka (13, 22-24, 26), sledili so jim pacienti po
totalni endoprotezi kolena ali kolka (19, 21, 25),
najvec ¢asa so potrebovali pacienti po mozganski
kapi (11, 17, 20, 28), Ceprav so bili izmed
preiskovancev v raziskavah tega pregleda po
starosti najmlajsi. To je bilo pri¢akovano, saj je ena
od znacilnosti pacientov po moZzganski kapi nizka
hitrost hoje (30), poleg tega pa primerjava izidov
SCT med populacijami odraza tudi kompleksnost
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hoje po stopnicahoziromastopnjo okvaregibalnega
sistema, ravnotezja in verjetno tudi sr¢no-zilnega
sistema. Mejna vrednost 15,2 sekunde za izvedbo
SCT, ki je lo¢ila med pacienti po mozganski kapi in
zdravimi starejS§imi odraslimi (11), se ujema z
ugotovitvami drugih raziskav v tem pregledu, saj so
preiskovanci po moZganski kapi v vseh Stirih
raziskavah (11, 17, 20, 28) dosegli daljse case od te
vrednosti, zdravi starejsi preiskovanci pa je niso
presegli (13, 29).

Primerjava protokolov SCT je pokazala, da so imele
raziskave z vec¢jim Stevilom stopnic nizjo visino
posamezne stopnice (11), raziskave z manjsim
Stevilom stopnic pa so imelevi$jo viSino posamezne
stopnice (18). Verjetno je to posledica tega, da je
vi§ina posameznega nadstropja bolj standardizirana
med razlicnimi stavbami kot Stevilo in visina
stopnic. Normativne vrednosti SCT po starostnih
skupinah in spolu Se niso objavljene (1), ker sta
Stevilo in viSina stopnic odvisna od arhitekture
stavbe, patega tudi ni pricakovati. V istem okolju je
smiselno izvajati ponovno testiranje pod enakimi
pogoji (isto stopnisce) (5), vendar predvidevamo, da
zaradi zgoraj navedenega sorazmerja med Stevilom
in visino stopnic tudi ni pricakovati pomembnega
vpliva na izide SCT, ce se test na novi lokaciji
izvede na primer na vec nizjih stopnicah ali
manjsem Stevilu visjih stopnic. Seveda bi bilo to
treba potrditi v nadaljnjih raziskavah.

V vseh raziskavah pri pacientih z miSicno-
skeletnimi okvarami (preglednica 2), razen ene pri
pacientih z artrozo kolena oziroma kolka (18), so
SCT izvedli s hitro hojo, pri vseh raziskavah po
mozganski kapi pa so ga izvedli s sprosceno
hitrostjo hoje, le v eni (28) tudi s hitro hojo. Ali
preiskovanec dobi navodilo »hodite ¢im hitreje,
vendar varno« ali »hodite s spro$c¢eno/obicajno
hitrostjo hoje«, verjetno izraziteje vpliva na izid
testa pri bolj zmogljivin preiskovancih, na
zanesljivost pa, kot kaze, nima vpliva. Navodilo za
sproSc¢eno hitrost hoje se zdi smiselno pri pacientih
z zmernimi nevroloskimi okvarami, pri katerih je
zaradi motori¢nih okvar in morebiti motene presoje
oziroma samokriticnosti preiskovanca ogrozena
varnost izvedbe. Izvedba testa s sproséeno hitrostjo
hoje, torej za preiskovanca obi¢ajno hitrostjo hoje,
prav tako poda oceno njegove sposobnosti hoje po
stopnicah, ne da pa ocene njegove najvecje
zmogljivosti, kertesta ne opravi s hitro hojo. V tem

primeru bi bilo smiselno najprej izvesti test s
hitrostjo sproscene hoje in nato, ce je po presoji
preiskovalca vamo, po pocitku izvesti Se test s hitro
hojo, kot so naredili v predhodnih raziskavah (28,
29).

V 12 raziskavah zanesljivosti posameznega
preiskovalca za skupen cas izvedbe SCT
(preglednica3)so porocalio odli¢ni, v dveh (18, 22)
pa o visoki zanesljivosti. Casovno obdobje med
dvema meritvama se je med raziskavami
razlikovalo, od ponovitve testiranja istega dne (19,
20, 24,27) do 70 dni pozneje (19). Cas med dvema
meritvama ni vplival na zanesljivost posameznega
preiskovalca.

V raziskavah, v katerih so poleg skupnega ¢asa
zabelezili tudi Cas vzponain/ali spusta (11, 17, 20,
21, 28 29), je razvidno, da so v povpreCju
preiskovanci potrebovali ve¢ ¢asa za vzpon kot za
spust po stopnicah. Ker se kinematika gibanja pri
hoji navzgor in navzdol razlikuje (4),
predvidevamo, dabilo¢eno merjenje Casa vzponain
spusta lahko pokazalo, s katerim delom ima
preiskovanec ve€ teZav oziromana katerem delu je
priSlo do napredka. Pri pacientih po moZganski
kapi, ki so samostojno hodili po stopnicah, je bila
zanesljivost posameznega preiskovalca odli¢na tudi
prilo¢eniizvedbivzponain spustapostopnicah(17,
20, 28). Ugotovitve treh raziskav (23-25) pri
pacientih z miSicno-skeletnimi okvarami kazejo, da
tudi smer izvedbe testa ni vplivala na zanesljivost
posameznega preiskovalca.

V §tirth raziskavah, v katerih so proucevali
zanesljivost med preiskovalci, so porocali o odli¢ni
(11, 21, 28, 29) in v eni 0 visoki zanesljivosti (22).
Do nizje stopnje zanesljivosti med preiskovalci kot
tudi posameznega preiskovalca je verjetno prislo
zaradi razli¢ne stopnje izkuSenosti preiskovalcev,
saj so primerjali fizioterapevte z vec let delovnih
izkuSenj in Studente fizioterapije, pri Cemer je
morda priSlo do razlik v podajanju navodil
preiskovancem (22).

Za pomoc pri interpretaciji izidov po koncani
obravnavi sta bila razvita koncepta MDC in
najmanjse klinicno pomembne razlike (31, 32), ki
pa imata tudi nekaj omejitev, kot sta spremembas
Casom trajanja okvare ali vpliv stopnje okvare
oziroma zmanjSane zmoznosti (33). Najnizje
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vrednosti MDC so bile ocenjene v raziskavah z
obema meritvama v istem dnevu (19-21, 24, 27,
29), najvecja vrednost MDC pa je bila pri
raziskavah, pri katerih so meritev ponovili po vec
mesecih (18, 19, 25). Na vrednost MDC je vplivala
tudi stopnja zmanjSane zmoznosti, saj so imeli
pacienti po mozganski kapi (20) vrednosti MDC
vi§je kot pacienti z miSi¢no-skeletnimi okvarami ali
zdraviodrasli.Podobno veljatudiza SEM, ki je bila
v raziskavah, v katerih je bil ¢as med meritvama
daljgi (18), ve&ja. Ceprav o najmanjsi klini¢no
pomembni razliki niso porocali, bi lahko za
spremljanje napredka pacientov z artrozo kolena
uporabili priporocilo, da je 20-odstotno izboljSanje
izida SCT posledicaizboljSanja telesnezmogljivosti
pacienta (23).

Z uporabo enotnega in jasnega protokola SCT bi
omogocCili primerljivost njegovih izidov pred
fizioterapevtsko obravnavo in po njej ter vsaj
relativno oziroma orientacijsko primerljivost izidov
med razli¢nimi zdravstvenimi ustanovami, torej za
dolgoro¢no spremljanje preiskovancev. SCT naj se
izvede po predlaganih navodilih (priloga 1).

ZAKLJUCEK

Test hoje po stopnicah je hitro izvedljiv izvedbeni
test za oceno sposobnosti hoje po stopnicah, ki je
klini¢no uporaben pri razlicnih populacijah. S
pregledom raziskav smo ugotovili, da ima odli¢no
zanesljivost posameznega preiskovalca in med
preiskovalci.  Obcutljivost za  ugotavljanje
sprememb je bila ocenjena le pri pacientih z artrozo
kolena.

Priporo¢amo izvedbo SCT po predstavljenem
postopku (priloga 1) v redni klinicni praksi in
raziskavah, kadar je smiselna ocena sposobnosti
hoje po stopnicah in ¢e preiskovanec po stopnicah
lahko hodi brez fizicne pomoc¢i. Obcutljivost za
ugotavljanje sprememb s tem testom je treba oceniti
Se pri nevroloskih pacientih in zdravih starejSih
odraslih. Pri odraslih z misi¢no-skeletnimi in
nevroloskimi okvarami bi bilo smiselno oceniti tudi
najmanj$o klinicno pomembno spremembo.
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Priloga 1: TEST HOJE PO STOPNICAH

Priporocena je uporaba stopniS¢a z najmanj
devetimi stopnicami visine od 16 do 20 cm) (5), pri
¢emer je zgoraj in spodaj podest za varno obracanje,
stopnisce panaj ima na vsaki strani drzalo oziroma
ograjo. Zagotoviti je treba ustrezno osvetlitev in
preprecitihojodrugih osebpo tem delustopnisca ali
druge motece dejavnike med testiranjem.
Preiskovanec naj zacne test s hojo po stopnicah
navzgor do podesta, kjer se obrne in gre navzdol do
izhodis¢nega polozaja.

Pred zacetkom testa razloZimo postopek testiranja.
Po preiskovalcevi presoji se lahko izvede
demonstracija. Ce obstaja skrb glede varnosti hoje
po stopnicah, naj se opravi poskusnaizvedba, med
katero naj zaradi varnosti preiskovalec spremlja
(varuje) preiskovancatako, da pri hoji navzgor hodi
za oziroma pod preiskovancem, pri hoji po

stopnicah navzdol pa pred njim oziroma ob strani
(5). Po pocitku se izvede le ena meritev (5, 22).
Test je primeren za preiskovance, ki po stopnicah
hodijo brez fiziéne pomoéi. Ce ni tveganja glede
varnosti, naj preiskovalec med izvedbo SCT ostane
na zacetnem poloZaju, na spodnjem podestu, saj
tako ne vpliva na hitrost izvedbe (5).

Ker ustna navodila lahko vplivajo na izvedbo (13),
je pomembno, da preiskovanec pred zacetkom testa
dobi standardizirana navodila (5). Na splosno je
priporoc¢eno navodilo »Hodite ¢im hitreje, vendar
varno«, za nevroloSke paciente oziroma paciente s
potencialno zmanj$ano samokriti¢nostjo glej
opombo pod preglednico 5.

Priporoceni postopek je povzet v preglednici 5.
Testiranje pred obravnavo in po njej naj se opravi
na istem stopniscu.

Preglednica 5: Test hoje po stopnicah (prirejeno po: 1, 11, 19, 22, 23, 27)

Oprema

Stopnisce: od 9 do 14 stopnic, drzala na obeh straneh, podest spodaj in

zgoraj. Oznacena Crta za zaCetni polozaj 27 cm pred prvo stopnico.

Merilni pripomocki Rocna Stoparica.
Obutev

Pripomocki za hojo, uporaba drzal

Varna obutev in oblacila, primerna za hojo.
Ortoze so dovoljene, &e jih uporablja pri hoji. Ce je treba, preiskovanec za

ohranjanje ravnotezja uporabi drzalo.

Spremstvo, pomo¢
Zacetni polozaj

Pomo¢ ni dovoljena, spremstvo ob tveganju glede varne izvedbe testa.
Pred zagetkom preiskovanec stoji za oznadeno &rto. Ce se mu zdi, da je

zaradi varnosti potrebno, se z eno roko (po lastni izbiri) prime za drzalo.

Navodilo

Na povelje »zdaj« zaCnite hoditi po stopnicah navzgor, se na zgornjem

podestu obrnite in se vrnite po stopnicah navzdol. Ro¢aj uporabite le, ¢e ga
potrebujete. Hodite ¢im hitreje*, vendar varno.

Demonstracija in poskusnaizvedba

Po fizioterapevtovi presoji se lahko izvede demonstracija. Poskusna izvedba

se izvede, Ce obstaja skrb glede varnosti (med tem se preiskovanec spremlja).

Stevilo izvedb Ena.

Skupni ¢as za vzpon in spust: od povelja »zdaj« do dotika obeh stopal s

**Lahko se izmeri tudi vmesni ¢as za vzpon: od povelja »zdaj« do dotika obeh

Ne spodbujamo, pa¢ pa smo pozorni na varnostizvedbe.
Skupni €as za vzpon in spust (na desetinko sekunde natan¢no), **Lahko tudi

Merjenje
podestom ob vznozju stopnic.
stopal z zgornjim podestom.
Spodbujanje
Izid
vmesni ¢as za vzpon.
Opombe Zapisati je treba tudi:

Stevilo in vigina stopnic.

Navodilo: hitra/spro$¢ena hoja

Uporaba drzala (vzpon / spust/ oboje) in stran drzala (leva roka/desna
roka).

Uporaba pripomockov za hojo/ortoz.

Opomba: *Pri nevroloskih pacientih oziroma osebah zzmanjsano samokriticnostjo najprej izvedemo test z navodilom
»Hodite s hitrostjo sproscene hoje«. Po presoji preiskovalca glede varnosti lahko po pocitku test ponovimo z
navodilom »Hodite ¢im hitreje, vendar varno«. Oba izida zapisemo loceno.
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Kardiorespiratorna fizioterapija z neinvazivno podporo dihanja v
kardiotorakalni kirurski oskrbi pacientov

Cardiorespiratory physiotherapy with non-invasive breathing support in
cardiothoracic surgical patient care

Elvis Kudich?, Eva Ursej!

IZVLECEK

Uvod: Posegi v kardiotorakalni kirurgiji lahko povzro¢ajo razliéne respiratorne postoperativne zaplete.
Kardiorespiratorna fizioterapija in neinvazivna podpora dihanja imata pomembno vlogo pri prepre¢evanju nastanka
postoperativnih zapletov v kardiotorakalni kirurgiji. Namen ¢lanka je pregledati objavljene dokaze o vplivu
neinvazivne podpore dihanja v oskrbi pacientov po kardio-torakalnih posegih. Metode: Literaturo smo iskali v
podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed in CINAHL z uporabo kombinacije klju¢nih besed v angleskem jeziku.
Vkljugili smo raziskave, ki so vklju¢evale paciente, ki so prestali kardiotorakalni poseg. Uporabili smo naslednje
omejitvene kriterije iskanja: angleskijezik, dostopnost celotnega besedila, leto izdaje od leta 2012 do 2022. Rezultati:
V koncnipregled literature smo vkljudili sedem znanstvenih virov izmed 1590 zadetkov. Ugotovljeno je bilo, da je
neinvazivna podpora dihanja uspesna metoda za prepreéevanje in zdravljenje postoperativnih zapletov v
kardiotorakalni kirurgiji, kot so atelektaze, hipoksemija in pljuénice. Pozitivno vpliva na dinamiko dihanja, saj
izboljsuje funkcionalne pljuéne volumne, zmanj$a odstotek kolabiranih alveolov in zmanjSuje dihalno delo.
Zakljudki: Kardiorespiratorni fizioterapevtima pomembnovlogo v perioperativhem, predvsem pa v postoperativnem
zdravljenju, v katerem po odobritvi zdravnika nastavlja in prilagaja parametre terapije neinvazivne podpore dihanja,
ki lahko skrajSa dobo hospitalizacije in je v primerjavi s standrardno kisikovo terapijo uc¢inkovitej$a metoda.

Klju¢ne besede: kardiorespiratorna fizioterapija, neinvazivna podpora dihanja, kardiotorakalna oskrba.

ABSTRACT

Background: Cardio-thoracic surgery can lead to various postoperative respiratory complications. Cardiorespiratory
physiotherapy and non-invasive breathing support play an importantrole in preventing postoperative complications
in cardiothoracic surgery. The aim of this article is to review the published evidence on the effects of non-invasive
breathing supportin a subgroup of patients undergoing cardiothoracic surgery. Methods: The literature was searched
in the PEDro, PubMed, and CINAHL databases using a combination of keywords in English. We included studies
thatexamined patients who underwent cardiothoracic surgery. We used the following limiting search criteria: English
language, full text availability, and year of publication between 2012 and 2022. Results: In the final review of the
literature, we included 7 scientific sources out of 1590 hits. Non-invasive breathing support has been shown to be a
successful method to prevent and treat postoperative complications in cardiothoracic surgery, such as a telectasis,
hypoxemia, and pneumonia. It has a positive effect on respiratory dynamics by improving functional lung volume,
lowering the percentage of collapsed alveoli during breathing, and reducing the work of breathing. Conclusions: The
cardiorespiratory physiotherapist playsan importantrole in perioperative and postoperative managementwith setting
and adjustingthe parameters of non-invasive breathing support therapy afterthe doctor’sapproval which can shorten
the duration of hospitalisation and is more effective method in comparison to the conventional oxygen therapy.

Key words: cardiorespiratory physiotherapy, non-invasive breathing support, cardiothoracic surgery.
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UvoD

Kardiorespiratorna  fizioterapija (KRFT) je
opredeljenakot disciplinav sistemu zdravstvenega
varstva, ki je specializirana za spodbujanje
optimalne kardiorespiratorne funkcije in zdravja
dihalnih poti. Uporablja znanstvena nacela za
preprecevanje, prepoznavanje in zdravljenje akutne
ali kroni¢ne disfunkcije kardiorespiratomega
sistema (1). Oskrba dihalnih poti je usmerjena v
olajsanje dihanja in podporo ustreznega ter
ucinkovitega vzorca dihanja (tudi po prenehanju
uporabe neinvazivne podpore dihanja). Da bi
zagotovil u¢inkovito oskrbo dihalnih poti, mora
kardiorespiratorni fizioterapevt dobro razumeti
normalne procese ventilacije in kako bolezni lahko
vplivajo (spremenijo normalne procese v patoloske
oziroma neustrezne), da lahko nato ustrezno
presodi, katera oblika neinvazivne podpore dihanja
(NPD) je najprimernejsa (2).

Kardiorespiratorni fizioterapevt mora dobro poznati
anatomijo, fiziologijo in patologijo
kardiorespiratornega sistema, da lahko prepozna
indikacije in kontraindikacije za uporabo metod ali
tehnik KRFT (3), za ocenjevanje pa med drugim
uporablja perkusijo, avskultacijo plju¢, oceno moci
trebusne prepone in vzorca dihanja ter ovrednotenje
ucinkovitosti kaslja (4).

Glavni funkciji plju¢ sta oskrba telesa s kisikom
(Oy) in odstranjevanje ogljikovega dioksida (CO,).
Za izvajanje teh funkcij se mora ustrezna kolicina
plinov premakniti iz traheje v alveole in nato iz
plju¢ (2). Hess in Kacmarek (5) navajata, da je
neinvazivna respiratorna podpora, kot so
predihavanje z dvostopenjskim pozitivnim tlakom
(angl. bilevel positive airway pressure — BiPAP),
neprekinjeno predihavanje s pozitivnim tlakom
(angl. continuous positive airway pressure — CPAP)
in nosna kanila z visokim pretokom (angl. high-
flow nasal cannula— HFNC), uveljavljena terapija v
kriticni oskrbi dihal. Stecher (6) opisuje, da je
neinvazivno predihavanje s pozitivnim tlakom pri
vdihu u¢inkovito predvsem pri pacientih, ki imajo
zmerno akutno dihalno odpoved v anamnezi zaradi
oslabljene misi¢ne moci pri vdihu. Pozitivni tlak
povisa transpulmonalni tlak, napihnepljuca, poveca
predihanost kolabiranih alveolov in zniza napor
inspiratornih misic, kar poveca dihalno kapaciteto.

Neinvazivna podpora dihanja izboljSa izlocCanje
CO; in ustvarja pozitivni tlak na koncu izdiha (angl.
positive end-expiratory pressure — PEEP), kar
poveca funkcionalno rezidualno kapaciteto, odpre
kolabirane alveole in izbolj$a oksigenacijo (6). Cilji
NPD pri akutni oskrbi pacienta, ki jih navaja
Williams (7), so izboljSanje izmenjave plinov,
izogibanje endotrahealni intubaciji, zmanjSanje
umrljivosti, skrajSanje cCasa na ventilatoru,
skrajSanje ¢asa hospitalizacije, zmanjSanje tveganja
za pojav pljucnice, povzrofeno z invazivnim
predihavanjem, in hiperkapnija, lajsanje simptomov
dihalne stiske, izboljSanje sinhronizacije bolnika z
ventilatorjem ter povecanje udobja pacienta. Kot
cilje za dolgotrajno oskrbo z NPD pa Williams (7)
navaja lajSanje in izboljSanje simptomov,
izboljsanje  kakovosti  Zzivljenja, izogibanje
hospitalizaciji, pove€anje moznosti prezivetja ter
izbolj$anje mobilnosti. Stecher (6) navaja naslednje
indikacije za NPD: dispneja, zmerna do huda
tahipneja, znaki povecanega dihalnega dela, zmema
akutna dihalna odpoved in hipoksemija.

Bolezni, ki jih vkljucuje torakalnakirurgija, segajo
od redkih prirojenih deformacij prsne stene do
operativnega zdravljenja danes najpogostejSega
vzroka smrti, pljucnega raka. Zdravimo vnetne,
neoplastiéne in funkcionalne spremembe ter
poskodbe stene prsnega kosa, plevre, plju¢ in
dihalnih poti, medpljudja, poziralnika in vratu (8).
NajpogostejSi zapleti po torakalni operaciji so
povezani s plju¢nim sistemom (9) in so lahko
okuzbe pljuc ali prsnega prostora, puscanje zraka iz
nezaceljenih plju¢ ali bronhijev, dolgotrajno
iztekanje po drenih in neizpolnjen plevralni prostor
(10).

Erzen (10) navaja, da je smrtnost pri lobektomiji od
2- do 3-odstotna, pri pulmektomiji pa od 5- do 6-
odstotna. Po operaciji v prsnem koSu lahko
nastanejo tudi nekateri pozni zapleti. Najveckrat so
to okuzbe plevralnega prostora ali pljuc ter motnje
celjenja krna bronhija, ki se kazejo z vrocino,
kasljem, obilnim izka$ljevanjem gnoja ali krvi,
ponovnimi huj$imi bole¢inami, tezkim dihanjem,
motnjami srénega utripa in iztekanjem gnoja iz
brazgotine ali mesta torakalnega dreniranja. Cenci¢
(8) navaja, da torakalne kirurske zaplete delimo na
intraoperativne in pooperativne, ki so lahko zgodniji
ali pozni, ter na zaplete, ki niso neposredno
povezani s  posegom  (kardiovaskulami,
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cerebrovaskularni).

zapleti so (8):

e krvavitve (bronhialna, interkostalna arterija,
druge sistemske zile na prsni steni),

e Kkardialni zapleti (disritmije, miokardna
ishemija in infarkt, hipotenzija, desno-levi Sant,
tamponada),

e pljucni zapleti (dispneja, tahipneja, pljucni
edem, bronhoplevralna fistula, infekcije),

e zapleti v plevralnem prostoru (hilotoraks,
empiem plevre),

e poskodbe poziralnika (mediastinitis in empiem
z visoko stopnjo smrtnosti),

e zapleti na rani (vnetje, dehiscenca, podkozni
emfizem),

e nevroloski zapleti (poskodbe freni¢nega in
rekurentnega zivca, struktur hrbteni¢nega
kanala) in pozni zapleti (kroni¢na bolecina,
respiratorna insuficienca, ponavljajoce se
pljucne infekcije).

Najpogostejsi pooperativni

Literatura nakazuje, da je NPD lahko uspesna
metoda za preprecevanje in  zdravljenje
postoperativnin zapletov v torakalni kirurgiji,
vendar je pomen uporabe NPD za prepreéevanje
postoperativnih zapletov v torakalni kirurgiji v
Sloveniji slabo poznan, zato Zelimo s pregledom
literature predstaviti to podrocje, analizirati
dokazane u¢inek NPD na zmanjSevanje zapletov v

COBISS, PEDro, PubMed, CINAHL
Elektronski viri znanstvenih ¢lankov

torakalni kirurgiji ter uspesnost postoperativnega
zdravljenja z uporabo razli¢nih oblik NPD.

METODE

Uporabili smo metodo pregleda literature, ki je
temeljila na pregledu znanstvene literature v
podatkovnih zbirkah PEDro, PubMed in CINAHL,
pri cemer smo uporabili kljucne besede in besedne
zveze v angleskem jeziku: »cardiorespiratory
physiotherapy«,  »non-invasive  ventilation,
»respiratory therapy«, »thoracic surgery« in
»prevention of postoperative complications in
thoracic surgery«. Vkljucili smo le ¢lanke, dostopne
v polnem obsegu in objavljene od leta 2012 do
2022.

REZULTATI

S klju¢nimi besedami in besednimi zvezami ter z
upostevanjem omejitvenih kriterijev smonasli 1590
elektronsko dostopnih virov, izmed katerih je bilo
za konc¢no analizo in vkljucitev v pregledni ¢lanek
izbranih sedem virov (slika 1).

Iz sedmih virov, ki smo jih vkljuc¢ili v pregled
literature, smo povzeli kljucne ugotovitve ter jih
skupaj z raziskovalnim dizajnom, vzorcem in
drzavo, v kateri je potekalaraziskava, predstavili v
preglednici 1.

v polnem besedilu

(n=1590)

Ostali viri v polnem besedilu
n=0)

Y

Ikljucenih 1498 |

-

n=92)

St. virov v polnem besedilu

A4

Izkljucenih 72 '

-

(n=20)

&t. virov primernih za natanéno analizo

Y

Izkljuéenih 13 '

~Y_

(n=7)

§t. virov primemih za konéno analizo

Slika 1: PRISMA diagram iskanja in izbora virov

22

Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 2



Kudich in UrSej: Kardiorespiratorna fizioterapija z neinvazivno podporo dihanja v kardiotorakalni kirurski oskrbi pacientov

Preglednica 1: Vkljuceni viri v pregled literature

Avtorin leto objave

Raziskovalnidizajn, vzorec in
drzava

NajpomembnejSe ugotovitve

Al Jaaly, et al. (11)

Randomizirana kontrolirana
raziskava

129 bolnikov, starej$ih od 18
let, po posegu CABG:

66 na terapiji BiPAP, 63 na
standardni kisikovi terapiji

Velika Britanija

NIV (CPAP ali BiPAP) lahko zmanjSa postoperativno zmanjSano
kapaciteto plju¢ in venske primesi;

BiPAP lahko izboljSaizmenjavo plinov in oksigenacijo, tudi ¢e ni
hiperkapnije;

BiPAP je bistveno u€inkovitejSi od CPAP pri zdravljenju
pooperativne atelektaze po CABG,

terapija z NIV je pokazala statisticno boljSe; rezultate kot
standardnakisikova terapija, saj so bili pacienti, ki so prejemali
NIV, prej odpu$ceni izbolniSnice (p <0,019).

Barbagallo, et al.
(12)

Randomizirana klini¢na
raziskava

50 bolnikov, ki je prejemalo
terapijo CPAP s ¢elado po
pljunilobektomiji, starejsih od
18 let

Italija

CPAP s ¢elado se lahko uporablja kotvamain dobro prenasana
metoda v situacijah, kot je hipoksemi¢na, nehiperkapni¢na
pooperativha respiratorna insuficienca;

postoperativha uporaba CPAP s ¢elado zaCasno izboljSa
oksigenacijo po lobektomiji;

CPAP se je statisti¢no izkazal za boljSo obliko zdravljenja, saj je
bila bistveno krajSa doba bivanja v bolniSnici v primerjavi s
standardno kisikovo terapijo (p =0,042).

Cordeiro, etal. (13)

Randomizirana klini¢na
raziskava

30 bolnikov z opravljeno
sternotomijo CABG, oba spola
in starejSi od 18 let

Brazilija

Med presaditvijo CABG in po njej opazimo upad multifaktorske
pljuéne funkcije;

NPD, ki ciljanarazsSiritev plju¢in izbolj$anje oksigenacije, koristi
bolnikom ob ekstubaciji;

NPD s PEEP predstavlja bistveno izboljSanje ravni oksigenacije pri
bolnikih, ki so bili podvrzeni presaditvi CABG;
statisti¢hapomembna razlika je bilavidna pred in po PEEP 15, pri
merjenju PaO, in SpO, (p =0,02).

Nasrala, et al. (14)

Randomizirana klini¢na
raziskava

41 bolnikov, razdeljeni v dve
skupini:

20 S-NPPV in 21 E-NPPV,
starejSi od 18 let po posegu
CABG

Brazilija

Uporaba NPPV vsaj Sest ur po operaciji CABG povecaprenos O
v pljucih, zmanjSaplju¢ne zaplete in zmanjSa Stevilo ponovnih
sprejemov v EIT po sréni operaciji;

uporaba E-NPPV je v pooperativnem obdobju od operacije CABG
pripomogla k ve¢jemu izboljSanju perfuzije tkiva, boljsi pljuéni
funkciji, zmanjSevanju tveganja za atelektazo in drugih kliniénih
rezultatov kot S-NPPV;

statisti€no boljSe rezultate prinasa E-NPPV, saj se je ohranila
vec€ja postoperativna plju¢na funkcija, manj$a je incidenca
respiratornih zapletov, hospitalizacija pa je krajSa (p <0,05).

Roceto, et al. (15)

Randomizirana klini¢na
raziskava

40 bolnikov, po torakalnih
posegih, starejsSi od 18 let

Brazilija

Preventivna uporaba terapije CPAP v neposrednem
pooperativnem obdobju po resekciji plju¢ izboljSuje indeks O, brez
povec€evanja pus€anja zraka s pozitivnim tlakom;

statisticno se je CPAP izkazal, da lahko zmanjSuje bole¢ino v
primerjavi s standardno kisikovo terapijo (p <0,01).

Stéphan, etal. (16)

Randomizirana kontrolirana
raziskava

830 bolnikovs ¢ezmerno tezo
po kardiotorakalnem posegu,
primerjava HNFC in NIV,
starejSi od 18 let

Francija

NPD lahko razbremeniin dadodatno oporo inspiratomim misicam;
s HFNC se zmanjSuje potreba po stopnjevanju respiratorne
podpore v primerjavi s standardno kisikovo terapijo;

HFNC izbolj$a delovanje manjsih dihalnih poti in zmanjSuje ujetost
zraka;

HFNC lahko izbolj§a mukociliarni o¢istek in zmanj$a odpornost
dihalnih poti;

statisticnose je HFNC izkazal kot boljudoben in manj posSkoduje
kozo kot BiPAP (p <0,01).

Tatsuishi, et al.
(17)

Prospektivha kohortna
raziskava

148 bolnikov, po posegu
CABG, starejSi od 18 let

Japonska

Racunalniska tomografija je pokazala u¢inkovitost HFNC v
primerjavi s standardno kisikovo terapijo;

terapija HFNC lahko pomaga pri zgodnji postoperativni
rehabilitaciji;

zdravljenje s HFNC pri zgodniji ekstubaciji pripacientih po CABG
izboljSa postoperativno atelektazo in skrajSa trajanje kisikove
terapije v primerjavi s standardno kisikovo terapijo.

Legenda: BiPAP (angl. Bi-level Positive Airway Pressure) —dvostopenjski pozitivni tlak v dihalnih poteh); CABG (angl. Coronay Artery Bypass
Grafting) — presaditev koronarnih arterij); CPAP (angl. Continuous Positive Airway Pressure) — kontinuiran pozitivni tlak v dihalnih poteh; EIT
— enota intenzivne terapije; E-NPPV (angl. Elongated Non-invasive Positive Pressure Ventilation) — daljsa neinvazivna ventilacija s pozitivnim
tlakom; EPAP (angl. expiratory positive airway pressure) — pozitivni tlak ob izdihu; HFNC (angl. High-flow Nasal Cannula) — visoko pretocna
nazalna kanila; IPAP (angl. inspiratory positive airway pressure) — pozitivni tlak ob vdihu; NIV (angl. Non-invasive Ventilation) — neinvazivna
ventilacija; NPD — neinvazivna podpora dihanja; S-NPPV (angl. Short Non-invasive Positive Pressure Ventilation) — krajsa neinvazivna ventilacia

s pozitivnim tlakom.

Fizioterapija 2024, letnik 32, Stevilka 2

23



Kudich in UrSej: Kardiorespiratorna fizioterapija z neinvazivno podporo dihanja v kardiotorakalni kirur$ki oskrbi pacientov

RAZPRAVA

Vec avtorjev se strinja, da kardiotorakalna kirurgjja
zahteva multidisciplinarni pristop, ki ga sestavlja
strokoven zdravstveni tim, katerega del je tudi
kardiorespiratorni fizioterapevt (13, 15, 16, 17, 18).
Njegovo delo temelji na postopkih, ki jih uporablja
tako v perioperativnem obdobju, od ocene pacienta
pred sprejemom, kot tudi v pooperativni oskrbi in
do odpusta.

Pooperativni pljucni zapleti (PPZ) so glavni vzrok
umrljivosti in obolevnosti po resekciji pljuc. Pri 20
do 30 % bolnikov se pojavi akutna respiratoma
odpoved, celotna stopnja plju¢nih zapletov pa je
celo 49-odstotna (18). Nekateri avtorji (20) trdijo,
da ima plju¢ni rak eno najslabsih prognoz v
torakalni kirurgiji, kjer pri kirurSkem zdravljenju
pacienti prestanejo lobektomijo (odprto ali
torakoskopsko) ali pnevmonektomijo. Pri obeh
kirurskih metodah gre za daljSo operacijo in tako
daljSo anestezijo, kar predstavlja dejavnik tveganja,
kiv kombinacijiz mehanskoventilacijo (MV) lahko
povzro¢i postoperativne zaplete in poveca
umrljivost. Ugotoviliso, daje dolgotrajna invazivna
mehanska ventilacija prav tako eden pomembnih
dejavnikov tveganja za nastanek tak$nih zapletov in
da je NPD predlagan za zmanjSanje tveganja,
povezanega S ponovno intubacijo v
postoperativnem obdobju (18). V kardiokirurgiji
ugotavljajo, da pri operaciji presaditve koronamih
arterij (CABG) poviSana raven laktata v krvi in
nizka nasi¢enost centralne vene s kisikom pomenita
visoko tveganje za postoperativne zaplete in daljse
bivanje v bolniSnici, kar povea moznosti za
nastanek nekaterih bolni$ni¢nih okuzb, vecjo
umrljivost in neizogibno pojavnost respiratomih
zapletov (14). Ugotovili so, da je pri pacientih s
¢ezmerno telesno tezo po kardiotorakalni operaciji
vecCja moZnost tveganja za nastanek respiratome
odpovedi, lahko pride tudi do perioperativne
atelektaze, ta pa prispeva k povecanju
intrapulmonalnega Santa, kar vodi v hipoksemijo in
spodbuja rast bakterij (16).

Neinvazivna podpora dihanja je ena od metod, ki jo
kardiorespiratorni fizioterapevt lahko uporabi pri
takojSnjem pooperativnem posegu, kot je CABG.
Cilj NPD je razsiriti alveolarno obmocje in
izboljsati izmenjavo plinov ter zmanjsati dihalno
stisko, spodbujati zmanj$ano delo dihanja in
prepreCevati nastanek atelektaze (13). V

postoperativnem obdobju se je oblika zdravljenja z
NPD izkazala kotuspesnaza zmanjSevanje oziroma
preprecevanje nastanka postoperativnih
respiratornih zapletov. Lahko se uporabljajo
razli¢ne oblike terapije NPD, kot so HFNC, CPAP,
NPPV in BiPAP. Neinvazivna podpora dihanja je
po ekstubaciji v postoperativnem obdobju lahko
koristna tudi v smislu preventivne uporabe terapije
CPAP ali BiPAP, saj lahko obe zmanjsata
postoperativno zmanjSano plju¢no kapaciteto in
venske primesi (11). Avtorji (19) navajajo, da NPD
preprecuje padec saturacije in omogoca boljSo
oksigenacijo kot standardno dovajanje O, prek
venturi sistema, s tem pa zmanjSuje potrebo po MV.
Opisali so, da uporaba NPPV (neinvazivna
ventilacija s pozitivnim tlakom) vsaj Sest ur po
operaciji poveca prenos O, v pljucih, preprecuje
pljune zaplete in zmanjSa Stevilo ponovnih
sprejemov v enoto intenzivne terapije (EIT) (14).
Daljsa neinvazivna ventilacija s pozitivnim tlakom
(E-NPPV) v primerjavi s S-NPPV (krajsa
neinvazivna ventilacija s pozitivnim tlakom) bolj
vpliva na izboljSanje arterijske oksigenacije in
nekaterih klini¢nih rezultatov, prav tako zmanjsuje
tveganje za nastanek atelektaze in posledi¢no stres
desnega prekata z zmanjsanjem hipoksi¢ne pljucne
vazokonstrikcije.

Uporaba CPAP ali BiPAP spodbuja povecan
volumen v pljuc¢ih zaradi rekrutiranja kolabiranih
dihalnih poti, kar izboljSa oksigenacijo tkiv in
povecakapaciteto pljuc. Terapijas CPAP ali BIPAP
lahko  zmanjSa  hiperkapnijo, hipoksemijo,
atelektazo, plevralno fistulo, disfunkcijo dihalnih
misic, okuzbe plju¢ in bronhialno kongestijo, kar
pomaga prepreciti akutno respiratorno odpoved
(20). Terapija s CPAP s celado je za paciente po
lobektomiji varna in jo lahko dobro prenasajo,
prinasa pa tudi dobro klini¢no sliko — bolj$i dihalni
vzorec in izboljSano rentgensko sliko pljuc¢ (12).
Prav tako terapija s CPAP pri pacientih po resekciji
plju¢ v primerjavi s standardno kisikovo oskrbo
izboljSa klini¢no sliko, vklju¢no s funkcionalno
zmogljivostjo, dispnejo in oksigenacijo. Uporaba
CPAP alikatere druge oblike NPD poleg standardne
medicinske oskrbe in oskrbe KRFT Koristi in
preprecuje zaplete predvsem pri specifi¢ni skupini
pacientov, kot so bolniki s ¢ezmerno telesno tezo,
KOPB, kroni¢ni bolniki s srénim popusc¢anjem ali
Kroni¢no hipersekrecijo, saj je pri teh bolnikih
nagnjenost k nastanku respiratornih zapletov po
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torakalnih posegih na splosno visja (18). Terapija z
BiPAP lahko izboljSa izmenjavo plinov in
oksigenacijo, tudi ¢e ni hiperkapnije, in je bistveno
ucinkovitejSa od CPAP  pri  zdravljenju
postoperativne atelektaze po CABG, polegtega je
BiPAP za pacienta udobnejsi kot CPAP (11).

Zdravljenje s HFNC ima v primerjavi z CPAP in
BiPAP nekaj prednosti, kot so enostavna uporaba,
manjsa poskodba koze in s tem manjSi nastanek
dekubitusov (16). Terapija s HFNC pri spontano
dihajoc¢ih hipoksemicnih pacientih z zgodnjimi
fazami akutne respiratorne odpovedi zagotavlja
visoke stopnje pretoka vdiha (do 60 I/min), ki
ustrezajo potrebam po dodanem O, pacientov (18).
Poleg tega kisikova terapija s HFNC pripomore k
uc¢inkovitemu c¢is¢enju zgornjih dihalnih poti,
odstranjevanju CO, in zmanjSanju dihalnega
napora. Terapijas HFNC lahko pomaga pri zgodnji
postoperativni rehabilitaciji in zgodnji ekstubaciji
pacientov po CABG, saj ta lahko zmanjsa
postoperativne atelektaze in skrajsa ¢as uporabe
HFENC v primerjavi s standardno kisikovo terapijo
(npr. VM, BNK) (17). Predihavanje s HFNC
zmanjSuje potrebo po vedno vecji respiratomi
podpori v primerjavi s kisikovo terapijo VM.
Terapija s HFNC se je izkazala za boljSo metodo
zdravljenjaod obicajnega zdravljenja s kisikom tudi
pri bolnikih z nizkim tveganjem za nastanek PPZ
(16). Poleg tega HFNC omogoca ogrevanje in
vlazenje O,, kar omogoca optimalno delovanje
sluznice dihalnih poti in mukociliarnega aparata ter
zavira bronhomotori¢ni odziv in tako prepreci
bronhospazem ter zmanj$a upor dihalnih poti (17).

Primerjava standardne terapije s kisikom in terapije
z NPD v postoperativhem obdobju nakazuje, da je
NPD lahko v ve¢ pogledih uspesnejSa oblika
znizevanja in preprecevanja nastanka
postoperativnih zapletov (18), ker pozitivni tlak v
dihalnih poteh pri NPD ohranja O, in CO, v
normalnih mejah z minimalno uporabo NPD.
PrepreCevanje postoperativnih zapletov ni le ena
izmed pomembnih tezav, ki jo NPD lahko
zmanjsuje, skrajsa lahko tudi dobohospitalizacije in
posledi¢éno zmanjsa stroske zdravljenja (19).
Ugotovili so, daje BiPAP v primerjavi s standardno
kisikovo terapijo prek binazalnega katetra ali VM v
postoperativni oskrbi pacientov po torakalnih
posegih uspesnejSa oblika za prepreCevanje
postoperativnih zapletov (11). Prav tako so bili tisti,

Kiso prejemaliterapijo z BiPAP, primerni za odpust
en dan prej kot tisti, ki so imeli standardno terapijo
s kisikom. Splosni respiratorni zapleti in zlasti
atelektaza so se redkeje pojavljali pri pacientih, ki
so prejemali terapijo BiPAP. Vkljuc¢evanje NPD v
poseg bronhoskopije je zmanjsalo nastanek
zapletov, zmanjSalo moZnost po endotrahealni
intubaciji pacientov, ki so nagnjeni k hudi
hipoksemiji, ter zmanjsalo premesc¢anje v EIT in
Stevilo hospitalizacij pri pacientih, ki so prestali
preiskovalno bronhoskopijo (19).

Kardiorespiratorni fizioterapevt je Vv
perioperativnem in postoperativnem obdobju v
kardiotorakalni kirurgiji zelo pomemben ¢lan
zdravstvenega tima, saj pacientom zagotavlja
neprekinjennadzor in kardiorespiratorno oskrbo. Po
specifi¢nih torakalnih posegih, kot sta lobektomija
ali pnevmonektomija, pa tudi po drugih posegih, pri
katerih so mogoci vecji zapleti, bi se morala KRFT
zaceti Ze isti dan po operaciji in se izvajati dvakrat
na dan (16).

ZAKLJUCEK

Uporaba NPD, del katere so BiPAP, CPAP in
HFNC, je varna, u¢inkovita in uspeSna metoda za
zdravljenje in preprecevanje postoperativnih
zapletov. Ima kar nekaj pozitivnih u¢inkov in lahko
skrajSa dobo hospitalizacije, zmanjSuje pogostost
premescanja pacientov nazaj v EIT ter znizuje
umrljivost. Raziskave o uporabi NPD kazejo, da je
v primerjavi s standardno Kisikovo terapijo (npr.
VM, BNK) boljsa metoda. Ceprav ima vsaka izmed
oblik NPD svoje posebne prednosti in
pomanjkljivosti, se je izkazala za zelo u¢inkovito.

Kardiorespiratorni fizioterapevt ima pomembno
vlogo v perioperativnem, predvsem pa Vv
postoperativnem zdravljenju. Poznati mora potek in
faze postoperativnega zdravljenja v kardiotorakalni
Kirurgiji, ker lahko le tako prepozna indikacije za
izbiro  najustreznejsih  postopkov  KRFT.
Kardiorespiratorna fizioterapija bi se po navedbah
avtorjev morala izvajati perioperativno, da se
pacienta naposeg ustrezno pripravi, postoperativno
pa vsaj dvakrat na dan Ze prvi dan po operaciji. S
svojim  znanjem lahko kardiorespiratomi
fizioterapevt veliko pripomore k izboljsanju poteka
zdravljenjain klini¢ne slike, pomembno pa je tudi
njegovo sodelovanje z zdravniki, ki se tudi na
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predlog kardiorespiratornega fizioterapevta lahko
odloc¢ijo o najustreznejsi obliki NPD.
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Vpliv robotsko podprte vadbe hoje pri pacientih z multiplo sklerozo

Effects of robot-assisted gait training in multiple sclerosis patients

Luka Zavec!, Tina Tomc Zargit

IZVLECEK

Uvod: Multipla skleroza je kroniéna avtoimuna nevrodegenerativna bolezen osrednjega Zivénega sistema, ki
najpogosteje prizadene mlajSe odrasle. Znacilne vnetne demielinizacije z aksonskimi okvaramipogosto vodijo v
kompleksne nevroloske izpade. Zaradi motenj v hoji je usmerjanje rehabilitacije k izboljSanju mobilnosti zelo
pomembno. Pri huj$ih omejitvah je Se posebno obetavna robotsko podprta vadba hoje, ki jo omogoca lokomat.
Metode: Literaturo smo iskali v podatkovnizbirki PubMed novembra 2023. Rezultati: V pregled je bilo vkljuéenh
osem raziskav.Primerjava med preiskovalno in kontrolno skupino je v treh raziskavah pokazala statisticno znac¢ilno
izbolj$anje hitrosti (ob koncu+ 0,08 m/spri IOMWT oziroma 4,1 s manj pri 25FWT) in vzdrzljivosti hoje (8 —33,9m
daljsa prehojena razdalja ob koncu) pri uporabilokomata. V eni raziskaviso to ugotovili na podro¢juravnotezja (2,6
toCke ve¢ na Berg lestvici kot na zacetku). Uporaba lokomata je v primerjavi s konvencionalnim pristopom vplivala
tudina statisti¢no znacilno izboljSanje jakostiekstenzorjev kolena (39,2 Nve¢) terkadence (6,6 koraka ve¢) in dolzine
koraka (0,03 m daljsi korak). Zakljucki: Na podlagirezultatov lahko zaklju¢imo, da robotsko podprta vadba hoje z
lokomatom lahko vpliva na izboljSanje hitrosti, vzdrzljivosti in drugih parametrov hoje pri pacientih z multiplo
sklerozo. Potrebne so nadaljnje raziskave za dolo¢itev optimalne kombinacije parametrov vadbe z lokomatom.

Kljuéne besede: multipla skleroza, rehabilitacija, robotsko podprta vadba, hoja, lokomat.

ABSTRACT

Background: Multiple sclerosis is a chronic autoimmune neurodegenerative disease of the central nervous system
that most commonly affects youngadults. Characteristic inflammatory demyelinations with axonal damage often lead
to complex neurological deficits. Due to gait disturbances, the focus of rehabilitation is on improving mobility. Robot -
assisted gait training, enabled by the Lokomat, is particularly promising for those with severe conditions. Methods:
A literature search was conducted by reviewing the PubMed database in November 2023. Results: Eight studies were
included in this review. Comparison between experimental and control groups in three stud ies showed statistically
significant improvements in walking speed (0.08 m/s fasterin 10MWT and 4.1 s less in 25FWT) and endurance
(walked 8-33.9 m further) with Lokomat. Only one study reported such improvementsin balance (scored 2.6 points
more on the Berg scale). Compared to conventional approaches, Lokomat also showed statistically significant
improvementsin knee extensorstrength (+ 39.2 N), cadence (+ 6.6 steps), and step length (+ 0.03 m). Conclusions:
Based on theresults, we can conclude that robot-assisted gait training with the Lokomatcan improve walking speed,
endurance,and other gait parametersin patientswith multiple sclerosis. Further research is needed to determine the
optimal combination of Lokomat training parameters.

Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, robot-assisted training, gait, Lokomat.
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UvoD

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na avtoimuna
nevrodegenerativna bolezen osrednjega Zivénega
sistema, za katero so znalilne vnetne
demielinizacije z aksonskimi okvarami (1). Moc¢no
spremenljiva  razporeditev  demielinizacijskih
obmocij in aksonskih izgub v osrednjem Zivcevju
lahko vodi v zelo kompleksne in nepredvidljive
nevroloske izpade. Motnje v hoji, kot so zmanjsana
hitrost in dolzina koraka, asimetrija, povecana
poraba energije med hojo, izpadi ravnotezja in
povecano tveganje za padce so tako eni izmed
najbolj omejujocih vidikov bolezni. Vse te gibalne
tezave mocno vplivajo na raven samostojnosti, ki jo
oseba z multiplo sklerozo lahko doseze, in tako zelo
poslabsajo kakovost Zivljenja, zato je ohranjanje
funkcije hoje eden izmed glavnih ciljev
rehabilitacije (2). MS je najpogostejsa nevroloska
bolezen z invalidnostjo pri mlaj$ih odraslih, saj
simptomi navadno nastopijo med 20. in 40. letom
starosti (3). Walton in sodelavci (4) porocajo, da naj
bi bilo leta 2020 po svetu 2,8 milijona ljudi z MS.

Vzrok nastanka MS §e ni povsem znan, vemo pa, da
je sprozilec imunski odziv telesu lastnih celic, ki v
osrednjem Ziv€énem sistemu napadejo mielin, ki
tvori zas¢itno ovojnico zivénih vlaken oziroma
aksonov (3). Vnetni odziv, ki vodi do
demielinizacije oziroma okvare mielinske ovojnice,
sprozijo T-limfociti in makrofagi, ki prek krvno-
mozganske pregrade vstopijo v osrednji zivcni
sistem. Pomembno vlogo imajo tudi glija celice.
Mikroglije s sproscanjem vnetnih mediatorjev Se
dodatno spodbujajo vnetje in okvaro tkiva, astrociti
pa sodelujejo tudi v popravljanju poskodovanega
tkiva, vendar lahko v poznejSih fazah bolezni
prispevajo k tvorbi brazgotin, ki motijo prenos
signalov med nevroni (5). Poleg genetskih
dejavnikov je pomemben tudi vpliv drugih
dejavnikov, kotso pomanjkanje vitamina D, okuzba
z Epstein-Barr virusom (mononukleoza) in kajenje.
Prav tako kaze, da so Zenske dovzetnejSe za
obolevnost z MS, saj je razmerje obolelih zensk v
primerjavi z moskimi priblizno 3 : 1 (6).

Prilagajanje rehabilitacije pacientov z MS, ki imajo
hude omejitve, je usmerjeno v izboljSanje
mobilnosti, kar je zelo pomembno pri procesu
obvladovanja  bolezni.  Pomembna cilja
rehabilitacije sta zmanjSanje utrudljivosti in
izboljSanje parametrov hoje, kar Zelimo doseci prek

vzdrZevanja miSicne zmogljivosti in optimizacije
gibalnih vzorcev, dinami¢nega ravnotezja in
pomicnosti (7). Metode fizioterapije vkljucujejo
vadbo in v funkcijo usmerjene telesne dejavnosti.
Usmerjene morajo biti tudi v individualizirane cilje
posameznika, ki stremijo k njegovemu delovanju in
sodelovanju v vsakodnevnih dejavnostih (8).

Robotsko podprta vadba je pogosto opredeljena kot
v nalogo usmerjena metoda in je Se posebno
obetavna pri pacientih s hujSimi omejitvami (8).
Naprave za robotsko podprto vadbo hoje (angl.
robotassisted gaittraining— RAGT) so tako idealno
sredstvo za v nalogo usmerjeno masovno vadbo
hoje, ki prek motoricnega ucenja spodbuja
nevroplasti¢nost (9). Ceprav imajo te naprave
omejitve, kot so na primer visoki stroski, pa imajo
tudi  Stevilne prednosti v  primerjavi s
konvencionalno vadbo hoje. Predstavljajo manj
napora za fizioterapevta, omogocajo daljSi cas
vadbe in vecje Stevilo ponovitev, usmerjenih v
funkcijo, spodbujajo fizioloske in ponovljive vzorce
hoje, omogocajo pa tudi objektivno spremljanje
napredka (10). Yang in sodelavci (1) v svojem
sistematicnem pregledu literature ugotavljajo
pomembno kratkoro¢no izbolj$anje hitrosti hoje,
vzdrzljivosti, pomicnosti, ravnotezja in zmanjsanje
utrudljivosti v skupinah, ki so bile delezne hoje s
pomi¢nim eksoskeletom.

Lokomat, ki ga je razvilo podjetje Hocoma (11), je
robotska naprava, ki je namenjena intenzivni
rehabilitacijski terapiji hoje pri odraslih in
pediatricnih pacienth s hudo do zmemo
prizadetostjo hoje in funkcionalne mobilnost.
Lokomataktivnousmerjagibe pacientovihspodnjih
udov med hojo po tekalni stezi prek racunaisko
vodenega eksoskeleta. Integriran dinamicni sistem
podpore telesne teze omogoca razbremenjevanje
skozi celoten cikel hoje in tako omogoca pokon¢no
drzo pacienta za vadbo hoje v varnem okolju. Hkrati
zagotavlja tudi povratne informacije in igram
podobne naloge, s ¢Cimer pacienta med terapijo hoje
Se bolj izzove ter motivira. Fizioterapevt lahko med
vadbo hoje s prilagajanjem parametrov doseZe bolj
individualizirano terapijo in obravnavo specificnih
potreb pacienta (12). Namen pregleda literature je
bil ugotoviti uc¢inkovitost robotsko podprte vadbe
hoje z uporabo Lokomata pri pacientih z multiplo
sklerozo v primerjavi s konvencionalnimi pristopi.
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METODE

Pregled literature je bil izveden novembra 2023.
Literatura je bila iskana v angleSkem jeziku v
podatkovni zbirki PubMed z uporabo kombinacije
kljuénih besed »multiple sclerosis« AND »robot
assisted gait training« v naslovu in/ali povzetku.
Vkljucitvena merila so obsegala klini¢ne raziskave
ter kontrolirane in randomizirane Kkontrolirane
klini¢ne raziskave, v katerih so sodelovali pacienti
z multiplo sklerozo. Raziskovalci so preucevali
vplive uporabe robotsko podprte vadbe hoje.
Izkljucitvena merila so obsegala Studije primerov in
preglede literature ter raziskave, v Kkaterih niso
preucevali vpliva lokomata ali so njegov vpliv
preucevali pri ljudeh z drugimi nevroloskimi
boleznimi.

REZULTATI

Na podlagi iskalnega niza je bilo v podatkovni
zbirkinajdenih 48rezultatov.Po pregledunaslovov,
izvleckov, dostopnosti v polnem besedilu ter
uporabljenih vkljucitvenih in izkljucitvenih meril je
bilo v podroben pregled in kvalitativno analizo
vklju¢enih osem raziskav. V vseh raziskavah so
avtorji ovrednotili u¢inke uporabe lokomata pri

Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev

pacientih z multiplo sklerozo takoj po koncu
intervencije, v dveh raziskavah so meritve opravili
tudinapolovici(13,14),v petih paso vrednotili tudi
dolgoro¢ne ucinke, bodisi po treh mesecih (13-16)
bodisi pol leta po koncu programa (15, 17). Le v eni
izmed raziskav (18) preiskovalne skupine (PS) niso
primerjali s kontrolno (KS). V raziskave je bilo
skupno vkljucenih 321 preiskovancev obeh spolov,
vsi pa so imeli diagnosticiranega enega izmed teh

tipov  MS: recidivno-remitentna, primamo-
progresivna, sekundamo-progresivna ali
progresivno-recidivna MS. Znacilnosti

preiskovancev so predstavljene v preglednici 1.
Programi robotsko podprte vadbe hoje z uporabo
lokomatasotrajaliod treh (7, 17) doSesttednov (13,
16, 18). Podrobnosti vadbenih programov
preiskovalnih in kontrolnih skupin so predstavljene
v preglednici 2.

Preiskovalci so vadbene programe RAGT
stopnjevali s prilagajanjem parametrov hitrosti hoje
in odstotka razbremenitve: Beer in sodelavci (17)so
razbremenitev in vodenje postopoma znizali, hitrost
pa povisali do najve¢ 2,8 km/h; Lyp in sodelavci
(18) so hitrost postopoma povisali do 1,8 km/h;

Avtorji Zacetno (in kon¢no) Povprecna starost Spol Tip multiple skleroze EDSS ocena
Stevilo preiskovancev (leta) (Stevilo preiskovancev)
PS KS PS KS M Z

Beer in sod., 19 (14) 16 (15) 49,7 51,0 12 23 RR (3) 6,0—7,5
2008 (17) SP (18)

PP (14)
typinsod., 2018 20 (20) / 46,3 / 10 10 RR (7) /
(18) PP(13)
Schwartzin sod., 15 (12) 17 (16) 46,8 50,5 14 18 PR (/) 5,0-7,0
2012 (15) SP (/)

PP (/)
Sconzain sod., 19 (17) 1 (36-74) 3 16 RR (7) 3,5-7,0
2021 (2) PR (4)

SP (5)

PP (3)
Straudi in sod., 9 (8) 9 (8) 49,6 61,0 5 11 RR (3) 4565
2013 (16) PP (8)

SP (5)
Straudi in sod., 30 (27) 28 (25) 53,15 18 34 PP (16) 6,0-7,0
2016 (13) SP (36)
Straudi in sod., 36 (34) 36 (30) 56 55 23 49 PP (34) 6,0-7,0
2020 (14) SP (38)
Vaney in sod., 34 (26) 33(23) 58,2 54,2 / / / 3,0-6,5

2012 (7)

EDSS — razsirjena lestvica stopnje zmanjsane zmoznosti,

PS — preiskovalna skupina, KS — kontrolna skupina, RR —

recidivno-remitentna, PP — primarno-progresivna, SP — sekundarno-progresivna, PR — progresivno-recidivna.
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Preglednica 2: Podrobnosti vadbenih programov preiskovalnih in kontrolnih skupin

Avtorji Intervencija Trajanje

Beerin sod., PS:lokomat 3 tedne

2008 (17) razbremenitev teze 40—80 %, vodenje 40—100 %, hitrost hoje sprva1-1,5 5-kratna teden (30
km/h minut)

KS: vadba hoje z asistenco terapevta (s pripomockom in brez) + 16,5 hfteden
multimodalni program
rehabilitacije

typinsod., PS:lokomat 6 tednov
2018 (18) razbremenitev teze 50 %, hitrost hoje sprva 1 km/h 2-krat na teden (35
KS:/ minut)
Schwartzin  PS: lokomat 4 tedne
sod., 2012 razbremenitev teze sprva 40 %, hitrost hoje 0—3 km/h 3-krat na teden (30
(15) KS: vadba za hojo in dinami¢no ravnotezje, vstajanje ter hoja s minut)
pripomoc¢kom in brez, z asistenco terapevta
Sconzain PS: lokomat (razbremenitev teze in hitrost hoje sprva 40 % in 1,5 km/h) 5 tednov
sod., 2021 + 60 minutfizioterapevtske obravnave z osnovnimi vajami in vadbo hoje  5-krat na teden (90
(2) (kotKS) minut)
KS: osnovne vaje (ogrevanje, raztezanje, krepitev aktivno-asistirano,
koordinacija in ravnotezje) + vadba hoje (PNF, pravilen vzorec)
Straudi in PS: 30 minut lokomat 6 tednov
sod., 2013 razbremenitev teZe in vodenje sprva 100 %, hitrost hoje 0—3 km/h 2-krat na teden (60
(26) KS: konvencionalna terapija — vaje za raztezanje, nato za krepitev minut)
spodnjih udov, vaje za koordinacijo, ravnotezje in hojo
Straudi in PS: 30 minut lokomat 6 tednov
sod., 2016 razbremenitev teze in vodenje sprva 50 % in 100 %, hitrost hoje 0,1-3 2-krat na teden (60
(13) km/h minut)
KS: vaje za raztezanje, krepitev spodnjih udov, vaje za koordinacijo,
ravnotezje ter hojo
Straudi in PS: 30 minutlokomat (razbremenitev teze in vodenje sprva 50 % in 100 4 tedne
sod., 2020 %, hitrost hoje 1,5-2,0 km/h) 3-krat na teden (120
a4) + 60 minut vaje za krepitev spodnjih udov in raztezanje minut)

KS: vaje za ogrevanje, 40 minut hoja s pripomockom in asistenco

fizioterapevta, vaje za ohlajanje

+ 60 minut vaje za krepitev spodnjih udov in raztezanje

Vaney in PS: lokomat 3 tedne
sod., 2012 razbremenitev teze in vodenje sprva 50 % in 100 %, hitrostindividualno  3-krat na teden (30
(7) KS: hoja s fizioterapevtom minut)

+ 2,5 h/dan

multimodalna
rehabilitacija

PS — preiskovalna skupina, KS — kontrolna skupina.

Schwartz in sodelavci (15) so razbremenitev teze
postopoma znizali do 20 %, hitrost pa so
individualno povisali do najvec¢ 3 km/h; Sconza in
sodelavci (2) so najprej povisali hitrost do 2,2-2,5
km/h ter nato znizali Se razbremenitev telesne teze;
Straudi in sodelavci (13, 16) so postopoma znizali
razbremenitev in vodenje, hitrost pa zvisali do
najvec 3 km/h, enako tudi Straudi in sodelavci (14),
le da so oni hitrost zvisali do najve¢ 2,0 km/h;
Vaney in sodelavci (7) so postopoma znizali

vodenje ter prilagajali razbremenitev glede na
opazovanje hoje, hitrost pa so naklju¢no spreminjali
in prilagajali individualno.

V raziskavah so spremljali ve¢ izhodnih parametrov
za oceno uspesnosti intervencije. Izhodni podatki in
najpomembnej$i rezultati so predstavljeni v
preglednici 3.
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Preglednica 3: Izhodni podatki in najpomembnejsi rezultati

Avtorji Izhodni podatki Rezultati

Beerin — hitrost hoje (20MWT) - 1 PS(+0,11 m/s), 1* KS (+0,07 m/s),

sod., 2008 — vzdrzljivost hoje (6MWT) - 1 PS(+22 m).

a7) — dolZina koraka — niznacilno pomembnega izboljSanja v dolZini koraka.

— mocekstenzorjevkolenaLinD — 1**PSLinD;primerjava med skupinamaD 1* (+34,3 N
za PSin—4,9 N za KS).

typin — navor v spodnjih okon¢inah Skoraj simetri¢no izboljSanje moci v vseh misi¢nih

sod., 2018 (miSice kolka in kolena) skupinah,

(18) 1*** PS (fleksorji in ekstenzorji) (+5,76 Nm).

Schwartz —  hitrost hoje (LOMWT) 1* KS (+0,1 m/s),

in sod., — vzdrzZljivost hoje (6MWT) 1** KS ob koncu (+30,2 m) in 1* KS tri mesece pozneje

2012 (15) (+22,2 m),

— ravnotezje (TUG, BBS) TUG: 1* PS ob koncu, tri in $est mesecev pozneje (-10,6
s), 1* KS po treh mesecih (-6 s); BBS: 1* PS (+3,4), 1**
KS ob koncu (+5,8) in 1* KS tri mesece pozneje (+4).

Sconzain — hitrost hoje (LOMWT, 25FWT) 10MWT: 1*** PS, 1*** KS; 25FWT: 1*** PS, 1** KS;

sod., 2021 primerjava med skupinama pri 25FWT: 1** (-6,6 s za PS

(2) in—2,5 s za KS),

— vzdrzljivost hoje (6MWT) T***PS, 1** KS; primerjava med skupinama 1* (+21m za
PSin +13 m za KS),

— ravnotezje (Tinetti) 1** PS (+2), 1* KS (+0,9),

— moc ekstenzorjev kolena 1** PS (+34,3 N),

— delez dvojne opore 1* PS (-3,3 %),

— razmerje dolzine koraka 1** PS (+0,05), 1* KS (+0,03).

Straudiin - hitrost hoje (biomeh. analiza) 1** PS; primerjava med skupinama ob koncu 1** (+0,07

sod., 2013 m/s za PS, 0,01 m/s za KS) in po treh mesecih 1*

(a6) (+0,03 m/s za PS, —-0,02 m/s za KS),

— vzdrZljivost hoje (6MWT) 1* PS ob koncu in tri mesece pozneje; primerjava med
skupinama ob koncu 1* (+33,2 m za PS, -0,7 m za KS)
in tri mesece pozneje 1* (+32,1 m za PS, —3,8 m za KS),
ni znacilno pomembnega izboljSanja ravnotezja,

— ravnotezje (TUG) znacilno pomembno izboljSanje vseh meritev znotraj PS,

— kinematika in prostorsko- medtem ko znotraj KS le pri dolzZini koraka in minimalni

€asovni parametri (kadenca, rotaciji medenice; primerjava med skupinama za

dvojna opora, dolzina in ¢as kadenco ob koncu 1* (+6,3 za PS, —-0,3 za KS) ter za

koraka, P3, H1, H3, H5, H6) dolzino koraka ob koncu 1** (+0,03 m za PS, +0 m za
KS)in po treh mesecih 1** (+0,03 m za PS, —0,01 m za
KS).

Straudiin  —  hitrost hoje (LOMWT) primerjava med skupinama po treh mesecih 1* (+0,03

sod., 2016 m/s za PS, —-0,02 m/s za KS),

(13) — vzdrzljivost hoje (6MWT) 1* PS na polovici in 1*** PS ob koncu; primerjava med
skupinama na polovici 1** (+16,9 m za PS, -6 m za KS)
in ob koncu 1* (+23,2 m za PS, -0,75 m za KS),

— ravnotezje (TUG, BBS) BBS: 1* PS na polovici in ob koncu; primerjava med
skupinama na polovici 1* (+2,4 za PS, -0,2 za KS).

Straudiin  —  hitrost hoje (25FWT) 1* PS (+0,05 m/s), 1* KS (+0,06 m/s),

sod., 2020 -  vzdrZljivost hoje (6MWT) T*PS (+19 m), 1* KS (+14 m),

(14) — ravnotezje (TUG, BBS) TUG: 1* KS (6,3 s); BBS: 1* PS (+3), 1* KS (+2).

Vaney in — hitrost hoje (LOMWT) ni znacgilno pomembnega izboljSanja hitrosti,

sod., 2012 - vzdrzljivost hoje (3MWT) tnp KS (+0,11 m/s),

(7) — __ravnotezje (BBS) tnp PS (+1,7), 1np KS (+2,9).

PS — preiskovalna skupina, KS — kontrolna skupina 1 — statisticno znacilno izboljsanje (* —p < 0,05, ** —p < 0,01,
***_p<0,001,np—ninatancnega podatka), 20MWT—test hoje na 20 metrov, 6BMWT — 6-minutni testhoje, 10MWT
— test hoje na 10 metrov, TUG — casovno merjeni vstani in pojdi test, BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja,
25FWT — casovno merjeni test hojena 25 cevljev, P3 —minimalna rotacija medenice, H1 — fleksija kolka prizamahu
pete, H3 — maksimalna ekstenzija kolka, H5 — maksimalna fleksija kolka, H6 — totalna ekskurzija kolka v sagitalni
ravnini, SMWT — triminutni test hoje, vrednostiv oklepajih pod rezultati so razlike v primerjavi z zacetnimi meritvami,
izrazene v povprecju.
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RAZPRAVA

V pregled smo vkljucili osem raziskav, v katerih so
avtorji preucevali vpliv robotsko podprte vadbe
hoje z lokomatom pri odraslih pacientih z MS. Vsi
razen Lypa in sodelavcev (18) so preiskovalne
skupine primerjali s kontrolno, v kateri so bili
preiskovanci delezni standardne fizioterapije ali
drugih fizioterapevtskih postopkov.

Vadbeni programi v pregledanih raziskavah so se
med seboj razlikovali tako po Stevilu kot tudi
frekvenci vadbenih enot, je pa bil v vseh
pregledanih raziskavah efektivni del vadbe z
lokomatom primerljivo dolg (od 30 do 35 minut).
Vadbo z lokomatom so v vseh pregledanih
raziskavah sprva zaceli s hitrostjo hoje od 0 do 3
km/h, podporo telesne teze od 40 do 100 % ter z
vodenjem hoje od 40 do 100 %. Zacetni programi
utrudljivost, ki sta glavna dva zapleta pri pacientih
z MS, smiselni, saj z razmeroma kratkimi obdobiji
vadbe in primerno razbremenitvijo lahko vplivamo
na zmanjsanje utrujanja in zmanj$amo stopnjevanje
viSanja tonusa kot posledice povecanega napora
med vadbo. Vadbo so raziskovalci stopnjevali s
prilagajanjem razbremenitve in hitrosti hoje, kar je
omogocalo smiselno prilagoditev napredku
preiskovancev. Kontrolne skupine v raziskavah so
izvajale konvencionalno terapijo, ki je trajala od 30
(7, 15, 17) do 120 minut (14), se je pa med
raziskavami precej razlikovala. V raziskavi
Straudijeve in sodelavcev (14) so preiskovanci v
okviru preiskovalne skupine poleg hoje z
lokomatom izvajali tudi vaje za Kkrepitev in
raztezanje, Sconzain sodelavci (2) pa so dodali Se
fizioterapeviske obravnave, enake kontrolni
skupini, s ¢imer so imeli preiskovanci preiskovalne
skupine teh dveh raziskav Se dodatnih 60 minut
vadbe. Preiskovanci v raziskavi Beerain sodelavcev
(17) so bili med vadbenim obdobjem delezni
skupno dodatnih 16,5 ure ve¢modalnega programa
rehabilitacije na teden, v raziskavi Vaneyja in
sodelavcev (7) pa so vsak dan prejeli dodatnih 2,5
ure vecmodalne rehabilitacije, ki je vkljucevala
vadbo za miSicno zmogljivost, jahanje,
hidroterapijo in delovno terapijo. Oba izmed
dodatnih  programov sicer nista vsebovala
elementov hoje, vseeno pa je dodatno koli¢ino
vadbe treba upostevati, saj je lahko vplivala na
zmogljivost preiskovancev in dodatno pripomogla k
izboljSanju rezultatov v preiskovalnih skupinah.

Sedem raziskav,razen Lypain sodelavcev (18), je
preiskovalo u¢inek uporabe RAGT na hitrost hoje.
O znacilnem izboljSanju rezultatov hitrosti hoje v
primerjavi z zacetnimi jih je porocalo pet, tri so
izboljSanje ugotovile v obeh skupinah (2, 14, 17),
Straudi in sodelavci (16) le znotraj preiskovalne,
Schwartz in sodelavci (15) pa le znotraj kontrolne
skupine. Znacilno boljSe rezultate v primerjavi s
kontrolno skupino so prikazale tri raziskave (2, 13,
16). V slednjih so imeli vsi vklju¢eni preiskovanci
visoko stopnjooviranosti, Vaney in sodelavci (7), ki
izboljSanja niso zaznali v nobeni izmed skupin, pa
so v raziskavo vkljucili posameznike s precej nizjo
stopnjo omejenosti (EDSS med 3,0 in 6,5) kot vse
druge raziskave. 1z teh rezultatov bi lahko sklepali,
da bi bila RAGT ucinkovitejsa predvsem pri
pacientih s tezjimi stopnjami omejitev, ki pri
funkeciji hoje potrebujejo ve¢ podpore. Raziskovalci
so teste, s katerimi so merili hitrost hoje, izbirali
razli¢no. Najpogosteje zastopan je bil test hoje na
10 metrov, ki so ga uporabili v Stirih raziskavah (2,
7, 13, 15). Sconza in sodelavci (2) so poleg tega
testa uporabili tudi ¢asovno merjeni test hoje na 25
¢evljev, ki so ga uporabili tudi Straudi in sodelavci
(14). V raziskavi Beera in sodelavcev (17) so
uporabili test hoje na 20 metrov, Straudi in
sodelavci (16) pa so hitrost merili v okviru
biomehanske analize hoje.

Najvecje izboljsanje hitrosti so v skupinahugotovili
Sconza in sodelavci (2). Izmed vseh pregledanih
raziskav so tu preiskovanci opravili tudi najve¢
vadb, in sicer po 25 v vsaki skupini. Preiskovanci so
bili poleg lokomata hkrati delezni Se enake
konvencionalne vadbe kot tisti v kontrolni skupini,
tako da se je lokomat v kombinaciji s
konvencionalno terapijo v primerjavi z uporabo le
konvencionalne vadbe izkazal za u¢inkovitejsega
pri izboljSanju hitrosti hoje. V primerjavi z drugimi
je bila ta raziskava zasnovana po nacelu »cross-
over«, kar pomeni, da so isti preiskovanci
sodelovali tako v eni kot tudi v drugi skupini.
Vmesno obdobje premora, ki je trajalo Stiri mesece,
se je izkazalo za metodolosko primerno, saj se tako
morebitni u¢inki prve faze niso prenesli v drugo
fazo, ko so preiskovanci zamenjali skupino. Ker so
v tem vmesnem ¢asu pacienti prekinili vse terapije,
pa se je izkazalo tudi, da so bili u¢inki tako terapije
z lokomatom kot konvencionalne terapije
kratkotrajni in da so po koncu izvajanja pozitivni
ucinkiprecej hitro izzveneli. Po drugi strani dodaten
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vecmodalni rehabilitacijski program, ki so ga bili
vsak dan delezni preiskovanci raziskave Vaneyja in
sodelavcev (7), ni pokazal prednosti pri izboljSanju
hitrosti hoje, res pa je, da ni imel elementov hoje.
Vzrok, da do izbolj$anja ni prislo, je mogoce tudi
razmeroma majhno Stevilo obravnav, saj so jih
preiskovanci opravili le devet v razponu treh
tednov.

V sedmih raziskavah (2, 7, 13-17) so preiskovali
uc¢inek RAGT na vzdrzljivost hoje. O znacilnem
izboljSanju v vsaj eni izmed skupin so porocali v
vseh sedmih, vendar so le v treh (2, 13, 16) zaznali
statisticno znacilne razlike med preiskovalno in
kontrolno skupino. Treba je omeniti, da sta
raziskavi Sconze in sodelavcev (2) ter Straudijeve
in sodelavcev (16) vkljucevali zelo majhno Stevilo
preiskovancev (manj kot 20), kar skupaj z
variabilnostjo vklju¢enih pacientov zmanjSuje
moznost posploSevanja rezultatov na populacijo.
Nasprotno so Vaney in sodelavci (7) statisticno
pomembno izboljSanje vzdrzljivosti ugotovili le v
kontrolniskupini, nepatudiv skupini z lokomatom.
Konvencionalna vadba hoje se je v tej raziskavi
izkazala za boljso izbiro pri skupini pacientov z MS
z oceno EDSS med 3,0 in 6,5, kar nakazuje vecji
terapevtski u¢inek RAGT pri pacientih s tezjo
oviranostjo. IzboljSanje le v kontrolni skupini so
ugotovili tudi Schwartz in sodelavci (15), ko so v
okviru konvencionalne vadbe hoje preiskovanci
vadili tudi vstajanje iz sedecCega polozaja, kar je
morda dodatno okrepilo miSice spodnjih udov in
pomagalo k vzdrzljivosti pri hoji. Straudi in
sodelavci (14), ki so znacilno izbolj$anje ugotovili
v obeh skupinah, ugotavljajo, da so imeli poCasnejsi
posamezniki vecje koristi od vadbe hoje kot tisti, ki
so bili na zacetnih meritvah hitrejsi. IzboljSanja v
kontrolni skupini bibila lahko tudiposledicadaljsih
obravnav, ki so jih bili preiskovanci delezni, v
primerjavi z drugimi raziskavami (dve uri namesto
ene), tako so posledi¢no prehodili daljse razdalje.
Tudi tukaj so ponovitvene meritve po treh mesecih
pokazale upad ucinkov in kratkorocno delovanje
terapije s povrnitvijo rezultatov nazaj k zacetnim.
Vzrokov za poslabsanje rezultatov ob odloZenih
meritvah bi lahko bilo ve¢, od napredovanja bolezni
do hkratnega sploSnega zmanjSanja ravni telesne
dejavnosti po prekinitvi vodene intervencije, kar
posledi¢no vodi v upad telesne zmogljivosti.

Glede uporabe testov so bili preiskovalci v
pregledanih raziskavah zelo skladni, saj so skoraj
vsi uporabili Sestminutni test hoje, le Vaney in
sodelavci (7) so se odloc¢ili za krajSo razli¢ico, in
sicer triminutni test hoje, kar bi lahko bil vzrok
razli¢nih ugotovitev.

V nasem pregledu so v Sestihraziskavah preiskovali
vpliv RAGT na ravnotezje. Razen Straudijeve in
sodelaveev (13), ki so o znacilnem izboljSanju
porocali le v preiskovalni skupini, so v peth
raziskavah porocali o znacilnem izboljSanju vsaj
enega izmed uporabljenih testov v obeh skupinah
(2, 7, 14-16). Statisticno znacilne razlike med
skupinama so ugotovili le Straudi in sodelavci (13),
ki menijo, da bi boljSe rezultate pri testu ravnotezja
v skupini RAGT lahko pripisali izboljSanju moci
ekstenzorjev kolena, kar posledicno vodi k
boljSemu nadzoru pri ohranjanju ravnotezja.
Pomanjkanje pozitivnih u¢inkov pri vadbi hoje na
lokomatu bi lahko pripisali dejstvu, da gre pri
tovrstni vadbi za sistem, pri katerem je pacient v
napravostabilno vpet,podprtin se vadba hoje izvaja
v razbremenitvi. Kot taka pa tovrstna vadba ne
spadav kategorijo v ravnotezjeusmerjene vadbe,za
katero je znacilno, da vkljucuje tudi
senzorimotori¢ne elemente vadbe namehki podlagi.

Najpogosteje uporabljena testa sta bila ¢asovno
merjeni vstani in pojdi test ter Bergova lestvica za
oceno ravnotezja. Vsaj enega izmed teh dveh so
uporabilevse raziskave, razen Sconze in sodelavcev
(2), ki so se odlocili le za uporabo testa Tinetti. Ti
trije testi se med seboj razlikujejo, saj si ocenjevani
elementi ravnotezja znotraj njih niso enaki, zaradi
Cesar ugotovitve raziskovalcev niso popolnoma
primerljive.

V stirih raziskavah so v okviru meritev preucevali
Se vpliv RAGT na preostale parametre hoje (2, 16—
18). Beer in sodelavci (17) so pokazali, da je
lokomat lahko ucinkovita fizioterapevtska izbira pri
pacientih z MS s huj$imi omejitvami v hoji (EDSS
med 6,01in 7,5). Poleg Ze zgoraj nastetih parametrov
se je znacilno izboljSala tudi jakost ekstenzorev
kolena. Vzroki za izboljsanje, ki jih avtorji navajajo
v preiskovalni skupini, bi lahko bili razbremenjena
telesna teza in podpora z vodenjem pri hoji, kar
lahko vodi v zmanjSano utrudljivost in posledi¢no
omogoca dalj ¢asa trajajoco in ucinkovitejSo vadbo
hoje. Strah pred padcem je manjsi, prav tako pa je
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tudi krepitev miSice kvadriceps bolj v ekscentri¢ni
smeri, v primerjavi z bolj koncentri¢no aktivacijo
med konvencionalno hojo, kar potrjujejo tudi
rezultati primerjave jakosti med skupinama. Tudi v
tej raziskavi so se vrednosti po 6 mesecih v obeh
skupinah vrnile nazaj na zacetne, kar nakazuje na
pojemanje ucinkov po prekinitvi vadbe na
lokomatu.

Lyp in sodelavci (18) so ucinkovitost lokomata
merili s pomoc¢jo navora v fazi zamaha, ki je bil
uporabljen kot merilo zmogljivosti misic kolka in
kolena (fleksorji in ekstenzorji). Kon¢ni izidi so
pokazali statisticno pomembno izboljSanje miSi¢ne
primerjavi z izhodiS¢nimi meritvami. IzboljSanje
navora pripisujejo delovanju lokomata, ki od
pacienta zahteva hitrejSe prehode med fleksijo in
ekstenzijo v fazi zamaha. Visje vrednosti navora v
ekstenzorjih kolena lahko tako pozitivno vplivajo
na telesno poravnavo in stabilizacijo (18). To je
omogocilo pacientom, da so hodili z manj napora in
se manj zanaSali na pomo¢ pripomockov ali
fizioterapevtov. Ceprav  optimalen  nadin
popravljanja vzorca hoje pri nevroloskih pacientih
ostaja nejasen, avtorji menijo, da bi takSna
izboljSanja v spodnjih udih lahko pomagala k
pravilnejSemu vzorcu hoje. Pomanjkljivost te
raziskave je, da uc¢inka lokomata niso primerjali z
ucinkom konvencionalne vadbe hoje, saj bi le tako
lahko zares primerjali spremembe v moci po
uporabljeni tako eni kot drugi metodi vadbe hoje.

Prostorsko-casovne  spremenljivke  hoje  so
vrednotili v dveh raziskavah (2, 16). V obeh
poroc¢ajo o pomembnih izboljSavah spremenljivk
(jakost ekstenzorjev kolena, dolzina in ¢as koraka,
delez dvojne opore, kadenca, minimalna rotacija
medenice, fleksija kolka pri zamahu pete,
maksimalna ekstenzija in fleksija kolka, totalna
ekskurzija kolka v sagitalni ravnini). V kontrolni
skupini so ugotovili izboljSave le v dolzini koraka,
v eni od raziskav tudi pri minimalni rotaciji
medenice (16). Tirezultati kazejo na to, da RAGT
izboljSuje prostorsko-Casovne spremenljivke, s
¢imer se lahko pacientom z MS pomaga pri
simetri¢nosti in vzorcu hoje, znotraj katerega so za
to populacijo znacilni predvsem zmanjsana hitrost
in dolzina koraka ter podalj$an ¢as dvojne opore s
Kinemati¢nimi odstopanji.

Tako terapija z lokomatom kot tudi konvencionalna
terapija sta prikazali pozitivne u¢inke na elemente
hoje, ceprav se rezultati med pregledanimi
raziskavami razlikujejo. Stevilo preiskovancev v
raziskavah je bilo razmeroma majhno, kar je treba
pri posplosevanju rezultatov upostevati. Robotsko
podprta vadba hoje vkljuCuje razlicne parametre,
kot so hitrost hoje, ki jo nastavimo, delez telesne
teze, ki jo z razbremenitvijo odvzamemo
preiskovancu med hojo, in stopnja vodenja hoje, ki
jo dolo¢imo. Razli¢ne kombinacije teh parametrov
lahko razli¢no vplivajo na izid terapije, ki se izvaja.
Prav zato je optimalna kombinacija naSteth
parametrov, tudiz vidika intenzivnosti in pogostosti
trajanja, nekaj, s Cimer bi se morda morali ukvarjati
v prihodnjih raziskavah. Poleg razli¢nih parametrov
terapij so bili v raziskavah razli¢no zastopani tudi
pacienti z MS. Med seboj so se razlikovali v oceni
stopnje zmanjSane zmoznosti (EDSS) in tudi po
obliki MS. Sconza in sodelavci (2) menijo, da je
bistven dejavnik za izboljSanje izidov intenzivnost
terapije, zelo pomembna paje predvsemsposobnost
odkrivanja pravilnega tipa pacientov, ki bi imeli od
robotsko podprte vadbe najvec koristi. Razumeti je
treba tudi trajanje ucinka, ki ga imajo tovrstne
terapije, nakar so opozorile ponovitvene meritve po
koncu raziskav, ki so pokazale upad rezultatov in
vrnitev nazaj k zacetnim vrednostim. Straudi in
sodelavci (16) na podlagi ugotovitev sklepajo, da
ucinki lokomata lahko trajajo dlje kot tri mesece,
vendar ne dlje kot Sest. Ce bi zeleli izkoristiti ¢im
vecji ucinek terapije, bi bilo zato morda smiselno
razmiSljati o obnovitvenih terapijah. Uporaba
lokomata je zato morda primerna za tiste paciente,
kikljub uporabirazli¢nih tipov zdravljenja in terapij
Se naprej kazejo napredujoce telesne oviranosti pri
spopadanju z  vsakodnevnimi dejavnostmi,
predvsem tistimi, ki So povezane z omejitvami v
hoji. Pacienti z nizjo stopnjo oviranosti lahko
namreC Se vseeno dosegajo primerljive rezultate
tudi z uporabo konvencionalne vadbe hoje.

Omejitve nasega pregleda literature so predvsem
metodolosko razlicne raziskave z razmeroma
majhnimi vzorci vkljucenih preiskovancev in
heterogenost vklju¢enih preiskovancev. Razlicni
parametri, uporabljeni pri vadbi z lokomatom,
postopki, ki so jih uporabili v kontrolnih skupinah,
variabilno trajanje vadbenih obdobij in razli¢na
merilna orodja, ki so jih uporabili v pregledanih
raziskavah, namrec¢ otezujejo njihovo medsebojno
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primerjavo in posplositev rezultatov na celotno
populacijo pacientov z MS. Treba bi bilo zastaviti
raziskave tako, da Dbi z manj tovrstnimi
spremenljivkami lazje izlus¢ili glavne prednosti, ki
jih ponuja uporaba robotsko podprte vadbe hoje z
lokomatom, predvsem pa bi bilo smiselno raziskati,
katera skupina pacientov glede na oviranost bi bila
tista, ki bi imela od RAGT najvec¢ koristi.

ZAKLJUCKI

S pregledom literature smo ugotovili, da robotsko
podprta vadba hoje z lokomatom, pa tudi
konvencionalni fizioterapevtski pristopi, prinasajo
pozitivne ucinke pri vadbi hoje pacientov z MS.
Ugotovitve so pokazale, da je uporabo lokomata
smiselno vkljucevati v program rehabilitacije pri
pacientih z MS, saj je lahko u¢inkovit dodatek pri
izboljSanju hitrosti in vzdrzljivosti hoje, ravnotezja
ter drugih komponent, kot so jakost ekstenzorjev
kolena, kadenca in dolZina koraka. V prihodnosti bi
bilo treba ugotoviti optimalno kombinacijo
parametrov vadbe z lokomatom pri razlicnih
podskupinah pacientov z MS glede na njihovo
stopnjo oviranosti.
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Uc¢inkovitost vadbe miSic medeni¢nega dna pri zdravljenju
nespecificne bolecine v spodnjem delu hrbta in urinske inkontinence

Effectiveness of pelvic floor muscle training for treatment of non-
specific low back pain and urinary incontinence

Julia Wegener!

IZVLECEK

Uvod: Nespecifi¢na bole¢ina v hrbtu je opredeljena kot bole¢ina, ki ni pripisana specifi¢ni patologiji. Pogosto se
tezavam s spodnjim delom hrbta pri Zenskah pridruzuje tudi urinska inkontinenca, ki je posledica oslabljenih misic
medeni¢nega dna. Namen preglednega ¢lanka je ugotoviti pomen in ucikovitost vaj za miSice medeni¢nega dna za
oblikovanje u¢inkovite fizioterapevtske intervencije. Metode: Pregled literature smo izvajaliv spletni baziPubMed,
PEDro in Science Direct. Vkljucili smo pet randomiziranih kontroliranih raziskav. Rezultati: V eni raziskavi so
preucevalivpliv vaj za miSice medeni¢nega dna pribole¢inah v spodnjem delu hrbta, pristirih pa so imeli preiskovanci
bole¢inam pridruzeno $e urinsko inkontinenco. Do statisti¢no znacilnega izboljSanja je prihajalo pri eksperimentalnih
skupinah. Zaklju¢ki: Na podlagi ugotovitev je predlagano, da se vadba za krepitev miSic medeniénega dna vkljuéiv
rehabilitacijski programa za zenske z nespecifiéno bole¢ino v spodnjem delu hrbta s pridruzeno urinsko inkont inenco.
V program intervencij je smiselno vkljuciti Se vaje za stabilnost trupa, fizikalne agense in mobilizacijske tehnike. Pri
nadaljnjem raziskovanju tematike bi bilo smiselno izvesti randomizirano kontrolirano raziskavo z ve¢jim $tevilom
preiskovancev razliénih starosti. Prav tako bi bilo smiselno izvesti ponovne meritve po zakljuceniintervenciji za
dolo¢itev dolgotrajnosti vpliva intervencij.

Kljuéne besede: miSice medeni¢nega dna, nespecificna bole¢ina v spodnjem delu hrbta, fizioterapija, urinska
inkontinenca, zenske.

ABSTRACT

Background: Non-specific back painis defined as pain not attributed to a specific pathology. Lower back problems
in women are often accompanied by urinary incontinence, which results from weakened pelvic floor muscles. The
purpose of the review article is to determine the importance and effectiveness of pelvic floor muscle exercises in
designing an effective physiotherapeutic intervention. Methods: Aliterature review was conducted using the online
databases PubMed, PEDro and Science Direct. Five randomized controlled trials were included in the review. Results:
One study examined the effect of pelvic floor muscle exercises on lower back pain, while four studies focused on
subjectsexperiencing both lower back painand urinary incontinence. The experimentalgroups in all studies showed
statistically significant improvements. Conclusions: The findings suggest that pelvic floor muscle strengthening
exercises should be incorporated in rehabilitation programs for women with non-specific lower back pain associated
with urinary incontinence. Additionally, intervention should include trunk stability exercises, physical modalities and
mobilization techniques. Future research should consider conducting randomized controlled trials with larger, age-
diversed samples and include repeated measurements after the intervention to assess long-term outcomes.

Key words: pelvic floor muscles, non-specific lower back pain, physiotherapy, urinary incontinence, women.
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UvoD

Nespecificna bole¢ina v spodnjem delu hrbta
Bolecina v spodnjem delu hrbta je opredeljena kot
bolecina in nelagodje, lokalizirano pod rebmim
lokom in nad spodnjo glutealno gubo, z bole¢ino v
nogi ali brez nje. Nespecifi¢na bole¢ina v hrbtu pa
je opredeljena kot bole¢ina, ki ni pripisana
prepoznavni, znani specifiéni patologiji, na primer
okuzbi, tumorju, osteoporozi, ankilozirajoéemu
spondilitisu, zlomu, vnetnemu procesu,
radikularnemu sindromu ali sindromu kavde ekvine
(1). Nespecifi¢na bole¢ina v spodnjem delu hrbta
prizadene ljudi vseh starosti in ima velik vpliv tako
na zdravje kot tudi na splo$no kakovost zivljenja,
sajzmanjSuje sposobnost stanja, hoje in sedenja (2).
Po statisti¢nih podatkih se kar 90 % ljudi vsaj enkrat
v zZivljenju sre¢a z bolecino v spodnjem delu hrbta
in je eden glavnih vzrokov invalidnosti po vsem
svetu (3).

Zenske se pogosteje spoprijemajo s kroni¢nimi
bolec¢inami misi¢no-skeletnega sistema kot moski
(4). Razlike med spoloma se pojavljajo zaradi
genetskih, imunoloskih in hormonskih razlik. Pri
zenskahimajo fizioloski odzivina nosecnost, fizicni
in Custveni stres ter povecanje telesne mase v
predelu trebuha v perimenopavzi pomemben vpliv
na pojavnost kroni¢ne bolecine v ledvenem delu
hrbta (5). MiSice medeni¢nega dna imajo zelo
pomembno vlogo pri stabilizaciji ledvenega predela
hrbta pri pravilni misi¢ni aktivaciji. Kontrola trupa
je pomembna pri usklajeni aktivnosti misSic
trebu$no-medenicne votline. Disfunkcija teh misic
(miSice medeni¢nega dna, rektus abdominis,
transversus abdominis in multifidus) lahko povzroci
nestabilnost hrbtenice in boleCino. Pogosto se
tezavam s spodnjim delom hrbta pri zenskah
pridruzuje tudi urinska inkontinenca, ki je posledica
oslabljenih miSic medeni¢nega dna (6). Disfunkcija
omenjenih misSic lahko nastane kot posledica
bolecine, Sibkih vzorcev gibanja in travme med
porodom (4).

Pri dlje trajajo¢ih bole¢inah je gibanje telesa
omejeno in mi§i¢na mo¢ se mo¢no zmanjsa. Presek
paraspinalnih miSic se zmanjSa, kar povzroci
poslabsanje bolecine v hrbtu, sekundarno poskodbo
in moznost za ponovitev bolecine (7). Ker
nespecificna bolecina nima znanega
patoanatomskega vzroka, je zdravljenje usmerjeno

v lajSanje bolecine in odpravljanje njenih posledic.
Vadba, ki se uporablja, se osredotoca na krepitev
stabilizatorjev  trupa, vkljuéno =z miSicami
medeni¢nega dna (2).

Urinska inkontinenca

Urinska inkontinenca je definirana kot nehoteno
uhajanje urina (8). Pogosteje se pojavlja pri zenskah
in velja za enega vecjih izzivov 21. stoletja.
Prevalenca inkontinence se povecuje s starostjo in
prizadene priblizno od 5 % do 69 % vseh zensk, pri
moskih pa je prevalencamed 5 % in 32 % (9).
Poznamo vec vrst urinske inkontinence — stresno,
urgentno, mesano in cezmerno aktiven secni mehur.
Za stresno inkontinenco je znacilno nehoteno
izloCanje urinas povecanjem trebusnega pritiska, na
primer pri vadbi, kaslju, kihanju in napenjanju. Za
urgentno inkontinenco je znadilno stanje
nehotenega uhajanjaurinapo tem, ko je posameznik
zacutil nenadno potrebo po uriniranju. Mesana
urinska inkontinenca vkljucuje simptome urgentne
in stresne urinske inkontinence. Cezmerno aktiven
se¢nimehur je sindrom, za katerega je ob odsotnosti
okuzbe secil ali druge bolezni znacilna urgenca, ki
jo navadno spremljajo Se poveCana dnevna
frekvenca uriniranja, infali nokturija (»suha«
oblika), tem simptomom pa je lahko pridruzena tudi
urgentna urinska inkontinenca (»mokra« oblika
sindroma) (10). Strategije upravljanja so odvisne od
vrste in resnosti inkontinence ter pacientovega
nelagodja (11).

Povezava med bole¢ino v spodnjem delu hrbta
in urinsko inkontinenco

Bole¢ine v spodnjem delu hrbta in urinska
inkontinenca se pogosto pojavljajo socasno (6).
Raziskave so pokazale, da je pri Zenskah z urinsko
inkontinenco ve¢ kot dvakrat vecje tveganje za
pojav bolecine v hrbtu kot pri zenskah brez urinske
inkontinence in da je vec€ kot tri Cetrtine Zensk z
bolec¢ino v krizu imelo tudi urinsko inkontinenco
(12). Misice medeni¢nega dna tvorijo osnovo misic
jedra in so soodvisne druga od druge, zato je
kroni¢nabolecina v krizu najpogosteje povezana s
Sibkostjo miSic jedra. To povzroci disfunkcijo
medeni¢nega dna, kar povzro¢i urinsko
inkontinenco (6).

Fizioterapevti se pogosto sreCujejo s pacienti, ki
imajo nespecifi¢no bolecino v spodnjem delu hrbta,
in s pacientkami, ki imajo temu pridruzeno Se
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urinsko inkontinenco. Pomemben je celosten, z
dokazi podprt pristop pri obravnavi tako pogostih
tezav, ki se lahko pojavijo v vseh starostnih
obdobjih. Namen preglednega clanka je ugotoviti
pomen in ucinkovitost vaj za miSice medenicnega
dna za oblikovanje ucinkovite fizioterapevtske
intervencije, kitemeljinaz dokazi podprti literaturi.

METODE

Pregled literature smo izvajali v podatkovni zbirki
PubMed, PEDro in Science Direct junija in julija
2024. Vkljucili smo randomizirane kontrolirane
raziskave. Uporabili smo kombinacijo naslednjih
klju¢nih besed v angles¢ini: low back pain, urinary
incontinence, physiotherapy, pelvic floor exercises,
pelvic floor.

Vkljucitven kriterij je bila ustrezna intervencija,
torej vadba miSic medeni¢nega dna pri pacienth z

bole¢ino v spodnjem delu hrbta in wurinsko
inkontinenco. Vkljudili smo tako clanke, ki so
preucevali vpliv vaj za miSice medeni¢nega dna pri
pacientih s kombinacijo bole¢in v spodnjem delu
hrbta in urinsko inkontinenco, kot tudi ¢lanke z
izolirano bole¢ino v spodnjem delu hrbta. Clanki so
temeljili na randomiziranih kontroliranih poskusih,
primerjali so vaje za miSice medeni¢nega dna z
drugimi intervencijami. Kakovost vkljucenih
¢lankov smo vrednotili z metodolosko oceno po
PEDro. Clanki so bili ocenjeni z oceno 4 (13), 5
(14),6 (4, 15) in 8 (6). Izkljucili smo vse raziskave,
ki so vkljucevale druge intervencije kot primaren
nacin zdravljenja, in raziskave, pri katerih so imeli
preiskovanci Se dodatne pridruzene bolezni.
Izkljucili smo vse clanke, ki so bili starejSi od deset
let. Slika 1 prikazuje potek izbora raziskav.

Potek izhara razickav ]
2
S Zadetki, pridobljeni iz baz:
= e PubMed (n = 29) .
) e« PEDro (n =5) . Clanki, starejsi od 10 let
= N =
a e Science Direct (n = (n=779)
- 1281)
Ro¢no pregledani ¢lanki Clanki, odstranjeni na 5
@ (n =536) — ¥ | podlagi naslova in izvlecka
= (n =513)
: I
(@)
o
2
5] Raziskave, odstranjene
o Raziskave, pregledane v zaradi:
celotnem besedilu (n =23) > | « neustrezne intervencije
i ali populacije (n =17)
2
8 . .
2 Raziskave, vkljucene v
2 pregled literature (n = 5)
o
>

Slika 1: PRISMA diagram izbora ¢lankov, vkljucenih v pregled literature
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REZULTATI

Raziskave so vkljucile od 22 (14) do 80 /15)
preiskovancev. Intervencije so se osredotocale na
bolecine v spodnjem delu hrbta (3, 5) in na bolecine
v spodnjem delu hrbta s pridruZzeno urinsko
inkontinenco (4,10, 11, 12). Programi so trajali med
5 (14) in 12 (4, 11, 12) tedni. Preglednica 1
prikazuje glavne znacilnosti posameznih raziskav.

Intervencije posameznih raziskav

Abdel-aziem in sodelavci (4) ter Nipa in sodelavci
(6) so primerjali uc¢inke vadbe stabilnosti trupa v
kombinaciji z vajami za Kkrepitev miSic
medenicnega dna in samostojne vaje za miSice

funkcionalno prizadetost ter stati¢no in dinami¢no
vzdrzljivost miSic trupa pri Zenskah z nespecificno
bolec¢ino v krizu. Priraziskavi Nipove in sodelavcev
so bile raziskovana populacija Zenske s pridruzeno
stresno urinsko inkontinenco. Kontrolna skupina (4,
6) je intervencijo zacCela z ucenjem izvajanja
izometricne  kontrakcije ~ miSic  transversus
abdominis in multifidus ter hkratnega ohranjanja
pravilne kontrakcije med preprostimi gibi.
Kombinacija vaj je napredovala iz lezeega v
klececi, sedeci in stoje¢i polozaj. Udelezenke so
morale med vajami ohraniti neaktivne miSice
medenicnega obroca in trupa. Pri programu vadbe
za miSice medeni¢nega dna so si udelezenke med

medeni¢nega dna na

intenzivnost boleéine,

Preglednica 1: Znacilnosti intervencij vkljucenih raziskav

lezanjem morale predstavljati, da poskusajo

Raziskava

Intervencija

Vklju€itveni in izkljucitveni kriteriji

Abdel-aziemin

Nespecifiéne boledinev

6 tednov

sod. (4) spodnjem delu hrbta KS: vaje za stabilizacijo,
N =43 vaje za miSice
KS:n=22 medeniénega dna, TENS,
ES:n=21 infrardeGe obsevanje
ES: vaje za stabilizacijo,
TENS, infrardece
obsevanje
Nipa in sod. Bolecine v spodnjem delu 12 tednov
(6) hrbta s pridruzeno KS: vaje za stabilizacijo,
urinsko inkontinenco N = vaje za miSice
50 medeniénega dna,
KS:n=25 ES: vaje za miSice
ES:n=25 medeni¢nega dna
Khorasani in Bole€ine v spodnjem delu 12 tednov
sod. (15) hrbta s pridruzeno KS: ni prejemala intervencij
urinsko inkontinenco po ES: vaje za miSice
porodu medeniénega dna in
N =80 stabilizacijo trupa
KS: n=40
ES: n=40
Ghaderi in Bolecine v spodnjem delu 12 tednov
sod. (13) hrbta s pridruzeno KS: TENS, termoterapija,
urinsko inkontinenco Uz, vaje
N =60 ES: TENS, termoterapija,
KS:n=30 UZ, vaje za medeni¢nodno
ES: n=30
Giordani in Bole€ine v spodnjem delu 5 tednov
sod. (14) hrbta s pridruzeno KS: vaje za medeni¢no dno

urinsko inkontinenco
N =22

KS:n=11
ES:n=11

in mobilizacija
ES: vaje za medeni¢no dno
in vaje za stabilizacijo

VK: boleéina vsaj 3 mesece, blaga ali
zmerna funkcijska prizadetost po
vprasalniku Oswestry

IK: bole€ina, visja od 8 po VAL,
simptomi kompresije Zivca, urinska
inkontinenca, nose¢nostin specifi¢ne
patologije ledvene hrbtenice.

VK: bole€ine v spodnjem delu hrbta
niso presegale ocene 7 po VAL,
bolecina traja vec€ kot 3 mesece,
zenske, ki so Ze bile nosece

IK: miSi€no-skeletne patologije, po
operaciji medeni¢nega dna, zloraba
alkohola, kajenje

VK: Zenske, stare od 20 do 45 let, 6
mesecev po vaginalnem porodu,
teZave z urinsko inkontinenco in
bolec¢inami v spodnjem delu hrbta
IK: bolecine vspodnjem delu hrbta in
urinska inkontinenca pred porodom,
razli¢ne patologije

VK: Zenske, stare od 45 do 60 let, s
kroni¢no bolecino v spodnjem delu
hrbta in urinsko inkontinenco

IK: maligna obolenja, operacije
ledvenega dela, specifi¢ne
diagnosticirane patologije

VK: diagnosticirana stresna urinska
inkontinenca in kroni¢na bolecina v
spodnjem delu hrbta

IK: prolaps, nosecnost, patologije
ledvene hrbtenice

N — Stevilo udelezencev, KS — kontrolna skupina, ES — eksperimentalna skupina, VK — vkljucitveni kriteriji, IK —
izkljucitveni kriteriji, RKR — randomizirane kontrolirane raziskave.
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prepreciti uhajanje vetrov in odvajanje urina ter
pocasi pritiskati in dvigniti miSice. Vaja je bila
sestavljenaiz 6-sekundnega krcenja, ki muje sledilo
6 sekund pocitka. Med zdravljenjem se je Stevilo
ciklov kontrakcij povecalo; prvi teden (25
ciklov/dan, skupaj 5 minut); drugi teden (50
ciklov/dan, skupaj 10 minut); tretji teden (75
ciklov/dan, skupaj 15 minut); ¢etrti do Sesti teden
(100 ciklov/dan, skupaj 20 minut). Pri raziskavi
Khorasanijeve in sodelavcev (15) so ugotavljali
ucinkovitost vaj za miSice medeni¢nega dna pri
zenskah po porodu s stresno urinsko inkontinenco
in pridruzeno bolecino v spodnjem delu hrbta. Vaje
so vkljucevale aktivacijo globokih trebusnih misic
in miSic medeni¢nega dna. Med vsako vajo so
morali biti udelezenci pozorni na soaktivacijo
misSice transversus abdominis in misic medeni¢nega
dnater hkrati ohranjati ustrezne polozaje. Kontrolna
skupina ni bila delezna nobene intervencije.

Ucinkovitost vaj miSic medeni¢nega dna v
primerjavi z rutinskim zdravljenjem so primerjali
Ghaderi in sodelavci. Intervencija v kontrolni
skupini je vklju€evala ultrazvocno terapijo, TENS,
termoterapijo in vaje za krepitev ledvenega dela. V
eksperimentalni skupini so temu Se dodali vaje za
krepitev miSic medeni¢nega dna. Giordani in
sodelavci (14) so primerjali razliko v u¢inkovitosti
mobilizacije hrbtenice in vaj za medeni¢no dno.
Vsaka 60-minutna seja je obsegala 20 minut vaj za
miSice medeni¢nega dna in 40 minut posturalne
rehabilitacije ali mobilizacije hrbtenice. Obe
skupini sta izvedli 10 terapij dodeljene intervencije,
organizirane 2-krat na teden 5 tednov.

Merilna orodja

V raziskavah so bila uporabljena razlicna merilna
orodja. Intenzivnost bole¢ine so ocenjevali z
vizualno analogno lestvico— VAL (5, 10, 11, 12).

Preglednica 2: Merilna orodja in rezultati vkljucenih raziskav

Raziskava Merilna orodja

Rezultati meritev

Abdel-aziem in
sod. (4)

Vizualna analogna lestvica
indeks Oswestry invalidnosti

Mo¢ globokih trebusnih in stabilizacijskih

misic trupa
Nipa in sod. (6)

inkontinence

Frekvenca urinske inkontinence

KHQ-vprasalnik

Khorasani in
sod. (15)

Vizualna analogna lestvica
Indeks invalidnosti Oswestry
Mo¢& miSic medeni¢nega dna

Ocena urinske inkontinence z ICIQ-UI-SF-

vprasalnikom

Ghaderi in sod.
(13)

Vizualna analogna lestvica
Indeks invalidnosti Oswestry

Mo¢& miSic medeni¢nega dna

Ocena urinske inkontinence z ICIQ-UI-SF-

vprasalnikom

Giordani in sod.
(14)

Vizualna analogna lestvica
Mo¢& miSic medeni¢nega dna

Enourni test blazinice za oceno urinske

IzboljSsanje v ES (p = 0,035)
IzboljSanje v ES (p = 0,032)

Povec€anje misicne moci v ES (p =0,047)

Zmanj8anje urinske inkontinence v ES (p =
0,004)

Zmanjsanje frekvence UIVES (p =0,014)
Izboljsanje kakovosti zivljenja v ES (p < 0,001)

IzboljSanje v ES na podrocju bolegine, ODI in
misi¢éne moci medeni¢nega dna (p <0,05)

IzboljSanje v ES in KS pred intervencijo in po
njej, vendar brez razlik med skupinama

IzboljSanje vKS in ES (p <0,05); med
skupinama ni razlik

IzboljSanje misi€ne moci miSic medeniCnega
dnavES za 22,8 % (p <0,05) v primerjavi s
KS (2,4 %)

Zmanj8anje intenzivnosti Ul za 29,8 % v ES (p
<0,05)in 3,7 % v KS

Izbolj$anje v ES in KS po prvem merjenju in
ponovni kontroli po enem mesecu (p < 0,05)

Ocena urinske inkontinence z ICIQ-UI-SF-

vprasalnikom

KS — kontrolna skupina, ES — eksperimentalna skupina, Ul — urinska inkontinenca, ICIQ-UI-SF — vprasalnik
pogostosti, resnosti in vpliva na kakovost Zivijenja urinske inkontinence, KHQ-vprasalnik — Kingsov vprasalnik o

zdravju.
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Za oceno invalidnosti zaradi bole¢in v spodnjem
delu hrbta so uporabili indeks Oswestry (ODI) (5,
10, 12). Moc¢ globokih trebusnih in stabilizacijskih
misic trupa so merili s tla¢nim biofeedbackom (5,
10, 12). Mo¢ miSic medeni¢nega dna pa so ocenili z
vaginalnim pregledom z uporabo modificirane
Oxfordove ocenjevalne lestvice: brez kontrakcije
(0. stopnja) do normalne kontrakcije (5. stopnja)
(14). Stopnjo urinske inkontinence so izmerili z
uporabo enoumega testa blazinice. Ce je blazinica
tehtala manj kot 2 grama, se je preiskovanka stela
za ozdravljeno (6). Pogostost urinske inkontinence
S0 ocenjevali z vpraSalnikoma ISI (6) in ICIQ-UI-
SF (10, 11). Z vprasalnikom KHQ (6) so merili
kakovost zivljenja pred intervencijo in po njej.

Rezultati meritev

Program vadbe raziskave Abdel-aziema in
sodelavcev (4) zanespecifi¢no bole¢ino v spodnjem
delu hrbta, ki je vkljuceval vaje za stabilizacijo in
vaje za miSice medenicnega dna, je pokazal
pomembnoizboljSanje v eksperimentalni skupini na
podroc¢ju zmanjsanjabolecine in ocene invalidnosti
po indeksu Oswestry (p = 0,035). Dodatno so pri
eksperimentalni skupini opazili vecjo moc
ekstenzorjev in fleksorjev trupa (p = 0,047).
Rezultati potrjujejo pozitiven ucinek vaj za misice
medeni¢nega dna na povecanje stabilnosti in
zmanjsanje bolecine v spodnjem delu hrbta.

Nipa in sodelavci (6) so po intervenciji, Ki je prav
tako vkljucevala vaje za miSice medeni¢nega dna v
kombinaciji z vajami za stabilizacijo trupa,
ugotovili statisticno znacilno izboljSanje v
eksperimentalni skupini na vseh podrogdjih.
Zmanjsali sta se koli¢ina (p = 0,004) in pogostost (p
= 0,014) uhajanja urina, posledi¢no se je povecala
kakovost Zivljenja preiskovank. Rezultati so po 12
tednih intervencije pokazali zmanj$anje urinske
inkontinence pri 72 %  preiskovank v
eksperimentalni skupini.

V raziskavi Khorasanijeve in sodelavcev (15) so
preiskovali poporodne ZzZenske z boleCino v
spodnjem delu hrbta s pridruzeno urinsko
inkontinenco. V eksperimentalni skupini je prislo
do izboljsanja na podrocju bolecine, funkcionalne
sposobnosti in miSi¢ne moéi (p <0,05). V kontrolni
skupini je prislo do poslabsanjana vseh omenjenih
podroc;jih, kar poudarja potrebo po vkljucevanju vaj
za miSice medenicnega dna. Ocena urinske

inkontinence se je v obeh skupinah statisticno
znacilno izboljSala, vendarmed skupinamani bilo
pomembnih razlik.

Pozitivne ucinke vaj na zmanjSanje urinske
inkontinence so ugotovili tudi Ghaderi in sodelavci
(13). V eksperimentalni skupini se je urinska
inkontinenca po petih tednih zmanjsala za 29, 8 %,
v kontrolni pa le za 3,7 %. Povecale so se tudi mo¢
misic medeni¢nega dna, vzdrzljivost misic in mo¢
pre¢ne trebusne misice (p <0,05). Pri intenzivnosti
bolecine in funkcionalni prizadetosti je prislo do
pomembnega izboljsanja (p < 0,05), vendar med
skupinama ni bilo statisticno pomembnih razlik.

Giordani in sodelavci (14) so meritve opravili takoj
po pettedenskem programu in en mesec po
koncanem programu. Pri obeh meritvah je prislo do
statistitno pomembnih (p < 0,05) razlik pred
intervencijo in po njej, tako v eksperimentalni
skupini (vaje za miSice medeni¢nega dna in vaje za
stabilizacijo) kot tudi v kontrolni skupi (vaje za
miSice medeni¢nega dna z mobilizacijo) glede
intenzivnosti bolec¢ine, moc¢i miSic medeni¢nega
dna in ocene urinske inkontinence. Rezultati niso
pokazali klini¢éno pomembnih razlik med skupina
ob koncu terapij in ob ponovnem spremljanju.

Preglednica 2 prikazuje merilna orodja in rezultate
posameznih meritev.

RAZPRAVA

Redna vadba za stabilizacijo trupa s poudarkom na
miSicah medenicnega dna v kombinaciji s
fizikalnimi agensi, kot so TENS, termoterapija,
infrardeCe obsevanje in terapevtski ultrazvok,
ucinkovito zmanjSujejo bolecine v spodnjem delu
hrbta (5, 10). Na podlagi raziskave Ghaderijeve in
sodelavcev (13) lahko sklepamo, da dodajanje
specifi¢ne vadbe za krepitev miSic medenicnega
dna k terapiji s fizikalnimi agensi zmanjsuje
bolecino ter izboljSuje staticno in dinamicno
vzdrzljivost miSic trupa. IzboljSanje rezultatov v
kontrolni skupini lahko pripisSemo pozitivnim
u¢inkom elektroterapije na  bolefino in
funkcionalno prizadetost pri bolnikih z bole¢ino v
spodnjem delu hrbta. Program desetih terapij,
dvakrat na teden, pet tednov je prispeval k
izboljSanju  kakovosti Zivljenja v zvezi =z
inkontinenco in zaznavanjem bole¢ine v povezavi z
nespecificno bole¢ino v spodnjem delu hrbta.
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Podobne rezultate so opazili tudi Abdel-aziem in
sodelavci (4), ki so preucevali vpliv vaj za miSice
medeni¢nega dna kot dodatek k fizikalnim agensom
in vajam za stabilizacijo strupa. Ugotovili so
statisticno znacilno zmanjSanje bolecine in indeksa
invalidnosti ter povecanje moci globokih trebusnih
in stabilizacijskih miSic trupa, kar nakazuje
ucinkovitost celostnega pristopa.

V raziskavi Giordanijain sodelavcev (14) je prislo
do statisticno pomembnega izboljSanja pred
izvedeno intervencijo in po njej, vendar med
skupinama niso zaznali pomembnih razlik.
Zdruzevanje manualne terapije in vaj za miSice
medenicnega dna je lahko wucinkovit nacin
izboljsanja simptomov urinske inkontinence in
zmanjsanja bolecin v spodnjem delu hrbta, kar
izboljSuje splosno kakovost zivljenja. Nipa in
sodelavci (6) so vajam za miSice medeni¢nega dna
dodali Se vaje za stabilizacijo trupa. Tako vaje za
stabilizacijo trupa in vaje za miSice medeniCnega
dnakottudileizolirane vaje za miSice medenicnega
dna kazejo na pomembno razliko v pogostosti
uhajanja urina po intervenciji. Z vprasalnikom o
kakovosti zivljenja so ugotovili, da je bil rezultat
vpraSalnika v eksperimentalni skupini bistvenonizj
kot v kontrolni, kar nakazuje na boljSe pocutje in
manj$i vpliv urinske inkontinence na zivljenje.
Sistemati¢ni pregled literature Kazeminie in
sodelavcev (3) prav tako potrjuje pomembnost in
ucinkovitost vkljuCevanja vaj za miSice
medenic¢nega dna v kombinaciji z vajami za
stabilizacijo trupa. Ugotovili so pozitivne ucinke na
prolaps medeni¢nih organov, urinsko inkontinenco,
kakovost zivljenja in spolno funkcijo.

Da vaje za miSice medeni¢nega dna lahko
ucinkovito olaj$ajo in okrepijo proces celjenja po
vaginalnem porodu, so ugotovili v raziskavi
Khorasanijeve in sodelavcev (15). Ceprav pride po
treh mesecih po porodu spontano do celjenja
povzrocene anatomske poskodbe miSic in fascij, se
z vajami za miSice medeni¢nega dna ta proces
pospesi (15). Skrepitvijo miSic medeni¢nega dna po
porodu in z vajami za izboljSanje stabilizacije
hrbtenice so se simptomi bolecine v spodnjem delu
hrbta zmanj$ali, v kontrolni skupini, ki ni prejemala
intervencije, pa so se poslabsSali. Lahko
domnevamo, da ima globalni pristop, ki vodi k
izboljsanju  miSi¢no-skeletnega  sistema in
stabilnosti hrbtenice, dolgotrajne ucinke na

nespecificno bolecino v spodnjem delu hrbta in na
urinsko inkontinenco. Priporo¢ljivo je razmisliti o
nacrtih krepitve miSic medeni¢nega dna, predvsem
med nosecnostjo in po porodu, ter pacientke
spodbujati k izvajanju teh vaj in jih utemeljevati z
dokazi.

Vkljucevanje stabilizacijskih vaj, ki se osredotocajo
na misice medeni¢nega dna, se lahko prilagaja
vsakemu posamezniku. Z uporabo razli¢nih
polozajev se vadba prilagaja glede na
posameznikove izku$nje in zmoZnosti. Po
usvojenem pravilnem izvajanju posameznih vaj se
njihovo izvajanje priporoca tudi v domacem okolju
za ohranjanje mo¢i in vzdrzljivosti, kar prepreci
ponoven pojav simptomov bolecin v spodnjem delu
hrbta in urinske inkontinence.

Pregled literature ima nekaj omejitev. V Stirih
vkljucenihraziskavah (4, 5, 10, 12) so bile meritve
izvedene le pred vadbenim programom in
neposredno po njem, zato ne moremo oceniti
dolgoro¢nih ucinkov intervencij. Izjema so
Giordani in sodelavci (14), ki so edini izvedli
ponovne meritve po enem mesecu od zadnje
terapije. Ponovne meritve nam omogocijo dolociti
dolgoroc¢nost uc¢inkov posamezne intervencije, kar
bi bilo smiselno vkljuéiti pri nadaljnjem
raziskovanju. Poleg tega so raziskave vkljucile
majhno $tevilo preiskovancev, kar ocenjujemo za
pomanjkljivo, saj to zmanjSa zanesljivost
rezultatov. V prihodnje bi bilo dobro narediti
randomizirano kontrolirano raziskavo, ki bi
vkljucevala vecje Stevilo preiskovancev s §irSim
starostnim razponom, saj je starost pomemben
dejavnik tveganja za pojavnost urinske
inkontinence in bole¢in v spodnjem delu hrbta.
Zaradi pomanjkanja literature o kombinaciji
boleCine v spodnjem delu hrbta in urinske
inkontinence smo vkljucili razmeroma majhno
Stevilo randomiziranih kontroliranih raziskav.

ZAKLJUCEK

Napodlagiugotovitev je predlagano, da se vadbaza
krepitev miSic medeni¢nega dna vkljuci v
rehabilitacijski program za zenske z nespecifiéno
bole¢ino v spodnjem delu hrbta s pridruzeno
urinsko inkontinenco, saj tako zmanjSujemo
bole¢ine v spodnjem delu hrbta ter koli¢ino in
pogostost uhajanja urina, kar lahko izboljsa njihovo
kakovost zivljenja. V program intervencij je
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smiselno vkljuciti Se vaje za stabilnost trupa, TENS,
UZ, termoterapijo in mobilizacijske tehnike. Z
individualnim celostnim pristopom povzro¢imo
dolgotrajne ucinke na zmanjSanje simptomov
boleCine v spodnjem delu hrbta in urinske
inkontinence. Pri nadaljnjem raziskovanju tematike
bi bilo smiselno narediti randomizirano
kontrolirano raziskavo, ki bi vkljucevala vecje
Stevilo preiskovancev razli¢nih starosti. Prav takobi
bilo smiselno izvesti ponovne meritve po koncani
intervenciji za dolocitev dolgotrajnosti vpliva
intervencij in smiselnosti njihovega vkljucevanja v
program rehabilitacije.
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Ucinkovitost manualnih kompresijskih tehnik obravnave
miofascialnih prozilnih tock

The efficacy of manual compression techniques for treating myofascial
trigger points

Luka Polanc?, David Ravnik?!

IZVLECEK

Uvod: Miofascialni bole¢inski sindrom z miofascialnimiproZilnimi to¢kamije med populacijo zelo pogosto prisotna
miSino-kostna tezava, ki najpogosteje povzroc¢a bole¢ino, omejeno gibljivost sklepov in Sibkost misic. Tehnike
aplikacije manualne kompresije so usmerjene v doseganje reaktivne hiperemije, zniZevanje misi¢nega tonusa,
zmanj$anje obcutljivosti tkiva in povmitev normalne dolzine miSi¢nih snopov. Namen prispevka je bil na podlagi
pregleda literature analiziratiuéinkovitost razli¢nih tehnik aplikacije kompresije za obravnavo miofascialnih proZilnih
toC¢k pri posameznikih z miofascialnim bole¢inskim sindromom. Metode: Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah
PubMed in ScienceDirect ter na podlagiiskalnega niza izbrali ustrezne randomizirane kontrolirane raziskave, napisane
v angleskem jeziku, objavljene med letoma20131in2022. Rezultati: V kon¢nipregled je bilo vkljucenih Sest raziskav.
Intervencije z aplikacijo dalj ¢asa trajajoCega pritiska, ne glede na tehniko, so bile uc¢inkovite pri zmanjs$anju obcutka
praga bole¢ine s pritiskom, pri zmanj$anju boleCine in povecanju obsega gibljivosti. Rezultati so nekoliko bolj
naklonjeni dlje trajajo¢im aplikacijam pritiska, vendar bistvenih razlik med razlicnimi tehnikami aplikacije pritiska
trenutno ne potrjujejo. Zakljucki: Tehnike aplikacije pritiska so uéinkovita metoda obravnave pacientov z
miofascialnimi proZilnimi toc¢kami. Za dolocitev optimalnega trajanja pritiska in najucinkovitejSe tehnike ter za
potrditev, da so tehnike dolgotrajno uc¢inkovite, bi bile potrebne nada ljnje raziskave.

Klju¢éne besede: ucinkovitost, kompresija, miofascialne prozilne tocke, terapija miofascialnih prozilnih tock,
ishemija.

ABSTRACT

Introduction: Myofascial pain syndrome with myofascial trigger points is a very common musculoskeletal issue
among the population, most often causing pain, restricted joint mobility, and muscle weakness. Compression
application techniquesare aimed at achievingreactive hyperaemia, reducingmuscle tone, decreasingtissue sensitivity,
and restoring the normal muscle fibre length. The aim of this paperwasto analyse, based on a literature review, the
effectiveness of various compression application techniquesin treating myofascialtrigger points in individuals with
myofascial pain syndrome. Methods: We searched for literature in the PubMed and ScienceDirect databases and
selected relevant randomized controlled trials in English, published between 2013 and 2022, based on the search
string. Results: Six studies were included in the final review. Interventions involving the application of sustained
pressure, regardless of the technique, were effective in reducing pain pressure threshold, alleviating pain, and
increasing the range of motion. The literature results slightly favour longer-duration pressure application, although
significant differences between different pressure application techniques are not currently confirmed. Conclusions:
Pressure application techniquesare an effective method of treating patients with myofascial trigger points. However,
further research is needed to determine the optimalduration of pressure and the most effective technique, as well as
to confirm the long-term effectiveness of these techniques.

Key words: effectiveness, compression, myofascial trigger points, therapy for myofascial trigger points, ischemia.
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UvoD

Miofascialni bole¢inski sindrom (MBS) je
raz§irjena, pogosto nezdravljena tezava, ki lahko
vkljuuje misicno-kostno bolecino, omejeno
sklepno gibljivost in Sibkost misi (1). Vzroki za
nastanek so lahko travmati¢ni dogodki, ergonomski
dejavniki, ki vkljuCujejo preobremenitev s
ponavljajoCimi se gibi in prisilno drzo, ali druge
okvare gibalnega sistema, kot sta skolioza in
osteoartroza (1, 2). Za MBS so znacilni lokalni
predeli povecane napetosti miSic in miofascialne
prozilne tocke (MPT), ki lahko povzrocajo lokalno
ali preneseno bolecino (3). Miofascialne proZzilne
toCke so zariS¢na, ¢ezmerno vzdraZzena mesta v
napetem pasu skeletne miSice (4).

Poleg bolecine lahko prisotnost MPT povzroca tudi
oslabelost miSice ali miSic in omejeno gibljivost (5).
Znacilnost MPT je tudi prisotnost lokalnega
trzajocega odziva, ki je opredeljen kot prehodno
vidno ali otipljivo kréenje miSice in koZe ter se
izzove s pritiskom na MPT, z vbodom igle v MPT
ali s pritiskom in pre¢nim drsenjem ¢ez napeti pas
misice (4). Misi¢na oslabelost brez atrofije je
posledica motori¢ne inhibicije, ki jo povzroci MPT,
omejitev gibljivosti pa je lahko posledica skrajsanja
napetega pasa misice v kombinaciji z bolecino (3).

Natan¢na patofiziologija nastanka MPT Se ni
popolnomaznana, ena najbolj sprejetih razlag je, da
ponavljajoca se ali dolgotrajna aktivnost lahko
povzroci preobremenitev misi¢nih vlaken in mikro
poskodbe, ki povzrocijo lokalno misi¢no hipoksijo,
ob tem pa kalcijeve ¢rpalke zaradi izérpanosti
energije ne delujejo pravilno. Povecanje
znotrajcelicnega kalcija povzroci trajno krcenje
misic, kar ima za posledico razvoj napetih pasov v
misici (2). Pogosto se omenja ¢ezmerno izlocanje
acetilholina na ziv¢no-misi¢nem stiku, kar sovpada
z razlago o pomanjkanju energije v vlaknih, sqj
cezmerno sproScanje acetilholina povzroci
vzdrZevanje kontrakcije, ki potrebuje energijo,
katere dotok je zaradi hipoksije zmanjsan (6, 7).

Alvarez in Rockwell (4) delita MPT glede na
klini¢ne znacilnosti na latentne in aktivne. Aktivna
MPT povzrocaboleCino v mirovanju, obpalpacijije
obcutljiva in povzroi povecanje prenesene
boleéine po celem ali vsaj delu pacientovega
klinicnega vzorca bolecine. Preneseno bolecino
pacient cuti oddaljeno od mesta MPT in je pogosto

opisana kot sevajoca. Latentna MPT ne povzroca
spontane bolecine, lahko pa omejuje gibljivost ali
povzroc¢i miSi¢no oslabelost. Bole€ina je iz latentne
MPT izzvana Sele z neposredno palpacijo ali
pritiskom na MPT (4).

Ob obisku pacienta je najprej smiselno opraviti
osnovni fizioterapevtski nevroloski in misi¢no-
kostni pregled. Ker so MPT pogosto posledica
slabega nadzora drze, misi¢nih neravnovesij in
ponavljajocih se ter Cezmernih obremenitev, je treba
oceniti sklepno gibljivost in drzo (8). Diagnostika
MPT izhaja predvsem iz fizioterapevtskega
pregleda, saj jih ne spremljajoobjektivni bolezenski
pokazatelji, ki bi jih lahko ugotovili z razli¢nimi
slikovnimi ali laboratorijskimi preiskavami. Mesto
MPT se dolo¢i s palpacijo, mocnejsi pritisk pa
povzro¢i lokalno ali preneseno bolecino (9).
Posamezne miSice imajo svoje znacilne vzorce
prenesene boleCine, zato lahko porazdelitev
bolecine pomaga dolociti, v kateri miSici je MPT

(8).

Zdravljenje MBS zahteva inaktivacijo MPT,
ponovno vzpostavitev normalne dolzine miSice in
prilagoditev  oziroma odpravo dejavnikov
preobremenitve, ki so vzrok nastanka MPT (1).
Pomembno vlogo pri zdravljenju ima sprememba
zivljenjskega sloga z uvajanjem telesne dejavnosti,
zmanjSanjem stresa, izboljSanjem nadzora drze in
ergonomskimi  prilagoditvami  (8).  Pristope
zdravljenja lahko delimo na invazivne in
neinvazivne. Med invazivne spadajo injiciranje
anestetikov, kortikosteroidov, botulinskega toksina
A in suho iglanje (10). Neinvazivni pristopi
vkljucujejo razlicne manualne tehnike, kot so
manualna ishemi¢na kompresija (IK), miofascialno
sproS€anje, miSicna energetska tehnika (MET),
masaza in tehnika »spray and stretch« (11). V
nekaterih raziskavah se omenja tudi uporaba
fizikalnih agensov, kot so ultrazvocna,
nizkointenzivna laserska terapija in transkutana
elektri¢na stimulacija (10).

Najbolj uporabljen postopek obravnave MPT je
aplikacija kompresije neposredno na MPT, ki
povzrocizacasnoishemijo v MPT. Cilj je doseganje
reaktivne hiperemije, ki nastane po popustitvi
pritiska s posledi¢nim pospesevanjem odplavljanja
metabolitov iz miSic in z znizevanjem miSi¢nega
tonusa. Neposredna IK naj bi tudi zmanjsala
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svot v

vlaken (12). Poleg izraza IK so za kompresijske
tehnike v literaturi tudi druga poimenovanja, kot so
kompresijska miofascialna relaksacija (angl.
miofascial pressure release) in kompresijska
relaksacija MPT (angl. trigger point pressure
release) (13). V tem prispevku bodo navedene
razli¢ice izrazov poenotene z izrazom kompresijske
relaksacijske tehnike in v nadaljevanju oznacene s
kratico PR (angl. pressure release).

Za IK je =znacilna neprekinjena manualna
kompresija z dalj Casa trajajocim pritiskom na MPT
(13). Tehnika se najpogosteje izvaja tako, da
fizioterapevt postopoma povecuje pritisk na MPT
do intenzitete sedem na vizualni analogni lestvici
(VAS). To stopnjo pritiska vzdrzuje, dokler
bolecina ne pade na intenziteto tri, nato pa pritisk
ponovno poveca do intenzitete sedem na VAS.
Zaporedje se ponavlja v obdobju, Ki traja od 30 do
90 sekund (5, 12). Tehnika PR vkljucuje pocasno
naras¢anje pritiska na MPT, dokler fizioterapevt ne
zacuti prvega odpora tkiva, pri ¢emer mora pacient
zaznati obcutljivost, ne pa bolecine. Ta intenziteta
pritiska se vzdrZzuje do sprostitve tkiva, nato
fizioterapevt pritisk ponovno poveca, dokler ne
zacCuti novega odpora. Postopek se ponavljaod 30
do 90 sekund ali dokler v MPT ni ve¢ napetosti,
odvisno od tega, kaj se zgodi prej (14). Poleg teh
tehnik, pri katerih je obravnavana miSica v
mirovanju, se uporabljajo tudi aktivne in pasivne
mehkotkivne tehnike, pri katerih se dolzina misSice
med aplikacijo kompresije spreminja. Kojidi in
sodelavci (15) izvajanje pasivhe mehkotkivne
tehnike PR opisujejo kot aplikacijo intenzitete
pritiska na MPT do intenzitete, pri kateri pacient
zacuti bole¢ino. Ob vzdrzevanju pritiska
fizioterapevt nato premakne pacientov telesni
segment v polozaj, pri katerem pacient navaja
priblizno 75-odstotno zmanjSanje intenzitete
bolecine. PoloZaj se nato s pritiskom vzdrzuje 90
sekund. Aktivna mehkotkivna tehnika, v literaturi
opredeljena tudi kot aktivna relaksacijska tehnika
(angl. active release tecnique — ART) (16), je
opisana kot aplikacija manualnega pritiska na MPT,
Ki ga spremlja aktiven gib pacienta v smeri raztega
obravnavane miSice (15). V literaturi je mogoce
zaslediti veliko razli¢nih postopkov aplikacije
kompresije za obravnavo MPT, ki se razlikujejo v
intenziteti ali trajanju pritiska ter polozaju
obravnavanega telesnega segmenta.

Namen pregleda literature je bil preucit
ucinkovitost razlicnih tehnik in parametrov
aplikacije manualne kompresije za obravnavo MPT.
Prav tako smo Zeleli ugotoviti, ali se tehnike lahko
uporabljajo za doseganje dolgotrajnih izboljSanj.

METODE

Literaturo smo iskali v elektronskih podatkovnih
zbirkah ScienceDirect in PubMed. Pri iskanju smo
uporabilinaslednjiiskalni niz: ((» myofascial trigger
points«) OR (»trigger points«)) AND ((»ischemic
compression«) OR (»trigger point compression«)
OR (»myofascial release«) OR (»pressure
release«)). V podatkovni zbirki PubMed smo
uporabili filtra »Humans« in »Randomized
Controlled Trial« ter filter »Research articles« v
podatkovni zbirki ScienceDirect.

V pregled smo vkljucili v celotnem besedilu
dostopne randomizirane kontrolirane raziskave
(RKR), objavljene med letoma 2013 in 2022, v
katerih je bil uporabljen za obravnavo eden izmed
postopkov aplikacije manualne kompresije, ki so ga
avtorji primerjali z drugimi postopki obravnave
MPT ali pa je bila primerjava s kontrolno skupino
brez intervencije s placebo intervencijo pri
polnoletnih posameznikih s prisotnimi MPT. Iz
pregleda smo izkljucili metaanalize, sistematicne
preglede literature in raziskave, v Kkaterih
preiskovanci niso bili razdeljeni v eksperimentalno
in kontrolno skupino. Izklju¢ili smo tudi raziskave,
ki niso bile napisane v angleskem jeziku, niso bile
dostopne v celotnembesedilu in niso bileobjavljene
v predhodno doloCenem casovnem okvim,
raziskave, v katerih so sodelovale mladoletne osebe,
in raziskave, ki niso vkljucevale objektivnih mer
izidov. Raziskave smo analizirali po znacilnosth
preiskovancev in intervencij, ¢asu opravljanja
meritev, izvedenih meritvah, merilnih orodjih ter
merah izida.

REZULTATI

Izbran iskalni niz nam je ponudil 179 zadetkov, od
tega 141 v podatkovni zbirki ScienceDirect in 38 v
PubMed. Po opravljenem pregledu naslovov in
izvleckov smo iz pregleda izkljucili 169 raziskav.
Od preostalih desetih raziskav smo dve izkljucil,
ker nista bilinapisani v angleskem jeziku. Preostalih
osem raziskav smo pregledali v celotnem besedilu
in dve izkljudili zaradi neustrezne intervencije. V
pregled literature smo tako vkljucili Sest RKR, ki so
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Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev in intervencij vkljucenih raziskav

Avtorji in leto

Znacilnosti preiskovancev

Intervencija (ES, KS in *trajanje terapije, **Stevilo terapij)

Ganesh in sodelavci
(12)

Capo-Juan in sodelavci
(18)

Oliveira-Campelo in
sodelavci (5)

Abu Taleb in sodelavci
(17)

Pérez-Bellmunt in
sodelavci (19)

Kojidi in sodelavci (15)

N =90
19-24 let

Latentna MPT v eni izmed
MT

N =75
23-54 let
MPT v miSici SCM

N =117
Nad 18 let

Unilateralna latentna MPT
v zgornjih snopih MT in
¢asom, prezivetim za
raCunalnikom, vsaj 2 uri na
dan

N =45
2040 let

Aktivna MPT v zgornjih
snopih MT

N =29
Nad 18 let

Latentna MPT v MG
bilateralno

N =42

Zenske, 18-64 let z
latentnimi MPT v zgornjih
snopih MT

KS: lateralna fleksija vratne hrbtenice brez raztezanja misice (*30
s)

ES1: CM vretenc C3 in C4, 3—4-krat po *30 s na terapijo

ES2.IK do VAS =7, ob padcu B na VAS = 3, povecali pritisk do
VAS =7 (*905)

**6x/T,en T

KS: PL pritisk z algometrom

ESi1: KT na misici SCM s 25-odstotnim raztegom v smeri distalno-
proksimalno

ES,: PR-tehnika na MPT miSice SCM, *NN

**enkratna intervencija

KS1: brez intervencije

KS,: PL-skupina z manualnim stikom terapevta brez premikanja
ES1: PaR(*30 s)

ES2: IK do VAS =7, ob padcu B na VAS = 3, povecali pritisk do
VAS =7 (*90s)

ES3: MET — *5 s proti uporu + 5 s sprostitve s povecanjem
raztega, ponovi 3-krat

**enkratna intervencija

KS: PL lazna UZ-terapija, *2 min

ES1: manualna IK do NPRS = 7, ob zmanjSanju B na NPRS = 3,
povecali pritisk do NPRS =7 (*60 s) 3-krat + PL lazna UZ-
terapija (*2 min)

ES:: IK z algometrom do NPRS = 7, ob padcu B na NPRS = 3,
povecali pritisk do NPRS =7 (*60 s) 3-krat + PL lazna UZ-
terapija, (*2 min)

**enkratna intervencija

KU: brez intervencije

EU: IK na MPT, dokler pacient ni zacutil B, pritisk se je povecal
ob zniZzanju B za 60 % (*60 s)

**enkratna intervencija

KS: PL dotik MPT z algometrom brez pritiska (*60 s), 3x

ES1: PRT — pritisk na MPT, ob pojavu B pasiven premik v
poloZzaj, ki zmanj$a B za 75 % (*90 s), 3-krat

ES2: ART — pritisk na MPT do B in aktiven gib pacienta v smeri
raztega miSice (*20 s), 3-krat

**3-krat/T, en T

ART — aktivna relaksacijska tehnika (angl. active release tecnique), B — bolecina, ES — eksperimentalna skupina, CM
—mobilizacijavratne hrbtenice, EU — eksperimentalniud, IK — ishemic¢na kompresija (angl. ischemic compression),
KS — kontrolna skupina, KT — terapija s kinezioloSkimi trakovi (angl. kinesiotaping), KU — kontrolni ud, M — meritev,
MET — miSicna energetska tehnika (angl. muscle energy technique, MG — m. gastrocnemius, MPT — miofascialna
prozilna toc¢ka (angl. myofascial trigger point), MT — m. trapezius, N — stevilo vseh preiskovancev, NN — ni havedeno,
NPRS — §tevilska lestvica za ocenjevanje bolecine (angl. Numeric pain-rating scale), OG — obseg gibljivosti, PaR —
pasivno raztezanje, PL —placebo intervencija, PR — kompresijska relaksacija (angl. pressure release), PRT — tehnika
pozicijske relaksacije (angl. positional release technique), SCM — m. sternocleidomastoideus, T — teden, UZ —
ultrazvocna terapija, VAS — vidna analogna lestvica (angl. Visual analogue scale).
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Preglednica 2: Cas opravljanja meritev, meritve in merilna orodja ter mere izida

Avtor in Opravljanje meritev Meritve in merilna orodja Mere izida (*SZI v prid ES, **SZI| znotraj
leto skupine)
Ganeshin  M;y: pred intervencijo OG pasivne lateralne fleksije ~ *OG in PPT za obe ES
sodelavci M;: takoj po 1. terapiji od tragusa usesa do vrha **0G in PPT za obe ES, NN med katerimi M
(12) Ms: 24 ur po 1. ampak ramena (cm trak)
pred 2. terapijo PPT (ro€ni algometer)
Ma: po zadniji, 5. terapiji
Ms: en teden po zadnji
terapiji
Capo6-Juan  M:: pred intervencijo, Mz:  OG fleksije, ekstenzije in *SF-12, OG in NPRS v skupini s KT ter PPT
in en teden po intervenciji lateralne fleksijelevoindesno v obeh ES
sodelavci vratne hrbtenice (roéni **SF-12 za vse tri skupine
(18) goniometer) *0G za skupino s KT pri vseh gibih vratne
B (NPRS) hrbtenice in za PR skupino pri fleksiji in
Kakovostzivljenja (vprasalnik  ekstenziji vratne hrbtenice
SF-12) *NPRS za obe ES in PPT v obeh ES za
PPT (ro¢ni algometer) levo in desno SCM
Oliveira- Mu: pred intervencijo PPT in PPP (elektronskiroCni  *OG in *PPT za IK
Campeloin  \m,: takoj po intervenciji algometer) =*0G, PPT in PPP za IK
sodelavel . 54 ur po intervenciji ~ OG vseh gibov v vratni
() Ma: en teden po hrbtenici (CROM instrument)
intervenciji
Abu Taleb Mi: pred intervencijo PPT (ro¢ni algometer) *pasivni in aktivni OG lateralne fleksije
in Mg: takoj po intervenciji Aktiven in pasiven OG vratne hrbtenice za skupino IK z
sodelavci lateralne fleksije vratne algometrom
(17) hrbtenice glede mesto MPT **PPT in aktivni OG lateralne fleksije vratne
(CROM instrument) hrbtenice za IK z algometrom
*pasivni OG lateralne fleksije vratne
hrbtenice za obe ES
Pérez- Mi: pred intervencijo NMF — miSi¢ni tonus, togost,  **PPT, NPRS in miSi¢nega tonusa za EU
Bellmuntin  M,: takoj po intervenciji elastiCnost in Cas relaksacije  *glastiénost za EU in KU
sodelavci (naprava MyotonPro)
(19) PPT (ro&ni algometer),
B (NPRS)
Pasivna gibljivost
(inklinometer za merjenje OG
ob aplikaciji sile 25 N v smeri
DF)
OG aktivne DF (DFT)
Izometriéna sila MG (ro¢ni
dinamometer)
Kojidi in Mi: pred 1. terapijo PPT (ro¢ni algometer) *VAS za obe ES
?fsf;daVCi M,: takoj po 3. terapiji B (VAS) *PPT za PRT

Ms: en teden po 3. terapiji

aktivni OG lateralne fleksije
vratne hrbtenice (roéni
goniometer)

** VAS in PPT v vseh skupinah med vsemi
M

*0OG v vseh skupinah med M; in Ms

B — bolecina, DF —dorzalna fleksija — popraviti povsod (angl. dorsal flexion), DFT —test za DF z izpadnim korakom (angl.
Dorsiflexion lunge test), ES — eksperimentalna skupina, EU —eksperimentalni ud, IK —ishemicna kompresija (angl. ischemic
compression), KT — terapija s kinezioloskimi trakovi (angl. kinesiotaping), KU — kontrolni ud, M — meritev, MET — misicno
energetska tehnika (angl. muscle energy technique), MG —m. gastrocnemius, NMF — Zivéno-misicna funkcija (angl. neuromuscular
function), NN — ninavedeno, NPRS —sStevilska lestvica za ocenjevanje bolecine (Numeric pain rating scale), OG — obseg gibljivosti,
PL — placebo intervencija, PPP — zaznavanje bolecine zaradi pritiska (angl. pressure pain perception), PPT — obcutek praga
bolecine s pritiskom (angl. pain pressure treshold), PR — kompresijska relaksacija (angl. pressure release), PRT — tehnika
pozicijske relaksacije (angl. positional release technique), SCM — m. sternocleidomastoideus, SF-12 — kratki vprasalnik o kakovosti
Zivljenja (angl. 12-Item Short Form Survey), SZI — statisticno znacilno izboljSanje, VAS —vidna analogna lestvica (angl. Visual
analogue scale).
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bile objavljene med letoma 2013 in 2022.

V raziskavi Abu Talebove in sodelavcev (17) je za
bil tehniko aplikacije manualne kompresije v
besedilu uporabljen izraz PR, vendar je bil opis
izvedbe postopka enak tistemu, ki je v literaturi
najpogosteje opisan z izrazom IK, zato smo
uporabiliizraz IK. Od preostalih petih raziskav je v
eni raziskavi intervencija z aplikacijo manualne
kompresije vkljucevala ART v eni eksperimentalni
skupini (ES) in PRT v drugi ES (15), v eni raziskavi
so uporabili tehniko PR (18) in v treh raziskavah
tehniko IK (5, 12, 19). Znacilnosti preiskovancev in
intervencij raziskav, ki so bile vklju¢ene v nas
pregled literature, so podrobneje predstavljene v
preglednici 1.

Najpogosteje ocenjevani parametri so bili merjenje
obcutka praga bolecine s pritiskom (angl. pain
pressure threshold — PPT), obseg gibljivosti in
bolecina. Mere izida so vedno izmerili pred
intervencijoin po njej, v Stirih raziskavah (5, 12, 15,
18) tudi en teden po intervenciji za ocenjevanje
dolgotrajnejSega ucinka intervencije. V raziskavah,
v katerih je bilo izvedenih vec terapij, so meritve
izvajali tudi med nekaterimi terapijami. Mere izida,
merilna orodja ter znacilnosti in ¢as opravljanja
meritev so predstavljeni v preglednici 2.

RAZPRAVA

Namen pregleda literature je bil preucit
uCinkovitost razlicnih tehnik in parametrov
manualneaplikacije kompresije za obravnavo MPT.
Prav tako smo Zeleli ugotoviti, ali se tehnike lahko
uporabljajo za doseganje dolgotrajnih izboljSan;.
Tehnike aplikacije manualne kompresije so v
primerjavi s KS statisti¢no znacilno izboljsale OG v
treh raziskavah (5, 12, 17), povec€ale PPT v Stirih
raziskavah (5, 12, 15, 18) in zmanjsale bolecino v
eni raziskavi (15) pri preiskovancih z MPT. O
podobnih ugotovitvah so porocali Cagnie in
sodelavci (20), ki so v sistemati¢nem pregledu
preucevali u¢inkovitost IK in SI pri obravnavi MPT
in ugotovili, da je terapija IK kratkorocno
ucinkovita pri povecevanju PPT, zmanjSanju
bolecine in povecanju OG lateralne fleksije vrtane
hrbtenice pri pacientih z MPT v misSici trapezius.
Ucinkovitost razli¢nih tehnik aplikacije kompresije
in suhega iglanja so v sistematicnem pregledu
preucevali tudi Lew in sodelavci (21) ter ugotovil,
da so bile tehnike v pregledanih raziskavah

ucinkovite pri zmanj$anju bolecine in izboljSanju
funkcije pri pacientih z MBS v vratni hrbtenici ter
zgornjem delu hrbta kratkoro¢no in srednjero¢no.
Da Silva in sodelavci (22) so s sistematicnim
pregledom literature preiskovali ucinkovitost IK pri
posameznikih z bole¢ino in MPT v rami ter
ugotovili, da IK kratkorono zmanjsa bolecino in
izboljSa funkcijo rame. V nasprotju z naSim
analiziranimi  raziskavami  in  navedenimi
sistemati¢nimi pregledi literature pa so Lu in
sodelavci (13) v svojem sistemati¢énem pregledu
porocali, da je IK le povecala PPT pri pacienth z
MBS v primerjavi s kontrolnimi skupinami, poleg
tega tudi ni bilo dokazov o koristih IK na
samoporo¢ano zmanjsanje bolec¢ine.

Neposredne primerjave ucinkovitosti razlicnih
tehnik aplikacije manualne kompresije, ki je bil
eden od namenov nasega pregleda literature, razen
v eni raziskavi (15), pri analiziranih raziskavah
nismo zasledili. Kojidi in sodelavci (15) so
primerjali tehniki ART in PRT pri obravnavi
latentnih MPT v zgornjih snopih miSice trapezius
pri zenskah ter porocali o nekoliko vedj
ucinkovitosti tehnike PRT na PPT, povecanje
aktivnega OG vratne hrbtenice in zmanjSanje
bolecine.

Najpogosteje uporabljenatehnika IK je bila izmed
vseh tehnik prva uporabljena po porocanju v
literaturi priobravnavi MPT (23), vendar so Simons
in sodelavci (24) pozneje namesto IK priporocali
uporabo tehnike PR, ki ne povzroca ishemije, ki je
v MPT zZe predhodno prisotna in ne povzroca
bolecine, zato naj bi bila po njihovem mnenju
ucinkovitejSa kot IK. Pri aplikaciji tehnike IK je v
literaturi vodilo, da se s pritiskomdoseze intenziteta
bolecine sedem na VAS, de las Pefas in sodelavci
(25) pa so mnenja, da je ta intenziteta bolecine
prevelika. Gohil in sodelavci (26) so primerjali
tehniki IK in PRT pri preiskovancih, starih od 25 do
45 let, ki so navajali bole¢ino v vratu manj kot tri
mesece, povezano z aktivno prozilno tocko v eni ali
obeh straneh zgornjih snopov miSice trapezius s, z
zmanjSanim OG lateralne fleksije vratne hrbtenice
proti kontralateralni aktivni proZilni tocki zgornjih
snopov misice trapezius, pri cemer niso ugotovili
statisticno znacilnihrazlik med skupinama, sta se pa
obe tehniki izkazali za enako ucinkoviti pri
obravnavi MPT. Podobno so porocali tudi Gemmel
in sodelavci (27), ki so primerjali tehniki IK in PR

50

Fizioterapija 2024, letnik 32, Stevilka 2



Polanc in Ravnik: U¢inkovitost manualnih kompresijskih tehnik obravnave miofascialnih prozilnih tock

pri preiskovancih, starih od 18 do 55 let, z
nespecificno bole¢ino v vratu najmanj 30 mm na
VAS, prisotno prozilno to¢ko v miSici trapezius in
zmanjsano lateralno fleksijo vratne hrbtenice proti
kontralateralni aktivni prozilni toc¢ki v zgornjih
vlaknih trapeza. Iz analize naSega pregleda
literature se je zato pri izbiri tehnike smiselno
osredotocati predvsem na razdrazenost MPT,
intenziteto pritiska, ki ga je pacient sposoben
prenesti, in tehniko, ki mu glede na njegovo
sposobnost prenasanja pritiska najbolj ustreza.
Poleg tega je smiselno upostevati tudi strokovno
usposobljenost terapevta za izvedbo dolocene
tehnike.

Avtorji (13, 28, 29) priporoc¢ajo trajanje aplikacije
manualnega pritiska pri razli¢nih tehnikah od 30 do
90 sekund (13, 28, 29). V nasem pregledu je bil ¢as
trajanja aplikacije manualne kompresije na MPT od
60 do 90 sekund ucinkovit za izboljSanje merjenih
parametrov, razen tehnike ART v raziskavi
Kojidijeve in sodelavcev (15), v kateri je pritisk
trajal 20 sekund, in pri tehniki PR v raziskavi Capo-
Juana in sodelavcev (18), ki ¢asa aplikacije pritiska
niso navedli. V ediniraziskavi, v kateri so primerjali
dve razli¢ni tehniki z razli€nim trajanjem aplikacije
pritiska (15), so boljse rezultate ugotovili pri
merjenju PRT. Avtorji (15) so bili mnenja, da je
eden od razlogov prav dalj ¢asa trajajoc pritisk. V
strokovni literaturi je malo RKR, ki bi med seboj
primerjale izkljuéno razlicna trajanja tehnik
aplikacije kompresije. Pecos-Martin in sodelavci
(28) so primerjaliuc¢inkovitost tehnike PR v trajanju
30, 60 in 90 sekund na misico levator scapulae. Vse
tri razli¢ice postopkov so povzrocile SZI v
primerjavi z meritvami pred intervencijo, medtem
ko je medskupinska primerjava pokazala SZI v PPT
med skupinama 90- in 30- ter 60- in 30-sekundnega
pritiska v prid dlje trajajocih intervencij ter
izometricnega navora lateralne fleksije vrate
hrbtenice pri primerjavi 90- in 30-sekundne
intervencijev prid dlje trajajoCeintervencije. Houin
sodelavci (30), ki tehnik aplikacije kompresije sicer
niso izvajali samostojno, priporocajo izvajanje
blazjega pritiska pod bole¢inskim pragomv daljsem
trajanju (90 s) in izvajanje moc¢nejSega pritiska, ki
preseze bolecinski prag, v krajSem trajanju (30 s).
Po analizirezultatoviz raziskav, ki so bile vkljucene
v na$ pregled literature, ne moremo dolociti Casa
trajanja aplikacije pritiska na MPT za doseganje
najuc¢inkovitejsih izidov.

V analiziranih raziskavah nas je zanimalo, ali
tehnike aplikacije kompresije le kratkotrajno takoj
izboljsajo tezave, ki so posledica MPT, ali je lahko
ucinek dolgorocen. V dvehvkljuc¢enihraziskavah so
spremenljivke merili le pred intervencijo in takoj po
njej (17, 19), v stirih (5,12, 15, 18) pa tudi en teden
po koncu intervencije. V skupinah z intervencijo
aplikacije kompresije so ugotovili SZI v vsaj enem
merjenem parametru, bodisi znotraj skupine ali v
primerjavi s KS tudi ob zadnji meritvi en teden po
koncu intervencije. Ker so avtorji merili u¢inke
najveC po enem tednu po koncanih intervencijah,
tako ne moremo skleniti, aliimajo tehnike aplikacije
kompresije dolgoro¢en ucinek na izboljSanje
merjenih parametrov pripacientih z MPT, trdimo pa
lahko, da tehnike aplikacije kompresije povzrocijo
SZI, ki traja vsaj en teden po koncu intervencije.
Ziaeifar in sodelavci (31) sicer navajajo, da lahko
tehnika aplikacije kompresije pri posameznikih z
MPT vodi do izboljSanja, ki traja tudi do tri mesece
po koncu intervencije.

Kompresijska terapija se pogosto uporablja v
kombinaciji z drugimi fizioterapevtskimi postopki,
kot so terapija z ventuzami (angl. cupping), MET,
Sl in pasivno raztezanje. Fizoterapevti pogosto
uporabljajo kombinacije fizioterapevtskih
postopkov, saj so v literaturi mo¢ni dokazi, da
uporaba razlicnih manualnih tehnik pripelje do
boljsih rezultatovkotle uporabaposameznih tehnik.
Alghadir in sodelavci so ugotovili (32), da je
kombinacija IK, MET, povrSinskega ogrevanja in
aktivnega raztezanja uéinkovitejsa kot le uporaba
MET v kombinaciji s povrSinskim ogrevanjem in
raztezanjem pri zmanjsanju bolecine in vecanju
PPT pri moskih pacientih z aktivnimi MPT v
zgornjih snopih miSice trapezius. Nasb in sodelavci
(33) so porocali, da je kombinacija IK in terapije z
ventuzami ucinkovitejSa kot obe intervencij,
izvedeni samostojno, pri izboljSanju PPT in indeksu
omejene zmoznosti vratu (angl. Neck disability
index). Nagrale in sodelavci (34) so ugotovili, da je
integrirana zivéno-misi¢na inhibicijska tehnika, ki
je sestavljena iz kombinacije MET, IK in PRT,
ucinkovitejSa kot le MET pri zmanjSanju bolecine,
nezmoznosti in povecanju obsega gibljivosti pri
pacientih z nespecifi¢no bole¢ino v vratu in MPT v
zgornjih snopih miSice trapezius.

Pri nasem pregledu literature smo ugotovil
nekatere omejitve. Zasledili so, da pri preucevanju
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ucinkovitost aplikacije manualne kompresije za
obravnavo pacientov z MPT raziskave pogosto ne
vklju€ujejo KS ali pa primerjajo dva razli¢na
postopka obravnave, kar je onemogocalo
ugotavljanje samostojnega ucinka aplikacije
manualne kompresije. Naslednja omejitev je bila
neenotno poimenovanje tehnik aplikacije manualne
kompresije. Tehnike z enako opisano izvedbo so
avtorjiv analiziranihraziskavah imenovali razlicno,
naprimertehnika, kiso jo v nekaterihraziskavah (5,
12, 19) imenovali IK, je bila izvedena enako kot
tehnika, ki so jo Abu Taleb in sodelavci (17)
imenovali PR. Prav tako je tehnika, Ki so jo Kojidi
in sodelavci (15) imenovali PRT, v literaturi
pogosto navedena z angleskim izrazom strain
oziroma counterstrain. Primerjava uc¢inkov med
raziskavami je bila otezena tudi zaradi razli¢nega
trajanja aplikacije manualnega pritiska, frekvence
in Stevila intervencij ter intenzitete pritiska, ki so ga
avtorjiv nekaterih raziskavah dolocili glede na upor
tkiva (18), v drugih (5, 12, 15, 17, 19) pa glede na
pacientovo samoporocano intenzivnost bolecine.

ZAKLJUCKI

Na podlagi ugotovitev, ki smo jih pridobili z nasim
pregledom literature, lahko zakljuc¢imo, da so
aplikacije  manualnih  kompresijskih  tehnik
ucinkovite za zmanjSanje boleCine, povecanje
obcutka praga boleCine s pritiskom in obsega
gibljivosti pri obravnavi pacientov z MPT. Uc¢inek
manualnih kompresijskih tehnik je kratkorocen in
lahko traja do enega tedna po zadnji obravnavi. Za
proucitev ucinkovitosti posameznih manualnih
kompresijskih tehnik, Casa trajanja aplikacije
pritiska in dolgoro¢nega ucinka bi bile potrebne
nadaljnje raziskave.

LITERATURA

1. Saxena A, Chansoria M, TomarG, KumarA (2015).
Myofascial pain syndrome: an overview. J Pain
Palliat Care Pharmacother 29(1): 16-21.

2. Tantanatip A, Chang KV (2022). Myofascial pain
syndrome. StatPearls Publishing, Treasure Island
(FL).
http://europepmc.org/abstract/ MED/29763057 <25.
5.2023>.

3. Gerwin RD (2010). Myofascial pain syndrome. In:
Mense S, Gerwin RD, eds. Muscle pain: diagnosis
and treatment. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin
Heidelberg 15-83.
http://link.springer.com/10.1007/978-3-642-05468-
6 2<25.5.2023>,

4,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Alvarez DJ, Rockwell PG (2020). Trigger points:
diagnosis and management. Am Fam Physician
65(4): 653-60.

Oliveira-Campelo NM, de Melo CA, Alburquerque-
Sendin F, Machado JP (2013). Short- and medium-
term effects of manual therapy on cervical active
range of motion and pressure pain sensitivity in
latent myofascial pain of the uppertrapezius muscle:
a randomized controlled trial. J Manipulative
Physiol Ther 36(5): 300-9.

Kostopoulos D, Rizopoulos K (2001). The manual
of trigger point and myofascial therapy. Thorofare,
NJ: Slack, 240.

Zhuang X, Tan S, Huang Q (2014). Understanding
of myofascial trigger points. Chin Med J (Engl)
127(24): 4271-7.

Borg-Stein J, laccarino MA (2014). Myofascial pain
syndrome treatments. Phys Med Rehabil Clin N Am
25(2): 357-74.

Novak | (2012). Miofascialni sindrom. In: Vogrin
Matjaz, Krajnc Z, Kelc R, eds. Hrbtenica v
ortopediji: zbornik predavanj. Maribor:
Univerzitetni kliniéni center. 87-90. http://ism-
mb.si/files/Hrbtenica 2012.pdf#page=89 <25. 5.
2023>.

Barbero M, Schneebeli A, Koetsier E, Maino P
(2019). Myofascial pain syndrome and trigger
points: evaluation and treatment in patients with
musculoskeletal pain. Curr Opin Support Palliat
Care 13(3): 270-6.

Mohammadi Kojidi M, Okhovatian F, Rahimi A,
Baghban AA, Azimi H (2016). The influence of
positional release therapy on the myofascial trigger
points of the upper trapezius muscle in computer
users. J Bodyw Mov Ther 20(4): 767-73.

Ganesh GS, Singh H, Mushtag S, Mohanty P,
Pattnaik M (2016). Effect of cervical mobilization
and ischemic compression therapy on contralateral
cervical side flexion and pressure pain threshold in
latent upper trapezius trigger points. J Bodyw Mov
Ther 20(3): 477-83.

LuW, LiJ, Tian Y, Lu X (2022). Effect of ischemic
compression on myofascial pain syndrome: a
systematic review and meta-analysis. Chiropr Man
Ther 30(1): 34.

Grieve R, Clark J, Pearson E, Bullock S, Boyer C,
Jarrett A (2011). The immediate effect of soleus
trigger point pressure release on restricted ankle joint
dorsiflexion: A pilot randomised controlled trial. J
Bodyw Mov Ther 15(1): 42-9.

Kojidi MM, Okhovatian F,RahimiA, Baghban AA,
Azimi H (2016). Comparison between the effects of
passive and active soft tissue therapies on latent
trigger points of upper trapezius muscle in women:
single-blind, randomized clinical trial. J Chiropr
Med 15(4): 235-42.

52

Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 2



Polanc in Ravnik: U¢inkovitost manualnih kompresijskih tehnik obravnave miofascialnih prozilnih tock

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sadria G, Hosseini M, Rezasoltani A, Akbarzadeh
Bagheban A, Davari A, Seifolahi A (2017). A
comparison of the effect of the active release and
muscle energy techniqueson the latent trigger points
of the upper trapezius. J Bodyw Mov Ther 21(4):
920-5.

Abu Taleb W, Rehan Youssef A, Saleh A (2016).
The effectiveness of manual versus algometer
pressure release techniques for treating active
myofascial trigger points of the upper trapezius. J
Bodyw Mov Ther 20(4): 863-9.

Capo-Juan MA, Gravalos-Gasull A, Bennasar-Veny
M, Aguil6-Pons A, Gamundi-Gamundi A, De Pedro-
Gomez JE (2017). Short term effectiveness of
pressure release and kinesiotaping in cervical
myofascial pain caused by sternocleidomastoid
muscle: A randomized clinical trial. Fisioterapia
39(2): 68-74.

Pérez-Bellmunt A, Simon M, Lopez-de-Celis C,
Ortiz-Miguel S, Gonzalez-Rueda V, Fernandez-de-
las-Pefias C (2022). Effects on neuromuscular
function after ischemic compression in latent trigger
points in the gastrocnemius muscles: a randomized
within-participant clinical trial. J Manipulative
Physiol Ther 45(7): 490-6.

Cagnie B, Castelein B, Pollie F, Steelant L,
Verhoeyen H, Cools A (2015). Evidence for the use
of ischemic compression and dry needling in the
management of trigger points of the upper trapezius
in patientswith neck pain: a systematic review. Am
J Phys Med Rehabil 94(7): 573-83.

Lew J, Kim J, Nair P (2021). Comparison of dry
needling and trigger point manualtherapy in patients
with neck and upper back myofascial pain
syndrome: a systematic review and meta-analysis.J
Man Manip Ther 29(3): 136-46.

Da Silva AC, De Noronha M, Liberatori-Junior RM,
Aily JB, Gongalves GH, Arrais-Lima C, idr (2020).
The effectiveness of ischemic compression
technique on pain and function in individuals with
shoulder pain: a systematic review. J Manipulative
Physiol Ther 43(3): 234-46.

Travell JG, Simons DG (1983). Myofascialpain and
dysfunction: the trigger point manual. Baltimore:
Williams & Wilkins. 2.

Simons DG, Travell JG, Simons LS (1999). Travell
& Simons’ myofascial pain and dysfunction: the
trigger pointmanual.2nd ed. Baltimore: Williams &
Wilkins.

de las Peflas CF, Ge HY, Dommerholt J (2011).
Chapter33 - Manualtreatment of myofascial trigger
points. In: Fernandez de las Pefias C, Cleland JA,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Huijbregts PA, eds. Neck and arm pain syndromes.
Edinburgh:  Churchill ~ Livingstone;  419-29.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B
9780702035289000339 <25.5.2023>.

Gohil D, Vaishy S, Baxi G, Samson A, Palekar T
(2020).  Effectiveness of strain-counterstrain
technique versus digital ischemic compression on
myofascialtrigger points. Arch Med Health Sci 8(2):
191.

Gemmell H, Miller P, Nordstrom H (2008).
Immediate effect of ischaemic compression and
trigger point pressure release on neck painand upper
trapezius trigger points: a randomised controlled
trial. Clin Chiropr 11(1): 30-6.

Pecos-Martin D, Ponce-Castro MJ, Jiménez-Rejano
JJ, Nunez-Nagy S, Calvo-Lobo C, Gallego-
Izquierdo T (2019). Immediate effects of variable
durations of pressure release technique on latent
myofascial trigger points of the levator scapule: a
double-blinded randomised clinical trial. Acupunct
Med J Br Med Acupunct Soc 37(3): 141-50.

Wong CK (2012). Strain counterstrain: Current
concepts and clinical evidence. Man Ther 17(1): 2—
8.

Hou CR, Tsai LC, Cheng KF, Chung KC, Hong CZ
(2002). Immediate effects of various physical
therapeutic modalities on cervical myofascial pain
and trigger-point sensitivity. Arch Phys Med Rehabil
83(10): 1406-14.

Ziaeifar M, Arab AM, Mosallanezhad 2Z,
Nourbakhsh MR (2019). Dry needling versus trigger
point compression of the upper trapezius. a
randomized clinical trial with two-week and three-
month follow-up. J Man Manip Ther 27(3): 152-61.
Alghadir AH, Igbal A, Anwer S, Igbal ZA, Ahmed
H (2020). Efficacy of combination therapies on neck
pain and muscle tenderness in male patients with
upper trapezius active myofascial trigger points.
BioMed Res Int 2020: 9361405.

Nasb M, Qun X, Ruckmal Withanage C, Lingfeng
X, Hong C (2020). Dry cupping, ischemic
compression, or their combination for the treatment
of trigger points: a pilot randomized trial. J Altern
Complement Med N Y N 26(1): 44-50.

Nagrale AV, Glynn P, Joshi A, Ramteke G (2010).
The efficacy of an integrated neuromuscular
inhibition technique on upper trapezius trigger
points in subjects with non-specific neck pain: a
randomized controlled trial. J Man Manip Ther
18(1): 37-43.

Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 2

53



Pregledni ¢lanek / Review Fizioterapija 2024, letnik 32, stevilka 2

Odnos med lastnostmi spanja in koli¢ino hoje pri zdravih odraslih
osebah

Relationship between the amount of walking activity and sleep
parameters in healthy adults

Lara Nina Marin¢ek?!, Maja Petri¢t, Miroljub Jakovljevi¢!

IZVLECEK

Uvod: Spanje je pomemben fiziolo$ki proces, ki organizmu omogo¢a ohranjanje homeostaze. Ker s staranjem
ucinkovitost spanja upada, tezave s spanjem pomenijo vse vecji javnozdravstveniizziv. Pomembna strategija za
izboljSanje spanja je telesna dejavnost. Namen pregleda literature je bil predstavitiugotovitve raziskav na temo odnosa
med koli¢ino hoje in lastnostmi spanja oziroma sprememb v lastnostih spanja po obdobju vadbe hoje pri zdravih
odraslih osebah. Metode: Z deskriptivno metodo dela je bila pregledana elektronska podatkovna zbirka PubMed.
Vklju€ene so bile raziskave v angleskem jeziku, objavljene v polnem besedilu v ¢asu od leta 2014 do 2024. Rezultati:
Osem raziskav, izbranih za pregled, je vklju¢evalo 2134 preiskovancev. Koli¢ino hoje so najpogosteje ugotavljali z
merjenjem Stevila korakov, lastnosti spanja pa s subjektivnimi merilnimi orodji. Avtorji raziskav po uvedbi vecje
koli¢ine hoje poro¢ajo o pomembnem (p < 0,05) izboljSanju subjektivno in objektivno izmerjene kako vosti spanja,
deleza globokega spanja, uporabe zdravil za spodbujanje spanja in dnevnega delovanja. Ugotovljena je bila
povezanost ve¢jega Stevila korakov z manj$im Stevilom nocnih prebujanj in krajSim casom dnevnih pocitkov. Vpliv
hoje na trajanje, u¢inkovitost in latenco spanja nibil ugotovljen. Zakljucki: Redna hoja izboljsa Stevilne lastnosti
spanja in je povezana z manj$im tveganjem za razvoj nespecnosti. Dnevnega §tevila korakov za dobro spanje e ni
mogoce dolo¢iti.

Kljuéne besede: hoja, spanje, nespeénost, kakovost spanja, stevilo korakov.

ABSTRACT

Background: Sleep is a physiological phenomenon responsible for maintaining the homeostasis of our organism.
During ageing, sleep is subject to continuous change. To cope with sleep-related problems, physical activity is a
widely recommended strategy. The aim of this study was to determine the relationship between the level of walking
activity and sleep parametersin healthy adults. Methods: A literature search was conducted in the PubMed database.
Articles published between 2014 and 2024 were selected. Results: Eight studies with a total of 2134 subjects were
included. The studies mostly used subjective measures to determine sleep parameters. In individuals with regular
walking exercise, significant (p < 0.05) improvements in subjectively and objectively measured sleep quality,
percentage of deep sleep, awakeningafter sleep onset, use of sleep medicationsand daily functioning were reported.
There was an association between higher number of steps, fewer awakenings during the night and shorter naptime.
No association was observed with sleep duration, efficiency and latency. Conclusions: Regular walking may reduce
the incidence and risk of developing insomnia and improve several sleep parameters. Further research is needed to
provide general recommendations for the number of steps to achieve optimal sleep outcomes.

Key words: walking, sleep, insomnia, sleep quality, step count.
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UvoD

Spanje naSemu organizmu omogoc¢a ohranjanje
homeostaze, vpliva na zdravje in plasticnost
mozganov, kognitivno delovanje, ucenje in
motoricno ucenje, uravnavanje razpoloZenja ter
obcutenje bolecine. Prepoznamo ga kot stanje
umirjenosti, zaprtih o¢i ter zleknjene telesne drze z
znacilnim zmanjSanjem motori¢ne dejavnosti in
odzivnosti na zunanje drazljaje ter s socasnim
intenzivnim delovanjem mozganov (1). Ker s
staranjem spalna ucinkovitost upada, postajajo v
starajoCi se druzbi teZave s spanjem vse vedji
javnozdravstveni izziv (2). Pomanjkanje spanja je
povezano s patofiziologijo Stevilnih bolezni, kot so
presnovna, sréno-zilna, nevrokognitivna in
misi¢no-kostna obolenja ter oslabljeno delovanje
imunskega sistema (1).

Zelo priporoc¢ena strategija za izboljSanje spanja je
telesna dejavnost. Ceprav optimalni parametri za
najboljsi spalni izid $e niso znani (3), Zhao in
sodelavci (4) v svoji metaanalizi med priporocili za
izboljSanje spanja navajajotudihojo. Hoja je najbolj
naravna in ekonomi¢na oblika gibanja. Je ritmicna,
dinamiCna, aerobna dejavnost z vkljucenostjo
osnovna gibljivost sklepov ter zmogljivost misic
spodnjih udov, medenice in trupa, porablja se
energija, poveca se metabolizem holesterola in
glukoze ter potencialno uravnava telesna masa (5).
Naprave, kot so pedometri in aktigrafi, omogocajo
natanc¢no, veljavno in objektivno ugotavljanje
koli¢ine hoje za uporabo v znanstvene namene (6),
hkrati pa lahko belezijo tudi tako imenovane
aerobne korake, ki so del vsaj desetminutne enote
hoje s tempom vsaj 60 korakov na minuto (7, 8).

Zlati standard za preucevanje fiziologije spanja je
polisomnografija (PSG), ki na podlagi podatkov,
zabelezenih z elektroencefalografijo,
elektromiografijo in elektrookulografijo, oblikuje
grafi¢ni zapis spanja ali hipnogram (9). Kot druga
objektivna metoda se ponuja aktigrafija, ki poleg
spalnih vzorcev spremlja tudi gibalne navade (10).
Med subjektivnimi merilnimi orodji je pogosta
uporaba pittsburskega vprasalnika kakovosti spanja
(angl. Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI) (11),
ki lo¢i posameznike s subjektivno ocenjenim
dobrim spancem (rezultati < 5/21 to¢k) od tistih s
slabim (rezultati > 5/21 toc¢k). Za ugotavljanje
nespecnosti  Se uporablja atenska lestvica

nespecnosti (angl. Athens Insomnia Scale — AlS),

pri kateri je nespecnost definirana z rezultatom >
6/24 tock (12).

Namen pregleda literature je bil pregledati,
predstaviti in analizirati znanstvene dokaze o vplivu
obdobja vadbe hoje na spremembe v lastnostih
spanja pri zdravih odraslih, vkljucenih v
randomizirane nadzorovane poizkuse (angl.
Randomized Controlled Trial - RCT), ter dokaze o
razlikah v lastnostih spanja med zdravimi odraslimi
z manjSo ali vecjo koli¢ino hoje, vklju¢enimi v
druge tipe raziskav.

METODE

Iskanje literature je potekalo v elektronski
podatkovni zbirki PubMed. Uporabljena je bila
kombinacija: »((walk) AND (sleep quality)) AND
(relationship)« OR » ((walk) AND (sleep difficulty))
AND (association)« OR »((walking intervention)
AND (physical activity)) AND (sleep quality)« OR
»((walk) AND (sleep depth)).« Vkljuceni so bili
¢lanki v angleskem jeziku, objavljeni v polnem
besedilu od leta 2014 do 2024, v katerih je bil
preucevanvpliv ali povezanost med koli¢ino hoje in
objektivno ali subjektivno izmerjenimi lastnostmi
spanja.

Izkljucitveni merili sta bili:

e raziskave, v katerih je bil preucevan vpliv
enkratne vadbene enote hoje na lastnosti spanja
v noci, ki je sledila;

e raziskave, v katerih je bil preucevan vpliv
spanja na spremembe v lastnostih hoje.

Vkljuceneraziskave so bile med seboj primerjane in

analizirane glede na njihovo raziskovalno zasnovo,

kakovost, znacilnosti preiskovancev, uporabljena

merilna orodja ter glede na ugotovitve. Kakovost

raziskav je bila povzetaiz ocen v podatkovni zbirki

PEDro (13), ¢e je bil ta podatek na voljo.

REZULTATI

Opis glavnih znaéilnosti raziskav

Med iskanjem literature je bilo s kombinacijo
klju¢nih besed najdenih 467 zadetkov. Po
podrobnejSem pregledu je bilo za pregled literature
izbranih osem raziskav (7, 8, 14-19). lzvedene so
bile med letoma 2015 (17)in 2023 (16). Od teh so
bile stiri RCT s prisotnostjo testne skupine z
obdobjem vadbe hoje (preglednica 1) in s
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Preglednica 1: Zasnova eksperimentalnih raziskav (z izvedbo obdobja vadbe hoje)

. . Obdobje Casovne tocke
Avtorji Vadba hoje vadbe (OV) meritev lastnosti spanja
Melancon etal. (17) Trikrat na teden: 16 tednov Dvakrat:

45-60 minut, PSQI: pred in po OV.
pribl. 6 km/h. PSG: tri zaporedne nodi
pred in po OV.
Tadayon etal. (19) Dnevna hoja: 12 tednov Stirikrat:

tedensko povecanje
dnevnega Stevila
korakov za 500.

Sullivan Bisson Dnevna hoja:

etal. (18) tedensko povecanje
dnevnega Stevila
korakov za 2000.

Wang et al. (8) Dnevna hoja:
8000-10.000
korakov.

Ma et al. (16) Dnevna hoja:
30-35 minut
zmerne hoje.

na zacetku, po Stirih,
osmih in 12 tednih.

Stirje tedni Dvakrat:
pred in po OV.

Stirje tedni Dvakrat:
predin po OV.

En teden Trikrat:
pred in po OV,

pet dni po koncu OV.

RCT — randomiziran nadzorovan poizkus, OV — obdobje vadbe hoje, PSQI — pittsburski vprasalnik kakovosti spanja,

PSG - polisomnografija.

primerjalno skupino brez sprememb v zivljenjskem
slogu, druge Stiriraziskave paniso bile RCT. Izjema
med RCT je bila raziskava Majeve in sodelavcev
(16), pri kateri sta tako testna kot primerjalna
skupina izvajali vadbo hoje — prva v naravnem
okolju, druga pa v mestnem. Obdobje vadbe hoje so

izvedli Se v intervencijski raziskavi Melancona in
sodelavcev (17), vendar ob odsotnosti primerjalne
skupine. Kakovost raziskav je bila v podatkovni
zbirki PEDro (13) ocenjena le pri dveh RCT: 4/10
(8) in 5/10 (19).

Preglednica 2: Znacilnosti preiskovancev v pregledanih raziskavah

Avtorji Stevilo preiskovancev Populacija Spol
Melancon etal. (17) n=13 Telesno nedejavni 100 % M
odrasli moski
Tadayon etal. (19) n=112 Zenske v obdobju 100 % Z
TS: n =56 postmenopavze s
PS: n=56 tezavami s spanjem
Chen etal. (14) n=511 Starejsi odrasli 54 % M
Gonzalez-Sanchez n =454 Odrasli 57 %72
etal. (7) (20-80 let)
Sullivan Bisson n=59 Odrasli, 73%7Z
etal. (18) > 35 let
Kimura et al. (15) n =855 Starejsi odrasli 63%7Z
Wang etal. (8) n=26 Mladi odrasli, 73%Z
TS:n=14 Studenti
PS:n=12
Ma et al. (16) n=104 Studenti s 90 % Z
TS:n=52 tezavami s spanjem
PS:n=52

n — stevilo preiskovancev TS — testna skupina, PS — primerjalna skupina, M — moski, Z— Zenske.
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Preostale tri raziskave so bile opazovalne, koli¢ino
hoje so le spremljale v razli¢nih ¢asovnih obdobjih.
Glede na tip jih lahko razvrstimo na dve
longitudinalniraziskavi(zac¢etno in koncnosledenje
v razponu dveh let (14) in dvotedensko sledenje,
stirikrat v obdobju enega leta (15)) in eno presecno
raziskavo (enkratno sledenje pet dni) (7). Meritve
ali ocena lastnosti spanjaso bile v omenjenih treh
raziskavah izvedene hkrati z obdobjem spremljanja
koli¢ine hoje. Vseh osem raziskav si je bilo enotnih
V nacinu zajema vzorca, ki je bil priloznosten.

Znacilnosti preiskovancev

V raziskavah je bilo skupaj vkljucenih 2134 zdravih
preiskovancev, starih od povpre¢no 24 let (16) do
obdobja starejse odraslosti (7, 14, 15). Nekateri
avtorji (15) so izpostavili prisotnost dolocenih
kroni¢nih bolezni, katerih pojavnost je v obdobju
starejSe odraslosti pogosta. V Sestih raziskavah so
sodelovale tako Zenske kot moski (7, 8, 14-16, 18),
medtem ko so v eni preucevali le moske (17)in v
eni le zenske (19). Skupaj je bilo vkljucenih 833
moskih ter 1301 Zenska. V preglednici 2 je
predstavljen delez prevladujotega spola v
posamezni raziskavi.

Znacilnosti meritev koli¢ine hoje in spanja

Pri vseh raziskavah razen pri Chenovi in sodelavcih
(14) so za ugotavljanje koli¢ine hoje uporabili
objektivne merilne postopke, kot sta merjenje
Stevila korakov s pedometrom ali aktigrafom
(preglednica3)ter merjenje ¢asa hoje (16, 17). Chen
in sodelavci (14) so koli¢ino hoje izracunali iz
subjektivnega porocanja  preiskovancev o
pogostosti, trajanju in oceni hitrosti lastne hoje. V
treh raziskavah so razlikovali §tevilo korakov od
Stevila aerobnih korakov (7, 8) oziroma Stevila
aktivnih minut (18). Za ugotavljanje nespeénosti so
v dveh raziskavah uporabili AIS (7, 14), za merjenje
lastnosti spanja v petih raziskavah PSQI (8, 16-19),
v dveh pa objektivna merilna orodja (15, 17).

Ugotovitve raziskav

Chen in sodelavci (14) so z uporabo AlS ocenjevali
pojavnostnespecnosti v obdobju dvehletna podlagi
izhodis¢ne kolicine hoje. Ugotovili so, da so imeli
preiskovanci z nizko koli¢ino hoje (< 4,5 MET-
h/teden) v primerjavi s preiskovanci z veliko
koli¢ino hoje (> 10,5 MET-h/teden) statisticno
znacilno vedje tveganje (IRR =1,61, angl. incident
rate ratio; 1Z = 1,16-2,22, interval zaupanja) za

Preglednica 3: Vrste pedometrov in aktigrafov ter
njihova namestitev

Avtorji
Tadayon et al. (19)

Merilno orodje

Pedometer Omron, HJ-152K-E,
nosen v hlaénem zepu ali na
pasu

Pedometer Omron HJ-321,

Gonzalez-Sanchez

etal. (7) noSen na desni strani pasu
Sullivan Bisson Fitbit Zip, noSen na zapestju
etal. (18)

Kimura etal. (15) Aktigraf Silmee™ W20,

nosen na zapestju

Pedometer Omron HJ-112,
ni podatka o namestitvi

Wang et al. (8)

pojavnost nespecnosti po dveh letih (p = 0,004).
Gonzalez-Sanchez in sodelavci (7) so ugotovili
statisticno znacilno negativno povezanost med
rezultatom AIS in Stevilom korakov (r = —0,13)
oziroma aerobnih korakov (r =—0,13). V povprecju
je skupina brez nespe¢nosti (AIS < 6) na dan
naredila 1023 korakov in 744 aerobnih korakov ve¢
kot skupina z nespecnostjo (AIS rezultat > 6) (p <
0,001).

Pri stirih izmed petih raziskav (8, 16, 18, 19) je po
obdobju vadbe hoje prislo do izboljSanja skupnega
rezultata kakovosti spanja po PSQI: pri eni je bilo
izboljSanje statisticno neznacilno (8), pri dveh
statisticno znacilno za celoten vzorec (16, 19), pri
eni pa le za zenski del vzorca (18). Koli¢ina hoje je
v raziskavah obsegala: 30—35 minut zmerne hoje na
dan (16); 45-60 minut hoje trikrat na teden (17);
povprecno dnevno Stevilo korakov: 6541 (SO: 353)
(8), 7259 (SO: 3026) (18); in 8672 (SO: 956) (8).
Statisti¢no znacilna povezanost s koli¢ino hoje je
bila opaZena predvsem kot manjSa potreba po
uporabi zdravil za spodbujanje spanjain kot boljse
dnevno delovanje (preglednica 4).

Kimura in sodelavci (15) so ugotavljali povezanost
med Stevilom korakov in petimi lastnostmi spanja,
izmerjenimi z uporabo aktigrafije (preglednica 5).
Porocali so mediano dnevnega Stevila korakov in
interkvartilni  razmik:  3395-7061 korakov.
Melancon in sodelavci (17) soz uporabo PSG merili
stiri od teh lastnosti, hkrati pa so zaradi narave
meritev pridobili §e podrobnejSe informacije o
sestavi spanja. VVsako od lastnosti spanja so izmerili
Stirikrat, na dan brez vadbe hoje ter na dan z vadbo
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Preglednica 4: Spremembe skupnega rezultata kakovosti spanja in dosezenih tock pri posamezni
podkategoriji pittsburskega vprasalnika kakovosti spanja, pred obdobjem vadbe hoje in po njem

Lastnosti spanja
.8, )
. : 3 g
Avtorji Opis Cas PSQI s s 3 2 - @ o
Q ) § =0 ;% ) = ',E" é
3 > a
;g PRED / 05(0,5) 03(0,6) 05(05) 03(0,6) 1,3(0,5) / /
Melancon et PO / 06(05) 03(06) 05(0,7) 06(0,8 1.2 (0,4) / /
al. (17) P >005 >005 >005 >005 >0,05 >0,05 / /
PRED (122'47) 21(06) 25(05 28(05 24(08 12(04) 07(09 1,0(03)
TS *
PO 94(30) 1,2(06) 18(0,6) 23(09 23(L1) 11(03) 03(05 0,6(06)
Tadayon PRED (113131) 21(0,6) 26(05 28(04) 25(08) 15(05  07(07) 10(073)
etal. (19) PS \
PO (113'61) 21(06) 26(05 28(05 25(07) 14(05  07(07) 1,0(02)
p 0,001*  0001*  0001* 0,006*  0,02* 0,001* 0,001*  0,001*
h: %:
;g PRED 54(33) 6oLy 879
(13,3)
Sullivan F§LS %:
Bisson / / h: ’ / / /
PO 50(33) 90,0
etal. (18) 68(L) (135
P 0,37 (2% 0,44 0,34
;s PRED 56(35 12(07) 09(09) 10(09) 05(09 12(04) 0612 11(10)
PO 51(26) 07(0,6) 08(06) 06(06) 04(07) 10(04)  07(06) 08(10)
Wang s PRED 46(20) 09(05) 10(09 10(L0) 03(09) 11(03) 00(00) 10(06)
tal. (8
etal. (8) PO  54(24) 09(03) 08(09) 08(08 02(04) 13(06  09(03) 05(0,7)
p 0.8 0,05* 044 028 036 0,75 0,04* 0,01*
PRED 5,3 (3,0)
TS
PO 39(24)
Ma et al.
PRED 5,1 (2,7 / / / / / / /
(16) PS @7
PO 46(31)
p 0,01*

TS — testna skupina, p — verjetnost, PS — primerjalna skupina, ¢as — cas meritev, PRED — rezultat pred obdobjem
vadbe hoje, PO — rezultat po obdobju vadbe hoje testne skupine, PSQI — skupni rezultat pittsburskega vprasalnika
kakovosti spanja (x (SO)). /- ni podatka, * — p < 0,05.

hoje, pred 16-tedenskim obdobjem redne vadbe
hoje in po njem. Za vsako lastnost spanja so
neaktivni dan pred obdobjem vadbe primerjali z
aktivnim dnem predter z aktivnim dnem po obdobju
vadbe hoje. Med neaktivnim in aktivnim dnem pred
obdobjem vadbe hoje niso opazili statisticno
znacilnih razlik pri nobeni od lastnosti spanja.
Statisticno znacilne razlike so bile pri nekaterih

lastnostih spanja opazene Sele pri primerjavi z
aktivnim dnem po obdobju vadbe hoje (preglednica
5). Poleg lastnosti, nastetih v preglednici 5, so
preucevali Se spalno latenco in deleZe posameznih
faz spanja, za katere pa statisticno znacilna razlika
ni bila ugotovljena.
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Preglednica 5: Povezanost med kolicino hoje in objektivno pridobljenimi lastnostmi spanja (15) ter
spremembe v lastnostih spanja po obdobju vadbe hoje (17)

Raziskava, avtorji

Kimura et al. (15)

Melancon et al. (17)

Povezanost Rezultat lastnosti spanja
Predmet meritev s koli¢ino (95 % 12) p pred in po obdobju vadbe hoje p
hoje; B X (SO)
PRED PO
- . . N B ) Brez: 407 (10) Brez: 402 (9)
Trajanje spanja (min) 0,001 (-0,07; 0,07) 0,99 Hoja: 422 (9) Hoja: 422 (8) 0,08
- . o . Brez: 83,9 (2,0) Brez: 82,6 (1,9)
Ucinkovitost spanja (%) 0,098 (0,03; 0,16) 0,003* Hoja: 86.9 (1.8) Hoja: 86.9 (1.5) 0,08
x . . ! . Brez: 64,5 Brez: 70
Cas bedenjapo 1. nastopu spanja (min) 0,107 (-0,17; -0,04) 0,001* Hoja: 48 Hoja: 46.5 0,01*
S - - N _ L Brez: 13 (2) Brez: 10 (1)
Stevilo no€nih prebujanj 0,105 (-0,17; -0,04) 0,002* Hoja: 9 (1) Hoja: 11 (2) 0,005
Cas dnevnih pogitkov -0,31 (-0,37; -0,25) 0,001* / / /
. Brez: 1,4 (0,5) Brez: 1,4 (0,5)
Globoko spanje (%) / / Hoja: 1,6 Hoja: 2.4 (0.,8) 0,05*
. . Brez: 80 Brez: 78
Latenca REM spanja (min) / / Hoja: 60 Hoja: 66 0,018*
X Y 7o Brez: 13 Brez: 13
Cas no¢nega bedenja (%) / / Hoja: 8 Hoja: 9 0,019*

S — koeficient povezanosti, / — ni podatka, 1Z — interval zaupanja, p — verjetnost, * — p < 0,05, ¥ — povprecje, SO —
standardni odklon, Brez — dan brez vadbe hoje, Hoja — dan z vadbo hoje.

RAZPRAVA

Pregledane raziskave so bile glede na zasnovo
precej heterogene. Pri RCT in intervencijski
raziskavi lahko govorimo o vplivu vadbe hoje na
lastnosti spanja, nasprotno pa so preostale tri
raziskaveugotavljale le povezanost koli¢ine hoje z
lastnostmi spanja (15) ali s trenutno prisotnostjo
nespecnosti (7) oziroma tveganje za njen razvoj v
obdobjudveh let glede na izhodis¢no koli¢ino hoje
(14).

Podatki o kakovosti raziskav v podatkovni zbirki
PEDro so bili na voljo le za dve od stirih RCT (8,
19). Raziskava Tadayonove in sodelavcev (19) z
oceno 5/10 je izpolnjevala kriterije nakljucne
razporeditve, izhodiS¢ne primerljivosti, ustreznega
spremljanja, primerjave med skupinama ter
ocenjenihvrednosti in variabilnosti, medtem ko je
zaradi osipa preiskovancev raziskava Wangove in
sodelavcev (8) dosegla oceno nizje. Oceni
kakovosti drugih dveh RCT (16, 18) nista bili
opredeljeni, bi pa nanju podobno vplivala odsotnost
zaslepljenosti  preiskovancev, terapevtov in
ocenjevalcev ter analize namere za zdravljenje. V
intervencijski raziskavi (17) so bili preiskovanci

kontrole sami sebi, prisotni so bili ustrezno
spremljanje, statisticna primerjava ter porocanje
ocenjenih vrednosti in variabilnosti. Tri raziskave
so bile opazovalnegatipa (7, 14, 15), ki omogocajo
nekoliko manj zanesljive ugotovitve, hkrati pa so
bili vzorci pri vseh raziskavah izbrani nenaklju¢no,
zato je potrebna previdnost pri posplosevanju
rezultatov na populacijo.

Raziskave so vkljucevale Sirok starostni razpon
preiskovancev od mladih do starej$ih odraslih. S
staranjem prihaja do sprememb v sestavi spanja,
postopnega zmanjSanja faze REM in faze
globokega spanja ter pogostejsih in daljsih
prebujanj (9). V vecdini raziskav so sodelovale tako
zenske kot moski, pri ¢emer je z 61 % nekoliko
prevladoval zenski spol. Predhodne raziskave
porocajo, da imajo zenske boljso kakovost spanja,
krajSo spalno latenco in vi$jo ucinkovitost spanja
kot moski, vseeno pa pogosteje porocajo 0
subjektivnih tezavah s spanjem (20). V prihodnje bi
bilo pri njih smiselno primerjati rezultate
objektivnih in subjektivnih merilnih postopkov
lastnosti spanja.
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Vsem raziskavamsta bili skupni dve meri—koli¢ina
hoje in lastnosti spanja. V primeru koli¢ine hoje so
pri vecini raziskav merili Stevilo korakov (7, 8, 14,
15, 18, 19) ali cas hoje (16, 17). Uporaba
pedometrov za merjenje Stevila korakov je
objektivna, preprostain cenovno ugodna merska
metoda, hkrati pa raziskave potrjujejo njeni
veljavnost in zanesljivost. Ugotovljena je bila
visoka povezanost meritev pedometrov tako z
akcelometrijo kot s casom, ko je posameznik telesno
dejaven. Njihova manj$a natan¢nost je bila zaznana
pripocasni hoji (8), kar bi bilo smiselno upostevati
pri populaciji starejsih odraslih — zanje bi utegnilo
biti primernej$e merjenje ¢asa hoje. Raziskave so se
nekoliko razlikovale v namestitvi pedometrov (na
zapestju, pasu ali v hlaénem zepu), kar bi lahko
povzrocilo odstopanja v rezultatih.

Glede naizide lestvice AIS v dveh raziskavah lahko
sklepamo, da je vecja koli¢ina hoje povezana tako z
manjs$o trenutno pojavnostjo nespecnosti (7) kot
tudi manjSim tveganjem za njen razvoj v obdobju
dveh let (14). Predhodne raziskave (21) so ze
ugotavljale pozitiven vpliv telesne dejavnosti na
zmanj$anje simptomov nespecnosti, vendar je bila
zanesljivost rezultatov zaradi majhnih vzorcev,
odsotnosti poenotenih vadbenih protokolov in
prevladovanja zmerno intenzivne aerobne vadbe
nizka.

Z vpraSalnikom PSQI je bil pri vecini vkljucenih
raziskav ugotovljen vpliv koli¢ine hoje na
izboljSanje subjektivne kakovosti spanja, medtem
ko so si bili rezultati podkategorij vprasalnika med
posameznimi raziskavami neenotni. Povzemanje
rezultatov podkategorij je bilo omejeno, saj so o njih
v celoti porocali le v treh raziskavah (8, 17, 19).
Kljub temu so Tadayon in sodelavci (19) v svoji
RCT zmerne kakovostiugotovili vpliv koli¢inehoje
na izboljSanje vsake izmed podkategorij. Wang in
sodelavci (8) so v RCT za stopnjo nizje kakovosti
ugotovili izbolj$anje subjektivne kakovosti spanja,
manjso potrebo po uporabi zdravil za spodbujanje
spanja in boljSe dnevno delovanje.

S subjektivno oceno kakovosti spanja bi se lahko
ujemale objektivno pridabljene lastnosti spanja, kot
so ucinkovitost spanja, Stevilo no¢nih prebujanj in
¢as no¢nega bedenja. Z aktigrafijo so privseh treh
ugotovili statisticno znacilno izboljSanje (15), s
PSG pa le izboljSanje ¢asa no¢nega bedenja (17). K

skromnejsim ugotovitvam je pri slednji raziskavi
precejverjetnopripomoglatudi majhnostvzorca, so
pa s PSG izmerili vec¢ji odstotek globokega spanja
in krajSo latenco REM spanja, ki ju posameznik
subjektivno ne more oceniti. Glede na rezultate
raziskav koli¢ina hoje verjetno pozitivno vplivana
subjektivno ali objektivno izmerjeno kakovost
spanja, nasprotno pa povezanost s trajanjem spanja,
spalno latenco in uc¢inkovitostjo spanja Se ni bila
ugotovljena.V literaturi (22) se poraja vprasanje, ali
je pomembnejse trajanje ali kakovost spanja. Glede
na rezultate nasega pregleda literature lahko trdimo,
da je kakovost spanja bolj povezana s koli¢ino hoje
kot trajanje spanja. Slednje je namre¢ pogosto
odvisno od posameznikovega Zivljenjskega sloga in
urnika prebujanja, zato je kakovost spanja bolj
smiseln predmet raziskovanja na tem podrocju (18).

Za ugotavljanje vpliva redne vadbe hoje na
posamezne lastnosti spanja in  morebitno
oblikovanje priporocil glede doseganja dnevnega
Stevila korakov za najboljsi spalni izid bi bilo treba
izvesti nadaljnje raziskave RCT tipa z dovolj
obseznimi in homogenimi vzorci, ki bi locevali
starostne skupine mladih odraslih, odraslih in
starejSih odraslih, s poenotenimi vadbenimi
programi hoje in objektivnimi nacini pridobivanja
lastnosti spanja. Z ugotovitvijo morebitnih razlik
med populacijami in snovanjem priporocil glede
optimalne koli¢ine hoje v obliki §tevila korakov bi
lahko pomembno vplivali na motiviranje in
dejavnejsi nacin zivljenja posameznikov, manjso
pojavnost bolezenskih zapletov ter visjo kakovost
zivljenja v vseh starostnih obdobjih.

Omejitve pregleda literature

Tezave pri interpretaciji SO Se pojavile zaradi
heterogenosti v zasnovi raziskav, vzorcev in
uporabe razli¢nih merilnih postopkov pri merjenju
lastnosti spanja. Vec raziskav (7, 8, 14, 17-19) je
navedlo manjSo natanénost pri ugotavljanju
lastnosti spanjasubjektivno,saj je ta odvisnatudi od
sposobnosti posameznikovega pomnjenja. V RCT
je koli¢ina hoje v povpre¢ju obsegala od 6000 do
9000 korakov, zato ne moremo govoriti 0 enotnih
vadbenih programih. Tudi Stevilo RCT je skromno,
njinova kakovost pa nizka do zmerna, kar ne
omogoca oblikovanja natan¢nej$ih smernic glede
koli¢ine hoje za najboljsi spalni izid. Nas pregled je
zajel novejso literaturo zadnjih desetih let, hkrati pa
je bila pregledana le podatkovna zbirka PubMed,
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kar je omejilo Stevilo razpolozljivih raziskav in
ugotovitev.

ZAKLJUCKI
Glede na ugotovitve avtorjev pregledanih raziskav
je redna hoja povezana z izboljSanjem subjektivno

in

objektivno pridobljene kakovosti spanja, s

krajSim ¢asom nocnega bedenja ter manjSo trenutno
pojavnostjo nespecnosti oziroma tveganjem za njen
razvoj. Za ugotavljanje vplivaredne vadbe hoje na
posamezne lastnosti spanja bi bilo treba izvesti ve¢
RCT visoke kakovosti in z objektivnimi merami
lastnosti spanja.
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