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Podrocje in cilji

Fizioterapija je nacionalna znanstvena in strokovna revija, ki objavlja prispevke z vseh podrodij
fizioterapije (fizioterapija miSi¢no-skeletnega sistema, manualna terapija, nevrofizioterapija, fizioterapija
sréno-zilnega in dihalnega sistema, fizioterapija za zdravje Zensk, fizioterapija starejSih in drugo),
vkljucujo¢ vlogo fizioterapevtov v promociji in varovanju zdravja, preventivi zdravljenju, habilitaciji in
rehabilitaciji. Objavlja tudi ¢lanke s SirSega podrocja telesne dejavnosti in funkcioniranja ¢loveka ter s
podro€ij zmanj$ane zmoznosti in zdravja =zaradi bolecine. Cilj revije je tudi spodbujanje
interdisciplinarnega pristopa k obravnavi pacientov in zdravih ljudi, ki se odraza v tesnejsem sodelovanju
s strokovnjaki in uditelji iz drugih ved. Namenjena je fizioterapevtom, pa tudi drugim zdravstvenim
delavcem in §ir$i javnosti, ki jih zanimajo razvoj fizioterapije, ucinkovitost fizioterapevtskih postopkov,
standardizirana merilna orodja in klini¢ne smernice ter priporocila na tem podrocju.

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

Navodila za avtorje: http://www.physio.si/navodila-za-pisanje-clankov/
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Zmogljivost prijema roke in finega prijema ter izvedbena
utrudljivost pri bolnikih z amiotrofi¢no lateralno sklerozo

Hand grip and pinch grip strength and performance fatiuge at patients
with amyotrophic lateral sclerosis

Julija Kosir!, Lea Leonardis?®

IZVLECEK

Uvod: Amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS) je neozdravljiva progresivna nevrodegenerativna bolezen, za katero je
znaéilna progresivna izguba motori¢nih funkcij. Namen raziskave je bil ugotoviti razlike v zmogljivosti prijema roke
in dovzetnosti za pojav izvedbene utrudljivosti pri ponavljajoéem se izvajanju testa devetih zatiCev ter njuno
povezanost pri bolnikih z ALS. Metode dela: Sodelovalo je 24 odraslih bolnikov z ALS ter 15 zdravih posameznikov
s podobnimi demografskimi podatki, ki so opravili meritve zmogljivosti prijema roke in finega prijema z blazinicama
palca in kazalca ter deset neprekinjenih ponovitev testa devetih zati¢ev. Rezultati: Pri bolnikih z ALS smo ugotovili
statisti¢no znacilno manj$o zmogljivost prijema roke in uscipa z blazinicama palca in kazalca ter pojav izvedbene
utrudljivosti pri ponavljajo¢em se testu devetih zatiCev. Povezanost izvedbene utrudljivosti z zmogljivostjo prijemov
je bila §ibka do zmerna. Zakljuéki: Bolniki z ALS imajo zmanj$ano zmogljivost prijemov roke in so dovzetnej$i za
pojav izvedbene utrudljivosti. Misi¢na Sibkost in izvedbena utrudljivost sta dva razli¢na vidika okvare pri ALS in
potrebujeta locen pristop pri ocenjevanju.

Kljuéne besede: zmogljivost prijema roke, test devetih zatiev, spretnost, utrudljivost, amiotrofi¢na lateralna
skleroza.

ABSTRACT

Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is an incurable progressive neurodegenerative disease,
characterised by progressive motor function loss. We aimed to determine the difference in hand grip strength and
performance fatigue in the repeated nine-hole peg test and their correlation in patients with ALS compared to healthy
subjects. Methods: The study included 24 adult patients with amyotrophic lateral sclerosis and 15 healthy individuals
with similar demographics. Each of them performed a grip and pinch grip (thumb and index finger pinch) strength
test, followed by ten continuous repetitions of the nine-hole peg test. Results: We found significantly decreased
muscle strength of both grips and significantly longer absolute durations of the nine-hole peg test in patients with
amyotrophic lateral sclerosis. We found a moderate correlation between performance fatigue and a decreased muscle
strength. Conclusions: Patients with amyotrophic lateral sclerosis have reduced grip strength and are more susceptible
to performance fatigue than healthy subjects. Both have a significant impact on patients’ quality of life; therefore,
future research should focus on their influence and management, and we should also consider them when planning
the physiotherapy treatment.

Key words: amyotrophic lateral sclerosis, hand grip strength, nine-hole peg test, dexterity, performance fatigue.
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uvoD

Amiotroficna lateralna  skleroza (ALS) je
neozdravljiva progresivna nevrodegenerativna
bolezen, za katero je znacilna okvara zgornjega in
spodnjega motori¢nega nevrona. Znaki okvare
zgornjega motori¢nega nevrona so pretirani kitni
refleksi, Hoffmanov refleks, spasti¢nost, klonus,
pozitivni babinski znak in Sibkost, znaki okvare
spodnjega motoricnega nevrona pa se kazejo kot
asimetri¢na miSi¢na oslabelost in atrofija, odsotnost
kitnih refleksov in prisotnost fascikulacij (1, 2).
Okvara pri ALS je posledica stevilnih genetskih in
metabolnih  mehanizmov, ki  vplivajo na
degeneracijo nevronov (2). V zadnjih letih je bil
opazen velik napredek pri identifikaciji mutacij in
drugih dejavnikov patofiziologije ALS, vendar
natan¢ni mehanizem okvare $e vedno ni poznan, saj
gre najverjetneje za preplet razli¢nih dejavnikov (1).
Dokazano je, da so pri bolnikih z ALS prisotni

degeneracija  oligodendrocitov,  odkloni v
metabolizmu RNA ter transportu veziklov,
genetsko spremenjena struktura in  funkcija

aksonov, oslabljeno obnavljanje DNK ter oslabljena
funkcija mitohondrijev, njihova vloga pri vplivu na
razvoj bolezni pa ni popolnoma pojashjena (1, 2).
Ne glede na mehanizem okvare je konc¢ni rezultat
nezmoznost ohranjanja aksonskih prenosov po
zgornjem oziroma spodnjem motori¢nem nevronu,
kar privede do oslabitve in utrujanja (1).

Pri tem je precej omejena tudi funkcija zgornjega
uda, in sicer z zmanj$ano misi¢no zmogljivostjo in
spretnostjo ter povecano utrudljivostjo (3, 2).
Zmogljivost prijema roke je pomemben dejavnik
zmoznosti spoprijemanja z vsakodnevnimi izzivi.
Ceprav  ve¢ina prijemov  med dejavnostmi
vsakodnevnega Zivljenja zahteva dinamicen prijem,
se zmogljivost prijema roke navadno meri
izometricno (3). Klinicno merimo zmogljivost
prijema roke in zmogljivost finih prijemov (3, 4).
Cilindri¢ni prijem roke omogocajo addukcija palca
in prstov, fleksija prstov in izravnava dlanskega
loka. Pri merjenju zmogljivosti finih prijemov
testiramo tri prijeme: usCip z blazinicami palca in
kazalca, prijem klju€a in palmamni uscip (4).
Spretnost pa je definirana kot sposobnost finega
zavestnega gibanja, ki ga med dolofeno nalogo
uporabljamo za ravnanje z majhnimi predmeti (4, 9,
13). Za oceno spretnosti roke je eno najpogosteje
uporabljenih orodij test devetih zati¢ev (angl. nine
hole peg test — 9-HPT) (4, 13).

Pomemben dejavnik telesne okvare pri osebah z
ALS je tudi utrudljivost, ki nastane kot posledica
okvare katerega koli od wudeleZenih telesnih
sistemov (5, 6). K razvoju utrudljivosti prispevata
tako okvara zgornjega kot tudi spodnjega
motorinega nevrona, vendar obseg njunega
prispevka k utrudljivosti ni znan, prav tako ni znan
natan¢ni mehanizem utrudljivosti pri ALS (7).
Okvare perifernega zivéevja znacilno vplivajo na
misi¢no §ibkost, njihov vpliv na pojav utrudljivosti
pa je nejasen. Amplitude akcijskih potencialov med
intermitentno izometriéno misi¢no vadbo so pri
bolnikih z ALS v mejah normale, kar ne kaze na
oslabitev ZzivénomiSicnega prenosa (5). Med
izometri¢no kontrakcijo je v primerjavi z zdravimi
osebami v miSi¢nih celicah bolnikov z ALS
zmanjsana proizvodnja fosfokreatina, kar zmanjsuje
vlaken. Posledi¢no je kapaciteta za razvoj miSicne
sile manj$a, spremenijo se tudi mehanizmi utrujanja
(7). Utrujanje  zdravih  posameznikov  pri
izometri¢énem naporu je posledica zlasti omejitev
anaerobne presnove skeletne miSice, njena
zmanjSana kapaciteta pri bolnikih z ALS pa
nakazuje, da je izvor njihove utrudljivosti drugje,
najverjetneje v centralnem zivéevju (5, 7). Na
nezmoznost hotene rekrutacije vseh motori¢nih enot
pri bolnikih z ALS kaze nizja raven njihove
aktivacije motoricnih centrov (angl. central
activation ratio) v primerjavi z zdravimi
posamezniki, izmerjen kot razlika med navorom
maksimalne hotene izometri¢ne kontrakcije (angl.
maximal voluntery isometric contraction — MVIC)
in naknadno dodane supramaksimalne elektri¢ne
stimulacije miSice (7).

Kljub pomembnosti in pogostosti pojavljanja
utrujenosti in utrudljivosti je to¢na definicija teh
izrazov pri nevroloSkih boleznih v literaturi Se
nedore¢ena. Utrujenost je lahko razdeljena na dve
podro¢ji: obcutenje utrujenosti ali subjektivna
utrujenost in izvedbena utrudljivost ali objektivna
utrujenost (4). Obcutenje utrujenosti je definirano
kot obcutek iz¢rpanosti, napora, pomanjkanja
energije in neujemanje med prizadevanjem za
posamezno nalogo in njeno dejansko izvedbo (6).
Nasprotno pa je izvedbena utrudljivost opisana kot
magnituda spremembe v izvedbi naloge v danem
casu ali spremembe v mehanskih kazalnikih
misi¢ne zmogljivosti (5, 6, 7). Primarno je merjena
s kvantificiranjem upada enega ali ve¢ vidikov
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izvedbe med ponavljajoéo se ali neprekinjeno
submaksimalno gibalno nalogo, navadno kot upad
najvecje sile oziroma navora po izvedeni utrujajoci
nalogi, prav tako pa se lahko meri upad v modi,
hitrosti in natan¢nosti (8). Za dolocanje utrudljivosti
pri opravljanju spretnostne naloge se izvaja
ponavljajoci se test devetih zati¢ev (angl. repeated
nine hole peg test — r9-HPT) (9). Ponavljajodi se test
devetih zati¢ev je modificirana razliica izvirnega
testa devetih zatiCev, ki je v primerjavi z izvirnim
testom usmerjena bolj na vzdrZljivost kot na
spretnost roke (9, 19, 11). Zanesljivost r9-HPT za
potrditev utrudljivosti so Stam in sodelavci (9)
dokazali pri osebah s spinalno misicno atrofijo
(SMA). Raziskava, ki bi potrdila u¢inkovitost r9-
HPH za ugotavljanje utrudljivosti pri osebah z ALS,
v literaturi Se ni bila objavljena. Povezanost med
misi¢no zmogljivostjo in motori¢no utrudljivostjo
se je v raziskavi Sanjaka in sodelavcev (10) izkazala
za §ibko, v raziskavi Alencarja in sodelavcev (11)
zmerno, Ramierez in sodelavci (12) pa povezanosti
niso nasli.

Namen te raziskave je bil ugotoviti razlike v
zmogljivosti prijemov roke in pojavnosti izvedbene
utrudljivosti pri r9-HPT med bolniki z ALS ter
zdravimi posamezniki. Zanimalo nas je tudi, ali
obstaja povezanost med zmogljivostjo prijema roke
in izvedbeno utrudljivostjo.

METODE

Preiskovanci

K raziskavi smo povabili bolnike z zanesljivo ali
verjetno diagnozo ALS, ki so rutinsko vodeni na
Klini¢nem institutu za klini¢no nevrofiziologijo
UKC Ljubljana (n = 24), kot primerjalna skupina pa
so v raziskavi sodelovali naknadno izbrani zdravi
preiskovanci, ujemajoci se po spolu in starosti (n =
15).

Preiskovance smo pred testiranjem obvestili o
poteku raziskave in varovanju osebnih podatkov.
Vsi  preiskovanci so podpisali izjavo o
prostovoljnem sodelovanju v raziskavi. Raziskavo
je odobrila Komisija Republike Slovenije za
medicinsko etiko (Stevilka 0120-136/2023/3).

Merilni in testni protokoli
Testiranje je pri zdravih preiskovancih potekalo na
dominantnemu zgornjemu udu, pri bolnikih z ALS

pa na manj okvarjenem. Preiskovancem smo
izmerili zmogljivost prijema roke ter usCipa z
blazinicama palca in kazalca (2, 3), temu je sledilo
deset neprekinjenih casovno merjenih izvedb testa
devetih zaticev (12). Vse meritve so bile opravljene
po standardiziranih objavljenih postopkih.

Za merjenje zmogljivosti cilindri¢nega prijema smo
uporabili hidravlicni Jamar dinamometer za
merjenje zmogljivosti prijema roke (SH 5001,
Saehan  Corporation, Koreja), za merjenje
zmogljivosti us€ipa z blazinicama palca in kazalca
pa hidravli¢ni Baseline dinamometer za merjenje
zmogljivosti finih prijemov (NY 10602, Baseline,
ZDA). Obe testiranji sta bili izvedeni trikrat,
rezultat je predstavljalo povprecje vseh treh. Za
meritev izvedbene utrudljivosti smo uporabili
standardizirani testni pripomocéek za izvajanje 9-
HPT, sestavljen iz kvadratne lesene plosce z
devetimi luknjami, ki se stika s posodo za zatice, ter
iz zati¢ev dolzine 3,2 cm in premera 64 mm (3, 13).
Cas posamezne izvedbe r9-HPT je bil definiran kot
absolutni ¢as, izrazen v sekundah. Izvedbeno
utrudljivost smo izrazili v obliki relativnega casa, ki
je bil definiran kot razmerje med absolutnim ¢asom
izvajanja vsake posamezne naslednje izvedbe r9-
HPT (2-10. izvedba) in absolutnim c¢asom
izvajanja prve izvedbe r9-HPT.

Metode statisticne analize

Meritve desnega in levega zgornjega uda smo
znotraj posamezne skupine zdruzili, saj gre pri ALS
za asimetri¢ne okvare in dominantnost zgornjega
uda posledi¢no nima bistvenega vpliva na koncne
izide meritev. Rezultati meritev so bili statisti¢no
obdelani v programu IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, ZDA), verzija 29.00.
Normalnost porazdelitve smo preverili s testoma
Kolmogorov-Smirnov  in  Shapiro-Wilk. Za
ugotavljanje razlik v zmogljivosti prijema roke smo
uporabili t-test za dva neodvisna vzorca, za
ugotavljanje razlik pri r9-HPT pa Mann-Whitneyjev
test zaradi nenormalne porazdelitve in prisotnosti
osamelcev. Statisticno znacilno povezanost med
nenormalno porazdeljenimi spremenljivkami smo
preverili z neparametricnim  Spearmanovim
koeficientom  korelacije. ~ Za interpretacijo
povezanosti smo uporabili naslednje vrednosti
korelacijskih koeficientov (n: vrednost
korelacijskega koeficienta 0-0,19 pomeni neznatno
povezanost, 0,20-0,39 S$ibko, 0,40-0,59 srednjo
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oziroma zmerno povezanost, 0,60-0,79 visoko
oziroma mo¢no povezanost in 0,80-1 zelo visoko
oziroma mocno povezanost (13).

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 39 preiskovancev, od tega
24 bolnikov z ALS, starih od 28 do 82 let, in 15
zdravih preiskovancev, starih od 28 do 86 let.
Devetnajst bolnikov z ALS je bilo zmoznih
dokonc¢ati vse meritve, vkljutno z desetimi
ponovitvami r9-HPT (79,1 %), trije (12,5 %) so bili
zmozni opraviti le meritve zmogljivosti prijema
roke ter usCipa z blazinicama palca in kazalca, dva
(8,3 %) pa nista bila zmozna opraviti nobene izmed
meritev.

Pri meritvi zmogljivosti prijema roke je povpre¢na
zmogljivost bolnikov z ALS znaSala 16,1 kg,
povprecje primerjalne skupine pa 34,7 kg. T-test za
dva neodvisna vzorca je pokazal statisticno znacilno
razliko med obema skupinama (p = 0,0012; t =5,91)
(slika 1).
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Slika 1: Primerjava zmogljivosti prijema roke med
skupino bolnikov z amiotroficno lateralno sklerozo
(ALS) in primerjalno skupino

Pri primerjavi zmogljivosti usCipa z blazinicama
palca in kazalca je bila povprecna vrednost bolnikov
z ALS 3,7 kg, povprecna zmogljivost primerjalne
skupine pa je bila 9,3 kg (p = 0,0003; t = 8,66) (slika
2).
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Slika  2: Primerjava zmogljivosti uScipa z

blazinicama palca in kazalca med skupino bolnikov
z amiotroficno lateralno sklerozo (ALS) in
primerjalno skupino

Vseh deset ponovitev izvajanja testiranja je uspesno
dokoncalo 19 (79,1 %) od 24 bolnikov z ALS. Trije
bolniki (12,5 %) zaradi utrudljivosti niso bili
zmozni dokoncati vseh desetih ponovitev, testiranje
so prekinili ob drugi, tretji in peti izvedbi. Potrdili
smo statisticno znacilne razlike v absolutnih ¢asih
izvajanja r9-HPT za vsako posamezno izvedbo
glede na zdrave preiskovance in bolnike z ALS (p <
0,0001) (preglednica 1).

Preglednica 1: Srednje vrednosti absolutnih casov posameznih izvedb testa devetih zaticev za bolnike z
amiotroficno lateralno sklerozo (ALS) ter primerjalno skupino, izrazene v sekundah

ALS Primerjalna skupina
Izvedba M Q1 Q3 IQR M Q1 Q3 IQR p-vrednost

1. 39,5 30,2 57,8 27,6 21,2 20,0 23,5 3,6 < 0,0001

2. 36,2 29,6 62,3 32,7 18,8 18,2 21,0 2,8 <0,0001

3. 47,0 26,1 56,2 30,1 19,3 17,8 20,8 3,1 < 0,0001

4. 42,0 28,0 58,7 30,7 18,0 17,0 20,1 3,2 < 0,0001

5. 38,9 26,4 58,7 32,3 17,8 16,9 19,7 2,8 <0,0001

6. 37,3 27,4 48,7 21,4 17,9 16,1 19,4 3,3 < 0,0001

7. 43,1 32,0 56,5 24,6 18,0 17,1 21,0 3,9 < 0,0001

8. 39,1 31,6 59,9 28,3 17,0 16,2 21,0 4,8 <0,0001

9. 47,2 32,7 68,3 35,7 18,1 16,8 19,6 2,8 <0,0001

10. 49,7 32,8 68,6 35,8 16,9 16,6 19,3 2,7 < 0,0001
ALS — amiotrofi¢na lateralna skleroza, M — mediana, Q1 — prvi kvartil, Q3 — tretji kvartil, IQR — interkvartilni razmik,
p <0,01.
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Preglednica 2: Srednje vrednosti relativnih casov posameznih izvedb testa devetih zaticev za bolnike z
amiotroficno lateralno sklerozo (ALS) in primerjalno skupino, izrazene kot razmerje med absolutnim casom
vsake naslednje izvedbe (2.—10. izvedba) in absolutnim ¢asom izvajanja prve izvedbe r9-HPT

ALS Primerjalna skupina
Izvedba M Q1 Q3 IQR M Q1 Q3 IQR p-vrednost

1. 1 / / / 1 / / / /

2. 0,96 0,79 1,03 0,24 0,92 0,87 0,94 0,06 0,498
3. 0,97 0,78 1,04 0,26 0,91 0,89 0,95 0,06 0,532
4, 0,94 0,82 1,04 0,22 0,89 0,87 0,91 0,04 0,498
5. 0,97 0,73 1,04 0,31 0,85 0,81 0,91 0,09 0,181
6. 0,91 0,76 1,01 0,25 0,87 0,75 0,91 0,16 0,231
7. 0,94 0,88 1,06 0,18 0,88 0,84 0,90 0,07 0,038
8. 0,96 0,93 1,08 0,15 0,85 0,80 0,87 0,08 0,003
9. 1,08 1,01 1,21 0,19 0,84 0,82 0,93 0,11 0,002
10. 1,16 1,00 1,27 0,27 0,83 0,80 0,87 0,08 < 0,001

ALS — amiotroficna lateralna skleroza, M — mediana, Q1 —

p < 0,05.

V prvih Sestih izvedbah sta imeli obe skupini
podobne vrednosti relativnih ¢asov, od sedme do
desete izvedbe pa smo z neparametricnim Mann-
Whitneyjevim testom pri bolnikih z ALS dokazali
statisticno znacilno daljsi relativni ¢as izvajanja (p
< 0,05) (preglednica 2).

Bolniki z ALS so, glede na prvo izvedbo testa, peto
izvedli 7 % hitreje, deseto pa 13 % pocasneje,
medtem ko so zdravi preiskovanci peto izvedbo
izvedli 15 % hitreje, deseto pa 17 % hitreje.
Razprsenost podatkov za ¢as posamezne izvedbe 9-

300

prvi kvartil, Q3 — tretji kvartil, IQR — interkvartilni razmik,

HPT, razbrana iz interkvartilnega razmika (angl.
interquartile range — IQR), je bila pri bolnikih z ALS
bistveno ve¢ja od primerjalne skupine, saj je
povprecni IQR vseh relativnih ¢asov pri bolnikih z
ALS znasal 23 % (razpon Q1-Q3 je 86 % —109 %),
pri zdravih posameznikih pa 8 % (razpon Q1-Q3 je
83 %91 %).

Ugotovili smo statisticno znacilno mo¢no negativno
povezanost zmogljivosti prijema roke in pete
izvedbe 9-HPT (r5 =-0,671, p <0,05) ter
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Slika 3: Zmogljivost prijema roke v odvisnosti od prve, pete in desete izvedbe testa devetih zati¢ev (9-HPT)
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statistiéno znacilno zmerno negativno povezanost
zmogljivosti cilindricnega prijema in prve izvedbe
(rs 1. = —0,476) ter desete izvedbe 9-HPT (rg 19, = —
0,521; p < 0,05).

Ugotovili smo tudi statisti¢no znacilno negativno
neznatno povezanost zmogljivosti uséipa z
blazinicama palca in kazalca ter absolutnega ¢asa 9-
HPT tako za prvo izvedbo (rg;= -0, 109), pet
izvedbo (155 = —0,123) in deseto izvedbo (rg10=—
0,116; p < 0,05).

RAZPRAVA

Primerjava skupin glede na zmogljivost prijemov je
pokazala zmanjSanje zmogljivosti tako prijema roke
kot tudi usc¢ipa z blazinicama palca in kazalca pri
skupini bolnikov z ALS, kar kaze na prisotnost
misi¢ne oslabelosti. Ker gre pri ALS predvsem za
progresivno izgubo motori¢nih funkcij, je izrednega
pomena redno testiranje misic (16, 1), pri ¢emer so
dinamometricne meritve zanesljivejSa in manj
utrujajoca  alternativa manualnemu testiranju.
Rushton in sodelavci (17) so kljub znacilni
variabilni hitrosti upada misi¢ne zmogljivosti med
bolniki z ALS dokazali, da je ta za posamezne
miSine  skupine istega bolnika  pretezno
konsistentna, zato lahko z uporabo linearnega
regresijskega modela z zadovoljivo natancnostjo
napovemo napredovanje bolezni na podlagi
trenutne misi¢ne zmogljivosti bolnika. Zanesljivost
merjenja zmogljivosti prijema roke in uséipa z
blazinicama palca in kazalca kot merila za
spremljanje napredovanja ALS so dokazale Ze
Stevilne raziskave (18, 19), ki pa so se veCinoma
osredotocale na preiskovanje meritve zmogljivosti
prijema roke. Lee in sodelavci (20) so dokazali, da
z lestvico ALSFRS-R od vseh prijemov najbolje
korelira zmogljivost us¢ipa z blazinicama palca in
kazalca, kar naj bi bila posledica sindroma
razcepljene roke, ki se znacilno pojavlja pri bolnikih
z ALS in znacilno prizadene miSice na paléevi strani
dlani ob boljsi ohranjenosti miSic na mezincevi
strani. Meritev zmogljivosti us¢ipa z blazinicama
palca in kazalca je tako usmerjena na primarno
Sibkost, ki se pojavlja pri ALS, z meritvijo prijema
roke pa preverjamo predvsem zmogljivost dolgih
fleksorjev prstov, katerih prizadetost se navadno
pojavi sekundarno.

V nasi raziskavi so vsi bolniki z ALS vseh deset
izvedb 9-HPT opravili v statisti¢cno znaéilno

daljSem absolutnem Casu od zdravih preiskovancev,
kar kaze na prisotnost tako zmanjSane spretnosti
roke kot tudi izvedbene utrudljivosti. Z naSimi
ugotovitvami se ujemajo tudi ugotovitve Czella in
sodelavcev (21), ki so dokazali, da je povprecni
absolutni ¢as posamezne izvedbe 9-HPT bolnika z
ALS v povpre¢ju 1,4-krat daljsi od casa izvedbe
zdravega preiskovanca. Upocasnjenost bolnikov z
ALS v primerjavi z zdravimi preiskovanci pri prvi
izvedbi 9-HPT lahko pripiSemo zmanjsani
spretnosti roke, ki je posledica oslabitve aksonskega
prenosa. Pri peti izvedbi smo tako pri bolnikih kot
tudi pri zdravih opazili znake motoricnega ucenja,
le da je bil njegov ucinek pri bolnikih z ALS slabsi
kot pri zdravih preiskovancih; bolniki so peto
izvedbo izvedli v 93 % Casa prve izvedbe, zdravi pa
v 85 %. Najverjetneje ne gre za razliko v
ucinkovitosti motoricnega ucenja, temvel za
zgodnejsi pojav utrujanja pri bolnikih z ALS. Od
pete izvedbe naprej so se pri bolnikih z ALS zageli
pojavljati izraziti znaki utrujanja, saj je njihov Cas
izvedbe z vsako ponovitvijo narasc¢al (deseto
izvedbo so opravili v 113 % prve), medtem ko je ta
pri zdravih preiskovancih z vsako nadaljnjo
ponovitvijo padal (deseto izvedbo so opravili v 83
% prve). S ponavljajocim se testom devetih zaticev
smo pri bolnikin z ALS dokazali izvedbeno
utrudljivost v obliki upada natan¢nosti, kar je
podaljsalo cas izvedbe testa. Podobna raziskava, ki
bi pri bolnikih z ALS dokazovala obstoj izvedbene
utrudljivosti kot wupad natan¢nosti izvedbe
motori¢ne naloge, Se ni bila objavljena. V literaturi
najdemo predvsem raziskave, ki so utrudljivost pri
ALS kvantificirale s pomocjo merjenja upada
maksimalne hotene izometri¢ne kontrakcije (11, 21)
ali pa s pomocjo razlicnih vprasalnikov na temo
subjektivnega zaznavanja utrudljivosti (22, 23).
Zanesljivost ponavljajoéega se 9-HPT zaradi
zaznavanja izvedbene utrudljivosti je bila dokazana
v Stevilnih raziskavah pri bolnikih s SMA (9, 10,
24).

Povezanost med miSicno zmogljivostjo in
izvedbeno utrudljivostjo se je izkazala za zmerno
pri prijemu roke ter neznatno pri usCipu z
blazinicama palca in kazalca. Podobno so dokazali
tudi Sanjak in sodelavci (10), ki so pri bolnikih z
ALS opazovali povezanost jakosti MVIC ter
indeksa utrudljivosti, izrazenega z upadom MVIC v
30 sekundah. Povezanosti med obema ni bilo pri
fleksorjih komolca in ekstenzorjih kolena, pri
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dorzalnih fleksorjih stopala pa se je izkazala za
Sibko (r = 0,370), kar nakazuje, da sta miSi¢na
Sibkost in utrudljivost razli¢ni lastnosti ALS, ki naj
bosta ocenjevani in obravnavani razlicno. Tudi
Ramierez in sodelavci (12) med utrudljivostjo,
kvantificirano z lestvico intenzivnosti utrudljivosti
(angl. fatigue severity scale — FSS), in $ibkostjo, o
kateri so pridobili podatek iz dopolnjene funkcijske
lestvice za ocenjevanje bolnikov z ALS (angl.
amyotrophic lateral sclerosis functional rating scale
— revised — ALSFRS-R), pri bolnikih z ALS niso
nasli povezanosti kljub prisotnosti utrudljivosti pri
vecini sodelujo¢ih bolnikov v raziskavi. Vzrok za
slabo povezanost med obema je nejasen, tako kot so
tudi nejasni vzroki za nastanek tako Sibkosti kot tudi
utrudljivosti. Najverjetneje gre za razliko v izvoru
posameznega pojava, saj se Stevilni avtorji strinjajo,
da je pri ALS wvzrok Sibkosti predominantno
periferen (1, 2), vzrok utrudljivosti pa centralen (4,
5, 6, 7). Seveda gre pri obeh za preplet Stevilnih
dejavnikov, ki so slabo raziskani, zato so potrebne
nadaljnje raziskave patofizioloskih mehanizmov
obeh pojavov. NaSa raziskava je prva, ki je pri
bolnikih z ALS preucila povezanost zmogljivosti
prijema roke in izvedbene utrudljivosti pri
ponavljajo¢i se submaksimalni gibalni nalogi.
Ugotovitve kaZejo, da je povezanost med njima
zanemarljiva, kljub temu pa imata obe velik vpliv
na kakovost zivljenja bolnikov in bi jima bilo v
prihodnosti dobro nameniti ve¢ pozornosti.

ZAKLJUCEK

Z naSo raziskavo smo dokazali, da imajo bolniki z
ALS zmanj$ane vrednosti zmogljivosti prijema roke
in us¢ipa z blazinicama palca in kazalca ter vecjo
dovzetnost za pojav izvedbene utrudljivosti.
Ugotovili smo, da med njima obstaja Sibka
povezanost. Pomanjkljivost naSe raziskave je
predvsem majhen vzorec, zato bi bilo v prihodnjih
raziskavah treba povecati skupno Stevilo bolnikov z
ALS. Slabost obeh testiranj je tudi pojav ucinka
stropa pri bolnikih z bolj ohranjeno funkcijo
oziroma ucinka tal pri bolnikih s slabSe ohranjeno
funkcijo zgornjega uda, zaradi cesar bi bilo v
prihodnosti bolnike dobro razdeliti po funkcijski
sposobnosti ali pa uporabiti obcutljivejsa merilna
orodja, kot je na primer elektronski dinamometer.
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Samoocena diplomantov Studijskega programa fizioterapije o
usvojitvi kompetenc v €asu izobraZevanja v razmerah s covidom-19
in pred njim

Self-assessment of physiotherapy students' competence during the
COVID-19 and non-COVID-19 periods

Sonja Hlebs!, Tea Zura®

IZVLECEK

Uvod: VisokoSolsko izobraZevanje, ki temelji na kompetencah, omogoca $tudentom usvojitev potrebnih znanj, veséin,
vrednot in stali§¢ za poklicno in zasebno zivljenje. Razmere s covidom-19 so zahtevale prilagojen naéin Studija.
Namen prispevka je predstaviti samooceno usvojenih kompetenc diplomantov fizioterapije v razmerah s covidom-19
in pred njim. Metode: Uporabljena je bila anketa. Za analizo smo uporabili deskriptivne statisti¢ne metode, razlike
med usvojenimi kompetencami med skupinama covid-19 in pred covidom-19 smo izra¢unali s Studentovim t-testom
za neodvisna vzorca. Rezultati: Sodelovalo je 50 diplomantov skupine covid-19, starih 23,36 (0,85) leta, in 53
diplomantov skupine pred covidom-19, starih 23,80 (1,20) leta. Povpre¢na samoocena (standardni odklon) vseh
kompetenc, usvojenih na fakulteti in v klini¢nem okolju skupaj, je bila pri skupini covid-19 3,45 (1,08), v skupini pred
covidom-19 pa 3,58 (0,68), razlika ni bila statisticno znacilna. Povpre¢na samoocena vseh kompetenc skupaj,
usvojenih na fakulteti, je bila pri skupini covid-19 3,06 (1,11), pri skupini pred covidom-19 pa 3,41 (0,74), razlika je
bila statisti¢no znacilna (p = 0,006). Povprecna vrednost vseh kompetenc skupaj, usvojenih v klini¢cnem okolju, je bila
pri skupini covid-19 3,84 (0,9), pri skupini pred covidom-19 pa 3,74 (0,68), razlika ni bila statistiéno znacilna.
Zakljucki: Vecina usvojenih kompetenc na fakulteti in v kliniénem okolju skupaj je bila ocenjena nizje v skupini
covid-19 v primerjavi s skupino pred covidom-19.

Kljuéne besede: covid-19, visokoSolski $tudij, pouéevanje in uéenje na daljavo, kompetence, samoocena.

ABSTRACT

Introduction: Competency-based higher education enables students to acquire the knowledge, skills, values, and
attitudes necessary for their professional and personal lives. The COVID-19 situation has necessitated an adapted
approach to education. The aim of this study is to present the self-assessment of competences acquired by
physiotherapy graduates at COVID-19 and before COVID-19 time. Methods: A survey was carried out. Descriptive
statistical methods were used and Student’s independent samples t-test was calculated for the difference between the
COVID-19 group and the pre-COVID-19 group. Results: The study included 50 graduates from the COVID-19 group
with a mean age of 23.36 (0.85) years and 53 graduates from the pre-COVID-19 group with a mean age of 23.80
(1.20) years. The mean self-assessment value for all competences acquired at the university and in the clinical setting
was 3.45 (1.08) for the COVID-19 group and 3.58 (0.68) for the pre-COVID-19 group, the difference was not
statistically significant. The mean self-assessment value for all competences acquired at the university was 3.06 (1.11)
for the COVID-19 group and 3.41 (0.74) for the pre-COVID-19 group, the difference was statistically significant (p
=0.006). The mean score for all competencies acquired in the clinical practice was 3.84 (0.9) for the COVID-19 group
and 3.74 (0.68) for the pre-COVID-19 group, the difference was not statistically significant. Conclusions: Most
competences acquired at university and in the clinical setting together, were rated lower by the COVID-19 group
compared to the pre-COVID-19 group.

Key words: COVID-19, university education, online teaching and learning, competence, self-assessment.
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uvoD

Na kompetencah temeljeCe izobraZevanje je v
zadnjih dveh desetletjih predmet razprav in raziskav
v visokoSolskem prostoru po vsem svetu. V tem
kontekstu je bil bolonjski proces pomembna
reformna pobuda, namenjena prestrukturiranju
visokega Solstva, zagotavljanju njegove kakovosti
in povecanju zaposljivosti ter $ir§Sim dostopom do
visokega Solstva v Evropski uniji (EU). Na
kompetencah temeljeCe izobrazevanje se ne
osredotoca le na izolirana znanja in spretnosti,
temve¢ na celostno uporabo znanja, spretnosti,
odnosov, vedenja, integriranih in ponotranjenih
sposobnosti  ter na zagotavljanje uéinkovite
uspesnosti na nekem podroéju posameznika za
opravljanje poklicnih nalog (1). V literaturi je
koncept kompetenc v visokoSolskem izobrazevanju
v EU opisan s Sestimi znacilnostmi: integracija
znanja, ves$€in in vedenja; soodvisnost med
razliénimi kompetencami; potreba po situacijah za
reSevanje problemov za razvoj in oceno kompetenc;
razlikovanje med razlicnimi kompetencami;
razumevanje, da se kompetenca razvije z lastnim
ucenjem in delom ter da ne more biti prenesena z
ucitelja na ucenca; razumevanje, da ima
kompetenca neko stabilnost skozi ¢as (2).

Sklop standardiziranih opisov, ki omogoc¢ajo jasno
in primerjalno razumevanje ravni usvojenih
kompetenc Studentov na razliénih visokoSolskih
programih in izobraZzevalnih institucijah v Evropi,
so podani z dublinskimi deskriptorji in naj bi sluzili
kot oznacevalci zahtevnosti posameznih bolonjskih
ciklov (dodiplomski, podiplomski in doktorski)
znotraj evropskega ogrodja kvalifikacij (EOK) v
evropskem visokoSolskem prostoru. Nanasajo se na
naslednjih pet dimenzij: »znanje in razumevanje,
»uporaba znanja in razumevanja«, »Ssposobnost
presojanja«,  »komunikacijske sposobnosti« ter
»sposobnosti  vsezivljenjskega  uéenja«  (3).
Slovenija je leta 2008 zacela razvijati Slovensko
ogrodje kvalifikacij (SOK) in tako tudi uresnicevati
Priporocila Evropskega parlamenta in Sveta EU o
uvedbi evropskega ogrodja kvalifikacij za
vseziviljenjsko ucenje. \/se slovenske institucije, ki
izvajajo visokoSolsko izobraZevanje, morajo imeti v
Studijskih programih opisane kompetence, ki naj bi
jih Studenti usvojili po zakljuc¢ku Studija za
pridobitev neke kvalifikacije (4).

Z izbruhom koronavirusne bolezni leta 2019 (covid-
19) so bile 30. januarja 2020 razglasene izredne
razmere v javnem zdravju mednarodnega pomena
(5) s poslediénim sprejetjem Stevilnih varnostih
ukrepov skoraj po vsem svetu, med drugimi tudi z
zaprtjem izobrazevalnih ustanov, zaradi Cesar je bil
potreben hiter prehod akademskih dejavnosti iz »v
Zivo« na virtualno. Pandemija je prizadela ve¢ kot
80 % svetovne §tudentske populacije (6, 7). Studij
fizioterapije na Zdravstveni fakulteti (ZF) na
Univerzi v Ljubljani (UL) pri tem ni bil izjema. Ker
ni bilo Casa za obsezno usposabljanje o spletnem
poucevanju in ufenju ter tudi ne moznosti
spreminjanja vsebin Studijskega programa, so se
ucitelji in Studenti fizioterapije sooCili z izzivom
ucinkovitega poucevanja ter ucfenja z novim
pedagoskim pristopom — po spletu, pri ¢emer je bilo
treba zagotoviti enako raven usvojenih kompetenc,
kot so jo pridobili Studenti pred izbruhom
pandemije (8, 9). Fizioterapevt je poklic, ki zahteva
usvojitev prakticnih spretnosti za razvoj veséin
ocenjevanja bolnikov in izvajanja
fizioterapeviskega procesa (10), zato poteka
precejsnja koli¢ina izobrazevanja Studentov v
kliniénem okolju pod nadzorom klini¢nih uciteljev
mentorjev. Znanje v razredu ne postane smiselno, ¢e
ga Student ne uporabi v kliniénem okolju in se ne
vkljuci v dejanski delovni proces (11).

Obsezno so bile proucevane prednosti in slabosti
spletnega poucevanja ter ucenja, ki so vplivale na
znanje, razumevanje in uporabo znanja Studentov v
Casu razmer S covidom-19. Wilcha (12) je v
sistemati¢nem pregledu porocala, da se je po
mnenju Studentov medicine uporaba interaktivnega
virtualnega klinicnega poucevanja (npr. webinarji,
razprave o primerih, vnaprej posneti virtualni
scenariji) izkazala kot uéinkovit nafin usvajanja
znanja, samoiniciativnosti in pridobivanja povratnih
informacij. Garg in sodelavci (13) ter Sleiwah in
sodelavci (14) so porocali, da so Studenti kot
prednost virtualnega poucevanja in ucenja navedli
Stevilne moznosti uporabe funkcij klepetov, kvizov
in anket. Salim Kazi Hakim in sodelavci (15) so
proucevali, kateri od na¢inov $tudija (tradicionalni,
virtualni in kombinirani) je bolj ustrezal Studentom
fizioterapije (n = 138) in ugotovili, da so Studenti
radi opravljali spletne zadolzitve, vendar so bolje
ocenili tradicionalni nacin poucevanja in ucenja.
Med spletnim ucenjem so se namre¢ pocutili
izolirane, pogresali so socialne stike in imeli tezave
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pri samostojnem ucenju. Chesterton in sodelavci
(16) so ocenjevali dojemanje Studentov fizioterapije
(n = 236) o prehodu izvedbe Studija na virtualni
nacin, pri ¢emer je 79 % Studentov navedlo, da je to
imelo negativen ucinek na njihovo razumevanje
snovi, ker so bili prikrajSani za izkustveno ucenje
(angl. hands-on skills), 67 % jih je bilo slabse
motiviranih za §tudij v primerjavi s tradicionalnim
nacinom, 55 % jih je porocalo, da so zaznali, da
akademsko osebje ni imelo potrebnega znanja za
podajanje Studijskih vsebin po spletu. Ng in
sodelavci (8) so porocali o povecani tesnobi, stresu,
preobremenjenosti, cezmerni uporabi informacijske
tehnologije in zmanjSani motivaciji Studentov
fizioterapije pri naglem prehodu s tradicionalnega
na virtualni nacin $tudija.

Namen prispevka je predstaviti samooceno
usvojenih  kompetenc diplomantov Studijskega
programa fizioterapije, ki naj bi jih usvojili po
zakljucku Studija in so se na ZF UL izobrazevali v
Casu razmer S covidom-19, ter jih primerjati z
diplomanti §tudijskega programa fizioterapije, ki so
se izobrazevali na ZF UL v ¢asu pred razmerami S
covidom-19.

METODE

Podatke smo zbirali od 28. marca do 28. aprila 2022.
Druga skupina so bili diplomanti Studijskih letnikov
2013/2014 in 2014/2015, ki so se izobrazevali pred
covidom-19, od njih smo zbirali podatke od 18.
februarja do 17. marca 2015 (skupina pred
covidom-19).

Za izvedbo raziskave je bilo pridobljeno soglasje
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko
(8t. dokumenta: 0120-105/2022/6).

Preiskovanci

Sodelovali  so  diplomanti  visokoSolskega
Studijskega programa Fizioterapije Zdravstvene
fakultete, Univerze v Ljubljani (ZF UL), ki so se
izobrazevali v ¢asu covida-19, in $tudenti, ki so se
izobrazevali ali ze diplomirali v $tudijskih letih
2020/2021, 2021/2022 ali 2022/2023 (skupina
covid-19).

Zbiranje podatkov in merilni instrument

Obe preseCni raziskavi sta bili izvedeni s
kvantitativnim pristopom z uporabo ankete. Anketa
je bila v elektronski obliki prek druzbenega omrezja

Facebook in prek spletne aplikacije 1KA razposlana
Studentom, ki so izpolnjevali vkljuitvena merila.
Pred zaCetkom reSevanja ankete so anketiranci
prejeli nagovor, v katerem jim je bilo zagotovljeno,
da je njihovo sodelovanje prostovoljno in da so
njihovi podatki strogo zaupni ter da bodo
uporabljeni izklju¢no za izdelavo diplomskega dela
oziroma za objavo v strokovni literaturi. Anketa je
bila sestavljena iz dveh delov. Prvi del je obsegal
demografska vprasanja odprtega tipa in za Studente
skupine covid-19 Se dodatna vpraSanja odprtega
tipa glede nacina izobrazevanja (v zivo, virtualno)
na ZF ter v klini¢nih okoljih med $tudijem v vseh
treh letih. Drugi del ankete je vkljuceval samooceno
kompetenc, opredeljenih v  visokoSolskem
Studijskem programu Fizioterapija, na ZF UL
(https:/fwww.zf.uni-1j.si/si/studenti/studijski-
programi/1-stopnja/1-stopnja-fizioterapija).

Kompetence so bile pred zacetkom izpolnjevanja
ankete  predstavljene kot: »Kompetence
predstavljajo dinami¢no kombinacijo znanja,
razumevanja in uporabo tega znanja, sposobnosti in
spretnosti, ki jih Student pridobi po zakljucku
Studija.« Vprasanja so bila zaprtega tipa, diplomanti
so odgovarjali, koliko so po njihovem mnenju med
Studijem usvojili navedene kompetence na ZF (s
predavaniji, seminarji, seminarskimi,
laboratorijskimi vajami) in koliko v klini¢nih
okoljih (na klinicnih vajah in prakticnem
usposabljanju). Moznosti odgovorov so bile podane
s petstopenjsko Likertovo lestvico z ocenami od 1
do 5, in sicer 1 — ni¢, 2 — malo, 3 — srednje, 4 —
dobro, 5 — zelo dobro.

Metode statisticne analize

Analiza podatkov je bila opravljena s pomocjo
programa IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Corporation, USA). Za prikaz demografskih
podatkov in vrednosti usvojenih kompetenc je bila
uporabljena opisna statistika, izra¢unana so bila
povprecja, standardni odkloni in frekvencne
porazdelitve. Razlike med usvojenimi
kompetencami na ZF in v klini¢cnem okolju med
skupinama covid-19 in pred covidom-19 smo
izracunali s Studentovim t-testom za neodvisna
vzorca. Stopnja statisticne znaéilnosti je bila
postavljena na p < 0,05.
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REZULTATI

Preiskovanci

Anketa je bila poslana 78 diplomantom skupine
covid-19, od teh jih je 50 v celoti ustrezno izpolnilo
in vrnilo anketo (stopnja odzivnosti = 64 %), ter 118
diplomantom skupine pred covidom-19, od Kkaterih
jih je 53 (stopnja odzivnosti = 45 %) v celoti
ustrezno izpolnilo in vrnilo anketo. Demografske

znacilnosti  anketirancev so predstavljene v
preglednici 1.
Preglednica 1:  Demografske  znacilnosti
anketirancev

Preiskovanci N Starost v letih (SO) Spol (M, Z)

skupina 50 23,36 (0,85) 12 (24,0 %) M
covid-19 38 (76,0 %) Z
skupina pred 53 23,80 (1,20) 8 (15,1 %) M

covidom-19 45 (84,9 %) Z
N — Stevilo preiskovancev, SO — standardni odklon, M —
moski, Z — zZenske.

Studij se je v prvem letniku izvajal za anketirance
skupine covid-19 v celoti v Zivo na ZF za 98 %
anketirancev,  klinicne vaje in  prakti¢no
usposabljanje v klini¢nih okoljih pa v celoti v Zivo.
V drugem letniku se je Studijski program na ZF
polovi¢no v zivo izvajal za 54 % Studentov in v
celoti v Zivo samo za 2 % Studentov, klini¢ne vaje
pa so za 38 % Studentov potekale v celoti v Zivo. V
tretjem letniku se je Studijski program na ZF v celoti
v Zivo izvajal samo za enega Studenta (2 %), za vec
kot polovico Studentov (56 %) se je izvajal manj kot
polovico ¢asa v zivo. Klini¢ne vaje v razliénih
klinicnih okoljih so v tretjem letniku za 34 %
Studentov potekale v celoti v Zivo, za 52 %
Studentov vec kot polovico v Zivo in za 6 % manj
kot polovico v Zivo.

Za anketirance skupine pred covidom-19 se je
Studijski program na ZF in v klini¢nih okoljih v
celoti izvajal v Zivo.

Samoocena usvojenih kompetenc

Povprecna vrednost samoocene vseh kompetenc,
usvojenih na ZF in v klini¢nem okolju skupaj, je pri
anketirancih skupine covid-19 znasala 3,45 (1,08),
pri anketirancih skupine pred covidom-19 pa 3,58
(0,68); razlika ni Dbila statisticno znacilna.
Povpre¢na vrednost samoocene vseh kompetenc

skupaj, usvojenih na ZF, je pri anketirancih skupine
covid-19 znaSala 3,06 (1,11), pri anketirancih
skupine pred covidom-19 pa 3,41 (0,74); razlika je
bila statisticno znacilna (p = 0,006). Povprecna
vrednost vseh kompetenc skupaj, usvojenih v
kliniénem okolju, je pri anketirancih skupine covid-
19 znasala 3,84 (0,90), pri anketirancih skupine pred
covidom-19 pa 3,74 (0,68); razlika ni bila statisti¢no
znacilna.

Povprecne vrednosti samoocene posameznih
usvojenih kompetenc na ZF so bile razen pri dveh
kompetencah (kompetenci 10 in 11) nizje v skupini
covid-19. Pri treh kompetencah (kompetence 2, 4 in
13; preglednica 2; priloga 1) so bile razlike v
primerjavi s skupino pred covidom-19 statisti¢no
znadilno niZje (p = 0,001-0,009). Primerjava
samoocene posameznih usvojenih kompetenc na ZF
obeh skupin anketirancev je prikazana v preglednici
2 (priloga 1).

Povpre¢ne vrednosti samoocene posameznih
usvojenih kompetenc v klini¢nih okoljih so bile pri
osmih kompetencah (kompetence 2-4, 7-11;
preglednica 3; priloga 1) visje v skupini covid-19 v
primerjavi s skupino pred covidom-19, pri eni
kompetenci (kompetenca 13; preglednica 3; priloga
1) so bile razlike statisti¢no znacilne (p = 0,009).
Primerjava samoocene posameznih usvojenih
kompetenc v klini¢nih okoljih obeh skupin
anketirancev je prikazana v preglednici 3 (priloga
1).

RAZPRAVA

Namen prispevka je bil predstaviti rezultate
samoocene usvojenih kompetenc diplomantov
fizioterapije na ZF UL v €asu razmer S covidom-19
in jih primerjati s samooceno usvojenih kompetenc
diplomantov, ki so se izobrazevali v ¢asu pred temi
razmerami.

S kompetencami, opisanimi v anketi v naSih
raziskavah, smo zajeli podro¢ja kompetenc,
priporoCenih v smernicah dokumenta WCPT o
pricakovanih  minimalnih ~ kompetencah  za
fizioterapevte, ki vstopajo po Studiju na trg dela
(10). Ta podro¢ja obsegajo splo$ne kompetence,
kompetence s  podrocja  fizioterapevtskega
ocenjevanja in izvajanja fizioterapevtskega procesa
ter kompetence profesionalizma, promocije zdravja,
raziskovanja, lastnega ucenja, poucevanja,
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zavedanja pomena vseZivljenjskega uclenja ter
spodbujanja vloge fizioterapevta znotraj funkcije in
strukture zdravstvenega sistema.

Povpre¢na vrednost samoocene vseh kompetenc
skupaj, usvojenih v klinicnem okolju, je bila pri
anketirancih obeh skupin vi§ja kot vrednost
samoocene kompetenc, usvojenih na ZF, Kar
nakazuje, da so Studenti usvojili kompetence bolje
pri prakticnem delu v razli¢nih delovnih situacijah.
Ceprav so bile vrednosti samoocene kompetenc
nizje v skupini covid-19 v primerjavi s skupino pred
covidom-19, pa razlike niso bile statisticno
znacilne, kar verjetno lahko pripiSemo dejstvu, da
so Studenti v ¢asu pandemije kljub omejitvam lahko
v celoti opravljali klinicne vaje in prakti¢no
usposabljanje v klini¢nih okoljih. Tako Studenti
zaradi pandemije niso bili prikraj$ani za izkustveno
ucenje, ki pomembno vpliva na razumevanje snovi,
kar so potrdili tudi drugi avtorji (15, 16). Situacijsko
znanje je pomembno pri razvoju kompetenc, saj
med klini¢no prakso Studenti pridobijo natan¢nejso
sliko o kompleksnosti delovnega mesta in lazje
primerjajo svojo kompetentnost z zahtevami
delovnega procesa ter stopnjo kompetentnosti
drugih, izkuSenejsih zaposlenih (17). To pa ne
pomeni, da bi zanemarjali vlogo izobrazevalne
institucije in ucnih nacértov, saj vse temelje
prakticnega dela, »srce« poklica — poznavanje
zgradbe in delovanja cloveskega gibanja ter
terapevtska orodja za vzdrzevanje in obnovo
funkcijskih sposobnosti — studenti $e vedno usvojijo
na izobrazevalni instituciji.

Povpre¢na vrednost samoocene vseh kompetenc
skupaj, usvojenih na ZF, je bila pri anketirancih
skupine covid-19 za ve¢ino kompetenc nizja Kot pri
anketirancih skupine pred covidom-19. Tak izid
smo pricakovali, saj so se morali Studenti
nepriCakovano in hitro prilagoditi podajanju
teoreti¢nih vsebin po spletu, pa tudi usvajanju
dolo¢enega dela prakti¢nih veséin, ki v normalnih
razmerah potekajo v prostorih laboratorijev
fakultete. Ceprav je e-udenje Ze uveljavljeno kot
nepogresljivi del izobrazevanja v danasnjem ¢asu in
zdruzuje pedagoska, racunalniska znanja in znanja
komunikacijske tehnologije ter se nenehno razvija
(18), so avtorji porocali o negativnih izkusnjah e-
izobrazevanja Studentov fizioterapije v ¢asu covida-
19. Bili so tesnobni, v stresu (19) in imeli so
zmanjsano motivacijo za $tudij (16). Studenti cenijo

ucenje v Zivo, saj to zagotavlja socialno podporo in
omogoca povratne informacije vrstnikov ter
uciteljev (15). Bili so sicer naklonjeni spletnim
predavanjem, vendar zelo nenaklonjeni temu, da
niso mogli usvajati prakti¢nih ves¢in neposredno, v
zivo. Po njihovem mnenju bi moralo e-
izobrazevanje omogociti razvijanje zdravih ucnih
navad, kot so nalrtovani ¢as za ucenje, telesno
vadbo in druge dejavnosti, ki zmanjSujejo stres (16,
18).

Studenti obeh skupin v nasi raziskavi na ZF so slabo
do srednje dobro usvojili kompetence s podrocja
razvoja  kriticne in  samokriticne  presoje,
nacrtovanja, izvedbe in ocenjevanja
fizioterapevtskega  procesa ter  kompetence
profesionalizma, to je sposobnost analize in

reSevanja  poklicnih  problemov z uporabo
strokovnega znanja, spretnosti, vedenja in
upostevanja eticnih  vrednot. Usvajanje teh

kompetenc v nadzorovanem okolju (fakultetne
ucilnice, laboratorijske vaje, simulacije) je klju¢no
pri izobrazevanju, saj takSne situacije priblizno
posnemajo  resnicno  delovno  okolje, ne
napovedujejo pa dejanske usvojitve kompetenc in
uspesnosti V klini¢nih okoljih (20, 21). Klini¢no
okolje ali delovno mesto je kraj, kjer posameznik
razvija svoje znanje in ve$€ine in v katerem je
mogoce tudi oceniti njegovo kompetentnost (22).

Sposobnost uporabe teoreti¢nih znanj pri razvijanju,
vzdrZzevanju in obnovi gibanja ter funkcijskih
sposobnosti in sposobnost iskanja novih informacij
v literaturi s podro¢ja fizioterapije in drugih ved
(medicinskih, organizacijskih ved, informatike in
druzboslovja) so Studenti skupine covid-19 po
njihovi samooceni usvojili dobro. Med pandemijo
so bila na ZF predavanja organizirana izklju¢no
prek spleta, kar nakazuje, da so se bili Studenti
sposobni  hitro  prilagoditi  novemu nacinu
posredovanja in usvajanja teoreti¢nih vsebin, kar so
potrdili tudi drugi avtorji (6). Avtorji (23, 24) so
porocali o boljsi usvojitvi teoretinega znanja pri
Studentih, ki so imeli e-predavanja, v primerjavi s
tistimi, ki so imeli tradicionalno poucevanje v
uéilnicah tudi v ¢asu razmer, ko ni bilo covida-19.
Zdi se, da so bili nasi Studenti sposobni povezati
teoreti¢ne vsebine s prakso v klini¢nih okoljih, saj
so usvojitev teh kompetenc ocenili z najvisjimi
ocenami.
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Sposobnost samostojnega ucfenja na svojem
strokovnem podroc¢ju in odgovornost za lastno
ucenje ter zavedanje pomena vsezivljenjskega
ucenja sta bili kompetenci, za kateri so Studenti
obeh skupin menili, da so jih dobro usvojili tako na
ZF kot v kliniénih okoljih. Odgovornost za lastno
ucenje je bilo kljuénega pomena v ¢asu covida-19
(6). Studenti so imeli po urniku naértovana e-
predavanja in druge Studijske obveznosti na daljavo,
tako da so si morali samostojno organizirati cas za
branje gradiva, reSevanje nalog in Studijske odmore
ter razviti visoko stopnjo samodiscipline.
Odgovornost za lastno ucenje je kljucna vescina za
uspesen Studij, prav tako v razmerah s covidom-19,
saj omogoca, da ostane Student motiviran,
organiziran in uspeSen pri doseganju svojih ciljev
(25).

Nasa raziskava je imela omejitve, na primer merilni
instrument — anketni vprasalnik, ki se najpogosteje
uporablja za vrednotenje samoocene opazovanega
raziskovalnega vpraSanja, v naSem primeru
usvojenih kompetenc. Kot najveéjo omejitev avtorji
(26) navajajo, da rezultati temeljijo na samooceni.
Kaj so studenti oznacili v anketnih vprasanjih in
koliko so v resnici usvojili kompetence, se lahko
zelo razlikuje (17). Dojemanje lastnega znanja in
spretnosti ter znanje in spretnosti, izmerjeni na
primer s testi ali z drugimi nac¢ini ocenjevanja, ki jih
izvaja institucija, niso mo¢no medsebojno povezani
(27), vendar je studentova lastna ocena kompetenc
pozitivno povezana z akademsko motivacijo,
ucenjem in uspeSnostjo Studija, ne glede na
dejansko znanje (26). Ker je bila naSa raziskava
izvedena samo na eni instituciji, ni znano, koliko
lahko rezultate posplo§imo na celotno populacijo
diplomantov fizioterapije v Sloveniji, zato bi bilo
priporoéljivo za nadaljnje raziskovanje vkljuciti Se
druge visokosolske institucije, ki izvajajo
visokoSolski program fizioterapije v Sloveniji. V
literaturi je v dokumentu (28) 0 e-ufenju za
dodiplomsko izobrazevanje zdravstvenih
strokovnjakov, ki podpira temeljno preoblikovanje
razvoja zdravstvene delovne sile, poro¢ano, da je e-
ucenje povezano s pozitivnimi ucnimi izidi,
vkljuéno z izboljSanim znanjem, veSCinami in
zadovoljstvom $tudentov dodiplomskih $tudijskih
programov s podrocja zdravstvenih strok. Smiselno
bi torej bilo del izobrazevanja izvajati na daljavo in
ga vkljuciti tudi v redne Studijske programe
fizioterapije.

ZAKLJUCKI

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko zaklju¢imo

naslednje:

e samoocena vseh kompetenc, usvojenih na ZF in
v klinicnem okolju skupaj, je bila pri
anketirancih skupine covid-19 nizja, vendar
statisti¢no neznacilna v primerjavi z anketiranci
skupine pred covidom-19;

e samoocena vseh kompetenc skupaj, usvojenih
na ZF, je bila pri anketirancih skupine covid-19
nizja v primerjavi z anketiranci skupine pred
covidom-19, razlika je bila statisti¢no znacilna;

e anketiranci skupine covid-19 so veino vseh
kompetenc bolje usvojili v klinicnem okolju kot
na ZF, samoocena teh kompetenc je bila visja v
primerjavi s skupino pred covidom-19, vendar
statisti¢éno neznacilna.

E-izobraZevanje je ze uveljavljeno kot nepogresljivi
naCin izobrazevanja 21. stoletja s pozitivnimi

uvrstiti  tudi v redne

fizioterapije.
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Priloga 1

Preglednica 2: Samoocene posameznih usvojenih kompetenc na ZF

Skupina covid- Skupina pred
Kompetenca usvojena na ZF UL 19 Povpredje covidom-19 t p
(SO) Povprecje (SO)

1. Sposobnost uporabe teoreticnih znanj pri
razvijanju, vzdrzevanju in obnovi gibanja ter
funkcijskih sposobnosti ljudi z omejenim ali 3,04 (0,83) 3,38 (1,00) -1.84 0,068
prizadetim gibanjem zaradi bolezni ali
poskodbe v vseh starostnih obdobjih

2. Sposobnost analize in reSevanja poklicnih
problemov z uporabo strokovnega znanja,

spretnosti, vedenja in upoStevanja eti¢nih 2,70 (1,02) 3,31 (1,09) 2,95 0,004
vrednot

3. Sposobnost povezovanja na dokazih
temeljeCe teorije in njena umestitev v 2,96 (1,01) 3,21 (1,06) -1,22 0,225
prakso

4. Sposobnost razvoja kriticne in samokriticne
presoje nacrtovanja, izvedbe in ocenjevanja 2,82 (0,92) 3,34 (1,04) -2,68 0,009*
fizioterapevtskega procesa

5. Poznavanje, razumevanje in upoStevanje
indikacij in kontraindikacij ter moznih
nevarnosti in Skodljivih ucinkov 3,42 (1,13) 3,75 (0,98) -1,55 0,124
fizioterapevtskin metod in postopkov pri
posameznih strokovnih problemih.

6. Sposobnost samokriticne in  kritiCne
presoje, kriti€ne analize in ocenjevanja 3,18 (1,00) 3,42 (0,96) -1,21 0,229
fizioterapevtskih postopkov in svojega dela

7. Sposobnost ustne in pisne komunikacije s
sodelavci in strokovnjaki drugih disciplin
(tudi v mednarodnem okolju), ki omogoca
aktivno sodelovanje pri skupinskem delu

2,74 (1,08) 3,13 (1,27) -1,76 0,081

8. Sposobnost sodelovanja v

interdisciplinarnem timu 2,78 (1,27) 3,15 (1,29) -1,53 0,128

9. Sposobnost razumevanja in uporabe
kritiCne analize in razvoj teorij ter njihova
uporaba v reSevanju konkretnih strokovnih 3,06 (0,93) 3,13 (0,94) -0,37 0,713
vpraSanj pri izvajanju fizioterapevtskega
procesa

10. Sposobnost ucinkovite promocije telesne
dejavnosti v vseh Zivljenjskih obdobjih v oZji 3,24 (1,33) 3,23 (1,15) 0,04 0,967
in SirSi druzbeni skupnosti

11. Sposobnost iskanja novih informacij v
literaturi s podrocja fizioterapije in drugih
ved (medicinskih, organizacijskih ved, 3,88 (0,87) 3,85 (0,95) 0,16 0,871
informatike in druzboslovja) ter njihova
umestitev v fizioterapijo

12. Sposobnost samostojnega ucenja na
svojem strokovnem podrocju in

- . 3,88 (0,92) 4,00 (0,96) -0,63 0,529
odgovornost za lastno ucenje ter zavedanje
pomena vsezivljenjskega ucenja
13. Sposobnost poro¢anja o novih dognanjih na
strokovnih  sreCanjih, v strokovnih in 3,14 (1,07) 3,85 (1,15) 3,31 0,001*

poljudnih publikacijah ter sredstvih javhega
obvescanja
SO — standardni odklon, * — statisticno znacilno.
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Preglednica 3: Samoocene posameznih usvojenih kompetenc v klinicnih okoljih

Kompetenca usvojena v klini€nem okolju

Skupina covid-
19 Povprecje
(SO)

Skupina pred
covidom19
Povprecje (SO)

10.

11.

12.

13.

Sposobnost uporabe teoreti¢nih znanj pri
razvijanju, vzdrzevanju in obnovi gibanja ter
funkcijskih sposobnosti ljudi z omejenim ali
prizadetim gibanjem zaradi bolezni ali
poskodbe v vseh starostnih obdobijih

Sposobnost analize in reSevanja poklicnih
problemov z uporabo strokovnega znanja,
spretnosti, vedenja in upoStevanja eti¢nih
vrednot

Sposobnost  povezovanja na dokazih
temeljeCe teorije in njena umestitev v
prakso

Sposobnost razvoja kriticne in samokriti¢ne
presoje nacrtovanja, izvedbe in ocenjevanja
fizioterapevtskega procesa

Poznavanje, razumevanje in upoStevanje
indikacij in kontraindikacij ter moznih
nevarnosti in Skodljivih ucinkov
fizioterapevtskih metod in postopkov pri
posameznih strokovnih problemih

Sposobnost  samokriticne  in  kritiCne
presoje, kritiCne analize in ocenjevanja
fizioterapevtskih postopkov in svojega dela
ter njihovo spremljanje

Sposobnost ustne in pisne komunikacije s
sodelavci in strokovnjaki drugih disciplin
(tudi v mednarodnem okolju), ki omogoca
aktivno sodelovanje pri skupinskem delu

Sposobnost sodelovanja v
interdisciplinarnem timu

Sposobnost razumevanja in  uporabe
kriti€ne analize in razvoj teorij ter njihova
uporaba v reSevanju konkretnih strokovnih
vprasanj pri izvajanju fizioterapevtskega
procesa

Sposobnost ucinkovite promocije telesne
dejavnosti v vseh Zivljenjskih obdobjih v ozji
in SirSi druzbeni skupnosti

Sposobnost iskanja novih informacij v
literaturi s podrocja fizioterapije in drugih
ved (medicinskih, organizacijskih ved,
informatike in druzboslovja) ter njihova
umestitev v fizioterapijo

Sposobnost samostojnega ucCenja na
svojem strokovnem podrocju in
odgovornost za lastno ucenje ter zavedanje
pomena vsezivljenjskega ucenja
Sposobnost poro¢anja o novih dognanjih na
strokovnih  sre€anjih, v strokovnih in
poljudnih publikacijah ter sredstvih javnega
obvescanja

4,00 (0,53)

3,72 (0,78)

3,80 (0,90)

3,94 (0,77)

3,92 (0,70)

3,76 (0,96)

3,78 (0,95)

4,10 (0,91)

3,68 (0,79)

3,80 (0,99)

3,62 (0,95)

4,06 (0,74)

3,20 (1,05)

4,02 (0,78)

3,45 (0,93)

3,60 (0,95)

3,91 (0,86)

3,96 (0,85)

3,83 (0,91)

3,49 (1,06)

4,04 (1,12)

3,33 (1,11)

3,72 (1,16)

3,51 (1,10)

4,15 (1,04)

3,75 (1,08)

-0,137

1,538

1,067

0,176

-0,244

-0,365

1,461

0,304

1,877

0,386

0,584

-0,504

-2,671

0,891

0,127

0,289

0,861

0,808

0,716

0,147

0,762

0,064

0,700

0,584

0,615

0,009*

SO — standardni odklon, * — statisti¢no znacilno.
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Ugotavljanje zanesljivosti slovenskega prevoda lestvice
samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnoteZjem, ter soCasne
veljavnosti pri pacientih po mozganski kapi

Evaluation of reliability of the Slovenian translation of the Activities-
specific Balance Confidence (ABC) Scale, and concurrent validity in
patients after stroke

Marusa Krzi$nik', UrSa Puh!

IZVLECEK

Uvod: Na sposobnost hoje in z njo povezane dejavnosti vsakodnevnega zivljenja pomembno vpliva samozaupanje v
zmoznost vzdrzevanja ravnoteZja pri izvedbi teh dejavnosti. Namen: Ugotoviti zanesljivost in veljavnost slovenskega
prevoda lestvice samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem — lestvice ABC (angl. activities-specific
balance confidence — ABC scale) pri pacientih po mozganski kapi. Metode: 50 pacientov po mozganski kapi je bilo
ocenjenih z lestvico za oceno funkcionalnosti hoje, s testom hoje na 10 metrov, s 6-minutnim testom hoje, testom hoje
po stopnicah ter s testom petih vstajanj. Nato so kot intervju s preiskovalcem dvakrat izpolnili lestvico ABC.
Rezultati: Ugotovljena je bila odli¢na zanesljivost ponovnega ocenjevanja z lestvico ABC (ICCs1 = 0,98). Njeni izidi
so visoko povezani z oceno funkcionalnosti hoje (ro = 0,69) in s hojo po stopnicah (r, = —0,66), zmerno povezani s
prehojeno razdaljo (r, = 0,56) in vstajanjem s stola (r, = —0,55) ter nizko povezani s hitrostjo hoje (r, = 0,36 in 0,47
p <0,01). Zakljucki: Merske lastnosti slovenskega prevoda lestvice ABC so dobre, zato priporo¢amo njeno uporabo
pri pacientih po mozganski kapi. Glede na predhodne raziskave o merskih lastnostih se priporoc¢a tudi pri drugih
starejSih odraslih na zmerni do visoki stopnji funkcioniranja z nevrolo$kimi ali miSi¢no-skeletnimi okvarami ali brez
njih.

Kljuéne besede: lestvica ABC, merske lastnosti, samoocenjevanje, ravnotezje, mozganska kap.

ABSTRACT

Objective: Walking ability and related activities of daily living are significantly influenced by self-confidence in the
ability to maintain balance while performing these activities. Purpose: This study aimed to investigate the validity
and reliability of the Slovenian translation of the Activities-specific balance confidence — ABC Scale in patients after
stroke. Methods: 50 post-stroke patients were assessed with Functional Gait Assessment, 10-meter walk test, 6-
minute walk test, stairs walking test and five times sit-to-stand test. Participants completed the ABC scale as interview
with an investigator twice. Results: The rest-retest reliability of the ABC Scale was excellent (ICC31 = 0.98). Its
outcomes were highly correlated with Functional gait assessment (r, = 0.69) and stairs walking (r, = -0.66), moderately
correlated with walking distance (ro = 0.56) and sit-to-stand (r, = -0.55). Its correlations with walking speeds were
low (r, = 0.36 and 0. 47; p< 0.01). Conclusions: The measurement properties of the Slovenian translation of the ABC
scale are good. Therefore, its use is recommended in stroke patients, and according to previous research on
measurement properties, also in other moderate-to-high-functioning older adults with or without neurological or
musculoskeletal impairments.

Key words: ABC Scale, measurement properties, self-assessment, balance, stroke.
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UuvoD

Klini¢no ocenjevanje ravnotezja lahko razdelimo v
tri skupine: 1. funkcionalna ocena ravnotezja:
funkcijski testi za ugotavljanje prisotnosti omejitev
ravnotezja v vsakodnevnih ali zahtevnejSih
dejavnostih; 2. ocena sistemov, udelezenih pri
uravnavanju ravnotezja: testi za locevanje med tipi
in vzroki zmanjSanega ravnotezja (1); ter 3. ocena
samozaupanja v ravnotezje: pacientov vidik lastnih
sposobnosti spreminjanja poloZajev in sposobnosti
hoje pri razlicnih dejavnostih vsakodnevnega
Zivljenja.

Veliko testov ravnotezja je Ze bilo prevedenih v
slovenski jezik. Testi za funkcionalno oceno
ravnotezja oziroma funkcijski testi (npr. test stoje na
eni nogi (2), test funkcijskega dosega (3), Bergova
lestvica za oceno ravnotezja (4), test korakanja v
stirih kvadratih (5)) dajo fizioterapevtu pomembne
objektivne podatke, ki so podlaga za nacrtovanje
fizioterapevtskih ukrepov. Testi za ocenjevanje
sistemov, udelezenih pri uravnavanju ravnotezja
(npr. modificiran klini¢ni test senzori¢ne interakcije
in ravnotezja (6) ter krajsa razliCica testa za oceno
sistemov, udelezenih pri uravnavanju ravnotezja
(7)), lahko dopolnijo fizioterapevtsko diagnozo in
omogocijo ucinkovitejSo, bolj ciljano obravnavo
tezav z ravnotezjem (1). V zadnjem casu se
povecuje zavedanje, da kombinacija izvedbenih
testov z oceno pacientovega samozaupanja Vv
ravnotezje, ki ponuja SirSi vpogled in upostevanje
konkretnih zivljenjskih situacij, omogoca izbiro Se
bolj specificnih fizioterapevtskih ukrepov za
posameznega pacienta.

Znano je, da so tezave s samozaupanjem Vv
ravnotezje (angl. balance self-efficacy), ki oznacuje
stopnjo samozaupanja, ki jo ima posameznik pri
ohranjanju in spreminjanju telesnega polozaja brez
izgube ravnotezja ali pojava nestabilnosti (8), ena
od pomembnih omejitev gibanja, na primer po
mozganski kapi (9). Izsledki raziskav (9, 10) so celo
pokazali, da sta pojavnost padcev in samozaupanje
v ravnotezje ravno tako, ¢e ne celo bolj, pomembna
kot stopnja ravnotezja in sposobnosti hoje za
izvedbo  posamezniku  pomembnih  telesnih
dejavnosti v domacem in urbanem okolju. Za
ucinkovito izvedbo gibalnih dejavnosti
vsakodnevnega zivljenja brez padca in =za
ohranjanje neodvisnega funkcioniranja pri pacientih
po mozganski kapi je potrebno dovolj visoko

samozaupanje (11). To naj bi bilo tudi bolj
obcutljivo za zaznavanje zgodnjih sprememb
ravnotezja in zato primerno za napovedovanje
padcev (12). Vse te ugotovitve podpirajo potrebo po
dopolnitvi ocen zmanjSane zmoznosti z oceno
samozaupanja v ravnotezje v procesu rehabilitacije,
da bi se dosegla visja stopnja telesne dejavnosti in
dojemanja zdravja (9).

Lestvica samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z
ravnoteZjem — lestvica ABC (angl. activities-
specific balance confidence — ABC Scale) (8, 13,
14) je samoocenjevalno orodje s 16 vprasanji, ki
omogoca oceno zaupanja v lastno ravnotezje pri
izvedbi razlicnih dejavnosti s preiskovanceve
perspektive. Namenjena je oceni posameznikovega
zaupanja v lastne sposobnosti za ohranjanje
ravnotezja med izvedbo ve¢ razlicnih opravil v

domadem in urbanem okolju, brez izgube
ravnotezja in obcutka nestabilnosti (13, 15).

Primerna je za uporabo pri starej§ih odraslih, ki
zivijo v domacem okolju, ali pri drugih ljudeh z
motnjami ravnotezja, ki hodijo s pripomocki za hojo
ali brez pripomocka in/ali obc¢asno potrebujejo
pomoc¢ druge osebe (priloga 1). PrimernejSa je za
starejSe ljudi z zmerno do visoko stopnjo ravnotezja
in sposobnosti hoje, ki niso dejavni le v zaprtih
prostorin (16). Ni pa ta lestvica namenjena za
uporabo pri ljudeh, ki zivijo v institucionalnem
varstvu (npr. v domu starej$ih obcanov) (priloga 1).
Kliniéne smernice Akademije za nevrofizioterapijo
(15) dolocajo, naj se lestvica ABC uporablja za
posameznikovo samooceno zaupanja Vv lastne
sposobnosti za ohranjanje ravnotezja pri vseh
odraslih z nevroloskimi okvarami (akutna, kroni¢na
in kroni¢na progresivna stanja), ki imajo cilj in
moznost za spremembe na tem podrocju.

Pregled literature o merskih lastnostih lestvice ABC
(17) je potrdil, da je lestvica ABC zanesljiva mera
za samooceno zaupanja Vv lastne sposobnosti pri
starejSih odraslih ter primerna za uporabo pri
preiskovancih z nevroloSkimi ali ortopedskimi
okvarami ali brez njih. Za paciente po mozganski
kapi (pretezno v subakutnem in kroni¢nem
obdobju) so bile ugotovljene visoka stopnja
zanesljivosti ponovnega ocenjevanja (ICC = 0,82—
0,92) (11, 18-20), visoka stopnja notranje
skladnosti (a = 0,94-0,97) (9, 11, 19-22) in zmerna
povezanost z razliénimi merskimi orodji za oceno
ravnotezja, hoje in kakovosti zivljenja (r, = 0,40-
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0,61) (9, 11, 18-21). Za skupen izid lestvice ABC
pri pacientih po mozganski kapi uc¢inka tal ali stropa
niso ugotovili (9, 11, 22). Zaradi ustreznih merskih
lastnosti in priporo€il kliniénih smernic za
ocenjevanje nevroloskih pacientov (15) smo se
odlo¢ili za prevod izvorne lestvice ABC (8, 13, 14)
v slovenski jezik (priloga 1).

Namen te raziskave je bil preveriti zanesljivost
ponovnega ocenjevanja in socasno veljavnost
slovenskega prevoda lestvice ABC s funkcijskimi
testi ravnotezja in premicnosti pri pacientih po
mozganski kapi.

METODE

V raziskavo so bili priloznostno povabljeni pacienti,
ki so izpolnjevali vkljucitvena merila: stanje po prvi
mozganski kapi — ne glede na Cas od nastanka
mozganske kapi, prvi sprejem na rehabilitacijsko
obravnavo, sposobnost samostojne hoje — kategoriji
5 in 6 glede na razvrstitev funkcijske premi¢nosti
(angl. Functional Ambulation Category — FAC) (23)
ter sposobnost sledenja preprostim navodilom —
najmanj 25 tock od 30 moznih pri kratkem
preizkusu spoznavnih sposobnosti — KPSS (24).
Raziskavo je odobrila lokalna komisija za
medicinsko etiko (8t. 9/2020). Vsi preiskovanci so
podpisali prostovoljni pristanek k sodelovanju v
raziskavi.

Prvi dan po sprejemu na rehabilitacijo so bili
preiskovanci testirani po standardnih postopkih, Ki
se uporabljajo v klini¢ni praksi pri pacientih po
mozganski kapi. Ocenjena je bila sposobnost hoje z
vidika hitrosti s testom hoje na 10 metrov (angl. 10
meter walk test — 1I0MWT) (priporo¢eni protokol:
25), Kjer sta bili po poskusu za seznanitev izmerjeni
dve ponovitvi testa spros¢ene hoje in nato Se hitre
hoje, prehojene razdalje s 6-minutnim testom hoje
(angl. 6-minute walk test— 6MWT) (26; priporoceni
protokol, prevod: 27) in nadzora drZe pri razli¢nih
nalogah med hojo z oceno funkcionalnosti hoje
(angl. functional gait assessment — FGA) (prevod:
28). Naslednji dan sta bila izvedena Se test hoje po
12 stopnicah navzgor in navzdol (29) ter test petih
vstajanj (angl. five times sit-to-stand — 5TSTS)
(priporo¢eni protokol: 30), s katerim se oceni
sposobnost vstajanja iz sedeCega polozaja in
sedanja.

Nato so preiskovanci izpolnili slovenski prevod
(priloga 1) izvorne lestvice ABC (8, 13, 14). Za
prevod smo pridobili dovoljenje avtorice in lastnice
avtorskih pravic A. M. Myers. Pripravili smo ga v
skladu s prenovljenimi in dopolnjenimi navodili (8,
15) ter pisno korespondenco z avtorico.
Izpolnjevanje je potekalo v obliki intervjuja s
preiskovalcem. Ta je preiskovancu na kratko
predstavil vpraSalnik in nacin ocenjevanja, potem
pa po vrsti spraSeval o stopnji gotovosti pri izvedbi
vsake od nalog. Ce preiskovanec kaksne od nalog
po mozganski kapi iz razli¢nih razlogov $e ni izvajal
(ali za to ni imel priloZznosti — npr. hojo po
nakupovalnem srediscu, po poledenelih plo¢nikih),
si je poskusal predstavljati, kako zanesljiv bi bil, ce
bi to nalogo v resnici izvedel. Preiskovalec je moral
obCasno dodatno razloziti okolisine posamezne
naloge (predvsem glede gnece v nakupovalnem
srediSCu), v nobenem primeru pa ni sugeriral
odgovora glede na preiskovanCeve ocene
samozaupanja pri  predhodnih nalogah. Za
ugotavljanje zanesljivosti lestvice ABC je bilo
ponovno ocenjevanje izvedeno tri dni po prvem
ocenjevanju, in sicer na enak nacin kot prvic.

Za vse obravnavane spremenljivke so bile
izraCunane opisne statistike. Za oceno zanesljivosti
ponovnega ocenjevanja smo uporabili intraklasni
korelacijski koeficient, in sicer dvosmerni mesani
model za posamezno meritev z obliko za absolutno
skladnost (ICCs1). Stopnjo zanesljivosti in
veljavnosti smo dolocili glede na uveljavljena
merila (31). Normalnost porazdelitve podatkov smo
preverili s Shapiro-Wilkovim testom. Ker vecina
podatkov, vklju¢no z izidi lestvice ABC, ni bila
normalno porazdeljena, smo za oceno socasne
veljavnosti med izidi lestvice ABC (prvo
ocenjevanje) in izidi klini¢nih testov izracunali
Spearmanov koeficient korelacije (r,). Na podlagi
porazdelitve izidov lestvice ABC smo ugotavljali
tudi morebiten ucinek tal ali stropa, pri cemer je bila
mejna vrednost ucinka tal ali stropa dolocena pri 15
% (32). Statisti¢na analiza je bila narejena z IBM
SPSS Statistics 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, 2019).

REZULTATI

V raziskavo je bilo vklju¢enih 50 preiskovancev,
starih od 27 do 74 let (50,9 leta (10,9)), pri katerih
je mozganska kap nastopila pred 0,5 do 21 mesecev
(4,4 meseca (3,7)). Vecina preiskovancev je bila
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Preglednica 1: Izidi klinicnih testov ravnoteZja in premicnosti ter socasna veljavnost lestvice ABC pri

pacientih po mozganski kapi (n = 50)

Testi Povprec¢je (SO)  Minimum-maksimum Spearmanov koeficient korelacije
FGA (tock) 22,3 (5,8) 9-30 0,69”

10MWT sproscena hoja (m/s) 1,2 0,5-1,9 0,36

10MWT hitra hoja (m/s) 1,7 0,5-2,5 0,47"

6MWT (m) 417,7 (101,3) 144-635 0,56™

Test hoje po 12 stopnicah (s) 16,5 (6,2) 10-37,2 -0,66"

5TSTS (s) 15,3 (4,2) 8,2-29 —-0,55"

FGA - ocena funkcionalnosti hoje (angl. functional gait assessment), 10MWT — test hoje na 10 m (angl. 10 meter
walk test), BMWT — 6-minutni test hoje (6-minute walk test), 5TSTS — test petih vstajanj s stola (angl. five times sit-to-

stand), stopnja statisticne znacilnosti: * < 0,05, ** < 0,001.

moskega spola (37 moskih, 13 Zensk) in vecina je
utrpela ishemi¢no mozgansko kap (37 ishemicna,
13 hemoragi¢na). Trideset preiskovancev je imelo
posledi¢no desnostransko hemiparezo, 20 pa
levostransko. Po KPSS so v povprecju dosegli 28,7
(1,4) tocke.

Preiskovanci so hodili samostojno le po ravnih
povrsinah (FAC 5; n = 30) ali tudi po stopnicah in
klan¢inah (FAC 6; n = 20). Vecina preiskovancev
pri hoji ni uporabljala pripomocka za hojo (n =47),
le po eden je uporabljal berglo, sprehajalno palico
oziroma pohodne palice. Nih¢e od preiskovancev v
Casu ocenjevanja ni uporabljal ortoze za hojo. Pri
prvem ocenjevanju so preiskovanci na lestvici ABC
v povprecju dosegli 80,0 (19,6) tock, pri drugem
ocenjevanju pa 80,6 (18,6) tocke. Pri prvem in
drugem ocenjevanju sta po dva preiskovanca (4 %
vzorca) dosegla najbolj§i mogoci izid, medtem ko
nih¢e ni dosegel 0 %, zato glede na skupni izid
nismo zaznali ne ucinka stropa ne ucinka tal. Glede
na oceno samozaupanja pri posameznih dejavnosti
pa se je pri kar desetih vprasanjih izkazal ucinek
stropa (vprasanja 4,9, 1,7, 8,10, 5, 12, 3 in 13), pri
treh pa ucinek tal (vpraSanja 6, 15 in 16).
Zanesljivost ponovnega ocenjevanja z lestvico ABC
je bila odliéna (ICC 0,98: 1Z gs0: 0,96-0,99).

Izidi klini¢nih testov so povzeti v preglednici 1.
Ugotovili smo visoko povezanost izidov lestvice
ABC z izidi lestvice FGA in testom hoje po
stopnicah. Povezanost lestvice ABC s 6MWT in
5TSTS je bilazmerna, z obema testoma hitrosti hoje
pa nizka (preglednica 1).

RAZPRAVA

V skladu s sodobnimi klini¢nimi smernicami za
obravnavo pacientov po mozganski kapi (15, 33—
35) je poleg izvedbenih testov smiselna uporaba
samoocenjevalnih lestvic. Zato smo pred vpeljavo
lestvice ABC v redno klinicno uporabo zeleli
preveriti merske lastnosti slovenskega prevoda
omenjene lestvice.

Pri pacientih po mozganski kapi, ki so bili vkljuceni
v celostno bolnisni¢no rehabilitacijo, smo najprej
preverili pogoje za vkljuCitev v raziskavo —
sposobnost samostojne hoje (s pripomocki ali brez
njih) ter odsotnost kognitivnih okvar (najmanj 25
tock od 30 mogocih pri KPSS). Tako avtorica
lestvice ABC (13) kot Moore s sodelavci (15)
namre¢ poudarjajo, da uporaba lestvice ni primerna
pri osebah z zmanjSanim vpogledom v lastne tezave
z ravnotezjem, saj gre za subjektivno oceno

zaupanja v izvedbo dejavnosti, povezanih z
ravnotezjem. Glede na odli¢no zanesljivost
ponovnega ocenjevanja (ICC = 0,98) v nasi

raziskavi lahko zaklju¢imo, da je 25 tock ali ve¢ pri
KPSS ustrezno merilo za uporabo lestvice, kar
potrjujejo izsledki predhodnih raziskav (9, 20), v
katerih so za vkljucitev v raziskavo uporabili enak
kriterij ter ugotovili visoko notranjo skladnost
lestvice (a 0,94-0,95) (9, 20) in odlicno
zanesljivosti (ICC = 0,92) (20). Po drugi strani pa
so v raziskavi pri starejSih odraslih, ki zivijo v
domacem okolju in so brez vecjih nevroloskih ali
misicno-skeletnih okvar, ugotovili, da man;jsi
kognitivni upad (< 26 na montrealski oceni
kognicije; angl. Montreal Cognitive Assessment) na
izide lestvice ABC ni vplival (36).
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Tako visoko zanesljivost ponovnega ocenjevanja bi
morda lahko pripisali protokolu raziskave, po
katerem je intervju s preiskovanci vedno izvajal le
en preiskovalec. Do podobnih izsledkov o odli¢ni
zanesljivosti so prek intervjuja v zivo prisli tudi
Zhang in sodelavci (37) na vzorcu 391 starejsih
odraslih (ICC = 0,964), medtem ko so v raziskavi
avtorja Ishige in sodelavcev (20) preiskovanci
lestvico izpolnjevali samostojno oziroma pod
nadzorom preiskovalca, ki je bil na voljo za dodatna
pojasnila in pomo¢ v primeru tezav z branjem,
pisanjem ali omejitev na motori¢nem podrocju (ICC
=0,92). 1z izsledkov Forsberga (19) pri ugotavljanju
zanesljivosti Svedskega prevoda lestvice (ICC =
0,82) se nakazuje, da izbira metode izpolnjevanja
lestvice lahko vpliva na nekoliko niZjo, a e vedno
visoko zanesljivost, saj so v tem primeru
preiskovanci lestvico prvi¢ izpolnjevali samostojno
(oz. pod nadzorom usposobljenega fizioterapevta),
ponovno oceno pa so po enem tednu izvedli
samostojno v domacem okolju in izpolnjene
obrazce vrnili po posti. Ker avtorji drugih raziskav
pri pacientih po mozganski kapi (9, 11) metode
izpolnjevanja lestvice niso izrecno navedli, je to
trditev sicer tezko utemeljeno zagovarjati.

Odli¢na zanesljivost ponovnega ocenjevanja
slovenskega prevoda lestvice bi bila lahko povezana
tudi s krajSim casovnim obdobjem med obema
ocenjevanjema, vendar tega z izsledki predhodnih
raziskav ne moremo primerjati. Ker smo v naSo
raziskavo poleg preiskovancev v kroni¢nem
obdobju vkljudili tudi preiskovance v akutnem in
subakutnem obdobju po mozganski kapi, pri katerih
okrevanje poteka najhitreje (38), hkrati pa smo se
zeleli  izogniti  vplivu  rehabilitacije = na
samozaupanje, SmMO oOcenjevanje in  ponovno
ocenjevanje lestvice ABC izvedli v prvem tednu
obravnave na oddelku, in sicer v razmiku treh dni.
Verjetneje je, da ¢as med ocenjevanji ne vpliva na
stopnjo zanesljivosti, saj je ve€ina avtorjev (18-20)
izvedbo lestvice ponovila po 1 do 2 tednih, o
podobnih merskih lastnosti pa je porocal tudi Botner
s sodelavci (11), Ceprav je v njihovi raziskavi
interval med ocenjevanjema znasal S§tiri tedne.
Temu pritrjuje tudi Pal s sodelavci (18), ki je na
podobnem vzorcu kot Botner (n = 24; kronicno
obdobje po mozganski kapi) ugotovil, da ¢as med
ocenjevanji ni bistveno vplival na stopnjo
zanesljivosti pri razvrstitvi izidov. Ocenjevanje z
lestvico ABC so namre¢ ponovili po enem tednu in

po petih mesecih in v obeh primerih ugotovili
visoko zanesljivost (0,88 po 1 tednu in 0,80 po 20
tednih).

Porazdelitev izidov ocenjevanja z lestvico ABC v
nasi raziskavi kaze, da za celotno lestvico nismo
zaznali ucinka stropa ali tal, kar sovpada z izsledki
predhodnih raziskav po mozganski kapi (9, 11, 22).
Obenem pa podrobnejsi rezultati naSe raziskave
kazejo, da se je za kar 10 od 16 vpraSanj izkazal
ucinek stropa, kar potrjuje izsledke Salbacha in
sodelavcev (9), ki so enak u¢inek zaznali pri osmih
vpraganjih. Ceprav v preostalih raziskavah (11, 19,
20, 22) niso preucevali ucinka stropa pri
posameznih vpraSanjih, pa so ista vprasanja kot mi
prepoznali kot najlazja, in sicer dejavnosti 8 — hoja
do avtomobila, 9 — vstopanje in izstopanje iz avta, 1
— hoja po hisi ter 4 — seganje po predmetu v visini
o¢i. Po drugi strani pa se je tako kot v nasi raziskavi
tudi pri raziskavi Salbacha in sodelavcev (9) izkazal
ucinek tal za tri vpraSanja, ki se v literaturi (9, 11,
19, 20) dosledno opredeljujejo kot najzahtevnejse
izmed ocenjevanih dejavnosti, in sicer poseganje po
predmetu med stojo na stolu (vprasanje 6), hoja po
poledenelih plo¢nikih (vprasanje 16) in stopanje na
tekoce stopnic brez moznosti uporabe ograje zaradi
predmeta v rokah (vprasanje 15).

Ker lestvica ABC ocenjuje sposobnost premicnosti
in ravnotezja, smo zeleli preveriti njeno povezanost
z nekaj uveljavljenimi klini¢nimi testi. Visoka
povezanost (r,= 0,69) se je izkazala z lestvico FGA,
kar ne preseneCa, saj ta vsebuje -elemente
vsakodnevnih dejavnosti, ki izzivajo dinamicno
ravnotezje, a z bolj objektivnega vidika. Ceprav
klinicne smernice (15) tudi lestvico FGA
priporocajo za uporabo pri odraslih z nevrolo§kimi
okvarami, pa raziskav, v katerih bi ugotavljali njeno
povezanost z lestvico ABC, nismo zasledili. Vecina
avtorjev predhodnih raziskav je lestvico ABC
primerjala z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja
in pri tem porocala o nizki (r, = 0,36-0,42) (9, 11)
do zmerni (r, = 0,52-0,61) (18, 20) stopnji
povezanosti. V na$i raziskavi se zaradi znanega
ucinka stropa navedene lestvice pri pacientih po
mozganski kapi, ki hodijo samostojno (15, 39, 40),
za to nismo odlocili. Ugotovili smo Se visoko
negativno povezanost lestvice ABC s testom hoje
po stopnicah (r, = —0,66), kar je primerljivo z
izsledki raziskave $vedskega prevoda lestvice ABC
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na vzorcu 37 preiskovancev v akutnem obdobju po
mozganski kapi (21), kjer je ro znasal —0,55.

Zmerna stopnja povezanosti lestvice ABC, ki smo
jo ugotovili s 6BMWT (r, = 0,56), je primerljiva z
ugotovitvami predhodnih raziskav (19) (r, = 0,45)
ter Salbachove (9) (r, = 0,40-0,48) na nekoliko
vecjih vzorcih pacientov po mozganski kapi (n =67,
0z. n = 86). Podobno stopnjo korelacije smo zaznali
med lestvico ABC in 5TSTS, le da pricakovano v
negativni smeri, saj je vecja stopnja samozaupanja
povezana s krajSim ¢asom za izvedbo vstajanja in
usedanja, kar velja tudi za test hoje po stopnicah.

Ceprav izsledki nase raziskave kaZejo na nizko
povezanost lestvice ABC s hitrostjo hoje
(sproséena: 1, 0,36; hitra: 0,47), to potrjuje
ugotovitve predhodnih raziskav: r,= 0,41 oz. 0,42
za hitro hojo (9, 19) ter r, = 0,48 o0z. 0,43 za
spros¢eno hojo (9, 11). V dveh raziskavah, prav
tako pri pacientih po mozganski kapi, pa so porocali
0 zmerni povezanosti lestvice ABC z rezultatom
10MWT (ro = —0,51 in —0,52) (20, 21). V nasi in
predhodni raziskavi (9) je bila povezanost za hitro
hojo le nakazano vi§ja kot za sprosc¢eno hojo.
Predvidevamo, da nekoliko vi§ja stopnja
povezanosti lestvice ABC s hitrostjo hitre hoje
odraza vpliv dinami¢nega ravnotezja med hojo, ki
se bolj izrazi pri testiranju hitre hoje.

Ugotovitve naSe raziskave merskih lastnostih
slovenskega prevoda lestvice ABC so Kkljub
razmeroma majhnemu vzorcu preiskovancev za
samoocenjevalna merilna orodja (41) pokazale
statisticno pomembne in s predhodnimi raziskavami
po mozganski kapi skladne ugotovitve. Ugotovitve
so namre¢ skladne tako z raziskavami s
primerljivimi ali manj$imi vzorci (9, 18, 21) kot tudi
z veljimi vzorci preiskovancev (11, 19, 20, 22).
Ustrezne merske lastnosti, enostavnost
izpolnjevanja in majhna poraba cCasa za izvedbo
ocenjevanja (od 5 do 10 minut) so dovolj
prepricljive, da je lestvico smiselno vkljuciti v izbor
standardiziranih ocenjevalnih postopkov pri delu s
pacienti po mozganski kapi, kot to zagovarjajo
avtorji izvirnika (32-34) in klinicne smernice za
oceno odraslih nevroloskih pacientov (15) in je bilo
potrjeno v  pregledih literature (17, 41).
Raznovrstnost nalog, vklju¢enih v lestvico ABC,
lahko  pomembno  dopolni  prepoznavanje
pacientovih teZzav z ravnotezjem in hojo, predvsem

pa vpliva na izbiro ciljev terapije, ki so pomembni
za pacienta, ker se jih ta na podlagi
samoocenjevanja bolje zaveda. Pri interpretiranju
rezultatov samoocenjevalnih lestvic je pri pacientih
po mozganski kapi pri nacrtovanju in izvajanju
obravhave potrebna previdnost zaradi morebitnih
tezav na podro¢ju kognitivnih funkcij, zato se
uporaba lestvice ABC priporo¢a v kombinaciji z
izvedbenimi testi za oceno hoje in ravnotezja.

Kot pomanjkljivosti naSe raziskave lahko
izpostavimo razmeroma majhen in priloZznostni
vzorec, ki je bil izbran tudi glede na sposobnost
samostojne hoje. Glede na ugotovljen u¢inek stropa
pri posameznih vprasanjih se zdi smiselno, da bi v
prihodnje raziskave vklju¢ili tudi preiskovance, ki
pri hoji potrebujejo nadzor druge osebe (FAC 4), saj
tudi avtorica lestvice navaja, da so ciljna skupina
osebe, ki hodijo s pripomocki za hojo ali brez
pripomocka in/ali obcasno potrebujejo pomo¢ druge
osebe (priloga 1), kar so nekateri avtorji Ze vkljucili
(9, 20, 22). Prav tako ucinka tal nismo ugotavljali
na vzorcu vseh pacientov po mozganski kapi,
vkljucenih v bolnisni¢no rehabilitacijo. Poleg tega
bi lahko pri KPSS za odsotnost kognitivnih okvar
uporabili manj strog in bolj uveljavljen kriterij (vsaj
24 tock) ter uporabo lestvice ABC preizkusili Se pri
pacientih po mozganski kapi z blagimi kognitivnimi
okvarami (18-23 to¢k) (42, 43). Posledi¢no lahko
ugotovitve posplosimo le na paciente po mozganski
kapi, ki hodijo samostojno (FAC 5 in FAC 6) in so
brez kognitivnih okvar (KPSS vsaj 25 tock).

ZAKLJUCEK

Rezultati kazejo, da ima slovenski prevod lestvice
ABC visoko stopnjo zanesljivosti, glede veljavnosti
pa so izsledki primerljivi z ugotovitvami
predhodnih raziskav, zato lahko zaklju¢imo, da ima
prevod lestvice ustrezne merske lastnosti.
Priporo¢amo jo kot dodatno ocenjevalno orodje pri
oceni ravnotezja, in sicer za oceno zaupanja pri
izvedbi dejavnosti, povezanih s hojo in dinami¢nim
ravnotezjem, pri pacientih po moZzganski kapi z
zmerno do visoko stopnjo funkcioniranja, ki hodijo
s pripomocki za hojo ali brez pripomocka in/ali
obcasno potrebujejo pomo¢ druge osebe ter Zivijo
samostojno oziroma se bodo vrnile v domace
okolje. Glede na predhodne raziskave o merskih
lastnostih priporocamo uporabo lestvice ABC tudi
pri drugih starejSih odraslih na zmerni do visoki
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stopnji funkcioniranja z nevrolo§kimi ali miSi¢no-
skeletnimi okvarami ali brez njih.
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Priloga 1. Lestvica samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem — lestvica ABCO:
slovenski prevod

The Slovenian translation of the Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale©

Ime in priimek preiskovanca: Datum izpolnjevanja:

Navodila:
Prosim, da ocenite raven samozaupanja za vsako izmed naslednjih dejavnosti, tako da na lestvici od 0 %
do 100 % izberete ustrezno Stevilo.

Ce dologene dejavnosti trenutno ne izvajate, si poskusite predstavljati, kako gotovi bi bili, &e bi to morali
narediti. Ce pri izvajanju dolodene dejavnosti obi¢ajno uporabljate pripomocek za hojo ali se nekoga
drZite, ocenite svoje samozaupanje ob uporabi te opore. Ce imate pri izpolnjevanju kakr$no koli vprasanje,
prosim, vprasajte preiskovalca.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
Ne Povsem
zaupam si. si zaupam.

Koliko si zaupate, da lahko ohranite ravnoteZje in ostanete stabilni, medtem ko ...

1. ..hodite okoli hise? %
2. ...hodite po stopnicah navzgor ali navzdol? %
3. ...se sklonite in poberete copat s tal pred garderobno omaro? %
4. ..sezete proti majhni plocevinki, ki je na polici v viSini o¢i? %
5. ...stopite na prste in sezete po necem, kar je nad vaSo glavo? %
6. ...stojite na stolu in sezete po necem? %
7. ..pometate tla? %
8. ...hodite iz hise do avtomobila, ki je parkiran na dvoriscu? %
9. ..sedate v avto ali vstajate iz njega? %
10. ...hodite po parkiri$¢u do nakupovalnega sredisca? %
11. ...hodite navzgor ali navzdol po klan¢ini? %
12. ..hodite po nakupovalnem sredisc¢u, kjer je gneca in ljudje hitijo mimo vas? %
13. ...hodite po nakupovalnem srediScu in se ljudje zaletijo ob vas? %
14. ...stopite na tekocCe stopnice ali z njih in se pri tem drZzite ograje? %
15. ...stopite na tekoCe stopnice ali z njih in pri tem drzite paket, tako da se ne morete drzati
ograje? %
16. ... hodite zunaj po poledenelih plo¢nikih? %
Sestevek: %
Tockovanje: sestevek (%) + 16 = % samozaupanja (izid lestvice ABC)

Preiskovalec:
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Lestvica samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem — lestvica ABC®: slovenski prevod

The Slovenian translation of the Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale®

Dovoljenje in stroski

Tiskana oblika lestvice ABC se lahko razmnoZuje za namene usposabljanja
Studentov, raziskovanja in klini¢nega dela, ¢e terapevti uporabljajo lestvico
pri manj kot 1000 pacientih na leto. V vseh drugih primerih, kot so mnozi¢na
uporaba (pri ve¢ kot 1000 pacientih na leto), prevod, modifikacije lestvice
in/ali navodil, elektronske verzije lestvice, uporaba v multicentri¢nih
raziskavah (neodvisno od velikosti vzorca), trzni nameni ali oglasevanje ter
objava lestvice na spletni strani, je treba pridobiti dovoljenje z dopisom po e-
posti: amyers@uwaterloo.ca. To je lahko povezano s stroski.

Ciljne skupine

e Lestvica ABC je namenjena starejSim odraslim, ki zivijo v domacem
okolju, ali ljudem z motnjami ravnotezja, ki hodijo s pripomocki za hojo
ali brez njega in/ali obCasno potrebujejo pomo¢ druge osebe. Ta lestvica
NI namenjena za uporabo pri ljudeh, ki Zivijo v institucionalnem varstvu
(npr. v domu starejSih obcanov).

¢ Klini¢ne smernice Akademije za nevrofizioterapijo APTA (Moore et al.,
2018) dolocajo lestvico ABC kot eno temeljnih merilnih orodij za
uporabo pri vseh odraslih z nevroloskimi okvarami (akutna, stabilna in
progresivna kronic¢na stanja), ki imajo za cilj izboljSati zaupanje v svoje
sposobnosti za ohranjanje ravnoteZja in imajo moznost sprememb na tem
podro¢ju.

o Preiskovanci morajo biti za izpolnjevanje lestvice sposobni razumeti
navodila. Ustreznost odgovorov je pri pacientih s pomanjkanjem uvida v
svoje zmoznosti vprasljiva (Moore et al., 2018).

Cas izvedbe

5-10 minut.

Navodila za preiskovalca

Oblika lestvice

Tiskana ali elektronska.

Izvedba ocenjevanja

e Priporocljivo je, da preiskovanci izpolnijo lestvico ABC samostojno (A.
Myers, osebna komunikacija, april 2023), pri pacientih z nevroloskimi
okvarami pa se priporoca izpolnjevanje lestvice ABC v obliki intervjuja
v zivo (ANPT, 2018), intervju se lahko izvede tudi po telefonu.

e V/ vsakem primeru je pomembno, da preiskovanci dobijo jasna navodila.
Pri izpolnjevanju jim druge osebe (terapevt ali sorodnik) ne smejo
sugerirati odgovorov. Za samostojno izpolnjevanje morajo biti navodila
na obrazcu lestvice (prikazano na prejs$nji strani). Prav tako naj imajo
preiskovanci, ki samostojno izpolnjujejo lestvico, na razpolago kontaktno
osebo za morebitna vpraSanja. Pacienti z okvarami roke morda
potrebujejo pomo¢ pri zapisovanju odgovorov.

e Pomembno je, da se med izpolnjevanjem te lestvice NE uporabljajo izrazi
»padci« ali »strah pred padci«. V poznih 90-ih letih (Myers, 1999) je bilo
navodilo za ocenjevanje stopnje samozaupanja v izvajanje vsake izmed
dejavnosti iz »ne da bi pri tem izgubili ravnotezje ali postali nestabilni«
spremenjeno v zaupanje »da lahko ohranite ravnoteZje in ostanete
stabilni«. Slednje je pozitivno, pritrdilno in usmerjeno v dejanje (npr.
ljudje lahko ujamejo ravnotezje, ¢e se spotaknejo, ob zdrsu ali spremembi
polozaja).
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Preiskovanec naj si pri izpolnjevanju lestvice predstavlja, kako izvaja
vsako od dejavnosti v svojem domu ali okolici doma (NE v klini¢nem
okolju) in v pokon¢nem stoje€em polozaju na dveh nogah (v nasprotju s
sedenjem na stolu, npr. pri vprasanju 3). Ce doma nima stopnic, naj
uposteva mesta, ki jih obiskuje. Predvideva se, da so stopnisca vecinoma
opremljena z drzali na eni ali obeh straneh v primerjavi s klan¢inami
(vpraSanje 11).

Tockovanje in
spremljanje sprememb

Odgovori na vprasanja so ocene v celih Stevilih (0-100 %) (ANPT, 2018).
Za izid lestvice ABC se uposteva sestevek ocen (mogoc€ je razpon od 0 do
1600), ki se deli s 16 (ali s Stevilom izpolnjenih vpraSanj; najmanj 12).
Ce preiskovanec pri odgovarjanju na vprasanje 2, 9, 11, 14 ali 15 navede
dve razli¢ni oceni glede na smer gibanja, se zapiseta obe oceni, za izracun
pa se uporabi niZja ocena samozaupanja (saj to omejuje dejavnost v celoti,
npr. moznost uporabe stopnic).

Kon¢ni izid se lahko izracuna, Ce je preiskovanec odgovoril na vsaj 12 od
16 vpraSanj (Myers et al., 1998).

Za spremljanje sprememb je treba lestvico ABC uporabiti vsaj dvakrat
(npr. ob sprejemu in odpustu), ¢e je smiselno (npr. daljSe obdobje
obravnave), pa tudi vmes ter primerjati izide. Preprosto vprasanje, ali se
je samozaupanje izboljSalo ali poslabSalo, ni primerno. Ocenjevanje je
treba pri posamezniku vsaki€ izvesti pod enakimi testnimi pogoji (Moore
et al., 2018; ANPT, 2018).

Dodatna priporocila

Poleg znacilnosti preiskovanca in diagnosti¢nih podatkov je smiselno
zapisati Se uporabo pripomockov za hojo in zgodovino padcev, $e posebej
ponavljajocih se, ter vozniski status.

Priporocen je pregled tega standardiziranega postopka in vsakoletno
vzpostavljanje skladnosti posameznega preiskovalca in med preiskovalci
pri uporabi tega merilnega orodja (Moore et al., 2018; ANPT, 2018).

Opozorilo e Lestvica ABC je prevedena v Stevilne jezike, vendar je treba pri uporabi
in interpretaciji informacij iz literature preveriti, ali so avtorji izvedli
ocenjevanje in toCkovanje lestvice v skladu s temi navodili.

LITERATURA conditions undergoing rehabilitation: A clinical
1. Powell LE, Myers AM (1995). The Activities- practice guideline. J Neurol Phys Ther. 42(3): 174—
specific Balance Confidence (ABC) Scale. Journal 220.
of Gerontology Med Sci 50 (1): M28-34. 6. Academy of Neurologic Physical Therapy (2018).
2. Myers AM, Powell LE, Maki BE, Holliday PJ, Core measure: activities-specific balance confidence
Brawley LR, Sherk W (1996). Psychological scale (ABC scale).
indicators of balance confidence: relationship to https://www.neuropt.org/docs/default-
actual and perceived abilities. J Gerontol A Biol Sci source/cpgs/core-outcome-measures/core-measure-
Med Sci. 51(1): M37-43. activities-specific-balance-confidence-scale-(abc-
3. Myers AM, Fletcher PC, Myers AH, Sherk W scale)_final-
(1998). Discriminative and evaluative properties of 2020af1837a5390366a68a96ff00001fc240.pdf?sfvr
the activities-specific balance confidence (ABC) sn=6f1b5143_0 <11. 4. 2023>.
scale. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 53(4): M287— 7. Myers AM. Korespondenca po e-posti, 21. april
94, 2023.
4. Myers, AM. Program evaluation for exercise
leaders. Human Kinetics, 1999. ZAHVALA
5. Moore JL, Potter K, Blankshain K, Kaplan SL,  © Dr. Anita M. Myers je glavna avtorica in lastnica
O’Dwyer LC, Sullivan JE (2018). A core set of  gytorskih pravic lestvice ABC. Je zasluzna
outcome measures for adults with neurologic profesorica na Fakulteti za javno zdravje in
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Krzi$nik in Puh: Ugotavljanje zanesljivosti slovenskega prevoda lestvice samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem

zdravstvene sisteme (angl. School of Public Health
and Health Systems), Univerza Waterloo, Waterloo,
Ontario, Canada N2L 3G1. e-posta:
amyers@uwaterloo.ca. Za prevod lestvice ABC in
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Ucinkovitost hatha joge za izboljSanje vzdrzljivosti miSic trupa
Effectiveness of hatha yoga in improving trunk muscle endurance

Maja Petri¢!

IZVLECEK

Uvod: Za zdravje hrbtenice je klju¢na primerna vzdrzljivost misic, ki ji zagotavljajo stabilnost in aktivno podporo.
Telesna vadba je najuéinkovitejsi, z dokazi podprt ukrep prepreevanja nastanka tezav misi¢no-skeletnega sistema
hrbtenice. V zadnjem ¢asu se v ta namen pogosto preucujejo tudi ucinki joge. Namen tega sistemati¢nega pregleda
literature je bil pregled dokazov o ucinkovitosti hatha joge kot pristopa za prepre¢evanje bolecine v spodnjem delu
hrbta. Cilj je bil pregled izsledkov znanstvene literature o u¢inkovitosti hatha joge za izboljSanje vzdrZljivosti misic
trupa zdravih odraslih oseb. Metode: Opravljen je bil sistemati¢ni pregled literature. Pregledani sta bili elektronski
zbirki podatkov: PubMed in CINAHL. Rezultati: V pregled je bilo vklju¢enih devet raziskav. V izbranih raziskavah
je bila vzdrzljivost miSic trupa testirana na razlicne nacine. Avtorji raziskav poroc¢ajo o pomembnem (p < 0,05)
izboljSanju dinamiéne in stati¢ne vzdrzljivosti misic trupa po 6 do 12 tednih vadbe. Zakljuéki: Z rednim izvajanjem
hatha joge lahko pomembno izboljsamo vzdrzljivost miSic trupa in vplivamo tudi na stabilnost ledveno-krizni¢nega
dela hrbtenice. Potrebne so nadaljnje raziskave hatha joge kot morebitnega ucinkovitega pristopa za izboljSanje
razmerij vzdrzljivosti miSic trupa, boljse stabilnosti ledveno-krizni¢nega dela hrbtenice in zmanjSevanja tveganja za
nastanek bolecine v spodnjem delu hrbta.

Kljuéne besede: preventiva, joga, miSicna vzdrzljivost, miSi¢na zmogljivost, stabilnost hrbtenice.

ABSTRACT

Background: Good core muscle endurance is essential for spine health. Physical activity is the most effective,
evidence-based preventive measure for low back problems. Yoga is often included in this type of research. The
purpose of this systematic review was to examine the evidence for the effectiveness of yoga in the prevention of low
back pain. The aim was to review the scientific literature on the effectiveness of hatha yoga in improving trunk muscle
endurance in healthy adults. Methods: A systematic review of the literature was carried out. Two electronic databases
were searched: PubMed and CINAHL. Results: Nine studies were included and analysed in the review. Selected
studies tested trunk muscle endurance in different ways. The authors reported significant (p < 0.05) improvements in
static and dynamic trunk muscle endurance after 6-12 weeks of the training program. Conclusions: Trunk muscular
endurance can be significantly improved by regular hatha yoga practice and may also lead to improved spinal stability.
Further research is needed on hatha yoga as a potentially effective approach to improving trunk muscle endurance,
improving spinal stability, and reducing the risk of low back pain.

Key words: prevention, yoga, muscle endurance, muscle strength, low back stability.
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UuvoD

Tezave z miSi¢no-skeletnim  sistemom  so
pomemben javnozdravstveni problem v Sloveniji in
svetu, saj zastopajo skoraj petino vseh nenalezljivih
bolezni (1). Nezadostna telesna dejavnost in
posledi¢na nezadostna oziroma neuravnotezena
zmogljivost miSic trupa sta pomembna dejavnika
tveganja za pojav bolecine v spodnjem delu hrbta
ter nadaljnji razvoj tezav s hrbtenico in medenico
(2-7). Za stabilnost in zas¢ito ledveno-krizni¢nega
dela hrbtenice je potrebna ustrezna vzdrzljivost (kot
element zmogljivosti) misic trupa skupaj z
ustreznim  zivéno-miSicnim nadzorom (5, 8).
Misi¢na vzdrzljivost je zmoznost miSice, da izvede
zaporedne kontrakcije proti uporu oziroma da
proizvede in  vzdrzuje miSicno  napetost
(izometri¢na kontrakcija) doloCen ¢as ter odlozi
misi¢no utrujanje (9).

Glede na vlogo miSic pri gibanju hrbtenice in
medenice jih v grobem delimo na §tiri vecje misicne
skupine trupa: ekstenzorji trupa (t. i. hrbtne miSice),
fleksorji trupa (t. i. trebuSne miSice) in lateralne
fleksorje ter rotatorje trupa (t. i. stranske miSice
trupa) (7). Stabilnost in podpora ledveno-
krizni¢nega dela hrbtenice sta tako z vidika misicne
zmogljivosti odvisni predvsem od vzdrzljivosti
nastetih skupin misic trupa ter od ustreznih razmerij
vzdrzljivosti med njimi (7, 10).

V pregledih literature o bolecini v spodnjem delu
hrbta je pogosto izpostavljeno pomanjkanje
kakovostnih raziskav o ucinkovitosti pristopov za
preprec¢evanje in zmanjS$evanje tveganja teh bolecin
(11, 12). Kot najucinkovitejsi pristop k njihovemu
preprecevanju se v raziskavah kaze telesna vadba
(12, 13). Zanimanje za uporabo joge kot pristopa za
preprecevanje bolecine v spodnjem delu hrbta
narasca, a je za zdaj to podrocje Se slabse raziskano
in metodolosko heterogeno (14, 15). Izmed
tradicionalnih zvrsti joge je pri hatha jogi najbolj
poudarjen pomen telesne pripravljenosti, gre pa tudi
za v zahodnem svetu najbolj razsirjeno zvrst joge
(16, 17). Hatha joga si z razlicnimi tehnikami (asane
(jogijski polozaji), pranajama (tehnike dihanja),
sprostitev in koncentracija idr.) prizadeva za
vzpostavitev dinami¢nega ravnovesja med mocjo in
gibénostjo, ki se dogaja na telesni, dusevni in
Custveni ravni (16, 17). Glede na primerljivost z
drugimi vadbenimi programi z vidika ucinkovitosti
in varnosti je joga ocenjena kot primeren pristop za

paciente z bolefino v spodnjem delu hrbta (18),
manj pa je raziskanega o ucinkovitosti joge pri
preprecevanju nastanka tovrstnih tezav (15, 19, 20).

Namen tega sistematiCnega pregleda literature je
pregled dokazov o ucinkovitosti joge kot pristopa za
preprecevanje boleCin v spodnjem delu hrbta.
Glavni cilj je pregled izsledkov znanstvene literature
o uc¢inkovitosti hatha joge za izboljSanje vzdrzljivosti
misic trupa zdravih odraslih oseb.

METODE

Viri dokumentov

Pregledana je bila elektronska podatkovna zbirka
PubMed (21), prek iskalnika DiIKUL — Digitalna
knjiznica Univerze v Ljubljani (22), pa tudi
podatkovna zbirka CINAHL Ultimate.

Metode identifikacije in izbora dokumentov za
vkljuditev v analizo
Za identifikacijo dokumentov so bile v elektronskih
podatkovnih zbirkah uporabljene klju¢ne besede in
besedne zveze v angleskem jeziku. V podatkovni
zbirki PubMed je bila uporabljena kombinacija
»yoga AND (muscl* endurance OR muscl* strength
OR core muscl* OR core stabil* OR back stabil*)«,
v podatkovni zbirki DiIKUL pa »yoga AND muscle
AND strength AND endurance«, razirjena z
uporabo povezanih besed in predmetnih oznak ter
omejena na recenzirane publikacije v angleskem
jeziku. Pregledani so bili dokumenti, objavljeni do
konca junija 2023. Pri izboru dokumentov so bila
upostevana naslednja vklju¢itvena merila:

e izvirni znanstveni ¢lanek,

e predmet opazovanja je ucinkovitost hatha joge
za izboljSanje vzdrzljivosti miSic trupa, lahko
tudi v primerjavi z u€inkovitostjo drugih oblik
telesne vadbe,

e vadbeni program hatha joge, ki vkljucuje
izvajanje asan in telesnih vaj,

e testiranje vzdrzljivosti miSic trupa izvedeno
najmanj dvakrat: vsaj pred zaCetkom in po
koncu vadbenega programa,

e preiskovana populacija zdravih odraslih oseb
(starost: > 18 let in < 65 let),

e recenziran dokument, zapisan v angleskem
jeziku.
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Za oceno kakovosti raziskav so bila uporabljena
priporocila za kakovost porocanja o rezultatih glede
na raziskovalno zasnovo posamezne raziskave (23).

REZULTATI

Potek izbire dokumentov v sistemati¢ni pregled
V sistemati¢ni pregled literature je bilo koncno
vklju€enih devet dokumentov (slika 1).

Opis glavnih zna¢ilnosti raziskav

V vseh raziskavah je bil uporabljen kvantitativni
pristop raziskovanja. Stiri raziskave (27, 30-32) so
po zasnovi kontrolirani randomizirani poskusi, druge
pa kontrolirani (25, 26, 29) ali nekontrolirani
nerandomizirani poskusi (24, 28). Ena raziskava (30)
je bila zaradi metodoloske in vsebinske ustreznosti,
¢eprav ni objavljena kot izvirni znanstveni ¢lanek
(porocilo o raziskavi najdeno le v obliki magistrskega
dela), vkljucena v ta pregled literature. V preglednici
1 so med opazovanimi izidi navedeni le postopki,
uporabljeni za dolo¢anje zmogljivosti miSic trupa.

Rezultati analize vsebine dokumentov

Geografsko so bile po Stiri raziskave izvedene v
drzavah Azije (27-29, 31) in Amerike (24, 25, 30,
32) ter ena v Evropi (26). Velikosti vzorca se gibljejo
med 16 (30) in 173 preiskovancev (29), pri ¢emer je
bilo le v petih raziskavah (24, 26, 28, 29, 31) v
posamezno skupino vkljuenih ve¢ kot 40
preiskovancev. Stiri raziskave so vkljuéevale odrasle

Identificirani dokumenti v zbirki
podatkov PubMed (n = 212)

v

osebe obeh spolov (24, 25, 29, 30); razen ene
raziskave (24) so bile Zenske zastopane v vecjem
Stevilu. V treh raziskavah so avtorji uinke joge
preucevali na vzorcu izklju¢no moskih (27, 28, 31),
v dveh pa izkljuno zensk (26, 32). Najmlajsi
preiskovanci raziskav so bili stari 18 let (27, 31),
najstarejsi pa 60 let (24), pri ¢emer zgornja starostna
meja preiskovancev v nekaterih clankih ni bila
podana.

V izbranih raziskavah je bila vzdrzljivost miSic

trupa kot opazovani izid testirana oziroma merjena

razlicno  (po pogostosti od  najpogosteje
uporabljenega proti redkeje uporabljenim):

e testiranje  dinami¢ne vzdrZljivosti miSic
fleksorjev trupa z maksimalnim Stevilom
pravilno izvedenih upogibov trupa (27, 29, 32)
ali polovi¢nih upogibov trupa (25) v doloceni
¢asovni enoti (vecinoma v 60 s);

e testiranje izometricne vzdrzljivosti posamezne
miSi¢ne skupine trupa (30, 31) ali miSic
celotnega trupa (26) s funkcijskimi testi;

e testiranje izometricne vzdrzljivosti
ekstenzorjev trupa (28) ali misSic celotnega trupa
(30) z dinamometrijo.

V eni raziskavi (30) so bile z napravo za simulacijo
nestabilne podlage in spremljanje gibanja tezisca
telesa (angl. wobble chair) izvedene Se meritve
stabilnosti spodnjega dela hrbta.

Identificirani dokumenti v zbirki
podatkov DiKUL (n = 611)

v

St. dokumentov po odstranitvi
dvojnikov (n = 100)

Izkljuceni dokumenti

Dokumenti, primerni za
natan¢nej$o analizo (n = 24)

— 1. stopnja (n = 76)

Izkljuceni dokumenti

— 2. stopnja (n = 15)

Dokumenti, vkljuceni v
sistemati¢ni pregled (n =9)

Slika 1: Shema postopka izbire literature za vkljucitev v sistematicni pregled literature o ucinkovitosti hatha

joge za izboljsanje vzdrzljivosti misSic trupa
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Preglednica 1: Najpomembnejse znacilnosti in rezultati raziskav o ucinkovitosti hatha joge za izboljSanje
vzdrzljivosti misic trupa

D Zasnova Znacilnosti Najpomembnejsi Vadbeni Najpomembnejsi
okument . . R L
raziskave preiskovancev opazovani izidi program zakljucki
Cowen nekontroliran n =108 3 testi stabilnosti 1 skupina: — izboljSanje*
2010 (24) nerandom. nm = 104 trupa znotraj sk. joga funkcijskih zmoznosti
poskus nz=4 testov funk. (glede na skupno
nk =77 zmoznosti (dvig trajanje VP: Stevilo dosezenih tock
iztegnjenega sp. 10 VE, 6t celotne sk. sedmih
starost: uda, skleca, primik testov, rezultati
22-60 let komolca in kolena v posameznih testov
(povpr. 40,6 p. na vseh $tirih) niso porocani)
(9,2) leta)
zdravi odrasli
(gasilci)
Cowen & kontroliran n=26 vzdrzljivost misic 2 skupini: — izboljSanje*
Adams nerandom. nm =6 zg. dela telesa 1.) astanga vzdrzljivosti miSic
2005 (25) poskus nz=20 (sklece); joga (n=9) trupa v obeh
nk = 17 vzdrzljivost misic 2) hathajoga  skupinah
trupa (n=18) (+ 54 %);
starost: (polovicni upogibi — izboljSanje v
20-58 let trupa) trajanje VP skupini, ki je izvajala
(obe sk.): hatha jogo, je bilo
zdravi odrasli 75 min/VE, 57-%
2-kratft, 6 t
Csala et al. kontroliran nz =115 vzdrzljivost misic 2 skupini: — izboljSanje*
2021 (26) nerandom. nk = 82 trupa (zadrZzevanje 1) hatha joga  vzdrzljivosti miSic
poskus poloZaja »deske« (n=49) trupa preiskovancev
povpr. starost: (angl. plank testy na  2.) PS vadbene skupine;
22,0 (3,83) let podlakteh, najve¢ (n=33) — preiskovanci PS
120 s) testa niso izvajali,
zdrave trajanje VP: zato primerjava ni
Studentke 90 min/VE, mozna
1-krat/t, 10 t
Gaurav kontroliran nm =30 vzdrZljivost misic 2 skupini: — izbolj$anje*
2011 (27) random. trupa 1) hatha joga  vzdrzljivosti miSic
poskus starost: (8t. pravilno (n =15) trupa preiskovancev
18-24 let izvedenih upogibov  2.) PS vadbene sk. (vecje §t.
trupa v 60 s) (n=15) pravilno izvedenih
zdravi moski upogibov trupa v 60
trajanje VP: s; p <0,01)
70 min/VE,
5-krat/t, 8 t
Halder etal. nekontroliran nv=71 zmogljivost hrbtnih 1 skupina: — izboljSanje*
2015 (28) nerandom. N20-29 et = 27 misic hatha joga vzdrzljivosti hrbtnih
poskus N30-39let = 21 (dinamometrija — misic v vseh treh
N40-49 let = 23 maks. izometricna trajanje VP: starostnih sk. (+ 10,8
vzdrzljivost) 60 min/VE, %);
starost: 6-krat/t, 12 t — najvecji napredek v
20-49 let starostni sk. 40—49 let
(+ 11,5 %)
zdravi moski

Nm — §t. moskih, ny — St. Zensk, n — §t. preiskovancev ob koncu raziskave (v primeru sprem. st.), PS — primerjalna sk.
brez intervencije, VP — vadbeni program, VE — vadbena enota, t — teden, * — statisticno znacilen rezultat.
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Preglednica 1: Najpomembnejse znacilnosti in rezultati raziskav o ucinkovitosti hatha joge za izboljsanje
vzdrzljivosti misic trupa (nadalj.)

D Zasnhova Znacilnosti Najpomembnejsi Vadbeni Najpomembnejsi
okument . . R L
raziskave preiskovancev opazovani izidi program zakljucki
Lau et al. kontroliran n=173 vzdrzljivost miSic zg. 2 skupini: — izboljSanje*
2015 (29) nerandom. nv = 64 delatelesaintrupa  1.) hatha joga misi¢ne vzdrzljivosti
poskus nz =109 (maks. &t. sklec, $t. (n=79) v vadbeni sk. (M in
nk = 154 pravilno izvedenih 2)PS Z; Pskiece < 0,001;
upogibov trupa v 60 (n=75) Pupogib < 0,05);
povpr. starost: s (ritem 50 — mlajsi
52,0 (7,5) let udarcev/min = trajanje VP: preiskovanci
maks. 25 pon.)) 60 min/VE, izboljSali* rezultat
zdravi odrasli 1-krat/t, 12 t pri obeh testih
(psklece < 0,001;
Pupogib < 0,01),
starejsi pri sklecah
(Pskiece < 0,001)
Mistry 2011 kontroliran n=16 stabilnost trupa 2 skupini: — vadbena skupina
(30) random. nm =6 sede; 1.) hatha joga izboljSala* stabilnost
poskus nz=10 zmogljivost m. (n=28) sp. dela hrbta (p <
trupa: 2.)PS 0,001) in vzdrzljivost
povpr. starost: — izometri¢na jakost (n=8) misic trupa
—1.sk.: (dinamometrija); (p < 0,05);
21,5 (1,5) leta, — izometriéna trajanje VP: — med skupinama ni
—2.sk.: vzdrzljivost povpr. 58,6 bilo stat. znac€. razlik
22,1 (1,4) leta. (3 testi vzdrzijivosti (2,3) min/VE,
misic trupa) 2-krat/t, 7 t
zdravi odrasli
Rao et al. kontroliran nv =84 stabilnost trupa: 2 skupini: — izbolj$anje*
2021 (31) random. nk = 82 — vzdrzljivost 1.) hatha joga vzdrzljivosti obeh
poskus fleksorjev trupa (n=42) testiranih misi¢nih
starost: (angl. double leg- 2)PS skupin v vadbeni
18-35 let lowering test); (n =40) skupini (p < 0,001)
povpr. starost: — vzdrZljivost
—1.sk.: stranskih m. trupa trajanje VP:
21,1 (4,2) leta, (angl. side bridge 80 min/VE,
—2.sk.: test) 5-krat/t, 6 t
21,7 (3,3) leta).
igralci kriketa
Shiraishi & kontroliran nz =47 vzdrzZljivost miSic zg. 2 skupini: — izboljSanje*
Bezerra random. uda in trupa (maks.  1.) joga vzdrzljivosti misic pri
2016 (32) poskus starost: St. sklec in upogibov (n = 26) obeh testih stat.
20-29 let trupa v 60 2)PS znag. tako znotraj
sekundah) (n=21) skupine, ki je
zdrave mlade izvajala jogo, kot
zenske trajanje VP: tudi v primerjavi s
60 min/VE, PS (p < 0,05)
3-krat/t, 6 t

Nm — $t. moskih, ny — $t. Zensk, nk — St. preiskovancev ob koncu raziskave (v primeru sprem. st.), PS — primerjalna sk.
brez intervencije, VP — vadbeni program, VE — vadbena enota, t — teden, * — statisticno znacilen rezultat

V vseh raziskavah je bil uveden vadbeni program  DolZina posamezne vadbene enote je bila med 60
hatha joge, in sicer za obdobje najmanj Sest tednov ~ (28-30, 32) in 90 minutami (26), s frekvenco
(24, 25, 31, 32) do najve¢ 12 tednov (28, 29). izvajanjavadb 1- (26, 29) do 6-krat na teden (28). V
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raziskavi avtorice Cowen (24) podatek o trajanju
posamezne enote ni bil naveden, prav tako ni bila
jasno opredeljena zvrst joge; da gre za hatha jogo,
je posredno razvidno iz opredelitve posameznih
asan in vaj, ki so bile uporabljene v raziskavi in so
znadilne za hatha jogo. V dveh raziskavah so bili vsi
preiskovanci umesceni v skupino, ki je izvajala
hatha jogo (24, 28), v preostalih raziskavah pa je
bila poleg skupine, ki je izvajala hatha jogo, Se
primerjalna skupina brez intervencije (26, 27, 29—
32) oziroma z drugo zvrstjo joge (25).

Avtorji vseh pregledanih raziskav so ugotovili
statisti¢no znacilno izboljSanje vzdrzljivosti misic
trupa pri preiskovancih vadbene skupine, v treh
raziskavah (25, 29, 32) je bil napredek
preiskovancev vadbene skupine tudi statisticno
znaCilno ve¢ji v primerjavi S preiskovanci
primerjalne skupine. V raziskavi avtorja Mistry (30)
je bil statisticno znacilen napredek vzdrzljivosti
miSic trupa ugotovljen le znotraj posamezne
skupine, med skupinama pa ni bilo statisticno
znacilnih razlik. Poleg izboljSanja vzdrzljivosti
miSic trupa so v tej raziskavi ugotovili tudi
pomembno izboljSanje stabilnosti spodnjega dela
hrbta (p < 0,001).

RAZPRAVA

V pregledani literaturi so avtorji vecine raziskav
prisli do spodbudnih ugotovitev o ucinkovitosti
hatha joge za krepitev miSic trupa zdravih odraslih
oseb. Rezultati kazejo, da lahko =z rednim
izvajanjem hatha joge pomembno izboljSamo
vzdrzljivost misic trupa (24-32) in vplivamo tudi na
stabilnost ledveno-krizni¢nega dela hrbtenice (30).

Za testiranje vzdrZljivosti miSic trupa raziskovalci
pogosto izberejo dinamicna testiranja (npr. Stevilo
upogibov trupa v doloc¢eni ¢asovni enoti). Tako je
mogoc¢e pridobiti grobo oceno stanja dolo¢enih
misic, ne dobimo pa natan¢ne informacije o
ucinkovitosti misi¢ne stabilizacije hrbtenice in
medenice.  Sposobnost  ustrezne  stabilizacije
ledveno-krizniénega dela hrbtenice namre¢ ni
razvidna neposredno iz Stevila ponovitev nekega
giba, temveC iz »pravilnosti« izvedbe na primer
upogiba trupa, torej sposobnosti vzdrzevanja
nevtralnega polozaja ledveno-kriznicnega dela
hrbtenice med izvedbo giba. Avtorji McGill in
sodelavci (6, 7) tako za testiranje vzdrzljivosti
kljuénih misi¢nih skupin, ki stabilizirajo spodnji del

hrbta,  predlagajo  testiranje  (izometri¢ne)
vzdrzljivosti  posamezne  miSi¢ne  skupine:
ekstenzorjev (test, znan tudi kot Biering-Sorensen
Test) (10), fleksorjev in stranskih miSic trupa (7).
Avtorji raziskav tega pregleda literature ugotavljajo
pozitivne ucinke hatha joge tako pri testiranju
dinamicne kot tudi izometri¢ne vzdrzljivosti misic
trupa, pri ¢emer je bila zgolj v eni raziskavi (30)
uporabljena zgoraj priporo¢ena skupina testov
vzdrzljivosti miSic trupa. Avtorji te raziskave so pri
preiskovancih, ki so izvajali hatha jogo, poleg boljse
vzdrzljivosti miSic trupa ugotovili tudi vecjo
stabilnost spodnjega dela hrbta (30).

Po ugotovitvah razli¢nih avtorjev (6, 10, 33, 34) se
razmerja vzdrzljivosti vecjih misi¢nih skupin trupa
razlikuje pri osebah, ki imajo ali so imele v
preteklosti tezave s hrbtom, v primerjavi z osebami,
ki te izku$nje nimajo. Avtorji vecine pregledanih
raziskav so ucinke hatha joge spremljali zgolj s
testiranjem ene miSi¢ne skupine (npr. fleksorji
trupa) ali miSic trupa kot celote (npr. s polozajem
»deske«). Le v dveh raziskavah so testirali dve (31)
ali ve¢ (30) miSi¢nih skupin, v nobeni raziskavi pa
niso izracunali razmerja vzdrzljivosti med vecjimi
skupinami miSic trupa.

Ucinkovitost rednega izvajanja katerega koli
vadbenega programa je odvisna tudi od pogostosti
(frekvence) in trajanja vadbenih enot ter trajanja
vadbenega programa. Vsi navedeni parametri so bili
v raziskavah, vkljucenih v nas pregled literature,
zelo heterogeni. Izstopa razlicnost pogostosti
izvajanja joge v izbranih raziskavah (1- do 6-krat na
teden). Na temo vpliva pogostosti izvajanja joge na
kon¢ni rezultat so avtorji Saper in sodelavci (35) v
svoji raziskavi pri skupini oseb s kroni¢no bole¢ino
v spodnjem delu hrbta primerjali u¢inke dveh 12-
tedenskih vadbenih programov hatha joge: prvega s
frekvenco vadbe 1-krat na teden in drugega s
frekvenco 2-krat na teden. Ugotovili so, da niti pri
zmanjSevanju intenzitete boleCine niti  pri
izboljSanju funkcijske zmoznosti med skupinama ni
bilo razlik; v obeh je bilo izboljSanje podobno.
Avtorji tako zakljucujejo, da lahko odrasli z
zmerno- do moc¢no-intenzivno kroni¢no bole¢ino v
spodnjem delu hrbta z izvajanjem hatha joge enkrat
ali dvakrat na teden doseZejo primerljive ucinke
(35). Kljub temu pa je za zanesljivo primerjavo
u¢inkov med razlicnimi vadbenimi programi
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potrebno poenotenje tudi glede pogostosti izvajanja
vadbe.

Omejitve in dobre strani raziskave

Glavna omejitev tega sistematinega pregleda
literature je majhno Stevilo najdenih kakovostnih
raziskav; na preiskovano temo so bili najdeni le
Stirje kontrolirani randomizirani poskusi, pri cemer
je bila velikost vzorca le v eni (31) od teh raziskav
vecja od 50 preiskovancev. Majhno Stevilo
raziskav, vkljucenih v ta pregled literature, je delno
tudi posledica razliénih zvrsti joge, ki jih
raziskovalci uporabljajo v svojih raziskavah. Ob
pregledovanju podatkovnih zbirk je bilo namrec
najdenih $e nekaj primernih raziskav, v katerih pa je
bila uporabljena druga zvrst joge. Hatha joga je bila
v nasem pregledu literature izbrana zato, ker velja
za najbolj razSirjeno tradicionalno zvrst joge v
zahodnem svetu in najbolj poudarja pomen telesne
pripravljenosti (16).

Izpostaviti velja tudi problematiko heterogenosti
raziskovalnih vadbenih programov, o ¢emer pisejo
tudi avtorji drugih pregledov literature o jogi kot
pristopu za obravnavo bolecine v spodnjem delu
hrbta (15, 19). Kot ze omenjeno v prej$njih
poglavjih, so znotraj vklju¢enih raziskav vadbeni
programi zelo razlicni in tezko primerljivi med
seboj (trajanje in frekvenca vadbenih enot itn.), zato
je pri interpretaciji rezultatov tega sistemati¢nega
pregleda literature potrebna previdnost.

Glede na to, da na preiskovano temo $e ni bilo
objavljenih sistemati¢nih pregledov literature, je
dobra stran opravljenega pregleda predstavitev
stanja na tem raziskovalnem podrocju ter spodbuda
raziskovalcem k preiskovanju u¢inkov hatha joge v
prihodnje.

Pomen rezultatov sistemati¢nega pregleda
literature za stroko

Rezultati opravljenega pregleda literature so z
vidika iskanja ucinkovitih pristopov za preventivo
bolec¢ine v spodnjem delu hrbta zelo pomembni za
fizioterapijo. S kombinacijo treh komponent, in
sicer telesne, duSevne in sprostitvene, ki jih
zdruzuje praksa hatha joge, ima ta velike moZnosti
na podro¢ju vzpostavljanja ravnovesja tudi na
misicno-skeletni ravni. Vzdrzevanje ali ponovna
vzpostavitev ravnovesja med primerno
vzdrzljivostjo in raztegljivostjo skeletnih miSic je

temelj za vzdrZevanje in krepitev zdravja hrbtenice
ter preventivo nastanka razlicnih zdravstvenih
tezav. Raziskave kazejo, da fizioterapevti za
krepitev vec¢jih miSic vse pogosteje uporabljajo tudi
tehnike joge (36).

Ugotovitve opravljenega pregleda literature so
pomembne tudi za stroko javnega zdravja, in sicer z
vidika iskanja dokazov o morebitno ucinkovitih
javnozdravstvenih  ukrepih za prepreCevanje
oziroma zmanjSevanje tveganja nastanka bolecine v
spodnjem delu hrbta. V nekaterih drzavah po svetu
je joga vse bolj sprejeta in uveljavljena oblika
terapevtskega postopka ali podporne oblike terapije
pri razlicnih zdravstvenih stanjih in kroni¢nih
nenalezljivin  boleznih. 'V  Veliki  Britaniji
terapevtsko jogo ze vkljuCujejo v standardne
terapevtske obravnave nekaterih zdravstvenih stanj
(npr. pri boleCini v spodnjem delu hrbta),
postopoma pa si prizadevajo tudi za vkljucitev joge
v nacionalni zdravstveni sistem (37).

Moznosti nadaljnjega raziskovanja

V okviru nasega pregleda literature smo prisli do
podobnih ugotovitev 0 pomanjkanju kakovostnih
raziskav na podrocju joge za preprecevanje bolecine
v spodnjem delu hrbta kot avtorji pregledov
literature na SirSem podroc¢ju prepre¢evanja tovrstne
bolecine (11, 15).

V prihodnje bo treba podrobneje raziskati
ucinkovitost rednega izvajanja hatha joge pri
vzpostavitvi ~ ravnovesja  miSi¢no-skeletnega
sistema, predvsem z vidika zagotavljanja primerne
miSi¢ne podpore in gibljivosti hrbtenice za
vzdrzevanje in krepitev zdravja hrbtenice. Poleg
uc¢inka na misicno vzdrzljivost (vkljuéno z
izraunom razmerij vzdrZljivosti med miSicami
trupa) bi bilo priporocljivo spremljati Se ucinke
hatha joge na misicno jakost in mo¢ miSic trupa kot
tudi spremembe raztegljivosti miSic trupa in kolkov,
saj slednja prav tako wvpliva na (ne)ravnovesje
struktur spodnjega dela hrbta. Predvsem pa je
potreben razvoj tega podro¢ja z metodolosko bolje
definiranimi, poenotenimi pristopi in
vklju€evanjem vecjega vzorca preiskovancev v
tovrstne raziskave. Za pridobitev objektivnejsih
rezultatov bi bilo v prihodnjih raziskavah smiselno
raziskovanje ucinkov hatha joge v primerjavi z
ucinki vadbenih programov, namenjenih Kkrepitvi
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stabilnosti spodnjega dela hrbta (npr. stabilizacijske
vadbe).

ZAKLJUCKI

Ugotovitve pregledanih raziskav kazejo pozitiven
ucinek rednega izvajanja hatha joge na izboljSanje
vzdrzljivosti miSic trupa zdravih odraslih oseb.
Opravljeni  pregled literature je namenjen
predstavitvi stanja na tem raziskovalnem podrocju
in tudi spodbudi raziskovanja u¢inkov hatha joge v
prihodnje. V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno
natancneje opredeliti vadbeni program (trajanje in
frekvenca vadbenih enot, dolzina vadbenega
programa itn.) ter poenotiti metode testiranja
vzdrzZljivosti misic trupa s poudarkom na testiranju
in razmerjih vzdrzljivosti kljucnih skupin miSic
trupa.
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RavnotezZje in premicnost bolnikov s Parkinsonovo boleznijo po
vadbi joge

Balance and mobility in patients with Parkinson's disease after yoga
practice

Iza Obal?, Polona Palmal

IZVLECEK

Uvod: Parkinsonova bolezen je nevrodegenerativna bolezen, ki pogosto povzrofa motoricne motnje, kot so
bradikineza, tremor, rigidnost in motnje drze. Vadba joge lahko vpliva na izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti, gibljivosti,
koordinacije in ravnoteZja, vendar njen vpliv pri obravnavi bolnikov s Parkinsonovo boleznijo ostaja nejasen. Namen:
S pregledom literature smo preucili vplive vadbe joge na izboljSanje ravnotezja in premicnosti bolnikov s
Parkinsonovo boleznijo. Metode: Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja z iskanjem literature v
podatkovnih zbirkah PubMed, Science Direct, PEDro in Cochrane Library. Rezultati: V podrobnej$o analizo smo
vkljucili Sest raziskav s skupno 132 preiskovanci z blago do zmerno obliko Parkinsonove bolezni. Preiskovanci
eksperimentalnih skupin so izvajali vadbo joge, ki je trajala od 8 do 12 tednov, od 2 do 5-krat na teden, od 30 do 60
minut. Po vadbi joge so statisticno znacilno izboljSanje ravnotezja kot tudi premicnosti ugotovili v §tirih raziskavah.
Kot najucinkovitejsa se je izkazala vadba hatha joge z asanami leze, sede in stoje ter spros¢anjem na koncu vadbe.
Zakljucki: Vadba joge ima pomemben ucinek pri izboljSanju statinega in dinamicnega ravnotezja, premicnosti ter
hoje pri bolnikih z blago do zmerno obliko Parkinsonove bolezni.

Kljuéne besede: Parkinsonova bolezen, joga, ravnoteZje, premic¢nost, hoja.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a neurodegenerative disease that often causes motor disturbances such as
bradykinesia, tremor, rigidity, and postural disturbances. Yoga practice can improve muscle performance, flexibility,
coordination and balance, but its impact on the treatment of patients with Parkinson's disease remains unclear.
Purpose: To investigate the effects of yoga practice on improving balance and mobility in patients with Parkinson's
disease by reviewing the literature. Methods: A descriptive research method was used by searching the literature in
the PubMed, Science Direct, PEDro and Cochrane Library databases. Results: Six articles with a total of 132 subjects
with mild to moderate Parkinson's disease were included in the more detailed analysis. Subjects in the experimental
groups practised yoga for 30 to 60 minutes for 8 to 12 weeks. Four trials found statistically significant improvements
in balance and mobility. Hatha yoga with lying, sitting and standing asanas and relaxation at the end of the session
was the most effective. Conclusion: Yoga practice has a significant effect on improving static and dynamic balance,
mobility and gait in patients with mild to moderate Parkinson's disease.

Key words: Parkinson's disease, yoga, balance, functional mobility, gait.
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UvoD

Parkinsonova bolezen (PB) je kroni¢no, pocasi
napredujoée nevrodegenerativno obolenje, pri
katerem se zaradi propadanja dopaminergi¢nih
nevronov zmanjSa produkcija zivénega prenaSalca
dopamina v mozganih. Pojavijo se motori¢ni znaki
in simptomi. Posledice bradikinezije in tudi
akinezije so lahko tezave z zacetkom hoje in kratki,
drsajoci koraki (1). Pri nekaterih bolnikih s PB se
pojavi zamrzovanje, ki lahko poslabsa gibalne
motnje in povzro¢i zmanjSanje neodvisnosti ter
vecje tveganje za padce. Rigidnost miSic oziroma
zviSan misicni tonus skozi cel obseg pasivnega giba
povzroca bolecine in okorelost (2). ZmanjSana
misiéna jakost (kot posledica rigidnosti in zvisanega
tonusa) oteZuje opravljanje vsakodnevnih nalog, na
primer vstajanje s stola in hojo. Tremor nizkih
frekvenc (4—6 Hz) se po navadi za¢ne unilateralno
in se pozneje prenese Se na drugo stran telesa.
Najocitnejsi je na distalnem delu uda, najpogosteje
pa se pojavlja na zgornjih udih (2). Fleksijska drza,
ki je posledica skrajsanja fleksorjev trupa in
podaljSanja ter oslabitve ekstenzorjev trupa,
poslabsa ravnotezje ter povzroca pljucno
disfunkcijo (1). Nemotori¢ni znaki in simptomi
lahko bolnika s PB prizadenejo Ze leta pred pojavom
prvih tezav z gibanjem, ¢eprav ni nujno, da se vsi
pojavijo pri vseh bolnikih. Najpogostejsi so
prebavni, avtonomni,  nevropsihiatri¢ni in
senzori¢ni simptomi ter motnje spanja (3).

Glede na trenutne smernice fizioterapije pri
bolnikih s PB na izboljSanje hoje najbolj vplivata
vadba hoje na tekoCem traku in vadba z zunanjimi
spodbudami (oznacbe na tleh, metronom, verbalne
spodbude, glasba idr). Ples in pozornostne
strategije (naértovanje, miselna vadba posameznih
zaporedij gibanja, zavestna pozornost za
vzdrZevanje ravnoteZja med gibanjem) pripomorejo
k boljsi premicnosti (4, 5, 6). Obstajajo dokazi, da
lahko razli¢ne oblike vadb, ki zdruzujejo um in telo
(npr. joga, tai chi in qgi gong), povecajo
nevroplasticne spremembe in prekrvavitev v
mozganih ter angiogenezo (7).

Joga temelji na zadrzevanju dolocenih telesnih
polozajev in aktivnem izvajanju gibalnih vzorcev
(asan), vkljucno s tehnikami dihanja (pranajama) in
meditacijo (dhjana) (8, 9). Poznamo vec vej joge
(10); v zahodnem svetu se najpogosteje izvaja hatha
joga (11). Njene najbolj znane oblike so vinyasa in

ashtanga vinyasa joga, iyengar joga in bikram joga
(11). Za doseganje maksimalnega ucinka joge je
bistveno upostevanje doloCenega vrstnega reda
polozajev. SedeCe asane povecujejo gibljivost
kolkov, kolen, gleznjev in dolzino miSic v dimljah,
ker spodbujajo raztezanje in prekrvavitev teh misic.
StojeCe asane krepijo miSice nog in povecujejo
stabilnost sklepov ter izboljSujejo gibljivost
hrbtenice in jakost miSic ob hrbtenici. LezeCe asane
spros¢ajo telo in so podlaga za pranajamo (12).
Druge koristi joge so Se izboljSanje miSicne
zmogljivosti, koordinacije in ravnotezja (13).
Vecina asan temelji na aktivaciji in krepitvi m.
transversus abdominis, ki ima med drugim tudi
funkcijo opore notranjim organom (14). Z
izvajanjem joge se izboljSa tudi drza, saj asane
toni¢nih misi¢nih skupin z zadrzevanjem polozajev
od ene minute do treh minut (15). Gibljivost se
poveca na racun zadrzevanja raztega od 90 sekund
do treh minut ali dlje (obmocje plasticne
deformacije  tkiva), mehanizma reciprocne
inhibicije in mehanizma avtogene inhibicije (15,
16). Ravnotezje in premicnost sta kompleksni
gibalni sposobnosti, ki sta odvisni od vec
komponent. Bolniki s PB zaradi kifoti¢ne drze tezje
uravnavajo tezisce telesa nad podporno ploskvijo.
Hitrost hoje je odvisna od kombinacije gibljivosti
sklepov, misSi¢ne zmogljivosti, Zivéne funkcije in
porabe energije (17), ki so pri bolnikih s PB
zmanjsane. Joga pripomore k izboljSanju vseh teh
komponent, zato je bil namen pregleda znanstvene
literature preuciti vplive vadbe joge na izboljSanje
ravnoteZja in premicnosti pri bolnikih s PB.

METODE
Uporabljena je bila  deskriptivna metoda
raziskovanja s pregledom literature. Iskanje

literature je potekalo v podatkovnih zbirkah
PubMed, Science Direct, PEDro in Cochrane
Library. Za iskanje ¢lankov so bile uporabljene
naslednje klju¢ne besede in njihove kombinacije:
parkinson's disease, yoga in effects. Vkljucitvena
merila pri iskanju literature so bila raziskave, ki so
obravnavale bolnike s PB, raziskave, ki so
vkljucevale vadbo joge, raziskave, v katerih so kot
merilno orodje uporabili teste ravnoteZja in
premicnosti pri bolnikih s PB, prosto dostopni
¢lanki v polnem besedilu in ¢lanki v angleskem ter
slovenskem jeziku.
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Pri metodoloski ustreznosti izbranih objavljenih
raziskav smo upostevali metodolo$ko oceno PEDro.
Dve vkljuCeni raziskavi sta ocenjeni s 5/10 (18, 19),
dve raziskavi s 6/10 (1, 20) in ena raziskava s 7/10
(21). Ena raziskava (22) nima znane ocene PEDro.
Clanke smo analizirali glede na vzorec
preiskovancev (bolniki s PB), znacilnosti raziskav
(glavna intervencija je bila vadba joge), uporabljena
merilna orodja (testi ravnotezja in premicnosti) ter
izide ucinkov vadbe joge na ravnotezje in
premicnost.

REZULTATI

Med pregledom literature je bilo najdenih 26
¢lankov, od tega je bilo v podrobnejSo analizo
vkljucenih Sest ¢lankov, ki so bili objavljeni med
letoma 2016 (22) in 2021 (18). Skupno Stevilo
preiskovancev vseh raziskav je bilo 132. Najmanjsa
velikost vzorca je bila 13 preiskovancev (1),
najvecja pa 33 preiskovancev (18). Vse raziskave so
vkljucevale preiskovance obeh spolov. Povprecna
starost preiskovancev se je gibala med 62,8 (1) in
73,4 leta (1). Pri vseh raziskavah so preiskovanci
imeli blago do zmerno obliko PB (stopnja 1-3 po
lestvici Hoehn in Jahr).

Samo v eni raziskavi (19) so izvajali vadbo joge v
domacem okolju preiskovancev po uvodni uri v
bolnisnici, kjer so se preiskovanci pod vodstvom
fizioterapevtov in inStruktorja tai chija naucili
pravilnega izvajanja vaj. Preiskovanci so prejeli tudi
brosuro z vajami, v primeru nejasnosti pa so lahko

fizioterapevte in instruktorja poklicali po telefonu.
V preostalih raziskavah (1, 18, 20, 21, 22) so vadbo
izvajali v klinicnem okolju pod vodstvom
fizioterapevtov oziroma inStruktorjev. Vadbeni
program v vseh eksperimentalnih  skupinah
vklju¢enih raziskav je bila joga. V raziskavi
Cherupa in sodelavcev (18) so ugotavljali ucinke
jogijske meditacije, ki temelji na mehanizmih
motoricnega vzivljanja in nadzoru gibanja.
Motori¢no vzivljanje pomeni namisljeno izvedbo
motori¢ne aktivnosti ali aktivacije doloCenih miSic
brez zunanje povratne informacije, torej brez
dejanskega giba (23). Pri nadzoru gibanja pa gre za
sistematicno  opazovanje gibov, kar olajsa
vklju¢evanje motori¢nega sistema (24). V stirih
raziskavah (1, 18, 21, 22) so vadbi joge dodali Se
tehnike spro$¢anja. Ocenjevanje je potekalo na
zacetku in koncu programa pri petih raziskavah (18,
19, 20, 21, 22), pri eni raziskavi (1) pa so meritve
izvedli tudi na polovici programa, po Sestih tednih.
Pregled metodoloskih lastnosti raziskav je
predstavljen v preglednici 1.

Spremembe ravnoteZja po vadbi joge pri
bolnikih s PB

Za ocenjevanje ravnotezja so najpogosteje uporabili
Bergovo lestvico za ocenjevanje ravnotezja, in sicer
v treh raziskavah (1, 19, 22). Lestvico uc¢inkovitosti
pri padcih (angl. The falls efficiacy scale — FES) so
uporabili v dveh raziskavah (18, 22). Preostali
vklju€eni ocenjevalni protokoli so bili Se test

Preglednica 1: Metodoloske znacilnosti vkljucenih raziskav

Avtoriji n Intervencija Vadbeni parametri

Bega et al. (22) ES=7 lyengar joga 12 tednov, dvakrat na teden, 60 minut
KS=7 Vadba za m.

zmogljivost

Cherup et al. (18) ES =15 Jogijska meditacija 12 tednov, dvakrat na teden, 45 minut
KS =18 Proprioceptivna vadba

Colgrove et al. (1) ES=8 lyengar joga 12 tednov, dvakrat na teden, 60 minut
KS =5 /

Elangovan et al. (20) ES=9 Hatha joga 12 tednov, dvakrat na teden, 60 minut
KS =9 /

Khuzema et al. (19) ES=9 Hatha joga 8 tednov, petkrat na teden, 30-40
KS1=9 Tai Chi minut, intenzivnost 11-15 toc¢k po
KS2=9 Vadba ravnotezja Borgovi lestvici napora

Van Puymbroeck et al. ES =15 Hatha joga 8 tednov, dvakrat na teden, 60 minut

(21) KS =12 /

n — $t. preiskovancev, ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina.
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Preglednica 2: Merilna orodja in rezultati ocenjevanja ravnotezja pri bolnikih s PB

Avtorji

Merilna orodja

Statisticna znacilnost znotraj skupin (p < 0,05)

Statisti¢na
znacilnost med
skupinami (p <

Bega et al. (22)

Cherup et al. (18)

Colgrove et al. (1)

Elangovan et al. (20)

Khuzema et al. (19)

Van Puymbroeck et
al. (21)

BBS (0-56 togk) T

FES (1-100 togk) 4

BESS (0-10 napak in merjenje
Casa vsake aktivnosti se
pretvori v tocke) +

FES (1-100 togk) ¥

BBS (0-56 tock) T

Stabilometrija +

TSR (mm) NS, RT, 00

NS, RA,
(0]0]

TS, 0O
NS, RT, ZO

NS, RA, ZO

TS, ZO

BBS (0-56 tock) T

mini BEST (0-28 togk) 1

ES KS 0,05)
A(T12(-T0) = 1,3 + 2,2 A(T12¢-T0) = 0,6 + 2,4 p= 0,8
p=NP p=NP
A(T12To) =-0,7 £ 2,7 A(T12-To) = 0,3+ 3,9 p=0,47
p=NP p=NP
A(T12(-T0) = -4,7 + 2,0 A(T12(-T0) = -0,8 + 1,0 p= 0,18
p > 0,05 p > 0,05
A(T12:To) =-5,6 £10,6  A(T12-To) =-3,2+ 4,4 p =0,26
p > 0,05 p>0,05
A(T12(-T0) = NP A(T12(-T0) = NP p> 0,05
p =0,047* p=0,854
A(T12(-T0) =NP A(T12(-T0) = NP p > 0,435
p=NP p=NP
A(T12(-T0) = A(T12(-T0) = p< 0,001 *
-3173,8 £ 1839,2 -647,1 £ 1892,2 (zdruzeno za
p=0,12* p>0,05 vse testne
A(T12-To) = A(T12-To) = pogoje)
-2787,4 £ 2037,6 -658,2 + 2235,2
p = 0,007* p > 0,05
A(T12-To) = A(T12-To) =
-2731,5 £ 1299 127,5 + 2606
p =0,001* p > 0,05
A(T12t-To) = A(T12t-To) =
-3077 £ 1921,9 -716,6 £ 1966,2
p=0,12* p > 0,05
A(T12t-To) = A(T12e-To) =
-2778,8 £ 2005,7 -748,7 + 2483,5
p = 0,004* p > 0,05
A(T12t-To) = A(T12e-To) =
-2795,7 £ 2297 ,1 -746,1 £ 5569,5
p =0,001* p > 0,05
A(Te-To) = 3,78 £ 0,1 KS - Tai Chi p = 0,566
p < 0,05* A(Te-To) = 12,4 £ 5,62

p < 0,05*

KS — vadba ravnotezja

A(Te-To) = 6,3 £ 1,49

p < 0,05*
A(Te-To) = 5,4 £ 1,91 A(Te-To) =4 £ 0,46 p =0,293

p < 0,0001*

p =0,0012*

ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezZja (angl. Berg
balance scale), T — izboljsanje pri povecanju rezultata ocenjevalnega protokola, Tiz — meritve po 12 tednih, To —
zacetne meritve, Tg — meritve po 8 tednih, NP —ni podatka, FES — lestvica ucinkovitosti pri padcih (angl. The Falls
Efficacy Scale), ¥ — izboljsanje pri zmanjsanju rezultata ocenjevalnega protokola, BESS — test senzoricne interakcije
in ravnotezja (angl. The Balance Error Scoring System), TSR — test staticnega ravnoteZja v Sestih poloZajih, NS —
navadna stoja, RT — roke ob telesu, OO — odprte oci, RA — roke v antefleksiji 90° z iztegnjenimi komolci, TS —
tandemska stoja, ZO — zaprte oci, mini BEST — krajsa razlicica testa za oceno sistemov, udeleZenih pri uravnavanju
ravnotezja (angl. Mini-Balance Evaluation System's Test), * — statisticno znacilen rezultat (p < 0,05).

senzori¢ne interakcije in ravnoteZja (angl. The
balance error scoring system — BESS) (18),
stabilometrija (1) in krajSa razli¢ica testa za oceno
sistemov, udelezenih pri uravnavanju ravnotezja

(angl. mini Balance evaluation system's test — mini
BEST) (21). V raziskavi Elangovana in sodelavcev
(20) so kot merilno orodje uporabili test staticnega
ravnotezja v Sestih polozajih (navadna stoja z
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Preglednica 3: Merilna orodja in rezultati ocenjevanja premicnosti pri bolnikih s PB

Avtorji

Merilna orodja

Statisti¢na znacilnost znotraj skupin (p < 0,05)

StatistiCna
znadilnost med
skupinami (p <

Bega et al. (22)

Cherup et al. (18)

Colgrove et al. (1)

Elangovan et al. (20)

Khuzema et al. (19)

Van Puymbroeck et
al. (21)

TUG (s) ¥

TUG (s) ¥

TIN (1-28 togk) ¥

Cas prenosa teZe na stopalo

(s) ¥

Cas dviga stopala (s) ¥

Kinematika v, (m/s) T
hoje
Viax (M/s) T
to(s) ¥
k (koraki/ min)
T
TUG (s) 4
10MWT (s) ¥

FGA (0-30 tock) T

ES KS 0,05)

A(T12-To) = —0,94 A(T12-To) =-0,34+ 0,88 p=0,95
2,24 b= NP
p=NP
ATizcTo)=-09+£04  ATirTo)=-1£13 p =043
p =0,06 p > 0,05
A(TrarTo) =2,2£1,2 A(Tr2-To) = 0,5 £ 0,1 p=0,01*
p <0,05" p>0,05
A(T12+-To) =-0,1 A(T12-To) = 0,06 p > 0,05
A(Te-To) =-0,02 A(Te-To) = -0,01
A(T12-Te) =-0,08 A(T12Te) = 0,07
p = 0,039* p=NP
A(T12-To) =-0,11 A(T12-To) = 0,09 p > 0,05
A(Te-To) = -0,01 A(Te-To) = -0,03
A(T12cTe) = -0,1 A(T12-Te) = 0,12
p = 0,039* p=NP
A(T12eTo) =0+ 0,1 A(T12-To) =0 % 0,1 p > 0,05
p=0,08 p=NP (zdruzeno za
A(Tr2rTo) =0 A(TiarTo) = -0,2£0,1 ZiZéTane
p =0,07 p=NP
ATr2rTo) =0 £ 0,1 A(TiarTo) =0,2£0,7
p =0,06 p = NP
AT12To)=2,2+0,9 AT12-To) = 3,1 1,8
p=027 p=NP
A(TerTo) =-1,4 £ 0,36 KS — Tai Chi p = 0,507
p <0,05* A(Ter-To) =-3,33 + 1,01
A(Te-To) =-0,61 £ 0,07 p <0,05* p = 0,053
p<0,05" A(Ter-To) =-1,96 £ 0,2

p <0,05*

KS — ravnoteZje

A(Tg-To)=-1,38 £ 0,68

p < 0,05*

A(Te-To) = -067 £ 0,19

p < 0,05*
A(Te-To) = 6,0 £ 0,03 A(TerTo) = 2,5 + 1,52 p = 0,032*

p < 0,0001*

p =0,083

ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, TUG — ¢asovno merjeni vstani in pojdi test (angl. Timed up
and go), ¥ — izboljsanje pri zmanjsanju rezultata ocenjevalnega protokola, Tiz — meritve po 12 tednih, To — zacetne
meritve, Tg: — meritve po 8 tednih — Te: — meritve po 6 tednih NP — ni podatka, TIN — Tinettijev test (angl. Tinetti test),
T —izboljsanje pri povecanju rezultata ocenjevalnega protokola, Vy — povprecna hitrost hoje, Vmax — maksimalna hitrost
hoje, to — cas obracanja, k — kadenca, — 10MWT — test hoje na 10 metrov (angl. 10 Meter walk test), FGA — ocena
funkcionalnosti hoje, * — statisticno znacilen rezultat (p < 0,05).

rokami ob telesu, navadna stoja z rokami v
antefleksiji 90° in z iztegnjenimi komolci ter
tandemska stoja, vse izvedene z odprtimi in nato Se
z zaprtimi oémi), pri cemer so s pritiskovno plosco
merili premik telesnega tezis¢a v milimetrih. V tej
raziskavi je tudi prislo do statisticno znacilne razlike
pri vseh testnih pogojih med eksperimentalno in
kontrolno skupino, saj se je nihanje tezisca telesa v
eksperimentalni skupini zmanjsalo za 34 %. Pri

drugih raziskavah ni prislo do statisticno znacilnih
razlik med skupinama. Statisti¢no znacilno razliko
znotraj eksperimentalne skupine, ki je izvajala
vadbo joge, so ugotovili v Stirih raziskavah, in sicer
pri izboljSanju stati¢nega ravnotezja (1, 19, 20,) ter
dinami¢nega ravnotezja (21). Najpomembne;jsi
rezultati ocenjevanja ravnotezja so predstavljeni v
preglednici 2.
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Spremembe premié¢nosti po vadbi joge pri
bolnikih s PB

Za ocenjevanje premicCnosti je bil najpogosteje
uporabljen Casovno merjeni vstani in pojdi test
(angl. Timed up and go — TUG), in sicer v treh
raziskavah (18, 19, 22). Cherup in sodelavci (18) so
premiCnost ocenjevali Se s Tinettijevim testom
(angl. Tinetti test — TIN). Colgrove in sodelavci (1)
so merili ¢as prenosa teze na stopalo in ¢as dviga
stopala od podlage. V raziskavi Elangovana in
sodelavcev (20) so kinematiko hoje ugotavljali z
merjenjem povprecne in maksimalne hitrosti hoje,
Casa obracanja ter kadence. Khuzema in sodelavci
(19) so uporabili $e test hoje na 10 metrov (angl. 10
Meter walk test — 10MWT).

V dveh raziskavah (18, 21) je prislo do statisti¢no
znacilne razlike med eksperimentalno in kontrolno
skupino pri izbolj$anju ravnotezja med hojo, hitrosti
hoje in sposobnosti hoje. V raziskavi Van
Puymbroeckove in sodelavcev (21) so ugotovili, da
je bil pri oceni sposobnosti hoje delez sprememb v
eksperimentalni skupini trikrat ve¢ji v primerjavi s
kontrolno skupino. Do statisti¢no znacilnih razlik
znotraj eksperimentalne skupine, ki je izvajala
vadbo joge, je prislo v §tirih raziskavah, in sicer pri
izboljsanju ravnotezja med hojo glede na Tinettijev
test (18), pri ¢asu prenosa teZe na stopalo in dviga
stopala (1), pri hitrosti hoje ter funkcijske
premicnosti (19) in sposobnostih hoje (21). V
raziskavi Khuzemove in sodelavcev (19) je prav
tako prislo do statisticno znacilnih razlik v prvi
kontrolni skupini, ki je izvajala tai chi, in drugi
kontrolni skupini, ki je izvajala vadbo ravnotezja.
Najpomembnejsi rezultati ocenjevanja premicnosti
so predstavljeni v preglednici 3.

RAZPRAVA

Ravnotezje se je v eksperimentalnih skupinah
pomembno izboljsalo v §tirih raziskavah (1, 19, 20,
21), v kontrolnih skupinah pa v dveh raziskavah (19,
21). Statisticno znacilno se je stati¢no ravnotezje
znotraj eksperimentalne skupine najbolj izboljsalo v
raziskavi Elangovana in sodelavcev (20), v kateri so
12 tednov izvajali vadbo hatha joge v stojecih,
sedecih in lezecih asanah. To je bila tudi edina od
Sestih vkljuCenih raziskav, pri kateri so avtorji
ugotovili statisticno znacilno razliko pri izboljSanju
ravnotezja med skupinama. Preiskovancem, ki so
izvajali jogo, se je v povprecju za 34 odstotkov

Vv v

skrajsala pot premika telesnega tezisCa, ki velja za

biomehani¢ni marker stati¢nega ravnotezja, vendar
so ti preiskovanci imeli manj resne motori¢ne
simptome, povezane s PB. Boljse staticno
ravnotezje omogoca boljSe izvajanje funkcijskih
aktivnosti in tudi manjSe tveganje za padce (20).
Dinamicno ravnotezje se je znotraj eksperimentalne
skupine statisticno znacilno najbolj izboljsalo v
raziskavi Van Puymbroeckove in sodelavcev (21),
v kateri so 8 tednov izvajali vadbo hatha joge, ki je
vkljucevala asane sede, stoje in leze ter 10 minut
sprosCanja. Do statisticno znalilne razlike pri
izboljSanju dinamiCnega ravnotezja v kontrolni
skupini je prislo pri isti raziskavi, ¢eprav kontrolna
skupina ni izvajala nobene intervencije. Razlog za
to bi lahko bilo dejstvo, da so preiskovanci v
kontrolni skupini med raziskavo razvili svoje
vadbene rutine za izboljSanje ravnotezja.
Preiskovanci kontrolne skupine so prejeli levodopo
pred prvim merjenjem, pozneje kot preiskovanci
eksperimentalne skupine, zato je lahko zdravilo bolj
ucinkovalo med testiranjem. Glede na raziskavo
Duncana in sodelavcev (25), v kateri so postavili
mejo za tveganje padcev pod 20/32 to¢k na Mini-
BEST testu, lahko ugotovimo, da je to mejo
presegla samo eksperimentalna skupina, zato lahko
iz tega sklepamo, da je tam priSlo do vecjega
izboljanja ravnotezja (21). V raziskavi Khuzema in
sodelavcev (19) je do statisti¢no znadilnih razlik pri
izboljSanju ravnoteZja in premicnosti prislo pri vseh
treh skupinah preiskovancev. Avtorji so ugotovili,
da je do najvecjega izboljSanja tako ravnoteZja kot
premicnosti prislo v kontrolni skupini, ki je izvajala
tai chi. Ravnotezje se je v kontrolni skupini, ki je
izvajala tai chi, izboljsalo za 264 %, Vv
eksperimentalni skupini, ki je izvajala hatha jogo,
pa za 8,2 %, verjetno zaradi polozajev pri tai chiju,
ki so veliko bolj dinami¢ni od jogijskih asan, ki so
pretezno stati¢ne. To potrdi tudi 14,3-% izboljSanje
ravnotezja, ocenjeno z Bergovo lestvico za oceno
ravnotezja v drugi kontrolni skupini, ki je izvajala
ravnotezno vadbo, ki je vkljucevala tudi
komponente dinamicnega ravnotezja (hoja nazaj,
hoja vstran in tandemska hoja).

V &tirth raziskavah (1, 18, 19, 21) so v
eksperimentalnih skupinah ugotovili izboljsanje
premicnosti, v raziskavi Khuzemove in sodelavcev
(19) pa tudi v kontrolnih skupinah. Premi¢nost se je
najbolj izboljsala v raziskavi Van Puymbroeckove
in sodelavcev (21), v kateri so ugotovili statisti¢éno
znacilno razliko znotraj eksperimentalne skupine in
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tudi med skupinama. Na podlagi izbolj$anja
rezultata testa ocene sposobnosti hoje, ki med
drugim ocenjuje spremembe hitrosti med hojo,
obracanje med hojo in prestopanje ovire oziroma
dejavnosti, ki vplivajo na vecje zamrzovanje pri
hoji, lahko sklepamo, da se je poleg hoje izboljsalo
tudi zamrzovanje med hojo. Do Se vecje statisti¢no
znacilne razlike med eksperimentalno in kontrolno
skupino je prislo v raziskavi Cherupa in sodelavcev
(18), v kateri so izvajali jogijsko meditacijo, in sicer
pri izboljSanju rezultatov v Tinettijevem testu.
Vseeno je interpretacija teh rezultatov otezena, saj
je Tinettijev test sestavljen iz dveh delov; prvi del
(skupno 16 tock) ocenjuje ravnotezje, drugi del
(skupno 12 tock) pa hojo. Avtorji so v rezultatih
raziskave navedli le skupno Stevilo tock, zato se
lahko opremo le na rezultate ravnoteznih testov, iz
katerih razberemo, da se ravnotezje ni statisticno
znacilno izboljsalo, in tako sklepamo, da je
izboljsanje res §lo v prid izboljSanja premicnosti.
Nasprotno so v raziskavi Elangovana in sodelavcev
(20) prisli do drugacnih ugotovitev. Kinematike
hoje, ki je vkljuCevala merjenje povpreéne in
najvecje hitrosti hoje, Cas obracanja in kadenco, je v
eksperimentalni  skupini  vefinoma  ostala
nespremenjena. Prvi razlog za to bi lahko bil, da je
bila intenzivnost vadbe prenizka. Drugi razlog bi
lahko bila premajhna specifi¢nost vadbe joge. Pri
hatha jogi se asane zadrzijo dlje Casa, poloZaji pa so
precej staticni, zato se krepi predvsem staticno
ravnoteZje, ne toliko dinami¢no ravnotezje in hoja
(20).

V treh raziskavah (18, 19, 22) so tudi v kontrolni
skupini izvajali vadbo. V raziskavi Bega in
sodelavcev (22), v kateri so preiskovanci v kontrolni
skupini izvajali vadbo za misi¢no jakost, ni prislo
do izboljSanja ravnotezja in premicnosti. Do
podobnih ugotovitev so prisli tudi Cherup in
sodelavci (18), v raziskavi katerih so preiskovanci v
kontrolni skupini izvajali proprioceptivno vadbo. V
nasprotju s predhodnimi rezultati so Khuzema in
sodelavci  (19) ugotovili statisticno znacilno
izboljSanje ravnotezja in premicnosti v obeh
kontrolnih skupinah, ki sta izvajali tai chi in
ravnotezno vadbo. Avtorji so ugotovili, da je do
najvecjega izboljSanja premicnosti prislo v
kontrolni skupini, ki je izvajala tai chi, verjetno
zaradi izvajanja vrste gibov, ki si v pocasnem
gibanju in brez premora sledijo drug za drugim v

primerjavi z jogijskimi asanami in vadbo

ravnotezja, ki so veliko bolj stati¢ne.

Izpostaviti je treba tudi nekaj metodoloskih
omejitev pregledanih raziskav. Vzorci
preiskovancev v vseh pregledanih raziskavah so bili
precej majhni, zato je posploSevanje rezultatov na
populacijo bolnikov s PB otezeno. Prav tako so bili
v raziskave zajeti samo bolniki z blago do zmerno
obliko PB, zato ne moremo vedeti, kakSen ucinek
ima vadba joge pri bolnikih s tezjo obliko PB.
Kontrolne skupine so se v raziskavah razlikovale,
saj so v treh raziskavah (18, 19, 22) v kontrolni
skupini preiskovanci izvajali vadbo, v preostalih
treh raziskavah (1, 20, 21) pa ne, kar lahko vpliva
na zanesljivost primerjave skupin med seboj.

ZAKLJUCEK

Na podlagi rezultatov pregleda znanstvene literature
lahko zaklju¢imo, da je vadba joge varna in
ucinkovita metoda za izboljSanje ravnotezja in
premi¢nosti pri bolnikih z blago do zmerno obliko
PB. Rezultati kazejo, da ima vadba hatha joge
najvecji ucinek na izboljSanje stati¢nega ravnotezja
in manjSi ucinek na izboljSanje dinami¢nega
ravnotezja in premicnosti, zato bi bilo smiselno
vadbo joge kombinirati ¢ z drugimi oblikami
vadbe. V prihodnje bi bilo treba oblikovati
standardiziran protokol vadbe joge, ki bi olajsal
izvedbo joge v klinicnem okolju.
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Primerjava dolgorocnih rezultatov kirurskega in konzervativnega
zdravljenja degenerativnih okvar meniskusa

Comparison of long-term results of surgical and conservative treatment
for degenerative meniscus lesions

Anja Mlakar?, Klemen Strazar®®, Tjaz Brezovar®

IZVLECEK

Uvod: Okvare meniskusa so pogosta patologija kolenskega sklepa. Po etiologiji lo¢imo dve vrsti takih okvar,
travmatske in degenerativne. Degenerativne okvare imajo kompleksno patogenezo in se pojavljajo predvsem pri
starejSih pacientih. Namen ¢lanka je bila analiza izsledkov objavljenih raziskav o dolgoro¢nih izidih konzervativnega
in kirurSkega zdravljenja degenerativnih okvar meniskusa. Metode: Iskanje literature je potekalo v podatkovnih
zbirkah Pubmed in CINAHL z izbranimi klju¢nimi besedami. Iskali smo prospektivne randomizirane kontrolirane
raziskave, izvedene v zadnjih petih letih. Rezultati: V pregled je bilo vklju¢enih pet raziskav, v katerih so primerjali
dolgorocne izide kirurSkega in konzervativnega zdravljenja degenerativnih okvar meniskusa. Merjeni izidi so bili
bolecina, funkcija, miSi¢éna zmogljivost, razvoj osteoartroze, kakovost zivljenja in zadovoljstvo pacientov. Po petih
letih pri vecini merjenih spremenljivk ni bilo statisti¢cno znacilnih razlik med izidi kirurSkega in konzervativnega
zdravljenja. Zakljucki: Na podlagi rezultatov raziskav lahko trdimo, da ni dokazov o boljsih dolgoro¢nih uéinkih
kirurskega zdravljenja degenerativnih okvar meniskusa v primerjavi s konzervativnim. V pregled literature je bilo
vkljuceno razmeroma malo raziskav, zato na podlagi teh tezko zakljuc¢imo, katera metoda zdravljenja je optimalna.
Za dokon¢no opredelitev tega so potrebne nadaljnje raziskave na tem podro¢ju, z daljsim obdobjem spremljanja.

Kljuéne besede: delna artroskopska menisektomija, fizioterapija, zdravljenje, osteoartroza.

ABSTRACT

Background: Meniscal damage is a common pathology of the knee joint. According to the etiology, two main types
of such injuries can be distinguished: traumatic and degenerative. Degenerative lesions have a complex pathology and
occur mainly in older adults. The aim of the review is to analyse the results of published studies on the long-term
outcomes of surgical and conservative treatment of degenerative meniscal lesions. Methods: A literature search was
carried out using selected keywords in Pubmed and CINAHL databases. We searched for prospective randomized
controlled trials conducted in the last five years. Results: Five studies comparing the long-term outcomes of surgical
and conservative treatment of degenerative meniscal lesions were included in the review. Outcomes were measured
by pain, function, muscle strength, osteoarthritis progression, quality of life and patient satisfaction. At the five-year
follow-up, there were no statistically significant differences between the results of conservative and surgical treatment
for most variables. Conclusions: Based on these results, we can conclude that there is no evidence for the superiority
of surgical treatment of degenerative meniscal injuries over conservative treatment in terms of long-term outcomes.
Due to the relatively small number of studies included in this review, it is difficult to determine which treatment is
optimal. More trials with longer follow-up are needed to clarify this.

Key words: arthroscopic partial meniscectomy, physical therapy, meniscus, treatment, osteoarthrosis.
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UvoD

Meniskus je vezivna hrustancna struktura,
sestavljena predvsem iz vode (65-75 %), kolagena
(20-25 %) in nekolagenskih snovi, kot so
proteoglikani, glikoproteini in elastin (5 %) (1).
Njegova integriteta je pomembna za stabilnost
kolenskega sklepa, prerazporeditev sil in
obremenitev nanj ter posledi¢no preprecevanje
zgodnje osteoartroze (1). Poznamo dve vrsti okvar
meniskusa: travmatske poskodbe, ki so posledica
enkratnega delovanja ¢ezmerne sile na meniskus, in
degenerativne  okvare, ki nastopijo zaradi
prepogostih  ponavljajo¢ih se normalnih sil na
meniskus (2). Degenerativne okvare imajo v vecini
primerov  kompleksnejSo  patogenezo kot
travmatske, saj se navadno pojavijo na tkivu
meniskusa, ki Zze ima mikro- in makroskopske
strukturne spremembe, ki zmanjSajo njegovo
normalno odpornost na obremenitve (1). Drugi
dejavniki tveganja za nastanek degenerativne
okvare meniskusa (DOM) so tudi debelost, varus
polozaj kolen in wukvarjanje =z razlicnimi
dejavnostmi, ki preobremenjujejo kolenski sklep (3,
4). Degenerativne okvare so pogosteje prisotne pri
starejSih pacientih in so navadno v zadnjem rogu
medialnega meniskusa (5).

Zdravljenje degenerativnih okvar meniskusa je
glede na trajanje simptomov in stopnjo poskodbe
lahko kirur§ko, navadno delna artroskopska
menisektomija (DAM), ali konzervativno, s
fizioterapijo in/ali zdravili. Ne glede na metodo
zdravljenja ostaja kon¢ni cilj enak: lajSanje akutnih
simptomov in prepre€itev oziroma omejitev
njihovega ponovnega pojava. Sodobni trend je, da
je za veCino pacientov z DOM prvi ukrep
konzervativna obravnava s fizioterapijo, kirurski
posegi pa so namenjeni predvsem tistim, ki se na
konzervativno zdravljenje ne odzivajo in pri katerih
simptomi vztrajajo oziroma se postopno slabsajo
(6). Sodobna fizioterapija okvar meniskusa temelji
na kinezioterapiji, z vajami, osredotoCenimi na
ohranjanje obsega pasivne in aktivne gibljivosti
kolena, izboljSanje gibljivosti kolka in dolZine
zadnjih  stegenskih  miSic, krepitev = miSic
kvadricepsa in kol¢nih miSic ter ohranjanje oziroma
izboljSanje propriocepcije kolena (7). Z ustreznim
programom fizioterapije lahko pri pacientin z DOM
pozitivno vplivamo na obc¢utenje bolecine, oteklino,
obseg gibljivosti in miSi¢no zmogljivost ter tako
posledi¢no izboljsamo vsesplosno funkcijo kolena

(7, 8). Ucinki konzervativnega zdravljenja pa
pogosto niso trajni, saj lahko z nadaljnjo
degeneracijo meniskusa izzvenijo (9).

Kirursko zdravljenje z DAM odstrani nestabilno
degenerativno raztrganino, da se ustvari stabilen
ostanek meniskusa z gladkimi robovi. Kirurski
poseg v vsakem primeru spremeni biomehaniko
sklepa, kar ima lahko pozneje negativne posledice s
pojavom zgodnje osteoartoze (10). Kateri nacin
zdravljenja je dolgoro¢no uspesne;jsi, ni znano. Zato
je bil namen pregleda znanstvene literature
analizirati in primerjati izsledke o dolgorocnih
izidih konzervativnega in kirurSkega zdravljenja
degenerativnih okvar meniskusa.

METODE

Iskanje literature je potekalo v podatkovnih zbirkah
Pubmed in CINAHL. Uporabljene so bile naslednje
angleske kljucne besede in njihove kombinacije:
meniscal AND physical therapy, surgery AND
meniscal, meniscectomy AND physical therapy,
meniscal OR meniscus AND physical therapy OR
physiotherapy. Iskane so bile randomizirane
kontrolirane raziskave v angleSkem jeziku,
objavljene po letu 2018, v katerih so primerjali
dolgotrajno ucinkovitost kirurSkega in
konzervativnega zdravljenje degenerativnih okvar
meniskusa z obdobjem spremljanja vsaj pet let.
Izkljucene so bile raziskave, v katerih so sodelovali
pacienti s travmatskimi okvarami meniskusa.

REZULTATI

V dveh podatkovnih zbirkah je bilo ob upostevanju
vkljucitvenih in izklju¢itvenih kriterijev najdenih 81
zadetkov, po odstranjenih duplikatih 47. Po
pregledu naslovov je bilo izlocenih 21 raziskav, po
pregledu izvleckov pa Se nadaljnjih 16. Na koncu je
bilo po pregledu celotnih besedil izmed desetih
raziskav v podrobno analizo vkljuenih pet.
Raziskave so bile zasnovane kot randomizirane
kontrolirane raziskave. V Stirih raziskavah so
neposredno  primerjali  dolgorocne  ucinke
kirurskega zdravljenja (DAM) in konzervativnega
zdravljenja s fizioterapijo (11, 12, 13, 14), v eni
raziskavi pa so se osredoto¢ili na primerjavo
kirurSkega zdravljenja (DAM) s placebo operacijo
(15), s ¢imer so posredno vrednotili tudi ucinke
fizioterapije, saj je dejanska zdravstvena obravnava
v placebo skupini vkljuéevala le fizioterapijo.
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Preglednica 1: Pregled znacilnosti preiskovancev in ocenjevalnih orodij, uporabljenih v raziskavah

Avtorji Preiskovanci

Ocenjevanje

Berg in sod. (11) velikost vzorca: 140
povprecna starost:

E: 50,2 +6,4,K: 48,9+6,3
spol:

E: Z: 37, M: 43, K: Z: 37, M: 43
ITM:

E: 26,4 +4,3,K: 26,0 £ 3,7

Katz in sod. (12) velikost vzorca: 351
povprecna starost.
E: 58,6 +7,9, K:57,2+6,7

spol:

E: Z:99, M: 75, K: Z: 102, M: 75

IT™M:
E: 30,0 £ 6,2, K: 30,0 + 6,1

velikost vzorca: 321
povprecéna starost:

E: 57,6 +6,5 K:57,3+6,8
spol:

E: Z: 80, M: 78, K: Z: 81, M: 80
ITM:

E: 26,7 +3,8,K: 27,2+ 4,0

Noorduyn in sod. (13)

velikost vzorca: 150
povprecna starost.

E: 55,0 £ 5,0, K: 54,0 £ 6,0
spol:

E: Z: 22, M: 53, K: Z: 19, M: 56
ITM: ni podatka

Sonesson in sod. (14)

Sihvonen in sod. (15) velikost vzorca: 146
povprecna starost:
E:52,1+6,9,K:52,0+7,2
spol:

E: Z: 28, M: 42, K: Z: 29, M: 47
IT™M:

E: 26,9+4,0,K: 27,9+ 4,0

— izokineti¢no testiranje misi¢éne zmogljivosti
(dinamometer Biodex 6000)

—  max. navor pri ekstenziji (Nm)

—  max. navor pri fleksiji (Nm)

—  skupno delo ekstenzorjev (J)

—  skupno delo fleksorjev (J)

— lestvica Kellgren-Lawrence

— SF-36

- KOOS podskupine

- KOOS bolecina
— lestvica Kellgren-Lawrence
— WOMAC

— IKDC-vprasalnik

— VAL

— RAND-36 vprasalnik
— Tegnerjeva lestvica
— OARSI atlas

— KOOS telesna dejavnost

— EQ-5D-5L

-PSC

- KOOS bole¢ina

- EQ-5D

- EQ-VAS

- PAS

— lestvica Kellgren-Lawrence
- KOOS druge podskupine

— WOMET score

— Lysholmov vpra$alnik

— numeri¢na ocenjevalna lestvica
— lestvica Kellgren-Lawrence

— OARSI atlas

— 5-stopenjska Likertova lestvica

— pojavnost nezelenih dogodkov

— razvoj OA: glede na kriterije ARC

E — eksperimentalna skupina, K — kontrolna skupina, Z — Zenski spol, M — moski spol, ITM — indeks telesne mase,
max — maksimalna, OARSI — Osteoarthritis Research Society International, OA — osteoartroza, ARC — American
College of rheumatology, VAL — vizualna analogna lestvica, PAS — physical activity scale, PSC — patient specific
complaints, KOOS — vprasalnik o okvari kolena zaradi osteoartritisa, SF-36 — kratki vprasalnik o zdravju, EQ-5D-
5L — Euro Quality of life 5 Dimension 5 Level, WOMAC — Indeks artroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster,
EQ5D — Euro Quality of Life 5 Dimension, EQ-VAS — Euro Quality of Life visual Analog Scale.

Znacilnosti preiskovancev

Skupno je bilo v raziskavah vkljucenih 1118
preiskovancev, v posami¢ni najmanj 140 (11) in
najve¢ 351 (12). Vse raziskave so vkljucevale
preiskovance obeh spolov. Povprecna starost
preiskovancev je bila 54,4 leta in se med
raziskavami ni bistveno razlikovala. Za postavljanje
diagnoze so bile v raziskavah uporabljene razli¢ne
metode slikovne diagnostike. V §tirih raziskavah so
pri izbiri preiskovancev uporabili magnetno
resonanc¢no slikanje (11, 12, 13, 15), v eni raziskavi
pa je bil uporabljen nativni rentgenogram v

stojetem polozaju (Ahlbdck ocena — 0) (14).
Znacilnosti  preiskovancev  so  prikazane v
preglednici 1.

Ocenjevalni protokoli in merilna orodja

V raziskavah so preiskovalci ocenjevali bolecino in
funkcijo (11, 12, 13, 14, 15), miSi¢no zmogljivost
(11), kakovost zivljenja in zadovoljstvo pacientov
(11, 13, 14, 15) ter napredovanje osteoartroze (11,
12, 13, 14, 15). Za ocenjevanje so bili uporabljeni
razli¢ni ocenjevalni protokoli in merilna orodja, ki
S0 predstavljena v preglednici 1.
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Preglednica 2: Pregled intervencij, uporabljenih v raziskavah, in kljucnih rezultatov

Avtorji Intervencija Razlike med skupinami
Berg in Eksperimentalna skupina (DAM): Kvadriceps: povpre¢na razlika za 0,10 Nm/kg,
sod. (11) program vaj za izvedbo doma (4-krat na dan). 95 % 1Z [-0,21, 0,01]; p > 0,05.
Kontrolna skupina: Zadnje stegenske misice: povpre¢na razlika
12-tedenski program progresivne vadbe (3-krat  za 0,07 Nm/kg, 95 % 1Z [-0,13, —0,01]; p <
na teden), 1-krat na teden pod nadzorom FT. 0,05.
Upad zmogljivosti kvadricepsa po 5 letih
glede na zagetno stanje manjsi v kontrolni
skupini.
Katz in Eksperimentalna skupina (DAM): Med skupinama ni bilo statisticno znacilnih
sod. (12) strukturiran program vadbe pod nadzorom FT razlik v zmanj$anju bolecine na lestvici
(3 faze; skupno trajanje v povprecju 6 tednov) + KOOS: v obdobju 24-60 mesecev
vadba doma. zmanjSanje v skupini E za 0,038, in v skupini
Kontrolna skupina: K za 0,027.
standardiziran program FT, enak tistemu v Brez statisticno pomembnih razlik v
eksperimentalni skupini. spremembi vrednosti indeksa WOMAC.
Noorduyn Eksperimentalna skupina (DAM): Med skupinama brez statisti¢éno znagilnih
in sod. (13) pacienti prejeli navodila pred posegom in razlik (p > 0,05) pri:
program vaj za domov. — rezultatih vprasalnika IKDC: povpre¢na
FT obravnave le, e okrevanje ni potekalo kot razlika za 2,4 tocke, 95 % 1Z [-0,8, 5,5],
nacrtovano. — napredovanju osteoartroze (glede na
Kontrolna skupina: slikovno diagnostiko): povprecna razlika za
8-tedenski program progresivne vadbe pod 0,1 tocke, 95 % 1Z [-0,5, 0,7].
nadzorom FT(16 enot po 30 min).
Sonesson Eksperimentalna skupina (DAM): Sprememba vrednosti KOOS bolecina:
in sod. (14) 3-mesecni program vadbe v fitnesu brez povprecna razlika za 3,2 to¢ke, 95 % 1Z [-6,1,
nadzora FT. Kot alternativa ponujena moznost 12,4]; p > 0,05.
izvajana vaj doma. 2-krat na teden — Brez statisti¢no znacilnih razlik pri drugih
spremljanje napredka z dnevniki. podskupinah KOOS, EQ-5D in EQ-VAS.
Kontrolna skupina: Poslabsanje stanja meniskusov pri 60 %
enak program vadbe kot v eksperimentalni pacientov v skupini E in 37 % v skupini K; p >
skupini. 0,05.
Sihvonen Eksperimentalna skupina (DAM): WOMET: povprec¢na razlika za 1,7 to¢ke, 95
in sod. (15) standarden pooperativni protokol in navodilaza % 1Z [-7,7, 4,3], p > 0,05.
vadbo: Lysholmov vpraS$alnik: povprecna razlika za
vadbeni program 10-15 minut, 5-krat na teden. 2,1 tocke, 95 % 1Z [-6,8, 2,6], p > 0,05.
Kontrolna skupina: Numeri¢na ocenjevalna lestvica: povpre¢na
placebo kirurski poseg (izveden tako, da je razlika za 0,04 toc¢ke, 95 % 1Z [-0,81, 0,72], p
posnemal DAM), > 0,05.
standarden protokol in navodila za vadbo OARSI: absolutna razlika vsote za 0,7 tocke,
(enako kot v eksperimentalni skupini). 95 %1z 10,1, 1,3], p > 0,05.

Lestvica Kellgren-Lawrence: absolutna razlika
tveganja 13 %, 95 % I1Z [-2 %, 28 %], p >
0,05.

DAM - delna artroskopska menisektomija, FT — fizioterapevt, IZ — interval zaupanja, E — eksperimentalna skupina,
K — kontrolna skupina, WOMAC - Indeks artroze univerz Zahodnega Ontaria in McMaster, KOOS — vprasalnik o
okvari kolena zaradi osteoartritisa, IKDC — International Knee Documentation Committee, OARSI — Osteoarthritis
Research Society International.

Znacilnosti vkljucenik raziskav brez nadzora. V treh raziskavah je bil vadbeni
V  vseh vkljuCenih raziskavah je bila pri program v eksperimentalni skupini razen casa
eksperimentalni skupini uporabljena metoda DAM,  zacetka izvajanja enak tistemu v kontrolni skupini
ki je bila izvedena v najkrajSem mogoéem ¢asu. Po (12, 14, 15), pri dveh pa so bile vaje za preiskovance
posegu so preiskovanci izvajali terapevtsko vadbo po DAM prilagojene — krajsi, enostavnejsi vadben
pod nadzorom fizioterapevta ali samostojno vadbo  program, primeren za izvedbo doma (11, 13).
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Pri kontrolnih skupinah so s konzervativnim
zdravljenjem oziroma fizioterapijo zaceli takoj
oziroma Vv prvih dveh tednih po izvedbi
randomizacije (13). Vadbeni programi so potekali
najmanj 6 tednov (12) in najvec¢ 12 tednov (14), v
eni raziskavi trajanje ni bilo navedeno (15). Vsebina
vadbenih enot kontrolnih skupin je bila v S$tirih
raziskavah zasnovana precej podobno in je
vkljucevala ogrevanje na sobnem kolesu, vaje za
izboljSanje miSicne zmogljivosti ter vaje za
ravnotezje in raztezanje (11, 12, 13, 14). Vadba
proti uporu za izboljSanje misi¢ne zmogljivosti je
vkljucevala vaje v odprti in zaprti kineti¢ni verigi.
Vsebovala je razlicne oblike pocepov, vkljucno s
pocepi ob steni in v koraku, sonoZne dvige na prstih,
enonozne potiske na trenazerju in dvige medenice v
malem mostu. V vseh S§tirih raziskavah so izvajali
vsaj dva seta z 10 do 15 ponovitvami. Ravnotezna
in proprioceptivna vadba je vkljucevala stojo na eni
nogi s podajanjem zoge (13) ter stojo na mehki
podlagi (14) ali nestabilni ravnotezni ploséi (11,
12). V raziskavi Berg et al. (11) so poleg tega
vkljucili tudi poskoke na eni nogi. Programi so bili
progresivni, prehod v zahtevnejSo fazo pa je bil
odvisen od posameznikovih zmoznosti in napredka
(11, 12, 13, 14). V raziskavi Sihvonena in
sodelavcev (15) vsebina vadbenih enot ni bila
natan¢no predstavljena. Vadbene enote so bile
bistveno krajse, trajale so priblizno 10 do 15 minut,
preiskovanci pa so jih izvajali doma, in sicer petkrat
na teden. Podrobne znacilnosti vadbenih programov
in kljuéni izsledki raziskav so prikazani v
preglednici 2.

RAZPRAVA

Kakovostne raziskave, ki primerjajo dolgotrajne
uc¢inke DAM in konzervativnega zdravljenja s
fizioterapijo, so redke. Glede na ugotovitve
analiziranih raziskav lahko ugotovimo, da po petih
letih ni pomembnih razlik v izidih obeh metod
zdravljenja. To kaze, da kirurS§ko zdravljenje
degenerativnih okvar meniskusa dolgorocno ni
ucinkovitejSe kot fizioterapija.

Okvare meniskusa se pogosto povezujejo z
nadaljnjo izgubo sklepnega hrustanca (16), DAM pa
z razvojem in napredovanjem osteoartroze (17).
Rongen in sodelavci (18) so na podlagi podatkov,
pridobljenin  od  ekspertne  skupine  The
Osteoarthritis Iniciative, pri§li do ugotovitev, da so
imeli pacienti s simptomati¢no osteoartrozo ali

visokim tveganjem za njen razvoj, ki so imeli
izveden DAM, povecCano tveganje za totalno
artroplastiko kolena v primerjavi s pacienti, Ki
kirur§kega posega niso bili delezni. Tudi Katz in
sodelavci (12) navajajo, da je 10 % preiskovancev s
simptomatskimi degenerativnimi okvarami
meniskusa, ki so bili zdravljeni z DAM, v prvih
petih letih po posegu opravilo totalno artroplastiko
kolena, medtem ko je bil ta delez v skupini, ki je bila
delezna fizioterapije, 2 %. Moramo pa biti pri
interpretaciji teh rezultatov previdni, saj so
Sonesson in sodelavci (14) znotraj skupine, pri
kateri je bil izveden kirurski poseg, ugotovili vecje
izbolj$anje pri pacientih, ki predhodno niso porocali
0 mehanskih simptomih. To bi lahko bilo klini¢no
pomembno, saj so prav posamezniki z omenjenimi
tezavami navadno prvi kandidati za kirurSko
zdravljenje z DAM (19, 20).

Eden od razlogov za napredovanje osteoartroze je
lahko tudi slabsa zmogljivost misic kolena, ki je pri
pacientin z degenerativno okvaro meniskusa
pogosta in je veCinoma posledica nedejavnosti
spodnjega uda ali artrogene misi¢ne inhibicije (21,
22). Berg in sodelavci (11) so se v raziskavi
osredotoCili prav na spremembe v miSi¢ni
zmogljivosti. NajveCja razlika v zmogljivosti
kvadricepsa med eksperimantalno in kontrolno
skupino je bila ugotovljena v obdobju treh oziroma
dvanajstih mesecev po zaletku intervencije. V
obdobju petih let se je razlika postopoma
zmanjSevala, pri ¢emer med skupinama po petih
letih ni bilo opaziti statisticno pomembnih razlik.
Misi¢na zmogljivost je v obeh skupinah skozi
petletno obdobje padala, kar je ob upostevanju
starosti vkljucenih preiskovancev tudi pricakovano.
Vendar je treba omeniti, da se je v primerjavi z
zacetnim stanjem zmogljivost kvadricepsa po petih
letih ohranila na visji ravni v skupini, ki je izvajala
vaje. V skupini z DAM ni bilo razlik, kar poudarja
pomen rednega izvajanja vaj in ciljno usmerjenega
pristopa k vadbi.

Pri ocenjevanju napredovanja osteoartroze so se
sicer v vkljucenih raziskavah osredotocali predvsem
na objektivne radiografske podatke, manj pa na to,
ali res obstaja dolgorotna povezava med
strukturnim poslabSanjem in simptomi pacientov.
Ta vidik so v poznejsi analizi svoje raziskave
preucili Katz in sodelavci (23) ter ugotovili, da v
prvih 18 mesecih po intervenciji in ob nadaljnjem

Fizioterapija 2023, letnik 31, stevilka 2

51



Mlakar in sod.: Primerjava dolgoro¢nih rezultatov kirurSkega in konzervativnega zdravljenja degenerativnih okvar meniskusa

petletnem spremljanju ni bilo statisticno znacilnih
povezav med strukturnimi = spremembami v
kolenskem sklepu in poslabsanjem boleCine v
kolenu. Zato je klju¢no poudariti, da se pri
sprejemanju odlocitev glede zdravljenja ne smemo
opirati le na radiografske podatke o stopniji
osteoastroze.

Pri nobenem izmed opazovanih izidov ni bilo
ugotovljeno, da ima kirurSko zdravljenje z DAM
boljsi ucinek kot konzervativho zdravljenje. Ti
rezultati se skladajo tudi z ugotovitvami drugih
raziskav in pregledov, objavljenih v zadnjih dveh
desetletjin. 'V njih poudarjajo pomanjkanje
ucinkovitosti artroskopskega  posega  pri
degenerativnih okvarah meniskusa v primerjavi s
konzervativnim pristopom zdravljenja (24). Kljub
temu je v klini¢ni praksi danes DAM §e vedno eden
izmed najpogosteje izvajanih kirurSkih posegov po
svetu, s skoraj 2.000.000 opravljenimi posegi na
leto (25, 26). Mogocih vzrokov za po¢asno uvajanje
sprememb je veliko. Eden izmed njih bi lahko bila
nenaklonjenost ortopedske stroke zmanjSevanju
kirurskih ~ posegov, povezana z  upadom
pomembnega financnega vira bolni$nic, ali pa
njihov odpor do opuscanja dolgo Casa ohranjenega
prepricanja o ucinkovitosti DAM (26). Poleg tega
imajo do konzervativnega nacina zdravljenja veliko
zadrzkov tudi pacienti sami. Stevilni imajo odpor do
telesne dejavnosti zaradi strahu, da bi ta poslabsala
njihovo stanje in povzrocila dodatne poskodbe na ze
okvarjeni strukturi, obenem pa pogosto dvomijo
tudi v uc¢inkovitost konzervativnega zdravljenja, kar
posledicno vodi v izrazito pasiven pristop k
fizioterapiji (27). Kljub S$tevilnim dokazom, ki
kazejo nasprotno, so Stevilni tudi zaskrbljeni, da
kirurski poseg, ¢e ni izveden takoj, pozneje ne bo
imel enakih ucinkov in koristi ter bodo tako
posledi¢no na slabsem (28). Pomemben dejavnik v
prid fizioterapiji kot obliki konzervativnega
zdravljenja je tudi njen finanéni vidik, saj je DAM
v primerjavi s fizioterapijo precej drazja.

Raziskave, vkljuéene v pregled literature, so imele
tudi nekaj omejitev, ki bi lahko vplivale na moznost
posplositve dobljenih rezultatov. V stirih raziskavah
kot eno izmed omejitev navajajo visok delez
prehoda iz kontrolne v eksperimentalno skupino
(10, 11, 12, 13). Odstotki prehodov iz skupine, ki je
prejemala fizioterapijo, v skupino z DAM so v
raziskavah variirali med 20 % (10) in 38 % (11).

Kljub precej velikemu delezu prestopov v
eksperimentalno skupino pa avtorji ob konéni
primerjavi rezultatov pri nobeni od raziskav niso
odkrili znacilnih razlik med preiskovanci v skupini
s konzervativnim zdravljenjem s fizioterapijo in
tistimi, ki so se odlocili za naknadno kirurSko
zdravljenje. V S§tirih od petih raziskav so imeli
pacienti tudi informacijo o tem, v katero skupino so
bili razvrsceni, kar bi lahko vplivalo na konc¢ne
rezultate.  Raziskovalni  protokol je  bil
preiskovancem zakrit le v raziskavi Sihvonena in
sodelavcev (15), ki so kirursko zdravljenje z DAM
primerjali s placebo operacijo. Na koncne rezultate
bi lahko vplival tudi osip preiskovancev, ki je bil pri
Stirih od petih raziskav precejSen; najvecji (44 %) v
raziskavi Sonesson in sodelavcev (14). Osip je bil
zanemarljiv le v raziskavi Sihvonena in sodelavcev
(15), kjer se koncnih testiranj niso udelezili 3 %
preiskovancev.

Fizioterapevtski programi so bili v raziskavah
precej podobni, vendar so se Kkljub vsemu
razlikovali predvsem v trajanju in stopnjevanju
vadbenega programa. Ce Zelimo z vadbo vplivati na
toleranco tkiva, morata biti zagotovljeni primerna
intenzivnost in progresivnost vadbe. Slednja je bila
jasno opredeljena le v dveh raziskavah (11, 13). Za
zagotavljanje dovolj intenzivnega in kakovostnega
izvajanja vadbe je verjetno klju¢en nadzor
fizioterapevta, ki je bil stalno prisoten zgolj pri dveh
izmed petih raziskav (12, 13), pri raziskavi Berga in
sodelavcev (11) pa je bil prisoten na eni izmed treh
sej na teden. Prisotnost terapevtovega nadzora ima
lahko pomembno vlogo pri motivaciji pacienta in
zagotavljanju pravilnega izvajanja vaj, kar lahko
posledi¢no vodi v boljSe rezultate in prepreci
nezelene poskodbe preiskovancev, zato bi bilo
tovrstno prakso koristno vkljuciti v prihodnje
raziskave.

V pregled literature je bilo vklju¢eno razmeroma
malo raziskav, v katerih so uporabili veliko
razlicnih merilnih orodij, kar oteZuje neposredno
primerjavo njihovih rezultatov. Ceprav raziskave,
vkljucene v pregled literature, ponujajo vpogled v
dolgoro¢ne ucinke razlicnih metod zdravljenja
DOM, pa so za potrditev njihovih rezultatov in
oblikovanje enotnih smernic potrebne nadaljnje
raziskave z enojno ali dvojno  zakritim
eksperimentalnim protokolom in s Se daljSim
obdobjem sledenja (> 10 let).
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ZAKLJUCEK

Pacienti z degenerativnimi okvarami meniskusa,
zdravljeni tako kirursko kot s fizioterapijo, imajo
dobro prognozo. Rezultati pregledanih raziskav
kazejo, da pet let po koncu obravnave med njimi ni
statisticno zna€ilnih razlik v izidu zdravljenja.
Fizioterapija, osredoto¢ena na vadbo miSicne
zmogljivosti, proprioceptivno vadbo in raztezanje,
je ucinkovita pri veliki ve€ini pacientov in lahko
pomembno zmanjsa delez tistih, ki bi v prihodnosti
potrebovali  kirurski poseg. Tudi DAM v
kombinaciji s terapevtsko vadbo ima primerljive
ucinke, vendar za zdaj Se ni popolnoma jasno, ali
tovrstno zdravljenje pri pacientih poveca tveganje
za razvoj osteoartroze sklepa. Glede na primerljivo
ucinkovitost in precej vi§jo ekonomsko ceno se zdi,
da je kirursko zdravljenje pri veliki vecini tovrstnih
pacientov neupraviceno. Ustrezen fizioterapevtski
program, ki temelji na aktivnih postopkih
kinezioterapije, je torej smiseln prvi ukrep v procesu
zdravljenja.
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Ucinki vibracijske terapije celega telesa pri pacientih z artrozo
kolena

Effects of whole-body vibration therapy in patients with knee
osteoarthritis

Lana Uhan', Matej Ipavec', Sonja Hlebs!

IZVLECEK

Uvod: Fizioterapevtska obravnava artroze kolena je usmerjena v zmanj$evanje bolecine in povecanje sklepne
gibljivosti ter misi¢ne zmogljivosti stegenskih misic in vkljuéuje razli¢ne postopke kinezioterapije in inStrumentalne
fizioterapije. Vadba z vibracijami celotnega telesa je vse pogosteje uporabljena kot sestavni del fizioterapevtske
obravnave. Namen pregleda literature je predstaviti uéinke vadbe z vibracijami celotnega telesa na bole¢ino in misi¢no
zmogljivost pri pacientih z artrozo kolena. Metode: Iskanje literature oziroma ¢lankov je potekalo v podatkovnih
zbirkah PubMed, PEDro in Cochrane Library. Rezultati: Vkljuéitvenim merilom je ustrezalo pet randomiziranih
kontroliranih raziskav, objavljenih med letoma 2016 in 2021. Poskusne skupine so bile vkljucene v program vadbe z
vibracijami celotnega telesa, primerjalne skupine so enak vadbeni program izvajale brez vibracij. Vadba na vibracijski
plosci lahko vpliva na zmanjSanje bolecine in je ucinkovita pri povecanju misi¢ne jakosti ter moci ekstenzorjev kolena,
vendar nima dodatnega u¢inka na misi¢no jakost fleksorjev kolena. Zakljucki: Na podlagi pregledane literature lahko
povzamemo, da vibracije celotnega telesa pozitivno vplivajo na zaznavo boleine in misi¢no jakost ter moc
ekstenzorjev kolena, vendar zaradi metodoloskih razlik analiziranih raziskav ne moremo dati natanénih priporocil
glede najprimernejSega vadbenega programa. Za doloCitev optimalnih parametrov in oblikovanje standardiziranega
protokola vadbe so potrebne nadaljnje raziskave.

Kljuéne besede: artroza, kolenski sklep, vibracijska vadba, mi§i¢na zmogljivost, bolecina.

ABSTRACT

Background: Physiotherapy for knee osteoarthritis focused on pain management, increasing knee mobility and
muscle strength, and includes various procedures of kinesiotherapy and instrumental physiotherapy. Whole-body
vibration exercise is increasingly being used as an integral part of physiotherapy intervention. The aim of this literature
review is to present the effects of whole-body vibration exercise on pain and muscle performance in patients with
knee osteoarthritis. Methods: Scientific articles were selected from the PubMed, PEDro and Cohrane Library
databases. Results: Five randomised controlled trials published between 2016 and 2021 met the inclusion criteria.
The intervention groups participated in whole-body vibration exercise programs, while the comparison groups
performed the same exercise program without vibrations. Whole-body vibration exercise on a vibration platform was
found to reduce pain and increase muscle strength and knee extension strength. However, it had no an additional effect
on knee flexor muscle strength. Conclusion: There is evidence that vibration exercise is effective in reducing pain
and improving muscle strength and knee extension power, but due to methodological differences in the studies
reviewed, no precise recommendations can be made regarding the most appropriate exercise program. Further research
is needed to determine the optimal parameters and to develop a standardised exercise protocol.

Key words: osteoarthritis, knee joint, vibration therapy, muscle performance, pain.
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UvoD

Artroza je najpogostejSa bolezen sklepov pri
starej$ih odraslih, ki prizadene enega ali vec
sinovialnih sklepov ter vodi v njegovo strukturno in
funkcijsko okvaro (1, 2). Gre za degenerativen
proces propadanja sklepnega hrustanca s pridruzeno
zgostitvijo subhondralne kosti in tvorbo kostnih
izrastkov na robovih sklepnih povrsin (3, 4). Poleg
nastetih  sprememb artroza  vkljuCuje  tudi
sekundarne spremembe preostalin sklepnih in
obsklepnih struktur — sklepne ovojnice, sinovialne
tekoCine, miSic ter vezivnega tkiva (5).
Najpogosteje diagnosticirana je artroza kolena, z
ocenjeno incidenco 240 novih primerov na 100.000
odraslih prebivalcev na leto (6). V literaturi so
navedeni Stevilni genetski, mehanski in vnetni
dejavniki, katerih posamicen vpliv na razvoj
klini¢ne slike artroze zaradi kompleksnih procesov
delovanja Se ni popolnoma razumljen (7). V
preteklosti je bila artroza opredeljena kot starostna
degeneracija sklepnega hrustanca, ki nastane zaradi
mehanske obrabe sklepov, kar je posledica
obiCajnega procesa staranja. Razvoj medicine je
omogocil pomemben preobrat v razumevanju
vzroka za nastanek artroze kot zapletenega
prepletanja razlicnih anatomskih, mehanskih,
genetskih in vnetnih vplivov (7, 8).

Prevladujo¢ simptom artroze kolena je ostra
bole¢ina, ki se stopnjuje med obremenitvijo in
vsakodnevnim gibanjem. Degenerativne
spremembe v sklepu in boleCina postopno
zmanjSujejo obseg gibljivosti, predvsem v smeri
ekstenzije kolenskega sklepa (1). Klinicna slika
pogosto obsega tudi sklepno okorelost, sklepne
izlive zaradi sekundarnega vnetja in krepitacije v
kolenskem sklepu (7, 9). ZmanjSan obseg
gibljivosti, oteklina, izrazita boleCina in mirovanje
posledicno  vodijo do zmanjSane miSicne
zmogljivosti in atrofije kolenskih misic (10), kar
kmalu  onemogo¢i  izvajanje  vsakodnevnih
dejavnosti  in  tako pomembno  zmanjSa
posameznikovo kakovost Zivljenja (7). Zdravljenje
artroze je simptomatsko in je usmerjeno predvsem
v nadzorovanje bolecine, ohranjanje integritete in
funkcije sklepa (3) ter s tem v izboljSanje kakovosti
zivljenja (11). Optimalna obravnava pacientov z
artrozo kolena v zgodnji fazi zdruzuje posamezniku
prilagojene farmakoloske in nefarmakoloske ukrepe
(12). lzbira postopkov zdravljenja je odvisha od
stopnje artroze, pacientovih simptomov, starosti,

pridruzenih bolezni in sploSnega pacientovega
stanja (7). Za opredelitev stopnje artroze na podlagi
rentgenske slike se uporablja razvrstitveni sistem
Kellgren in Lawrence (Kellgren and Lawrence
classification system). Omenjena petstopenjska
lestvica temelji na oceni izgube sklepnega hrustanca
in zadebelitve subhondralne kosti ter prisotnosti
kostnih izrastkov (13).

Z dokazi podprta fizioterapevtska obravnava velja
za temelj nefarmakoloskega konservativnega
zdravljenja (2). Cilj fizioterapije je nadzorovanje
bolecine, ohranjanje oziroma izboljSanje miSi¢ne
zmogljivosti, sklepne stabilnosti in gibljivosti
sklepa ter posledi¢no prepreevanje nadaljnjih
poskodb sklepa (11). Vkljucitev protibolecinskih in
protivnetnih postopkov instrumentalne fizioterapije
je priporocljiva v kombinaciji s kinezioterapijo (14).
Med vedno pogosteje uporabljenimi vrstami vadbe
v fizioterapiji je vadba z vibracijami celotnega
telesa (VCT), ki v primerjavi s konvencionalno
vadbo proti uporu zahteva krajsi ¢as izvajanja (15).

VCT se kot mehanski drazljaj, medtem ko oseba
stoji oziroma zadrzuje polozaj na vibracijski plosci
(stati¢na vibracijska vadba) ali aktivno izvaja vaje s
koncentri¢no-ekscentri¢cnimi kontrakcijami misic
(dinami¢na vibracijska vadba), prek stopal
prenasajo navzgor po kineti¢ni verigi telesa (16).
Parametri vibracijske vadbe so frekvenca vibracij,
ki se giblje med 15 in 60 Hz, amplituda v razponu
od enega do 10 mm ter koli¢ina vadbe (17).
Intenzivnost VCT se tako prilagaja s spremembo
frekvence in/ali amplitude oddajanja vibracij ter od
njih odvisnih pospeskov, kar spremeni tudi sile na
telo (17).

Oslabelost in/ali  atrofija  stegenskih  miSic
(fleksorjev in ekstenzorjev kolena) je pomemben
dejavnik tveganja ali posledica poslabSanja artroze
kolena (18). Vadba proti uporu dokazano poveca
misicno aktivacijo in pomembno vpliva na
sposobnost pravilnega razporejanja obremenitev na
kolenski sklep. Posledi¢no se izboljsa tudi stabilnost
kolena (19). Vpliv VCT na prilagoditve telesa je
primerljiv vplivu vadbe proti uporu (17).
Prilagoditve na ravni zivénega, miSi¢nega,
hormonskega in sréno-zilnega sistema zaradi
vibracij pomembno vplivajo na miSi¢no
zmogljivost, kostno  gostoto,  koordinacijo,
ravnotezje, sposobnost hoje in kakovost zivljenja
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posameznika (20, 21), vendar pa mehanizmi
delovanja VCT $e niso popolnoma jasni (16).
Avtorji menijo, da VCT vplivajo na adaptacijo
centralnih mehanizmov, vzdraZenost motori¢nih
nevronov in sinhronizacijo motori¢nih enot ter tako
izboljSajo  delovanje posameznih miSic in
mehanizmov za aktivno zascito sklepa (21). Zaradi
vse vecje uporabe vibracijske vadbe v terapevtskih
programih v zadnjem cCasu naraSca tudi Stevilo
objavljenih raziskav o u¢inkih VCT pri pacientih z
artrozo kolena. Namen pregleda literature je bil
predstaviti vpliv vadbe z VCT na bolecino in
misicno zmogljivost pri pacientih z artrozo kolena.

METODE

Iskanje literature je potekalo v podatkovnih zbirkah
PubMed, PEDro in Cohrane Library z uporabo
naslednjih klju¢nih besed v angleskem jeziku:
whole-body vibration, vibration therapy, knee
osteoarthritis. V pregled literature so bile vklju¢ene
raziskave, ki so izpolnjevale naslednja vkljucitvena
merila; randomizirane kontrolirane raziskave, v
katerih so avtorji proucevali u¢inke vadbe z VCT pri
preiskovancih z artrozo kolenskega sklepa;
metodoloska ocena raziskav po PEDro lestvici Sest
ali ve¢; raziskave, v katerih so ocenjevali bole¢ino
in/ali mi§i¢no zmogljivost spodnjih udov. Vkljucili
smo ¢lanke, objavljene v polnem besedilu,
objavljene v angleskem jeziku, med letoma 2015 in
2022.

Izkljucitvena merila so bila: raziskave brez
kontrolne skupine; raziskave, v katerih so bili
vklju€eni preiskovanci s predhodno poskodbo
kolenskega sklepa, vstavljeno endoprotezo kolena
ali po rekonstrukciji sprednje krizne vezi; raziskave,
v katerih je bila vadba zdruzena z drugimi
intervencijami (npr. prehranski dodatki); raziskave,
v katerih so uporabljali vadbo z lokalno apliciranimi
vibracijami; pilotne raziskave, poro€ila o primeru in
pregledni clanki.

REZULTATI

Potek iskanja literature je prikazan s
procesogramom (slika 1). Za vkljucitev v pregled
literature smo ob upoStevanju vkljucitvenih in
izklju¢itvenih meril izbrali pet randomiziranih
kontroliranih raziskav. V analiziranih raziskavah je
bilo skupno vkljucenih 264 preiskovancev, ki so
imeli s slikovno diagnostiko potrjeno blago do

zmerno stopnjo artroze kolena. Posamezne
raziskave so vkljuéevale od 15 (22) do 99 (23)
preiskovancev, starih povpre¢no od 51 (24) do 71
(22) let. V eni raziskavi (22) so sodelovale samo
zenske, v preostalih so sodelovali tako moski kot
zenske, skupno je tako sodelovalo 218 Zensk in 46
moskih.

Preiskovanci so bili naklju¢no razvrsceni v dve ali
tri skupine. V Stirih raziskavah (22-25) sta bili
vkljuceni poskusna in primerjalna skupina, v
raziskavi Laijeve in sodelavcev (26) je bila poleg
poskusne in primerjalne skupine vkljuCena Se
dodatna kontrolna skupina. V dveh raziskavah (23,
24) so preiskovanci v poskusni skupini stati¢no
vibracijsko vadbo izvajali v kombinaciji z vadbo za
krepitev stegenskih miSic, primerjalna skupina je
izvajala zgolj vadbo za krepitev stegenskih miSic.
Na vibracijski plos¢i so preiskovanci v omenjenih
dveh raziskavah stali z rahlo pokrcenimi koleni.
Poskusni skupini dveh raziskav (25, 26) sta izvajali
staticno vibracijsko vadbo, in sicer zadrzZevanje
polozaja v pocepu, primerjalni skupini sta enak
polozaj zadrzevali v odsotnosti VCT. Kontrolna
skupina raziskave Laijeve in sodelavcev (26) je bila
vkljucena v program zdravstvene vzgoje in vadbe ni
izvajala. Dinami¢no vibracijsko vadbo — pocepe so
izvajali preiskovanci v poskusni skupini raziskave
Simaa in sodelavcev (22), primerjalna skupina je
pocepe izvajala v odsotnosti VCT.

Parametri VCT in koli¢ina vadbe so se med
raziskavami razlikovali, znaCilnosti vadbenih
programov so navedene v preglednici 1. V izbranih
raziskavah so uporabili frekvence vibracij od 20 do
40 Hz in amplitudo v razponu od 2 do 6 mm.
Vadbeni programi so v vkljucenih raziskavah trajali
osem, dvanajst ali 24 tednov. V vseh petih
raziskavah so uporabili vertikalne vibracijske
plosce.

V stirih raziskavah (23-26) so ugotavljali ucinek
VCT na bolecino z uporabo vidne analogne lestvice
(VAL). Poleg VAL so v eni raziskavi (23) za
vrednotenje boleCine uporabili del vprasalnika
Indeks osteoartroze Univerze Zahodnega Ontaria in
McMaster (angl. Western Ontario and McMaster
University Osteoarthritis index — WOMAC).

V treh raziskavah (24-26) so z analizo rezultatov
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Slika 1: Procesogram poteka iskanja literature (prirejeno po Moher et al., 2009)

izokineticnih  meritev  miSine  zmogljivosti
stegenskih miSic ocenjevali na telesno maso
normaliziran najvecji navor fleksorjev  in
ekstenzorjev kolenskega sklepa pri razli¢nih kotnih
hitrostin. Bokaeian in sodelavci (24) so poleg
navora ocenjevali tudi povpre¢no mo¢ in sestevek
miSi¢nega dela. V dveh raziskavah (25, 26) so
ocenjevali tudi na telesno maso normalizirano
najvecjo misicno moc¢. Misi¢no vzdrzljivost so
ocenjevali Lai in sodelavci (25). Wang in sodelavci
(23) so z ro¢nim dinamometrom merili najvecjo
izometricno silo fleksorjev in ekstenzorjev
kolenskega sklepa, Simao in sodelavci (22) so
merili najve¢jo izometrino silo ekstenzorjev
kolenskega sklepa.

V vseh raziskavah so meritve izvedli pred zacetkom
vadbenega programa in po njegovem zakljucku,
Wang in sodelavci (23) so dodatno izvedli meritve
v vmesnem casu, in sicer drugi, Cetrti in Sestnajsti
teden vadbe.

Ucinki VCT na subjektivno zaznavo boleCine
preiskovancev so bili razlicni. Wang in sodelavci
(23) so v drugem tednu izmerili statisticno znacilno
zmanjsanje bole¢ine po VAL in WOMAC v obeh
skupinah (p < 0,01). V Cetrtem tednu je bilo
zmanjsanje bolecine po VAL pomembno vecje (p =
0,003) v poskusni skupini. Statisticno znacilno
izboljSanje v primerjavi s primerjalno skupino po
WOMAC (p <0,01) je bilo dokazano v $estnajstem
tednu. Razlike med skupinama so se pri obeh
ocenjevalnih protokolih s trajanjem vadbenega
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Preglednica 1: Znacilnosti vadbenih programov

Parametri VCT in koli¢ina vadbe z VCT

Avtorji o Ep s Trajanje
. Trajanje Stevilno
Frekvenca Amplituda (VCT/odmor) ponovitev Pogostost vadbenega
programa
Wang et al., 35 Hz 4-6 mm 60/60s 15 5-krat na teden 24 tednov
2016
Lai et al., 2019 20 Hz 2mm 30-70/30-70s 6-9 3-krat na teden 8 tednov
Lai et al., 2021 20 Hz 2mm 30-70/30-70s 6-9 3-krat na teden 8 tednov
Bokaeian et al., 25-30 Hz 2 mm 30-70/30-70s 6-9 3-krat na teden 8 tednov
2016
Simao et al., 35-40 Hz 4 mm 20-40/25-40s 6-8 3-krat na 12 tednov
2019 tedeno

VCT — vibracije celotnega telesa.

programa vecale. Po konCani raziskavi se je
vrednost VAL zmanjsala za 4,7 v poskusni skupini
in za 3,9 v primerjalni skupini. Ugotovili so, da je
vadba z VCT v kombinaciji z vadbo za krepitev
stegenskih miSic ucinkovitejSa pri zmanjSanju
boleine v primerjavi s samostojno vadbo za
krepitev stegenskih miSic. Bokaeian in sodelavci
(24) so ugotovili zmanjSanje bolecine po VAL v
poskusni in primerjalni skupini, vendar razlika
povpre¢nih sprememb med skupinama ni bila
statisticno znacilna (p = 0,218). V dveh raziskavah
(25, 26) vadba z VCT ni pokazala pomembnega
vpliva na zmanjSanje bolecine, prav tako do
zmanj$anja bolecine ni pris§lo v primerjalnih in
kontrolni skupini.

Vse vkljucene raziskave so ugotavljale tudi vpliv
VCT na razli¢ne komponente misi¢ne zmogljivosti.
V raziskavi Wangove in sodelavcev (23) se je v
primerjavi z zacetnimi meritvami jakost fleksorjev
in ekstenzorjev kolena pomembno povecala v
drugem tednu pri poskusni skupini ter v Cetrtem
tednu pri primerjalni skupini. Statistiéno znacilno
izboljsanje (p < 0,01) v primerjavi s primerjalno
skupino se je pri ekstenzorjih kolena pokazalo v
Sestnajstem tednu, povprecna sprememba je bila v
poskusni skupini ve¢ja za 0,8 kg. Nasprotno razlike
v spremembi jakosti fleksorjev kolena po kon¢anem
vadbenem programu niso bile statisticno znacilne (p
= 0,09). VCT so kot dodatek vadbi za krepitev
stegenskih miSic v raziskavi Bokaeiana in
sodelavcev (24) statisticno znacilno izboljsale
najvecji navor (p = 0,002) in povpre¢no moc¢ (p =
0,033) ekstenzorjev kolena pri preiskovancih, v
primerjavi s primerjalno skupino. Najvecji navor
ekstenzorjev kolena se je v poskusni skupini

povprecno povecal za 9,2 Nm, v primerjalni skupini
se je povpreéno zmanjsal za 3,9 Nm. Povpreéna
mo¢ fleksorjev kolena se je v poskusni skupini
povecala za 11,5 W, v primerjalni skupini se je
povecala za 1,6 W. Razlike sprememb najvecjega
navora in povprecne moci fleksorjev kolena niso
bile statisti¢no znacilne (p > 0,05).

V raziskavi Laijeve in sodelavcev (25) se je najved;ji
navor ekstenzorjev kolena pri kotni hitrosti 180°/s v
poskusni skupini povpre¢no povecal za 0,2 Nm/kg,
nasprotno se najvecji navor ekstenzorjev kolena v
primerjalni skupini ni povecal. Sprememba v
poskusni skupini je bila statisticno znacilna (p =
0,046). Razlike sprememb najveCjega navora
fleksorjev kolena in najvec¢je moci fleksorjev in
ekstenzorjev kolena niso bile statisticno znacilne (p
> 0,05). Dodatna analiza je pokazala statisti¢no
znacilno izboljSanje najvecjega navora fleksorjev
kolena (p = 0,007) ter najvecje moci ekstenzorjev
kolena (p = 0,005) v poskusni skupini. Statisticno
znacilnih sprememb znotraj kontrolne skupine ni
bilo (p > 0,01). Pri meritvah lokalne miSicne
vzdrzljivosti avtorji niso ugotovili u¢inkov VCT na
spremembe v vzdrzljivosti testiranih miSic.

Lai in sodelavci (26) so z izokineticnimi meritvami
pri kotni hitrosti 90 °/s dokazali statisticno znacilno
izboljSanje najvecje moci fleksorjev kolena v
poskusni skupini (p < 0,05), vendar razlike
sprememb med skupinami niso bile statisti¢no
znadilne (p = 0,02). Prav tako pri navedeni kotni
hitrosti niso ugotovili statisticno znacilnih razlik v
spremembi najvecjega navora ekstenzorjev in
fleksorjev kolena ter najvecje moci ekstenzorjev
kolena (p > 0,05). Pri kotni hitrosti 180 °/s sta se v
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primerjavi s primerjalno skupino v poskusni skupini
statisticno znacilno izboljSala navor (p < 0,01) in
najvecja mo¢ (p < 0,01) ekstenzorjev kolena.
Sprememba najvecjega navora ekstenzorjev kolena
je bila v poskusni skupini v povprecju vecja za 0,2
Nm/Kkg, sprememba najvecje mocéi ekstenzorjev
kolena je bila v povprecju vecja za 0,4 W/kg. V
primerjavi s kontrolno skupino so se v poskusni
skupini pri isti kotni hitrosti statisticno znacilno
izboljsali najvecji navor fleksorjev (p = 0,01) in
ekstenzorjev (p < 0,01) ter najvedja moc
ekstenzorjev (p < 0,01) kolena. Sprememba
najveCjega navora ekstenzorjev kolena je bila v
poskusni skupini v povprecju vecja za 0,2 Nm/kg,
sprememba najvecjega navora fleksorjev kolena je
bila v povprecju vecja za 0,1 Nm/kg, sprememba
najveCje moci ekstenzorjev kolena je bila v
povprecju vecja za 0,4 W/kg.

Statisticno pomemben (p < 0,05) u¢inek VCT na
izometricno misicno jakost ekstenzorjev kolena so
ugotovili Simio in sodelavci (22). Po kon¢anem
vadbenem programu se je izmerjena vrednost v
primerjavi z zacetnimi meritvami v poskusni
skupini povecala za 13,5 odstotka, v primerjalni
skupini se je zmanjSala za 6,5 odstotka.

RAZPRAVA

Namen prispevka je bil na podlagi pregleda
literature predstaviti u¢inkovitost vadbe z VCT pri
pacientih z artrozo kolena. Vzorci preiskovancev
analiziranih raziskav so bili glede na starost in
oceno okvare kolenskega sklepa med seboj
primerljivi. Razsirjenost bolezni je visja pri Zenskah
(27), zastopanost Zenskega spola je bila vecja v vseh
vklju¢enih raziskavah. Sklepamo, da je vzorec
preiskovancev  reprezentativen za  izbrano
populacijo, saj je statisticna  primerjava
demografskih znalilnosti in zaéetnih meritev v
posameznih raziskavah pokazala, da pred za¢etkom
vadbenih programov med poskusnimi,
primerjalnimi in kontrolno skupino ni bilo znacilnih
razlik.

Uc¢inki vadbe na zaznavanje boleCine pri
preiskovancih so bili v analiziranih raziskavah
razli¢ni. Wang in sodelavci (23) so ugotovili, da je
SestmeseCna vadba z VCT v primerjavi z vadbo,
izvedeno brez vibracij, u¢inkovitej$a pri zmanjSanju
bole¢ine. Avtorji preostalih raziskav (24-26) so
ugotovili nasprotno, in sicer, da vadba z VCT nima

pomembnega vpliva na subjektivno zaznavanje
bole¢ine. Razlog bi lahko bilo krajse vadbeno
obdobje ali prenizka intenzivnost oziroma
frekvenca vibracij.

Primerna zmogljivost fleksorjev in ekstenzorjev
kolena pomembno wvpliva na  sposobnost
razporejanja sklepnih obremenitev in ohranja
stabilnost sklepa (19). V vseh raziskavah so avtorji
ugotovili, da je vadba z VCT v primerjavi z vadbo,
izvedeno brez vibracij, enako ali bolj u¢inkovita pri
izboljSanju miSi¢ne jakosti in miSine moci
ekstenzorjev kolena. Avtorji treh raziskav (22, 24,
25) so si bili enotni pri domnevi, da izboljSanje
miSi¢ne zmogljivosti temelji na z vibracijami
povzroCeni povecani obcutljivosti senzori¢nih
vlaken miS$i¢nih vreten in spremenjeni vzdraZenosti
motori¢nih nevronov. Spremenil naj bi se vzorec
miSi¢ne  aktivacije, izboljSala  sinhronizacija
motori¢nih enot in s tem posledi¢no aktivacija miSic
(24).

V stirih raziskavah (23-26) so z uporabo enakih
meritvenih protokolov ugotavljali vpliv vibracijske
vadbe na misi¢no zmogljivost fleksorjev kolena,
vendar avtorji niso ugotovili u¢inkov vadbe na
najve¢jo ali povpreéno miSi¢éno mo¢ in lokalno
misicno vzdrzljivost, dokazi o u¢inkovitosti vadbe z
VCT so za fleksorje kolenskega sklepa omejeni.
Ugotovitve so skladne z rezultati obstojecih
pregledov literature (28, 29). Avtorji kot vzrok za
izmerjene razlike med fleksorji in ekstenzorji
kolena navajajo polozaj preiskovancev na
vibracijski plos¢i. U¢inek vibracij na neko misico je
namre¢ ve€ji v njenem nekoliko raztegnjenem
polozaju (28). Vadbo z VCT so preiskovanci v vseh
analiziranih raziskavah izvajali z rahlo pokrcenimi
koleni ali v poloZzaju poéepa, kar je optimalen
polozaj za krepitev ekstenzorjev kolena. Prav tako
so bili programi vadbe za krepitev stegenskih misic
v poskusnih in primerjalnih skupinah usmerjeni v
izboljSanje miSicne zmogljivosti ekstenzorjev
kolena. Vadbo, usmerjeno v izboljSanje miSi¢ne
zmogljivosti fleksorjev kolena, so preiskovanci
izvajali zgolj v eni raziskavi (24).

Na podlagi rezultatov analiziranih raziskav je Cas
trajanja vadbenega programa pomemben dejavnik
uéinkovitosti VCT. V raziskavah, v Kkaterih so
preiskovanci izvajali vadbeni protokol dalj ¢asa, so
avtorji (23) ugotovili ve¢ji vpliv na zmanjSanje
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subjektivne zaznave boleCine. Meritve so izvajali
tudi med raziskavo, razlike med preiskovalno in
kontrolno skupino so se pomembno vecale s
trajanjem vadbenega programa. Za zmanj$anje
bolec¢ine se je v pregledanih raziskavah kot
ucinkovit izkazal 24-tedenski program, medtem ko
je do izboljsanja miSicne zmogljivosti ekstenzorjev
kolena prislo tudi z 8-tedenskim in 12-tedenskim
programom vadbe.

Vadbeni programi so bili vsebinsko in koli¢insko
razli¢ni. Razli¢en je bil tudi izbor vaj, ki so jih
preiskovanci izvajali poleg vibracijske vadbe tako v

oy

frekvenci in amplitudi vibracij so uporabili Wang in
sodelavci (23) ter Simao in sodelavci (22), najnizji
Lai in sodelavci (25, 26). Domnevamo, da je pri
pacientih z artrozo kolena za rehabilitacijo
ustreznej$a vi§ja intenzivnost vibracij oziroma
izbira visje frekvence, v pregledanih raziskavah se
je kot najucinkovitejsa izkazala uporaba frekvenc
od 25 do 40 Hz in amplituda v razponu od 4 do 6
mm. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v
obstojecih metaanalizah in pregledih literature (28,
29). V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno
prouciti in opredeliti optimalne parametre vadbenih
programov  za oblikovanje standardiziranih
protokolov vadbe.

Nas pregled literature ima nekaj omejitev. V
analiziranih raziskavah sta se razlikovala trajanje
vadbenega programa in intenzivnost VCT, zato so
nujne nadaljnje raziskave, ki bi pri enakih
protokolin VCT primerjale vibracijsko vadbo v
kombinaciji z vadbo za krepitev stegenskih miSic in
vibracijsko vadbo kot samostojno vadbo. Avtorji
(22-26) po koncani intervenciji niso nadaljevali z
meritvami za spremljanje in oceno dolgoro¢nega
ucinka VCT na bolecino ter miSi¢no zmogljivost pri
pacientih z artrozo kolena, kar ocenjujemo kot
pomanjkljivost raziskav. Pomembno je poudariti, da
preiskovanci v poskusnih skupinah niso porocali o
nezelenih ucinkih vadbe, zato menimo, da je
vibracijska vadba varna oblika vadbe za paciente z
artrozo kolena.

ZAKLJUCKI

Na podlagi rezultatov analiziranih raziskav lahko
zaklju¢imo, da je vadba z VCT v primerjavi z
vadbo, izvedeno brez vibracij, enako ali bolj
ucinkovita pri izboljSanju miSi¢ne jakosti in miSicne

moci ekstenzorjev kolena pri preiskovancih z
artrozo kolena. Dolgotrajna vibracijska vadba prav
tako lahko vpliva na zmanjs$anje sklepne bolecine.
Za oblikovanje standardiziranega protokola vadbe
za uporabo v kliniéni praksi bi bilo treba raziskati
dolgoroc¢ne ucinke in dolociti optimalne parametre
vibracijske vadbe. Zaradi razlicnosti vadbenih
programov, ki je pomembno vplivala na izide, ne
moremo  podati  jasnih  zakljuckov  glede
ucinkovitosti vadbe z VCT. Prav tako ne moremo
oblikovati natan¢nih priporocil glede
najprimernejSega programa vibracijske vadbe. Ne
glede na to menimo, da je uporaba vadbe z VCT
skupaj z vadbo za krepitev stegenskih miSic
verjetno varna, ucinkovita in smiselna izbira za
lajSanje bolecine in izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti
pri pacientih z artrozo kolena.
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Fizioterapevtska obravnava pacienta s skrajSavami mehkih tkiv
spodnjih udov in depresivno motnjo

Physiotherapeutic treatment of a patient with hip and knee contractures
and depressive disorder

Kristina Bati¢!

IZVLECEK

Uvod: Namen porocila o primeru je bil predstaviti fizioterapevtsko obravnavo pacienta s skrajsavami mehkih tkiv
spodnjih udov zaradi dolgotrajne neaktivnosti kot posledice psihiatri¢ne bolezni. Metode: Obravnavan je bil 52-letni
pacient, hospitaliziran zaradi hude depresivne motnje in napoten na fizioterapevtsko obravnavo zaradi nepokretnosti,
bolecine in prisotnosti skrajSav mehkih tkiv v predelih kolkov in kolen. Obsegi gibljivosti so bili izmerjeni z
goniometrom, bole¢ina pa ocenjena po Stevilski lestvici za intenzivnost boleGine. Rezultati: Pacient je po deset
mesecev trajajoCi fizioterapevtski obravnavi napredoval iz nepokretnosti do samostojne hoje ob uporabi dveh bergel.
Izboljsali so se obsegi gibljivosti in zmanjsala se je boleina obeh kolkov in kolen. Zakljucek: Fizioterapevtska
obravnava je imela pomembno vlogo pri izboljSanju obsega gibljivosti, zmanjSanju bole¢ine in doseganju funkcijskih
ciljev. Tako je posredno pripomogla tudi k vecji samostojnosti pacienta pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, hkrati
pa tudi k boljSemu izidu celovite obravnave pacienta z motnjo v duSevnem zdravju. Pri tem je treba poudariti predvsem
pomen individualiziranega programa fizioterapevtske obravnave, prilagojenega psihiénemu stanju pacienta, ter
vkljucevanje fizioterapevtov v interdisciplinarni tim, ki sodeluje pri psihiatri¢ni obravnavi pacienta.

Kljuéne besede: skrajsava mehkih tkiv, nepokretnost, fizioterapevtska obravnava, psihiatricna bolezen, huda
depresivna motnja.

ABSTRACT

Background: The aim of this case report was to present the physiotherapy treatment of a patient with knee and hip
contractures caused by prolonged inactivity due to psychiatric illness. Methods: A 52-year-old male patient was
hospitalized for major depressive disorder and referred for physical therapy treatment due to immobility, pain and the
presence of contractures in both hips and knees. A goniometer was used to measure the range of motion and a
numerical rating scale was used to assess pain. Results: After 10 months of physiotherapy treatment, the patient’s
mobility had improved to the extent that he was able to walk with crutches. Both hip and knee range of motion
improved and pain decreased. Conclusion: Physiotherapy treatment was instrumental in improving range of motion,
reducing pain and achieving functional goals. This led to greater independence for the patient in carrying out activities
of daily living. In addition, it contributed to a better outcome of the holistic treatment of the patient with mental
disorder. We must emphasise the importance of a physiotherapy program tailored to the patient's mental state and the
inclusion of physiotherapists in the psychiatric interdisciplinary team.

Key words: contracture, immobility, physiotherapy treatment, psychiatric illness, major depressive disorder.
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uvoD

Depresija je motnja razpolozenja, pri kateri se
posameznikovo razpoloZenje in energija znizata. Za
osebe z depresijo so znaéilni izguba samozavesti,
obcCutki krivde in ni¢vrednosti, psihomotori¢na
retardacija ali agitacija, motnje spanja in apetita ter
misli o samomoru. ZmanjSana je zmoznost
uzivanja, zanimanja in koncentracije (1). Poleg
pogostega navajanja bole€in (2) se pojavita tudi
izrazita utrujenost ob minimalnem naporu in
zmanj$ana raven fizi¢ne aktivnosti (1). V primerjavi
z zdravimi posamezniki so osebe s hudo depresivno
motnjo manj fizicno aktivne in Zivijo pretezno sedec
nacin zivljenja (3). Slednje lahko vodi do razlicnih
zdravstvenih zapletov, med drugimi tudi do
osteoporoze in sarkopenije (4). Te spremembe
lahko vodijo v upad funkcijskih sposobnosti, vecjo
incidenco padcev in posledi¢no tudi zlomov (5, 6).

Zacetno zdravljenje zloma je imobilizacija, ki
omogo¢i nastajanje kalusa in zacelitev kosti (7).
Pomembno je, da je polozaj kosti ugoden. Ce se
zlom zaraste v nepravilnem polozaju, pride do
skrajSanja kosti, deformacije in nepravilnega
prileganja sklepnih ploskev. To povzro¢i funkcijske
omejitve, kot je zatrdelost sklepa, ali sekundarne
okvare, kot je artroza (8). Poskodbe, kot so zlomi in
dolgotrajna nepremicnost zaradi zmanjsanja fizi¢ne
aktivnosti, so poleg kongenitalnih motenj, kroni¢nih
bolezni in stanj (artritis, poskodbe hrbtenjace,
opekline, poskodbe mozganov, mozganska kap)
glavni dejavniki tveganja za nastanek skrajSav
mehkih tkiv (9). SkrajSave mehkih tkiv so pogost
kliniéni zaplet, definiran kot zmanjSan obseg
gibljivosti v sklepu (10), ki nastane zaradi atrofije
skeletnih misSic (11) in sprememb drugih struktur
sklepa (12). Omejitev gibljivosti zaradi skrajSav
mehkih tkiv lahko povzro¢i bole¢ino in omeji
posameznikovo udejstvovanje v vsakodnevnih
aktivnostih (13).

Za izboljSanje gibljivosti sklepov kot posledice
skrajsav mehkih tkiv so pacienti najpogosteje
napoteni na fizioterapijo (14). Ta naj bi obsegala
pasivno raztezanje (14, 15), uporablja se tudi
mavcenje in razlicne vrste ortoz, ki omogocijo dlje
Casa trajajoCe raztezanje (15). Prav tako se lahko
izvajajo misi¢ne energetske tehnike, kot je zadrzi —
sprosti (16). Pogosto se uporabljajo tudi fizikalni
agensi, kot sta terapevtski ultrazvok (17) in
diatermija (18). Za povecCevanje obsega gibljivosti

se uporabljajo tudi manualne tehnike, kot na primer
sklepna mobilizacija za vzpostavitev pravilnega
intraartikularnega gibanja (18) ter miofascialno
spros¢anje (20) in precna frikcija (21, 22) za
spros¢anje mehkotkivnih struktur. Za krepitev
atrofiranih misic v okolici sklepa je priporocljivo
izvajanje aktivnih vaj, vaj proti uporu (23, 24) ter
aktivnih vaj ob socasni uporabi elektricne misi¢ne
stimulacije (25). Za zmanj$anje misi¢no-skeletne
boleCine se uporablja protibolecinska elektri¢na
stimulacija (25).

Namen porocila o primeru je predstaviti
fizioterapevtsko obravnavo pacienta s skrajSavami
mehkih tkiv spodnjih udov in hudo depresivno
motnjo.

METODE

Preiskovanec

V porocilu o primeru je sodeloval 52-letni pacient,
ki je bil hospitaliziran zaradi hude depresivne
motnje. Na fizioterapevtsko obravnavo je bil
napoten zaradi nepokretnosti. Ob prvem pregledu je
bil telesno oslabel, z napredovalo atrofijo celotnega
mii¢nega sistema. Ze dlje ¢asa ni bil vertikaliziran,
tudi ¢ez dan je ostajal v postelji. Na ravni spodnje
torakalne hrbtenice je bila vidna kifoskolioti¢na
deformacija, vendar bole¢in v tem predelu ni
navajal. Vidne so bile koZzne spremembe sicer
zaceljenih prelezanin v predelu lopatic. Sveze
prelezanine je imel na predelu trtice in trnov vretenc
spodnje torakalne hrbtenice. V leZe¢em polozaju so
bile opazne izrazite skrajSave mehkih tkiv obeh
spodnjih udov tako v predelu kolkov kot kolen. V
kon¢nih polozajih je bila v vseh sklepih izzvana
bolecina visoke intenzivnosti. Levi spodnji ud je bil
popolnoma negibljiv, prisoten je bil flektorni
spazem v kolku, pri najmanjsih premikih je navajal
bole¢ine visoke intenzivnosti. Opazna je bila
rotacija medenice v levo in vidna prikrajSava levega
spodnjega uda.

Pacient je predhodno dvakrat padel, rentgenska
slika takrat ni pokazala sveze poSkodbe skeleta. Na
podlagi fizioterapevtske ocene se je oddelcni
zdravnik odlocil za ponovno slikanje, ki je pokazalo
star zlom vratu leve stegnenice.
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Ocenjevalni postopki

Oceno pasivne gibljivosti sklepov spodnjih udov
smo izmerili v kotnih stopinjah s pomocjo
goniometra.  Meritve so bile izvedene v
standardiziranih polozajih za merjenje gibljivosti
kolka in kolena (26), razen pri merjenju gibljivosti
kol¢nega sklepa v smeri ekstenzije, kjer smo zaradi
skrajsav mehkih tkiv v kolenu nogo spustili ez rob
postelje. Meritve smo opravili prvi¢ ob prvem
obisku, zadnji¢ pa ob koncu zadnje obravnave.
Izvajali smo tudi vmesne meritve za sprotno
ovrednotenje  fizioterapevtske  obravnave in
ugotavljanje napredka.

Za ocenjevanje boleCine je bila uporabljena
Stevilska lestvica za oceno intenzivnosti bolecCine
(angl. numerical rating scale — NRS). Gre za
ocenjevanje bolecine od 0 do 10, pri ¢emer ocena 0
predstavlja odsotnost bolecine, ocena 10 pa
neznosno bolecino (27). Ocena bolecine po NRS je
bila prvi¢ izvedena ob prvem fizioterapevtskem
pregledu in ob koncu zadnje obravnave.

Cilji in uporabljeni fizioterapevtski postopki
Rehabilitacijo, ki je trajala deset mesecev, smo
glede na cilje razdelili v tri faze: zaetno, srednjo in
pozno fazo. Osrednja cilja celotne rehabilitacije sta
bila zmanjSanje bole¢ine in izboljSanje gibljivosti
spodnjih  udov. V smislu vklju¢evanja v
vsakodnevne aktivnosti so bili glavni cilji zacetne
faze samostojno posedanje Cez rob postelje,
presedanje na invalidski vozi¢ek in samostojna
uporaba invalidskega vozicka. V srednji fazi sta bila
cilja samostojno presedanje z invalidskega vozicka
na stranis¢no Skoljko ter obracanje na trebuh in
kratkotrajno lezanje na trebuhu (priblizno 10
minut). V pozni fazi pa so bili glavni cilji stoja ob
opori in hoja na krajSe razdalje (priblizno 20
metrov) s pomocjo recipro¢ne hodulje ter ob koncu
pozne faze uporaba bergel pri hoji na krajse
razdalje.

V zacletni fazi, ki je trajala dva meseca, je pacient
prihajal na obravnave petkrat na teden. V tem casu
smo se osredotocili zlasti na obravnavo desne noge.
Zaceli smo s pasivnim razgibavanjem do bolecine
(28). Uporabili smo tudi terapevtski ultrazvok (17),
elektri¢éno miSi¢no stimulacijo za miSico quadriceps
femoris ob so¢asnem izvajanju aktivnega giba (25)
in protibolecinsko elektroterapijo za zmanjSanje
bole¢in v predelu kolena (25). Vaje v zaprti

kineti¢ni verigi, kot je vstajanje ob bradlji v meji
obsegov gibljivosti, smo izvajali za povecanje
proprioceptivnega priliva (28). Za izboljSanje
funkcijskih sposobnosti smo zaceli s posedanjem
¢ez rob postelje, presedanjem s postelje na
invalidski vozicek in obratno ter s spodbujanjem pri
samostojni uporabi invalidskega vozicka.

V sredniji fazi, ki je trajala nadaljnja dva meseca, je
pacient prihajal na obravnave trikrat na teden. V tem
casu smo v obravnavo dodali Se aktivne vaje proti
uporu z uporabo elasti¢nega traku (23, 24). V smislu
vsakodnevnih aktivnosti smo izvajali obracanje po
postelji, sedenje Cez rob postelje, presedanje s
postelje na invalidski vozicek in obratno ter
presedanje z invalidskega vozicka na stranisce in
obratno.

V pozni fazi, ki je trajala nadaljnjih Sest mesecev, je
pacient prihajal na obravnave dvakrat na teden. V
tem c¢asu smo v program dodali raztezanje
fleksorjev kolka in kolena po miSi¢no energetski
tehniki (16), trakcijo in mobilizacijo kolenskega
sklepa, mobilizacijo pogacice (19), precno frikcijo
(21, 22) trebuhov in kit zadnjih stegenskih miSic ter
miofascialno sproscanje (23) zadnjih stegenskih
miSic in miSice triceps surae. Kot pripravo na
izvajanje manualnih tehnik smo izvajali diatermijo
(18). Ob povecani motivaciji pacienta smo zaceli
razgibavati levo koleno ob hkratnem aktivnem
sodelovanju pacienta in aplikaciji miSi¢ne
stimulacije na miSico quadriceps femoris (25).
Gibljivost v levem kolenu smo povecevali z miSicno
energetskimi tehnikami (16) in pre¢no frikcijo (21,
22) na trebuhe zadnjih stegenskih misic in miSice
triceps surae. Funkcijske sposobnosti  smo
izboljSevali z vadbo obracanja na trebuh ter
samostojnega presedanja s postelje na invalidski
vozi¢ek in nazaj. Zaceli smo z vstajanjem ob
uporabi recipro¢ne hodulje in s hojo na krajSe
razdalje (priblizno 20 m) ob uporabi reciprocne
hodulje. Nazadnje smo za hojo na krajSe razdalje
pacienta opremili z berglami.

REZULTATI

V preglednicah 1 in 2 so predstavljene meritve
pasivne gibljivosti kolkov in kolen ter razlike v
gibljivosti med zacetnim in koncnim merjenjem. Pri
zaCetnem merjenju gibljivosti je bila v koncnih
polozajih obeh sklepov desne noge izzvana
visokointenzivna bole¢ina (NRS — 10). Meritev
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Preglednica 1: Prva in zadnja meritev gibljivosti v kolkih

KOLK L b
prva meritev zadnja meritev prva meritev zadnja meritev

Fleksija 50°-50°B 20°-90° 40°-85°B 115°
Ekstenzija * * * 0°B
Abdukcija * 30° * 30°
Addukcija * 10° * 30°
Notranja rotacija * 15° * 25°
Zunanja rotacija * 25° * 50°

L — levo, D —desno, B — bolecina, * — meritve ni bilo mogoce izvesti.

Preglednica 2: Prva in zadnja meritev gibljivosti v kolenih

L D
KOLENO - - - - - -
prva meritev zadnja meritev prva meritev zadnja meritev
Fleksija 100°-100°B 40°-130° 105°-120°B 35°-140°
Ekstenzija * * * *

L —levo, D —desno, B — bolecina, * — meritve ni bilo mogoce izvesti.

ekstenzije, abdukcije, addukcije ter notranje in bila izzvana visokointenzivna bole¢ina (NRS — 10).
zunanje rotacije ni bilo mogoce izvesti zaradi Ob zadnjem ocenjevanju se je pojavila bolecina pri
izrazite fleksije obeh kolkov in kolen ter merjenju konéne gibljivosti v smeri ekstenzije
visokointenzivnih bole¢in. Leva noga je bila levega kolka (NRS —4) in obeh kolen (NRS — 6).
popolnoma negibljiva, pri najmanjSih premikih je

o=\ o=/

Slika 1: Najvecja mogoca fleksija v kolkih in Slika 2: Najvedja mogoca ekstenzija v kolkih in
kolenih ob prvem merjenju kolenih ob prvem merjenju

Slika 3: Najvecja mogoca fleksija v kolkih in Slika 4: Najvecja mogoca ekstenzija v kolkih in
kolenih ob zadnjem merjenju kolenih ob zadnjem merjenju
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posedanje samostojno samostojno adaptirano hoja ob samostojna samostojna
preko roba presedanje presedanje obracanje na  uporabi hoja ob hoja ob
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terapevta
Dosezeni cilji

Slika 5: Casovnica doseganja kratkorocnih funkcijskih ciljev

Na slikah 1 in 2 so predstavljeni najvecji obsegi
gibljivosti v kolenih in kolkih v smeri fleksije ter
ekstenzije ob zacetnem merjenju. Na slikah 3 in 4
pa so predstavljeni najveCji obsegi gibljivosti v
kolkih ter kolenih v smeri fleksije in ekstenzije ob
koncnem merjenju. Na sliki 5 je predstavljena
Casovnica doseganja kratkoro¢nih funkcijskih ciljev

RAZPRAVA

Dolgotrajna fizioterapevtska obravnava pacienta z
obseznimi skraj§avami mehkih tkiv kolkov in kolen
obeh spodnjih udov ter hudo depresivno motnjo se
je izkazala kot uspe$na, kar kaZe na prispevek
fizioterapevtovinh znanj in kompetenc znotraj
interdisciplinarnega tima strokovnjakov, ki so
sodelovali pri obravnavi pacienta.

Ob koncu obravnave so bili dosezeni tako
dolgoroc¢ni kot kratkoro¢ni cilji. Na ravni telesnih
funkcij se je izboljsala gibljivost v obeh kolkih in
kolenih. Kljub temu je ob zadnjem merjenju
gibljivost levega spodnjega uda v primerjavi z
gibljivostjo desnega ostala nekoliko manjsa. To
pripisujemo zlomu vratu stegnenice, ki v preteklosti
ni bil ustrezno obravnavan in zdravljen ter je bil zato
zarasCen v nepravilni legi, kar je verjetno vplivalo
tudi na rotacijo medenice. Herman (8) navaja, da
zlomi, zarasli v nepravilni legi, povzroéijo
skrajSanje  kosti, deformacije in predvsem
nepravilno prileganje sklepnih ploskev. To pa

povzroci funkcijske omejitve in sekundarne okvare,
kot je artroza.

Poleg izboljsanja telesnih funkcij so bili dosezeni
tudi vsi cilji na podro¢ju premicnosti in
vsakodnevnih aktivnosti. Ob zaetku obravnave je
bil pacient leze¢ v postelji in je za presedanje na
invalidski vozic¢ek potreboval pomo¢ dveh oseb. Ob
koncu obravnave pa je bil sposoben samostojnega
presedanja s postelje na invalidski vozicek in
obratno, samostojnega presedanja na strani$¢e in
samostojne hoje ob uporabi bergel. Boljsa
premicnost in vecja samostojnost pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti pomenita tudi boljSo
kakovost zivljenja (29).

Za doseganje zastavljenih ciljev je bilo treba
premostiti veliko tezav, povezanih s psihi¢nim
stanjem pacienta. Nihanja razpoloZenja, zmanjSana
motivacija za opravljanje aktivnosti, slabSe
sodelovanje, poveCana utrujenost in pogosto
navajanje bolein so znacilnosti pacientov z
depresijo (1, 2). Navedene tezave so vplivale na
frekvenco fizioterapevtskin  obravnav, potek
obravnave, izbiro fizioterapevtskih metod in tehnik
ter na intenzivnost obravnave.

V zaletni fazi, v kateri je bil osrednji izziv
spopadanje z depresivno simptomatiko, smo imeli
nekoliko ve¢ teZzav s sodelovanjem in motivacijo
pacienta. Zaradi visoke intenzivnosti bolecine, ki jo

Fizioterapija 2023, letnik 31, Stevilka 2

67



Bati¢: Fizioterapevtska obravnava pacienta s skrajsavami mehkih tkiv spodnjih udov in depresivno motnjo

je pacient navajal med izvajanjem razli¢nih
fizioterapevtskih intervencij, smo uporabljali le
nezne tehnike. Pasivno razgibavanje smo izvajali
znotraj obsega gibljivosti, ki ni izzvala bolecCine, saj
pacient ob izzvani minimalni bolecini ni dovolil
nadaljevanja obravnave. V tem obdobju je ves ¢as
navajal utrujenost in boleCine celotnega telesa.
Veclinoma je poudarjal, da niCesar ne zmore.
Vsakodnevne aktivnosti, kot je kopanje, so ga tako
utrudile, da ni bil sposoben sodelovanja.

V srednji fazi se je pacientovo psihi¢no stanje
izboljSevalo, kar se je kazalo kot povecana
motivacija za vkljuevanje v fizioterapevtsko
obravnavo in izboljSano sodelovanje med
fizioterapevtskimi obravnavami. Dodatno
motivacijo sta predstavljala doseganje kratkoro¢nih
rehabilitacijskih ciljev in vecja samostojnost pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti. Vse ponovno
usvojene vzorce je ob pomoci in spodbudi
oddel¢nega zdravstvenega osebja uporabljal tudi na
oddelku. Poleg tega je ob spodbudi oddel¢nega
zdravstvenega osebja zacCel obiskovati fitnes, kjer je
izvajal vaje za zgornja uda. Povecanje telesne
aktivnosti v prostem casu je vodilo v dodatno
utrujenost, zato smo ob dogovoru z oddel¢nim
zdravnikom zmanjsali frekvenco fizioterapevtskih
obravnav.

V zadnji fazi se je pacientovo psihi¢no stanje Se
dodatno izboljsalo, kar se je opazilo na njegovi
motivaciji in sodelovanju. V tej fazi je lazje prenasal
bolecino in napor, zato smo lahko uporabljali tudi
intenzivnejSe fizioterapevtske tehnike in mu med
fizioterapevtko ~ obravnavo  nalozili  vecje
obremenitve. Zacel je tudi vaditi na fitnes napravah

in uporabljati sobno kolo pod vodstvom
kineziologa.
Poudariti  je  treba  pozitiven  prispevek

interdisciplinarnega pristopa pri doseganju ugodnih
izidov rehabilitacije, ki je v zadnjih letih vse bolj
aktualen (30). Pri obravnavi tega pacienta so
sodelovali  zdravnik specialist psihiatrije, tim
zdravstvene nege, delovni terapevt, psiholog,
socialni delavec, kineziolog in fizioterapevt. Prav
fizioterapevti se vse pogosteje vkljuCujejo v
rehabilitacijo oseb na podroéju psihiatrije in
mentalnega zdravja (31). Fizioterapevtske metode
temeljijo  na  bio-psiho-socialnem  modelu
mednarodne  klasifikacije ~ funkcioniranja in

zmanj$ane zmoznosti in zdravija (32, 33). Osrednji
cilji fizioterapije na podroc¢ju mentalnega zdravja in
psihiatrije so promocija zdravja in dobrega pocutja,
svetovanje in edukacija pri vadbi, relaksaciji in
komunikaciji, motivacija za ohranjanje zdravih
zivljenjskih  navad, zdravljenje fizicnih in
psihosomatskih tezav ter pomoc¢ pri ohranjanju ali
ponovnem pridobivanju fizi¢nih, mentalnih in
socialnih sposobnosti za u¢inkovito funkcioniranje
in ohranjanje kakovosti Zivljenja (34). Prav
promocija redne telesne aktivnosti in vadbe je ena
od najpomembnejsih nalog fizioterapevta, ki deluje
na tem podroc¢ju (34), saj je dokazano, da ima vadba
antidepresivni ucinek v vseh starostnih skupinah
(35, 36). Poleg tega lahko deluje tudi preventivno
na pojav depresije (36, 37). Prav tako lahko
fizioterapevti veliko pomagamo znotraj
rehabilitacije, povezane z miSi¢no-skeletnimi
tezavami oseb z depresivno motnjo, kot je opisano
v tem klinicnem primeru. Dokazano je namre¢, da
je slabsa premi¢nost povezana z vec¢jim tveganjem
za razvoj depresivnih simptomov (38). Po drugi
strani pa izboljSana premiCnost in vecja
samostojnost pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti
izboljsata kakovost zivljenja posameznika (29).

ZAKLJUCEK

Dolgotrajna fizioterapevtska obravnava skrajSav
mehkih tkiv spodnjih udov zaradi stare poskodbe in
dolgotrajne neaktivnosti kot posledice psihiatri¢ne
bolezni je lahko uspesna, Ce je prilagojena tako
psihi¢nemu stanju pacienta kot njegovim fizi¢nim
sposobnostim. Pomembno vlogo ima pri izboljSanju
obsega gibljivosti, zmanjSanju boleCine in
doseganju funkcijskih ciljev ter tako bistveno
prispeva k vecji samostojnosti in boljsi kakovosti
zivljenja pacienta. Zato je pomembno vkljucevanje
fizioterapevtov % interdisciplinarni tim
strokovnjakov, ki sodeluje pri zdravljenju pacientov
z duSevno motnjo.

ZAHVALA

Zahvaljujem se celotnemu zdravstvenemu timu
oddelka 13 Univerzitetne psihiatricne klinike
Ljubljana. Se posebej se zahvaljujem svojima
sodelavkama, fizioterapevtkama Marjeti Gomboc in
Marjetki Simionov za prizadevanje ter veliko
strokovnost pri obravnavi pacienta. S skupnimi
mo¢mi smo pripomogli h kon¢nemu rezultatu
obravnave in izboljSanju kakovosti Zzivljenja
pacienta. Prav tako se zahvaljujem Marjeti Gomboc
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za pomo¢ in konstruktivno kritiko pri pripravi
predstavitve klini¢nega primera.
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Fizioterapija 2023, letnik 31, stevilka 2 Klinicno ocenjevalno orodje | Clinical assessment tool

StarT Back presejalni vprasalnik za oceno tveganja kronicnosti
bolecine v hrbtu

Ime pacienta: Datum:

Razmislite o svojem zdravstvenem stanju v zadnjih dveh tednih in oznacite ustrezen odgovor v kvadratkih
na desni:

ne drzi drzi
0 1
1. Bolecina se je s spodnjega dela hrbta v preteklih dveh tednih ob&asno Sirila tudi
navzdol po nogi/-gah. O a
2.V preteklih dveh tednih sem imel/-a ob&asne bolecine tudi v ramenih ali vratu.
O |
3. Zaradi bolecin v spodnjem delu hrbta sem lahko hodil/-a le na kratke razdalje.
O |
4. 'V preteklih dveh tednih sem se zaradi bolecin v hrbtu oblacil/-a po€asneje kot
navadno. O o
5. Za osebo s takim zdravstvenim stanjem, kot je moje, ni zares varno, da je telesno
dejavna. O O
6. Pogosto so me spreletavale zaskrbljujoe misli.
O |
7. Obcutek imam, da je moja bole€ina v hrbtu grozna in se ne bo nikoli izboljSala.
O m|
8. Na splosno nisem vec¢ uzival/-a v stvareh, ki so me neko¢ veselile.
O m|
9. Kako nadlezna je bila vasa bolecina v hrbtu v zadnjih 2 tednih?
sploh ne nekoliko zmerno zelo izjemno
| | | O O
0 0 0 1 1

Skupni izid (vpr. 1-9): Delni izid (vpr. 5-9):

Avtorja slovenske razlicice STarT Back presejalnega vprasalnika sta Marinka Cimerman in Alan Kacin, UL ZF; alan.kacin@zf.uni-lj.si.
Zanesljivost in veljavnost vpraSalnika je opisana v Cimerman M, Kacin (2023). Reproducibility and content validity of the Slovenian
version of the STarT Back Screening Tool for chronicity risk assessment in patients with low back pain. Int J Rehabil Res, 46(4):p
350-354.

Auvtorji originalnega STarT Back Screening Tool so Hill et al. 2008 (http://www.keele.ac.uk/sbst/). To je licencno orodje (©2007 Keele
University), ki ga ni dovoljeno spreminjati.
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Cimerman in Kacin: StarT Back vprasalnik

Avtorja  slovenske razli¢ice STarT  Back
presejalnega vprasalnika za oceno tveganja
kroni¢nosti bole¢ine v hrbtu sta Marinka Cimerman
in Alan Kacin, Oddelek za fizioterapijo,
Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani;
alan.kacin@zf.uni-lj.si. Zanesljivost in veljavnost
vprasalnika je opisana v Cimerman M, Kacin
(2023). Reproducibility and content validity of the
Slovenian version of the STarT Back Screening
Tool for chronicity risk assessment in patients with
low back pain. Int J Rehabil Res, 46(4):p 350-354.
doi:10.1097/MRR.0000000000000604

Avtorji originalnega STarT Back Screening Tool so
Hill et al. 2008 (http://www.keele.ac.uk/sbst/). To je
licen¢no orodje (©2007 Keele University), ki ga ni
dovoljeno spreminjati. Avtorske pravice (©2007)
orodja STarT Back in povezanih materialov so v
lasti Univerze Keele, katere razvoj je delno
financirala  Arthritis  Research UK. Za
nekomercialno uporabo ni potrebna licenca.

Sistem ocenjevanja s STarT Back vprasalnikom

/ SRupnitzE \

‘ 3 ali manj ‘

‘ 4 ali vec ‘

l

delni izid vpr. 5-9

!

| 3 ali manj

‘ 4 ali vec ‘

l

l

nizko tveganje ‘

‘ zmerno tveganje ‘

‘ visoko tveganje ‘

The authors of the Slovenian version of the STarT
Back Tool questionnaire are Marinka Cimerman
and dr. Alan Kacin, Department of Physiotherapy,
Faculty of Health Sciences, University of Ljubljana;
contact: alan.kacin@zf.uni-lj.si. Validation of
translation: Cimerman M, Kacin (2023).
Reproducibility and content validity of the
Slovenian version of the STarT Back Screening
Tool for chronicity risk assessment in patients with
low back pain. Int J Rehabil Res, 46(4):p 350-354.
doi:10.1097/MRR.0000000000000604

The original version of the STarT Back Tool is
authored by: Hill JC, Dunn KM, Lewis M, et al.
(2008). A primary care back pain screening tool:
Identifying patient subgroups for initial treatment.
Anrthritis Rheum, 59(5):632-641.
doi:10.1002/art.23563.

This is a licensed tool (©2007 Keele University)
that may not be modified. The copyright (©2007) of
the STarT Back tool and associated materials is
owned by Keele University, the development of
which was part funded by Arthritis Research UK.
No license is required for non-commercial use.

72

Fizioterapija 2023, letnik 31, Stevilka 2


mailto:alan.kacin@zf.uni-lj.si
https://journals.lww.com/intjrehabilres/abstract/2023/12000/reproducibility_and_content_validity_of_the.9.aspx
http://www.keele.ac.uk/sbst/
mailto:alan.kacin@zf.uni-lj.si
https://journals.lww.com/intjrehabilres/abstract/2023/12000/reproducibility_and_content_validity_of_the.9.aspx




FIZIOTERAPIJA

december 2023, letnik 31, stevilka 2 ISSN 1318-2102; E-ISSN 2536-2682

IZVIRNI CLANEK / ORIGINAL ARTICLE
J. Kogir, L. Leonardis
Zmogljivost prijema roke in finega prijema ter izvedbena utrudljivost pri bolnikih z
amiotrofiéno 1ateralno SKIET0ZO ...................cccooiiiiiiiii e 1
Hand grip and pinch grip strength and performance fatiuge at patients with amyotrophic lateral
sclerosis

S. Hlebs, T. Zura
Samoocena diplomantov Studijskega programa fizioterapije o usvojitvi kompetenc v ¢asu
izobraZevanja v razmerah s covidom-19 in Pred NJiM ... 9
Self-assessment of physiotherapy students' competence during the COVID-19 and non-COVID-19
periods

M. Krzi$nik, U. Puh
Ugotavljanje zanesljivosti slovenskega prevoda lestvice samozaupanja pri dejavnostih,
povezanih z ravnoteZjem, ter so¢asne veljavnosti pri pacientih po moZganski kapi ...................... 18
Evaluation of reliability of the Slovenian translation of the Activities-specific Balance Confidence
(ABC) Scale, and concurrent validity in patients after stroke

PREGLEDNI CLANEK / REVIEW

M. Petric¢

Ucinkovitost hatha joge za izboljSanje vzdrzZljivosti miSic trupa..............ccoooiiiiiiii 30
Effectiveness of hatha yoga in improving trunk muscle endurance

I. Obal, P. Palma

RavnoteZje in premic¢nost bolnikov s Parkinsonovo boleznijo po vadbi joge..................ccccccoorn. 39

Balance and mobility in patients with Parkinson's disease after yoga practice

A. Mlakar, K. Strazar, T. Brezovar
Primerjava dolgoro¢nih rezultatov KkirurSkega in konzervativnega zdravljenja
degenerativnih OKVAr MENISKUSA ..........cccccviiiiieiieiee ettt 47
Comparison of long-term results of surgical and conservative treatment for degenerative
meniscus lesions

L. Uhan, M. Ipavec, S. Hlebs
U¢inki vibracijske terapije celega telesa pri pacientih z artrozo kolena........................cococooin 55
Effects of whole-body vibration therapy in patients with knee osteoarthritis

POROCILO O PRIMERU / CASE REPORT

K. Bati¢

Fizioterapevtska obravnava pacienta s skrajSavami mehkih tkiv spodnjih udov in

EPIESIVIIO IMOTNJO ...ttt 63
Physiotherapeutic treatment of a patient with hip and knee contractures and depressive disorder

KLINICNO OCENJEVALNO ORODJE / CLINICAL ASSESSMENT TOOL
StarT Back presejalni vprasalnik za oceno tveganja kronénosti bolefine v hrbtu ......................... 71




