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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Telerehabilitacija (TR) je nova veja telemedicine, ki je zaradi
pandemije COVID-19 porasla v uporabi. Osebe z multiplo sklerozo (MS) potrebujejo
vsezivljenjsko rehabilitacijo in imajo pogosto omejitve v mobilnosti, zaradi katerih fizi¢ni
dostop do zdravstvenih storitev ni vedno mogo¢. Namen diplomskega dela je bil prouciti
uporabnost TR na podro¢ju nevrofizioterapije (NFT) pri osebah z MS.

Cilj: Ugotoviti uporabnost TR na podro¢ju nevrofizioterapije pri osebah z MS.

Metoda: Uporabili smo metodo pregleda slovenske in tuje znanstvene literature.
Pregledali smo podatkovne baze COBISS, PeDro, PubMed, SpringerLink in Wiley.
Uporabili smo klju¢ne besede: »telerehabilitacija«, »fizioterapija«, »nevrofizioterapija«,
»multipla skleroza«, »uporabnost«, »pomen«, »telerehabilitation«, »physiotherapy,
»neuro-physiotherapy«, multiple sclerosis«, »importance«, »meaning« in »usefulness« z
omejitvijo iskanja: slovenski ali angleski jezik, leto izdaje od 2013 do 2023, prosto
dostopno celotno besedilo. Uporabljena sta bila Boolova operatorja IN (AND) in ALI
(OR).

Rezultati: V kon¢ni pregled literature smo vkljucili 19 znanstvenih virov, izmed 1356
zadetkov. V procesu kodiranja smo nasli 31 kod, ki smo jih povezali v tri vsebinske
kategorije, in sicer: »ucinek uporabe TR na zdravje pri osebah z MS«, »pozitivni vidiki
uporabe TR pri osebah z MS« in »teZave pri uporabi TR pri osebah z MS«.

Razprava: TR je u€inkovita alternativa fizioterapiji v Zivo pri osebah z MS za doseganje
specifiénih parametrov. Znotraj populacije oseb z MS je bila TR pozitivno sprejeta in je
dosegla primerljive rezultate s FT obravnavami v zivo. Pomembno je, da med treningom
ne pride do nezelenih ucinkov, ki bi paciente dodatno odvrnili od vadbe, zato je klju¢nega
pomena podpora osebnega asistenta ali nadzornika pri izvajanju TR. Sama TR se je
osebam z MS zdela enostavna za uporabo in je zaradi inovativnosti doprinesla dodatno

motivacijo za uporabo TR.

Kljuéne besede: fizioterapija, uporabnost, nevroloska obolenja, nevrofizioterapija,

telemedicina



SUMMARY

Theoretical background: Telerehabilitation (TR) is a relatively new branch of
telemedicine, which has gained prominence in light of the recent COVID-19 pandemic.
People with multiple sclerosis (PwMS) face lifelong rehabilitation and frequently suffer
from mobility issues that can impede their access to a specialist. The purpose of this
review was to determine the usefulness of TR in the field of neurophysiotherapy for
PWMS.

Goals: The thesis aims to determine the usefulness of TR in the field of
neurophysiotherapy for PwWMS.

Methods: The review is based on Slovenian and international scientific literature.
Slovene literature was sourced from the COBISS bibliographic database. We searched
for international literature in the PEDro, Wiley, PubMed and SpringerLink databases. The
following restrictive criteria was used: text availability in Slovene or English, literature
availability in electronic form, full text availability, and publication year between 2013
and 2023. Boolean operators AND or OR were used to combine keywords.

Results: Out of 1,356 hits, 19 scientific sources were included in the final review. During
the coding process, 31 codes were identified and grouped into 3 categories: (i) health
impact of TR in PwWMS, (ii) satisfaction with TR and other positive aspects, and (iii)
challenges of TR use among PWMS.

Discussion: TR is an effective and safe alternative to in-person rehabilitation. Within the
population of PwWMS, TR has been positively accepted and has yielded results comparable
to in-person rehabilitation. Adverse effects resulting from the rehabilitation itself have
been identified as a key demotivating factor for PwMS. Therefore it has come to light
that the caregivers or supervisors play a key role in the rehabilitation process. TR itself
was found to be easy to follow by PwMS and has, due to its innovative nature, provided
the patients with a new source of motivation. When compared to one another, TR systems
have achieved comparable results.

Key words: physiotherapy, usefulness, neurological conditions, neurophysiotherapy,

telemedicine
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SEZNAM KRAJSAV

ABC

BBS
EDSS

FT
FSS
HADS

MS
MSiQoL

MSIS
MFIS

NFT
RRMS
SF36

SRT
TR
TUG
T25FW
6MWT
2MWT
VR

z aktivnostmi povezana samozavest v ravnotezju (Activities-
specific Balance Confidence)

Bergova lestvica ravnotezja (Berg balance scale)

razSirjena lestvica statusa zmoZznosti/nezmoznosti (Expanded
Disability Status Scale)

fizioterapija

lestvico resnosti utrujenosti (Fatigue Severity Scale)

bolni$ni¢ni vprasalnik o anksioznosti in depresiji (Hospital
Anxiety and Depression Scale)

multipla skleroza

mednarodni vprasalnik o kakovosti zivljenja za paciente z multiplo
sklerozo (Multiple Sclerosis International Quality of Life
Questionnaire)

lestvica vpliva multiple skleroze (Multiple Sclerosis Impact Scale)
modificirana lestvica vpliva utrujenosti (Modified Fatigue Impact
Scale)

nevrofizioterapija

recidivno remitentna multipla skleroza

kratek zdravstveni obrazec s 36 tockami (36-ltem Short Form
Health Survey)

test selektivnega pomnenja (Selective Reminding Test)
telerehabilitacija

merjen test vstani in pojdi (timed Up and Go)

merjena hoja na dolzini 25 ¢evljev (timed 25-foot walk)

test hoje na 6 minut (6-minute walk test)

test hoje na 2 minuti (2-minute walk test)

virtualna realnost
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1 UVOD

Avtorji Agostini, et al. (2015), so ugotovili, da zaradi vedno cenejSega in obSirnega
dostopa do interneta in komunikacijskih storitev prihaja do porasta moznosti aplikacije
le-teh znotraj zdravstvenega sistema. Njihova uporaba ne bi bila primerna le za ¢as
hospitalizacije pacienta, temvec tudi za rehabilitacijo na domu, po odpustu pacienta iz
zdravstvene ustanove. Zdravljenje s pomocjo telekomunikacijskih storitev ali kot tudi
poimenovana telemedicina je zaradi uporabnosti v procesu rehabilitacije ustvarila novo

vejo telemedicine, poimenovana telerehabilitacija.

Rehabilitacija je kljuénega pomena za izboljSavo clovekovih sposobnosti bivanja, dela in
ucenja ter pomaga, kar se da izboljsati posameznikovo funkcionalnost in kakovost
zivljenja. Ta vpliv se Siri prav tako na druzbo kot na ekonomijo. Dandanes potreba po
rehabilitaciji in fizioterapiji narasca zaradi staranja prebivalstva in pove€anja kroni¢nih
nenalezljivih bolezni. Ta potreba privede lahko do nasienosti zdravstvenega sistema in
povecevanja Cakalnih dob v zdravstvenih ustanovah. V sistemih, kjer je rehabilitacija
nujna, a nezadostno vpeljana, se pojavljajo alternativni pristopi k rehabilitaciji. Ti pristopi
so nastali s pomoc¢jo novih virov (npr. tehnologije), z namenom olajSanja dostopnosti

rehabilitacije in zdravstvenega sistema (Seron, et al., 2021).

Serdn, et al. (2020), Stejejo telerehabilitacijo kot del telezdravja. Telezdravje uporablja
telekomunikacijske storitve in virtualne tehnologije kot medij za zdravstvene storitve
zunaj zdravstvenih ustanov, zaradi oddaljenosti ali drugih faktorjev, ki otezujejo izvedbo
zdravstvenih storitev znotraj zdravstvenih ustanov. Telezdravje in telerehabilitacija sta
dinamic¢na sistema, saj se konstantno spreminjata z napredovanjem tehnoloskih storitev.
Telerehabilitacija se lahko uporablja digitalno tudi v primerih zdravstvene vzgoje o
zdravstvenem stanju, promocije samostojnosti, predpisovanja terapevtske vadbe,
svetovanja glede fizi¢ne aktivnosti ali vadbenega programa in kontrolnih pregledov

predhodno v zZivo pregledanih pacientov.

Peretti, et al. (2017), so ugotovili, da se lahko s pomocjo telerehabilitacije paciente na

bolniskih oddelkih po akutni fazi obolenja premesti domov in tako zmanjSa cCas
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hospitalizacije ter stroske zdravljenja pacientov. Prav tako se lahko s telerehabilitacijo
nadomesti osebni stik s pacientom v akutni fazi zdravljenja obolenja. Ker je hitro
ukrepanje pri poskodbi ali bolezni klju¢nega pomena za doseganje boljSih rezultatov
zdravljenja in pacientove samostojnosti, je pomembno, da se rehabilitacijski programi
zacnejo kar se da hitro, so kar se da intenzivni in se nadaljujejo v domacem okolju. V
vedini primerov po nastanku bolezni ali poskodb bi v zacetni fazi rehabilitacije pacienti
rehabilitacijsko vadbo lahko izvajali v domacem okolju, tudi ¢e potrebujejo intenzivno in
natancno obravnavo. Telerehabilitacija je bila razvita z namenom, da bi pacienti lahko

dosegali enake rezultate kot pri bolni$ni¢ni oskrbi ali obisku fizioterapevta v Zivo.

Termin telerehabilitacija se primarno uporablja znotraj fizioterapevtske stroke. Seron, et
al. (2021), navajajo, da se termin uporablja na podroc¢jih kardiorespiratorne rehabilitacije,
nevrorehabilitacije, rehabilitacije miSicno skeletnega sistema ter pri drugih patoloskih
stanjih. Zaradi novosti dolo¢enih tehnologij, ki se uporabljajo pri telerehabilitaciji, je

njena ucinkovitost kljub vecletni prisotnosti dandanes Se vedno pod vprasajem.

Fiani, et al. (2020), so ugotovili, da se je zaradi epidemije virusa SARS-CoV-2 svetovno
zdravstvo osredotoCilo na prepreCevanje in obvladovanje obolenj. Posledi¢no se je
omejila zdravstvena oskrba pacientov, ki ne trpijo za okuzbo z virusom SARS-CoV-2.
Prav zaradi omenjenega se je povecala uporaba telerehabilitacije. V odgovor novi
opredelitvi zdravstvenega sistema je svetovno zdruZenje fizioterapevtov (World
Physiotherapy, 2019) poudarilo uporabo telerehabilitacijskih storitev, z namenom
izboljSanja dostopnosti obravnav in v odgovor zdravstvenim izzivom. Ugotovili so, da
rezultati raziskav govorijo v prid uporabe telerehabilitacijskih storitev pri pacientih, ki so
doziveli moZgansko kap. Prav tako navajajo, da literatura kaze, da se telerehabilitacija
pozitivno izkazuje na podro¢jih zmanjSevanja bole€ine in izboljSanja funkcije pri
pacientih s kroni¢no nemaligno miSi¢noskeletno bolecino. Specifi¢no se je izkazala kot
pozitivna pri pacientih z bole¢inami v spodnjem delu hrbta, kjer so telerehabilitacijo
izvajali v obliki dodatnih obravnav preko telefonskih ali ra¢unalniskih video pogovorov.
Zaradi edinstvene situacije, v katero smo prisli zaradi epidemije SARS-CoV-2, pravijo,
da je integracija telerehabilitacijskih storitev v zdravstveni sistem logi¢no sosledje. Do

ugotovitve, da se je obravnava pacientov brez okuzbe s SARS-CoV-2 moc¢no okrnila, so
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prisli tudi Jachak, et al. (2020). Ugotavljajo Se, da je izbruh pandemije povzrocil
neugodne posledice za mentalno stanje posameznikov in pri iskanju resitev poudarjajo
pomen digitalizacije in avtomatizacije. Po drugi strani pa sta telemedicina in tele
fizioterapija pozitivno zaznamovala ¢as pandemije. Med online sre¢anji so ugotovili, da
pacienti cutijo psiholosko olaj$anje in se pocutijo bolj motivirane za terapijo. Poudarjajo,
da telerehabilitacija izboljSa pacientovo fizi¢no in psihi¢no blagostanje, zmanjsa stroske
zdravljenja in pripomore k prepoznavanju pozitivnega pomena srecanj v zivo. Pozitiven
vpliv telerehabilitaciji pripiSe tudi Alonazi (2021), ki poleg zmanjSevanja stroSkov in
dostopnosti telekomunikacijskih storitev, poudarja, kako olajsana je komunikacija s starsi

in skrbniki pri delu z otroki.

V casu epidemije je obisk zdravstvenih zavodov predstavljal tveganje za zdravstveno
ogrozene paciente, saj bi se s fiziénim obiskom lahko okuzili tudi sami. Kljub prednostim
pa telerehabilitacija ni primerna storitev za vse vrste pacientov, saj Stevilni pacienti
nimajo primernega dostopa do interneta, primernih potrebS¢in za vzpostavitev

telerehabilitacijskega okolja ali pa primerne podpore znotraj domacega okolja (Fiani, et

al., 2020).

Nevrofizioterapija je specializirano podrocje fizioterapije, ki se osredotoca na
obravnavanje in obvladovanje nevroloskih zdravstvenih stanj. Ta vplivajo na delovanje
mozganov, hrbtenjae in Zivcev. Pogosta nevroloska obolenja so moZganska kap,
multipla skleroza, poskodba hrbtenjace in Parkinsonova bolezen (Physiopedia, 2023).
Obravnava tudi bolezni perifernega zivénega sistema. NevroloSka stanja mocno
prizadenejo Zivljenje tako obolelih kot njihovih bliznjih. Motnje v prenosu informacij
med telesom in mozgani lahko privedejo do okrnjenih sposobnosti gibanja, zaznavanja,
koordinacije in ravnotezja. Prizadetost funkcij pogosto zahteva multidisciplinarni pristop.
Znotraj tima je naloga nevrofizioterapevta, da s pomoc¢jo ponavljanja in rehabilitacijskih
vadb pomaga pacientu povrniti in vzdrzevati nivo gibalne in funkcionalne samostojnosti

(Neurological Physiotherapy, 2016).

Theodoros & Russel (2018) ugotavljata, da potrebam po dolgotrajni rehabilitaciji

pacientov po kapi, travmatskih mozganskih poSkodbah, progresivnih nevroloskih stanjih
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in razvojnih obolenjih pogosto v odro¢nejsih krajih ni zado$¢eno. Do tega pride zaradi
otezenega zaposlovanja in ohranjanja specialistov nevrofizioterapije v ruralnih in
odroc¢nih lokacijah, oteZene mobilnosti pacientov z nevroloskimi stanji in njihovih druzin,
dostopnost javnih prevoznih sredstev ter socioekonomskih faktorjev, ki jim onemogocajo
dostop do primerne rehabilitacije ne glede na njeno oddaljenost. Joshi, et al. (2021),
navajajo, da se optimalne terapije v zivo ne da dolgoro¢no vzdrzevati zaradi omejitev, ki
so jim podvrzeni zdravstveni sistemi pri obravnavi pacientov znotraj in zunaj
zdravstvenih ustanov. Poleg tega navajajo, da pogosto niso zmozni dolgoro¢no podpirati
intenzivnih terapij, ki so potrebne za uspesno nevrorehabilitacijo. Poudarjajo, da je treba
zaradi pomanjkanja usposobljenih specialistov, zdravstvenih ustanov in finan¢nih
sredstev, najti novo, dostopnejso, fleksibilno in enako efektivno alternativo za nevroloske
paciente. Theodoros & Russel (2018) nevrotelerehabilitacijo definirata kot vrsto
telerehabilitacije, pri kateri se preko informacijske in telekomunikacijske tehnologije
pomaga pacientom z nevroloskimi obolenji, ki imajo dozivljenjsko potrebo po
rehabilitaciji, so kljub nedostopnosti potrebni rehabilitacijskih storitev ali imajo druge

razloge, zaradi katerih potrebujejo rehabilitacijo na domu.

Pri obravnavi nevroloskih kroni¢nih in akutnih nevroloskih stanj so Ozden, et al. (2022),
odkrili, da telerehabilitacija izboljSa u€inkovitost zdravljenja. Rehabilitacija na daljavo je
pacientom izbolj$ala nivo motivacije, pri¢akovanja ter zadovoljstva. Odkrili so, da
telemedicina izvrstno pripomore k rehabilitaciji v oblikah svetovanja ter nadzorovanja
rehabilitacije preko raznoraznih videokonferenc s pacienti. Pravijo, da ceprav
telerehabilitacijske storitve niso enakovredne obravnavam v zivo, pripomorejo Kk
izboljSanju preko nizanja stroskov zdravljenja ter dodatno ¢asovno optimizirajo proces
obravnave. Kar se ti¢e odnosov s pacienti in u¢inkovitosti zdravljenja, je Galea, (2019),
odkrila, da je telerehabilitacija izvrstno orodje za poglabljanje odnosa med pacientom in
ponudnikom zdravstvenih storitev. To lahko doseZze na naslednje nacine: poglobi
terapevtovo poznavanje pacienta in njegovih okolis¢in, omogoca platformo za izmenjavo
informacij ter pospesitev zdravstvene vzgoje pacienta in pomaga pri dolocanju skupnega
cilja ter nacrtovanju aktivnosti.

Multipla skleroza je multifokalno obolenje centralnega zivénega sistema, ki pogosto

privede do dolgotrajnih in variabilnih simptomov, ki lahko povzroc¢ijo invalidnost
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(Barksdale, et al., 2020). Globalno prizadeva okoli 1,3 milijona ljudi, pojavlja se s
frekvenco 2,5 na 100.000 oseb, pogosteje pri zenskah v razmerju 3 : 1 (Khan, et al., 2015).
ZmanjSana mobilnost ne zmanj$a le funkcionalne samostojnosti pacientov, ampak lahko
privede tudi do debelosti in kardiovaskularnih bolezni zaradi sedecega zivljenjskega sloga
(Barksdale, et al., 2020). Drugi simptomi, s katerimi se sreujejo osebe z multiplo
sklerozo vkljucujejo: spasticnost, ataksijo, izgubo vida, kroni¢no utrujenost, bole¢ino
(nevrolosko in miSi¢noskeletno), inkontinenco, prav tako kot kognitivne, psihosocialne
in vedenjske izpade. Vsi simptomi dodatno vplivajo tako na pacientovo sposobnost
samostojnega opravljanja dnevnih opravil kot tudi na sposobnost vklju¢evanja v druzbo.
Prognoza multiple skleroze je raznolika in odvisna od tipa bolezni (primarna progresivna,
sekundarna progresivna, recidivno-remitentna in benigna), intenzitete in lokacije
demileniziranja centralnega zivénega sistema. Osebe z multiplo sklerozo zbolevajo
relativno mlade in imajo povprecni ¢as prezivetja od diagnoze 40 let, kar privede do
potrebe po dolgotrajni rehabilitaciji, saj bolezen progresivno prizadene motori¢ne in
kognitivne funkcije pacientov. Zaradi narave MS in njenih oblik se zna zgoditi, da v ¢asu
obravnav pride do ponovnega zagona bolezni, kar pri osebah z MS predstavlja dodatno
prepreko pri prihajanju na obravnave v zivo (Khan, et al., 2015). Za zdravljenje
simptomov multiple skleroze se najpogosteje uporabljajo nevrorehabilitacijski programi.
Njihova izvedba mora biti donosna, dostopna, obnovljiva in kakovostna. Vecino
nevroloskih obolenj po akutnih fazah zdravimo tako, da pacienti prihajajo v bolnisnice,
kar obremenjuje Ze omejene vire zdravstvenih ustanov. Ker imajo pacienti z multiplo
sklerozo pridruzena obolenja gibalnega sistema, jim tranzit in lokacija zdravstvenih
ustanov velikokrat predstavljata prepreko pri dostopu do primerne rehabilitacije, pri

¢emer bi lahko pomagala telerehabilitacija (Ortiz-Gutiérrez, et al., 2013).

Za analizo napredka v hoji in ravnotezju se pri osebah z MS najpogosteje uporablja FGA
(ocena funkcionalnosti hoje — angl. Functional Gait Assesment) (Forsberg, et al., 2017),
merjeno hojo na 25 ¢evljev (angl. Timed 25 Foot Walk — T25FW) ali 7,62 metra (Motl,
et al., 2017), Bergovo lestvico ravnotezja (angl. Berg Balance Scale — BBS) (Atteya, et
al., 2019) ter testa hoje na 6 min (angl. 6-minute walk — 6MWT) (Hadouiri, et al., 2021),
2 min (angl. 2-minute walk — 2MWT) (Karle, et al., 2020) ter test »vstani in pojdi« (angl.
Timed Up and Go — TUG) (Quinn, et al., 2018). Kognitivno stanje se spremlja preko
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kratke ponovljive mnozice nevropsiholoskih testov (angl. Brief Repeatable Battery of
Neuropsychological Tests — BRBN-T), katerega del je tudi test selektivnega spominjanja
(angl. Selective reminding Test — SRT) (Sousa, et al., 2021). O kakovosti zivljenja 0sebe
z MS porocajo same, s pomocjo razli¢nih vprasalnikov. Kot primer tega lahko uporabimo
lestvico resnosti utrujenosti (angl. Fatigue Severity Scale — FSS) (Bakalidou, et al., 2013)
ali pa modificirano lestvico vpliva utrujenosti (angl. Modified Fatigue Impact Scale —
MFIS) (Meca-Lallana, et al., 2019). Kako se osebe z MS pocutijo, se lahko meri s
pomocjo vprasalnika za merjenje z zdravjem povezane kakovosti zivljenja (angl. 36-l1tem
Short Form Health Survey — SF-36) (Krokavcova, et al., 2009), z vprasalnikom o
anksioznosti in depresiji za bolni$ni¢na okolja (angl. Hospital Anxiety and Depression
Survey — HADS) (Pais-Ribeiro, et al., 2018), z aktivnostmi povezano lestvico
samozaupanja v ravnoteZje (angl. Activities-specific Balance Confidence Scale — ABC
scale) (Wood, et al., 2019) ter z mednarodnim vprasalnikom o kakovosti zZivljenja oseb z
MS (angl. MS International Quality of Life Questionaire — MSiQoL) (Baumstarck, et al.,
2013). Pri oceni sploSnega stanja oseb z MS pa se najpogosteje uporabljata razsirjena
lestvica statusa zmoZnosti/nezmoznosti (angl. Expanded Disability Status Scale —
EDSS)(Cohen, et al., 1993) ter lestvica vpliva MS na vsakodnevno Zzivljenje v zadnjih
dveh tednih (angl. MS impact scale — MSIS) (Hobart, et al., 2001).

V Sloveniji je bila leta 2011 s strani Ministrstva za zdravje imenovana delovna skupina
za pripravo mreZe celostne rehabilitacije, a je ta z imenovanjem novega ministra za
zdravje prenehala delovati. Na terciarni ravni je v Republiki Sloveniji Univerzitetni
rehabilitacijski inStitut — Soca, ki letno obravnava priblizno 1650 pacientov iz celotne
Slovenije. Na inStitutu obravnavajo tudi ambulantne paciente iz Ljubljane in okolice, ki
lahko prihajajo na obravnave dnevno, z izjemo pacientov s kroni¢nimi nerakavimi
bole¢inami. Na sekundarni in primarni ravni zdravstvenega sistema pa bolniSnice in
zdravstveni domovi nimajo ustreznega kadra, ki bi lahko pokril celostno obravnavo

nevroloskih pacientov (Burger, et al., 2015).

Ker so nevroloska obolenja med najpogostejSimi, zdravstveni sistem potrebuje primerno
Stevilo specialistov in ustanov, ki pacientom lahko nudijo primerno zdravstveno oskrbo.

Od izbruha virusa SARS-CoV-2 se je v Sloveniji pokazalo, da takih ustanov primanjkuje.
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Poleg specializiranih bolnisnic, ki se nahajajo izklju¢no v mestnih okoljih, pacienti z
nevroloskimi obolenji nimajo resni¢ne alternative. Iz tega razloga je namen diplomskega
dela ugotoviti in predstaviti u¢inkovitost telerechabilitacije na podro¢ju nevrofizioterapije,

specificno pri pacientih z multiplo sklerozo.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pomoc¢jo pregleda literature ugotovili in predstavili pomen
telerehabilitacije na podrocju dela v nevrofizioterapiji, specifi¢no pri pacientih z multiplo

sklerozo.

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati pomen telerehabilitacije

na podro¢ju obravnave pacientov z multiplo sklerozo.

Cilj diplomskega dela: wugotoviti uporabnost telerchabilitacije na podrocju

nevrofizioterapije pri pacientih z multiplo sklerozo.

2.2 RAZISKOVALNO VPRASANIJE

V raziskavi smo s pregledom literature odgovorili na naslednje raziskovalno vprasanje:
Kaksna je uporabnost telerehabilitacije na podro¢ju nevrofizioterapije pri pacientih z

multiplo sklerozo?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo je temeljilo na pregledu slovenske in tuje znanstvene literature. Zastavili
smo si raziskovalni cilj, s pomocjo katerega smo oblikovali raziskovalno vprasanje ter

nanj odgovorili ob pregledu literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature. Slovensko literaturo smo
iskali v bibliografski bazi COBISS, tujo pa v podatkovnih bazah PEDro, PubMed,
SpringerLink in Wiley. Uporabili smo kljuéne besede v slovenskem in angleskem jeziku:

»telerehabilitacijax, »fizioterapija, »nevrofizioterapijax, »multipla  sklerozag,

Jaka Psenica: Telerehabilitacija v nevrofizioterapiji pri pacientih z multiplo sklerozo — pregled

literature stran 8



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

»uporabnost«, »pomen«, »telerehabilitation« »physiotherapy«, »neuro-physiotherapy«,
multiple sclerosis«, »importance«, »meaning« in »usefulness«. S pomo¢jo Boolovih
operatorjev » AND« in »OR« (v slovens¢ini »IN« in » ALI«) smo tvorili razli¢ne besedne

ZVeZe.

Za izbiro virov smo uporabili vkljucitvene kriterije: omejitev podrocja telerehabilitacije
na paciente z multiplo sklerozo, angleski ali slovenski jezik, leto izdaje v obdobju od 2013
in 2023 in prosto dostopno polno besedilo. V bibliografski bazi COBISS smo se omejili

na dostopnost literature v elektronski obliki.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V tabeli 1 so prikazani iskalni nizi in Stevila zadetkov po posameznih podatkovnih bazah.
V podatkovni bazi PEDro smo uporabili pet zadetkov za pregled v polnem besedilu, v
podatkovni bazi Wiley enega, v podatkovni bazi PubMed dvanajst ter v podatkovni bazi
Springerlink tri zadetke. V podatkovni bazi COBISS, kjer smo iskali slovensko literaturo
na tematiko telerehabilitacije, nismo nasli nobenega primernega zadetka, ki bi ga lahko
uporabili v pregledu literature. Skupaj je pregled podatkovnih baz prinesel 19 zadetkov,
ki so bili primerni za pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
baza zadetkov za pregled v
polnem besedilu
PEDro “Telerehabilitation AND multiple sclerosis” 13 3
“Telerehabilitation AND physical therapy AND 5 2
multiple sclerosis”
“Physiotherapy OR neurophysiotherapy AND 0 0
telerehabilitation AND multiple sclerosis”
“Telerehabilitation and usefulness” 0 0
PubMed “Telerehabilitation AND mucltiple sclerosis” 112 8
“Telerehabilitation AND physical therapy AND 48 1

multiple sclerosis”

“Physiotherapy OR neurophysiotherapy AND 42 1
telerehabilitation AND multiple sclerosis”
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Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki
baza zadetkov za pregled v
polnem besedilu
“Telerehabilitation and usefulness” 132 1
Springerlink “Telerehabilitation AND multiple sclerosis” 227 2
“Telerehabilitation AND physical therapy AND 221 1
multiple sclerosis”
“Physiotherapy OR neurophysiotherapy AND 122 0
telerehabilitation AND multiple sclerosis”
“Telerehabilitation and usefulness” 323 0
COBISS “Telerehabilitacija IN fizioterapija” 60 0
“Telerehabilitacija IN nevrofizioterapija” 1 0
“Telerehabilitacija IN multipla skleroza” 2 0
“telerehabilitacija IN uporabnost” 3 0
SKUPAJ 1770 19

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Vire, ki so bili dostopni v polnem besedilu in so se vsebinsko nanasali na raziskovalno
vpraSanje in cilj diplomskega dela, smo pregledali in izbrali najustreznejSe. V prvem
krogu smo prebrali naslove zadetkov in izlocili tiste, ki niso bili povezani z izbrano temo,
ter odstranili podvojene zadetke. Nato je sledilo drugo branje, kjer smo prebrali izvlecke,
v tretjem branju pa polno besedilo izbranih virov. V vsakem branju smo izlo¢ili vire, ki
smo jih identificirali kot neprimerne. Po izboru ¢lankov za kon¢no analizo smo
identificirali klju¢no vsebino, identificirali kode, vsebinsko sorodne kode zdruZili in jih

oblikovali v kategorije.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo dolo€ili pa hierarhiji dokazov po avtorjih Polit & Beck
(2021). V kon¢no analizo smo glede na kriterije vkljuili 19 virov. Izbrano literaturo smo
razdelili na nivoje od 1 do 8. V nivo 1 je bilo uvrs¢enih pet sistematicnih pregledov /
metaanaliz randomiziranih klini¢nih raziskav, v nivo 2 smo uvrstili sedem posameznih

randomiziranih klini¢nih raziskav, v nivo 3 nismo razvrstili nobenega vira, v nivo 4 smo
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razvrstili tri sistemati¢ne preglede, v nivo 5 smo uvrstili tri opazovalne raziskave, v nivo

6 in 7 nismo razporedili nobenega vira in v nivo 8 enega.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Opis Stevilo vklju¢enih raziskav

1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih 5
raziskav

2 Posamezne randomizirane klinine raziskave 7

3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 0

4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) 3
raziskav

5 Neksperimentalne/opazovalne raziskave 3

6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0

7 Kvalitativne/opisne raziskave 0

8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 1

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju smo predstavili potek pridobivanja konc¢nega Stevila zadetkov z

diagramom PRISMA (Moher, et al., 2015) (slika 1). Klju¢na spoznanja raziskav,

vklju€enih v pregled literature, smo predstavili v tabeli 3, dolocili smo jim kode, ki smo

jih razvrstili v razli¢ne kategorije (tabela 4).
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2.4.1 Diagram PRISMA

COBISS Wiley PubMed PEDro Springerlink
(n=63) (n=459) (n=334) (n=18) (n=893)
Ladetki po odstranjenth
duplikatih
(n=1336)

L

Pregled naslovov in
1zvletkov
(n=1030)

L J

Meustrezni glede na
leto objave in jezik
(n=326)

l

Pregled celotnih besedil
(n=181)

Y

Meustrezni glede na
kriterije
(n=849)

¥

Raziskave vkljuéene v
podroben pregled
(n=19)

L J

MNeustrezne glede
vaebine
(n=162)

Slika 1: Diagram PRIZMA

(Moher, et al., 2015)

V pregledanih podatkovnih bazah smo nasli 1356 edinstvenih virov. S klju¢nimi

besedami in besednimi zvezami ter z upostevanjem omejitvenih kriterijev smo izbor

nadalje omejili na 1030 virov. Po pregledu in branju naslovov ter izvle¢kov smo izkljucili

849 virov. Za nadaljnjo analizo nam je ostalo 181 virov, ki smo jih pregledali in na

podlagi vsebine izkljucili §e 160 virov. Ostalo nam je 19 virov, primernih za podroben

pregled.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazane glavne znacilnosti in klju¢na spoznanja vkljucenih zadetkov

pregleda literature po avtorjih, letu objave, raziskovalni metodologiji, vzorcu (velikost

oz. Stevilo oseb in drzava) in klju¢nih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalna Vzorec Kljucna spoznanja
objave | metodologija (velikost in
drzava)
Amatya, et 2015 Sistemati¢ni 10 TR ima pozitiven vpliv na stopnjo
al, pregled randomiziranih telesne dejavnosti pri osebah z MS,
literature kontrolnih tudi po treh mesecih po konc¢ani

raziskav in 2 obravnavi. TR je v primerjavi s
opazovalni hipoterapijo dosegala statisticno
raziskavi — podobne rezultate pri izboljsavi
Avstralija dinami¢nega in stati¢nega ravnotezja

(Bergova lestvica ravnotezja). TR
program, katerega namen je bil
izboljsati vsakodnevno aktivnost pri
osebah z MS, je pokazal pozitiven
ucinek na sposobnosti hoje. Pri
testiranju funkcionalne aktivnosti
zgornje ekstremitete so ugotovili, da
je TR skupina dosegala statisticno
enakovredne rezultate kot kontrolna
skupina pri testu dosega roke. TR
ima pozitiven vpliv na zmanjSanje
utrujenosti. TR skupina je v
primerjavi s kontrolno skupino
dosegala pozitivne rezultate na
podrocjih zmanjsanja kognitivne,
socialne in fizi¢ne utrujenosti. TR
ima pozitiven vpliv na zmanj$anje
spasti¢nosti dolo¢enih misic
(prilagojena Ashworthova lestvica).
TR ima pozitiven vpliv na psihi¢no
stanje oseb z MS, saj so kazale nizko
stopnjo izboljSanja simptomov
depresije in anksioznosti. V
primerjavi s hipoterapijo TR ne
dosega enakih rezultatov v
izboljSanju znakov utrujenosti. V eni
od vkljucenih raziskav je hipoterapija
pokazala vecje izboljSave v
socialnem in fizicnem vidiku
utrujenosti kot TR. Prav tako TR ne
dosega enako dobrih rezultatov na
podrocju izboljsave kakovosti
zivljenja. Kljub temu da vecina
raziskav vkljucenih v ta pregled
literature poroca o primerljivih
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

rezultatih med kontrolno skupino in
TR skupino, v raziskavi, kjer so TR
literature poroca o primerljivih
rezultatih med kontrolno skupino in
TR skupino, v raziskavi, kjer so TR
primerjali s hipoterapijo izboljsave v
TR skupini niso bile statisti¢no
znacilne. Negativnih u¢inkov TR ni
bilo zabelezenih.

Amatya, et
al.

2019

Pregled
literature
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

15 pregledov
literature —
Avstralija

Telesna vadba pozitivno vpliva na
mobilnost, mi§i¢no moc¢, aerobno
zmogljivost in kakovost zivljenja ter
utrujenost pri osebah z MS.
Ugotavljajo, da dolgotrajne
multidisciplinarne obravnave tako
TR kot obravnave v Zivo pozitivno
vplivajo na stopnjo aktivnosti in
sodelovanje oseb z MS. Nizka
stopnja dokazov, da katera koli TR
intervencija pozitivno vpliva na
kratkoro¢ne tezave oseb z MS
(utrujenost, bole€ina, nespecnost
idr,). Nizka stopnja dokazov, da TR
dolgorocno vpliva na funkcionalne
aktivnosti, psiholosko stanje ter
kakovosti zivljenja oseb z MS.

Cacciante, et
al.

2022

Sistemati¢ni
pregled
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

7 randomiziranih
kontrolnih
raziskav

TR dosega pri treningu splosnih
kognitivnih sposobnosti,
lingvisti¢nih sposobnosti,
sposobnosti reSevanja problemov in
ucljivosti oseb z MS primerljive
rezultate s terapijo v zivo, medtem
ko je pri uc¢enju delovnega spomina
oseb z MS dosegala TR boljse
rezultate. TR je primerna za
izboljsanje kognitivnih, motori¢nih
in lingvisti¢nih sposobnosti pri
osebah z nevroloskimi obolenji. TR
lahko FT storitve naredi dostopnejse.
Pomembno je, da se upostevajo
primanjkljaji oseb z MS, saj lahko
onemogocajo optimalno uporabo TR
storitev.

Casuso-
Holgado, et
al.

2022

Sistemati¢ni
pregled
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

16
randomiziranih
kontrolnih
raziskav —
Spanija

Treningi moci in vzdrzljivosti s
pomocjo virtualne realnosti imajo
potencial dosegati enako
ucinkovitost kot konvencionalne
metode rehabilitacije pri
izboljSevanju ravnotezja in hoje pri
osebah z MS. Ce osebe z MS niso
dosledne pri izvajanju
rehabilitacijskih programov, se lahko
ucinkovitost programov zmanjsa. TR
programi, ki za medij uporabljajo
virtualno realnost, so dosegali enako

Jaka PSenica: Telerehabilitacija v nevrofizioterapiji pri pacientih z multiplo skierozo — pregled

literature

stran 14




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor Leto Raziskovalna Vzorec Kljuéna spoznanja
objave | metodologija (velikost in
drzava)
stopnjo izstopanja udeleZencev iz TR
rehabilitacijskega programa kot pri
konvencionalnih metodah
zdravljenja. Negativnih uc¢inkov
uporabe TR avtorji niso opisali, kar
lahko nakazuje, ali da jih ni ali pa da
avtorji ¢lankov o njih niso porocali.
Chanpimol, 2020 Opazovalna 10 oseb z MS - Osebe z MS so zadovoljne z uporabo
etal. raziskava ZDA —izvaja 12- | TR. TR sistemi predstavljajo mozno
tedenski vadbeno | alternativo FT v Zivo. Prednosti
igralni program vadbe dodatno podpirajo zmanjsani
preko TR- stroski potovanja in dostopnost
sistema. rehabilitacije. S pomo¢jo vadbe za
spodnje ekstremitete so se izboljsali
rezultati 2-minutnega testa hoje in
test hoje T25FW. Utrujenost pri
osebah z MS se najbolje regulira z
izvajanjem kardiovaskularnih vadb.
Avtorji priporo¢ajo uporabo
merilcev srénega utripa za
prilagoditev vadbe.
Conroy, et 2017 Randomizirana | 24 oseb z MS — Ni statisti¢cno pomembnih dokazov v
al. kontrolirana ZDA — negativno ali pozitivno smer uporabe
raziskava razporejeni v TR v primerjavi z vadbenim
kontrolno skupino | programom na domu, glede na
(vadbeni hitrost hoje in ravnotezja. Pri
program) in dvominutnem testu hoje in testu hoje
testno skupino na T25FW ni pri§lo do pomembnih
(TR sistem) za 6- | sprememb. Dosledne osebe z MS so
mesecno obdobje. | dosegle z rehabilitacijo izboljSave v
splosnem pocutju in zmanjSanem
izrazanju simptomov MS. Po Sestih
mesecih je v TR skupini prislo celo
do negativnih, a Se vedno statisticno
nerelevantnih sprememb na Bergovi
lestvici ravnoteZzja.
Fjeldstad- 2018 Randomizirana | 30 oseb z MS — Udelezenci v skupini s TR so dosegli
Pardo, et al. kontrolirana ZDA - primerljive rezultate s skupinami, ki
raziskava razporejenih v tri | obiskujejo FT na lokaciji, glede
skupine. Vsaka je | meritev ravnotezja in hoje ter
dobila pacientovega mnenja o izboljSanju
individualiziran stanja. Glede na vprasalnik o
vadbeni program. | kakovosti Zivljenja je skupina, ki je
1. Skupina izvaja | obiskovala FT v Zivo, poro¢ala o
vadbe samostojno | statisti¢no pomembnih izboljsavah v
brez nadzora 5x primerjavi s kontrolno in TR
tedensko, 2. s skupino. Faktorji, ki omejujejo
pomocjo dostop do FT storitev, so: regionalna
telekomunikacije | dostopnost, geografska oddaljenost,
2x tedensko + stopnja telesne prizadetosti,
samostojno, tretja | logistika, sluZzbene obveznosti,
pa izvaja vadbo pokritost s strani zavarovalnice in
samostojno + finan¢ni dejavniki. TR ponuja
dvakrat tedensko | izboljsave na podrogjih statiénega in
na lokaciji s FT. dinami¢nega ravnoteZzja, hitrosti hoje
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Avtor Leto Raziskovalna Vzorec Kljuéna spoznanja
objave | metodologija (velikost in
drzava)
in potencialno tudi samostojnosti
oseb z MS.

Jeong, et al. 2021 Randomizirana | 45 OSEB Z ms Opazena vecja izboljsava kakovosti
kontrolirana (5.5-7.5na zivljenja v TR-skupini, pri ve¢ kot
raziskava raz§irjeni lestvici | 70 % udelezencih. Specifi¢no pri

statusa telesnem zdravju, kognitivni
zmoznosti- ZDA | funkciji, Custvenih sposobnostih,
-z MS percepciji lastnega zdravja ter spolni
razporejenih v funkeciji. Pri obvladovanju bole¢ine
kontrolno in (27,3 %) in izboljsanju kognitivnih
testno skupino. funkcij (35,3 %) je prislo do
Kontrolna najvecjih razlik med skupinama.
skupina je dobila | Pomembna je prisotnosti nadzornika
zgolj vadbeni ali asistenta pri opravljanju TR.
program ter

konzultacije na

dva tedna, testna

skupina pa je

dobila pomoc s

strani TR-sistema

dnevno v obdobju

3 mesecev.

Kahraman, 2019 Randomizirana | Tri skupine oseb | Pri primerjanju dinamiénega indeksa

etal. kontrolna z MS — Tur¢ija— | hoje ni bilo ugotovljenih razlik med
raziskava Zdravi ljudje kot | TR in kontrolno skupino oseb z MS,

kontrolna zdrava kontrolna skupina je imela
skupina, osebe z indeks statisti¢no pomembno vedji.
MS pa so bile Zdravi udelezenci so se pri testiranju
razdeljene v 2 izkazali bolj$e od obeh MS skupin.
skupini. Ena Po kon¢ani intervenciji je TR-
skupina je 8 skupina dosegla statisti¢no
tednov po dvakrat | pomembno izbolj$avo pri
tedensko izvajala | dinami¢nem indeksu hoje, medtem
TR, druga pa brez | ko pri kontrolni skupini zdravih oseb
terapije. in skupini z MS brez TR ni bilo
zabelezenih sprememb. Prav tako je
prislo do statisticno pomembnih
izboljSav pri rezultatih T25FW,
ABC-lestvici, testu selektivnega
spominjanja, 2MWT, splosne
kakovosti zivljenja ter pri stopnji
anksioznosti in depresije oseb z MS
in uporabo TR. V kontrolni skupini z
MS ni prislo do statisti¢no
pomembnih sprememb. Sama
intervencija ni imela negativnih
ucinkov na zdravje udelezencev, ki
so bili delezni TR.

Nascimento, | 2021 Sistematiéni 9 randomiziranih | Osebe z MS, ki so obravnavane s TR

etal. pregled kontrolnih s pomogjo virtualne realnosti,
randomiziranih | raziskav — dosegajo boljse rezultate na
kontroliranih Brazilija podro¢jih utrujenosti, kakovosti
raziskav zivljenja in ravnotezja v primerjavi s

tistimi, ki sodelujejo v
konvencionalni vadbi ali tistimi, ki
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niso delezni rehabilitacije ali
zdravljenja. Najpomembnejsa
faktorja, ki vplivata na kakovost
zivljenja oseb z MS, sta utrujenost
ter kognitivna in fizi¢na premicnost.
Uporaba virtualne realnosti kot
medij TR, povzeta po
konvencionalnih terapevtskih vadbah
ali ne, doprinese enako k izboljsavi
funkcionalne mobilnosti kot
konvencionalni vadbeni programi.
Ni dokazov vpliva na hitrost hoje.

al.

Ortiz-
Gutiérrez, et

2013

Randomizirana
kontrolna
raziskava

50 oseb z MS -
Spanija —
razporejenih v
dve skupini (TR
4x tedensko po 20
min in FT 2x
tedensko po 40
min), Ki sta
prejemali FT 10
tednov.

Skupina oseb, ki je uporabljala TR s
pomocjo virtualne realnosti, je
dosegala enake izboljsave v
ravnotezju in posturalni kontroli kot
skupina, ki je obiskovala
konvencionalno terapijo. S pomocjo
TR-programa, izvedenega preko
igralnih konzol XBOX in Kinect, je
mogoce optimizirati procesiranje
senzornih informacij, ki omogocajo
ohranjanje ravnotezja in drze pri
osebah z MS. Zaradi spreminjajoce
se narave sistemov virtualne
realnosti morajo osebe ves ¢as
procesirati prostorske in ¢asovne
informacije. Utrujenost je eden
izmed prevladujocih simptomov MS,
ki lahko zakrije napredke oseb z MS,
zato se meritve in testiranja, kljub
protokolu, niso izvajala redno v
terminu merjenja.

Paul, et al.

2014

Randomizirana
kontrolna
raziskava

30 oseb z MS (5-
6.5 na EDSS) -
Zdruzeno
kraljestvo Anglije
in Velike
Britanije —
razporejeni v dve
skupini, ki sta
prejemali 12
tedensko TR ali
FT 2x tedensko.

Ugotovili so, da ni statisticno
pomembne izbolj$ave hitrosti hoje
(T25FW) v TR skupini. TR skupina
je dosegla statistiéno pomembne
pozitivne spremembe v fizi¢nih
sposobnostih (MSIS), ter pri
izboljSavi stopnje anksioznosti. 80 %
testne skupine bi $e v prihodnje
uporabljali TR-storitve, 75 % oseb z
MS je TR ocenilo kot dobro ali
izvrstno izkusnjo. Polovica testne
skupine je porocalo o izboljsavah v
ravnotezju, sposobnosti hoje in
splosni funkcionalnosti. Nekatere
osebe z MS so interpretirali
ohranjanje funkcij kot pozitiven
ucinek TR. Porocali so tudi o
izboljSanju samozavesti. TR bi se
dalo izkoristiti tudi kot promocijo
samooskrbe pri obvladovanju MS.
Vecina testirancev je bila vesela, da
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so lahko vadbe opravljali doma, saj
so prihranili energijo, ki bi jo
porabili, da obiscejo rehabilitacijski
center.

Paul, et al. 2018 | Randomizirana | 90 oseb z MS (4— | Kljub temu da ni bilo statisti¢no
kontrolna 6,5 na EDSS) — pomembnih sprememb pri testiranju,
raziskava ZdruZeno sta kontrolna in TR skupina ohranjali

kraljestvo Anglije | ali izbolj$evali zdravstveno stanje v
in Velike skladu s potekom konvencionalne
Britanije — 6- rehabilitacije. V zakljuénem
mesecni vadbeni | intervjuju je kar nekaj oseb z MS iz
program nadomu | obeh skupin poroéalo o izboljsavah v
v dveh skupinah. | sposobnostih hoje, ravnotezja in
Ena je uporabljala | mo¢i. TR-programi, ki so jih izvajali,
TR, druga je so bili individualizirani in so
izvajala vadbo po | vkljugevali kardiovaskularne,
brosuri (kontrolna | ravnotezne in vaje za misi¢no moc,
skupina). prav tako kot ogrevanje, ohlajanje in
raztezne vaje. TR je predstavljala
manjsi strosek zdravljenja (954 £) od
konvencionalne FT (1076 £).
Spletnega rehabilitacijskega
programa se je drzalo 40 %—63 %
oseb z MS, medtem ko se je v
kontrolni skupini programa drzalo
53 %-71 % oseb z MS. TR-storitev
ni imela negativnih uéinkov na
rehabilitacijo oseb z MS. Ob
primanjkljaju osebnega kontakta so
FT zadrzani pri stopnjevanju
vadbenega programa. Primerjava
rezultatov vseh izvedenih testov
(izhodiscih rezultatov in tistih po
kon¢anem obdobju vadb) je
pokazala, da ni statisticno znacilnih
razlik.

Pinter, et al. 2021 Pilotha 14 oseb z MS - Uporaba domacega EEG TR-sistema
raziskava Auvstrija — pripomore k izboljsavi kognitivnih

razdeljenih v 2 funkcij pri osebah z MS. Zaradi
skupini, obe nevroplasti¢nosti mozganov pride do
prejemata izboljSanja splo$nega pocutja in
nevrofeedback izboljsane regulacije pocutja. Zaradi
trening. Testna nevrofacilitacije pride tudi do
skupina se je s izboljSav v senzomotori¢nem reznju
pomocjo TR in posledi¢no tudi do boljsih

naucila koordinacijskih sposobnosti,
samoregulacije zaznavnih sposobnosti, delovnega
senzomotoricnega | spomina ter izvrSilnih funkcij oseb z
ritma s pomocjo MS. Pri treningih nevrofacilitacije na
vizualnih domu imajo osebe z MS ved
povratnih fleksibilnosti pri izboru vaj, ter jih
informacij, lazje povezejo z vsakodnevnim
medtem ko se zivljenjem.

kontrolna skupina

ni bila zmozna.
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Sola-Valls, et
al.

2015

Pregled
literature

11 virov —
Spanija

TR je dobra podpora FT v Zivo pri
osebah z MS. Omogoca dostopnost
odro¢nim lokacijam in zdruZevanju
podatkovnih baz po svetu.
Napredovanje tehnologije bo
omogocalo natanénej$e spremljanje
delovanje oseb z MS v domacem
okolju. TR programi z uenjem
samooskrbe osebam z MS izboljsajo
ozavescenost o lastnem stanju in jih
opolnomocijo pri spoprijemanju s
simptomi. TR prinese izboljsanje
simptomatike MS in kakovosti
zivljenja. Zaradi nadzora
zdravstveno usposobljenega osebja
so lahko rezultati objektivnega
testiranja sposobnosti hoje oseb z
MS boljsi, kar ne prikazuje realnega
stanja oseb z MS.

Tarakci, et al.

2021

Randomizirana
kontrolna
raziskava

30 oseb z MS —
Turcija -z
RRMS
razdeljenih v 2
skupini. Ena.
skupina je 12
tednov prejemala
FT v Zivo, druga
pa TR.

TR sistem lahko predstavlja
alternativo FT pri osebah z MS. TR
ima pozitiven vpliv na hojo in
ravnotezje pri osebah z MS. Domaci
programi vadbe, Ki jih lahko
nadziramo s pomoc¢jo TR, izbolj$ajo
splosno kakovost zivljenja pri
osebah z MS. Zmanj$anje utrujenosti
lahko pozitivno vpliva na dojemanje
zdravija pri osebah z MS ter prekine
cikel simptomatike MS. Sodelujoci v
raziskavi so bili manj utrujeni pri
terapijah v zivo kot pa tisti s TR.
Skupina, ki je izvajala FT v zivo, je
po opravljenem testiranju imela
statisticno pomembno zmanj$anje
utrujenosti ter izboljSanje kakovosti
zivljenja (rezultati FSS in NHP).

Truijen, et
al.

2022

Sistemati¢ni
pregled
randomiziranih
kontroliranih
raziskav

7 randomiziranih
kontrolnih
raziskav —
Zdruzene drzave
Amerike

Domaci rehabilitacijski sistemi z VR
ali TR dosegajo statisti¢no
primerljive rezultate s
konvencionalno terapijo pri
izbolj$anju ravnotezja in posturalne
kontrole (BBS skupin TR in FT v
zivo pred in po intervenciji je
primerljiv). TR se obnese kot
uc¢inkovita metoda, ki bi lahko
zamenjala rehabilitacijo na domu ali
jo dopolnjevala. TR bi se lahko
nadaljevala dlje kot rehabilitacija v
zivo in bi osebam z MS doprinesla
vecje izboljSave v zdravstvenem
stanju. TR dosega pri treningu
posturalne kontrole podobne
rezultate kot FT v Zivo. Komercialne
igralne konzole (Wii, Kinect etc.) so
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dostopne splosni populaciji in se
lahko uporabljajo kot medij za
izvajanje TR preko sistemov VR.
Kadar se TR izvaja preko sistemov
VR, je priporo¢ljiva prisotnost
nadzornika ali osebnega asistenta.
Xiang & 2021 Mnenje Zdruzene drzave | TR se obnese pri ohranjanju stopnje
Bernard strokovnjakov | Amerike aktivnosti oseb z MS in jim pomaga
ohranjati in izboljsati rezultate pri 6-
minutnem testu hoje in T25FW. Z
uporabo akcelometrov in giroskopov
so osebe z MS sposobne samostojno
beleziti podatke o njihovi splosni
aktivnosti in izvedbo vaj. 95 %
udelezencev TR bi priporocalo njeno
uporabo drugim, 94 % udelezencem
pa se zdi enostavna za uporabo.
Manjse $tevilo dnevnih korakov
nakazuje na vecjo stopnjo na EDSS

lestvici.
Zasadzka, et 2021 Pregled TR je uspe$no motivacijsko orodje
al. literature za ohranjanje in izboljSevanje

fizi¢nih in kognitivnih sposobnosti.
Izdelava igre iz rehabilitacijskih vaj
ima dodatne prednosti, saj osebe z
MS niso ¢asovno omejene, ravno
tako se zmanj$ajo stroski prevoza do
zdravstvenih ustanov. Izboljsave pri
osebah z MS so se pojavile na
podrocjih fine motorike, ravnotezja,
kakovosti zivljenja in
opolnomocenja. Rezultati VR
sistemov so se izrazali dalj ¢asa na
podrocjih hoje in ravnotezja (po 3
mesecih je skupina, ki je TR
opravljala s pomogjo virtualne
realnosti, ohranila primerljive
rezultate na testu »vstani in pojdi,
medtem ko jih kontrolna skupina ni)
kot rezultati konvencionalne terapije.
Negativnih u¢inkov pri uporabi TR v
izvedenih raziskavah ni bilo
najdenih.

LEGENDA: ABC (z aktivnostmi povezana samozavest v ravnotezju (Activities-specific Balance Confidence)), BBS (Bergova

lestvica ravnotezja (Berg balance scale)), EDSS (razSirjena lestvica statusa zmoznosti/nezmoznosti (Expanded Disability Status
Scale)), FT (fizioterapija), FSS (lestvica resnosti utrujenosti (Fatigue Severity Scale)), HADS (bolni$ni¢ni vprasalnik o anksioznosti
in depresiji (Hospital Anxiety and Depression Scale)), MS (multipla skleroza), MSiQoL (mednarodni ~ vprasalnik o  kakovosti
zivljenja za paciente z multiplo sklerozo (Multiple Sclerosis International Quality of Life Questionnaire)), MSIS (lestvica vpliva
multiple skleroze (Multiple Sclerosis Impact Scale)), MFIS (modificirana lestvica vpliva utrujenosti (Modified Fatigue Impact Scale)),
NFT (nevrofizioterapija), RRMS (recidivno remitentna multipla skleroza), SF36 (kratek zdravstveni obrazec s 36 tockami (36-ltem
Short Form Health Survey)), SRT (test selektivnega pomnenja (Selective Reminding Test)), TR (telerehabilitacija), TUG (merjen test
vstani in pojdi (timed Up and Go)), T25FW (merjena hoja na dolzini 25 ¢evljev (timed 25- foot walk)), BMWT (test hoje na 6 minut
(6-minute walk test)), 2MWT (test hoje na 2 minuti (2-minute walk test)), VR (virtualna realnost)

Jaka PSenica: Telerehabilitacija v nevrofizioterapiji pri pacientih z multiplo skierozo — pregled

literature stran 20



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V vseh 19 zadetkih, ki smo jih vkljucili v kon¢ni pregled literature, smo poiskali kode in
jih razdelili v kategorije, ki so prikazane v tabeli 4. Med kodiranjem smo razbrali 31 kod,
ki smo jih glede na skupne lastnosti povezali v tri kategorije, in sicer: »ucinek uporabe
TR na zdravje pri osebah MS«, »pozitivni vidiki uporabe TR pri osebah z MS« in »tezave

pri uporabi TR pri osebah z MS«.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Ucinek uporabe TR na
zdravje pri osebah z MS

Ohranjanje zdravstvenega
stanja — izboljSanje
zdravstvenega stanja — hitrost
hoje — porast miSi¢ne moci —
boljsa kakovost zivljenja —
vpliv na ravnotezje —
posturalna kontrola —
izboljSanje kognitivnih funkcij
— negotovost vpliva na
zmanjSevanje utrujenosti —
ohranjanje stopnje aktivnosti
izboljsava fine motorike —
boljsa koordinacija.

Stevilo kod: 12—

Amatya, et al., 2015,
Amatya, et al., 2019,
Casuso-Holgado, et al., 2022,
Champinol, et al., 2020,
Conroy, et al., 2017,
Fielstad-Padro, et al., 2018,
Jeong, et al., 2021
Kahraman, et al., 2019,
Nascimento, et al., 2021,
Ortiz-Gutiérrez, et al., 2013,
Paul, et al., 2014,

Paul, et al., 2018,

Pinter, et al., 2021,

Tarakei, et al., 2021,
Turijen, et al., 2022

Xiang & Bernard, 2021,
Zasadzska, et al., 2021.

Pozitivni vidiki uporabe TR
pri osebah z MS

Zadovoljstvo —igra -
doslednost — sodelovanje —
opolnomocenje — uspesno
motivacijsko orodje — dalj
Casa trajajoCi pozitivni
rezultati — izboljsava
percepcije zdravja —
omogocanje boljse
dostopnosti zdravljenja —
fleksibilnost terapije —
primerljivost s FT v Zivo.

Stevilo kod: 11

Cacciante, et al., 2022,
Fielstad-Padro, et al., 2018,
Pinter, et al., 2021,

Shaw, et al., 2019,
Solla-Valls, et al., 2015,
Turijen, et al., 2022,
Tarakei, et al., 2021,

Xiang & Bernard, 2021,
Zasadzska, et al., 2021.

Tezave pri uporabi TR pri
osebah z MS

Nesodelovanje — potreba po
pomoci/ nadzorniku —
nazadovanje — statisti¢no
neznacdilni testni rezultati —
prikraj$anost — slaba
tehnoloska pismenost —
zadrzanost stopnjevanja
vadbenega programa —
zamaskiranost rezultatov.

St kod: 8

Amatya, et al., 2015,
Amatya, et al., 2019,
Casuso-Holgado, et al., 2022,
Ortiz-Gutiérrez, et al., 2013,
Paul, et al., 2018,
Solla-Valls, et al., 2015,
Xiang & Bernard, 2021.
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2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo proucili literaturo povezano s TR pri osebah z MS. Ugotovili
smo, da se TR, glede na rezultate raziskav, lahko primerja s FT-obravnavami v zivo.
Identificirali smo kategorijo »U¢inek uporabe TR na zdravje pri osebah z MS«, pri ¢emer
ugotavljamo, da je uporaba TR pri osebah z MS pokazala napredovanje v sposobnostih
ravnotezja, hoje, miSicne moci, kognitivnih sposobnosti, posturalne kontrole,
samostojnosti in splosne fizi¢ne pripravljenosti. Raziskave, izvedene s strani Amatya, et
al. (2019), Champinol, et al. (2020), Ortiz-Gutiérrez, et al. (2013) in Tarakci, et al. (2021),
kazejo negotovost vpliva na utrujenost, splosno kakovost zivljenja in samo hitrost hoje.
Pomembno je, da se zavedamo progresivne narave MS, saj osebe z MS, ki so na EDSS
uvrsceni visoko, stremijo k ohranjanju funkcionalnih sposobnosti. Sama TR prihrani cas
in zmanjSa stroSke prevoza, zaradi ¢esar se osebam z MS zdi dostopna in primerna
alternativa. Osebe z MS so pri uporabi TR-storitev izrazile zadovoljstvo in niso izkusile
negativnih u¢inkov pri uporabi (Amatya, et al, 2015; Conroy, et al., 2017; Paul, et al.,
2018; Kahraman, et al., 2019; Zadaszka, et al., 2022; Casuso-Holgado, et al, 2022).
Kljuénega pomena pri uporabi TR predstavlja tudi osebni asistent ali nadzorno
zdravstveno osebje, ki lahko, poleg povratnih informacij, osebam z MS omogoca dodatno

psiholosko in morebitno fizi¢no podporo pri TR (Jeong, et al., 2021).

Fielstad-Padro, et al. (2018), so v raziskavi pri nepravilnostih hoje pri osebah z MS
odkrili, da se TR pri izboljSevanju FGA obnese prav tako dobro kot FT v zivo, ali pa
personalizirani vadbeni programi, Ki so bili osebam z MS dodeljeni za izvajanje na domu.
Avtorji poudarjajo, da navedeno nakazuje na pomembnost kontinuitetne vadbe in fizi¢ne
rekreacije na potek MS. Conroy, et al. (2017), so pri 6-mesecni raziskavi uporabe TR na
domu ugotovili, da pri osebah z MS v primerjavi s kontrolno skupino ne pride do
pomembnih razlik med kontrolno skupino in osebami z MS pri BBS in na T25FW. Xiang,
et al. (2021) so med pregledom literature zasledili, da s pomocjo telefonskih ali
internetnih intervencij pri osebah z MS pride do zmanjSanja utrujenosti in povecanja
nivoja telesne dejavnosti. Prav tako so po 12-tedenski seansi dosegali boljSe rezultate pri
6-minutnem testu hoje in dvostranske rezultate pri T25FW. V primerjanju TR s pomocjo

VR-sistema in konvencionalne terapije so Ortiz-Gutiérrez, et al. (2017), ugotovili, da
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pride do izboljSav v ravnotezju pri obeh skupinah. Vecje izboljsave je testna skupina
dosegala v ravnotezju, izboljSani posturalni kontroli in izboljSani odzivnosti glede na
vidne stimuluse. Prav tako so s pomo¢jo VR-sistema raziskavo izvedli Champinol, et al.
(2020), ki so z osebami z MS, glede na njihov EDSS, izvajali videoigri¢ne vadbe. Skupina
oseb, ki je uporabljala TR, je prav tako dosegala precej$nje napredke pri 25FW (2,9
sekunde ali 24,6 %) in 2MWT (24,4 m). Paul, et al. (2018) in Paul, et al. (2014), so
ugotovili, da kljub TR-intervencijam preko spleta testnim skupinam v raziskavah ni
uspelo dosegati statisticno znacilnih rezultatov pri 25FW. Kahraman, et al. (2019), so s
pomocjo TR-treninga motori¢nega slikanja ugotovili vecje napredke pri osebah z MS.
Izboljsalo so je njihovo dinami¢no ravnotezje med hojo (p = 0,002), hitrost hoje (p =
0,007), samozavest v ravnotezju (p = 0,002) in splosna kakovost Zivljenja (p = 0,002).
Prav tako pa niso zasledili nikakr§nih negativnih uc¢inkov med trajanjem TR. Pozitivne
ucinke na ravnotezje in sposobnosti hoje belezijo v raziskavah Se Tarakei, et al. (2021)

ter Amatya, et al. (2015).

Druga kategorija, ki smo jo identificirali, je bila »Pozitivni vidiki uporabe TR pri osebah
z MS«. Pinter, et al. (2021), Jeong, et al. (2021), Kahraman, et al. (2019), Cacciante, et
al. (2022), Nascimento, et al. (2021), Zasadzska, et al. (2021), poudarjajo pozitivne
ucinke TR na kognitivne sposobnosti pri osebah z MS, kar je ugotovil tudi Jeong, et al.
(2021), kjer so opazili napredek v kognitivnih funkcijah pri 70 % oseb. Nascimento, et
al. (2021), so pri pregledu literature zasledili, da so osebe z MS preko uporabe VR-sistema
dosegle izboljSave v kognitivnih sposobnostih, v primerjavi s kontrolno skupino. Pinter,
et al. (2021), so prav tako ugotovili, da gre pri osebah z MS po desetih treningih
nevrofeedbacka s pomoc¢jo meritev za porast v tvorjenju nevroloskih povezav in se s
povecanjem funkcionalne povezanosti znotraj mozganov izboljSuje tudi kognitivna

funkcija oseb z MS.

Kar se tice zmanjSevanja utrujenosti pri osebah z MS rezultati, niso statisticno znacilno
pomembni. Avtorji niso bili enotni glede vpliva TR na utrujenost. Champinol, et al.
(2020), so prisli do ugotovitve, da se pri testiranih osebah z MS, kljub izboljSavam v
fiziéni moci, izCrpanost ni zmanjSala, Kahraman, et al. (2019), pa so pri mlajsi populaciji

z nizjim EDSS zasledili statisticno pomembno zmanj$anje utrujenosti.
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Splosno so osebe z MS in ponudniki TR pokazali visoko stopnjo zadovoljstva z njeno
uporabo. Xiang, et al. (2021), so v raziskavi s 36 osebami z MS odkrili, da bi 97 %
udelezencev uporabo TR priporocili drugim, 94 % pa jih je poudarilo njeno enostavno

uporabo. Pozitivno je bila sprejeta tudi v raziskavi avtorjev Champinol, et al. (2020).

Tretja kategorija, ki smo jo identificirali s pomocjo kod, je »Tezave pri uporabi TR pri
osebah z MS«. Najvecja tezava, s katero se sreCamo med rehabilitacijo pri pacientih, je
izstopanje iz rehabilitacijskega programa. Casuso-Holgado, et al. (2022), so odkrili, da
imajo TR-storitve enako stopnjo odstopanja kot FT-obravnave v Zzivo. V izvedeni
raziskavi so z uporabo VR-sistema, dosegli manj$o stopnjo odstopov, kar lahko nakazuje
na atraktivnosti VR- in TR-sistemov pri osebah z MS. Stopnjo odstopanja, primerljivo s
FT v Zivo, so v svoji raziskavi odkrili tudi Champinol, et al. (2020). Ker so osebe z MS
povpre¢no mlajSe od drugih nevroloskih pacientov, so tehnolosko spretnejsi in lazje
ucljivi novih spretnosti, poudarja Xiang, et al. (2021). Kljub vecinsko zgodnjemu zacetku
MS so osebe z MS tudi starejSe. Te potrebujejo za uc¢enje tehnoloskih spretnosti ve¢ ¢asa
in zato je tudi vecja stopnja odstopanja. Jeong, et al. (2021), so pri edukaciji in nadzoru
odkrili vitalno vlogo osebnega asistenta ali pomoc¢nika. S pomocjo asistenta lahko osebe
z MS varneje in samozavestnejSe izvajajo TR, pri uporabi katere se kdaj ne zavedajo svoje
okolice. Ce navodila TR niso jasno podana in razumljiva, lahko pride zaradi
nerazumevanja do vecje stopnje odstopanja. Med rehabilitacijo so najve¢ji faktor
odstopanja negativne posledice TR, ki jih lahko asistent ali pa zdravstveno osebje
minimizira s pravilno zdravstveno vzgojo in nadzorom. Po besedah Zadazska, et al.
(2021), osebe z MS tudi velikokrat obupajo nad rehabilitacijo, ¢e ne dosezejo koli¢ine
ponovitev, intenzitete ali pa dolzine predpisane vadbe. Zadazska, et al. (2021), so
poudarili tudi pomen ustvarjanja igre iz rehabilitacije. VR-sistem, v katerem je bila
narejena raziskava, so uporabili za ustvarjanje rehabilitacijskega in rekreativnega
programa pod pretvezo videoigrice. S tem, ko dolo¢enim vajam pripiSemo numeri¢ne
vrednosti, ki jih lahko s pravilno izvedbo oseba zbira, dodajo k rehabilitaciji Se
komponenti zabave in tekmovalnosti, zaradi katerih so osebe dodatno motivirane. Osebe
z MS, ki so sodelovale v testiranju, so porocale o izboljSanju samozavesti in pomenu
socialne podpore pri osebah z MS, ki spodbuja voljnost do vadbe s spodbujanjem

optimizma, samopodobe, zmanjSuje z boleznijo povezan stres, depresijo in ponuja
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prakticno pomoc¢ v stiskah. Zadazska, et al. (2021), Se poudarja, da je zaradi raznih
faktorjev, kot so pomanjkanje podpore in nadzora, ohranjanje zivljenjskega sloga,
zakasnelo lajSanje simptomatike, in dvomov o terapiji, tezavno ustvariti domaci vadbeni
program, Ki bi mu sledila vsaka oseba z MS. Paul, et al., (2018), navajajo, da je zaradi
odsotnosti neposrednega stika med terapevtom in pacientom prav tako otezeno
stopnjevanje rehabilitacijskega programa. Terapevti v raziskavi so bili pri stopnjevanju
vadb bolj zadrzani, saj niso dobili od oseb z MS povratnih informacij, ki so jih bili vajeni

pri rehabilitacijah v Zivo.

Po besedah Tarakci, et al. (2021), se osebe z MS s fizi€nim naporom sreCujejo Ze pri
prevozu, ker jim ta lahko predstavlja prepreko pred obiskovanjem FT v Zivo. TR jim
ponuja alternativo, do katere lahko osebe z MS lazje in z manj napora pristopajo. Prav
tako lahko nastopijo, kot v primeru pandemije COVID-19, nepredvidljive situacije, zaradi
katerih bi se osebe z MS raje vzdrzale obiska klini¢nega specialista. Shaw, et al. (2019),
navajajo, da osebe z MS teZje pridejo na klinicno obravnavo zaradi nevroloske in fizicne
simptomatike MS. V raziskavi so ugotovili, da so osebe z MS z uporabo TR-storitev
prihranile na dnevni ravni 2,33 ure in 27,04 ameriskega dolarja. Avtorji nakazujejo, da bi
zmanjSanje prevoza lahko imelo tudi okoljevarstvene ucinke. Prav tako kot s tezavo
tranzita se srecamo z geografsko odroCnostjo oseb z MS. Amatya, et al. (2019), menijo
da bi se TR zaradi razSirjenosti interneta in tehnologije lahko uporabljala pri osebah z
MS, ki zaradi svojih lokacij nimajo neposredne moZnosti obiska specialista. Velik delez
populacije ne zivi v urbanem okolju, kjer imajo neposredno blizino specialistov. TR bi
tako dodatno dopolnjevala obstoje¢i zdravstveni sistem in dosegla osebe, ki zaradi
svojega fizi¢nega stanja ali lokacije niso imele moznosti predhodnega obiska specialista,

na kar nakazujejo tudi Ciccante, et al. (2021).

Ker je MS napredujoc¢a nevroloska bolezen, se simptomatika pri osebah z MS mo¢no
razlikuje od pacienta do pacienta. Champinol, et al. (2020), poudarjajo problem
generalizacije oseb z MS glede na diagnozo. S pomocjo EDSS se da kvantitativno oceniti
stanje oseb z MS, ter jih primerno obravnavati glede na njihovo stanje. Kljub EDSS
poudarjajo pomen personalizacije treningov oseb z MS, saj je MS kompleksno stanje, Ki

potrebuje osebno prilagojeno in multidisciplinarno oskrbo. TR lahko zdravstvenim
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izvajalcem ponudi ne le moznost oceniti predhodno predpisanih intervencij, ampak tudi
ponuja priloznost optimizirati ¢asovni okvir, intenziteto in dolzino potrebne terapije, kar
ni vedno mogoce s Casovnimi omejitvami pri obravnavah v Zivo. Razliko v rezultatih pri
raziskavah o TR pri osebah z MS lahko pripiSemo razlikam v EDSS med testnimi
skupinami. Paul, et al. (2018), so porocali, da osebam z MS znotraj raziskave ni bil cilj
izboljsati svoje fizi¢ne sposobnosti, ampak jih le ohranjati. Ta trend se ponavlja pri 0sebah
z MS z naprednimi oblikami bolezni in vi§jim EDSS. Po drugi strani so pri delu z mlajSimi
osebami (pogosteje nizje na EDSS) Stevilni avtorji navedli napredovanja v raznih
parametrih zdravja (miSi¢na mo¢, posturalna kontrola, utrujenost, stopnja aktivnosti,
kognitivnih sposobnosti idr.) in splosni kakovosti Zivljenja (stopnja anksioznosti in

depresije, samostojnosti, samopodobe, percepcije zdravja idr.).

Medijev za izvajanje TR-storitev je dandanes ogromno. Pri pregledu literature smo
zasledili izvajanja TR-storitev preko VR, preko videoklicev, telefonskih pogovorov,
internetnih vadbenih programov, aplikacij in spletnih strani. Xiang, et al. (2021), so kot
dodatek TR-obravnavam zasledili tudi uporabo biosenzorjev, s katerimi lahko spremljajo
osebe pri vadbi na domu in dobijo takoj$njo povratno informacijo o vadbi. Najpogosteje
so zasledili uporabo akcelometrov, do katerih ima dandanes dostop skoraj vsak. Ti se ze,
v obliki pametnih telefonov, lahko uporabljajo za merjenje dnevne koli¢ine prehojenih
korakov. Ugotovljeno je bilo, da obstaja direktna korelacija med koli¢ino opravljenih
korakov in stopnjo EDSS pri osebah z MS, ki imajo EDSS med 0 in 6,5. Nascimento, et
al. (2021), poudarjajo, da je treba biti zaradi metodoloskih razlik pri izvajanju TR, s
pomocjo VR, previden pri interpretaciji pridobljenih rezultatov. Kljub temu da nam velik
nabor medijev ponuja veliko priloznosti za nadaljnje raziskovanje, pri interpretaciji
rezultatov zaradi nezmoznosti direktnih primerjav dostikrat pride do nizko-kakovostnih
dokazov. Z uvedbo standardiziranega protokola, vsaj glede na medij uporabe, bi lahko
rezultate bolj u€inkovito primerjali med seboj in bi bili kakovostne;jsi. Treningi ravnotezja
znotraj pregledanih raziskav so vkljuCevali vse od hoje, krepitev miSicne moci nog,
stopanja, vzdrzljivostne vadbe in vaj za ravnotezje. Kljub enakim testom so raziskave
dostikrat pokazale druga¢ne rezultate, kadar smo jih primerjali med seboj. Uvedba
standardiziranega protokola pri osebah z MS bi bila zaradi narave MS tezka. Osebe z MS

potrebujejo interdisciplinarno in individualno obravnavo, ki ne bo imela nujno podobnega
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ucinka v splosni populaciji. Razlog za izbor medijev TR znotraj raziskav pogosto ni bil
definiran. Zaradi pandemije COVID-19 so bili Stevilni izvajalci zdravstvenih storitev
primorani uporabljati TR, kar je sledilo v porastu njene uporabe in popularnosti. Kot
relativno nova storitev, TR predstavlja Sirok nabor storitev, ki bi s pravilno uvedbo lahko

doprinesli k modernizaciji zdravstvenega sistema.

Kot navajajo Tarakci, et al. (2021), obstajajo intervencije FT-obravnav, ki jih ni mozno
izvajati na daljavo (npr. manualne obravnave). Stevilni avtorji navajajo, da namen TR-
intervencij ni bil nadomestiti FT-obravnav v Zivo, ampak jih zgolj dopolnjevati oz. jim
biti alternativa v Casih, ko FT-obravnave v zivo ne bi bile izvedljive. Komponento
osebnega stika in nadzora se pri izvajanju TR-intervencij se da kompenzirati z uporabo
osebnega asistenta ali videoklica, medtem ko se kontakta in palpacij preko TR-storitev ne
da izvesti. Kljub temu da se lahko s pomo¢jo TR-storitev komunicira z osebo z MS, ima
moznost dajanja konstantnih povratnih informacij pri obravnavah v Zzivo prednosti.
Avtorji navajajo, da bi se TR lahko uporabljala za namene izboljSevanja pretocnosti
zdravstvenega sistema. V primeru, da bi imele osebe z MS na voljo alternativo
obravnavam v zivo, bi dosegali manjSe stopnje odstopanja in posledi¢no boljse rezultate
pri rehabilitacijah. Glavna ugotovitev vecine avtorjev je bila, da TR predstavlja varno
obravnavo, kjer v raziskavah ni bilo zasledenih negativnih u¢inkov. To kaze na to, da ima
TR mozZnost biti pozitivno sprejeta znotraj zdravstvenih sistemov, kot alternativa ali

dopolnitev klasi¢nih obravnav.

2.5.1 Omejitve raziskave

Glavna omejitev raziskave je bila pomanjkanje znanstvene literature v slovenskem jeziku,
nedostopnost ¢lankov v polnem besedilu, njihova ustreznost in stopnja kakovosti dokazov
znotraj posameznih raziskav. Druge omejitve, s katerimi smo se srecali, obsegajo
rehabilitacijske nacrte oseb z MS, ki se razlikujejo od raziskave do raziskave in niso
enotni, ter razlike med izvedenimi testi raziskav. Ker so bili raziskovalci osredotoceni na
razli¢ne aplikacijske vidike TR ter njihove potencialne koristi za osebe z MS, ali pa so se
srecevali s Casovnimi omejitvami, so izvajali razli¢ne variacije testov, ki niso popolnoma

primerljivi drug z drugim.
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2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo s pregledom literature raziskali uporabnost TR pri osebah z MS.
Proucili smo, kako se TR primerja s FT v Zivo in drugimi oblikami rehabilitacije. Proucili
smo, kak$en odziv so imeli uporabniki TR in s kak$nimi tezavami se srecujejo pri njeni
uporabi. Proucili smo pozitivne uc¢inke TR pri osebah z MS, v kaksne namene se TR
lahko uporablja, ter njene razlicne oblike. Ugotovili smo, da v Sloveniji na temo TR in
specificno TR pri osebah z MS na voljo ni literature, ter da TR sama po sebi ni raziskana.
To nam daje dodatno priloZznost raziskati uporabnost in aplikativnost TR tudi v
slovenskem okolju. Morda bi pomagalo tudi, da bi se FT v Sloveniji dodatno izobrazevali

o novih medijih ter moZnostih njihove uporabe.

Zaradi starosti populacije so osebe z MS tehnolosko naprednejsa populacija, ki z uporabo
sodobnejsih tehnologij in njihovega ucenja nimajo pretiranih tezav. To predstavlja
dodatno priloZznost za eksperimentiranje, saj populacije oseb z drugimi nevroloSkimi
boleznimi velikokrat vkljucujejo predvsem starejSe osebe. Ker se osebe z MS med
napredovanjem bolezni srecujejo s kognitivnim upadom, je pomembno, da se spoznajo s
TR Ze pred izrazitim napredovanjem MS. Priloznosti za nadaljnje raziskovanje nam TR
ponuja pri osebah z MS, kako se v primerjavi s FT v zivo obnesejo specifi¢na vadba, saj
bi s tem pridobili boljSo stopnjo klini€nih dokazov. Raziskati bi bilo treba, kako se obnese
implementacija TR znotraj slovenskega okolja, saj kljub globalizaciji predstavlja lokacija
testiranja dodatne kulturne prepreke, ki bi jih bilo treba raziskati. Poleg tega pa imajo TR
protokoli zaradi relativne novosti na trgu zelo veliko raznolikost, ki jih dostikrat ni
mogoce primerjati med seboj. Z uvedbo standardiziranih TR-protokolov pri osebah z MS
bi lahko natan¢neje in z ve¢jim nivojem dokazov izvajali metaanalize podatkov in s tem
zagotovili klini¢no pomembnejse dokaze o uporabnosti TR-sistemov pri osebah z MS.
Ker je telemedicina relativno nova stroka in se mediji, preko katere bi se jo lahko izvajalo,
Se vedno dopolnjujejo in razvijajo, ima veliko potenciala za nadaljnjo uporabnost v FT.
V Sloveniji bi k bolj razSirjeni uporabi TR lahko prispevala dodatna izobrazevanja na
podroc¢ju sodobnih TR-tehnologij in izvedbe same. Veliko pacientov je tudi nakazalo, da
so bili zaradi lazje dostopnosti TR-storitev bolj dovzetni za izvajanje same rehabilitacije.

Ker ima Slovenija velik deleZ ruralnega prebivalstva, ki nima neposrednega dostopa do

Jaka PSenica: Telerehabilitacija v nevrofizioterapiji pri pacientih z multiplo skierozo — pregled

literature stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdravstvenih storitev, bi implementacija TR-storitev omogocila vecjo preto¢nost
zdravstvenega sistema in imela potencial zmanjsati omejenost do zdravstvenih pregledov
in posegov. Prav tako se v slovenskem okolju sreCujejo s pomanjkanjem usposobljenega
kadra v zdravstvenih ustanovah. Kot morebitno optimizacijo zdravstvenega sistema bi
bilo mogoce izkoristiti TR-storitve, saj te zmanjSujejo geografske in obremenitvene
zahteve zdravstvenega sistema, zaradi katerih je dostop do optimalnih nacinov

rehabilitacije omejen.
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3 ZAKLJUCEK

TR je varna in u¢inkovita metoda, s katero si lahko FT pomagajo pri rehabilitaciji oseb z
MS. V primerjavi s FT-obravnavami oseb z MS v Zivo je na velikih podro¢jih dosegala
primerljive rezultate. Po drugi strani so odkrili, da dosega podobne rezultate tudi s
preprostimi vadbami na domu, ki so osebam dodeljene po odpustu iz klini¢nega okolja.
To lahko nakazuje na pomembnost kontinuitete vadbe pri osebah z MS, lahko pa tudi na
splosnost predpisane TR. Pri specificnih vadbah (ravnotezje, krepitev misicne moci,
kognitivna vadba) se je TR obnesla kot primerna alternativa za konvencionalno obliko
rehabilitacije. Pri osebah z MS sicer ni priS§lo do vecjih izboljSav v sami kakovosti
Zivljenja zaradi progresivne narave MS. Obravnave v zivo dosegajo primerljive rezultate,
ki so zal zaradi multifaktoralnih obravnav v vecini nizkokakovostni. To lahko pripiSemo
temu, da TR-protokoli niso standardizirani, saj lahko ponudniki izbirajo iz nabora raznih
medijev, preko katerih se da ponujati TR. Ker se simptomatika MS razlikuje od osebe do
osebe, je tezko predpisati standardiziran protokol, saj so obravnave odvisne od stadijev
MS ter njenega napredovanja. Sama TR je doprinesla najboljsSe rezultate, kadar je bila
kombinirana z nadzorom nad vadbo. Pri vadbah oz. vsakodnevnih opravilih, ki
povzrocajo bolecino in nelagodje, je s samega vidika motivacije pomembno, da se osebe
z MS ne pocutijo same pri izvajanju vadb. Razlog za najvecji odstop od TR je bila
nezmoznost opravljanja predpisanih vaj, ali pa ponoven zagon bolezni. Ker se na zagon
MS ne da vplivati in se razlikuje od ¢loveka do ¢loveka, lahko osebam samo omogoc¢imo,

da se osamosvojijo s pomocjo zdravstvene vzgoje in nadzora preko TR.

Z implementacijo TR v zdravstveni sistem bi bilo mogoce bolj konsistentno in hitreje
obravnavati osebe z MS, ki so zaradi geografskih ali logisti¢nih preprek nezmozZne redno
prihajati na obravnave v Zivo. Zaradi raznolikega nabora medijev, preko katerih se da
aplicirati TR, finan¢ni vidik uporabe TR variira popolnoma od izbranega medija. Splosni
medij, preko katerega se da aplicirati TR, lahko predstavljata pametni telefon ali pa osebni
racunalnik, do katerih imajo dandanes dostop skoraj vsi prebivalci. Po drugi strani pa se
za specificne in inovativnejSe vadbe lahko uporabljajo VR-sistemi, ki predstavljajo
dodaten financni zalogaj. Kljub svoji ceni imajo VR-sistemi dodatne prednosti, saj z

ustvarjanjem virtualne igre iz rehabilitacije lahko osebe z MS dodatno motivirajo za
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opravljanje normalno ponavljajocih se in rutinskih oblik vadbe. Osebe bi kljub nabavi
dodatne tehnologije prihranile pri stroskih prevoza ter morda celo imele ekoloski

doprinos k druzbi.

V slovenskem okolju se osebe z MS srecujejo z omejenim Stevilom zdravstvenega osebja
in slabo preto¢nim zdravstvenim sistemom z dolgimi ¢akalnimi vrstami ter za Stevilne
omejeno dostopnostjo. Ker se nahajajo specialisti¢ne klinike v urbanem okolju, Slovenija
pa, kljub centralizaciji, sestoji iz veCinoma ruralnega prebivalstva, imajo osebe z MS
velikokrat logisti¢ne in organizacijske prepreke pri dostopanju do zdravstvenih storitev.
Zgodnja implementacija TR-sistemov v zdravljenje in rehabilitacijo MS bi lahko
doprinesla k boljSi pretocnosti zdravstvenega sistema, saj bi se s tem lahko izognili
rutinskim kontrolnim pregledom (kontinuitetno belezenje rezultatov TR), nepotrebnim
zdravniskim obiskom in slabemu nadzoru nad vestnostjo opravljanja vadb pri osebah z
MS. Tezava, s katero se lahko sre¢ujemo pri implementaciji TR, je zgolj kritje stroskov s
strani zavarovalnic. Te bi lahko imele zaradi neraziskanega podrocja in relativne novosti

TR-storitev zadrzke pri sofinanciranju storitev in omogoc¢anju koncesijskih TR-obravnav.
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