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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis$¢a: S staranjem se povecuje delez ljudi z geriatri¢nimi sindromi, med
katere spada sarkopenija. Digitalne zdravstvene intervencije so v ¢asu pandemije
COVID-19 pridobile pomen in se vedno ve¢ uporabljajo tako v zdravstvu kot tudi v
fizioterapiji. Namen diplomskega dela je bil raziskati pristope za ocenjevanje sarkopenije
v zdravstvu na daljavo in fizioterapevtske pristope pri zdravljenju sarkopenije na daljavo.
Cilj: Cilja diplomskega dela sta raziskati digitalne metode za ocenjevanje sarkopenije v
zdravstvu in ugotoviti vrste digitalnih fizioterapevtskih postopkov za zdravljenje
sarkopenije.

Metoda: V diplomskem delu je bil uporabljen pregled znanstvene in strokovne literature
domacih in tujih avtorjev. Viri so bili iskani v podatkovnih bazah PEDro, DOAJ,
PubMed, COBISS in spletnem brskalniku Google Ucenjak. Iskani so bili s kljuénimi
besedami v slovenskem in angleskem jeziku: »sarkopenija«, »ocenjevanje«, »digitalne
zdravstvene intervencije«, »fizioterapija«, »sarcopenia«, »assessment«, »digital health
interventions« in »physiotherapy« ter z Boolovim operatorjem IN/AND. Uporabljeni so
bili naslednji omejitveni kriteriji: prosta dostopnost celotnega besedila v angleSkem in
slovenskem jeziku, datum objave izida od zacetka leta 2015 do konca aprila leta 2025 ter
tematska ustreznost.

Rezultati: V konc¢ni pregled literature je bilo vkljuenih 12 ¢lankov, od tega dva
sistemati¢na pregleda literature, Stiri randomizirane raziskave, tri nerandomizirane
raziskave, dve metasintezi kvalitativnih raziskav in ena opisna raziskava. Izklju¢eni so
bili podvojeni viri in tisti, katerih vsebina ni ustrezala. Po vsebinski analizi je bilo
doloc¢enih 17 kod, ki smo jih razvrstili v dve kategoriji: »Digitalne metode za ocenjevanje
sarkopenije v zdravstvu« in »Digitalni fizioterapevtski pristopi za zdravljenje
sarkopenije«.

Razprava: S pregledom literature je bilo ugotovljeno, da obstaja vedno ve¢ digitalnih
zdravstvenih intervencij ocenjevanje in fizioterapevisko obravnavo sarkopenije.
Digitalne intervencije so lahko tako u¢inkovite, kot so tradicionalne metode, medtem ko
so cenovno ugodnejse in lahko dosezejo vecje Stevilo prebivalstva. Predstavljajo tudi
hitrejSo in preprostejSo metodo za obravnavo sarkopenije. Vse bolj se uveljavljajo v

fizioterapiji in tudi v zdravstvu.



Kljuéne besede: izguba misi¢ne mase, digitalne zdravstvene intervencije, fizioterapevt,

starejSi odrasli



SUMMARY

Theoretical Background: With population aging, geriatric syndromes such as
sarcopenia are becoming more common. During the COVID-19 pandemic, digital health
interventions gained importance and are now increasingly used in both health care and
physiotherapy. The purpose of the diploma thesis was to investigate approaches for
assessing sarcopenia in telemedicine and physiotherapy approaches in treating sarcopenia
remotely.

Goals: The goal of the thesis was to explore digital methods for assessing sarcopenia in
health care and to identify types of digital physiotherapy procedures for the treatment of
sarcopenia.

Methods: A review of scientific and professional literature by both national and
international authors was conducted. Sources were searched in the databases PEDro,
DOAJ, PubMed, COBISS, and the search engine Google Scholar. We searched using the
following keywords in Slovenian: “sarkopenija”, “ocenjevanje”, “digitalne zdravstvene
intervencije”, “fizioterapija”; and in English: “sarcopenia”, “assessment”, “digital health
interventions”, and “physiotherapy”, including Boolean operator IN/AND. The following
inclusion criteria were used: free availability of full text in English or Slovenian,
publication date from January 2015 to April 2025, and content relevance.

Results: The final literature review included 12 articles: two systematic reviews, four
randomised studies, three non-randomised studies, two case-control studies, and one case
report. Duplicate sources and those not meeting the inclusion criteria were excluded.
Content analysis yielded 17 codes which were grouped into two main categories: 1)
digital methods for assessing sarcopenia in health care; and 2) digital physiotherapeutic
approaches to the treatment of sarcopenia.

Discussion: The literature review revealed a growing presence of digital health
interventions, both for the assessment and physiotherapy treatment of sarcopenia. Digital
interventions can be just as effective as traditional methods, while being more cost-
efficient and able to reach a larger population. They also provide faster and more
convenient management of sarcopenia. These interventions are becoming increasingly

established in physiotherapy and health care.



Key words: loss of muscle mass, digital health interventions, physiotherapist, older
adults
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1 UVOD

Irving Rosenberg je leta 1988 sestavil izraz sarkopenija iz grskih besed sarx = meso in
penia = nizko, da bi s tem opisal s starostjo povezano izgubo misi¢ne mase (Cruz-Jentoft,
et al., 2021). Leta 2018 je Evropska delovna skupina za sarkopenijo pri starejsih (angl.
European Working Group on Sarcopenia in Older People, angl. kratica — EWGSOP)
sprejela definicijo sarkopenije, ki jo opredeljuje kot prisotnost nizke misi¢ne jakosti in
na to definicijo opredeljuje stopnjo resnosti stanja (Cruz-Jentoft, et al., 2019). Zmanjsanje
misi¢ne mase je lahko posledica fizioloskih (predvsem hormonskih) sprememb v starosti
ali posledica razli¢nih bolezenskih stanj, telesne nedejavnosti in je pogosto povezana z
motnjami prehranskega stanja, predvsem s podhranjenostjo. Ceprav je sarkopenija
relativno dobro raziskano stanje, je natan¢na ocena misi¢ne mase in mis$i¢ne zmogljivosti
v vsakdanjem okolju $e vedno tezavna (Jerale, et al., 2023). Krhkost lahko opisemo kot
postopen, s starostjo povezan upad razliénih fizioloskih sistemov pod doloceno
funkcionalno mejo (Gabrijel¢i¢ Blenkus§ & Jakovljevi¢, 2017). Optimalna skrb za ljudi s
sarkopenijo je klju¢na, saj v primeru, da je stanje nezdravljeno, predstavlja visoko osebno,
socialno in ekonomsko breme. Sarkopenija poveca tveganje za padce, zmanjSa moZznost
izvajanja dnevnih aktivnosti in gibanja, povezana je z respiratornimi in s kognitivnimi
motnjami ter prispeva k nizji kakovosti zivljenja. Sarkopenija povefa moznost za

hospitalizacijo, zvisa stroske zdravljenja in lahko vodi v smrt (Cruz-Jentoft, et al., 2019).

1.1 ZGRADBA IN POMEN MISIC

Skeletne miSice so eno izmed najbolj dinamicnih tkiv v ¢loveskem telesu. Predstavljajo
priblizno 40 % telesne mase in vsebujejo med 50 in 75 % vseh proteinov v telesu. V
grobem je misi¢na masa odvisna od razgradnje in sinteze proteinov, na oba procesa
vplivajo dejavniki, kot so prehrana, hormonsko ravnovesje, telesna dejavnost in vadba,
poskodbe, bolezni ter drugo. Z mehani¢nega vidika je glavna funkcija skeletnih miSic
prevajanje kemicne energije v mehansko energijo za proizvajanje sile, moci, ohranjanje
drze in premikanje. Z metabolicnega vidika skeletne miSice prispevajo k bazalnemu

energijskemu metabolizmu, saj sluZijo kot shramba za vecino kisika in energije, ki se

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
fizioterapiji — pregled literature stran 1
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porablja med aktivnostjo (Frontera & Ochala, 2015). MiSice so zgrajene iz miSi¢nih
vlaken, ki se povezujejo v snope. MiSi¢na vlakna so vec¢jedrne celice, ki nastanejo z
zdruzitvijo satelitskih celic. Glede na oksidativno kapaciteto in izrazanje izoform tezkih
verig miozina jih razvr§€amo na bolj oksidativna vlakna tipa 1 in bolj glikoliticna vlakna
tipa 2. Skeletne miSice imajo veliko sposobnost regeneracije. Za regeneracijo so klju¢ne
satelitske celice, ki se aktivirajo ob poskodbi in spremenijo v zarodne miSi¢ne celice
(Nishikawa, et al., 2021). Clovek lahko delovanje skeletnih misic zavestno in neposredno
nadzoruje ter tako ugodno vpliva na kakovost Zivljenja in dolzino prezivetja pri razli¢nih

boleznih (Milanez, 2023).

1.2 ETIOLOGIJA NASTANKA SARKOPENIJE

Etiologija sarkopenije ni popolnoma znana. Neravnovesje med sintezo proteinov in
degeneracijo je glavni razlog za njen nastanek, poleg tega so v proces vkljuceni tudi drugi
patogeni. Tako dejavniki znotraj skeletnih misic kot tudi dejavniki drugih organskih
sistemov prispevajo k miogenezi, miSi¢ni atrofiji in Sibkosti (Kwak & Kwon, 2019).
Proces izgubljanja motori¢nih enot je naravni rezultat staranja. Zacne se nekje okoli 30.
leta zelo pocasi do nekje petega desetletja. V naslednjih desetletjih se proces razgradnje
vidno pospesi. Izguba miSi¢ne mase je neizogiben proces tudi pri telesno dejavnih ljudeh.
Celotna masa skeletnih misic je nekje okoli 45 % telesne mase, po 70. letu ta odstotek

pade na priblizno 27 (Szmelcer, et al., 2019). Pri sarkopeniji pride do atrofije in izgube

vt w

vt w

vvvvv

povecanje velikosti motori¢ne enote, kar je uspeSno do tocke, ko reinervacija zaradi
prevelikih motori¢nih enot spodleti in prevlada izguba vlaken (Arko, 2023). Veliko
vidikov etiologije in patofiziologije sarkopenije je danes bolj razumljivih kot pred 10-imi
leti. Razvoj sarkopenije se po zadnjih raziskavah zac¢ne bolj zgodaj v zivljenju in na njen
razvoj vpliva fenotip sarkopenije. Zaradi tega se implicira na razvoj intervencij, ki

preprecujejo ali zamaknejo razvoj sarkopenije (Cruz-Jentoft, et al., 2019).

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
fizioterapiji — pregled literature stran 2
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1.3 PRIMARNA IN SEKUNDARNA SARKOPENIJA

Sarkopenija je stanje, za nastanek katerega obstaja ve¢ razlogov, ki se med seboj
prekrivajo. S tem je povezana delitev sarkopenije na primarno in sekundarno. Primarna
sarkopenija je izguba misicne mase in funkcije zaradi katabolnih mehanizmov,
povzroCenih s staranjem. S staranjem se zmanjSuje apetit. K temu pripomorejo
spremembe v vonju in okusu, a tudi hormonske spremembe. Sekundarna sarkopenija pa
nastopi, ko so za izgubo miSi¢ne mase krivi drugi razlogi, kot so na primer nezadosten

vnos proteinov ali hrane, malabsorbcija in anoreksija ter sarkopenicna debelost
(Cederholm, et al., 2021).

Evropska delovna skupina za sarkopenijo pri starejSih po najnovej$ih smernicah
kategorizira sarkopenijo kot akutno, ¢e ta traja manj kot Sest mesecev, in kot kroni¢no, ¢e
traja vec kot Sest mesecev. Akutna sarkopenija je v vecini povezana z akutnim obolenjem

ali s poskodbo (Cruz-Jentoft, et al., 2019).

Sarkopeni¢na debelost je stanje zmanjSane puste telesne mase ob hkrati prekomerni
adipoznosti. Najpogosteje se pojavlja pri starejSih ljudeh. Debelost poslabsa stanje
sarkopenije, poveca infiltracijo mas€obe v miSice, zmanjsa telesno zmogljivost in poveca

tveganje za smrt (Urzi, 2021).

1.4 PREVALENCA IN DEJAVNIKI TVEGANJA ZA SARKOPENIJO

Prevalenca primarne sarkopenije se s starostjo visa. Propadanje funkcije in mase miSic se
zaéne po 40. letu, pri zenskah Se prej. Po podatkih EWGSOP je prevalenca pri
posameznikih, starih manj kot 60 let, 8-36-odstotna in pri posameznikih, starih 60 ali ve¢
let, 10-27-o0dstotna. Diagnosti¢ni problem je opredelitev sekundarne sarkopenije, ker se
njen razvoj pri starejSih odraslih s kroni¢nimi boleznimi v veliki meri prekriva s kaheksijo
(Rotovnik Kozjek, 2023). Kaheksija je kompleksen metaboli¢ni sindrom, povezan z
razli¢nimi obolenji. Znacilnost kaheksije je nezadrzno upadanje miSi¢ne mase, ki ga ni
mogoce zaustaviti s prehrano. Glavna razlika med kaheksijo in sarkopenijo je, da so pri

sarkopeniji miSi¢ne spremembe reverzibilne, medtem ko se kahekti¢ne miSice ne

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
fizioterapiji — pregled literature stran 3
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odzovejo na vadbo. Kaheksija je povezana s konénimi stadiji raka, tuberkuloze in z

drugimi obolenji. Starostna kaheksija obi¢ajno nastopi pred smrtjo (Fearon, et al., 2011).

Zelo malo raziskav je narejenih v zvezi z dejavniki tveganja za sarkopenijo. Cezmerna
telesna masa in debelost, izmerjeni z indeksom telesne mase, sta mo¢no povezani S
povecanjem tveganja za sarkopenijo. Med dejavniki, povezanimi z zivljenjskim slogom,
najbolj izstopata telesna dejavnost in prehransko stanje. V nekaterih raziskavah kot
dejavnika tveganja navajajo tudi pomanjkanje spanja in kajenje. Diabetes in osteoporoza
sta dejavnika, ki sta najveckrat povezana s sarkopenijo. Lahko sta tudi posledica
sarkopenije. Med dejavnike tveganja navajajo tudi sréno-zilne bolezni, kognitivne
motnje, respiratorna obolenja, depresijo, anoreksijo in Parkinsonovo bolezen (Yuan &
Larsson, 2023).

1.5 OCENJEVANJE IN DIAGNOSTICIRANJE SARKOPENIJE

Leta 2018 se je skupina EWGSOP sestala ponovno in predlagala novo klini¢no pot po
principu najdi, oceni, potrdi, resnost (angl. Find - Assess - Confirm - Severity oziroma
FACS) v stirih korakih. Na voljo je veliko razli¢nih orodij za presejanje, ocenjevanje in
diagnosticiranje sarkopenije glede na razli¢ne parametre oziroma spremenljivke, tako v
praksi kot tudi v raziskovanju. Izbira orodja je odvisna od pacienta, dostopnosti in namena
ter od dejstva, ali bo orodje uporabljeno v praksi ali v raziskovalne namene (Cruz-Jentoft,
etal., 2019).

V kliniéni praksi se iskanje primerov sarkopenije oziroma presejanje (angl. case finding)
za sarkopenijo za¢ne (prvi korak po principu oziroma klini¢ni poti FACS), ko pacient
poroca o simptomih ali znakih sarkopenije, kot so padci, obcutek nestabilnosti, poCasna
hoja, tezave pri vstajanju s stola in izguba telesne mase. V takih primerih EWGSOP
priporo¢a najprej uporabo vprasalnika SARC-F. SARC-F je subjektivno orodje za
presejanje primerov sarkopenije. Doti¢ni vprasalnik je sestavljen iz petih vprasanj, ki se
nanaSajo na subjektivno dojemanje lastnih gibalnih omejitev (jakosti, zmoznosti hoje,
vstajanje s stola, hoje po stopnicah in pogostost padcev). Ce je skupna ocena vprasalnika

> 4 tocCke, obstaja vecje tveganje za sarkopenijo. Ima nizko do zmerno obcutljivost in

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
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visoko specifi¢nost za oceno misi¢ne jakosti, kar pomeni, da predstavlja ustrezno orodje
za prepoznavo ze razvitih in napredovalnih oblik sarkopenije. Gre za poceni, Siroko

dostopno in priro¢no metodo za presejanje tveganja za sarkpenijo (Cruz-Jentoft, et al.,
2019).

Sarkopenijo najlazje ocenimo (angl. assess) s pomocjo naslednjih objektivnih
funkcionalnih testov, kar predstavlja po klini¢ni poti oziroma principu FACS drugi korak.
Meritev moci stiska roke (angl. Hand Grip Strength — HGS) z dinamometrom je preprosta
metoda in kakovosten napovedni dejavnik za trajanje hospitalizacije, funkcionalne
omejitve ter z zdravjem povezane kakovosti zivljenja in mortalitete (Rotovnik Kozjek,
2023). Natanéne meritve zahtevajo kalibriran dinamometer, dobro definirane pogoje in
natan¢no interpretacijo podatkov. Mo¢ stiska roke je povezana z moc¢jo ostalih delov
telesa in je primerno nadomestilo za bolj zapletene meritve jakosti roke in noge. Mejna
vrednost za moske je <27 kg, za zenske pa < 16 kg. Kadar meritve moci stiska roke niso
mozne zaradi poSkodbe, se uporabi metoda za merjenje moci spodnje okoncine (Cruz-
Jentoft, et al., 2019). Kot komplementarni funkcionalni test za oceno misi¢ne moci
spodnje okoncine se uporablja test vstajanja s stola. Uporabljata se dve razlicici testa, pri
prvi merimo, koliko ¢asa preiskovanec potrebuje, da petkrat vstane s stola in ga
imenujemo test petih vstajanj s stola (angl. 5 times Sit-To-Stand — 5xSTS) (Rotovnik
Kozjek, 2023). Pri tem testu se od preiskovanca zahteva, da petkrat ¢im hitreje vstane in
sede z rokama, prekrizanima na prsih. Z ro¢no Stoparico se meri ¢as, ki ga potrebuje, da
petkrat zaporedoma vstane in se vzravna. Test je preprost, hiter in brezplacen, saj za
izvedbo potrebujemo samo stol in Stoparico (Prezelj & Puh, 2020). Pri drugem testu gre
za test vstajanja s stola v 30 sekundah, pri katerem merimo, kolikokrat preiskovanec
vstane s stola v 30 sekundah, in ga imenujemo 30-sekundni test vstajanja s stola (angl.
30-second Sit-To-Stand). Mejna vrednost za sarkopenijo pri prvem testu je > 15 s,
medtem ko so mejne vrednosti za drugi test prilagojene na starost in spol preiskovanca
(Rotovnik Kozjek, 2023). Na opravljanje gibanja STS vplivajo dejavniki stola (npr. visina
sedala), posameznika (npr. miSi¢na zmogljivost) in strategije (npr. polozaj stopal).
Casovno merjeni testi STS ocenjujejo sposobnost vstajanja s stola, mi§iéno zmogljivost
trupa in spodnjih udov, telesno pripravljenost in aerobno vzdrzljivost (Slak & Rugelj,
2022).
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Tretji korak po klini¢ni poti oziroma principu FACS predstavlja potrditev (angl. confirm)
sarkopenije z oceno koli¢ine skeletne mase, najpogosteje z uporabo dvoenergijske
rentgenske absorpcije (angl. Dual-Energy X-Ray Absorptiometry — DXA ali DEXA) ali
analizo bioelektricne impedance (angl. Bioelectrical Impedance Analysis — BIA). BIA je
preprosta prenosna tehnika, ki je zelo sprejemljiva med bolniki, saj gre za enostavno
izvajanje analize ob bolniski postelji. BIA vkljuuje prehod majhnega izmeni¢nega
elektricnega toka skozi telo. Tok je generiran s strani vode v telesu, zato je impedanca
obratno sorazmerna s skupno vodo v telesu, kar nam omogoca izracun skupne misi¢ne
mase. Ta metoda je razmeroma poceni in ne vkljuCuje izpostave pacientov
radioaktivnosti. Mejne vrednosti indeksa apendikularne skeletne miSicne mase (angl.
Appendicular Skeletal Muscle Mass Index — ASMMI) so za moske < 7,0 kg/m?, za Zenske
pa < 5,5 kg/m? vendar se rezultati lahko razlikujejo glede na uporabljeno napravo in
formulacijo. BIA ima tudi resno pomanjkljivost, saj so meritve miSicne mase lahko
nenatanc¢ne zaradi stanja hidracije in prisotnosti edema. V izogib odstopanjem je zelo
pomembno, da se meritve izvajajo na specificen in standardiziran nacin (Szmelcer, et al.,
2019). DEXA je siroko dostopna, neinvazivna metoda za dolocanje miSi¢ne mase. V prvi
vrsti se uporablja za merjenje kostne gostote, z dodatno racunalnisko opremo pa se lahko
uporablja tudi za merjenje sestave telesa po posameznih regijah. Njena prednost je hitrost,
s katero pridobimo podatke. Zaenkrat Se ni prenosljiva in na rezultate lahko vpliva
hidracijsko stanje pacienta (Cruz-Jentoft, et al., 2019). Omogoca oceno tako skeletne
misi¢ne mase (angl. Skeletal Muscle Mass — SMM) kot tudi puste telesne mase v rokah
in nogah, imenovane ASMM (angl. Apendicular Skeletal Muscle Mass). Uporablja se
tako v klini¢ni praksi in pri raziskovanju kot tudi kot referenéni standard za oceno misi¢ne
mase (Rotovnik Kozjek, 2023) in potrditev diagnoze sarkopenije (Cruz-Jentoft, et al.,
2019). Poleg zgoraj navedenih metod se za potrjevanje sarkopenije uporabljata tudi
magnetna resonanca (angl. Magnetic Resonance Imaging — MRI) in racunalniska
tomografija (angl. Computed Tomography — CT). CT omogoca natan¢no merjenje
misi¢ne mase, primer je presecni prerez na ravni vretenca L3, katerega slika je pomembno
povezana s celotno maso telesa. Tako CT kot tudi MRI se uporabljata v raziskovalne
namene; pricakuje se, da se bo njuna uporaba razsirila tudi v klini¢no prakso. Za potrditev

sarkopenije se uporabljata tudi ultrazvok, za katerega ni standardnih mejnih vrednosti, in
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kreatininski razredcCitveni test (angl. creatine dilution test), ki dobro korelira z MRI
meritvami (Cruz-Jentoft, et al., 2019).

Telesna zmogljivost (angl. physical performance) je parameter oziroma spremenljivka, ki
opredeljuje resnost stanja oziroma stopnjo (angl. severity) sarkopenije in predstavlja t. i.
cetrti korak klini¢ne poti oziroma principa FACS. To je ve¢dimenzionalen koncept, ki ne
vkljucuje le misic, ampak tudi osrednje in periferno zivcevje, vklju¢no z ravnotezjem.
Opredeljena je kot objektivno izmerjeno gibalno delovanje celotnega telesa. Za oceno
telesne zmogljivosti se lahko v vecini uporabljajo trije testi in ena skupina testov. Hitrost
hoje na 4 metre (angl. gait speed test) je varen, hiter in zanesljiv test za oceno sarkopenije
ter se najveckrat uporablja v klini¢ni praksi. Sledi mu skupina kratkih testov za oceno
telesne zmogljivosti (angl. Short Physical Performance Battery — SPPB), v katero poleg
ocene hitrosti hoje na 4 metre spadata $e test staticnega ravnotezja in STS. Uporabljata se
tudi test vstani in pojdi (angl. Timed-Up-and-Go test — TUG) ter test hoje na 400 metrov
(angl. 400-meter walk), ki je dober kazalnik zmoznosti hoje in vzdrzljivosti, vendar zaradi

daljSega trajanja ni vedno izvedljiv v praksi (Cruz-Jentoft, et al., 2019).

Na voljo je veliko razli¢nih orodij za presejanje in diagnosticiranje sarkopenije glede na
razli¢ne parametre oziroma spremenljivke tako v praksi kot tudi v raziskovanju. Izbira
orodja je odvisna od pacienta, dostopnosti in namena oziroma parametra, Ki ga zelimo

podrobneje dolociti.

1.6  ZDRAVLJENJE SARKOPENIJE

V zadnjih letih se veliko farmacevtov in raziskovalcev ukvarja z odkrivanjem zdravil za
zdravljenje z leti povezane izgube miSi¢ne mase in funkcije. V to vkljucujejo tudi
potencialno uporabo ze obstojecih zdravil za druga obolenja in razvoj novih molekularnih
struktur. Nova podroc¢ja odkrivajo razli¢ne bioloske smeri in tarce, prav tako razlicne
pristope, ki vkljucujejo majhne molekule (Rooks & Roubenoff, 2019). V fazi testiranja
so inhibitorji miostatina, ki je povezan z atrofijo miSic, prav tako tudi nekatera zdravila,

ki so namenjena posnemanju ucinkov vadbe, na primer agonisti receptorja PPAR
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(receptor, aktiviran s peroksisomskim proliferatorjem) in agonist AMPK (z AMP
aktiviran protein kinaza) (Urzi, 2021).

Zaradi pomanjkanja u¢inkovitih farmakoloskih intervencij za zdravljenje sarkopenije so
nefarmakoloske intervencije, Kot sta telesna dejavnost in vadba, kljuénega pomena pri
obravnavi sarkopenije. Vadba proti uporu je dokazano najboljsi nadin za izboljSanje
misi¢ne mase pri starejSih. Priporocila navajajo, da je prava frekvenca vadbe proti uporu
vsaj dvakrat na teden, z naborom osem do deset vaj, ki vkljuCujejo glavne miSi¢ne
skupine, s progresivno intenzivnostjo, ter omogoc¢a 0sem do 12 ponovitev (Chen, et al.,
2021b). Vsaka oblika vadbe proti uporu izboljsa misi¢no maso in jakost. Pri uporabi
ve¢jih bremen se izbolj$a miSi¢na moc¢, medtem ko vecje Stevilo ponovitev bolj vpliva na

povecanje misi¢ne mase (Rotovnik Kozjek, 2023).

Rezultati raziskav, ki vkljuCujejo nefarmakolosko zdravljenje, povezujejo omega-3
mascobne kisline z vitaminom D, zadostni vnos beljakovin in telesno dejavnost kot
u¢inkovito kombinirano intervencijo pri zdravljenju sarkopenije (Urzi, 2021). Pri
posameznikih s sarkopenijo je zelo pomemben zadosten vnos beljakovin med 1,2 in
1,6 g/kg telesne mase ter razporeditev vnosa ¢ez celoten dan. Zauziti morajo tudi zadostne
koli¢ine ogljikovih hidratov in mascob ter poskrbeti za redno hidracijo (Peklaj, 2023).
Prehranska dopolnila lahko izboljSajo telesno zmogljivost pri sarkopeniji, zlasti ce

vklju€ujejo vec hranil hkrati (Clynes, et al., 2021).

1.7 DIGITALNE INTERVENCIJE V ZDRAVSTVU IN FIZIOTERAPIJI

Digitalne zdravstvene intervencije (angl. Digital Health Interventions — DHIs) se vedno
bolj uveljavljajo v redni praksi na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega
varstva. Njihova uporaba se je moc¢no razsirila v ¢asu pandemije COVID-19 (Merolli, et
al., 2021). DHIs so lahko eden izmed nadinov vodenja in nadziranja vadbe. Vkljucujejo
ve¢ razlicnih metod, kot so telefonski klici, telefonska sporocila, mobilne aplikacije,
spletne strani, uporaba aplikacij za video klice in naprave za merjenje aktivnosti. Prednost

uporabe digitalnih intervencij je predvsem v ceni in dostopnosti (Seron, et al., 2021).
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Mobilne zdravstvene aplikacije, ki delujejo na pametnih telefonih ali tablicah, nudijo
povsem novo moznost za obravnavo zdravja. Te aplikacije ponujajo alternativo
tradicionalnim metodam zdravljenja, ki pogosto vkljucujejo obiske pri zdravnikih ali
izobrazevalne materiale. Taksni tradicionalni pristopi so lahko omejeni z dostopnostjo
strokovnjakov, dosegom in visokimi stroski. Aplikacije so v tem pogledu lahko cenovno
ugodnejSe, saj omogocajo Sirsi dostop do zdravstvenih nasvetov brez potrebe po osebnih
obiskih. Ceprav podroéje $e vedno ni povsem raziskano, se Ze zdaj kaZe, da bi te
aplikacije lahko postale cenovno ucinkovitejSe od obicajnih nacinov zdravljenja

(Yerrakalva, et al., 2019).

Sarkopenija je v zadnjem Casu pogosta tema tako v fizioterapiji kot tudi v zdravstvu na
splosno. Vedno bolj se v zdravstvu in fizioterapiji uveljavljajo tudi razli¢ne digitalne
intervencije in metode zdravljenja oziroma obravnave na daljavo. V Casu starajoCe se
populacije in omejenega dostopa do tradicionalnih zdravstvenih storitev digitalne resitve
ponujajo nove moznosti za uc¢inkovitej$o, bolj prilagodljivo in tako ¢asovno kot cenovno
dostopno obravnavo sarkopenije. Zaradi tega se nam zdi pomembno podrobneje
pregledati obstojeCo znanstveno in strokovno literaturo, ki povezuje sarkopenijo z
digitalnimi intervencijami. Zaradi starajoce se populacije sta prepreCevanje in
obvladovanje sarkopenije klju¢nega pomena za javno zdravje, zato je najprej treba
sarkopenijo ¢im bolj zgodaj odkriti ter omogociti ucinkovito in dostopno zdravljenje
vsem tistim, ki ga potrebujejo. Ena od moZznosti za to so lahko ravno digitalne zdravstvene

intervencije.

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
fizioterapiji — pregled literature stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo izvedli kvantitativno vsebinsko analizo domace in tuje strokovne
in znanstvene literature, ki opisuje digitalne intervencije za ocenjevanje sarkopenije v

zdravstvu in fizioterapevtske pristope za zdravljenje sarkopenije na daljavo.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati pristope za ocenjevanje sarkopenije v zdravstvu

na daljavo in fizioterapevtske pristope pri zdravljenju sarkopenije na daljavo.

Cilja diplomskega dela sta bila:
— raziskati digitalne metode za ocenjevanje sarkopenije v zdravstvu,

— ugotoviti vrste digitalnih fizioterapevtskih postopkov za zdravljenje sarkopenije.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Pri diplomskem delu smo si postavili naslednji raziskovalni vpraSanji:
— RV1: Katere so digitalne metode za ocenjevanje sarkopenije v zdravstvu?
— RV2: Kaksne digitalne fizioterapevtske postopke za zdravljenje sarkopenije

poznamo?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
V raziskovanju smo uporabili pregled znanstvene in strokovne literature, objavljene od
zaCetka leta 2015 do konca aprila leta 2025. Vsebino smo crpali iz podatkovnih baz

PEDro, DOAJ, PubMed, COBISS in spletnega brskalnika Google Ucenjak (do prvih 50

virov). V iskalnem nizu smo uporabili klju¢ne besede v slovenskem in angleskem jeziku:
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»sarkopenija«, »ocenjevanje«, »digitalne zdravstvene intervencije«, »fizioterapija«,
ysarcopenia«, »assessment«, »digital health interventions« in »physiotherapy«. Uporabili
smo Boolov operator IN/AND. Zadetke smo omejili s kriteriji, kot so leto objave,
vsebinska ustreznost, prosto dostopni Clanki s celotnim besedilom v slovenskem in

angleskem jeziku.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke smo analizirali in pregledali ter jih prikazali tabelari¢no in shematsko. Tabela 1
opisno predstavlja Stevilo zadetkov, kljucne besede in Stevilo dobljenih zadetkov.
Navedeno je Stevilo pregledanih zadetkov in koliko virov je bilo vklju¢enih v kon¢no
analizo v polnem obsegu besedila. Pri shemati¢cnem prikazu smo uporabili PRISMA-

diagram (Page, et al., 2021).

Tabela 1: Prikaz rezultatov pregleda literature

Podatkovna Klju¢ne besede Stevilo Izbrani zadetki
baza zadetkov za pregled v
polnem
besedilu
COBISS »sarkopenija« IN »fizioterapija« IN »digitalne 0 0
zdravstvene intervencije« IN »ocenjevanje«
DOAJ »sarcopenia« AND »physiotherapy« AND 0 0
»digital health intervantions« AND
»assessment«
PEDro »sarcopenia« AND »physiotherapy« AND 0 0
»digital health intervantions« AND
»assessment«
PubMed »sarcopenia« AND »physiotherapy« AND 11 2
»digital health intervantions« AND
yassessment«
Google Scholar «sarcopenia« AND «physiotherapy« AND 50 10
»digital health intervantions« AND
yasssessment«
Skupaj 61 12

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke, ki smo jih pridobili z uporabo klju¢nih besed za iskanje odgovorov na
raziskovalna vprasanja in zastavljene cilje, smo analizirali in opisali s kvalitativno
analizo. Prvo branje je obsegalo analizo naslovov in izvleckov ¢lankov. V drugem branju

smo oznacili dele besedila, ki se tematsko navezujejo na naso temo ter so relevantni za
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nasa raziskovalna vprasanja in cilje. Med procesom odprtega kodiranja smo dodajali kode

podobnega pomena, ki smo jih nato kategorizirali (Aveyard, 2018).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature je temeljil na vsebinski ustreznosti in dostopnosti. Za oceno kakovosti
analize literature smo uporabili hierarhijo dokazov (Polit & Beck, 2021), ki se deli na

osem ravni.

Kakovost pregleda smo predstavili v tabeli 2, v kateri smo razporedili: dva vira med
sistemati¢ne preglede in metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav v nivo 1; §tiri vire
pod posamezne randomizirane klini¢ne raziskave v nivo 2; tri vire pod nerandomizirane
klini¢ne raziskave v nivo 3; dva vira pod metasinteze kvalitativnih raziskav pod nivo 6 in

en vir pod kvalitativne oz. opisne raziskave v nivo 7.

Tabela 2: Ocena kakovosti literature

Nivo Hierarhi¢na lestvica dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu Stevilo
vkljucenih
raziskav
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi in metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav 2
Nivo 2 Posamezne randomizirane raziskave 4
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 3
Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih raziskav 0
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 2
Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 1
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)
24 REZULTATI
V tem poglavju je na sliki 1 opisan potek pridobivanja stevila virov za konéno analizo s

PRISMA-diagramom, medtem ko tabela 3 prikazuje klju¢ne znacilnosti konénih virov in

tabela 4 kode, ki smo jih razvrstili v dve kategoriji.
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2.4.1 PRISMA-diagram

Shematski prikaz temelji na PRISMA-diagramu (Page, et al., 2021), s katerim smo
grafi¢no ponazorili celoten proces iskanja ustrezne znanstvene in strokovne literature.
Skupno smo dobili 61 zadetkov. Po natanénejSem pregledu naslovov in izvleckov smo
jih v drugi fazi izkljucili $tiri in prisli do 16 virov, ki smo jih natan¢no vsebinsko
pregledali v celoti. Za vkljucitev v kon¢no analizo je bilo v polnem besedilu primernih
12 virov, potem ko smo izkljucili en vir, ki se je pojavil v dveh razli¢nih bazah podatkov,

in tri nedokoncane raziskave. Izbrana literatura je predstavljena na sliki 1.

Drugi élanki Clanki v podatkovnih bazah
(0 =0) J' (=61)
Vi clanki
(n=61)
> 45 izkljucenih

A

Stevilo éankov, primernih za analizo

(n=16)
| 1 duplikat izkljucen in 3
nedokonéane raziskave
Stevilo ¢lankov, primernih za izkljucene

konéno analizo

(n=12)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so predstavljene klju¢ne ugotovitve avtorjev raziskav, ki smo jih vkljucili v
kon¢no analizo pregleda literature. Tabela poleg priimkov glavnih avtorjev in letnice
objave vira prikazuje tudi raziskovalni dizajn in drzavo, v kateri je bila izvedena

raziskava, ter opis vzorca in klju¢na spoznanja.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn in drzava

Vzorec

Kljuéna spoznanja

Bailey, et al.,
2024

Randomizirana
kontrolna
raziskava, Velika
Britanija

60 posameznikov, starih
65 let ali vec, z blago ali
zelo blago krhkostjo.

Kontrolna skupina ni
imela nobenih
intervencij, medtem ko so
tisti v intervencijski
skupini sledili programu.

Tisti v intervencijski skupini so
zmanjsali Cas sedenja za 25,1
minuto v primerjavi s tistimi v
kontrolni skupini.

Izboljsanje v meritvah
dinamometrije roke (1,3 kg) in v
¢asu pri testu vsajanja s stola
(STS).

Raziskava je pokazala
potencialno ucinkovitost pri
izboljSanju kazalnikov
sarkopenije in podprla hipotezo,
da prekinjanje sedecega nacina
zivljenja lahko izboljsa misi¢no
maso in funkcijo pri krhkih
starej$ih odraslih.

Bonato, et al.,
2024

Randomizirana
kontrolirana
raziskava, Italija

157 posameznikov, od
tega jih je 38 koncalo in
91 jih je Se vedno v
raziskavi.

48 zaporednih tednov so
udelezenci imeli 192 treningov po
§tiri na teden.

Posamezniki so dobro sledili
programu.

Vecini uporabnikov se zdi
aplikacija zelo ali precej
uporabna.

Video predstavitve so bile precej
ucinkovite pri vodenju
posameznikov skozi vaje.
Zaznane so bile tehni¢ne tezave
pri android telefonih,
posamezniki so porocali o
tezavah z uporabo monitorjev
sréne frekvence.

Raziskovalci vidijo potencial pri
uporabi digitalnih vadbenih
programov pri starejSih s
sarkopenijo.

Chen, et al.,
2021a

Nerandomizirana
klini¢na raziskava

(kvazi ekperiment),

Tajvan

30 ljudi, starejsih od 60
let, ki so bili rezidenti v
domu za starejSe ali so
bili dnevni uporabniki
centra.

Sledilo je izboljsanje
dinamometrije dominantne roke
in hitrosti hoje po uporabi
programa, ki temelji na virtualni
resni¢nosti.

Ugotovljeno je bilo izboljsanje
maksimalne izometri¢ne
kontrakcije miSice biceps in
triceps brahii.

Ni bilo pomembnega izboljSanja
absolutne skeletne mase.
Virtualna resni¢nost se je
pokazala kot varno in u¢inkovito
sredstvo pri obravnavi
sarkopenije.

Gismero
Serra, 2021

Sistematic¢en
pregled literature z

28 raziskav, v katerih je
skupaj sodelovalo 5.326
starejSih posameznikov,

19 raziskav je ocenjevalo telesno
pripravljenost in pokazalo

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
fizioterapiji — pregled literature

stran 14




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor in leto Raziskovalni

objave

dizajn in drzava

Vzorec

Kljuéna spoznanja

metaanalizo,
Spanija

pri katerih je bila srednja
starost 76 let.

izboljSanje v misi¢ni jakosti,
gibljivosti in ravnotezju.

V raziskavah je bilo uporabljenih
veliko razli¢nih digitalnih
intervencij, najveckrat
uporabljena intervencija so bili
telefonski klici, ki so bili poleg
uporabe mobilnih aplikacij tudi
oznaceni za najuporabnejse.

Metasinteza
kvalitativnih

Kato, et al.,
2023

raziskav, Japonska

31 raziskav brez
sistemati¢nega zbiranja
podatkov

Namen je bil raziskati potencialne
digitalne zdravstvene intervencije
kot pomo¢ pri diagnozi in
zdravljenju sarkopenije.

Digitalne zdravstvene intervencije
so lahko uporabne pri merjenju
telesne dejavnosti in s tem v
pomoc¢ pri zdravljenju
sarkopenije.

Poudarjen je pomen edukacije
starejSih glede uporabe digitalnih
orodij.

Luo, et al., Nerandomizirana
2023
Zdruzene Drzave

Amerike

klini¢na raziskava,

1.304 posamezniki, od
tega jih je bilo 1.055
kontrolnih (niso imeli
sarkopenije). 249
posameznikov v skupini
sarkopenija-1in 76
posameznikov v skupini
sarkopenija-2.

Uporabljenih je bilo pet razli¢nih
modelov za zaznavanje
sarkopenije iz zdravstvenih
Zapisov.

Najboljsi model za zaznavanje
sarkopenije je bil Logistic
Regression, ki je dobro zaznaval
tako blago kot tudi hudo
sarkopenijo.

Pomembni napovedovalci
sarkopenije so bili diabetes,
tezave S prebavnim ali z Zzivénim
sistemom, doloCena zdravila, kot
so opioidi in kortikosteroidi, ki so
pogostejsa med posamezniki s
sarkopenijo.

Vsi modeli so boljse predvidevali
hujso obliko sarkopenije, kar
kaze, da so ucinkoviti pri
razlikovanju med razli¢nimi
stopnjami sarkopenije.

Makizako, et Sistemati¢ni
al., 2025
metaanalizo,

Japonska

pregled literature z

13 randomiziranih
kontroliranih raziskav v
treh bazah (MEDLINE,
Web of Science,
Cochrane Library). V vse
raziskave skupaj je bilo
vkljucenih 742
posameznikov.

Raziskovali so vpliv digitalnih
intervencij na izid sarkopenije pri
zdravih starej$ih posameznikih.
Digitalne intervencije so
izboljsale dinamometrijo roke,
hitrost hoje in vrednosti testa
vstajanja s stola.

V raziskavah je bilo uporabljenih
veliko razli¢nih digitalnih
intervencij, najveckrat virtualna
resni¢nost in vadbene igre.
Zanesljivost dokazov je bila nizka
zaradi pristranskosti v raziskavah.
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Avtor in leto
objave

Raziskovalni
dizajn in drzava

Vzorec

Kljuéna spoznanja

McGowan, et
al., 2024

Kvalitativna
raziskava, Velika
Britanija

15 posameznikov, s
starostjo med 58 in 80 let,
pri katerih je bila prisotna
krhkost. Uporabljen je bil
polstrukturiran intervju.
Raziskava je trajala Sest
mesecev.

Intervencije so bile dobro sprejete
med posamezniki, vklju¢enimi v
raziskavo, povratne informacije
glede komponent programa so
bile pozitivne.

Naprava za merjenje aktivnosti je
bila u¢inkovita pri zmanj$evanju
sedenja.

Posamezniki so porocali, da so
intervencije izboljsale njihovo
zavedanje glede sedenja in jih
motivirale, da so dejavnejsi.
Raziskovalci poudarjajo kriti¢no
povezavo med sede¢im na¢inom
zivljenja in obvladovanjem
sarkopenije.

Montemurro,
etal., 2024

Nerandomizirana
klini¢na raziskava,
Spanija

406 Zensk in 280 moskih,
srednje starosti 72 let

Prevalenca sarkopenije je bila
med 2,9-7,2%.

Aplikacija, uporabljena za oceno,
kaZe visoko natanc¢nost za
identifikacijo sarkopenije in
krhkosti.

Aplikacija je bila zelo uc¢inkovita
pri izklju€evanju prisotnosti tako
sarkopenije kot krhkosti,
predvsem pa prisotnosti obeh
stanj.

Tang, et al.,
2024

Metasinteza
kvalitativnih
raziskav, Avstralija

Vkljuéenih 25 raziskav

Sarkopenija vodi v slabse izide
operacij.

Nova Al-tehnologija ima
potencial, da bi zaznala paciente,
ki bi jim mo¢no pomagala
prehabilitacija.

Mobilne aplikacije bi lahko
omogocile prehabilitacijo doma
ter bile tako ¢asovno ucinkovite
in uporabne predvsem za ljudi, Ki
zivijo odroc¢no.

Wang, et al.,
2022

Randomizirana
kontrolirana
raziskava, Kitajska

230 starejsih (65-75 let) s
sarkopenijo, razdeljeni v
stiri skupine: kontrolna (n
= 54), prehranska
intervencija (n = 58),
vadba (n = 62),
kombinirana prehrana in
vadba (n = 60).
UdeleZenci so morali biti
funkcionalno samostojni
in vsaj tri leta znati
uporabljati pametni
telefon.

Kakovost vnosa beljakovin se je
bistveno povecala v obeh
skupinah s prehransko
intervencijo.

Skeletna-mi$i¢na masa se je
statisticno povecala v prehranski
in kombinirani skupini.

Ni bilo pomembnega povecanja
telesne dejavnosti, saj aplikacija
ni bila dovolj moc¢en motivator,
da bi starejsi dosledno izvajali
vaje; prav tako se niso bistveno
izboljSale funkcionalne
sposobnosti.

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
fizioterapiji — pregled literature

stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Avtor in leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn in drzava
Zhang, et al., Randomizirana 58 posameznikov s V obeh skupinah je prislo do
2025 kontrolirana sarkopenijo, naklju¢no izboljSanja miSi¢ne jakosti
raziskava, Kitajska | razvrs¢enih v dve ravnotezja in ocene samostojnosti

skupini. V prvi skupini so | pri dnevnih dejavnostih (IADL).
izvajali vadbo v Zivo, Ki Po stirih tednih ni bilo pomembne
jo je vodil terapevt, razlike med obema skupinama.
medtem ko je bila v drugi | Raziskovalci menijo, da bi bil
skupini vadba posneta v program rehabilitacije prek

obliki videa z natan¢nimi | videovsebin lahko prirocen in
navodili. uc¢inkovit predvsem za ljudi z
otezenim dostopom do vadbenih
storitev.

Legenda: Al = umetna inteligenca (angl. Artifical Inteligence); IADL = ocena samostojnosti pri dnevnih dejavnosih (angl. Lawton's
Instrumental Activities of Daily Living);

Po konc¢anem pregledu zadetkov smo nase kljuc¢ne ugotovitve kodirali in jih razdelili v
dve kategoriji, kar smo prikazali v tabeli 4. Identificirali smo 17 kod, ki smo jih nato na
podlagi njihovih skupnih lastnosti razdelili v eno izmed kategorij. Ti kategoriji sta:
»Digitalni fizioterapevtski postopki za zdravljenje sarkopenije« in »Digitalne metode za

ocenjevaje sarkopenije v zdravstvu«.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Digitalne metode za Elektro zdravstveni zapisi, Kato, et al., 2023;
ocenjevanje sarkopenije v strojno ucenje, diagnosti¢na Luo, et al., 2023;
zdravstvu natanénost, test STS, obseg Montemurro, et al., 2024;
mec¢, ocenjevanje s podporo Al, | Tang, etal., 2024.
presejalno orodje, samodejna
diagnoza
Stevilo kod=8
Digitalni fizioterapevtski Vadba na domu, vadba z Bailey, et al., 2024;
postopki za zdravljenje navidezno resni¢nostjo, vadba Bonato, et al., 2024;
sarkopenije preko iger, vadba s pomocjo Chen, et al., 20213;
aplikacij, vadbeni naért z Al, Gismero Serra, 2021;
video vadbeni program, Kato, et al., 2023;
oddaljen nadzor, nosljive Makizako, et al., 2025;
naprave, telerehabilitacija McGowan, et al., 2024;
Wang, et al., 2022;
Stevilo kod =9 Zhang, et al., 2025.

Legenda: Al = umetna inteligenca (angl. Artifical Inteligence), STS = vstajanje s stola (angl. Sit-To-Stand)

2.5 RAZPRAVA

Z napredkom digitalne tehnologije so se razvile nove metode za podporo ocenjevanja in

zdravljenja sarkopenije. S pregledom literature v slovenskem in angleSkem jeziku smo

Ziva Kopavnik: Uporaba digitalnih pristopov za ocenjevanje in zdravijenje sarkopenije v
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raziskali digitalne metode za ocenjevanje sarkopenije v zdravstvu in obstojece digitalne

fizioterapevtske postopke za zdravljenje sarkopenije.

V okviru prvega raziskovalnega vpraSanja so nas zanimale digitalne metode za
ocenjevanje sarkopenije v zdravstvu. Pri razvoju presejalnih orodij in aplikacij za
odkrivanje sarkopenije so najpogosteje uporabljene in uporabniku prijazne mobilne
aplikacije, ki temeljijo na videoanalizi funkcionalnih testov. Montemurro, et al. (2024) so
razvili aplikacijo, ki ocenjuje test vstajanja s stola (STS) in meri obseg me¢ kot kazalnika
misi¢ne mase in funkcije. Uporabili so dve definiciji sarkopenije, pri eni je bil uporabljen
indeks SMM, pri drugi pa ASMMI. Pri obeh se kot parameter merjenja miSicne moci
uporablja test 5xSTS. Njihove ugotovitve kazejo na visoko diagnosti¢no natan¢nost, pri
kateri je obcutljivost od 75 do 100-odstotna in specifi¢nost 81,7 do 87,2-odstotna, odvisno
od uporabljene definicije za sarkopenijo. Podobno kot pri sarkopeniji je tudi pri obravnavi
krhkosti vedno ve¢ zanimanja za razvoj digitalnih reSitev za zgodnje odkrivanje in oceno.
Blinka, et al. (2021) so v kvalitativni raziskavi pridobili mnenja starejSih oseb, njihovih
skrbnikov in geriatricnih zdravstvenih delavcev glede razvoja mobilne aplikacije s
senzorji za domaco oceno krhkosti. Glavna skrb se je nanasala na varnost in upravljanje
z osebnimi podatki ter potrebo, da tovrstna tehnologija ne nadomesti osebnega stika z
zdravnikom. Ti avtorji, podobno kot Montemurro, et al. (2024), izpostavijo, da lahko
objektivno in pogosto spremljanje funkcionalnega stanja pripomore k pravo¢asnemu
ukrepanju. Chang, et al. (2021) so analizirali in ocenjevali 12 spletnih aplikacij za
ocenjevanje krhkosti. Ugotovili so, da so aplikacije uporabnikom prijazne in stroskovno
uc¢inkovite. Podobno kot Montemurro, et al. (2024) in Blinka, et al. (2021) so ugotovili,
da so aplikacije pogosto pomanjkljive pri varnosti osebnih podatkov in moznosti

shranjevanja podatkov.

Ugotovili smo, da se poleg aplikacij za odkrivanje sarkopenije preko video analize
uporablja tudi strojno ucenje, ki preko elektronskih zdravstvenih zapisov (angl. Electronic
Health Records — EHR) lahko prepozna posameznike s sarkopenijo. V raziskavi Luo, et
al. (2023) so analizirali 1.304 posameznike. Izmerili so njihovo mi$i¢no maso in funkcijo
s pomoc¢jo DXA-metode in standardnih testov (HGS, 5xSTS, SPPB). Na podlagi tega so

posameznike razdelili v skupino sarkopenija-1, ¢e so dosegli vsaj en kriterij za
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sarkopenijo, in v skupino sarkopenija-2, ¢e so dosegli dva kriterija. EHR so vsebovali
demografske podatke, diagnosti¢ne kode, laboratorijske teste, podatke o zdravilih in
podatke o posegih, ki so bili opravljeni. Na osnovi meritev so nato iz EHR-podatkov
razvili napovedne modele, ki so omogocili natan¢no napoved sarkopenije, tudi brez
neposrednega merjenja miSi¢ne mase. Najuspesnejs$i modeli so za skupino sarkopenija-2
dosegli izjemno natan¢nost. Eden izmed modelov je izpostavil, da so najpomembne;jsi
napovedniki za sarkopenijo v EHR: kroni¢ne bolezni (diabetes, bolezni prebavil, ledvi¢ne
motnje), laboratorijski izvidi in zdravila. Kato, et al. (2023) v svoji opisni raziskavi prav
tako meni, da je lahko uporaba aplikacij na pametnih telefonih za diagnozo in oceno
sarkopenije preprostejsa In cenovno ugodnejSa kot tradicionalni vpraSalniki in
zdravstveni pregledi. Vendar je treba vrednost teh metod v primerjavi s tistimi, ki so v
uporabi, Se raziskati. Isaradech in Sirikul (2025) sta izvedla sistemati¢en pregled raziskav,
kjer so uporabili umetno inteligenco in nosljive naprave za oceno krhkosti. Uporabljeni
parametri so vkljucevali merjenje pospeskov, hitrosti hoje, gibanja trupa in moc¢i okoncin.
Njihov pregled je pokazal, da imajo nekateri modeli strojnega ucenja izjemno visoko

natan¢nost (AUC > 0,85) pri klasifikaciji krhkosti.

Prisotnost sarkopenije vpliva na izide operacij. Tang, et al. (2024) nam predstavijo okvir
za uporabo digitalnih orodij, ki bi se lahko uporabljala pri rehabilitaciji sarkopenije,
osredotocajo se predvsem na onkoloske bolnike. V svoji raziskavi so predstavili pregled
napredka na podrocju analize telesne sestave s pomocjo umetne inteligence. Pomembna
ugotovitev je, da se lahko s pomocjo umetne inteligence iz rutinskih CT slik natan¢no in
hitro oceni miSi¢na masa, kar omogoca zgodnje odkrivanje sarkopenije in s tem tveganje
za veCje zaplete pri operacijah. Te ugotovitve se dopolnjujejo s spoznanji Luo, et al.
(2023).

Vec¢ razliénih digitalnih fizioterapevtskih postopkov za zdravljenje sarkopenije je Zze v
uporabi. V okviru drugega raziskovalnega vprasanja smo s pregledom literature ugotovili,
da digitalne intervencije predstavljajo pomembno dopolnilo klasi¢nim fizioterapevtskim
metodam, ko govorimo o zdravljenju in obravnavi sarkopenije. Telerehabilitacija je
najbolj raziskan digitalni fizioterapevtski pristop za zdravljenje sarkopenije.
Telerehabilitacijski programi (Bonato, et al., 2024; Zhang, et al., 2025) omogocajo
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izvajanje nadzorovane vadbe v domacem okolju ob terapevtski podpori na daljavo, kar
povecuje dostopnost in zmanjSuje logistine ovire. Uporaba mobilne aplikacije za
rehabilitacijo sarkopenije, uporabljena v raziskavi Zhang, et al. (2025), je pokazala
pomembno izboljSanje miSi¢ne moci, ravnotezja in hitrosti hoje. Posamezniki, dodeljeni
v skupino, ki je uporabljala aplikacijo, so v primerjavi s kontrolno skupino, ki je sledila
obi¢ajnemu programu rehabilitacije, pokazali enake ali boljse rezultate. Ugotovili so tudi
visoko stopnjo zadovoljstva med uporabniki. Program, ki ga je omogocala aplikacija, je
sledil nacelom veckomponentne vadbe, kar je skladno s trenutnimi smernicami za
zdravljenje sarkopenije. VKljuceni so bili tudi mehanizmi za spremljanje dejavnosti, kot
so dnevnik vadbe in mehanizmi za spodbujanje adherentnosti, kar je pripevalo k
dolgoro¢nejSemu vplivu programa (Zhang, et al., 2025). Raziskava Bonato, et al. (2024)
potrjuje u€inkovitost telerehabilitacije. Poleg platforme GYM, ki je vkljuc¢evala vadbene
programe, so preiskovanci nosili naprave za spremljanje srénega utripa in telesne
dejavnosti, kar je omogocalo boljsi terapevtski nadzor. Naprava je omogocala spremljanje
odziva na vadbo in hitrejso prilagoditev programa posamezniku. UdeleZenci so porocali
o vecji motivaciji, obcutku varnosti in zaupanju v program. Dawson, et al. (2024) so v
sistemati¢nem pregledu literature analizirali intervencije z uporabo telerehabilitacije pri
starej§ih odraslih. Rezultati so pokazali, da je bila telerehabilitacijska intervencija
ucinkovita pri izboljSanju miSi¢ne moci in ravnotezja, hitrosti hoje in telesnega delovanja
bolnika, kar potrjuje ugotovitve raziskav Zhang, et al. (2025), Bailey, et al. (2024) in
Chen, et al. (2021a). Avtorji so ugotovili, da programi, ki temeljijo na ve¢komponentnih
pristopih (mo¢, ravnotezje, aerobna komponenta), bistveno izboljSajo rezultat pri

standardiziranih funkcionalnih testih (kot so SPPB, TUG in 5xSTYS).

Pomemben prispevek k izvedenemu pregledu literature sta tudi sistemati¢ni pregled in
metaanaliza Gismero Serra (2021) in Makizako, et al. (2025). Osredotocata se na vpliv
na daljavo vodenih digitalnih vadbenih programov pri starej$ih. Avtorji obeh poudarjajo
ucinkovitost digitalnih  pristopov  pri izboljSanju funkcionalnih  sposobnosti,
sprejemljivost intervencij in potencial za dolgoro¢no uporabo v domacem okolju.
Gismero Serra (2021) vkljucuje 20 raziskav, ki proucujejo ucinke veckomponentnih
intervencij (moc, ravnotezje, vzdrzljivost). Intervencije so izvedene s pomo¢jo digitalnih

orodij, kot so aplikacije, platforme in svetovalni stiki. Najpogosteje merjen parameter je
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bila telesna zmogljivost. V vecini raziskav so programi vodili v izboljSanje telesne
zmogljivosti, predvsem pri testih, kot so 5xSTS, TUG in pri skupini testov SPPB.
Ugotovitve kazejo tudi, da digitalna podpora povecuje adherenco in samostojnost
uporabnikov. V sistemati¢ni pregled in metaanalizo Makizako, et al. (2025) je bilo
vkljuCenih 13 raziskav, v katerih je sodelovalo 776 posameznikov. Njihovi rezultati
kazejo, da razli¢ne digitalne intervencije, kot so virtualna resni¢nost, igre in programi
oziroma aplikacije na digitalnih napravah, pozitivno vplivajo na markerje sarkopenije,
predvsem telesno zmogljivost pri starejSih odraslih. Na podlagi dveh raziskav, ki sta
raziskovali digitalne intervencije na podro¢ju prehrane, menijo, da so tudi ti pristopi

ucinkoviti pri izboljSanju misi¢ne mase.

Da so internetno podprte prehranske intervencije uc¢inkovite, so ugotovili tudi Wang, et
al. (2022), ki so v 12-tedenski raziskavi proucevali u¢inkovitost digitalnih prehranskih in
vadbenih programov pri starejsih s sarkopenijo. Posameznike (n = 230) so razdelili v Stiri
skupine (kontrolno, prehransko, vadbeno in kombinirano), ki so uporabljale mobilno
aplikacijo za podajanje individualnih priporo¢il glede prehrane in telesne dejavnosti.
Rezultati so pokazali ucinkovitost prehranske intervencije, podprte z aplikacijo.
Aplikacija jim je priporocala recepte, ki so vsebovali zivila, ki so bogata z
visokokakovostnimi beljakovinami, kot so ribe in morski sadezi, pusto meso, perutnina,
jajca, mleko in mle¢ni izdelki, sojini izdelki in beljakovinski prehranski dodatki.
Ocenjevala je razliko med dejanskim in priporo¢enim vnosom ter jim podajala konkretna
priporocila. PriporoCen vnos beljakovin je bil 1,0—-1,5 g/kg telesne mase/dan, pri cemer
naj bi vsaj 50 % prislo iz kakovostnih virov beljakovin. Vnos kakovostnih beljakovin se
je povecal za 35 % v kombinirani skupini. V vseh treh skupinah se je povecal vnos kalorij
za vec kot 600 kJ. Spremembe v indeksu telesne mase (angl. Body Mass Index — BMI)
so bile dvakrat vi§je v kombinirani in prehranski skupini. Skeletna misi¢na masa, ki so jo
merili z BIA-metodo, se je v kombinirani skupini povecala za 1,09 kg in v prehranski za
1,25 kg. V raziskavi niso opazili nobenih sprememb v telesni dejavnosti, saj starejsi niso
redno izvajali vaj. Raziskovalci menijo, da aplikacije niso bile dovolj velik motivator za
starejse, da bi izboljsali telesno dejavnost. Ceprav se starejsi zavedajo, kako pomembna
je telesna dejavnost, lahko slaba samozavest, nezadostna infrastruktura in pomanjkanje

socialne podpore onemogocajo ustvarjanje boljSih navad pri starejsih.
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Starejsi odrasli predstavljajo populacijo, ki najvec¢ sedi. Obstaja klju¢na povezava med
koli¢ino sedenja, telesno funkcijo, mi§i¢no maso in sarkopenijo. Raziskavi McGowan, et
al. (2024) in Bailey, et al. (2024) se osredotocata na zmanjSevanje sedeCega nacina
zivljenja pri starejSih odraslih. Obe raziskavi sta uporabili enako digitalno intervencijo,

vendar se raziskava McGowan, et al. (2024) osredotoca bolj na izkusnje uporabnikov.

Raziskava Bailey, et al. (2024) je proucevala vpliv digitalnega programa »Frail-LESS«
(Less sitting and sarcopenia in frail older adults) na zmanjSanje sede¢ega nacina zivljenja
pri starejSih odraslih s pove¢anim tveganjem za razvoj sarkopenije. Program je vkljuceval
psiho-edukacijski ucbenik, prilagojene povratne informacije, napravo za merjenje
aktivnosti, zdravstveno svetovanje in vrstnisko podporo. Trajal je osem tednov,
udelezenci pa so dvakrat tedensko prejeli videoposnetke z navodili za izvajanje preprostih
gibalnih nalog, kot so vstajanje s stola, hoja na mestu in raztezne vaje. Poleg tega so
tedensko prejemali motivacijske opomnike v obliki SMS-besedilnih sporocil in imeli
dostop do mobilne aplikacije, v katero so belezili svojo telesno dejavnost. Za oceno
ucinkov programa so raziskovalci uporabili razlicne merske instrumente, med drugim
skupino testov SPPB, test 5XSTS in meritve Casa, preZivetega v sedeCem poloZaju.
Rezultati so pokazali zmanjSanje Casa sedenja, izboljSanje telesne funkcije in vecjo
stopnjo samostojnosti pri udelezencih, ki so uporabljali program. Ugotovljena je bila tudi
visoka stopnja zadovoljstva s programom. Uporabniki so izrazili pozitivna mnenja glede
uporabnosti, preproste dostopnosti in motivacijske vrednosti vsebin, kar dodatno potrjuje
ustreznost tak$nega digitalnega pristopa za uporabo v praksi. Vendar poudarjajo, da je bil
vzorec Vv raziskavi relativno majhen, kar omejuje posplosljivost rezultatov. McGowan, et
al. (2024) so s pomocjo zaprtega in strukturiranega vprasalnika ugotavljali, kak$ne so bile
izkuSnje uporabnikov z digitalnim programom »Frail-LESS«. Poleg tega so prek
telefonskih ali videoklicev izvedli polstrukturiran intervju v ni¢ do treh mesecih po
zadnjem vpraSalniku, ki je bil po Sest mesecih. V kvantitativnem delu, Kkjer je bil
uporabljen vprasalnik, so rezultati pokazali visoko stopnjo sprejemljivosti, zadovoljstva
S programom in povecano samozavest pri izvajanju telesne dejavnosti. V kvalitativnem
delu so izvedli intervjuje, iz katerih so izlu§¢ili ve¢ tem: pomen preprostosti uporabe,
obcutek varnosti pri vadbi doma ter pomembnost rednih opomnikov in podpornih

sporocil. Udelezenci so izpostavili, da jim je program pomagal pri vzpostavljanju rutine,
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pri ¢emer so ob¢utili vecjo odgovornost do lastnega zdravja in gibanja. McGowan, et al.
(2024) in Bailey, et al. (2024) dokazujejo ucinkovitost digitalne intervencije za

zmanjSanje sedecega vedenja ter psiholoske podpore in motivacije.

Kato, et al. (2023) so analizirali novosti na podro¢ju uporabe digitalnih pristopov pri
diagnosticiranju in zdravljenju sarkopenije. Menijo, da lahko digitalne zdravstvene
intervencije pomagajo pri diagnozi sarkopenije, povecanju telesne dejavnosti, izboljSanju
prehranskega stanja in prepreCevanju padcev pri starejSih. Digitalne zdravstvene
intervencije naj bi pridobile pomembnost, ko bo ve¢ starejSih seznanjenih z digitalno
tehnologijo. Omenja tudi raziskavo Chen, et al. (2021a), ki smo jo s pregledom literature
nasli v bazah podatkov. V svoji kvazi-eksperimentalni raziskavi, izvedeni v ruralnih
okoljih, Kkjer je dostop do tradicionalnih fizioterapevtskih storitev omejen, so uporabili
virtualno resnic¢nost za rehabilitacijo sarkopenije. Vadbeni protokol je vkljuc¢eval uporabo
Stirih interaktivnih iger, ki so simulirale vsakodnevne gibe. Posebni opisi iger so bili na
voljo vsem uporabnikom za lazje razumevanje. Igre so vklju¢evale hojo na mestu,
brcanje, premikanje rok in izogibanje navideznim oviram. Vsaka igra je trajala 6 minut s
pocitkom, dolgim 1-2 minuti med vsako igro. Pred zafetkom vadbe je bilo 5 minut
namenjenih ogrevanju, prav tako je bilo po koncu 5 minut namenjenih ohlajanju in
spros¢anju. Vadba je trajala 12 tednov, dvakrat na teden po trideset minut na vadbo.
Ocenjevanja so bila izvedena pred zacetkom, po $tirih, osmih in 12 tednih eksperimenta.
Vkljucitveni kriteriji so bili v povezavi z diagnozo sarkopenije, in sicer ASMMI, HGS in
hitrost hoje. Rezultati so pokazali izboljSanje v miSi¢ni moci in gibljivosti zgornjega uda.
IzboljSanje hitrosti hoje pripisujejo predvsem komponentam iger, pri katerih so morali
posamezniki vkljucevati globoke trebusne misice, zadrzevati center telesa v nevtralnem
poloZaju, in pomenu adaptivnih procesov nevromuskulatornega sistema. MoZne so
razlike med posamezniki, ki so igre izvajali sede, in tistimi, ki so igre izvajali stoje, vendar
ker so se bolj osredotoc¢ali na meritve zgornjega uda, naj bi imele te razlike omejen vpliv.
V raziskavi niso opazili nobenega izboljSanja ASMMI. Sistem virtualne resni¢nost vV
kombinaciji s posebnimi virtualnimi ocali (angl. Oculus Rift) in napravo, ki se prikljuci
v ocCala in omogoca sledenje gibanju roke (angl. Leap Motion), je omogocal hitro
odzivnost in takoj$nje povratne informacije. Njegove prednosti so, da se lahko uporablja

v majhnih prostorih in je cenovno ugoden. Igre, ki so jih uporabili, so preproste za
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nastavitev in igranje. Udelezenci so porocali o visoki sprejemljivosti programa,
zanimivosti vaj in poveCani motivaciji, predvsem zaradi dinami¢ne narave igre in
moznosti spremljanja lastnega napredka v realnem ¢asu. Uporaba virtualne resni¢nosti se
je izkazala za ucCinkovito pri posameznikih, ki so sicer telesno nedejavni ali Zivijo na

oddaljenih obmocjih brez fizi¢nega dostopa do rehabilitacije.

Pri pregledu literature smo nasli tudi tri protokole za raziskave, ki zal Se niso kon¢ane
oziroma so v teku in jih zato nismo vkljucili v rezultate, vendar se nam zdi pomembno,
da jih vklju¢imo v razpravo, saj nudijo vpogled v razvijajoco se digitalno tehnologijo za
obravnavo sarkopenije. You, et al. (2024) so 278 posameznikov razdelili v dve skupini.
Preiskovanci so posamezniki, ki so starejsi od 60 let in so diagnosticirani s sarkopenijo
in z osteoartritisom ter imajo dostop do mobilnega telefona in interneta. Kontrola skupina
sledi obi¢ajnemu programu vadbe v zivo, medtem ko druga skupina sledi
personaliziranemu programu, ki ga ustvarja ChatGPT-4. Intervencijska skupina vaje
izvaja doma in pri tem nosi naprave za sledenje dejavnosti. ChatGPT-4 je dobil naslednji
ukaz: >>Prosim, ustvari personalizirano vadbeno terapijo za bolnika, ki je bil
diagnosticiran z osteoartritisom in s sarkopenijo. Cilji morajo bit usklajeni z nacelom
SMART (angl. Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound). Program naj
sledi FITT-VP (angl. Frequency, Intensity, Traning Time, Training Type, Volume,
Progression) principu vadbe. Vaje morajo biti natanéno in podrobno opisane. Prosim,
najdi pomembne osebne in zdravstvene podatke o pacientu, navedene spodaj.<<. Zacetna
ocena vaj kaze, da so vaje, ki jih generira ChatGPT-4, narejene na z dokazi podprto
prakso, sledijo smernicam, so varne, prakti¢ne in zagotavljajo sledenje napredku.
Program so testirali na 30 namisljenih pacientih. Nosljive naprave so povezane z
aplikacijo, ki sledi gibanju posameznika in predvaja animacije za vodenje gibanja.
Omogoca takojsSne informacije o gibanju. Avtorji raziskave pri¢akujejo, da bi doti¢na
Studija lahko predstavljala temelj za nadaljnji razvoj elektronskih pametnih
samoprilagodljivih rehabilitacijskih programov. Ti programi bi lahko zagotavljali
ucinkovito podporo pri zdravljenju kompleksnih kroni¢nih stanj, kot sta sarkopenija in
osteoartritis. Protokol ponuja inovativno resitev, ki vkljucuje zbiranje in analizo podatkov
v realnem casu, avtomatizirano generiranje vadbenih programov s pomocjo umetne

inteligence (angl. Artificial Inteligence — Al) in nudi podporo uporabnikom. Namen je
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vzpostaviti sistem, ki je Siroko dostopen, personaliziran in sledi posameznikom skozi
celotno rehabilitacijo. Zdruzevanje Al, nosljivih naprav in digitalnih komunikacijskih
orodij omogoca celostno, u¢inkovito in uporabniku prilagojeno intervencijo, ki jo je
mogoce SirSe uvesti v prakso. V primerjavi s Chen, et al. (2021a) in Kato, et al. (2023)
nam You, et al. (2024) predstavljajo naslednjo stopnjo v razvoju digitalnih intervencij.
Medtem ko Chen, et al. (2021a) uporabljajo virtualno resni¢nost za simulacijo gibanja in
Kato, et al. (2023) predlagajo uporabo pametnih telefonov, aplikacij in iger, You, et al.
(2024) to nadgrajujejo z dinami¢no prilagodljivostjo, ki jo omogoc¢a Al. Ta omogoca
personalizacijo na vi§ji ravni, kar je kljucnega pomena pri kroni¢nih stanjih, kot je

sarkopenija.

Glavni namen protokola za randomizirano kontrolirano raziskavo Chan, et al. (2023) je
bil oceniti u¢inkovitost digitalnega vadbenega programa (angl. tele-exercise) za starejse
s sumom na sarkopenijo ali z ve¢jim tveganjem za padce. Ocenjevali so tudi izkuSnje
uporabnikov in sprejemljivost digitalne oblike vadbe med udeleZenci. Intervencijska
skupina je program vadbe prejela preko spletne aplikacije ZOOM, ki dovoljuje spletno
komunikacijo, deljenje zaslona in snemanje. Za lazji in nemoten potek so posamezniki
prejeli tabli¢éni raunalnik in zagotovljena jim je bila brezzi¢na internetna povezava. Prvo
vadbo so izvedli v centru, z namenom, da udelezenci spoznajo varnostna pravila in
program, vse nadaljnje vadbe pa so se izvajale preko spletne aplikacije ZOOM.
Raziskovalci so zeleli zbrati podatke o funkcionalnih izboljSavah, zmanjSanju tveganja
za padce, izboljSanju ravnoteZja in miSicne jakosti ter o uporabniSkih izkuSnjah in
sprejemljivosti digitalne oblike vadbe. Raziskava, ki so jo izvedli Shi, et al. (2024), je
razvila protokol za sistemati¢no oceno ucinkovitosti digitalnih terapij vadbe pri starejSih
odraslih, ki imajo moZno, potrjeno ali hudo sarkopenijo. Njihov protokol je namenjen
zdruzevanju in povzetku dokazov o primerjalnih ucinkih razliénih oblik digitalno
podprtih vadbenih programov na delovanje misic, telesno zmogljivost in druge klinicne
izide. Protokol obsega iskanja po razli¢énih mednarodnih podatkovnih bazah, orodja za
ocenjevanje tveganja pristranskosti in jasna merila za vkljucitev raziskav. Avtorji upajo,
da bo njihov pregled prav tako vodil k bolj standardiziranemu raziskovanju in izboljSanju
razumevanja vrst digitalnih intervencij, ki so najucinkovitejSe. Poudarek je na

znacilnostih raziskav pri oceni kakovosti, vrsti uporabljenih instrumentov za merjenje in
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uporabljenem digitalnem zapisu, kar nudi trdnejSo osnovo za priporocila v klini¢ni praksi.
Pregled literature, ki so ga izvedli, lepo dopolnjuje pregleda literature Gismero Serra
(2021) in Makizako, et al. (2025) pri iskanju digitalno podprtih vadbenih programov in

njihovem vplivu na sarkopenijo.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo iskali raziskave, ki se navezujejo na uporabo digitalnih
zdravstvenih intervencij za ocenjevanje in zdravljenje sarkopenije v zdravstvu in
fizioterapiji. Ugotovili smo, da raziskav na to temo z visoko ravnjo dokazov, predvsem v
slovenskem jeziku, ni, Ceprav se veliko piSe o sarkopeniji. Od najdenih raziskav je veliko
takih, ki so $e v teku ali smo zanje nasli le raziskovalne protokole. Zaklju¢ek marsikatere
raziskave je, da ni dovolj raziskav in da so potrebne nadaljnje raziskave na tem podrocju.

Dodatno omejitev pri iskanju sta predstavljala prosta dostopnost ¢lankov in jezik.

2.5.2 Prispevek k praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Pregled literature nam je pomagal spoznati razli¢na digitalna orodja, ki se uporabljajo za
ocenjevanje sarkopenije v zdravstvu, kot so mobilne aplikacije za videoanalizo
funkcionalnih testov in strojno ucenje. Spoznali smo tudi uporabo razli¢nih digitalnih
zdravstvenih pristopov v fizioterapiji za zdravljenje sarkopenije. Pregled literature nam
je sicer pomagal odgovoriti na raziskovalni vpraSanji, vendar menimo, da so potrebne
dodatne in bolj specifi¢ne raziskave ne tem podrocju, ¢e zelimo prepricati odlocevalce,
da doti¢ne intervencije na daljavo tudi sistemsko vpeljemo v vsakodnevno
fizioterapevtsko in zdravstveno prakso. Potreben bi bil na primer SirSi sistematiCen
pregled literature raziskav z metaanalizo s podro¢ja digitalnih zdravstvenih intervencij v
povezavi z obravnavo sarkopenije prav specificno za podrocje fizioterapije. Vsa
literatura, ki smo jo nasli, je tuja literatura, zato menimo, da bi lahko v bliznji prihodnosti
v Sloveniji glede na spodbudne rezultate raziskav iz tujine izvedli kak$no aplikativno
raziskavo s tega podro¢ja. V postev bi recimo prisla pilotna raziskava v Centrih za
krepitev zdravja na primarni zdravstveni ravni, ki bi jo lahko izvedli tam zaposleni

slovenski fizioterapevti in kineziologi. Digitalne intervencije so namre¢ ne samo
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preproste za uporabo, ampak tudi cenovno dostopnejSe in z njimi lahko dosezemo vecji

delez starejse odrasle populacije.
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3 ZAKLJUCEK

Sarkopenija je vse pogostejSe stanje, povezano s starostjo, za katero so znacilni tako
izguba miSi¢ne mase kot tudi zmanjSanje miSi¢ne jakosti in oslabljena telesna
zmogljivost. Gre za stanje, ki vpliva na kakovost zivljenja starej$ih odraslih, povecuje
tveganje za padce, hospitalizacijo in smrtnost ter posledi¢no predstavlja pomemben izziv
za zdravstvene sisteme po svetu. Zdravljenje in obvladovanje sarkopenije zahtevata
celosten pristop, ki vkljuCuje ocenjevanje miSi¢ne mase in funkcije, uvedbo tarénih
vadbenih programov in prehransko podporo. V zadnjem casu se po svetu vse bolj
uveljavlja tudi uporaba digitalnih pristopov v zdravstvu. S sodobnimi digitalnimi
reSitvami lahko omogocimo vecjo dostopnost rehabilitacijskih storitev, izboljSamo
spremljanje napredka in povecamo sodelovanje bolnikov, kar je Se posebej pomembno

pri starejSih, ki pogosto zivijo sami ali v oddaljenih krajih.

Z izvedenim pregledom literature smo ugotovili, katere digitalne metode se uporabljajo
za ocenjevanje sarkopenije v zdravstvu in kateri digitalni fizioterapevtski postopki so
ucinkoviti pri njenem zdravljenju. Obstajajo torej Stevilne inovativne in klini¢no
uporabne digitalne reSitve. Pri ocenjevanju sarkopenije izstopajo videoanaliti¢ne
aplikacije, ki na podlagi funkcionalnih testov, kot je na primer 5xSTS, ocenjujejo misi¢no
jakost skeletnih miSic. Prav tako se v prakso postopoma uvajajo metode strojnega ucenja,
ki omogocajo identifikacijo posameznikov s sarkopenijo na osnovi elektronskih
zdravstvenih zapisov brez neposrednih telesnih meritev. Na podro¢ju zdravljenja se kot
najucinkovitejsi pristopi kazejo tele-rehabilitacija, vadba v navidezni resni¢nosti, uporaba
mobilnih aplikacij in integracija Al. Kljub temu pregled literature ponuja trdna izhodisca
za nadaljnje raziskovanje in klinicno implementacijo digitalnih orodij v obravnavi
sarkopenije. Digitalne reSitve niso namenjene nadomes$¢anju tradicionalnih metod,
temve¢ jih dopolnjujejo z ve¢jo dostopnostjo in S cenovno ugodnostjo, spremljanjem v
realnem Casu in z moznostjo prilagajanja posamezniku. Na podlagi pregleda lahko
zaklju¢imo, da imajo digitalni fizioterapevtski pristopi velik potencial pri obvladovanju
sarkopenije, vendar bodo za standardizacijo in sistemsko ter $irSo klinicno uporabo
potrebne nadaljnje raziskave z mocnejSo metodolosko zasnovo, ve¢jimi vzorci in

dolgoro¢nim spremljanjem ucinkov.
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