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POVZETEK:

Zacetek koronavirusne bolezni (Covid-19, SARS-CoV-2) sega
v december 2019, na Kitajsko, v Wuhan. Navkljub strategijam,
ki jih je sprejela kitajska vlada za ustavitev epidemioloskega
pojava, se je okuzba razsirila po vsem svetu. Tri mesece kasneje
je covid-19 postal svetovna pandemija. Porast je $e vedno
prisoten v Stevilnih drzavah po vsem svetu in nas opozarja
na nujnost dejanskih zdravstvenih resitev za krepitev zdravja
in odpravljanje posledic koronavirusne bolezni. Potrebe po

oblikovanju ustrezne telesne dejavnosti, ki je prilagojena
zdravstvenemu stanju in vadbeni odzivhosti posameznika,
bodo narascale. Dolznost fizioterapevtov je, da prispevamo
k razvoju tistih dejavnosti, ki povrnejo, ohranjajo in krepijo
zdravstveno stanje. Vloga fizioterapije je v pandemic¢nem
¢asu na vodilnem mestu. V izrednih zdravstvenih razmerah
bo nepogresljivo medsebojno sodelovanje 3irse medicinske
in zdravstvene stroke ter gospodarstva za razvoj sodobnih
postopkov rehabilitacije po koronavirusni bolezni.

POVECANO TVEGANJE ZA BOLNIKE S HIPERTENZLJO,
DIABETESOM, SRCNO-ZILNIMI BOLEZNIMI TER BOLNIKE Z
OBOLENJEM DIHAL

Na podlagi svetovnih informacij v zvezi s pandemijo covid-19
so ugotovljene nekatere znacilnosti prebivalstva z visjim
tveganjem za zahtevne;jsi potek bolezni, kot so pri bolnikih s

hipertenzijo, sladkorno boleznijo ali sr¢no-Zilnimi boleznimi
ter bolnikih z boleznimi dihal ali podobno. Obdobje
karantene ali delnega omejevanja gibanja so moznosti za
zaustavitev okuzb s hitrim Sirjenjem, lahko pa ima ukrep tudi
ucinke na druge dimenzije zdravja izoliranih bolnikov, zlasti
pri tistih, ki so izpostavljeni ve¢jemu tveganju .
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PANDEMICNE RAZMERE POSEGAJO V ZIVLJENJSKI SLOG
POSAMEZNIKOV, KAR SE ODRAZAVTELESNIH IN DUSEVNIH
UCINKIH NA ZDRAVSTVENO STANJE

Zdravstveno ustrezen nacin Zivljenja in vedenja obicajno
vkljucuje telesno dejavnost in vadbo za ohranjanje stabilnega
zdravstvenega stanja®, za preprecevanje negativnih posledic
nekaterih bolezni®, kot so sladkorna bolezen, hipertenzija,
sr¢no-Zilne bolezni, bolezni dihal ali celo samo za zagotovitev
aktivnega staranja z zmanjSanjem tveganja za slabotnost ali
krhkost, sarkopenijo in demenco kot povezane bolezni pri
starejsin“ >, Zacetek nenadnega pandemicnega stanja pomeni
korenito spremembo Zivljenjskega sloga prebivalstva.

Raziskovalci so v pandemi¢nem casu sledili tako telesnim kot
dudevnim vplivom karantene ali delne karantene v zadnjem
Casu ter ugotovili prisotnost Stevilnih negativnih psiholoskih
uc¢inkov, vklju¢no s posttravmatskimi stresnimi simptomi,
zmedenostjo in jezo®. De javniki tveganja za pojavnost
psiholoskih stresnih simptomov vkljucujejo ¢asovno daljse
trajanje karantene, strahove pred okuzbami, razocaranje,
dolgcas, neustrezne dobave, neustrezne informacije, financno
izgubo in stigmo. MoZnost povezave pandemicnih Zivljenjskih
razmer in ucinkov na dusevno zdravje je zaskrbljujoca zlasti
glede na sicers$njo visoko pojavnost samomorov v Republiki
Sloveniji?.

USTREZNA  KLINICNA  TELESNA  DEJAVNOST  JE
VECNAMENSKO »ZDRAVILO« FIZIOTERAPEVTOV

Telesna dejavnost in klinicna vadba sta se izkazali kot
ucinkoviti metodi zdravljenja za vecino kroni¢nih bolezni z
neposrednimi ucinki na telesno in psihi¢no zdravje@> &,
Dejansko se je telesna dejavnost v obliki klini¢cne vadbe
izkazala kot vecnamensko zdravilo (angl.: »polypill«), ki
temelji na epidemioloskih dokazih o svojih preventivnih/
terapevtskih koristih in ob upostevanju glavnih bioloskih
vklju¢enih mediatorjev®® ™,

ZDRAVSTVENO USTREZNO GIBANJE SE NIKOLI NI BILO
TAKO POMEMBNO KOT DANES

Posebna pozornost je v pere¢ih pandemicnih casih
namenjena skupini starejsih odraslih (nad 65 let), saj telesna
dejavnost ne vpliva le na Stevilne bolezni, temve¢ ima tudi
dodatne ucinke na znake staranja in povezane bolezni "2,
V tem smislu klini¢na vadba pri starejsih odraslih pozitivho
vpliva in lahko preprecuje Sibkost, sarkopenijo/dinapenijo,
tveganje za padec, samozavest in kognitivno okvaro ali
upad telesnih zmogljivosti® '3, Zaradi Stevilnih znacilnosti
zdravstvenega stanja starejSih odraslih in kompleksnih
procesov je treba oblikovati ustrezno strukturiran program
klinicne vadbe, kar je ena izmed glavnih kompetenc
fizioterapevtov.
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Osrednjega pomena je strategija dela, ki ohranja dejaven
zivljenjski slog in ne spreminja nacina vsakdana ter
zagotavlja, da ostanejo starejSi odrasli in posamezniki z
dodatnimi zdravstvenimi tveganji telesno dejavni tudi
v domacem okolju, kar je bistveno za zdravje celotnega
prebivalstva ter ne nazadnje za razbremenitev celotnega
zdravstvenega sistema.

RAZLOGI ZA SPODBUJANJE KLINICNE VADBE V DIHALNO-
SRCNO-ZILNI PRIPRAVLJENOSTI IN SPOSOBNOSTIH
Ceprav je razpolozljivost dejavnosti na prostem obic¢ajno
ve¢ja, raznolika (razpoloZljivosti naravnega okolja, vec
objektov, infrastrukturne prednosti) za izvajanje kakrSne
koli vrste telesne vadbe, Se vedno obstaja veliko moznosti
za vadbo doma, tudi v morebitnem obdobju karantene ali
delne-karantene (razlicne omejitve gibanja). Pri¢akovati bi
bilo, da bi podprli sporocilo »izvajati vsaj nekaj vaj je bolje
kot ni¢«, vendar pa sta potrebna bolj natanen recept in
priporocilo za zagotovitev ustreznega vadbenega programa,
namenjenega ohranjanju ali izboljsanju glavnih elementov
telesne pripravljenosti, povezanih z zdravjem zdravstveno
ogrozenih posameznikov. Bistveni razlogi za spodbujanje
telesne dejavnosti in klinicne vadbe za izboljsanje telesne
pripravljenosti so, da so dihalno-sréno-Zilna pripravljenost,
misi¢na moc¢, koordinacija in agilnost neposredno povezani
s fizioloskimi funkcijami glavnih organskih sistemov (dihalni,
obtocni, misi¢ni, Zivéni in skeletni sistem). Posredno so
glavni organski sistemi, ki so spodbujeni z vadbo, vpleteni v
ustrezno delovanje endokrinega, prebavnega, imunskega in
renalnega sistema®* ",

Fizioloske povezave gibanja in zdravstvenih koristi so Se bolj
zanimive z vidika fizioloske funkcionalne rezerve organskih
sistemov, na primer za povecanje kardiorespiratorne funkcije,
kar ni neposredno povezano le z izbolj$sanjem zmogljivosti,

temvec tudi s povecanjem njegove funkcionalne rezerve.
Fiziolosko razmerje telesne dejavnosti in zdravstvenega
stanja postane bistvenega pomena za starejse odrasle v
pandemi¢nem casu, saj ohranjanje fizioloske funkcije in
rezerve vecine organskih sistemov lahko prispeva k boju
proti dusevnim in telesnim posledicam koronavirusne
bolezni.
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FIZIOTERAPIJA JE LAHKO OBETAVNA MOZNOST
DOLGOTRAJNE PODPORE STAREJSIH ODRASLIH

Proces staranja
funkcionalne telesne omejitve, nezmoznosti, oviranosti,
socialno izolacijo in odvisnost od pomoci drugih. Krepitev
zdravstvenega stanja pri
bistvenega pomena in tudi odlocilni dejavnik ohranjanja
samostojnosti posameznika. ZaZeleno je, da se bodo predlogi
zdravstvenih ukrepov v prihodnje usmerjali na reditve za
krepitevtelesnezmogljivostiprebivalcev, krepitevdolgotrajne
fizioterapevtske podpore in medgeneracijskega zdruzevanja
tudi preko rehabilitacijske ponudbe za ohranjanje telesno
dejavnega nacina Zivljenja. Fizioterapija je lahko obetavna
moznost dolgotrajne podpore starejsih odraslih.

lahko spremljajo porast tveganja za

narascajoci dolgozivosti je

OSLABLJEN ALl NENADZOROVAN IMUNSKI SISTEM JE
LAHKO POVEZAN Z ODZIVI NA CEPIVO

Z leti se imunski sistem spreminja in to vpliva na pridobljeni
in prirojeni odziv imunskega sistema. Okuzbe, rakasta
obolenja in avtoimune bolezni se pogosteje pojavljajo pri
starejSih odraslih (nad 65 let) in za ta pojav so odgovorni
Stevilni dejavniki. Najvecjo vlogo imajo s staranjem pogojene
spremembe ter oslabelost prirojenega in pridobljenega
imunskega sistema. Pri oslabelosti imunskega sistema so
prisotne spremembe v imunskem odgovoru; ta je lahko
povecan, oslabljen ali nenadzorovan ter vodi do slabsih izidov
pri bakterijskih in virusnih okuzbah ali odziva na cepivo.
Prizadetost imunskega sistema je opisana tudi kot
prestrukturiranje imunskega sistema zaradi oksidativnega
in je rezultat neravnovesja med vnetnimi in
protivnetnimi mehanizmi, t. i. s starostjo povezano vnetje.

stresa

Stabilno zdravstveno stanje starejSih odraslih ni le rezultat
vnetnih mehanizmov, temvec tudi ucinkovitosti celotnega
sistema, pridobljenega tekom Zivljenja“4.

HORMONSKE SPREMEMBE, PREHRANSKI PRIMANJKLJAJI IN
TELESNA NEDEJAVNOST
Zdruzeno s hormonskimi spremembami,
primanjkljaji in telesno nedejavnostjo lahko proces staranja
vodi tudi do pojavnosti krhkosti ali sarkopenije. Stanje
imunskega sistema ima lahko osrednjo vlogo pri regulaciji
mehanizmov staranja in pojavu s starostjo povezanih
bolezni ™. Imunski sistem je povezan s tudi s stanjem
endokrinega, prebavnega, renalnega, dihalno-sréno-zilnega
in Zivéno-misi¢nega ter skeletnega sistema. Temeljna lastnost
imunskega sistema je, da ima nadzor nad celim telesom.
Ucinkovit imunski sistem se prilagaja spremembam v okolici
%), Literatura nesporno podrobno opisuje stevilne prednosti
telesne dejavnosti v obdobju rasti in odras¢anja, saj ima
gibanje iziemen vzgojni ter razvojni potencial*®. Diseminacija
zakljuckov rehabilitacijske geriatrije v fizioterapiji je lahko
izhodis¢e za predloge pomoci starejsim odraslim.

prehranskimi

OSNOVE KLINICNE VADBE ZA STAREJSE ODRASLE

Sodobne infekcijske bolezni lahko oblikujejo nacin
zivljenja v prihodnosti, kot so jo mnoge epidemije in
pandemije v preteklosti. Nadzor nad to nevarnostjo je
odvisen od razumevanja, kako najbolj izkoristiti potencial
nasega imunskega sistema. Glavni elementi, ki bi jih morali
upostevati pri oblikovanju ustreznega programa vadbe
za starejSe odrasle, ki so bolj ali manj omejene na bivalni
prostor doma, so oblika ali tip vadbe, pogostost prakse,
volumna in intenzivnosti. Vec¢-komponentni vadbeni
program se Steje za najbolj ustrezen za starejSe odrasle,
bodisi tiste, ki bivajo v skupnosti, bodisi samostojno v
domacem okolju ™, Klini¢ni vadbeni program vkljucuje
aerobne vaje, vaje proti uporu, vaje za ravnoteZje,
koordinacijo in krepitev mobilnosti/premicnosti.Vzadnjem
Casu so nekateri raziskovalci predlagali tudi vklju¢evanje
koncepta kognitivnega usposabljanja med vadbo.

POSEBNA PRIPOROCILA KLINICNE TELESNE DEJAVNOSTI
V PANDEMICNEM CASU

Mednarodne smernice telesne dejavnosti za starejse
odrasle priporocajo vadbo 5 dni tedensko, kar bi se lahko v
trenutni posebni situaciji prilagodilo na 5-7 dni tedensko s
prilagoditvijo obsega in intenzivnosti vadbe.

Smernice priporocajo vsaj 150 do 300 min tedensko
aerobnevadbein 2 treninga misi¢ne moci, kotje vadba proti
uporu tedensko. V okviru karantene bi se lahko predlagalo,
da se poveca na 200-400 min na teden, razporejeno med
5-7 dni, da bi nadomestili znizanje normalnih dnevnih
ravni celokupne telesne dejavnosti. Poleg tega bi lahko
priporocili najmanj 2-3 dni tedensko vadbo za mog,
vadbo proti uporu. Vadbeni program za krepitev gibalne
premicnosti je priporocljivo opraviti vsakodnevno. Vadbo
za ravnotezje in koordinacijo je smiselno porazdeliti na
razli¢cne vadbene dni, in sicer najmanj 2-krat tedensko.

Smernice priporo€ajo zmerno intenzivnost za vecino
oblik klini¢ne vadbe vklju¢no z nekaj intenzivnejse vadbe
tedensko. Znano je, da vadba z zmerno intenzivnostjo
izboljsa imunski sistem, vendar ga visoka intenzivnost
vadbe lahko celo zavira, zlasti pri sedentarnih ljudeh. Tako
se za obdobje karantene priporo¢a predvsem zmerna
intenzivnost (65-75 % najvecjega srénega utripa), ki bi
morala biti idealna izbira za starejSe odrasle pri doseganju
izboljsane zascitne vloge vadbe.

PANDEMICNA SITUACIJA NIKAKOR NE SME OMEJEVATI
MOZNOSTI REKREACIJE ALI SPORTA

Protokoli omejitve socialnega zdruzevanja kot ukrep
za zajezitev nalezljivih bolezni
telesne dejavnosti v obliki rekreacije ali Sporta, a hkrati
ukrep ne sme omejevati nasega dnevnega gibanja®.

omejujejo  moznosti
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Izkoristiti moramo gibalne moznosti, ki jih imamo na voljo v

dovoljenem obsegu, ¢etudi v bivalnem prostoru v primerih
popolne karantene. V primeru, da posamezniki v domacem
okolju nimamo vadbene opreme ali posebnih pripomockov
za vadbo, so v kateri koli hisi na voljo naslednje moznosti:
vaje proti uporu z lastno telesno maso ali dodanimi bremeni,
kot so sedanje in vstajanje s stola, korakanje po stopnicah in
korakanje po bivalnem prostoru gor in dol, pocepi s stolom
ali prenos predmetov z lahko in zmerno maso (manjsa ali
ve(ja plastenka vode in podobno), aerobne vaje, kot so hoja v
prostoru, ples ali ravnotezne vaje, kot so, hoja po ¢rti na tleh,
hoja po peti ali prstih, hoja od pete do pete, in prestopanje
stopnice, prestopanje cez ovire ali stoja na eni nogi z
oporo in brez opore. Vsekakor pa se v primeru odsotnosti
protokolov omejitve gibanja priporoca telesna dejavnost na
svezem zraku, po moznosti v ¢asovno, lokacijsko ter snazno
neobremenjenem okolju.

KLINICNA  PRIPOROCILA ZA TELESNO DEJAVNOST
POSAMEZNIKOV S POSLEDICAMI  KORONAVIRUSNE
BOLEZNI MORAJO BITI USMERJENA

Preventiva obolevnosti vkljucuje tudi odgovornost ohranjanja
telesno dejavne druzbe, kar predstavlja svetovno sprejeto
prioriteto javnega zdravstva. Tveganje za obolevnost druzbe
je povezano s telesnimi znacilnostmi ter prepletom delovanja
fizioloskih sistemov.

Iziemno zahtevna zdravstvena situacija je hkrati priloznost
za dejansko ureditev in spremembe, ki so potrebne za
zdravnisko napotitev posameznikov s povecanim tveganjem
za obolenja ter posameznikov s posledicami koronavirusne
bolezni na fizioterapevtski program klini¢ne vadbe.
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