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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Depresija je po nezgodni mozganski poskodbi pogosta posledica,
ki zmanjsuje rehabilitacijo in kakovost zivljenja pacientov. Namen pregleda literature je
bil preuciti vrste fizioterapevtskih postopkov, ki se uporabljajo pri zdravljenju depresije
po nezgodni mozganski poSkodbi, in kaksni so njihovi u¢inki na omenjeno tezavo.

Cilj: Cilj je bil raziskati u¢inek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni
mozganski poskodbi in preuciti vrste fizioterapevtskih postopkov, ki se uporabljajo.
Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu literature s pomocjo podatkovnih baz
Google Ucenjak, PubMed in SpringerLink. Vkljuéili smo naslednje vkljucitvene kriterije:
iskanje v obdobju 20132023, besedilo v slovens¢ini in angleséini in dostop do polnega
besedila. Uporabili smo klju¢ne besede: fizioterapija, nezgodna mozganska poskodba,
depresija, telesna dejavnost, zdravljenje, dusevno zdravje (physiotherapy, traumatic brain
injury, depression, physical activity, mental health).

Rezultati: V ozjem izboru smo pregledali 31 ¢lankov v polnem besedilu, 13 je bilo
primernih za vkljucitev v diplomsko delo. Na podlagi prebranega gradiva smo oblikovali
39 kod in jih razporedili v tri kategorije, ki so: fizioterapevtski postopki, ki se socasno
uporabljajo za zdravljenje depresije, ostali terapevtski postopki, ki se uporabljajo za
zdravljenje depresije, in ucinkovitost fizioterapevtskih postopkov pri zmanjSevanju
depresije.

Razprava: Vsi fizioterapevtski postopki stremijo k istemu cilju, vendar za doseganje le-
tega uporabljajo razli¢ne tehnike in pristope. Med najpogosteje uporabljenimi postopki je
telesna dejavnost, ki ima tako fiziéne kot tudi psiholoske ucinke. Sledi kognitivno-
vedenjska terapija, ki Zeli Spremeniti nafin razmiSljanja in obnaSanja depresivnih
pacientov z nezgodno mozgansko poskodbo. Pri rehabilitaciji je treba upoStevati
biopsihosocialni pristop pri obravnavi pacientov, vendar pa ugotavljamo, da imajo
fizioterapevti premalo znanja in spretnosti za povezovanje fizioterapevtskih postopkov z

dusevnim zdravjem.

Kljuéne besede: rehabilitacija, telesna dejavnost, kognitivno-vedenjska terapija,

dusevno zdravje



SUMMARY

Theoretical background: Depression is a common outcome after traumatic brain injury,
impeding patient’s rehabilitation and reducing their quality of life. The aim of the
literature review was to investigate the types of physiotherapeutic procedures used in the
treatment of depression after a traumatic brain injury and their effects on this problem.
Goals: The aim was to investigate the effect of physiotherapy on the course of treatment
of depression after a traumatic brain injury and to examine the types of physiotherapy
procedures used.

Methods: We used the following inclusion criteria: full-text articles in English and
Slovenian published in the period 2013-2023. We used the following keywords:
“physiotherapy”, “traumatic brain injury”, “depression”, “physical activity”, “treatment”,
“mental health”.

Results: Based on the reviewed material, 39 codes were generated and grouped into three
categories: (i) physiotherapeutic procedures used concurrently to treat depression, (ii)
other therapeutic procedures used to treat depression, and (iii) the effectiveness of
physiotherapeutic procedures in reducing depression.

Discussion: All physiotherapy treatments aim for the same goal but use different
techniques and approaches to achieve it. Among the most commonly used treatments is
physical activity, which has both physical and psychological effects. This is followed by
cognitive behavioural therapy, which aims to change the way depressed patients with
traumatic brain injury think and behave. Rehabilitation needs to take a biopsychosocial
approach to patient management, although we found that physiotherapists lack the

knowledge and skills to integrate physiotherapy and mental health.

Key words: rehabilitation, physical activity, cognitive behavioural therapy, mental health



KAZALO

L0 L 5 LRSS 1
1.1 NEZGODNA POSKODBA GLAVE ......ooviieveieeeteeee e eeeerieses s sesie st 1
1.2 POSLEDICE POSKODBE ......coooutiiiiiireieiiisessissssisssssessesssssss s ssesssessnseons 2
1.3POSTOPKIFIZIOTERAPIIA .. .ottt 4
2 EMPIRICNI DEL........ooooiiiiiiieeisieesieees s 6
2.1 NAMEN IN CILII RAZISKOVANUJIA ..ottt 6
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANITA ....ooovivieeeiieeieeeetesseeesesessses s sessass s enssnennas 6
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIA ...ttt 6
2.3.1 Metode pregleda lIEErature...........cooiiiiiieieeee e 7
2.3.2 Strategija pregleda ZadetkOV..........cooveiiiieiieir e 7
2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature ............cccoevveeeiieeceicc s 8
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda lIterature ...........ccooeveieneieniniscee e 9
R o] A | R 1 L PR 10
2.4.1 PRISMA QIA0IAM ..ottt beebe e snaeneenaesneenne s 10
2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah ...........ccccooeiveiiiciicic e 16
2.5 RAZPRAVA ..ottt re s 17
2.5.1 OMEJITVE FAZISKAVE ......oveviiiiiieiecie sttt 29
2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo ....................... 29
BZAKLIUCEK .......cooovvoiviiiieiiieeieeiee e 31

4 LITERATURA L 32



KAZALO SLIK

SliKa 1: PRISMA GIA0IAM.....cciiiieiiiciciieie ettt taesaeenaesreesreeneesnaenee s 10
KAZALO TABEL

Tabela 1: Rezultati pregleda HEerature ..........ccocveieeiieiecie e 7
Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela ............ccccoccvevviieiveniecnnnnn, 9
Tabela 3: Tabelaricni prikaz rezultatov ... 11

Tabela 4: Razporeditev kod po Kategorijah...........cccooouiiieiieiieieece e 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UVvOD

1.1 NEZGODNA POSKODBA GLAVE

Nezgodna mozganska poskodba je vsaka nedegenerativna in neprirojena poSkodba
mozganov, do katere pride zaradi zunanje mehanske sile in vodi v zacasne ali trajne
posledice na razli¢nih podroc¢jih (Grabljevec, et al., 2017). Predstavlja velik zdravstveni
problem po vsem svetu zaradi visoke umrljivosti, zelo zahtevnega akutnega zdravljenja,
dolgotrajne rehabilitacijske obravnave in zanesljivih ter trajnih posledic na zivljenje
poskodovanca (Grabljevec, 2014). Blennow in sodelavci (2016) navajajo, da nezgodna
mozganska poSkodba vsako leto prizadene skoraj 10 milijonov ljudi po vsem svetu. V
Sloveniji so najpogostejsi vzroki za nastanek mozganske poskodbe prometne nesrece,
poskodbe pri delu in padci v prostem ¢asu. Ocenjujejo pa, da poSkodbe pogosteje utrpijo

moski kot zenske (Grabljevec, et al., 2017).

Poskodba moZzganov lahko nastane kot posledica nezgode (udarca ali tréenja) ali kot
posredna posledica striznih sil. Osrednji mehanizem za nastanek poSkodb moZzganskih
tkiv in celic so linearne pospesevalne in zaviralne sile ter rotacijske sile. Veliko nezgodnih
mozganskih poskodb je kombinacija delovanja omenjenih sil. Sile linearnega
pospeSevanja vodijo do povrSinskih mozganskih lezij, medtem ko rotacijske sile
povzrocajo globlje poskodbe moZzganov in pojasnjujejo mehanizem pretresa mozganov.
Zaviralne sile pa se pojavijo, ko glava mo¢no upocasni oz. udari ob tla, steklo (Kranjc,
2018). Pri vsakem pacientu s sumom na poSkodbo glave najprej opravijo osredotoCen
nevroloski pregled. Med najpogosteje uporabljenimi lestvicami je Glasgowska lestvica
(angl. Glasgow Coma Scale — GCS) za oceno zavesti, Ki razvrs¢a nezgodno mozgansko
poskodbo Vv tri skupine — blago, zmerno in tezko, ter oceno reakcije zenic (Grande, et al.,
2020). Priblizno 70 %-90 % registriranih mozganskih poskodb predstavlja blago
nezgodno mozgansko poskodbo s pogostostjo do 600 na 100.000 prebivalcev (Cizman
Staba, 2015). Obi¢ajno so pri poskodovancih prisotni laZji simptomi poskodbe ali jih ni
in se relativno hitro vrnejo na svojo prejSnjo raven delovanja (Grande, et al., 2020).
Nekateri simptomi lahko vztrajajo dlje in napovedujejo dolgotrajno prisotnost

(Grabljevec, 2014). Pri hudi poskodbi glave zapisujejo, da posledice ostanejo vedno in
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spadajo med trajne posledice poskodbe, kar vpliva na vsa podro¢ja Zivljenja pacienta

(Kranjc, 2018).

1.2 POSLEDICE POSKODBE

Posledice nezgodne mozganske poSkodbe lahko vplivajo na kognitivne, telesne in
psihosocialne funkcije pacienta in so lahko trajne (Grabljevec, et al., 2017). Pojavijo se v
razli¢nih zivljenjskih obdobjih po poskodbi, s tem pa vplivajo na vec vidikov kakovosti
zivljenja. Nezgodno mozgansko poskodbo imenujejo »tiha epidemija«, saj spremembe
velikokrat niso opazne na prvi pogled, pacienti pa o njih ne porocajo, saj si ne priznajo,
da imajo tezave ali pa teh ne razumejo. Posledice so odvisne od narave, obsega in
intenzitete posSkodbe. Najpogostejsi simptomi po nezgodni mozganski poskodbi so
motnje zaznavanja, gibanja, sporazumevanja, motnja spoznavnih funkcij, Custvene
spremembe, tezave na podroc¢ju vedenja, utrujenost, pojav glavobolov, epilepsija itd. Med
manj vidnimi so kognitivne in custveno-vedenjske posledice, ki pa zaradi slabe
prepoznave otezijo posameznikovo okrevanje in vkljuevanje v druzbo. Ena izmed

Custveno-vedenjskih posledic je tudi depresija (Kranjc, 2018).

Depresija je motnja razpoloZenja in ena najpogostejSih dusevnih motenj, ki se kaze z
globoko zalostjo in malodusjem (Dernovsek, et al., 2018). Med vsemi duSevnimi
motnjami je depresija najpogostejsi vzrok za obisk zdravnika na primerni ravni in je
prisotna pri okoli 14,5% odraslih pacientov, vendar v tujih raziskavah ocenjujejo, da kar
polovica oseb z depresijo ni pravocasno prepoznana in zato ni ustreznega zdravljenja
(Roskar & Konec Jurici¢, 2016). Depresija se najpogosteje pojavlja pri ljudeh med 30. in
45. letom starosti, pogosto pa jo najdemo med mladostniki in starostniki (Dernovsek, et
al., 2018). Za depresijo pogosteje zbolijo Zenske, pri katerih je incidenca od 250 do 7.800
novo obolelih na 100.000 prebivalcev na leto, medtem ko je pri moskih od 80 do 200
novo obolelih na 100.000 prebivalcev na leto (Herceg, 2014).

Depresija se kaze s telesnimi in razpoloZzenjskimi simptomi in povzroa tezave v
razmisljanju, znacilna je dolgotrajna zalost in izguba zanimanja za dejavnosti

(Dernovsek, et al., 2018). Pri depresiji se simptomi med seboj prepletajo in prekrivajo.

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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Kadar se ta kaze s telesnimi simptomi, jo je tezje prepoznati, zato zdravniki na zacetku
posumijo na druge bolezni. Da gre za depresijo oziroma razpolozenjsko motnjo, se
verjetnost povecuje z veCanjem Stevila nepojasnjenih telesnih simptomov (Dernovsek, et

al., 2018).

Lunder (2016) pojasnjuje, da lahko klini¢no sliko depresije prikazemo s kognitivno
vedenjskim modelom in jo opazujemo v Stirih razseznostih:

— Miselni/kognitivni  simptomi: obc¢utek nevrednosti, brez prihodnosti in
brezpomocnost. Pojavijo se lahko misli na smrt, teZzave z vzdrzevanjem pozornosti
in koncentracije ter zaskrbljenost zaradi malenkosti.

—  Custveni simptomi: zalost, pretirani obéutki prizadetosti in potrtosti, brezvoljnost,
otopelost, nezmoznost razveseliti se. Ob¢utek napetosti, razdrazljivosti, tesnobe,
moti jo hrup, boji se prihodnosti in prestrasi se nenevarnih dogodkov.

— Telesni simptomi: zlasti glavobol, bolec¢ine v hrbtenici, sklepih, mravljincenje po
kozi, v miSicah, glavi, vrtoglavica, tresenje, bolecine v Zelodcu, tiS¢anje v prsih,
obcutek dusSenja. Upad libida, utrujenost, ki po pocitku ne mine, nezmoznost za
opravljanje dela ali celo gibanja.

— Vedenjski simptomi: se odraZzajo kot spontana jokavost, umik v samoto,
polezavanje, prezivljanje dni v neaktivnosti in brezciljnosti. Opuscanje aktivnosti,
slaba skrb zase, opus¢anje osebne higiene ali skrbnost pri oblacenju. Prisotne so

lahko motnje spanja, daljSe uspavanje, no¢no zbujanje.

Poznamo tri vrste depresije, ki jo loCujemo glede na stopnjo izrazenosti simptomov in
stopnjo funkcioniranja, in sicer blago, zmerno in hudo depresijo (Miheli¢ Moli¢nik,
2016). Diagnoza depresije se postavi, kadar je razpoloZenje osebe vsaj dva tedna
depresivno in vsaj dva tedna ni zmozna dozivljati pozitivnih ¢ustev (Dernovsek, et al.,

2018).

Po blagi nezgodni mozganski poskodbi so vedenjske in Custvene posledice zelo vztrajne,
iz&rpavajoce in vplivajo na delovanje posameznika in njegovo druzino (Cizman Staba,
2015). Obcutek zalosti je normalen odziv na izgube in spremembe, S katerimi se oseba

soo¢a (Fann & Hart, 2010). Depresija lahko pri posamezniku povzro¢i Se dodatne

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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kognitivne motnje, kot so motnje v govorjenju, motoriki in orientaciji ter brezvoljnost,
zalost, manjvrednost, prisotnost obcutkov krivde in misli o smrti. Energetsko so slabo
opremljeni, utrujeni in brez apetita (Balan¢, 2017). Po nezgodni mozganski poskodbi je
huda depresija pogosta Custvena motnja, saj zanjo zboli skoraj polovica vseh ljudi v
prvem letu, v petem letu po poskodbi pa kar 17 % pacientov. Pogosto je depresivna
motnja povezana s povecano razdrazljivostjo in s so¢asnimi anksioznimi sindromi, ki
vkljudujejo pani¢ne napade, fobije in posttravmatsko stresno motnjo (Cizman Staba,

2015).

Depresija lahko nastane zaradi mozganske okvare doloc¢enih delov mozganov (Balang,
2017). Poskodovano je lahko podro¢je mozganov, ki nadzoruje Custva, lahko pa je prislo
do spremembe ravni nekaterih nevrotransmitorjev v mozganih. Je posledica Custvenega
odziva na poskodbo, saj se pacient poskusa prilagoditi na zacasno ali trajno invalidnost
ter izgubo in spremembo svoje vloge v druzini in druzbi (Fann & Hart, 2010). Lahko pa
na nastanek depresije vplivajo tudi drugi dejavniki, ki niso povezani s poskodbo, kot je

pozitivna druzinska anamneza depresije (Lunder, 2016).

1.3 POSTOPKI FIZIOTERAPIJE

Fizioterapija je zdravstvena stroka, katere namen je razvijati, vzdrzevati ali ponovno
vzpostavljati optimalno gibanje in funkcijske sposobnosti pri posameznikih in druzbi v
vseh Zivljenjskih obdobjih (Puh, 2013). V fizioterapiji se uporabljajo razli¢ni pristopi
zdravljenja dusevnih motenj, med katere sodi tudi depresija, $e posebno kot posledica
poskodbe moZganov. Za zdravljenje depresije in gibalnih motenj po poSkodbi glave se
uporablja psihofizi¢ni pristop, ki temelji na gibajo¢em se telesu in vkljucuje razli¢ne
telesne dejavnosti. Redna vadba oz. fizioterapevtska obravnava vpliva na pacientovo
boljse pocutje, povezana je s Stevilnimi zdravstvenimi koristmi tako glede izboljSanja
telesnega in dusSevnega zdravja ter kakovosti Zivljenja, kar pripomore k povecanju
zadovoljstva in zmanj$anju simptomov depresije (Probst, 2017). Redna telesna dejavnost
oz. fizioterapevtska obravnava vkljucuje aerobno vadbo in vadbo za misi¢no zmogljivost
z vajami za mo¢ ve¢jih miSi¢nih skupin, vaje za koordinacijo in ravnotezje ter trening

hoje. Izvajata se tudi funkcijska vadba in vadba v bazenu (hidroterapija) (Brenner, 2013).

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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Kadar so prisotne motnje gibanja in Cutnega zaznavanja, se uporabljajo senzori¢na
stimulacija, strategija ponovnega ucenja gibanja in psiholoske metode, ki vkljucujejo
kognitivno-vedenjsko terapijo (Varela & Malvin, 2022).

Depresija je po nezgodni mozganski poskodbi zelo pogosta posledica in se lahko, ¢e se
ne zdravi v zgodnjem obdobju, stopnjuje (Fann & Hart, 2010). Obstojeca literatura
nakazuje, da farmakoterapija z antidepresivi poleg psihoterapije predstavlja glavni pristop
k zdravljenju depresije. Fizioterapevti smo zdravstveni delavci, ki vzdrzujemo,
vzpostavljamo in izboljSujemo psihofizi¢no sposobnost oseb po poSkodbah, boleznih in
njihovih posledicah. Zanimalo nas je, s kak$nimi fizioterapevtskimi postopki lahko

zmanjSamo oz. vplivamo na simptome depresije po nezgodni mozganski poskodbi.

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Uporabljena je bila slovenska in tuja
znanstvena literatura, ki opisuje ucinke fizioterapije na potek zdravljenja depresije po

nezgodni mozganski poskodbi.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature preuciti vrste fizioterapevtskih
postopkov, ki se uporabljajo pri zdravljenju depresije po nezgodni mozganski poskodbi,

in kaksni so njihovi uc¢inki na omenjeno tezavo.

Cilja diplomskega dela sta:
— preuciti vrste fizioterapevtskih postopkov, ki se uporabljajo pri zdravljenju
depresije po nezgodni mozganski poskodbi,
— raziskati u€inke fizioterapevtskih postopkov pri zdravljenju depresije po nezgodni

mozganski poskodbi.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za namen raziskovanja smo si zastavili naslednji vprasanji:
1. Katere vrste fizioterapevtskih postopkov se uporabljajo pri zdravljenju depresije
po nezgodni moZzganski poSkodbi?
2. Kaksni so ucinki fizioterapevtskih postopkov pri zdravljenju depresije po

nezgodni mozganski poskodbi?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled domace in tuje znanstvene literature.

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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2.3.1 Metode pregleda literature

Diplomsko delo temelji na pregledu znanstvene literature, ki smo jo iskali s pomocjo
podatkovnih baz in zbirk. Za iskanje slovenske literature smo uporabili COBISS —
virtualno knjiznico Slovenije, medtem ko sSmo za tujo literaturo uporabili baze podatkov:
PubMed, SpringerLink, PEDro in Google Ucenjak. Pri iskanju smo uporabili klju¢ne
besede: fizioterapija, nezgodna mozganska poSkodba, depresija, telesna dejavnost,
zdravljenje, dusevno zdravje (physiotherapy, traumatic brain injury, depression, physical
activity, mental health). Uporabljen Boolov operator v slovenskem jeziku je »IN«, v
angleSkem »AND«. V pregledu literature so uporabljeni naslednji vkljucitveni kriteriji
iskanja: leto izdaje med 2013 in 2023, ¢lanki, dostopni v polnem obsegu, ter slovenski in
angleski jezik. En vir (Fann & Hart, 2010) je starejsi od 10 let, vendar ga bomo uporabili

zaradi njegove vsebinske primernosti.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled literature smo prikazali tabelari¢no in shematsko. Tabelari¢ni prikaz pregleda
literature vsebuje stevilke zadetkov glede na uporabljene klju¢ne besede v posameznih
podatkovnih bazah in stevilo izbranih zadetkov v polnem besedilu za vkljucitev v nas
pregled literature, prikazan v tabeli 1. Shematski prikaz pregleda literature je po zgledu
Page, et al. (2021) prikazan z diagramom PRISMA v sliki 1.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Google Ucenjak »Traumatic brain injury« 451 0
AND »Depression« AND
»Physiotherapy«
»Traumatic brain injury« 81 0
AND »Physiotherapy«
»Traumatic brain injury« 120 0
AND »Depression« AND
»Treatment«
»Depression« AND 628 0

»Physical activity«

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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Diplomsko delo

Podatkovna baza

Kljuéne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem

besedilu

»Traumatic brain injury« 136 0
AND »Physical activity«
»Physiotherapy« AND 44 1
»Mental health«

PubMed »Traumatic brain injury« 37 2
AND »Depression«
AND »Physiotherapy«
»Traumatic brain injury« 217 3
AND »Physiotherapy«
»Traumatic brain injury« 413 2
AND »Depression«
AND »Tratment«
»Depression« AND 710 3
»Physical activity«
»Traumatic brain injury« 142 1
AND »Physical activity«
»Physiotherapy« AND 893 0
»Mental health«

SpringerLink »Traumatic brain injury« 361 0
AND »Depression«
AND »Physiotherapy«
»Traumatic brain injury« 193 0
AND »Physiotherapy«
»Traumatic brain injury« 269 1
AND »Depression«
AND »Treatment«
»Depression« AND 386 0
»Physical activity«
»Traumatic brain injury« 92 0
AND »Physical activity«
»Physiotherapy« AND 65 0
»Mental health«

SKUPAJ 5238 13

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri pregledu literature smo za pridobivanje odgovorov na raziskovalna vpraSanja in

doseganje zastavljenih ciljev uporabili tehniko odprtega kodiranja in postopek

kvalitativne analize po Vogrincu (2008). Pri prvem branju smo zajemali naslove in

izvlecke ¢lankov, sledilo je branje polnega besedila ¢lankov in oznacitev delov besedila,

ki so povezani z na$o temo pregleda literature. Clanke, ki smo jih pridobili med drugim

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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branjem, smo nato analizirali in ugotavljali, ali se ujemajo z naso temo, raziskovalnimi

vprasanji in cilji.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo realizirali z oceno kakovosti izbranih znanstvenih
¢lankov za kon¢no analizo po osmih nivojih hierarhije po Polit & Beck (2021). V nivo 1:
sistemati¢ni pregled dokazov smo razdelili Sest raziskav, v nivo 2: dokazi posameznih
randomiziranih klini¢nih raziskav smo razporedili eno raziskavo, v nivo 5: dokazi
neeksperimentalnih raziskav smo razporedili dve raziskavi, v nivo 7: dokazi kvalitativnih
raziskav smo razporedili en vir in v nivo 8 tri neraziskane vire. V kon¢no analizo Smo
glede na kriterije vkljucili vire, ki so povezani s fizioterapijo, depresijo in nezgodno

mozgansko poskodbo.

Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstvenoraziskovalnega dela

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih virov
NIVO 1 Sistemati¢ni pregledi, metaanalize randomiziranih 6
klini¢nih raziskav
NIVO 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 2
NIVO 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave 0
NIVO 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih raziskav 0
NIVO 5 Neeksperimetalne/opazovalne raziskave 2
NIVO 6 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize kvalitativnih raziskav 0
NIVO 7 Kvalitativne/opisne raziskave 1
NIVO 8 Neraziskovalni viri (mnenja, porocila) 2

(Vir: Polit & Beck, 2021)

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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2.4 REZULTATI

V nadaljevanju smo rezultate prikazali shematsko in vsebinsko.

2.4.1 Diagram PRISMA

Potek obdelave podatkov, ki shematsko prikazuje pridobivanje ustreznih znanstvenih

virov, je prikazan z diagramom PRISMA (Page, et al., 2021).

Na sliki 1 je z diagramom PRISMA shematsko prikazano pridobivanje kon¢nega $tevila
ustreznih virov za nadaljnje raziskovanje. V spletnih brskalnikih Google Ucenjak,
PubMed in SpringerLink smo se zaradi Sirokega obsega in relevantnosti virov omejili na
prvih 2000 zadetkov, iskanih z dolo¢enimi klju¢nimi besedami. Iskanje je potekalo v treh
krogih. Na podlagi klju¢nih besed in doloCenih omejitvenih kriterijev smo pri prvem
iskanju pridobili skupno 5.238 elektronskih virov. Po prvem pregledu naslovov in
izvleCkov nam je ostalo 230 virov. V nadaljnji analizi smo natan¢no prebrali 64 izvleCkov
in izlo¢ili $e 33 virov. Nato smo pregledali in prebrali 31 ¢lankov v polnem besedilu. Za

kon¢no analizo in vkljucitev v diplomsko delo je bilo primernih 13 virov.

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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Diplomsko delo

Clanki, identificirani v podatkovnih bazah
(n =5238)

Dodatni ¢lanki v polnem besedilu
(n=0)

(n = 230)

Pregledani naslovi in izvlecki

n = 5008 izkljucenih

(n=64)

Natanéno prebrani izvlecki

\4

n = 166 izkljucenih

(n=31)

Clanki, prebrani v polnem besedilu

\4

n = 33 izkljucenih

Vkljucene raziskave
(n=13)

Slika 1: Diagram PRISMA

Po natan¢nem poglobljenem vsebinskem pregledu je ostalo 13 virov, ki so predstavljeni

v tabeli 3 s kljuénimi spoznanji avtorjev. V tabeli so navedeni avtorji z letom objave,

raziskovalna metodologija, velikost vzorca, drzava, v kateri se je izvajala raziskava, in

kljuéna spoznanja, do katerih so prisli v ¢asu raziskovanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor/Leto

objave

Raziskovalna

metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Bombardier, et
al., 2017

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

267 pacientov,
starejSih od 18 let, ki
s0 bili v zadnjih 10
letih hospitalizirani
zaradi blage do hude
nezgodne

— Ugotavljali so razmerja med
kognitivnimi in vedenjskimi
dejavnostmi ter telesno dejavnostjo
s stopnjo depresije nezgodne
mozganske poskodbe.

Lucija Strasner: Ucinek fizioterapije na potek zdravljenja depresije po nezgodni mozganski
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Diplomsko delo

Avtor/Leto

objave

Raziskovalna

metodologija

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

mozganske
poskodbe in
izpolnjujejo kriterije
za hudo depresivno

— Studija podpira uporabo
kognitivno-vedenjske terapije.

— Ugotovili so, da je nizka telesna
dejavnost in visoka raven sedeéega

motnjo, vedenja povezana z dejavniki
Amerika. tveganja za depresijo.
— Povezave med stopnjo telesne
dejavnosti in stopnjo depresije niso
nasli.
— Pri osebah z nezgodno
mozgansko poskodbo so ugotovili,
da 90-minutna telesna dejavnost na
dan znatno zmanj$a simptome
depresije.
Brenner, et al., Sistemati¢ni 12 raziskav, — Kognitivna terapija za zmanjSanje
2013 pregled literature | Amerika. stresa je temeljila na ¢uje¢nosti
Nove intervencije, enkrat na teden. Po terapiji so se
ki vplivajo na znaki depresije znatno zmanjsali.
primarni izid — Ucinek vadbene intervencije
depresije. Stirikrat na teden in vzdrZevalni

program za depresijo. Rezultati
testa za ocenjevanje depresije (BDI)
so se zmanjsali iz 21,7 na 16,5.

— Po $estih mesecih vadbe so bili
rezultati depresije ohranjeni oz.
nizji, telesna dejavnost pa povecana
za 48 % v primerjavi z zacetkom
intervencije.

— Po 12 tednih aerobne vadbe so
ugotovili zmanjSanje simptomov
depresije.

Cheng, et al.,
2021

Sistemati¢ni
pregled literature
in metaanaliza

27 raziskav in
skupno 1566
pacientov,
Tajvan.

— Nefarmakolosko zdravljenje
depresije pri pacientih z nezgodno
mozgansko poskodbo vkljucuje 15
nacinov zdravljenja, med katere
sodijo kognitivno-vedenjska
terapija, telefonska podporna
psihoterapija, program hoje,
psihoterapija s kognitivnim
treningom in motivacijski trening.
— Nobena od preiskovalnih
intervencij ni pokazala bistvenega
izboljsanja ali poslabsanja
depresije.

Chin, etal., 2015

Raziskava pred in
po intervenciji

Sedem pacientov, ki
so imeli Sest
mesecev ali ve¢
trajajoco poskodbo
glave in niso imeli
kontraindikacij za
telesno vadbo,
Amerika.

— Osredotoceni so bili na
preucevanje kognitivnih funkcij pri
posameznikih z nezgodno
mozgansko poskodbo pred in po
udelezbi v program aerobne vadbe.
— Nadzorovani program aerobne
vadbe je potekal 12 tednov,
posamezne seanse so potekale na
tekalni stezi trikrat tedensko po 30
minut s ciljnim srénim utripom od
70 % do 80 %.
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Avtor/Leto Raziskovalna Vzorec Kljucna spoznanja

objave metodologija (velikost in drzava)

— Ugotovili so izbolj$anje
kognitivnih funkcij in
kardiorespiratorne kondicije. Pri
kakovosti spanja in zmanj$anju
depresije ni bilo opaziti sprememb.
Conney, et al., Sistematiéni 35 raziskav, — Vadba je zmerno uéinkovitejsa za
2013 pregled literature | Anglija. zmanj$anje simptomov depresije,
vendar analiza metodolosko
zanesljivih poskusov kaze le man;jsi
ucinek v korist vadbe.

— V primerjavi s psiholoskimi in
farmakolo§kimi terapijami vadba ni
ni¢ bolj uéinkovita.

— Vedje stevilo vadb ima vecji
ucinek na razpolozenje kot manjse

Stevilo.
Gertler, et al., Sistemati¢ni Sest raziskav, — Ukrepi za zdravljenje depresije
2015 pregled literature | Avstralija. pri osebah z nezgodno mozgansko

poskodbo so lahko farmakoloski,
nefarmakoloski ali kombinirani.

— Nefarmakoloske intervencije
vkljucujejo predvsem psiholoske
intervencije, med katerimi je
najpogostejsa kognitivno-vedenjska
terapija.

— Pri kognitivno-vedenjski terapiji
se pacienti ucijo strategije za
obvladovanje simptomov z ucenjem
prepoznavanja in prepre¢evanja
vzorcev negativnega razmisljanja.
— S pregledom literature niso
ugotovili u¢inka.

Hassett, Tematski pregled | Avstralija — Vloga fizioterapevtske obravnave
2023 v akutni fazi pri zmerni do hudi
nezgodni mozganski poskodbi je
izboljSanje dihalne funkcije in
preprecevanje zapletov poSkodbe.
— Rehabilitacija pacienta z
nezgodno mozgansko poskodbo
vkljucuje obvladovanje
hipertonusa, vadbo za moc,
izvajanje funkcionalnih motori¢nih
nalog, trening kardiorespiratorne
telesne pripravljenosti in
spodbujanje telesne dejavnosti.

— Strategije dela s posameznikom z
nezgodno mozgansko poskodbo
vklju¢ujejo usmerjeno vadbo,
doloceno Stevilo ponovitev,
demonstracijo in izvajanje vaj.

— Zagotoviti je treba kratke in
pogoste seanse, mirno okolje in
odstranjevanje motecih dejavnikov,
e gre za fizi¢no in/ali kognitivno
motnjo.
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Diplomsko delo

Avtor/Leto

objave

Raziskovalna

metodologija

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

— Vadba proti uporu z balisti¢énim
raztezanjem ima boljsi u¢inek na
gibljivost kot vadba brez
balisticnega raztezanja in ima lahko
vecje koristi za posameznika s
tezjimi gibalnimi omejitvami.

— Razlike med treningom hoje na
tekalni stezi in na tleh ni bilo, prav
tako je ni bilo pri vadbi za
ravnotezje z ali brez virtualne
resni¢nosti, vendar pa so v obeh
skupinah porocali o izboljSanju
mobilnosti.

— Intervencije so bile od 30 do 60
minut od dvakrat do trikrat na teden
v trajanju od stiri do 14 tednov.

Hemmings &
Andrew, 2020

Kvalitativna
raziskava

Osem pacientov,
starih med 18 in 56
let, izbrani iz
bolnisni¢nih in
ambulantnih
fizioterapevtskih
storitev z razli¢nimi
fizioterapevtskimi
tezavami in
diagnozo dusevne
motnje,

Anglija.

V raziskavi je bilo dolo€enih pet
glavnih tem:

— komunikacija: pomen
terapevtskega odnosa in vpliv, ki ga
fizioterapevt ima na stalisca,
motivacijo in vedenje pacienta;

— prestopanje meje med fizicnim in
duSevnim zdravjem: zagotavljanje
celostne obravnave, ki je
osredotocena na pacienta z
upostevanjem telesnih in dusevnih
zdravstvenih potreb;

— obravnava v fizioterapiji: pomen
preteklih izkusenj s fizioterapevtsko
obravnavo in njeni pozitivni u¢inki;
— zdravstvena politika in interakcija
med sluzbami: dostopnost do
fizioterapije je bila ugotovljena kot
glavni vpliv interakcije med
razli¢nimi storitvami;

— aktivacija pacienta: kot ovira pri
dostopu do fizioterapevtske
obravnave, saj se kaze z zmanj$ano
motivacijo pacienta za izvajanje
fizioterapije.

Pozitivne izkusnje pacienta lahko
privedejo do povecanja motivacije
in sodelovanja pri fizioterapiji.
Pomembna je interakcija med
pacientom in fizioterapevtom,
celostni pristop in zavedanje ter
izkus$nje fizioterapevta o duSevnem
zdravju.

Johnson, et al.,
2023

Sistemati¢ni
pregled literature
in metaanaliza

23 raziskav in
skupno 812
pacientov,
Auvstralija.

— Glavni cilj raziskave je bil oceniti
ucinke telesne dejavnosti na telesne
funkcije, kognicijo in kakovost
zivljenja ljudi z zmerno do hudo
nezgodno mozgansko poskodbo.
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Avtor/Leto

objave

Raziskovalna

metodologija

Vzorec

(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

Sekundarni cilj je bil oceniti telesno
dejavnost na razpolozenje.

— Intervencije na podrodju telesne
dejavnosti so vkljucevale
strukturirano vadbo (aerobna vadba,
vadba za mo¢, vadba hoje, vadba za
ravnoteZzje in funkcionalna vadba),
$portno in telesno rekreacijo ali
kakr$no koli telesno dejavnost,
katere cilj je spodbujati splosno
telesno dejavnost (zdravstveno
svetovanje, programi merjenja
korakov).

— Ugotovili so, da je sodelovanje v
intervenciji telesne dejavnosti v
virtualni resni¢nosti izboljsalo
gibljivost bolj kot standardni
trening ravnotezja. Pri ostalih
rezultatih je bil u¢inek negotov.

Philippot, et al.,
2022

Randomizirana
kontrolirana
raziskava

52 pacientov, starih
med 12 in 19 let, z
depresijo in
anksioznostjo,
Belgija.

— Strukturirana telesna vadba,
ogrevanje, aerobne skupinske igre
(kosarka, nogomet, odbojka,
metanje frizbija) in krepitev misic
(z uporabo lastne telesne teze in
naprav z utezmi) ter raztezanje od
trikrat do Stirikrat na teden (skupaj
20 ur) srednje intenzivnosti s
ciljnim srénim utripom od 40 % do
59 % frekvence maks. srénega
utripa.

— Kontrolna skupina je imela
program socialne sprostitve:
skupinske igre v sede¢em poloZaju
(interaktivne druzabne igre v
skupinah, igre z igranjem vlog), ¢as
za sprostitev z nadzorom dihanja,
dejavnosti za izdelovanje (papir,
les, plastika, glina) ter u¢enje novih
spretnosti (teCaji zdravega in
zabavnega kuhanja).

— Rezultati so pokazali, da je
eksperimentalna skupina v
primerjavi s kontrolno skupino
pomembno zmanjSala simptome
depresije.

Varela &
Melvin, 2022

Rokopis

Amerika

— Individualna telesna in
funkcionalna dejavnost s strani
fizioterapevta vodi do trajnostnih
sprememb vedenja in dopolnjuje
interdisciplinarni tim za dusevno
zdravije.

— Depresija se obicajno zdravi s
farmakoterapijo in/ali psihoterapijo.
— Kognitivno-vedenjska terapija se
uporablja kot primarna
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in metaanaliza

pacientov,
Kitajska.

Avtor/Leto Raziskovalna Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drzava)
psihoterapija, ki spremeni na¢in
razmiS$ljanja in vedenje ljudi.
— Med zdravljenjem priporocajo
vadbo kot dodatno zdravljenje
antidepresivom ali psihoterapiji.
Wang, et al., Sistematiéni 15 raziskav in — Namen raziskave je bil oceniti
2022 pregled literature | skupno 1331 udinek telesne dejavnosti na

depresijo pri mladostnikih.

— Ugotovili so, da telesna dejavnost
pomembno zmanjsa depresijo pri
mladostnikih.

— Aerobna vadba predstavlja glavno
obliko vadbe za zdravljenje
depresije pri mladostnikih.

Weinstein, et al.,
2018

Pilotna raziskava

10 pacientov s
kroni¢no nezgodno
mozgansko
poskodbo,
Amerika.

— Namen raziskave je bil preuciti
vpliv aerobne vadbe na
razpolozenje pri pacientih z
nezgodno mozgansko poskodbo.

— Vkljuceni so bili v 12-tedenski
program aerobne vadbe visoke
intenzitete med 70 % in 80 %
srénega utripa.

— Program se je izvajal trikrat na
teden po 30 minut na tekalni stezi.
— Ugotovili so, da aerobna vadba
izboljsa splosno razpoloZenje.

— Po stirih tednih vadbenega
programa se je pojavilo zmanjSanje
motenj razpoloZenja in se ohranjalo
12 tednov.

—V osmih tednih vadbenega
programa so opazili zmanjsanje
napetosti, tesnobe, jeze in
sovrastva.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Klju€na spoznanja vseh 13 zadetkov, ki smo jih vkljucili v kon¢ni pregled literature, smo

kodirali in razdelili v kategorije, ki so prikazane v tabeli 4. V procesu kodiranja smo

identificirali 39 kod, ki smo jih glede na njihove skupne lastnosti in medsebojne povezave

zdruzili v tri vsebinske kategorije, in sicer: fizioterapevtski postopki za socasno

zdravljenje depresije, terapevtski postopki, ki se uporabljajo za zdravljenje depresije, ter

ucinkovitost fizioterapevtskih postopkov pri zmanjSevanju depresije.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Fizioterapevtski postopki za
soc¢asno zdravljenje
depresije.

Aerobna vadba male intenzivnosti —
srednje intenzivnosti — velike
intenzivnosti — vadba proti uporu —
vadba za mo¢ — aktivno raztezanje —
funkcionalna vadba — poligoni —
nadzorovana vadba — hoja — krozna
vadba — vadba za ravnotezje —
elektri¢na stimulacija — bioloska
povratna zanka — balisticno
raztezanje.

Stevilo kod = 15.

Bombardier, et al., 2017,
Brenner, et al., 2013;
Cheng, et al., 2021,
Chin, et al., 2015;
Conney, et al., 2013;
Gertler, et al., 2015;
Hassett, 2023;

Johnson, et al., 2023;
Philippot, et al., 2022;
Varela & Melvin, 2022;
Wang, et al., 2022;
Weinstein, et al., 2018.

Terapevtski postopki, ki se
uporabljajo za zdravljenje
depresije.

Farmakolosko zdravljenje —
kognitivna terapija — vedenjska
terapija — kognitivno — vedenjska
terapija — dialekti¢na terapija —
vedenjska psihoterapija — tehnike
spro$¢anja — interaktivne druzabne
igre — igranje vlog — kuhanje — ucenje
spretnosti — izdelovanje izdelkov —
joga — sprehod.

Stevilo kod = 13.

Bombardier, et al., 2017,
Brenner, et al., 2013;

Cheng, et al., 2021;

Gertler, et al., 2015;
Hemmings & Andrew, 2020;
Philippot, et al., 2022;
Varela & Melvin, 2022.

Ucinkovitost
fizioterapevtskih postopkov
pri zmanjSanju depresije.

Povecanje motivacije — spreminjanje
neaktivnega zivljenjskega sloga —
izboljSanje razpolozenja —
vkljuevanje v skupinske dejavnosti —
prevzemanje pobude za dejavnosti —
pohvala za dobro opravljeno
dejavnost — komunikacija — odnos
med terapevtom in pacientom —
pacientova predhodna pozitivna
izkusnja s fizioterapijo — zaznana
korist — zagotavljanje celostne
obravnave.

Stevilo kod = 11.

Bombardier, et al., 2017;
Brenner, et al., 2013;
Chin, et al., 2015;
Conney, et al., 2013;
Hassett, 2023;
Hemmings & Andrew, 2020;
Johnson, et al., 2023;
Philippot, et al., 2022;
Varela & Melvin, 2022;
Wang, et al., 2022;
Weinstein, et al., 2018.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo raziskovali ucinek fizioterapije na zdravljenje depresije po
nezgodni moZganski poSkodbi. Med pregledom in analizo tuje in domace znanstvene
literature smo skusSali odgovoriti na nasi zastavljeni vpraSanji. Prvo se je glasilo »Katere
vrste fizioterapevtskih postopkov se uporabljajo pri zdravljenju depresije po nezgodni
mozganski poSkodbi?«. Na to raziskovalno vpraSanje lahko odgovorimo s kategorijama
»Fizioterapevtski postopki za socCasno uporabljajo za zdravljenje depresije« in
»Terapevtski postopki za zdravljenje depresije«. V 13 vklju€enih raziskavah je bilo

opisanih ve¢ razlicnih intervencij, petnajst fizi¢nih intervencij (aerobna vadba male
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intenzivnosti, srednje intenzivnosti, velike intenzivnosti, vadba proti uporu, vadba za
mo¢, aktivno raztezanje, funkcionalna vadba, poligoni, nadzorovana vadba, hoja, krozna
vadba, vadba za ravnotezje, elektricna stimulacija, bioloska povratna zanka in balisticno
raztezanje) in enajst psiholoskih (farmakoloSko zdravljenje, kognitivha terapija,
vedenjska terapija, kognitivno-vedenjska terapija, dialekti¢na-vedenjska psihoterapija,
tehnike sproscanja, interaktivne druzabne igre, igranje vlog, kuhanje, ucenje spretnosti,
izdelovanje izdelkov, joga, sprehod) kot dodatek k zdravljenju depresije. Le dva ¢lanka
omenjata drugacen pristop zdravljenja, ki temelji na fizioterapevtskem pristopu in
vkljucuje komunikacijo, odnos terapevta in pacienta, pacientovo predhodno izkusnjo s

fizioterapijo in njeno ucinkovitostjo ter zagotavljanje celostne obravnave.

Na drugo raziskovalno vprasanje, ki se glasi »Kaks$ni so ucinki fizioterapevtskih
postopkov pri zdravljenju depresije po nezgodni mozganski poSkodbi?«, odgovarjamo s
pomocjo kategorije »UcCinkovitost fizioterapije na zmanjSanje simptomov depresije«.
Ucinke fizioterapevtskih postopkov pri zdravljenju depresije po nezgodni mozganski
poskodbi smo ugotavljali skupaj s prvo in drugo kategorijo »Fizioterapevtski postopki za
soCasno za zdravljenje depresije« in »Terapevtski postopki za zdravljenje depresije«. Cilj
je bil ugotoviti ucinkovitost razlicnih vrst fizioterapevtskih postopkov za zdravljenje
depresije pri odraslih in otrocih po nezgodni mozganski poskodbi. S pregledom literature
smo ugotovili, da se za zdravljenje depresije najveckrat uporabljajo razli¢ne vrste vadbe
(aerobna, srednja in visoko intenzivna, vaje za moc, trening hoje), sledi kognitivno-
vedenjska terapija. Pomemben je tudi fizioterapevtski pristop, kjer je komunikacija
klju¢na za pozitivne izkusnje pacienta v fizioterapiji. U¢inkovitost omenjenih metod
zdravljenja depresije so dokazali Stevilni avtorji (Bombardier, et al., 2017; Brenner, et al.,
2013; Chin, etal., 2015; Conney, et al., 2013; Hassett, 2023; Hemmings & Andrew, 2020;
Johnson, et al., 2023; Philippot, et al., 2022; Varela & Melvin, 2022; Wang, et al., 2022;
Weinstein, et al., 2018), vendar pa so bile v pregled literature vkljuéene tudi raziskave
(Conney, et al., 2013; Hemmings & Andrew, 2020; Philippot, et al., 2022; Varela &
Melvin, 2022; Wang, et al., 2022), katerih udelezenci niso utrpeli nezgodno mozgansko
poskodbo, kar nam pove, da se uporabljajo enake metode zdravljenja pri osebah z

nezgodno mozgansko poskodbo in pri osebah brez poSkodbe.
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Rehabilitacija pacientov z nezgodno mozgansko poskodbo se zelo razlikuje glede na
mesto in resnost poskodbe mozganov ter drugih poskodb, ki so nastale isto¢asno (npr.
zlomi, amputacije, poskodbe perifernega ZivCevja). Oseba lahko kaze kognitivne in
jezikovne motnje, vedenjske motnje ter primarne in sekundarne telesne okvare.
Vedenjske motnje se kazejo z motnjami razpoloZenja (depresija), osebnostnimi

spremembami in agresivnim vedenjem (Hassett, 2023).

Kot najbolj ucinkovita metoda zdravljenja depresije se je izkazala telesna dejavnost.
Nizka telesna dejavnost in visoka raven sedeCega vedenja povecujeta tveganje za
nastanek depresije (Bombardier, et al., 2017). Telesna nedejavnost je pogosta med
hospitalizacijo in se nadaljuje tudi po odpustu kljub izboljSanju mobilnosti zaradi osebnih
in okolijskih dejavnikov (Hassett, 2023). Pacienti z zmerno do hudo nezgodno
mozgansko poskodbo so vefinoma neaktivni ves Cas okrevanja, zato se pri njih kaze
povecano tveganje za kroni¢ne bolezni in umrljivost v treh letih in pol po poskodbi.
Strategije, ki so namenjene najbolj neaktivnim in katerih cilj je izboljSati zdravje srca in
ozilja, telesno delovanje, kognicijo in kakovost Zivljenja v celotnem obdobju, so nujno
potrebne (Johnson, et al., 2023). Ena sama vadba je klju¢ni zas¢itni dejavnik za
preprecevanje in obvladovanje kroni¢nih bolezni pri osebah z invalidnostjo, izboljSa
njihovo zdravstveno stanje, prav tako pozitivno vpliva na ¢ustvene odzive posameznikov
z nezgodno mozgansko poskodbo (Johnson, et al., 2023; Weinstein, et al., 2018).
Weinstein in sodelavci (2018) so opisali spremembe razpolozenja na akutno vadbo in
splosno stanje razpoloZzenja med 12-tedensko vadbo intenzivne aerobne vadbe v majhni
skupini posameznikov z nezgodno mozgansko poskodbo. Izboljsanje razpolozenja bi
pojasnilo ve¢ mehanizmov, ki se razvr$ajo v dve glavni kategoriji: psiholoske in
fizioloske. Ceprav so mehanizmi obravnavani kot loéene spremenljivke, je verjetno, da
je za spremembe razpolozenja odgovorna kombinacija razlicnih modulatorjev. Psiholoski
dejavniki lahko vklju¢ujejo povecano samospostovanje, samoucinkovitost, samopodobo,
socialno interakcijo z raziskovalnim osebjem ter odvracanje pozornosti od skrbi, tesnobe
in depresivnih misli. Potencialni fizioloski dejavniki vkljucujejo pove¢an mozganski
pretok krvi, nevrogenezo, vaskularni endotelijski rastni dejavnik, nevrotrofi¢ni dejavnik
mozganskega izvora, serotonin, telesno temperaturo, analgezijo, Kkardiorespiratorno

zmogljivost, misi¢no moc, koordinacijo in oslabitev odzivnosti na stres. Udelezenci so
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bili v raziskavo vkljuceni glede na njihovo sposobnost hoje brez pomo¢i na tekalni stezi
in izvajanja intenzivne vadbe, kar je omejilo raziskavo na tiste z visoko stopnjo delovanja
in tiste, ki so bili neodvisni pri zivljenju v skupnosti in pri izvajanju dnevnih aktivnostih.
Ugotovitev zato ni mogoce posplositi na osebe s funkcionalnimi primanjkljaji, motnjami
hoje ali tiste, ki ne morejo izvajati aerobne vadbe z intenzivnostjo (Weinstein, et al.,
2018).

Cimprej$nja mobilizacija in vertikalizacija pacientov je pogosto v ospredju
fizioterapevtske obravnave pacientov po nezgodni mozganski poskodbi. Ob odpustu iz
bolni$nice je vecina posameznikov z zmerno do hudo nezgodno mozgansko poskodbo
samostojna pri gibanju, vendar pa je treba izboljsati ravnotezje in gibljivost. Vadba za
ravnotezje obicajno vkljucuje veliko Stevilo ponovitev delnih ali celotnih vaj, na primer
za izboljSanje hoje bo posameznik moral izvajati delne naloge, kot je vadba korakanja, da
bi izboljsal prenos teze na prizadeto nogo med fazo stoje, in celotno nalogo hojo po tleh
ali na teko¢em traku (Hassett, 2023). Trening premicnosti lahko poleg obicajne
rehabilitacije vkljucuje tudi usposabljanje za dolo¢eno nalogo mobilnosti — npr. sedeti ali
stati, hoja z ritmi¢nimi napotki ali dodatne kognitivne naloge. Zelo pogosta telesna okvara
po zmerni do hudi nezgodni mozganski poskodbi je miSi¢na oslabelost, ki je lahko
posledica poSkodbe zgornjega motoricnega nevrona ali neuporabe miSic zaradi
dolgotrajne neaktivnosti, kar povzroc¢a atrofijo misic. Za misi¢no oslabelost se uporablja
vadba za miSi¢no mo¢, s katero bi bilo ¢im lazje sproZziti miSi¢no aktivnost, boljSo
prekrvavljenost tkiva z malo zilami ali brez njim (npr. hrustanec, sklepne ovojnice) in
zmanjSanje neenakomerne obremenitve sklepov. V zacetni fazi rehabilitacija pacienta s
funkcionalnimi primanjkljaji, motnjami hoje ali tistih, ki ne morejo izvajati vadbe,
vklju€uje uporabo elektricne stimulacije, s katero doseZzemo delovanje miSic, brez da bi
se oseba bistveno premikala, bioloske povratne zanke ali odstranitev gravitacije za
aktivno gibanje. Ko so miSice dovolj mocne, da delujejo proti gravitaciji, je priporocljivo,
da se pri nevroloskih pacientih krepijo s specificnimi nalogami, saj so ugotovili, da ceprav
je mogoce misice okrepiti z moc¢jo vadbe, ni nujno, da se to prenese na izboljSanje vV
funkciji, ¢e se ne uposteva specifi¢nost nalog. Preizkusali so uéinkovitost vadbe proti
uporu z balisti¢nim raztezanjem v primerjavi z obi¢ajno vadbo pri izbolj$anju gibljivosti

pri pacientih z nezgodno mozgansko poskodbo in ugotovili, da je bila gibljivost boljsa pri
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vadbi trikrat na teden proti uporu z balisti¢nim raztezanjem. V tej raziskavi so bile ciljne
misi¢ne skupine, pomembne za hojo. Prav tako se v celotnem procesu oskrbe pogosto
ali obojega. Zgodnja spasti¢nost prispeva k razvoju kontraktur, prav tako kot misi¢na
Sibkost in okolijski dejavniki, kot je polozaj v postelji. Raztezanje je lahko u¢inkovit na¢in
za odpravljanje kontraktur, vendar bo ucinek verjetno kratkotrajen, ¢e se ne povrne
misi¢na aktivnost, zato se poudarja pomen treninga moci pri zelo $ibkih miSicah. Kadar
je prisotna zmerna do huda spasti¢nost, se lahko tveganje za nastanek kontraktur zmanjsa
z namestitvijo ogrozenih misSic v poloZaje za vzdrZevanje in podalj$anje skupaj z telesno
dejavnostjo, ki spodbuja gibanje v celotnem obsegu. Hassett (2023) navaja, da je
fizioterapija potrebna kot del multidisciplinarnega tima tako v akutni kot post akutni fazi
rehabilitacije, ki lahko traja vec kot eno leto, da se izboljSajo funkcionalni rezultati in da

je pacient sposoben ponovne vkljucitve v skupnost (Hassett, 2023).

Telesna vadba ima prednost pred zdravili in psihoterapijo, saj vpliva na kardiorespiratorni
sistem, funkcionalne sposobnosti, kognicijo, telesno sestavo, premicnost, ravnotezje,
izboljSa kakovost zivljenja ter vpliva na razpoloZenje in zmanjSuje utrujenost.
Navsezadnje je prijetna (Johnson, et al., 2023). V zadnjih letih je aerobna vadba pridobila
pozornost zaradi svojih nevroprotektivnih uc¢inkov in je bila preucena kot intervencija pri
zdravih starejSih odraslih in pri osebah s kognitivnimi ali drugimi nevrolo$kimi motnjami
kot tudi pri osebah, ki so utrpele nezgodne mozganske poskodbe. Pri slednjih so pogoste
Se kognitivne motnje, na katere negativno vplivajo tudi motnje spanja in depresija.
Posledi¢no vplivajo na kakovost Zivljenja (Chin, et al., 2015). Chin, et al. (2015) so
raziskovali ucinek aerobne vadbe na izboljSanje kognitivnih funkcij pri osebah z
nezgodno mozgansko poSkodbo. Udelezenci niso imeli kontraindikacij za vadbo in so
imeli pred zacetkom raziskave sedeco telesno dejavnost, prav tako se niso redno ukvarjali
s srednjo do visoko intenzivno aerobno vadbo. Po 12 tednih nadzorovane visoko
intenzivne aerobne vadbe, Ki se je izvajala trikrat na teden po 30 minut na tekalni stezi,
so ugotovili izboljsanje kognitivnih funkcij pri osebah z nezgodno mozgansko poskodbo.
Izboljsave so bile opazene na podro¢ju hitrosti procesiranja, izvrSilnih funkcij in splosne
kognicije. S tem so potrdili koncept, da je kognicijo mogoCe spreminjati z vadbo.

Ugotovili niso le izboljSanja kognitivnih funkcij, temve¢ tudi povecanje
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kardiorespiratorne zmogljivosti. ZmanjSana kardiorespiratorna funkcija je pogosto
sekundarna posledica po hudi nezgodni mozganski poskodbi zaradi dejavnikov poskodbe
in dolgotrajne neaktivnosti, po moznosti tudi zaradi intubacije (Hassett, 2023). Hassett
(2023) navaja, da je vadbo za kardiorespiratorno funkcijo treba zaceti izvajati ze v
bolnisni¢ni rehabilitaciji, ko je pacient stabilen in sposoben aerobne vadbe z uporabo
zdravnikov, da bi z vadbo povzrocili sréni dogodek, vendar so raziskave pokazale varnost
aerobne vadbe pri tej populaciji, Ceprav se priporoca ustrezen pregled pacienta pred vadbo
kot del ocenjevanja. Smernice priporoc¢ajo, da se aerobna vadba izvaja od trikrat do
petkrat na teden v trajanju od 20 do 60 minut in pri intenzivnosti od 40 % do 85 %
rezervnega srénega utripa. Doseganje zadostne intenzivnosti vadbe je lahko za
posameznika s hudo nezgodno mozgansko poskodbo izziv zlasti na zacetku rehabilitacije.
Ena od strategij za doseganje zadostnega odmerka telesne dejavnosti je uporaba krozne
vadbe, pri kateri se pacienti sprehodijo po krogu vadbenih postaj (Hassett, 2023). Ker pa
je izboljsanje kardiorespiratorne zmogljivosti neposredno povezano z intenzivnostjo
vadbe, lahko intenzivnejSa vadba zagotovi vecje izbolj$anje kognitivnih funkcij (Chin, et

al., 2015).

Vadba odvra¢a negativne misli, pomembno pa je tudi obvladovanje novih ves¢in
(Conney, et al.,, 2013) kot del mehanizma za spodbujanje socialne interakcije s
pozitivnimi posledicami na kakovost zivljenja (Hemmings & Andrew, 2020). Conney v
raziskavi ugotavlja, da ima vadba antidepresivni u¢inek in da podpira samoucinkovitost
(Conney, et al., 2013). Telesna dejavnost, ki se zagotavlja s kognitivnim in ¢ustvenim
prevrednotenjem in rekonstrukcijo, Ki jo izvaja fizioterapevt v sodelovanju z izvajalci
psihiatri¢nih storitev, gradi samoucinkovitost in pomaga pri samostojnem obvladovanju
posameznih simptomov depresije. Samoucinkovitost je posameznikova subjektivna
ocena njegovih notranjih in zunanjih virov za obvladovanje in odraza kompetentnost
nadzora. Posameznikova kompetenca za mobilizacijo ves¢in, ki dosezejo dolocen
rezultat, dodatno opredeljuje njegovo samoucinkovitost. Poudarek je na pomenu
prepric¢anja, ki ga imajo pacienti glede svoje zmoznosti, da uspes$no izpolnijo zahteve
dolo¢enega. Samoobvladovanje z dosezeno telesno dejavnostjo in vadbo, podprto z

druzbenimi vplivi, pripomore K razvoju posameznikove samoucinkovitosti, ki se krepi ali
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ogroza z osebnim nadzorom nad Custvenimi in somatskimi stanji, povezanimi z
anksioznostjo, stresom, stisko in depresijo. Pomen samoucinkovitosti ni dovolj poudarjen
s spodbujanjem osebne spretnosti, strokovnosti, nadzora in samozavesti, povezane s
premagovanjem invalidnosti (Varela & Melvin, 2022). Ljudje so po vadbi doziveli
izboljSanje razpolozenja, po preteklih treh do devetih tednih vadbe pa so pokazali visjo
stopnjo ucinkovitosti (Conney, et al., 2013). Vadba zmanjsa simptome depresije z
izboljSanjem samopodobe, zmanjSanjem negativnih Custev in spodbujanjem pozitivnega
razmi$ljanja (Wang, et al., 2022). Izzivi telesne vadbe krepijo samospoStovanje in
kompetence, ki posameznika spodbujajo k uravnavanju in nadzorovanju custev na tak
na¢in, da pomagajo razvijati samoregulacijo. Ta izboljSuje konstruktivno odlocanje,
spomin, razmis$ljanje in reSevanje problemov, poleg tega pa spodbuja ustveno proznost,
Ki je potrebna med stresnimi zivljenjskimi dogodki. Ti mehanizmi poudarjajo potrebe po
tem, da usposobljeni izvajalci uporabljajo individualiziran pristop, ki izkori§¢a osebne
funkcionalne dejavnosti in vadbene programe, vkljuéno s kognitivnimi ponovitvami
(Varela & Melvin, 2022). Brenner, et al. (2013) so preverjali u¢inek vadbene intervencije
in vzdrzevalnega programa za depresijo pri osebah z anamnezo nezgodne moZzganske
poskodbe in na podlagi testa Beck Depression Inventory (BDI-I1) za merjenje stopnje
depresije ugotovili, da se je rezultat testa od izhodis¢nega stanja (21,7) do kon¢nih 10
tednov zmanjsal na 5,2. Tisti, ki so ostali v nadaljnjem Sestmese¢nem vadbenem delu
raziskave, so za kar 48 % povecali telesno dejavnost v primerjavi z izhodi§¢nim stanjem.
52 % jih je vadilo ve¢ kot 90 minut ali ve€ na teden in so imeli nizje ocene depresije,
vendar pa je bila depresija po konc¢ani raziskavi v razponu stopnje depresije po BDI-II Se
vedno blaga depresija. Pri osebah z zmerno do hudo nezgodno mozgansko poskodbo pa
so pod fizioterapevtskim nadzorom preucevali u¢inkovitost aerobne vadbe za depresivne
simptome, ki so povezani s poskodbo, in ugotovili, da je mogoce depresivne simptome
po poskodbi zmanjsati s tovrstno intervencijo. Navaja pa, da osebe z izku$njo nezgodne
mozganske poskodbe in hudo depresijo prejemajo antidepresive ali psiholosko svetovanje
(Brenner, et al., 2013).

Dusevno zdravje mladostnikov postaja vse pogostejsi javnozdravstveni problem po vsem
svetu, zato je zgodnje odkrivanje simptomov depresije klju¢nega pomena za pravocasen

zacetek zdravljenja (Wang, et al., 2022). Odkrili smo, da je raziskav, ki bi poucevale
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intervencije za zdravljenje depresije pri otrocih in mladostnikih, manj kot za odraslo
populacijo. Nasli smo dve raziskavi, ki sta preucevali vpliv telesne vadbe na depresijo pri
otrocih in mladostnikih, vendar pa nobena raziskava ni vkljucevala pacientov z nezgodno
mozgansko poSkodbo. Prva, katere avtor je Phillipot et al. (2022), navaja, da mora
optimalno zdravljenje simptomov depresije in anksioznosti pri mladih vkljucevati
dopolnilne nefarmakoloske moznosti in poziva k pozornosti na tveganje samomorilnosti
pri mladostnikih, ki se zdravijo z antidepresivi. Prav tako so antidepresivna zdravila
povezana s stranskimi ucinki, kot so povecanje telesne teze, motnje spanja in
reproduktivne motnje, ki so lahko moteci za mladostnike (Wang, et al., 2022). Udelezenci
v raziskavi so bili mladostniki, stari med 12 in 19 let in brez nevroloske anamneze (na
primer poskodbe glave), senzoriénih motenj in motenj vedenja, ter tisti, katerih
zdravstveno stanje je prepovedovalo Sport ali druge telesne dejavnosti. Pri fiziénih in
kontrolnih intervencijah so spodbujali k nalogam v usmerjenem in prijetnem okolju z zelo
raznolikimi intervencijami, usmerjenimi k uenju zdravih navad, prilagodljivega vedenja
in samostojne motivacije za izvajanje skupinskih dejavnosti. Ugotovili so, da je bilo
zmanj$anje depresije vecje v skupini, ki je opravljala strukturirano in nadzorovano telesno
vadbo, kar lahko pripiSemo temu, da so udeleZenci doZiveli pozitivno Zzivljenjsko
izkusnjo, imeli so korist od izboljSanega terapevtskega zavezniStva ali pa je prislo do
prenosa Koristi telesne dejavnosti v mozganske poti, ki so podlaga za izboljSanje
razpolozenja. Nadzorovana skupinska vadba, ki so jo spremljali ve¢ji, a realni cilji,
predstavljena v zabavnem kontekstu, spodbuja k prijetni telesni dejavnosti in je povezana
S pozitivnimi vrstniskimi interakcijami, kar ze po naravi izboljSa samospostovanje in
obcutek lastne ucinkovitosti in doprinese k pozitivnemu Custvenemu odzivu in hkrati
zmanjsa socialni odmik in pomanjkanje motivacije. Navaja tudi, da bi lahko bila terapija
s telesno vadbo Ze v zacetni fazi hospitalizacije koristna za terapevtsko zaveznistvo med
hospitaliziranimi mladostniki in osebami, ki se ukvarjajo z duSevnim zdravjem, med
katerimi je tudi fizioterapevt in ima bistveno vlogo pri psihoterapiji in zgodnjem
izboljSanju depresivne simptomatike. Redna telesna dejavnost v splo$ni populaciji otrok
in mladostnikov izbolj$a delovanje izvrSilnih funkcij in vpletenih mozganskih podrocij,
kot je frontalni korteks. Simptomi depresije lahko tudi pri zdravih posameznikih vplivajo
na kasnejSe tveganje za sréno-Zilne bolezni, zato je treba prilagoditi program telesne

vadbe z vzdrzljivostnim treningom. Z merjenjem maksimalne aerobne kapacitete
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(VO2max), ki predstavlja mero funkcionalne sposobnosti in dobro delovanje dihalnega,
sréno-zilnega in Zivéno-misi¢nega sistema, so ugotovili povecanje kazalnikov VO2max
pri skupini z vadbo, Ceprav je bil povpre¢ni indeks ob izhodis¢u precej pod Zelenim

pragom za kardiorespiratorno kondicijo (Phillipot et al., 2022).

Medtem ko so Phillipot, et al. (2022) ugotavljali vpliv vadbene intervencijo v primerjavi
s socialno sprostitvijo, so Wang, et al. (2022) s pregledom literature ugotavljali tip,
trajanje, frekvenco in intenzivnost vadbenega programa, ki bi imel pozitiven ucinek na
izboljsanje depresije pri mladostnikih. Na podlagi trenutnih dokazov je za mladostnike z
depresijo najbolj primeren sesttedenski program aerobne vadbe, ki traja 30 minut na dan
Stirikrat na teden, ali osemtedenski program aerobne vadbe, ki traja 75-120 minut na dan
trikrat na teden. Aerobna vadba je trenutno najpomembnejsa vrsta vadbe za zdravljenje
depresije. Kar zadeva trajanje vadbe, je bil pri mladostnikih uc¢inkovitejsi krajsi program
telesne vadbe zaradi ve¢je motivacije pri izvajanju vadbe, saj je za paciente z depresijo
znacilna zmanjSana raven energije in je lahko dlje Casa trajajoca telesna vadba zanje
prezahtevna. Ugotovili so, da vadba, ki traja < 45 minut na seanso bolj zmanj$a simptome
depresije kot seansa > 45 minut in da je bil pri mladostnikih u¢inek vadbe trikrat na teden
boljsi kot dvakrat na teden. Zmerna in visoka intenzivnost vadbe je imela pomemben
ucinek na simptome depresije med mladostniki, ampak je imela vadba zmerne
intenzivnosti ve¢je koristi. Joga ni imela pomembnega vpliva na depresijo, saj se
mladostniki pogosto upirajo sodelovanju v nizko intenzivni vadbi in so bolj nagnjeni k
bolj intenzivnim oblikam telesne dejavnosti. Prisli so do zakljucka, da ima telesna vadba
pozitivne ucinke na lajSanje depresije pri mladostnikih kot alternativno ali dopolnilno
zdravljenje (Wang, et al., 2022). S primerjavo teh dveh raziskav smo ugotovili, da se za
zdravljenje depresije pri otrocih in mladostnikih uporabljajo enake metode zdravljenja

kot pri pacientih, ki so utrpeli nezgodno mozgansko poskodbo.

V praksi se depresija obicajno zdravi s farmakoterapijo in/ali psihoterapijo. Kot primarna
psihoterapija se uporablja kognitivno-vedenjska terapija, ki temelji na uporabi
psiholoSkega modela bolezni. Ta poskuSa spremeniti nacin razmisljanja in obnasanja,
tako da izpodbija njihove zaznave, predpostavke in prepricanja. Osebe z depresijo se

usposabljajo s strategijo obvladovanja simptomov, kot je ucenje prepoznavanja in
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izpopolnjevanja vzorcev negativnega misljenja. Zasnova kognitivno-vedenjske terapije
poudarja neposredno spoprijemanje s samopotrjevanjem in samoucinkovitostjo. Varela
& Malvin (2022) navajata, da je ucinek kognitivno-vedenjske terapije podoben
antidepresivom, vendar pa je kombinacija obeh boljsa. Dokazi kazejo, da ima kognitivno-
vedenjska terapija dolgoro¢ne koristi in pri osebah z depresijo pus¢a manjSe tveganje za
ponovitev bolezni, ko ta preneha z antidepresivi (Varela & Melvin, 2022). Pri populaciji
Z nezgodno mozgansko posSkodbo delujejo podobno kot pri populaciji brez poskodbe in
pri drugih klini¢nih skupinah, ki imajo kognitivne motnje ali zmanjSano sposobnost

koncentracije, spomina ali reSevanja problemov (Gertler, et al., 2015).

Bombardier, et al. (2017) so v svoji raziskavi preucevali dokaze o uporabnosti
kognitivnih, vedenjskih modelov in telesne dejavnosti kot nacin za razlago in morebitno
ciljno usmerjeno zdravljenje hude depresivne motnje pri osebah z nezgodno mozgansko
poskodbo. Rezultati raziskave kazejo na vedenjsko aktivacijo, saj temelji na ideji, da
lahko pomanjkanje nagrajujo¢ih dejavnosti povzro¢a depresijo. Funkcionalne
spremembe v obdobju od enega do Sestih mesecev po nezgodni mozganski poskodbi
napovedujejo depresijo eno leto po poskodbi, zato izbolj$anje le-teh vodi v zadovoljivo
zivljenje kljub invalidnosti in zmanjsa Stevilo dusevnih bolezni po poskodbi. Ugotovili
so, da je ucinkovit nacin zdravljenja hude depresivne motnje pomo¢ pri vkljuc¢evanju
pacientov v rutinske smiselne in prijetne dejavnosti v vsakodnevnem Zivljenju, prav tako
pa tudi pomo¢ pri zacetku pomembnih druzbenih in poklicnih dejavnosti. Bombardier, et
al. (2017) pravijo, da ima pomembno vlogo kognitivna terapija, ki je namenjena
zmanjS$evanju negativnih samodejnih misli. Slednje in disfunkcionalna stali$¢a SO pogosti
med ljudmi, ki so depresivni, in so lahko povezani z nezgodno mozgansko poskodbo,
vendar pa niso dokazali izboljSanja negativnih misli bolj kot obicajna oskrba
(Bombardier, et al., 2017). Ljudje, ki Zivijo z nezgodno mozgansko poskodbo, imajo
tezave s samokriti¢nostjo, nezadovoljenimi potrebami po dosezkih, odvisnostjo od drugih
in potrebo po potrditvi, ki je Se posebej pomembna. Potrebna je uporaba intervencije, ki
pomaga osebi okrevati po psihosocialnih posledicah nezgodne mozganske poskodbe ter
ponovno vzpostaviti pomembne vloge in prijetne dejavnosti, da bi olajSala okrevanje po
hudi depresivni motnji, zato je pri teh pacientih e bolj pomemben individualni

fizioterapevtski pristop (Bombardier, et al., 2017). Medtem ko so drugi dokazali
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ucinkovitost telesne dejavnosti in kognitivno-vedenjske terapije, Cheng, et al. (2021)
hkrati ugotavljajo, da rezultati niso potrdili vec¢jih terapevtskih koristi za katero koli
nefarmakolosko zdravljenje depresije pri pacientih z nezgodno mozgansko poskodbo v

primerjavi med seboj ali z obicajno oskrbo (Cheng, et al., 2021).

Uporabniki storitev s hudo dusevno motnjo so izpostavljeni vecjemu tveganju za socasno
telesno obolevnostjo, zato mnogi od njih potrebujejo pomo¢ fizioterapevtov. Socasne
zdravstvene tezave vkljuCujejo bolecino, gibalne motnje, bolezni dihal, somatizacijske
motnje, nezelene ucinke zdravil in telesne simptome nevroloSkega izvora, vendar pa
obravnava teh le delno olaj$a okrevanje po depresiji (Varela & Melvin, 2022; Hemmings
& Andrew, 2020). V zadnjem cCasu se je pojavilo priporocilo, naj bodo fizioterapevti
psiholosko ozaveséeni in naj vkljuCujejo biopsihosocialni pristop pri obravnavi
pacientov, vendar pa obstaja negotovost, ali imajo fizioterapevti dovolj znanja in

spretnosti za obravnavo pacientov z dusevnimi motnjami (Varela & Melvin, 2022).

»Psiholosko ozavesceni fizioterapevt« je tisti, Ki prakticira z ocenjevanjem pacientovih
ovir za zdravje, ki odrazajo njegove temeljne vrednote, prepri¢anja, zaznave in
pri¢akovanja kot tudi Custvena stanja in lastnosti, vedenjske vzorce in dejanja ter
druzbene spodbude, njegovo obnovo in izboljsanje (Varela & Melvin, 2022). Poleg tega
so glavne teme psiholosko osveséenega fizioterapevta terapevtsko prilagajanje, osebna
konceptualizacija shem in zaznav, povezanih z groznjami in ovirami, spodbujanje in
razvoj mehanizmov, potrebnih za pomo¢ osebam z depresijo, ki dvigujejo njegovo
odpornost in samoucinkovitost. Drzi se soodvisnega odnosa v okviru biopsihosocialnega
modela in vkljucuje vedenjske intervencije, saj lahko na ta nacin pri svojem delu hkrati
uporablja misi¢no-skeletne in kognitivne intervencije. Fizioterapevt lahko uporabi
biomedicinske in psihosocialne metode zdravljenja pri celotnem spektru pacientov na
podlagi njihove klju¢ne vloge pri zmanjSevanju invalidnosti in spodbujanju

samoucinkovitosti (Varela & Melvin, 2022).

Hemmings in Andrew (2020) sta v raziskavi ugotovila, da zagotavljanje storitev trenutno
ne ustreza vedno zahtevnosti in potrebam uporabnikov storitev, vendar pa pozitivna

izkuSnja pacienta s fizioterapijo vodi k vecji motivaciji in vkljucenosti v terapijo. Ta
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Studija potrjuje, da je komunikacija klju¢na za pozitivne izkusnje v zdravstveni oskrbi in
fizioterapiji s poudarkom na pomenu komunikacije in odnosa med pacientom in
terapevtom. Rezultati pozitivnih medsebojnih odnosov vkljucujejo vecjo skladnost in
psiholosko dobro pocutje pacienta. Celostna, v osebo usmerjena oskrba je bila poudarjena
kot bistvena za optimalno sodelovanje fizioterapevta in pacienta, vendar pa so ugotovitve
pokazale, da so uporabniki storitev pogosto menili, da je ta vidik oskrbe pomanjkljiv. To
kaze na potrebo po vecjem poudarku na celostno oskrbo in vzpostavljanju pozitivnih
odnosov s strani fizioterapevtov, ki delajo pri tej populaciji. Fizioterapevti morajo
zagotoviti aktivno poslusanje in sodelovanje s pacientom, da bi opredelili cilje, ki
temeljijo na Zeljah pacientov, in se ne osredotocati zgolj na fizioterapevtske postopke, ki
se uporabljajo za zdravljenje postavljene diagnoze. TaksSne strategije bi izboljSale
izku$nje in upoStevanje intervencij. Ta Studija izpostavlja tudi ovire za to populacijo, ki
vkljucujejo negativne izkusnje s fizioterapijo, zmanjsanje skladnosti in vkljuc¢enosti,
dolgotrajnost, zapletene postopke in pomanjkanje integracije storitev ter notranje
dejavnike, kot sta slabo razpoloZenje in pomanjkanje motivacije uporabnikov storitev.
Vkljucevanje fizioterapevtov v sluzbe za duSevno zdravje bi omogocilo, da znanje in
izku$nje na podro¢ju dusevnega zdravja uporabijo pri obravnavi kompleksnih potreb
pacientov, prav tako bi bilo to koristno za doseganje rezultatov in medsebojne odnose. Ta
Studija potrjuje zaznano pomanjkanje izkusenj in ozavescenosti o dusevnem zdravju pri
fizioterapevtih. Priporocljivo bi bilo, da bi vsi fizioterapevti samozavestno razpravljali o
dusevnem zdravju z uporabniki storitev, zlasti zaradi tesnih povezav med bolecino,
invalidnostjo in duSevnim zdravjem. To opredeljuje pomen izbolj$anja izobrazevanja
tako za dodiplomske kot kvalificirane fizioterapevte, da bi zagotovili zaupanje pri
obravnavi pacientov z duSevnimi boleznimi. Nadaljnje raziskovanje specifi¢nih zaznav
fizioterapevtov pri delu z osebami z dusevnimi motnjami bi pripomoglo k usmerjanju
usposabljanja in pripravi priporoCil. Raziskava podpira omogocanje zadovoljevanja
zdravstvenih potreb, tako telesnih kot dusevnih, v okviru biopsihosocialniega modela in
multidisciplinarnega tima. Ugotavljajo, da bi to lahko pomagalo premagati izzive, ki se

pojavljajo pri obravnavi pacientov z dusevnimi motnjami (Hemmings & Andrew, 2020).
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2.5.1 Omejitve raziskave

S pregledom literature smo ugotovili, da je glavna omejitev raziskave pomanjkanje
literature, nedostopnost tujih ¢lankov in njihova ustreznost glede na naSe raziskovalno
podrocje. Vedje Stevilo virov je glede ucinkov telesne dejavnosti na osebe z depresijo ali
nezgodno mozgansko poskodbo, vendar pa jih je malo na temo fizioterapevtskih
postopkov za zdravljenje depresije oseb z nezgodno mozgansko poSkodbo. Omeniti je
treba, da so bili v trenutne raziskave vkljueni posamezniki, ki so bili pripravljeni
sodelovati v raziskovalnih intervencijah. Bili so motivirani in fizi¢no sposobni, izkljuceni
pa so bili tisti posamezniki, s katerimi vadba predstavlja tveganje. Ugotovili smo, da
vecina raziskav vkljucuje paciente brez gibalnih omejitev, kljub temu da so utrpeli
mozgansko poSkodbo, zato ugotovitev o ucinkovitosti omenjenih tehnik ne moremo

posplositi na vse paciente z depresijo po nezgodni mozganski poskodbi.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pregledom literature smo raziskali podroc¢je fizioterapije, ki se ukvarja z zdravljenjem
depresije po nezgodni mozganski poskodbi in njegovo ucinkovitostjo. Temelji na
povezovanju raziskav, ki vkljucujejo tako nezgodno mozgansko poskodbo in depresijo
ter nezgodno mozgansko poskodbo in telesno dejavnost. Potrebno je Se nadaljnje
raziskovanje ucinkovitosti teh obstojeCih intervencij. Ugotoviti je treba, kako lahko
povecamo njihov ucinek. Raziskati je treba postopke dopolnilnih in alternativnih praks
za preprecevanje in zdravljenje depresije po nezgodni mozganski poskodbi. Bilo bi
smiselno uvesti zgodnje zdravljenje depresije 0seb po nezgodni mozganski poskodbi, kar
bi pacientom omogocilo lastno izbiro med ve¢ potencialno u¢inkovitimi intervencijami.
Treba bi bilo ugotoviti in bolje razumeti, kateri posamezniki, ki so utrpeli nezgodno
mozgansko poskodbo, bodo imeli veéji uc¢inek od dolocenih fizioterapevtskih postopkov.
Glede na zdravstvena tveganja, ki jih ima telesna nedejavnost, bi bilo treba spodbujati
telesno dejavnost pacientov in jih podpirati pri sodelovanju v zeleni telesni dejavnosti. S
telesno dejavnostjo in preprecevanjem sedecega nacina zivljenja zmanjSamo moznost
nastanka depresije pri osebah z nezgodno mozgansko poSkodbo. Treba je narediti

nadaljnje korake, da bi telesno dejavnost obravnavali kot zdravljenje depresije prve izbire
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poleg farmakoloskega zdravljenja z antidepresivi in psihoterapijo, vkljuéno z
raziskovanjem, s katerim bi dokazali, da je telesna vadba enakovredna trenutnim izbiram
zdravljenja in da je lahko dolgoro¢no uc¢inkovita. Strukturirana, nadzorovana, v naloge
usmerjena vadba v pozitivnem okolju bi se lahko zlahka izvajala v telovadnicah kot del
uspesne rehabilitacijske strategije za dosego cilja izboljsanja telesnega stanja depresivnih
pacientov, ki niso hospitalizirani.

Fizioterapevti imamo na tem podrocju veliko odprtih moznosti, potrebna je le boljsa
ozaves$cenost in pridobivanje znanj o motnjah dusevnega zdravja. V prihodnosti je
potrebna inovativnost in iskanje nacinov za izpopolnjevanje postopkov zdravljenja

depresije po nezgodni mozganski poskodbi. Diplomsko delo je za to odli¢na izto¢nica.
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3 ZAKLJUCEK

Depresivni simptomi so pri osebah z nezgodno mozgansko poskodbo pogosti in izrazito
zmanjSujejo kakovost zivljenja. Mnogi od njih so potrebni pomoci fizioterapevta zaradi
soCasnih zdravstvenih tezav, ki so posledica nezgodne mozganske poskodbe, vendar pa
obravnava le-teh olajsa okrevanje po depresiji. Namen diplomskega dela je bil raziskati
fizioterapevtske postopke, ki se uporabljajo za zdravljenje depresije po nezgodni
mozganski poskodbi, in ugotoviti, kakina je njihova ué¢inkovitost. Ze na zadetku smo si
postavili cilje in vprasanja, na katera smo poskusali skozi celotno diplomsko nalogo
odgovoriti. Ugotovili smo, da se za zdravljenje depresije pri osebah z nezgodno
mozgansko poskodbo uporablja telesna dejavnost, najveckrat aerobna vadba, ki pozitivho
vpliva na vse telesne funkcije in duSevno zdravje. Odvraca od negativnih misli in
spodbuja socialne interakcije. Pogosta je tudi uporaba psihoterapevtskih tehnik,
najveckrat kognitivno-vedenjske terapije, Ki poskusa uspesno odpraviti vzroke in
simptome dusevnih motenj, Custvenih teZav, stisk in teZav v medsebojnih odnosih. Zeli
vkljuciti depresivne paciente z nezgodno mozgansko poskodbo Vv prijetne dejavnosti
vsakodnevnega zivljenja, da bi podprla rast ¢loveka kot biopsihosocialnega bitja in
izboljsala kakovost Zivljenja kljub invalidnosti. Raziskave spodbujajo vkljucevanje
biopsihosocialnega pristopa pri obravnavi pacientov in ozavescenost fizioterapevtov o
duSevnem zdravju. Ugotovili smo, da imajo trenutno fizioterapevti premalo znanja in
spretnosti za obravnavo teh pacientov, zato je treba to podro¢je vkljuéiti v dodatno
izobrazevanje. ZakljuCujemo, da imajo fizioterapevti pomembno vlogo pri celostni
rehabilitacije pacienta in da s svojim delom pripomorejo k lajsanju tako telesnih kot
dusevnih motenj. V prihodnosti so potrebne dodatne raziskave, ki bodo poucevale in
zdruzevale ucinkovitost razli¢nih fizioterapevtskih postopkov za zdravljenje depresije po
nezgodni mozganski poskodbi. S tem bi pripomogli k bolj uc¢inkoviti obravnavi in k
pripravi klini¢nih smernic za obravnavo depresije pri pacientih z nezgodno mozgansko

poskodbo.
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