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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Menjava aortne zaklopke nemalokrat povzro¢inevroloske zaplete,
ki najveckrat nastopijo med samim posegom ali neposredno po njem. Vec¢jo moznost za
takSne zaplete predstavljajo vi§ja starost pacienta in pridruzene bolezni. Najpogostejsi
nevroloski zaplet je ishemi¢na mozganska kap. Namen pregleda literature je bil ugotoviti,
kak$na je vloga fizioterapevta v rehabilitaciji ob pojavu nevroloskih zapletov po
zamenjavi aortne zaklopke ter katere so najucinkovitejSe fizioterapevtske metode in
tehnike za najboljsi rezultat rehabilitacije.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu literature s pomocjo podatkovnih baz
Cobiss, PubMed, CINAHL, PEDro in spletnega brskalnika — Google uc¢enjak. Relevantno
literaturo smo poiskali na podlagi klju¢nih besed: aortna zaklopka, rehabilitacija v akutni
fazi, nevroloski zapleti, mozganska kap in fizioterapija pri ¢emer smo uporabili Boolov
operator »IN« 0z. »AND«. Z namenom ozenja rezultatov smo dolo¢ili vkljucitvene
kriterije: slovenski ali angleski jezik, leto izdaje med letoma 2011 in 2021 ter prosta
dostopnost celotnega besedila ¢lanka.

Rezultati: Pregledali smo 49 ¢lankov v polnem besedilu, relevantnih za vkljucitev v
diplomsko delo pa jih je ostalo 18. Literaturo smo izbrali na podlagi vsebine, skladno s
cilji in raziskovalnimi vprasanji diplomskega dela. Na podlagi vkljuéene literature smo s
tehniko odprtega kodiranja identificirali 26 kod in nato oblikovali tri vsebinske kategorije,
in sicer: rehabilitacijski proces ob pojavu nevroloskih zapletov po menjavi aortne
zaklopke, pomen fizioterapije v rehabilitacijskem procesu in uporaba najucinkovitejSih
fizioterapevtskih metod in tehnik.

Razprava: Posledice nevroloskih zapletov po zamenjavi aortne zaklopke pogosto moc¢no
posezejo v zivljenje pacienta. Pacienta, ki se sre¢a z nevroloskimi zapleti, obravnava vrsta
strokovnjakov, saj uspesna nevroloska rehabilitacija zahteva celostno obravnavo.
Rehabilitacija ob pojavu nevroloskih zapletov je zahtevna in pogosto dolgotrajna.
Fizioterapevti uporabljajo razlitcne metode in tehnike, ki jih izberejo glede na zastavljene
cilje in potrebe pacienta ter tudi glede na lastne izkusnje in znanje. Trenutno se najboljsi
rezultati dosegajo z razlicnimi nevroloSkimi fizioterapevtskimi tehnikami v kombinaciji

s sodobno tehnologijo.



Kljuéne besede: aortna zaklopka, rehabilitacija v akutni fazi, nevroloski zapleti,

moZganska kap, fizioterapija



SUMMARY

Background: Aortic valve replacement often causes neurological complications, which
most often occur during the procedure itself or immediately after it. Higher patient age
and associated diseases make such complications more likely. The most common
neurological complication is ischemic stroke. The purpose of the literature review was to
determine the role of the physiotherapist in rehabilitation in the event of neurological
complications after aortic valve replacement and to identify the most effective
physiotherapy methods and techniques for the best rehabilitation outcome.

Method: The thesis is based on a review of the literature, using COBISS, PubMed,
CINAHL, PEDro databases and the Google Scholar search engine. Relevant literature
was found using the following keywords: “aortic valve”, “rehabilitation in the acute
phase”, “neurological complications”, “stroke” and “physiotherapy”, using the Boolean
operator "AND". To reduce the number of results, we set the inclusion criteria as follows:
publication language is Slovenian or English, the year of publication between 2011 and
2021 and free full text availability of the article.

Results: We reviewed 49 articles in full and selected 18 articles as relevant for inclusion
in the diploma thesis. The literature was selected on the basis of content, in accordance
with the objectives and research questions of the thesis. Based on the included literature,
we identified 26 codes with the open coding technique and then formed three content
categories, namely: “rehabilitation process for neurological complications after aortic
valve replacement”, “importance of physiotherapy in the rehabilitation process” and “use
of the most effective physiotherapy methods and techniques”.

Discussion: The consequences of neurological complications after aortic valve
replacement often severely interfere with the patient's life. A patient who experiences
neurological complications is treated by a number of specialists, as successful
neurological rehabilitation requires comprehensive treatment. Rehabilitation in the event
of neurological complications is demanding and often time-consuming. Physiotherapists
use different methods and techniques, which they choose according to the patient’s goals
and needs as well as their own experience and knowledge. Currently, the best results are
achieved with a variety of neurological physiotherapy techniques combined with modern
technology.



Key words: aortic valve, acute phase rehabilitation, neurological complications, brain
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1 UVOD

Aortna zaklopka (AZ) je semilunama zaklopka, ki je zaradi svoje lege v samem srediS¢u
srca, neposredno povezana z vsemi Stirimi srénimi votlinami in ostalimi zaklopkami.
Aortno zaklopko v funkcionalnem smislu predstavlja aortni koren, ki je pomembna
anatomska struktura in predstavlja centralen del srca, ki povezuje levi ventrikel z
ascendentno aorto. Njena lega v smislu odnosa s sosednjimi strukturami je klju¢na za

razumevanje bolezni AZ (Azman Juvan, 2011).

Za prikaz morfologije aortne zaklopke in gibanje njenih listiCev uporabljamo
racunalniSko tomografsko angiografijo in magnetno resonanco. Obe tehniki omogocata

oceno posledic okvare zaklopke s prikazom funkcije levega prekata in hipertrofije sréne

miSice (Berden, 2011).

Ena najpogostejsih okvar, ki zahteva menjavo aortne zaklopke, je aortna stenoza (AS).
Okvara je lahko prirojena ali pridobljena. Aortna stenoza je napredujo¢a bolezen, ki vodi
v togost listiCev aortne zaklopke in moten iztok krvi iz levega prekata. S staranjem
prebivalstva v razvitem svetu opazamo dramatiCen porast starejSih pacientov z
degenerativno, kalcinirajoo AS (Ambrozi¢, 2011). StarejSe paciente z AS spremljajo
mnoge pridruzene bolezni, kar pomeni vecje operativno tveganje in kompleksnejSo
predoperativno pripravo na zdravljenje (Krajaci¢, 2011). Strokovnjaki se strinjajo, da ne
gre za enostavne, s starostjo povezane degenerativne spremembe, temvec za aterosklerozi
podoben proces (Rakovec, 2011). Gre za posledico napredujoce zadebelitve, fibroze in
kalcinacij listov aortne zaklopke. Med klinicnimi dejavniki, ki so povezani s pogostejsSo
pojavnostjo degenerativne AS, najdemo starost, moski spol, poviSano serumsko raven
LDL-holesterola in lipoproteina, kajenje, sladkorno bolezen in metaboli¢ni sindrom
(Ambrozi¢, 2011).

V zacetni fazi bolezni, ko je ta Se asimptomatska, nas na AS opozori sistoli¢ni iztisni Sum
nad aorto. V kasnejsi fazi bolezni se pojavijo znacilni simptomi: angina pektoris, sinkopa

ob naporu in dispneja (Rakovec, 2011). Ko bolezen postane simptomatska, se prezivetje
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pacientov drasti¢no poslabsa, kar Se posebej velja za starejSo populacijo (Bunc &

Sustersic, 2011).

Idealna zaklopka mora biti enostavna za implantacijo, lahko dostopna, zagotavljati mora
dolgotrajno delovanje, brez trombogenosti in brez povecane nagnjenosti za vnetja.
Popolna zaklopka sicer ne obstaja, je pa danes na voljo mnogo razli¢nih, ki se lahko

priblizajo idealni (Knezevic, 2011).

Najpogosteje se aortno zaklopko nadomesti z biolosko ali z mehansko zaklopko. Izbira
zaklopke je odvisna predvsem od starosti in zdravstvenega stanja pacienta (Rajput &
Zelster, 2020). Pri pacientih, ki predstavljajo nizko tveganje za operativne zaplete, se
kirurgi e vedno raje odlo¢ijo za operativno menjavo zaklopke (SAVR), medtem ko se
pri starejSih pacientih s hudo stopnjo AS in visokim operativnim tveganjem posluzujejo
alternativnih metod zdravljenja. NajuspeSnejSa izmed teh je perkutano vstavljanje aortne

zaklopke (TAVR) (Kolte, et al., 2019).

1.1 NEVROLOSKI ZAPLETI PO MENJAVI AORTNE ZAKLOPKE

Najpogostejsi nevroloski zaplet po menjavi aortne zaklopke je mozganska kap (MK),
katere incidenca je enaka pri TAVR in SAVR. MK poslabsa kvaliteto zivljenja ter poveca
moznost nenadne smrti pacientov v prvem letu po operaciji. Najveckrat nastopi v
zgodnjem postoperativnem obdobju, medtem ko je moZnost pojava v poznem

postoperativnem obdobju vecja pri kirurski zamenjavi zaklopke (Durko, et al., 2018).

Dejavniki tveganja za MK so starost nad 75 let, sladkorna bolezen, arterijska hipertenzija,
sréno popuscanje, stanje po predhodnem srénem infarktu ali mozganski kapi, bolezen
vratnih zil, nizek sréni iztisni delez, potreba po balonski ¢rpalki, podaljSano obdobje
umetne ventilacije in atrijska fibrilacija. VV postoperativnem obdobju je MK posledica

hipoperfuzije mozganov ali Se pogosteje trombembolizmov (Frangez, et al., 2015).

Prvi znaki nevroloskih zapletov se kazejo kot tezave pri zbujanju pacientov v prvih Sestih

urah po operaciji, nemir, nesposobnost sledenja enostavnim ukazom in pareza v podro¢ju
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spodnjih ali zgornjih udov. Kadar obstaja sum na MK, je potrebna ¢imprej$nja potrditev
diagnoze z natancnim pregledom in slikovno diagnostiko (Frangez, et al., 2015). Akutna
MK potrebuje takojs$nje ukrepanje. Koncept »¢as so mozgani« pomeni, da MK sodi med
urgentna medicinska stanja (Zvan & Zupan, 2012).

Prezivetje in funkcijski izid tistih, ki so doziveli MK, je boljSe pri pacientih, ki se zdravijo
na posebnih oddelkih, specializiranih za MK. U¢inki zdravljenja se kazejo do 10 let po
dogodku in se odrazajo tako pri smrtnosti, posledi¢nih okvarah oz. funkcioniranju ali
potrebi po institucionalni oskrbi. Znacilnost enot za MK je rehabilitacija, ki jo izvaja
specializirani multidisciplinarni tim zdravstvenih strokovnjakov (Goljar, 2010). V
taks$nih primerih ima pomembno vlogo fizioterapevtska intervencija, ki lahko dolgoro¢no
izbolj$a pacientovo kvaliteto zivljenja. Ta proces vpliva na plasticnost naSih mozganov.
Gre za sposobnost mozganov, da ponovno razvijejo nevronsko mrezo v njihovih zdravih
predelih, ki nadomestijo poskodovani del. Vklju¢evanje v vsakodnevne, ponavljajoce
aktivnosti v posameznikovem zivljenju sluzi kot stimulacija mozganov (Rahayu, et al.,
2020). Cilji rehabilitacije v akutnem obdobju rehabilitacije ob nevroloskih zapletih so
prepreCevanje respiratomih zapletov z lazjimi dihalnimi vajami, zgodnja pasivna in
aktiva mobilizacija, prepreCevanje kontraktur z rednim menjavanjem poloZajev in
pravilnim namesSc¢anjem pacienta, obvladovanje bolecine, u€enje varnega poZiranja in

spodbujanje samostojnosti pri dnevnih aktivnostih (Frangez, et al., 2015).

1.2 FAZE REHABILITACIJE PO MENJAVI AORTNE ZAKLOPKE

Ko govorimo o operaciji na odprtem srcu, je rehabilitacija standardiziran postopek v
veCini bolniSnic, C¢eprav dokazov o njeni ucinkovitosti, zaradi pomankanja
randomiziranih klini¢nih raziskav, ni. Vecja u¢inkovitost fizioterapije se kaze po SAVR
kot po TAVR operaciji. Raziskave kazejo, da predoperativna fizioterapija zmanjSa
moznost pojava pooperativne pljucnice in skrajSa hospitalizacijo pacienta.
Predoperativna fizioterapija bi za doseganje optimalnih rezultatov morala temeljiti na
treningu inspiratomih misic, 4-krat po 5 minut na dan, medtem ko bi protokol fizioterapije
po posegu moral biti usmerjen v zgodnjo mobilizacijo pacienta ter kontinuirano
fizioterapijo 2-krat dnevno. Celoten protokol naj bi trajal 14 dni (Weber, et al., 2021).

Lina Vertelj: Vloga fizioterapije pri pojavu nevroloSkih zapletov po menjavi aortne zaklopke
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Prva faza rehabilitacije se zacne Ze v Centru za intenzivno medicino (maksimalno
varovalna faza), kjer moramo upostevati tudi varnostne Kriterije za aktivno mobilizacijo.
Druga faza rehabilitacije se nadaljuje v intenzivni negi (zmerno varovalna faza), kjer se
program rehabilitacije prilagodi glede na stanje pacienta, poteka dva do trikrat dnevno,
krajSe ¢asovno obdobje, ob upostevanju varnostnih kriterijev. Tretja faza rehabilitacije se
nadaljuje na bolniSkem oddelku (minimalno varovalna faza) (Frangez, et al., 2015).
Posebnosti, ki so znacilne za posamezna obdobja po operaciji na srcu, so natancen nadzor
pacienta (spremljanje srénega utripa in oksigenacije v mirovanju in ob obravnavi),
opravljene dodatne diagnosti¢ne preiskave (racunalniSka tomografija ali magnetna
resonanca glave, elektromiografija) in previdnostni ukrepi zaradi sternotomije in
pooperativne rane. Ker zacetna racunalniSka tomografija pogosto ne prikaze znacilnih
sprememb na mozganovini, je zelo pomembno dosledno spremljanje klinicne slike

pacienta po operaciji (Frangez, et al., 2015).

Klju¢na je rehabilitacija v prvem tednu po nevroloskem dogodku. Fizioterapija bistveno
izboljSa ravnotezje pacienta ter njegovo udejstvovanje v vsakodnevnih aktivnostih. Dva
najpomembnejsa nevroloska koncepta, ki se uporabljata pri delu z nevroloSkimi pacienti,
sta Boobath koncept in proprioceptivna nevromuskularna facilitacija (Rahayu, et al.,
2020).

1.3 SODOBNI PRISTOPI V REHABILITACIJI

Velikokrat se manj pozornosti posveca rehabilitaciji kognitivnih motenj. V rehabilitaciji
se strokovnjaki ukvarjajo predvsem s povmitvijo motori¢ne funkcije, medtem ko je
povrnitev kognitivne funkcije praviloma drugotnega pomena. Ucinkovitost na tem
podro¢ju izkazuje virtualna rehabilitacija, ki uposteva obe podrodji hkrati (Rogers, et al.,
2019). Pacienti pogosto kaZejo tezave na podro¢ju pozomosti, spomina in koordinacije.
Virtualna resni¢nost (VR) pozitivno vpliva na nevroplasticnost mozganov, izboljsa
motori¢no ucenje, pozomost pacienta in motivacijo za opravljanje nalog, saj jim omogoca
povratno informacijo o rezultatu opravljene naloge (Rogers, et al., 2019). Pomembno

vpliva na ponoven razvoj telesne sheme in nacrtovanje bodocih dejanj. Prav tako krepi
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izvedbo Ze naucCenih sposobnosti, pomembnih za vsakodnevno Zivljenje. Virtualna

resni¢nost se priporoca za boljsi funkcijski izid rehabilitacije (Rogers, et al., 2019).

Menjava AZ zaradi starajoCega se prebivalstva postaja vse bolj pogost operativni poseg.
Zato narasSca tudi potreba po ucinkoviti rehabilitacijski obravnavi. Ker so pooperativni
zapleti pogosto nevroloSke narave, smo se v diplomskem delu osredotocili na vlogo
fizioterapevta ob pojavu le-teh. Ob prvotnem pregledu literature smo ugotovili, da
fizioterapevtskih protokolov, namenjenih specifiécno zgoraj omenjeni tezavi, ni veliko,
zato smo Vv nadaljevanju diplomskega dela natanc¢no raziskali, katere fizioterapevtske

metode in tehnike so najbolj u¢inkovite za najboljsi izid rehabilitacije.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom literature preucili objavljeno slovensko in tujo
literaturo, ki opisuje in opredeljuje vlogo fizioterapevta ob pojavu nevroloskih zapletov

po zamenjavi aortne zaklopke. V pregled literature so bili vklju¢eni znanstveni viri.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature preuciti vlogo fizioterapevta ob

pojavu nevroloskih zapletov, ki se pojavljajo v akutnem pooperativnem obdobju.

V diplomskem delu smo si postavili naslednja cilja:

Cilj 1: Dolociti vlogo fizioterapevta ob pojavu nevroloskih zapletov po menjavi aortne

zaklopke.

Cilj 2: Preuciti fizioterapevtske metode in tehnike, ki vplivajo na boljsi izid rehabilitacije

ob pojavu nevroloskih zapletov.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo si na podlagi postavljenih ciljev zastavili naslednji raziskovalni

vprasanji:

RV1: Kaksna je vloga fizioterapevta ob pojavu nevroloskih zapletov, ki se pojavijo pri

pacientih po menjavi aortne zaklopke?

RV2: Katere so fizioterapevtske metode in tehnike, ki izboljSajo izid rehabilitacije ob
pojavu nevroloskih zapletov v zgodnji fazi rehabilitacije, po operativnem posegu

zamenjave aortne zaklopke?
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2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu tuje in slovenske znanstvene literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu je bila uporabljena metoda pregleda domace in tuje znanstvene
literature. Slovensko literaturo smo iskali v podatkovni bazi Cobiss in s pomocjo
spletnega brskalnika Google ucenjak. Uporabljen je bil Boolov operator »IN«. Iskanje je
potekalo na podlagi naslednjih klju¢nih besed: »aortna zaklopka«, »rehabilitacija v akutni
fazi« IN »nevroloski zapleti« in »mozganska kap« IN »fizioterapija«. Tujo literaturo smo
iskali v podatkovnih bazah »PubMed«, »CINAHL« in »PEDro«. Uporabljen je bil
Boolov operator »AND«. Za iskanje tuje literature smo uporabili naslednje iskalne nize:
»physiotherapy« AND »aortic valve replacement«, »aortic valve replacement« AND
»complications«, »aortic valve replacement« AND »neurological complications« in
»brain stroke«. Kriteriji, ki smo jih uporabili pri iskanju tuje in domace literature, so bili:
izdaja ¢lanka med letom 2011 in 2021, angleski ali slovenski jezik ter prosta dostopnost

celotnega besedila ¢lanka.
2.3.2 Strategija pregleda zadetkov
Pregled literature je prikazan tabelari¢no in shematsko. V tabelari¢cnem prikazu (tabela 1)

smo prikazali uporabljene podatkovne baze, iskalne nize, Stevilo zadetkov in Stevilo

relevantnih zadetkov.

Lina Vertelj: Vloga fizioterapije pri pojavu nevroloSkih zapletov po menjavi aortne zaklopke
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov | Izbrani zadetki za kon¢no analizo
po pregledu v polnem besedilu

Google u¢enjak »Aortna zaklopka« 190 2

»Rehabilitacija v
akutni fazi« 201 1
IN
»Nevroloski
zapleti«

»Mozganska kap« 296 1
IN »Fizioterapija

Cobiss »Mozganska kap« 250 8
IN »Fizioterapija«

CINAHL »Physiotherapy« 665 0
AND
»Aortic valve

replacement«

PubMed »Physiotherapy« 8 0
AND
»Aortic valve

replacement«

»Aortic valve 3507 2
replacement« AND
»Complications«

»Aortic valve
replacement« AND 147 2
»Neurological

complications«

PeDro »Brain stroke« 229 2
SKUPAJ 5493 18

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

V pregled smo uvrstili relevantne ter dostopne vire, s katerimi smo lahko dosegli nase
cilie in odgovorili na nasi raziskovalni vprasanji, pri tem smo uporabili postopek
kvalitativne analize po Vogrincu (2008). Izbrano literaturo smo veckrat pregledali in se

na podlagi vsebinske ustreznosti odlo¢ili, katero literaturo je potrebno temeljito prebrati

Lina Vertelj: Vloga fizioterapije pri pojavu nevroloSkih zapletov po menjavi aortne zaklopke
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in jo uporabiti v diplomskem delu. OZenje zadetkov je potekalo v treh krogih. V prvem
krogu smo iskali zadetke na podlagi klju¢nih besed in ¢asovne ustreznosti, katere smo
nato zozili po branju naslovov. V drugem krogu smo prebrali izvle¢ke ustreznih zadetkov
in preleteli vsebino preostalih ¢lankov. V zadnjem krogu pa Smo natancno prebrali
celotno vsebino izbrane literature. Tako smo na podlagi nasih raziskovalnih vpraSanj
oblikovali kon¢ni izbor. Za izbrano vsebino relevantne literature smo uporabili tehniko

odprtega kodiranja.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na vsebinski relevantnosti. Oceno kakovosti pregleda literature
smo dolocili po hierarhiji dokazov znanstvenoraziskovalnega dela (Polit & Beck, 2018),
ki je razdeljena v osem nivojev (tabela 2). V 1. nivo smo uvrstili 14 sistemati¢nih
pregledov raziskav, v 2. nivo 1 randomizirano klini¢no raziskavo, v 4. nivo 2 kohortni

prospektivni raziskavi in v 7. nivo 1 podrobno kvalitativno raziskavo.

Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih virov
Nivo 1 | Sistemati¢ni pregled raziskav 14
Nivo 2 | Dokazi randomiziranih klini¢nih raziskav 1
Nivo 3 | Dokazi nerandomiziranih raziskav (kvazieksperiment) 0
Nivo 4 | Dokazi kohortnih prospektivnih raziskav 2
Nivo 5 | Dokazi kontroliranih retrospektivnih raziskav 0
Nivo 6 | Dokazi presecnih raziskav 0
Nivo 7 | Dokazi podrobnih kvalitativnih raziskav 1
Nivo 8 | Mnenja avtorjev, poro¢ila o posameznih primerih 0

(Vir: Polit & Beck, 2018)

Lina Vertelj: Vloga fizioterapije pri pojavu nevroloSkih zapletov po menjavi aortne zaklopke
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24 REZULTATI

V nadaljevanju smo rezultate predstavili shematsko in vsebinsko. Shematsko smo

pregledano literaturo prikazali s PRISMA diagramom po usmeritvah Moherja in

sodelavcev (2015).

24.1 PRISMA diagram

S PRISMA diagramom smo shematsko prikazali, kako smo prisli do kon¢nega Stevila

zadetkov. Diagram natan¢neje prikazuje izklju¢ene zadetke, ki niso bili relevantni za naso

raziskavo in zadetke, ki smo jih vkljuéili v analizo.

Znanstveni viri v polnem
besedilu
(n=5493 )

Ostali viri v polnem besedilu
(n=0)

...............................

Viri po pregledu naslovov in izvle¢kov ter
po odstranitvi podvojitev

'
L

St. virov, primernih za branje v polnem

St. virov, primernih za vklju¢itev v pregled

Slika 1: PRISMA diagram
(Vir: Moher, et al., 2015)

Lina Vertelj: Vloga fizioterapije pri pojavu nevroloSkih zapletov po menjavi aortne zaklopke
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Iskanje ustrezne literature je potekalo v treh krogih. Na podlagi uporabe klju¢nih besed
in zgoraj omenjenih kriterijev smo nasli 5493 zadetkov. V prvem krogu smo prebrali
naslove, izloc¢ili 5245 virov, nakar nam je ostalo 248 virov. V drugem krogu smo prebrali
izvlecke in izkljucili 199 virov, tako nam je za natan¢no analizo ostalo Se 49 virov. V
zadnjem krogu nam je po natanénem vsebinskem pregledu ostalo 18 virov, primernih za

vkljucitev v diplomsko delo.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 smo prikazali klju¢ne ugotovitve avtorjev, na katerih temelji nas pregled
literature. Navedli smo podatke o avtorstvu, letu objave, raziskovalnem dizajnu, vzorcu

in kljuénih spoznanjih raziskav. Skupaj smo predstavili podatke 18 raziskav in jih

umestili v tabelo.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor, leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)
Bizovicar, Sistemati¢ni 25 raziskav o, s — Uporaba tehnologije (virtualna
2021 pregled tehnologijo podprti, resniénost, videoigre in razli¢ne robotske
literature rehabilitaciji po MK naprave) v fizioterapiji predstavlja

dodano vrednost.

— Uporaba tehnologij nudi obetavne
rezultate, poleg tega pa omogoca
razbremenitev terapevta.

Epple, etal., Prospektivna 40 pacientov po MK, | — Metoda Vojta je pokazala obetavne
2020 randomizirana Nemcija rezultate pri pacientih v akutnem
kontrolirana obdobju po MK.
raziskava — Izboljsa posturalno kontrolo in
motori¢ne funkcije pri pacientih po MK.
Fanning, etal., | Prospektivha 100 pacientov z — Po menjavi AZ so pogosto prizadete
2014 observativna nevrolos§kimi zapleti nevro-kognitivne funkcije pacienta.
randomizirana po menjavi AZ, — Nevroloski zapleti najpogosteje
raziskava Avstralija nastanejo zaradi embolizmov, bodisi

med samo operacijo bodisi v zgodnjem
akutnem postoperativhem obdobju.

Goljar, 2018 Sistemati¢ni 14 raziskav o telesni | — Posamezne oblike vadbe lahko
pregled dejavnosti po izbolj8ajo funkcijo in z zdravjem
literature preboleli MK, povezano kvaliteto zivljenja pacienta po

Slovenija MK.

— Poznamo ve¢ vrst koristnih vadb po
MK. Vsaka od njih ugodno vpliva na
izboljSanje razli¢nih funkcij.

Lina Vertelj: Vloga fizioterapije pri pojavu nevroloSkih zapletov po menjavi aortne zaklopke
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Avtor, leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)
— Pri vseh oblikah vadbe je potrebno
zagotoviti maksimalno varnost pacienta,
zato naj vadbo vodi za to usposobljen
vaditelj, ki prepozna morebitno
ogrozenost pacienta in je seznanjen z
zapleti po MK.
Goljar, et al., Sistemati¢ni 21 raziskav o — Za dober izid rehabilitacije je potrebna
2018 pregled rehabilitaciji celostna obravnava pacienta. Za
literature pacientov po MK, posameznega pacienta se pripravi
Slovenija rehabilitacijski nacrt, ki je usmerjen v
potrebe, zmoznosti in cilje pacienta.
Hkrati poteka tudi izobrazevanje svojcev
za ¢im lazji prehod pacienta v domace
okolje.
— Glavni cilj rehabilitacije je ¢im vecja
samostojnostins tem povezana kvaliteta
pacientovega zivljenja.
— Za vkljucitev pacienta v rehabilitacijski
program mora le-ta izpolnjevati dolo¢ene
kriterije.
— Okrevanje po MK je dolgotrajenin
veéplasten proces, ki je odvisen od
okrevanja mozganov in procesov ucenja.
Goljar Kregar, | Sistemati¢ni 9 raziskav o — Kljuéno vlogo pri rehabilitaciji igra
2021 pregled ucinkovitosti uporabe | prilagodljivost nasih mozganov na novo
literature funkcionalne situacijo, ob tem pa poteka proces
elektri¢ne stimulacije | ponovnega uenja.
v rehabilitaciji — Reorganizacija centralnega zivéevja
pacientov po MK, temelji na aktivnosti nasih mozganov.
Slovenija
Grube & Sistemati¢ni 14 raziskav o — Za najpogostejsi nevroloski zaplet po
Sinning, 2019 | pregled najpogostejsih menjavi AZ velja MK, katere incidenca
literature nevrolo$kih je Se vedno previsoka.
zapletih po menjavi — Gre za zaplet, katerega okrevanje je
AZ, Nemcija velikokrat dolgotrajno in lahko vodi v
mnoge omejitve ter s tem povezano
poslabsano kvaliteto Zivljenja pacienta.
Hatem, et al., | Sistemati¢ni 217 raziskav o — Za najboljsi mozen izid rehabilitacije je
2016 pregled ucinkovitih pristopih | terapijo inizbor metod ter tehnik
literature za spodbujanje potrebno prilagoditi glede na

motori¢ne funkcije
zgornjega uda po
MK, Belgija

posameznega pacienta po MK.

— Bobath koncept, katerega namen je
ponovno ucenje in izboljSanje izvajanja
vsakodnevnih aktivnosti, se pri
spodbujanju motoriéne funkcije
zgornjega uda po MK ni izkazal za
najbolj uspednega. Se vedno pa je to
eden izmed nevroloskih konceptov, ki
pri okrevanju po nevroloskih obolenjih
in poskodbah daje najbolj spodbujajoce
rezultate.

Lina Vertelj: Vloga fizioterapije pri pojavu nevroloSkih zapletov po menjavi aortne zaklopke
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Avtor, leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

— Pristopa, ki sta pokazala obetavne
rezultate pri spodbujanju motori¢ne
funkcije

zgornjega uda, sta: vadba za mo¢ misic
in z omejevanjem spodbujajoca terapija.
— Za doseganje najboljsih rezultatov se
priporo¢a kombinacija razli¢nih metod in
tehnik, ki jih fizioterapevt izbere na
podlagi sposobnosti, potreb in ciljev
posameznika.

Kogoj, etal.,
2011

Sistemati¢ni
pregled
literature

37 raziskav o
perkutani balonski
dilataciji aortne
zaklopke, Slovenija

— Menjava AZ je v razvitem svetu
najveckrat posledica degenerativne
kalcinirajoce AS. Pogostejsa je pri
starej$ih [judeh, prav starost pa je eden
izmed napovednih dejavnikov za visje
tveganje nevroloSkih zapletov.

Krzisnik,
2021

Sistemati¢ni
pregled
literature

9 raziskav o ponovni
vzpostavitvi hoje po
MK, Slovenija

— MK pogosto pusti dolgotrajne
posledice na razli¢nih podroéjih. Eno
najpomembne;jsih podroéij, kjer je
pacientova zmoznost zmanj$ana, je
zagotovo hoja. Ponovna vzpostavitev
hoje za pacienta po MK predstavlja
enega najpomembnejsih ciljev. Glavno
vlogo v tem procesu igra izbolj$anje
ravnotezja.

— Hoja s pomoc¢jo robotskih naprav v
kombinaciji s standardno fizioterapijo
poveca verjetnost samostojne hoje. Vsi
pozitivni uéinki so bili sicer potrjeni pri
pacientih v akutni fazi, ki v zacetku
obravnave niso bili sposobni hoditi
samostoj no.

Perez-de la
Cruz, 2021

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

45 pacientov po MK,
Spanija

— Povecdano tveganje za padce je eden
najpogostejSih sekundarnih zapletov po
MK in je neposredno povezan z upadom
ravnotezja. Padci so povezani tako s
fizi¢nimi kot tudi psihi¢nimi negativnimi
posledicami. Telesna aktivnost je zaradi
svojih mnogih pozitivnih vplivov ena
izmed metod, ki ué¢inkovito zmanj$uje
tveganje za padec. Za u€inkovitost pa je
potreben na oceni temeljec in
individualno prilagojen program
prepre¢evanja padcev.

— Hidroterapija izboljSuje stabilnost,
ravnotezje in hojo pri odraslih pacientih,
medtem Ko se je hidroterapija v

kombi naciji

s fizioterapijo na kopnem izkazala kot
ucinkovita za izboljSanje staticnega in
dinamic¢nega ravnotezja ter funkcionalne
zmogljivosti pacientov. Kombinacija
obeh torej izboljsa kakovost Zivljenja
pacientov po MK.
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stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor, leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Puh, 2021

Sistemati¢ni
pregled
literature

30 raziskav o uporabi
VR pri pacientih po
MK,

Slovenija

— Standardna fizioterapija v kombinaciji
z virtualno resni¢nostjo izboljsa
ravnotezje, hojo in funkcijo zgornjega
uda pri pacientih po MK.

— Vadba z VR vkljucuje gibanje
celotnega telesa ali pa gibanje
posameznih delov telesa. Spodbuja
mehanizme okrevanja, izboljsa
motivacijo, spodbudi motori¢no

ucenje in izboljsa telesno pripravljenost
pacienta.

— Za uéinkovito obravnavo v vseh
obdobjih po MK je potrebna
ponavljajoca vadba specifi¢nih
funkcijskih nalog visoke intenzivnosti.
— Podobne rezultate daje tudi uporaba
aktivnih videoiger, katerih prednost je
sprotno prejemanje povratnih informacij
o opravljeni nalogi.

— Vadba za ravnotezje v VR se je
izkazala za zelo uspe$no v akutni in
subakutni fazi po MK.

— Vadba hoje z VR izboljsa stati¢no in
dinamiéno ravnotezje, premi¢nost in
¢asovno-prostorske spremenljivke hoje.
Prav tako naj bi izboljsala hitrost hoje v
kroni¢ni fazi po MK. Je ucinkovitejsa od
hoje na teko¢em traku brez VR.

— Pomembna pomanjkljivost vadbe z
VR, $e zlasti pri vadbi za funkcijo
zgornjega uda, je odsotnost taktilne
povratne informacije. Spodbuja
mehanizme okrevanja, izboljsa
motivacijo, spodbudi motori¢no ucenje
in izboljsa telesno pripravljenost
pacienta.

— Za ucinkovito obravnavo v vseh
obdobjih po MK je potrebna
ponavljajoca vadba specifi¢nih
funkcijskih nalog visoke intenzivnosti.

Rodes-Cabau
& Sacco,
2018

Sistemati¢ni
pregled
literature

17 raziskav o
nevroloskih zapletih
po menjavi AZ,
Kanada

— Najpogostejsi zaplet menjave AZ je
ishemi¢na MK. Ta je neposredno
povezan s §tevilnimi omejitvami,
poslabsano kvaliteto zivljenja in vi§jo
smrtnostjo v prvem letu po zapletu.

Rudolf, 2021

Sistemati¢ni
pregled
literature

21 raziskav o uporabi
novih tehnologij v
rehabilitaciji
pacientov po MK,
Slovenija

— Sodobni nevrofizioterapevtski pristopi
temeljijo na intenzivnih, ponavljajocih, v
funkcijo usmerjenih aktivnostih.

— Novodobne elektromehanske naprave
terapevtom omogocajo zagotavljanje
kvalitetnejsih fizioterapevtskih obravnav,
ki pacientom omogocijo hitrejse
napredovanje.
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Avtor, leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)
— Stati¢no in dinami¢no ravnotezje sta
kljuéni komponenti pri vzpostavljanju
funkcijskih sposobnosti pacienta po MK.
Rudolf & Podrobna Pacienti po MK, — Ponavljajoca in v funkcijo usmerjena
Stanonik, kvalitativna razdeljeni v 4 vadba je ena izmed kljucnih komponent
2017 raziskava skupine, Slovenija rehabilitacije pacientov po MK. Je
osnova motori¢nega ucenja in spodbuja
izvajanje tistih funkcionalnih aktivnosti,
ki za posameznega pacienta predstavljajo
najvecjo tezavo.
— Vadbeni parametri se dolo¢ijo glede na
pacientove zmoznosti in cilje
rehabilitacije. Vadba temelji predvsem
na izvajanju funkcijskih dejavnosti.
Spaziano, et Sistemati¢ni 69 raziskav o — Zaradi uni¢yjocih posledic nevroloskih
al., 2014 pregled preprecevanju zapletov po menjavi AZ sta se kot
literature nevrologkih zapletoy | USpesna preventivna ukrepa po posegu
po menjavi AZ, |zkazelllaVlL(Jistreznla§I|kovna diagnostika in
Kanada nevroloski pregled.
Stanonik, Sistemati¢ni 4 raziskave 0 — Najpogostejsa posledica, ki se pojavi
2018 pregled prepredevanju po MK, je spremenjen miSi¢ni tonus. Ta
literature sekundarnih zapletov | Vodi v deformacije sklepov, kar povzroca

po MK, Slovenija

fizi¢ne omejitve pacientov. Mnogokrat
so rezultat padci, ki pa zopet
predstavljajo fizi¢ne in psihi¢ne
posledice za pacienta.

— MK vodi v razli¢ne sekundarne
zaplete. Ker po MK Ze vsakodnevne
aktivnosti postanejo energetsko
zahtevne, je najpogostejsi izmed njih
neaktivno zivljenje pacientov. Za
preprecevanje sekundarnih zapletov je
potrebno izvajanje preventivnih ukrepov.
Eden izmed osnovnih ukrepov je skrb za
pravilno namestitev telesa v razli¢nih
polozajih in skrb za pravilne prehode iz
enega v drug polozaj. Z izvajanjem je
potrebno priceti ze prvi dan po MK.

— Tako pacienti kot tudi njihovi svojci se
velikokrat ne zavedajo teze, ki jo s seboj
prinasajo morebitne posledice MK, zato
je izredno pomembno izobrazevanje
obojih.

— Izobrazevanje pacientov in njihovih
svojcev je prav tako ena glavnih strategij
pri preprecevanju in obvladovanju
sekundarnih zapletov, saj pacienti po
MK pogosto niso sposobni skrbeti sami
Zase.

— Funkcionalnost v kroni¢nem obdobju
mnogi vzdrzujejo zrazli¢nimi oblikami
vadbe. Ta mora vkljucevati aktivacijo
celotnega telesa.
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Avtor, leto Raziskovalni Vzorec Kljué¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in drzava)

Kljuénega pomena je

pravilna izvedba gibalnih vzorcev in pa
pocitek, ko je to potrebno.

— Pri ponovnem vzpostavljanju hoje je
potrebno upostevati sposobnosti
pacienta. Slednji naj, ¢e je to potrebno,
hodi s pripomocki ali ortozo za spodnji
ud. Dokler pacient ni samostojen,
potrebuje nadzor in pomog, saj
nepravilen vzorec lahko vodi tudi v
nezmoznost hoje.

TuSek Bunc, Sistemati¢ni 11 raziskav o — Posledice MK so pogosto dolgotrajne.
2018 pregled posledicah po MK, — Dober rehabilitacijski program
literature Slovenija pacientu pomaga vzdrzevati dolo¢eno

kakovost zivljenja.

— Posledice MK so odvisne od mesta in
obseznosti okvare ter hitrosti ukrepanja.
— Mnogi pacienti imajo kljub
rehabilitaciji dozivljenjske posledice.
Legenda: AZ= aortna zaklopka, MK= moZganska kap, TIA= tranzitorna ishemi¢na ataka, VR= virtualna resni¢nost

Kljuéna spoznanja vseh 18 raziskav, ki smo jih vklju¢ili v konéni pregled literature, smo
kodirali in jih razdelili v smiselne kategorije, kar smo prikazali v tabeli 4. VVsega skupaj
smo v procesu odprtega kodiranja identificirali 26 kod in jih razvrstili v 3 vsebinske
kategorije, in sicer rehabilitacijski proces ob pojavu nevroloskih zapletov po menjavi
aortne zaklopke, pomen fizioterapije v rehabilitacijskem procesu in uporaba

najucinkovitejsih fizioterapevtskih metod in tehnik po menjavi aortne zaklopke.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji

Rehabilitacijski proces ob | Kvaliteta zivljenja — rehabilitacijski | Bizovicar, 2021;

pojavu nevroloskih zapletov | na¢rt — zgodnja rehabilitacija — | Fanning, etal., 2014;

po menjavi aortne zaklopke | izboljsanje funkcije — ponovno u¢enje | Goljar, etal., 2018;

— veCja neodvisnost — zmanjSevanje | Goljar Kregar, 2021;
posledic Grube & Sinning, 2019;
Kogoj, etal., 2011;

Krzisnik, 2021;
Rodes-Cabau & Sacco, 2018;
Spaziano, et al., 2014;

TuSek Bunc, 2018.

Stevilo kod =7
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Kategorija

Kode

Avtorji

Pomen fizioterapije v
rehabilitacijskem procesu

Varnost— hoja— ravnoteZje — padci —
misi¢ni tonus — sekundarni zapleti —
motori¢no ucenje — pripomocki

Stevilo kod =8

Bizovicar, 2021;

Goljar, 2018;

Krzisnik, 2021;

Perez-de la Cruz, 2021;
Rudolf & Stanonik, 2017;
Stanonik, 2018.

Uporaba

tehnik

najucinkovitejsih
fizioterapevtskih metod in

Virtualna resni¢nost — metoda Vojta —
ponavljajo¢a vadba — Bobath koncept
— vadba za mo¢ — z omejevanjem
spodbujajota terapija — terapija z
ogledalom — hidroterapija — ravnotezje
—video igre — hoja

Bizovicar, 2021,

Epple, etal. 2020;
Goljar, 2018;

Hatem, et al., 2016.
Perez-de la Cruz, 2021;
Puh, 2021;

Rudolf, 2021;
Rudolf & Stanonik, 2017;
Stanonik, 2018.

Stevilo kod =11

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo raziskovali vlogo fizioterapije pri pojavu nevroloskih zapletov
po menjavi aortne zaklopke. Zastavili smo si dve raziskovalni vpraSanji in prvo je bilo:
Kaksna je vloga fizioterapevta ob pojavu nevroloskih zapletov, ki se pojavijo pri
pacientih po menjavi aortne zaklopke? Na to raziskovalno vprasanje lahko odgovorimo s
kategorijama »Rehabilitacijski proces ob pojavu nevroloskih zapletov« in »Pomen
fizioterapije v rehabilitacijskem procesu«. S pregledom literature smo ugotovili, da
fizioterapevt predstavlja klju¢en del rehabilitacijskega tima strokovnjakov, ki sodelujejo
v rehabilitaciji po nevroloskih zapletih. Tovrstni zapleti lahko mo¢éno posezejo v Zivljenje
pacienta in njegovih svojcev. Najbolj izraziti so zapleti na gibalnem in pa tudi
kognitivnem podroc¢ju. Fizioterapevt omogoca boljsi izid rehabilitacije in uspesnejSo
vrnitev v zivljenje, ki ga je pacient Zivel pred boleznijo. Njegova glavna vloga je
povrnitev funkcije na gibalnem podro¢ju z namenom doseganja ¢im vec¢je samostojnosti
pacienta. Bistvo fizioterapije v rehabilitacijskem procesu po pojavu nevroloskih zapletov

je torej izboljSanje kakovosti zivljenja pacienta po koncani rehabilitaciji.
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Drugo zastavljeno raziskovalno vprasanje se glasi: Katere so fizioterapevtske metode in
tehnike, ki izboljSajo izid rehabilitacije ob pojavu nevroloSkih zapletov v zgodnji fazi
rehabilitacije po operativnem posegu zamenjave aortne zaklopke? Med pregledom
literature smo prisli do ugotovitev, da obstajajo Stevilne in razlicne metode, Ki So na voljo
za uporabo ob nevroloskih zapletih. To raziskovalno vpraSanje lahko povezemo s
kategorijo »Uporaba naju¢inkovitejsih fizioterapevtskih metod in tehnik ob pojavu
nevroloSkih zapletov«. Njihova uporaba je odvisna predvsem od znanja terapevta in od
okolja, v katerem se rehabilitacija izvaja. Glede ucinkovitosti Se vedno obstaja mnogo
polemik in Se danes ni popolnoma jasno, katere fizioterapevtske metode so najbolj
ucinkovite v rehabilitaciji po nevroloskih zapletih. Pri pregledu literature opazamo, da
raziskav na podroc¢ju nevroloskih zapletov v povezavi z menjavo aortne zaklopke ni
veliko. Uporaba metod in tehnik temelji predvsem na fizioterapevtski oceni in ciljih
pacienta. Prav tako smo ugotovili, da je multidisciplinarni pristop, ki je ob tak$nih
dogodkih nujno potreben za dober izid rehabilitacije, v omenjenih primerih premalo
poudarjen.

Degenerativna kalcinirajoa stenoza aortne zaklopke je v razvitem svetu druga
najpogostejsa sréna napaka v odraslem obdobju. Obolevnost s starostjo naras¢a, zmerno
do hudo aortno stenozo ima 2 — 7 % populacije nad 65 let, 5— 7 % nad 80 let in 10— 15 %
nad 90 let. Starost kot taka sicer ni slab napovedni dejavnik, a vendar je umrljivost po
operaciji nekoliko vi§ja pri starostnikih, predvsem ob spremljajo¢ih boleznih. (Kogoj, et
al., 2011). Grube & Sinning (2019) v raziskavi omenjata najpogostejsih pet zapletov, ki
lahko sledijo po menjavi aortne zaklopke. Mednje pristevajo akutno poskodbo ledvic,
vaskularne krvavitve, paravalvularno puséanje, atrioventrikularni blok in MK. Medtem
ko so, zahvaljujo¢ naprednim metodam menjave aortne zaklopke, prvi trije zapleti vedno
manj pogosti, Se vedno veliko tezavo predstavljajo motnje prevajanja in kap. Nedvomno
pa vecji strah kot je sama smrt, predstavlja MK, saj lahko vodi v mnoge omejitve in
moc¢no poslabsano kvaliteto Zivljenja pacienta. Do enakega zakljuCka sta prisla tudi
Rodes-Cabau & Sacco (2018), ki navajata, da je najpogostejsi zaplet menjave aortne
zaklopke ishemi¢na mozganska kap. Kot pogost nevroloski zaplet pa omenjata tudi
encefalopatijo. Prav tako navajata, da katerikoli od dveh zapletov vodi v vi§jo smrtnost v

prvem letu po zapletu. Poleg MK in encefalopatije Fanning, et al. (2014) kot pogoste
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nevroloske zaplete omenja Se tranzitorno ishemicno atako (TIA), moZganski infarkt,
nevro-kognitivne disfunkcije in postoperativni delirij. NajveCkrat so taks$ni zapleti
povzroceni S Strani embolizmov, ki nastajajo bodisi Ze med samim posegom bodisi v

zgodnjem akutnem postoperativnem obdobju.

Nevroloski zapleti po tak$ni operaciji pogosto predstavljajo uni¢ujoce posledice z zelo
slabo prognozo. Vse vecja ozaveSCenost o tak$nih zapletih je pripeljala do mnogih
izboljsav, ki uspesno zmanjsujejo njihovo pojavnost le-teh. Veliko vlogo v preprecevanju
naj bi igrala postoperacijski nevroloski pregled in pa ustrezna postoperacijska slikovna

diagnostika (Spaziano, et al., 2014).

Posledice MK so kljub njenemu nenadnemu nastanku pogosto dolgotrajne. Odvisne so
od obseznosti okvare mozganov, od mesta, ki je bilo prizadeto, in od hitrosti ukrepanja
(TuSek Bunc, 2018). Te nepravilnosti lahko mo¢no poseZejo v Zivljenje posameznika in
vplivajo na njegovo kvaliteto Zivljenja. Najpogosteje se kot posledica na gibalnem
podroCju izrazi spremenjen misicni tonus. V kolikor so obremenitve prekomerne ali
neustrezne, se stanje lahko poslabsa, pogosto se zacnejo pojavljati bolecine tako na
okvarjeni kot tudi na zdravi strani, kar pa lahko privede do omejene pasivne gibljivosti
sklepov. »Stereotipni gibalni vzorci in prisotnost asociiranih reakcij se okrepi, zmanjsa
pa se selektivna motori¢na kontrola gibanja. Zaradi spremenjene aktivnosti, dolzine in
obi¢ajnih sil, ki delujejo na miSice in tetive, se pojavijo kontrakture, ki lahko vodijo do
deformacij sklepov, to pa lahko povzroci razlicne fizicne omejitve« (Stanonik, 2018, p.
27). Zaradi nepravilnega gibanja skupek omenjenih tezav lahko vodi v degenerativne
spremembe v sklepih. Pogoste so tudi motnje ravnotezja, ki mnogokrat vodijo v padec,

kar pa zopet povzroci vrsto nadaljnjih tezav (Stanonik, 2018).

Rehabilitacija izkoris¢a funkcionalno plasticnost mozganov, kar pomeni, da k
funkcionalnemu okrevanju nedvomno pripomore prilagajanje ohranjenih nevronov in
njihovo prevzemanje podobnih funkcionalnih vlog, kot so jih pred poskodbo imeli
izgubljeni nevroni. Z drugimi besedami to imenujemo proces ponovnega ucenja.
Mozganska aktivnost pacienta pa je tista, ki narekuje reorganizacijo centralnega zivéevja

(Goljar Kregar, 2021). Okrevanje po MK je torej vecplastno in je odvisno od okrevanja
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mozganov in procesov ucenja (Goljar, et al., 2018). Pri mnogih pacientih kljub

rehabilitaciji ostane dolo¢ena stopnja oviranosti (Tusek Bunc, 2018).

Sodobni pristopi v rehabilitaciji pacientov z okvaro centralnega Ziv€evja temeljijo
predvsem na kognitivno-motoricnem u¢nem modelu. V zadnjih dvajsetih letih je
pospesen razvoj na podro¢ju nevroznanosti prinesel Stevilne spremembe v rehabilitaciji
nevroloskih pacientov. Z vse bolj§im razumevanjem nevrofizioloskih procesov okrevanja
in napredne tehnologije se odpirajo Stevilne nove moznosti in pristopi v rehabilitaciji

pacientov po MK (Goljar Kregar, 2021).

V ustanovah, kjer se ukvarjajo z rehabilitacijo po nevroloskih zapletih, med seboj
sodelujejo strokovnjaki z ve¢ podrocij, saj je za dober izid rehabilitacije potrebna celostna
obravnava pacienta. V rehabilitacijskem timu delujejo specialisti fizikalne in
rehabilitacijske medicine, posebej usposobljene medicinske sestre, fizioterapevti, delovni
terapevti, logoped, psiholog, socialni delavec ter inZenir ortotike in protetike. Za
posameznega pacienta se na podlagi ocene funkcijskega stanja na vseh podroc¢jih
delovanja pripravi rehabilitacijski nacrt, ki vkljucuje njegove cilje, primanjkljaje in
moznosti okrevanja. V nacrtu so opredeljeni terapevtski postopki in trajanje obravnave.
Vsebuje tudi oceno potrebnih priprav pred odpustom za zagotavljanje nemotenega
prehoda v domace okolje. Hkrati poteka tudi izobraZevanje svojcev z namenom pomoci
pacientu v domacem okolju. Cilji rehabilitacijskih obravnav so izboljSanje funkcije na
gibalnem, zaznavnem in spoznavnem podrocju, vse to pa stremi k ¢im vecji samostojnosti
pridelovanju pacienta v Zivljenjskih situacijah. Pri tem skuSamo obvladovati in zmanjSati
vplive spremljajoc¢ih bolezni na delovaje pacientov, obvladovati kroni¢no bole¢ino in
spasti¢nost. Tak$no rehabilitacijo se opredeljuje kot »proces aktivnega spreminjanja, s
katerim pacient, ki ima zaradi bolezni zmanj$ane zmoznosti, pridobi znanje in spretnosti,
ki jih potrebuje za kar najboljse telesno, dusevno in socialno funkcioniranje« (Goljar, et

al., 2018).

Avtorja Rudolf in Stanonik (2017) omenjata program, ki ga izvajajo na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenija Soca (URI) in je usmerjen v funkcionalni

dan pacientov po MK. Izvajanje v funkcijo usmerjene vadbe je osnova motori¢nega
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ucenja, ki predlaga vadbo tistih aktivnosti, ki ustrezajo pacientovim ciljem in potrebam.
Za ¢im boljsi kon¢éni izid rehabilitacije je pomembno timsko in interdisciplinarno delo, ki
je na URI Soca ze dodobra usklajeno. Obravnavo pacientov po MK so tako Zeleli
nadgraditi Se s skupinsko, v funkcijo usmerjeno vadbo, s tako imenovanim funkcionalnim
dnevom, saj o uéinkovitosti ponavljajoc¢e, v funkcijo usmerjene vadbe, pri¢ajo mnogi
pozitivni dokazi. Program poteka eno leto in se izvaja enkrat tedensko. Pacienti se
razdelijo v S§tiri skupine glede na njihovo stopnjo samostojnosti pri izvajanju
rehabilitacijskih programov. Tisti, ki imajo tezave z govorom ali na psihosocialnem
podrocju, so v okviru funkcionalnega dne poleg obravnave v eni izmed zgoraj nastetih
skupin vkljuceni tudi v logopedsko ali psihosocialno skupino. V posamezni skupini je od
dva do Sest pacientov in glede na velikost skupine ustrezno Stevilo terapevtov iz razlicnih
poklicnih skupin. Trajanje programa je odvisno od zmogljivosti posameznih pacientov.
Obravnava poteka v notranjih prostorih ali v zunanjem okolju. Navadno se pri vseh
skupinah na zacetku izvedejo vaje za ogrevanje, temu sledi vadba razli¢nih funkcijskih
dejavnosti — navadno v obliki krozne vadbe. Stopnja zahtevnosti se prilagaja glede na
posameznikove sposobnosti. Skupina samostojnih pacientov pogosto izvaja funkcijske
dejavnosti zunaj rehabilitacijske ustanove ali pa vadijo vzdrzljivost, ravnotezje, hojo in

razli¢ne kognitivne naloge znotraj instituta (Rudolf & Stanonik, 2017).

Za sodelovanje v rehabilitacijskih programih mora pacient izpolnjevati dolo€ene kriterije,
na drugi strani pa se upoSteva tudi izkljucitvene kriterije, zaradi katerih pacient ne more
sodelovati v omenjenih programih (Goljar, et al., 2018).

Vsakodnevne aktivnosti za pacienta postanejo energetsko precej zahtevne, kar vodi v
neaktivno zivljenje, ki je posledica razliénih gibalnih omejitev in predstavlja
najpogostejsi sekundami zaplet po MK. Sledi poslabsanje sr¢no-plju¢ne zmogljivosti
pacienta, privede do atrofije miSic, osteoporoze, slabSega krvnega obtoka v spodnjih udih,
poveca tveganje za ponovno kap in druge sréno-zilne bolezni. Na uspesnost obvladovanja
zapletov na gibalnem podroc¢ju vplivajo predvsem predhodne tezave pacienta na ostalih
(predvsem mentalnih) podro¢jih, komorbidnost in stopnja telesne zmogljivosti pred
kapjo. S preventivo sekundarnih zapletov je potrebno priceti ze prvi dan po moZzganski
kapi. Osnovni preventivni ukrep je skrb za pravilno namestitev telesa v razli¢nih

polozajih in skrb za pravilne prehode iz enega v drug polozaj. Za preprecevanje
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sekundarnih zapletov je zdravstveno osebje zadolZzeno za seznanjanje in izobraZevanje
bolnikov 0 moznih posledicah in strategijah kako se le-tem izogniti, saj se tako bolniki
kot njihovi svojci velikokrat ne zavedajo vseh posledic, ki jih tak$no stanje prinasa. Z
dolo¢enimi ukrepi je glede na potrebe pacienta potrebno nadaljevati vse zivljenje. Ker
pacienti mnogokrat niso sposobni skrbeti sami zase, je izredno pomembno izobrazevanje

pacientovih svojcev (Stanonik, 2018).

Glavni cilj fizioterapije je pomagati pacientu do ¢im vecje neodvisnosti pri gibanju.
Nevrofizioterapevtske tehnike, motori¢no ucenje in v funkcijo usmerjena vadba so
kljuéni za obravnavanje primanjkljajev na senzoricno-motoricnem podroc¢ju delovanja
pacienta (Goljar, et al., 2018). Sodobni nevrofizioterapevtski pristopi temeljijo na
intenzivnih, ponavljajoc¢ih, v funkcijo usmerjenih aktivnostih, ki pa morajo biti hkrati
dovolj zanimivi za ohranjanje motiviranosti pacienta in zahtevni za doseganje Zelenih
rezultatov, z moznostjo povratne informacije o uspesnosti izvedbe. Ker je individualna
terapevtska obravnava ¢asovno omejena, je tezko zagotoviti kvalitetno fizioterapevtsko
obravnavo s ¢im vec¢jim izkupickom v zahtevanem ¢asovnem okviru. Prav zaradi Zelje po
zagotavljanju kvalitetnih fizioterapevtskih obravnav, ki so v skladu s predpisanimi
standardi, je zelo dobrodosla uporaba novodobnih elektromehanskih naprav, Ki
pacientom omogocijo hitrejSe napredovanje (Rudolf, 2021). V vsakodnevni klini¢ni
praksi uporabljamo Stevilne nove rehabilitacijske postopke, npr. funkcionalno elektricno
stimulacijo, vadbo hoje na teko¢em traku, mehanskih in robotskih napravah, vadbo
ravnotezja in gibalnih spretnosti v navidezni resnic¢nosti, vadbo s pomocjo predstavljanja

in opazovanja (Goljar, et al., 2018).

Za ucinkovite na podro¢ju izbolj$anja hoje in funkcije zgornjega ter spodnjega uda po
mozganski kapi so se izkazali terapevtski pristopi, ki so osnovani na ponavljajoci se vadbi
koordinirane motori¢ne aktivnosti. Razvoj tehnoloskih naprav ne pomeni le izboljSanja
motoricne funkcije, ampak se s tem pojavljajo tudi moznosti na drugih podro¢jih
rehabilitacijske obravnave. Tovrstne robotske naprave lahko zelo ugodno vplivajo na
motori¢no okrevanje pacienta, vendar pa kljub temu ne nadomestijo individualnega dela
s terapevtom — do neke mere ga razbremenijo in mu tako nudijo moznost kvalitetnejSih

obravnav (Bizovicar, 2021). Za mnoge paciente se rehabilitacija po preboleli MK ne
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konc¢a z odpustom iz bolniSnice, ampak je funkcijsko stanje v kroni¢nem obdobju
potrebno vzdrzevati. Mnogi ga vzdrzujejo z razlicnimi oblikami vadbe, ki pa mora biti
prilagojena sposobnostim posameznika (Stanonik, 2018). S posameznimi vrstami telesne
vadbe lahko vplivamo na ve¢ funkcijskih tezav, ki so posledica MK. Telesna vadba
izboljsa telesno vzdrzljivost, sposobnost hoje in miSicno mo¢ udov, prav tako pa vpliva
na zmanjsanje simptomov depresije, izboljSa izvrSilne sposobnosti, spominske funkcije
in z zdravjem povezano kakovost zivljenja (Goljar, 2018). V izogib osvojitvi napac¢nih
gibalnih vzorcev naj se gibanje izvaja na pravilen na¢in in naj bo ¢imbolj podobno
normalnim vzorcem gibanja. Ko se kakovost izvedbe poslabsa, je ¢as za poditek oz.
spremembo aktivnosti. Vadba naj vkljuuje aktivacijo celotnega telesa, s katero
vzdrzujemo dolzino in zmogljivost miSic, gibljivost sklepov, krepimo selektivno
motori¢no kontrolo, utrjujemo pravilne gibalne vzorce in povecujemo sréno-pljucno
zmogljivost (Stanonik, 2018). V tabeli 5 so prikazane vrste vadb in pa smernice za

predpisovanje vadbe, ustrezne za paciente po mozganski kapi (Goljar, 2018).

Tabela 5: Odmerjanje vadbe za paciente po moZganski kapi glede na vrsto,
pogostost, intenzivnost in trajanje vadbe

Vrsta vadbe

Smernice za predpisovanje vadbe (pogostost,
intenzivnost, trajanje)

Acrobna vadba (aktivnost velikih misic, npr. hoja,
kolo, ro¢no kolo; ¢e je potrebno, se aktivnosti
izvajajo sede).

— 55-80 % najviSjega srénega utripa,

— od 3 do 5-krat na teden,

—  20-60 minut na seanso,

— 5-10 minut aktivnosti
ohlajanja.

ogrevanja in

— Vadba za miSi¢no mo¢ injakost (vaje proti uporu
za zgornje in spodnje ude, trup, obremenjevanje
proti sili teze, elasti¢ni trakovi, vzmeti, Skripci);

— krozna vadba;

— funkcionalna vadba.

— 1-3serije, 10-15 ponovitev, 8-10 vaj, ki
zajemajo glavne miSi¢ne skupine;

— od 2 do 3-krat na teden;

—  sCasoma postopno vecanje obremenitve.

Vadba za gibljivost (vaje za raztezanje trupa,
zgornjih in spodnjih udov).

— Stati¢no raztezanje, zadrzati za 10-30
sekund,;

— Od 2 do 3-krat na teden (pred ali po
aerobni vadbi ali vadbi za mi§i¢no mo¢ in
jakost).

Zivénomi§i¢na vadba (vaje za ravnotezje, Tai-chi,
joga, rekreativne  aktivnosti, interaktivne
racunalniske igre).

—  Dopolnilo pri aerobni vadbi in vadbi za
misiéno moc, jakost in gibljivost;
— od 2 do 3-krat na teden.

Vir: Goljar, 2018.
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Z redno aerobno vadbo se lahko znatno izbolj$ata aerobna zmogljivost in u¢inkovitost pri
hoji, s tem pa zmanjSamo tveganje za padce in izboljSamo funkcijsko neodvisnost. Vadba
proti uporu povecuje neodvisnost pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, vaje za
raztezanje izboljSujejo gibljivost sklepov in preprecujejo deformacije, za izboljSanje
ravnoteZzja ter koordinacije pa se priporoca ZivénomiSi¢na vadba (Goljar, 2018). Zaradi
vecje motivacije in miselne zbranosti pacienta se dobro obnese tudi vadba v navideznem
okolju. Z novodobno tehnologijo pacientom omogoc¢i motoricno predstavo, opazovanje
in predstavljanje. TakSen nacin vadbe naj ne bi neposredno izboljsal motori¢nih funkcij,
Kljub temu pa pacientom olajsa pripravljanje in organiziranje gibanja, s ¢imer se zveca

ucinkovitost rehabilitacije gibanja (Goljar Kregar, 2021).

Za vzdrzevanje optimalnega stanja je z vadbo potrebno nadaljevati tudi v domacem
okolju. Primerme so tudi druge oblike vadbe, kot so: plavanje, kolesarjenje, joga, pilates,
masaze, razli¢ne tehnike spros¢anja, elektrostimulacija ipd. (Stanonik, 2018).

Pri vseh oblikah vadbe je potrebno zagotoviti maksimalno varnost pacienta. To pomeni,
da morajo vadbo voditi posebej za to usposobljeni vaditelji, ki razumejo posledice in
morebitne zaplete po MK in temu primerno upostevajo varnostne kriterije pri vadbi.
Glede na presajalno testiranje in ocenjevanje ljudi po MK se izoblikuje program telesne
vadbe, ta pa naj bi vkljuceval nadzor med vadbo in izobraZevanje pacientov (Goljar,

2018).

Poudarek v rehabilitaciji po MK je na intenzivnem ponavljanju doloc¢enih funkcijskih
aktivnosti. Stevilne raziskave potrjujejo, da je funkcionalno okrevanje po MK vegje, ¢e
so osebe prisiljene uporabljati okvarjene ude, ¢e v terapevtskih programih vadijo
intenzivno in z veliko ponovitvami ter ¢e se zahtevnost nalog postopoma zviSuje. Med
najobsirneje preucevanimi novimi pristopi v rehabilitaciji po mozganski kapi je "z
omejevanjem spodbujajoca terapija" (Goljar Kregar, 2021). Z omejevanjem gibanja
spodbujajoca terapija se je v zadnjih letih izkazala za precej uspeSno na podrocju
nevrofizioterapije. Gre za terapevtski pristop, ki izkoris¢a nacela motori¢nega ucenja in
nevroplasticnost. Temelji na uporabi prizadetega zgornjega uda in imobilizaciji
neprizadetega zgornjega uda, z namenom spodbujanja uporabe prizadete roke (Hatem, et

al., 2016). Za ponavljajoco se vadbo se na podoben nac¢in uveljavlja vadba z robotskimi
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napravami ali hoja po tekocem traku z razbremenitvijo telesne teze ali brez nje (Goljar
Kregar, 2021).

Vse ve¢ dokazov pri¢a o uéinkovitosti virtualne resni¢nosti (VR), ki naj bi v kombinaciji
s standardno fizioterapijo imela pozitivne uéinke na izboljSanje ravnotezja, hoje in
funkcije zgomjega uda. Virtualna resni¢nost, ustvarjena z racunalniSsko tehnologijo,
pacientu omogoca, da se premika oziroma je dejaven v navideznem okolju, ki ga zaznava
podobno resnicnemu. Vadba z virtualno resni¢nostjo se pri pacientin po MK v klini¢ni
praksi ve¢inoma uporablja za izboljSanje ravnoteZzja in telesne pripravljenosti, uporablja
pa se jo tudi v kombinaciji z aerobno vadbo. Tak$na vadba preprecuje monotonost in
dolgcas, na drugi strani pa predstavlja izziv za pacienta, kar zviSuje motiviranost ter tako
omogoca intenzivnejSo vadbo z daljSim trajanjem. Ob primernem nacrtovanju,
stopnjevanju in specifiénosti nalog spodbudi motoricno uéenje in izbolj$a telesno
pripravljenost. Poleg uporabe sistemov zabavne elektronike za izboljSanje sr¢no-zilnega
sistema se v fizioterapiji po mozganski kapi uveljavlja tudi vadba stopanja v razli¢ne
smeri in visokega korakanja na mestu ter kolesarjenje v virtualni resni¢nosti. Dokazano
je, da je za ucinkovito terapevtsko obravnavo v vseh obdobjih po MK pomembna
ponavljajoca vadba specifi¢nih funkcijskih nalog visoke intenzivnosti. Vadba z virtualno
resni¢nostjo ve¢inoma vkljucuje aktivacijo celotnega telesa, nekatere naloge pa so
namenjene povecanju aktivne gibljivosti posameznih sklepov spodnjih ali zgornjih udov.
Ucinkovitost vadbe z virtualno resni¢nostjo temelji na njeni sposobnosti spodbujanja
mehanizmov okrevanja, ne pa zgolj na tehnologiji kot taki. MozZen stranski ucinek je
povisan misi¢ni tonus med samo vadbo, kar je verjetno posledica intenzivnejSe telesne
dejavnosti in se ga z ustreznim raztezanjem na koncu vadbe lahko inhibira. Sicer pa sama
vadba z virtualno resni¢nostjo ne povzroc¢a resnejsih stranskih u¢inkov — manjse stevilo

pacientov je po vadbi porocalo o bolecini, glavobolih ali vrtoglavici (Puh, 2021).

Kljuéni pomen za paciente po MK predstavlja u¢inkovito vzpostavljanje statiCnega in
dinami¢nega ravnotezja. Dobro in ucinkovito ravnotezje je temelj tako za vse
funkcionalne poloZzaje kot tudi za izvedbo funkcijskih aktivnosti. To pomeni, da za
izboljSanje pacientovih funkcijskih sposobnosti potrebujemo zanesljivo ravnotezje

(Rudolf, 2021). Ena najpogostejSih tezav, s katerimi se soocajo posamezniki po
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mozganski kapi, je upad ravnotezja in s tem povecano tveganje za padce. Padci so
povezani z negativnimi fiziénimi in psihiénimi posledicami, poskodbami, izgubo
neodvisnosti, strahom pred padcem in véasih potrebo po institucionalizaciji. Stevilne
raziskave dokazujejo, da telesna aktivnost zmanjSuje tveganje za padce, izboljsa mo¢
miSic spodnjih okon¢in, vzorec hoje, ravnotezje ter koordinacijo. Za ustrezno oblikovan
in individualno prilagojen program preprecevanja padcev je priporo€ljiva celovita ocena
nadzora drze in staticnega ter dinami¢nega ravnoteZja. Pomembna je pravilna
identifikacija motenih sistemov, ki so osnova za nadzor ravnotezja in rehabilitacijskih
dejavnosti, ki jih je potrebno uporabiti za doseganje rezultatov. Trenutni dokazi
vkljucujejo vec¢ raziskav, ki podpirajo uporabo hidroterapije za izboljSanje stabilnosti,
ravnotezja in hoje pri odraslih. Perez-de la Cruz (2021) je primerjal ucinkovitost
standardne terapije na kopnem, hidroterapije in kombinacijo obeh pri izboljSanju
ravnoteZja in hoje pri odraslih po MK. Vadba na kopnem je bila sestavljena kot skupinska
vadba, ki je trajala 45 minut. Vkljucevala je 10 minut ogrevanja, ki je bilo sestavljeno iz
vaj za hojo in gibljivosti trupa ter vaj, ki so zajemale zgomje in spodnje okondéine.
Osrednji del vadbe je bil sestavljen iz funkcionalnih vaj, ki temeljijo na vsakodnevnih
aktivnostih, vaj za ravnotezje, proprioceptivnih vaj, vaj za sprostitev miic in raztezanja.
Poudarek je bil na treningu trupa in spodnjih okonc¢in s ciljem izboljSanja celotne drze.
Vodna terapija je prav tako obsegala skupinske vadbe, dolge 45 minut. Vadba je bila
zasnovana s postopnim povecevanjem teZavnosti. Zacela se je z rekreativhim
ogrevanjem, nadaljevala z elementi vodne terapije in se zakljucila z umirjanjem. Rezultati
raziskave so pokazali, da je hidroterapija ali kombinacija hidroterapije in standardne
fizioterapije na kopnem ucinkovita za izboljSanje statiCnega in dinami¢nega ravnotezja,

funkcionalne zmogljivosti in s tem kakovosti zivljenja pacientov po MK.

Pri izboljSevanju ravnotezja se je kot dobra izbira izkazala tudi vadba z virtualno
resni¢nostjo, kjer pacient lahko izvaja gibalne naloge ali igre v navideznem okolju.
Nekatere raziskave kazejo, da je vadba za ravnotezje z navidezno resnicnostjo v akutni
ali subakutni fazi po mozganski kapi uc¢inkovitejsa od same standardne fizioterapije (Puh,
2021).
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Ena izmed pomembnejsih gibalnih oviranosti, s katero se sooca velik delez oseb po MK,
ima dolgoro¢no zmanjSane sposobnosti tudi na podro¢ju hoje. Glavni dejavniki za
zmanjSano sposobnost hoje so najveckrat zmanjSana pasivna gibljivost sklepov,
oslabljenost misic spodnjih udov, poviSan miSi¢ni tonus, mehkotkivne spremembe,
okvare senzoriCnega sistema, Z vsem tem je povezana tudi povecCana poraba energije.
Zmanj$ana zmoznost ali nezmoZnost hoje oseb po MK pa je odvisna tudi od sré¢no-Zilne
in misi¢no-skeletne zmogljivosti, zmanjSane aktivnosti ter neuporabe prizadetih predelov
telesa kot posledica zaris¢ne poskodbe osrednjega Zivéevja. Velikokrat pa glavni razlogi
za zmanjSano zmoznost hoje ne ticijo zgolj v gibalni oviranosti in njenim posledicam,
ampak do tezav prihaja tudi zaradi zmanjSane kognitivne sposobnosti pacienta. Ponovna
vzpostavitev hoje je torej eden najpomembnejsih ciljev pacientov po MK. Zaenkrat Se ni
na voljo zadostnih dokazov o tem, kateri od terapevtskih pristopov naju¢inkoviteje vpliva
na izboljSanje funkcionalnega stanja. Izkazalo pa se je, da je izboljSanje ravnotezja
najpomembnejsi dejavnik za ponovno pridobitev hoje, visoko intenzivna, ponavljajoca,
v funkcijo usmerjena vadba pa pomemben dejavnik uc¢inkovite rehabilitacije. Zmoznost
samostojne hoje poveca kombinacija standardne fizioterapije z uporabo robotskih naprav,
v primerjavi z vadbo hoje brez teh naprav. Najvecji rezultati se v ve€ini dosegajo pri
pacientih v akutni fazi po MK, ki ob zaCetku obravnave niso bili sposobni hoditi
samostojno. V primerjavi s standardno vadbo hoje, se pri njih, poleg ponovne
vzpostavitve sposobnosti hoje, lahko dodatno izbolj$ajo $e hitrost hoje, sréni utrip ter

dejavnosti vsakodnevnega zivljenja (Krzisnik, 2021).

Za ucinkovito in vamo vadbo hoje po MK je potrebno upostevati nekaj nacel. Dokler
pacient doloCene aktivnosti ni zmoZen izpeljati samostojno od zacetka do konca,
potrebuje pomo¢ oziroma nadzor za to usposobljene osebe, saj vedno stremimo h karseda
pravilni izvedbi gibalnih vzorcev, hkrati pa zelimo zagotoviti maksimalno vamost
pacienta. Nekateri pacienti za zagotavljanje ustreznega vzorca hoje potrebujejo ustrezne
pripomocke ali ortozo. Hitrost in prehojena razdalja naj se prilagajata sposobnostim
pacienta. Pacient naj vedno hodi le do stopnje, ko je vzorec hoje $e podoben normalni
hoji, ko pa se vzorec pri¢ne slabsati, je potrebno s hojo prekiniti. Pacienti zaradi Zelje po
hitrejSem okrevanju pogosto pretiravajo s hojo in s tem krepijo nepravilen vzorec hoje.

Prehitra opustitev pripomockov za hojo in ortoz za spodnji ud vodi v poslabSanje vzorca
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hoje, bolec¢ine, deformacijo sklepov, poleg tega pa hoja postane pocasna, neucinkovita in
energetsko zahtevna. To zaradi Zelje po hitrej$i samostojnosti lahko vodi v nezmoZnost
hoje (Stanonik, 2018).

Vadba hoje z navidezno resni¢nostjo je ucinkovitejSa od hoje na tekocem traku brez
navidezne resni¢nosti. Trdni dokazi kazejo, da izbolj$a Casovno-prostorske spremenljivke
hoje, premi¢nost, staticno ter dinami¢no ravnotezje sede in stoje, poleg tega pa je
ucinkovitej$a od drugih ukrepov za izboljSanje hitrosti hoje pri pacientih v kroni¢ni fazi
po MK, ki hodijo samostojno (Puh, 2021). Pacient hodi v navideznem okolju, v katerem
lahko izvaja posamezne naloge. Ponavadi se izvaja na teko¢em traku, le redko pa v

kombinaciji z vadbo hoje s pomocjo robotov.

Hatem, et al. (2016) so raziskovali spodbujanja motori¢ne funkcije zgomjih okon¢in pri
pacientih po MK. Za najboljsi izid rehabilitacije je priporoCena prilagoditev strategij
zdravljenja na individualne znacilnosti posameznega pacienta po MK. Prvi izmed
pristopov je temeljil na nevrofacilitaciji. Koncept, ki Ze nekaj let velja za zelo uspeSnega,
ko gre za nevroloske poskodbe in obolenja, je Bobath koncept. Koncept stremi k
normaliziranju miSi¢nega tonusa in facilitaciji hotenega gibanja preko rokovanja (ang.
handling) s specifiénimi tockami na telesu (trup, medenica, ramena, roke in stopala) z
namenom, da pacienta popeljemo od zaCetka do dokoncanja zadane naloge. Namen
terapije je ponovno ucenje in izbolj$anje izvajanja vsakodnevnih aktivnosti. Med terapijo
je potrebno aktivno sodelovanje tako pacienta kot terapevta. Kljub temu da Bobath
koncept velja za izjemno uspesnega v rehabilitaciji bolnikov po MK, raziskave kazejo
nezadostne dokaze o njegovi ucinkovitosti na podro¢ju izboljSanja motori¢nih okvar

zgornjega uda.

Za izbolj$anje funkcijskih sposobnosti zgomjega uda se uporabljajo naloge/igre pobiranja
in prenaSanja predmetov in tudi druge bolj zahtevne, na primer $portne igre. Nekatere
spodbujajo aktivacijo celotnega zgornjega uda, druge pa so osredotoCene zgolj na
funkcijo roke in prstov. Rezultati kazejo, da je fizioterapevtska obravnava
naju¢inkovitejSa ob uporabi standardne fizioterapije v kombinaciji z virtualno

resni¢nostjo. Pomembna pomanjkljivost vadbe v virtualni resni¢nosti, ki je Se posebej
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izrazita pri vadbi za zgomji ud, pri kateri se pogosto uporablja navidezne predmete, je
odsotnost taktilne povratne informacije (Puh, 2021).

Pristop, ki je Se do nedavnega veljal za neustreznega, je vadba za mo¢ misic. Gre za
progresivne aktivne vaje, ki jih pacient izvaja s pareti¢no roko. Vadba se izvaja proti
manualnemu uporu, ki ga dozira terapevt. Ta pristop je dolgo ¢asa veljal za neustreznega
zaradi povecevanja spasticnosti na prizadetem udu, sedaj pa velja za enega bistvenih
delov rehabilitacijskega programa po poskodbi mozganov. Na podlagi zadostne koli¢ine
dokazov lahko trdimo, da je vadba za mo¢ miSic ucinkovita pri spodbujanju motori¢ne

funkcije zgomjega uda (Hatem, et al., 2016).

Metoda Vojta je bila prvotno namenjena otrokom in mladostnikom s cerebralno paralizo.
Danes mnogo dokazov pric¢a, da z izvajanjem le-te pomembno izboljSamo posturalni
nadzor pacienta. Ker so pri akutni MK znacilne motnje v sposobnosti prilagajanja
spremembam polozaja telesa, kar pa zahteva samodejno prilagoditev telesne drze, So se
Epple et al. (2020) odlocili raziskati metodo Vojta v akutnem obdobju po MK.
Enostranska motori¢na oslabelost je ena najpogostejsih posledic MK in ena glavnih
vzrokov invalidnosti. Osnovno nacelo metode Vojta je prilagajanje telesne drze, ki
predstavlja osnovo Cloveskega gibanja. Za aktivacijo teh prirojenih vzorcev gibanja
terapevt dodaja pritisk na to¢no doloc¢ene tocke pacientovega telesa. V raziskavi je metoda
Vojta pomembno izboljSala posturalno kontrolo in motori¢ne funkcije v primerjavi s

standardno fizioterapijo v 72-ih urah po MK.

V kombinaciji z zgoraj opisanimi pristopi v nevrorehabilitaciji obstajajo Se dolocene
komplementarne metode, s katerimi lahko izboljSamo pacientovo okrevanje, kot so
elektricna stimulacija paretiCnega zgomjega uda, neinvazivna in globoka mozganska
stimulacija, terapija z navidezno resni¢nostjo in z glasbo podprta terapija. Ce
povzamemo, je za doseganje najboljsih rezultatov potrebna kombinacija razli¢nih metod
in tehnik, ki so prilagojene glede na sposobnosti, potrebe in cilje posameznika (Hatem, et
al., 2016).
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2.5.1 Omejitve raziskave

Problematika nevroloskih zapletov po operativnih posegih na srcu je zaenkrat Se precej
slabo raziskana. Koli¢ina literature, ki opisuje rehabilitacijo in fizioterapevtske postopke
ob pojavu nevroloskih zapletov, je zelo skromna in zato je bilo literaturo, ki poleg
vsebinske relevantnosti ustreza tudi primememu ¢asovnemu okviru, tezko najti. Prav tako
Se vedno niso popolnoma znane to¢no dolocene metode in tehnike, ki bi omogocale
najboljSi izid rehabilitacije, ampak trenutno velja, da najboljSe izide prinese prav

kombinacija razliénih metod in tehnik.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pregledom literature smo imeli priloznost primerjati razlicne rehabilitacijske postopke
ter fizioterapevtske metode in tehnike, ki izbolj$ajo kon¢ni izid zdravljenja. V zadnjih
letih je znanost na podro¢ju nevrofizioterapije mocno napredovala, z danasnjo vse bolj
dostopno in napredno tehnologijo pa se posledicno ves Cas pojavljajo nove moznosti
zdravljenja. Zaradi konstantnega napredka na tem podrocju je tezko govoriti o
najucinkovitejsih pristopih, zato bi bilo smiselno raziskovanje v tej smeri. Menimo, da bi
bilo potrebno narediti ve¢ loCenih raziskav, v katerih bi z razlicnimi metodami in
tehnikami izvedli celotno fizioterapevtsko obravnavo po pojavu nevroloskih zapletov.
Tako bi lahko primerjali uc¢inkovitost postopkov in izide rehabilitacij. Osnova taksne
rehabilitacije pa je v prvi vrsti fizioterapevtovo poznavanje ve¢ razlicnih ter sposobnost

izbora primernih metod in tehnik glede na potrebe posameznega pacienta.
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo ugotovili, da je najpogostejsi nevroloski zaplet po menjavi
aortne zaklopke ishemi¢na mozganska kap. Njena incidenca je, kljub ogromnim
napredkom medicine na tem podro¢ju, Se vedno previsoka. Stopnja prizadetosti pacienta
po nevroloSkem zapletu je odvisna od Stevilnih dejavnikov. Dobro zastavljena in
kakovostna rehabilitacija ob nevroloskih zapletih je klju¢na, saj je od nje odvisna
nadaljnja kvaliteta pacientovega Zivljenja. Strokovnjaki glede na podroc¢ja z zmanjSano
zmoznostjo pacienta tako ze na zacetku oblikujejo individualni rehabilitacijski nacrt.
Fizioterapevt kot del strokovnjakov rehabilitacijskega tima predstavlja pomemben del
rehabilitacijskega procesa. Njegova naloga je izboljSanje funkcije na gibalnem podrocju,
ki ga doseze z uporabo razli¢nih fizioterapevtskih metod in tehnik. Izbor je odvisen od
znanja in izkuSenj posameznega fizioterapevta. Pri vsaki fizioterapevtski obravnavi je
kljuénega pomena kakovost izvedbe postopkov. Fizioterapevt mora pacienta nauciti
izvajanja pravilnih vzorcev gibanja, saj se s tem izboljsa funkcijska aktivnost pacienta.
Danes nove moznosti ponuja sodobna tehnologija, kjer moramo Se posebej izpostaviti
dobre rezultate pri uporabi virtualne resni¢nosti. Slednja lahko predstavlja ucinkovit
dodatek k fizioterapevtski obravnavi, kljub temu pa ne more nadomestiti vloge
fizioterapevta. Trenutno Se ni znane metode ali tehnike, ki bi zagotovo omogocala
najboljsi izid rehabilitacije, lahko pa trdimo, da je najuéinkovitejSa kombinacija veé
pristopov, ki jih fizioterapevt izbere glede na Stevilne dejavnike.

Menimo, da nevroloski zapleti po operaciji na srcu predstavljajo velik druzbeni problem,
saj v Sloveniji glede na pojavnost takSnih zapletov Se vedno primanjkuje strokovnjakov
in rehabilitacijskih ustanov, ki bi k tak§nim problemom pristopale bolj celostno in nudile

boljSe moZnosti ve¢jemu Stevilu pacientov.
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