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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Sindrom posturalne ortostatske tahikardije (POTS) spada med
kroni¢ne motnje avtonomnega Zivénega sistema. Zanj je znacilna ortostatska intoleranca,
ki jo spremlja izrazito povecanje sréne frekvence brez padca krvnega tlaka ob prehodu v
pokonc¢ni polozaj. Fizioterapija je eden najpomembnejSih nefarmakoloskih nacinov
zdravljenja sindroma, ker izboljsa simptome, telesno zmogljivost in kakovosti zivljenja
pacientov s POTS. Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati
fizioterapevtske pristope pri POTS.

Cilj: Z diplomskim delom smo Zeleli raziskati fizioterapevtske pristope in njihovo
ucinkovitost pri pacientih s POTS.

Metoda: V diplomskem delu je bil uporabljen pregled slovenske in tuje znanstvene
literature, objavljene med letoma 2016 in 2026. Pregledali smo podatkovne baze PubMed,
Cobiss, PeDro, SpringerLink in spletni brskalnik Google Scholar, pri cemer smo uporabili
kljuéne besede v slovenskem jeziku: »POTS«, »fizioterapija«, »telesna dejavnost« in
»posturalni ortostatski sindrom« z Boolovima operaterjema AND/IN in OR/ALI. Zadetke
smo iskali z omejitvenimi kriteriji: leto objave, vsebinska ustreznost, ¢lanki s celotnim
besedilom ter slovenski in angleski jezik.

Rezultati: Skupno smo nasli pri uporabi vkljucitvenih kriterijev 822 virov, pri ¢emer smo
za koncno analizo uporabili 11 le-teh. Z vsebinsko analizo smo oblikovali kode in jih
razvrstili v dve vsebinski kategoriji: »pristopi v fizioterapiji, ki se uporabljajo pri
obravnavi pacientov s POTS« in »ucinkovitost fizioterapevtskih pristopov pri pacientih s
POTS«.

Razprava: Ugotovljeno je bilo, da se pri pacientih s POTS najveckrat pojavi
fizioterapevtski pristop v obliki vadbenega programa in respiratorne fizioterapije
Ucinkovitost fizioterapevtskih pristopov je bila opazna najbolj v povezavi z dihalno
funkcijo, sréno-Zilnim sistemom, lajSanjem simptomov in kakovostjo Zivljenja pacientov

s POTS.

Kljuéne besede: POTS, fizioterapija, vadbeni program, vaje za sr¢no-Zilni sistem



SUMMARY

Theoretical background: Postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) is a chronic
disorder of the autonomic nervous system. It is characterized by orthostatic intolerance
accompanied by a marked increase in heart rate without a drop in blood pressure when
assuming an upright position. Physiotherapy is one of the most important non-
pharmacological treatment approaches for POTS, as it improves symptoms, physical
capacity, and quality of life in patients with the syndrome. The aim of this thesis was to
investigate the physiotherapeutic approaches to POTS through a literature review.
Objective: The aim of the thesis was to examine the physiotherapeutic approaches used
in POTS patients and to assess their effectiveness.

Methods: A review of Slovenian and international scientific literature published between
2016 and 2026 was conducted. The PubMed, COBISS, PEDro, and SpringerLink
databases, as well as the Google Scholar search engine, were searched using the keywords
“POTS”, “physiotherapy”, “physical activity”, and “postural orthostatic syndrome” in
Slovenian and English. The keywords were combined using the Boolean operators AND
and OR. The literature search was based on the following inclusion criteria: year of
publication, relevance to the research topic, full-text availability, and articles written in
Slovenian or English.

Results: A total of 822 sources met the inclusion criteria, of which 11 studies were
included in the final analysis. Content analysis was used to identify and classify the
findings into two main categories: physiotherapeutic approaches used in the treatment of
patients with POTS; and the effectiveness of physiotherapeutic approaches in patients
with POTS.

Discussion: The review showed that exercise programmes and respiratory physiotherapy
are among the most frequently used physiotherapeutic approaches in patients with POTS.
The effects of these approaches were mainly observed in respiratory function and
cardiovascular response, as well as in the reduction of symptoms and improvement in the
quality of life. The findings highlight the importance of physiotherapy as part of the non-

pharmacological management of POTS.

Keywords: POTS, physiotherapy, exercise training protocol, cardiovascular exercise
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SEZNAM KRAJSAV

POTS posturalni  ortostatski  tahikardijski  sindrom (Postural
Orthostatic Tachycardia Syndrome)

VP vadbeni program

PULSE PostUralL Tachycardia Syndrome Exercise
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1 UVOD

Sindrom posturalne ortostatstske tahikardije (POTS) spada med kroni¢ne motnje
avtonomnega zivénega sistema. Znacilna je ortostatska intoleranca, s katero sovpada
izrazito povecanje srénega utripa, brez padca krvnega tlaka pri prehodu v stoje¢ polozaj

(Vernino, et al., 2021).

Fedorowski (2019) navaja, da prevalenca sindroma v razvitih drzavah znasa med 0,2 %
in 1,0 % in v priblizno 80 % prizadene zenske. V vecini gre za mlajSe osebe, stare med
15 in 45 let. Zacetek sindroma je pogosto sprozen ob imunoloskih stresnih dejavnikih,

kot so cepljenje, virusne okuzbe, poSkodbe, nosecnost, psihosocialni stres ali operativni

poseg.

Leta 1993 je raziskovalna skupina klinike Mayo po objavi porocCila predlagala
diagnosti¢na merila za POTS, ki so bila kasneje z manjSimi spremembami potrjena pri
vodilnih mednarodnih nevroloskih, kardioloskih in avtonomnih strokovnih zdruzenjih. V
danasnjih kriterijih za diagnosticiranje POTS je prisotnih ve¢ simptomov, ki trajajo vsaj
6 mesecev: sréni utrip nad 120 udarcev/min ali poviSano sréno frekvenco pri odraslem za
30 utripov/minuto in 40 utripov/minuto pri mladostnikih, mlaj$ih od 19 let, v prvih 10
minutah po vertikalizaciji in odsotnost ortostatske hipotenzije, kar pomeni, da sistoli¢ni
krvni tlak ne pade za 20 mmHg ali ve¢ (Fedorowski, 2019). Ortostatski simptomi obi¢ajno
izvenijo ali se vsaj izboljSajo, Ce osebo vrnemo nazaj v leZe¢i polozaj. Poleg
nenormalnega odziva krvoZzilnega sistema na pokon¢ni poloZzaj telesa spremljajo sindrom

tudi Stevilni drugi simptomi (Vernino, et al., 2021).

1.1 KLINICNA SLIKA

1.1.1 Simptomi in pridruzena stanja

Najpogostejsi simptomi ob zacetku razvoja sindroma so omotica, pospesen sréni utrip,

obcutek razbijanja ob vstajanju, splosna oslabelost, bole¢ine v trebuhu in sinkopa, ki

povzroci omedlevico kot posledico zacasnega zmanjSanega pretoka krvi v mozgane.

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
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Priblizno dve tretjini pacientov poroca o deset ali ve¢ simptomih, kar dodatno otezuje
diagnostiko (Boris & Bernadzikowski, 2018). Ti se pogosto poslabsajo ob visokih
temperaturah, dehidraciji, ob povisani telesni temperaturi, fizicnem naporu in jutranjih
urah, zato je smiselno, Ce niso prepri¢ani o diagnostiki, teste opraviti v dopoldanskem

¢asu (Fedorowski, 2019).

Fedorowski (2019) je za lazje razumevanje klini¢ne slike locil simptome na sré¢no-zilne
in nesréno-zilne. Sr¢no-zilni simptomi so posledica pretiranega povecanja srénega utripa
ob prehodu v pokonéni polozaj, motene hemodinamske stabilnosti, zmanjSane
mozganske prekrvavitve ter motene regulacije zilnega tonusa. Najpogosteje se kazejo kot
ortostatska tahikardija, ortostatska intoleranca, omotica, palpitacije, presinkopa in
zmanj$ana telesna zmogljivost. Pogosti simptomi so tudi dispneja, bolecina ali nelagodje
v prsnem kosu, akrocianoza, vensko zastajanje krvi v spodnjih udih ter otekanje udov. Pri
priblizno 30-50 % pacientov se pojavlja tudi sinkopa (kratkotrajna izguba zavesti).
Nesr¢no-zilni simptomi niso neposredno povezani s hemodinamskimi spremembami,
temvec predvsem z motenim delovanjem avtonomnega Zivénega sistema. Najpogostejsi
so kroni¢na utrujenost, zmanjSana telesna zmogljivost, splosna telesna oslabelost,
glavobol ali migrena, kognitivne motnje, tezave s koncentracijo, miSi¢na oslabelost in
motnje spanja. Pogosto se pojavijo tudi tezave s prebavili (slabost, motnja praznjenja
Zelodca, bolecine v trebuhu, zaprtje ali driska), dihalne teZave (hiperventilacija in obcutek
pomanjkanja zraka), motnje delovanja setnega mehurja in motnja termoregulacije

(prekomerno potenje, bledica, navali rdecice in druge kozne spremembe).

Potrebno je ugotoviti tudi razlog za poviSan sréni utrip, to pa nas lahko pripelje do
anemije, tesnobe, vrocine, bolecine, okuzbe, dehidracije in dolgotrajne uporabe zdravil,
ki zviSujejo sréni utrip. Osebe s POTS imajo pogosto tudi pridruZena stanja kot je Ehlers-
Danlosov sindrom, sindrom aktivacije mastocitov, migreno in sindrom kroni¢ne

utrujenosti (Raj, et al., 2022).

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
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1.1.2 Etiologija

Prve klini¢ne ugotovitve so pokazale, da se sindrom pogosto za¢ne po akutni okuzbi,
najpogosteje virusni, njen zacetek pa je podoben kot pri Guillain-Barréjevem sindromu
(redka avtoimunska bolezen perifernega zivénega sistema, kjer imunski sistem
postopoma napade periferne zivce in poskoduje mielinsko ovojnico ter zivéna vlakna).
Na podlagi zgornje ugotovitve so raziskovalci usmerili pozornost na mozno hipotezo, ki
govori o vpletenosti imunskega sistema pri nastanku POTS. Avtoimunska hipoteza Se ni
splos$no sprejeta, obstaja pa ve¢ dejstev, ki jo podpirajo. Sindrom ima vecjo pojavnost pri
zenskem spolu in ¢asovno prepletenost s poskodbo, virusno okuzbo ali cepljenjem, kar je
znacilno tudi za druge avtoimunske bolezni. Dodatno hipotezo potrjujejo pozitivni
avtoimunski testi in raziskave, usmerjene v iskanje znacilnega imunoloSkega vzorca pri
POTS. Odkrili so tudi razli¢na avtoimuna protitelesa, ki naj bi sodelovala pri nastanku
bolezni. Tahikardija pri POTS naj bi domnevno lahko nastala zaradi neposrednega vpliva
na sistem uravnavanja sréne frekvence ali kot kompenzacijski odziv na periferno
vazodilatacijo. Poleg avtoimunske hipoteze si nastanek sindroma razlagajo tudi s
patofizioloski mehanizmi, med katere sodijo motnje avtonomne regulacije sréno-zilnega
sistema, povecana aktivnost simpatikusa s poviSanimi koncentracijami kateholaminov v
obtoku in periferna simpaticna denervacija, ki vodi v centralno hipovolemijo. Po tej
razlagi poveCana aktivnost centralnega simpatikusa povzrofa neustrezno sinusno
tahikardijo, medtem ko periferna simpati¢na denervacija povzro€i zastajanje krvi v
perifernih venah in zmanjSa venski priliv krvi v srce. Organizem zmanjS$an venski priliv
kompenzira s pove¢anjem sréne frekvence. Ceprav se zdita na prvi pogled mehanizma
nasprotujoca, lahko njuno so€asno delovanje povzro€i znacilno ortostatsko tahikardijo.
Za zdaj Se ni jasno, ali je ta motnja avtonomne sréno-Zilne regulacije prirojena ali

pridobljena (Fedorowski, 2019).

1.1.3 Diagnosticiranje

Ker gre za manj poznano motnjo s toliko moZnimi pridruZenimi simptomi in stanji, jo
manj izkuSeni zdravstveni delavci velikokrat spregledajo. Pogosto je postavljen sum na

psihiatricno motnjo, zato posamezniki za pravilno diagnozo ¢akajo po vec let (Fredowski,

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
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2019). Kadar je sum za POTS, zdravnik zbere pacientovo dokumentacijo, temeljito opravi
anamnezo, klini¢ni pregled in meritve ortostatskih vitalnih znakov z veckratnim
merjenjem tako sréne frekvence kot krvnega tlaka pri vertikalizaciji. V sklopu
pridobivanja anamneze je pomembno, da od pacienta pridobiti informacije o pridruzenih
boleznih, sprozilne dejavnike sindroma, telesno zmogljivost, prisotne simptome in kaj jih

izboljSa oz. poslabsa, ter telesno zmogljivost (Raj, et al., 2022).

Osnovni diagnosti¢ni pristop vsebuje snemanje 12-kanalnega elektrokardiograma (EKG)
in 24-urno spremljanje sr¢nega ritma s pomocjo Holterja za izkljucitev neustrezne sinusne
tahikardije. Za potrditev diagnoze se izvede aktivni test vstajanja, kjer se spremlja sréna
frekvenca in krvni tlak. Sprva se test izvede v lezeCem polozaju 5-10 min in za tem v
stojeCem poloZaju 1., 3., 5., 8. in 10. minuto. Za zlati standard diagnostike POTS velja
nagibni test (angl. head-up tilt test), ki sicer ni obvezen, vendar za razliko od aktivnega
testa vstajanja povzroCi vec¢je povecanje sréne frekvence kar poveca diagnosticno

obcutljivost preiskave (Raj, et al., 2022).

1.2 KLINICNE PODSKUPINE POTS

Opredelitev POTS je privedla do Stirih podskupin:

- Nevropatski: nastane zaradi okvare avtonomnih Zivcev, pri ¢emer so dalj$i Zivci
bolj prizadeti kot kraj$i. Znacilna je predvsem prizadetost simpati¢nega zivénega
sistema v spodnjih udih zaradi denevacije, kar vodi do zozZenja Zil in zastajanja
krvi v venah. To se odraza kot akrocianoza (modrikasto obarvanje udov zaradi
pretiranega odziva sréno-zilnega sistema za vzdrZevanje atrijskega tlaka). S
testom za znojenje so pri 50 % pacientov ugotovili, da Zivci, ki skrbijo za potenje,
ne delujejo pravilno. Pojavlja se tudi motena reabsorbcija noradrenalina v
spodnjih udih zaradi poskodovanih perfernih Zivénih koncicev.

- Hiperadrenergi¢ni: v to skupino spada od 30-60% posameznikov s POTS, kjer
nastane tezava pri poviSanih vrednostih noradrenalina v plazmi za vsaj 600
pg/mL, skupaj z prevladujoCimi simptomi poveCane aktivnosti simpaticnega

Zivénega sistema (palpitacije, tremor, tesnoba, tahikardija ...).

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
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- Hipovolemi¢ni: vse do 70 % pacientov ima zmanj$ano koli¢ino rdecih krvnih
teles, volumen celotne krvi in krvne plazme. Poleg tega so ravni hormonov renina
in aldosterona nizke, kar kaze na mozno motnjo Vv renin-angiotenzin-
aldosteronskem sistemu, ki ima klju¢no vlogo pri ohranjanju ustreznega volumna
plazme.

- Avtoimuni: POTS bi potencialno lahko bil povezan z nepravilnim delovanjem
imunskega sistema, saj v tem primeru imunski sistem napada poleg virusov in
bakterij tudi lastne celice. Raziskovalci so opazili podobnosti med POTS in
nekaterimi drugimi avtoimunimi boleznimi, kot so tudi revmatoidni artritis, lupus
in Sjogrenov sindrom.

- Dekondicionirani: pacienti obcutijo tako telesno kot sréno-zilno oslabelost,
vendar ni jasno, ali gre za vzrok ali posledico sindroma. Pri posameznikih s POTS
je bila opaZena zmanjSana velikost in masa srca v povprecju za 16 %, volumen
plazme pa 20 %. Na zmanjSano telesno dejavnost vplivajo tudi kroni¢na
utrujenost, nestabilnost avtonimskega zivénega sistema in zmanjSana

funkcionalna sposobnost (Zhao & Tran, 2023).

1.3 CELOSTNA OBRAVNAVA PACIENTOYV S POTS

POTS nima enoznacnega zdravila, se pa ciljno vkljucuje v obravnavo, izobrazuje in
opolnomoca paciente. Stremi se k lajSanju simptomoyv, izboljSanju telesne pripravljenosti
in sami kakovosti zivljenja. Po farmakoloskih pristopih je smiselno poseci le, ¢e imajo
pacienti hude simptome ali pa nefarmakoloSki ukrepi ne pomagajo (Raj, et al., 2022). Za
hiperadrenergicnem POTS se uporablja zdravljenje z beta zaviralci kot ucinkovita
moznost zdravljenja. Nevropatski POTS, ki nastane zaradi motenega zozenja zil ob
ortostatskem stresu, se dobro odziva na zdravila, ki povecajo Zilni tonus. Hipovolemi¢ni

POTS pa se predvsem zdravi s poveCanjem volumna tekocin in telesno vadbo (Ghazal, et

al., 2025).

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
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1.4 FIZIOTERAPEVTSKI PRISTOPI

Pomemben dejavnik, ki vpliva na kvaliteto zivljenja pacientov s POTS, so tudi
nefarmakoloski pristopi. Redna telesna dejavnost je ena najpomembnejSih oblik
zdravljenja pacientov s kroni¢no obliko POTS (Fu & Levine, 2018). Telesna dejavnost je
vsako gibanje telesa, ki povzroc¢i porabo energije, medtem ko je telesna vadba nacrtovana
in strukturirana oblika in je usmerjena v izboljSanje telesne pripravljenosti (Knific, et al.,
2026). Zacetek telesne vadbe se pricne s petminutnim ogrevanjem in kon¢a s petminutnim
ohlajanjem. Zacne se v osnovnem tempu, kjer naj bo sréni utrip 75 % maksimalnega,

sledi napor od zmernega do rahlo napornega (Miranda, et. al., 2018).

1.4.1 Fizioterapevtski vadbeni program

Vse pogosteje se fizioterapevtski vadbeni programi (VP) uporabljajo pri zdravljenju
kroni¢nih bolezni. Najpogosteje se uporabljata izraza terapevtska vadba in vadbena
terapija, ki vklju€ujeta aerobno vadbo, vaje proti uporu, kombinacijo obeh in druge oblike
vadb, kjer je potrebno stremeti k celostni individualni obravnavi. Za oceno funkcionalne
zmogljivosti se najveckrat uporabljajo razli€ni vpraSalniki in objektivne meritve. Za
paciente s POTS se priporo¢a uporaba nadzorovanega strukturiranega VP o vzdrzljivostni
vadbi in vajah za moc, kjer je poudarek na spodnjem delu telesa. Vadba je za zdravljenje
POTS po priporocilih strokovne skupine Heart Rhythm Society uvrS¢ena med priporocila

razreda I1a (Fu & Levine, 2018).

Za strukturiran VP je priporo€ljivo dolociti tri vadbena obmoc¢ja (osnovna intenzivnost,
maksimalno vzdrzZljivostno stanje in regeneracijska faza), ki jih ustvarimo na podlagi
maksimalnega srénega utripa in srénega utripa v mirovanju. Za zacetek VP je
priporocljivo, da je intenziteta vadbe na 75 % maksimalnega predvidenega srénega utripa

in z oceno napora 13-15 po Borgovi lestvici (Fu & Levine, 2018).

Priporocila za zacetek vadbe pacientov s POTS so izvajanje vaj v lezeCem ali sedeCem
poloZaju, da se dodatno ne pospesi srénega utripa in da se ne poslabSa simptomov.

Intenzivnost naj bo vedno v zacetku nizka in naj bo regulirana glede na starost pacienta

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
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in obcutek napora med dejavnostjo. Kljub nizki intenzivnosti imajo lahko pacienti tezave
s porastom srénega utripa, zato obicajno potrebujejo dlje ¢asa, da dosezejo osnovno raven
vzdrzljivosti (Miranda, et. al., 2018). Smiselno je paciente pomirjati, da kljub
morebitnemu zadetnemu nelagodju z vadbo nadaljujejo. Ce je prekinitev daljsa, je
potrebno vadbo prilagoditi na zacetno, lazjo raven in ponoviti predhodne vzdrzljivostne
vaje. Ko se telesna pripravljenost izboljSa, se trajanje in intenziteta osnovne vadbe
postopoma stopnjuje. Kadar vadba poteka v maksimalnem vzdrzljivostnem stanju, je
lahko po Borgovi lestvici ocenjena s 16-18 tockami. Vedno maksimalni vzdrzljivostni
fazi sledi regeneracijska, ki je po Borgovi lestvici ocenjena s 6-12 tockami (Fu & Levine,

2018).

Vsak program predstavlja le smernice, ki morajo biti prilagojene vsakemu posamezniku.
Ce pacient ne zmore opraviti vadbe, se jo lahko razdeli na ve¢ delov z vmesnimi premori.
Pacientom se priporoca sprotno merjenje sréne frekvence z merilnikom srénega utripa, ki
si ga namestijo okoli prsnega kosa. Posebna pozornost mora biti pri pacientih s POTS, ki
jemljejo beta zaviralce ali druga zdravila, saj je lahko odziv srénega utripa na vadbo
spremenjen in se na rezultate meritev ne moremo zanesti. Najbolje je, da si v takih

primerih pomagamo z Borgovo lestvico zaznanega napora (Fu & Levine, 2018).

Pacienti s POTS in Ehlers-Danlosovim sindromom imajo pogosto hiperlaksne in
nestabilne sklepe. Pojavlja se jim razSirjena miSi¢no-kostna bolec¢ina, kar vpliva na
njihovo zmoznost opravljanja VP. Vadbo se izvaja, ¢e je mogoce, brez vpliva gravitacije
na telo ali pa naj po potrebi uporabljajo zascito za sklepe s pomocjo opornic (Fu & Levine,

2018).

Poleg vzdrZljivostne vadbe se priporoca tudi izvajanje vaj za miSicno zmogljivost.
Usmerjena naj bo predvsem v miSice spodnjega dela telesa in trupa, saj mocnejSe misice
nog pripomorejo pri venskem povratku krvi proti srcu. Priporocljivo je, da zacne z vajami
sede, ¢e to ni mogoce, si lahko pomaga z blazino na tleh. Doda lahko tudi pripomocke,
kot so elastike, terapevtska zoga ali izvaja vaje po principu pilatesa. Pogosto se pri vajah
miSi¢ne zmogljivosti pojavi miSicna bolecina, ki obicajno izzveni po parih dneh. Med

posameznimi vadbami je priporocljivo narediti dan premora, da se miSice lahko ustrezno

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
literature stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

regenerirajo. Vaje za mo¢ lahko kombiniramo z kardiorespiratorno vadbo ali drugimi

oblikami vadb (Fu & Levine, 2018).

1.4.2 Respiratorna fizioterapija

Respiratorna fizioterapevtska obravnava je specialno podrocje fizioterapije, ki vkljucuje
ocenjevanje, zdravljenje in rehabilitacijo respiratorne funkcije z uporabo neinvazivnih
metod. Njen cilj je izboljSanje kakovosti zZivljenja pacientov z izboljSanjem dihalne
funkcije in splosne funkcionalnosti. V respiratorni fizioterapiji se uporabljajo razli¢ne
tehnike za izboljsanje dihalne funkcije. Med tehnike ciS€enja dihalnih poti sodijo
ucinkovito kasljanje, poloZajna drenaza, tehnika huffing ter uporaba pripomockov, kot so
flutter, oscilacijski jopi€i in naprave za oscilacijo prsnega kosa, ki olajSajo odstranjevanje
bronhialne sluzi. Poleg teh se uporabljajo tudi druge tehnike, namenjene povecanju

pljucnih volumnov ter izboljSanju izmenjave plinov in dihalne funkcije (Mencej, 2023).

1.4.3 Ostale tehnike samopomoci

Pacienti si lahko pomagajo pri POTS tudi z pove€anim vnosom soli in teko€in, saj imajo
obi¢ajno zmanj$an volumen plazme in krvi. To prispeva k manjSemu utripnega volumna
in poviSanju hitrosti bitja srca v pokon¢nem poloZaju. Poleg tega si pacienti lahko
dvignejo vzglavje za 10-15 cm, s ¢imer naj bi prav tako povecali volumen plazme in krvi.
Pomembno je, da je dvignjen celoten zgornji del postelje, da je telo med spanjem
malenkost nagnjeno. Dvignjeno vzglavje rahlo povea ortostatsko obremenitev in
povzroci prerazporeditev tekoCine proti spodnjim udom. Obe obliki samopomoci lahko

prispevata k dopolnitvi u¢inkov vadb in simptomov POTS (Fu & Levine, 2018).

Med enostavne ukrepe, s katerimi lahko pacienti s POTS sami povecajo ortostatsko
toleranco, zmanjSajo akutne simptome in pomagajo prepreciti omedlevico sta stiskanje
gumijaste zogice v roki in napenjanje misic nog ter trebuha, kar lahko poveca krvni tlak.
Prekrizanje nog, napenjanje stegenskih in zadnji€nih miSic izboljSa vracanje krvi proti
srcu in zmanj$a zadrzevanje krvi v spodnjih udih. Pomembna je tudi miSi¢na ¢rpalka v

spodnjih udih, ki se aktivira s hojo, dvigovanjem na prste ali rahlim premikanjem teze
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telesa. Ob izrazitejSih simptomih lahko pomagajo pocep, sedenje ali lezanje, saj

zmanjsajo vpliv gravitacije in izboljSajo prerazporeditev krvi (Fu & Levine, 2018).

Namen diplomskega dela je pregledati znanstveno literaturo, ki proucuje fizioterapevtske
pristope pri POTS. Cilj je tako raziskati kot ugotoviti ucinkovitost fizioterapevtskih
pristopov pri pacientih. Sama tema pri nas skoraj ni raziskana, zato bo diplomsko delo
uporaben vir informacij za strokovno javnost v slovenskem prostoru. Diplomsko delo bi
lahko spodbudilo raziskovanje na tem podroc¢ju in razvoj kakovostnih fizioterapevtskih

pristopov.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom znanstvene in strokovne literature v slovensc¢ini in
anglesCini analizirali fizioterapevtske pristope pri sindromu posturalne ortostatske

tahikardije (POTS).

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati fizioterapevtske pristope

pri POTS.

Cilja diplomskega dela sta bila:
- Raziskati fizioterapevtske pristope, ki se uporabljajo pri obravnavi pacientov s POTS.

- Ugotoviti u€inkovitost fizioterapevtskih pristopov pri pacientih s POTS.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Ciljema smo sledili z raziskovalnima vpraSanjema:
1. Kateri so pristopi v fizioterapiji, ki se uporabljajo pri obravnavi pacientov s
POTS?

2. Kaksna je ucinkovitost fizioterapevtskih pristopov pri pacientih s POTS?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
V diplomskem delu smo izvedli kvalitativno metodo pregleda znanstvene literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
Znanstveno literaturo smo pregledali po podatkovnih bazah: PEDro, PubMed,
SpringerLink, COBISS+ in spletni brskalnik Google Ucenjak, pri katerem smo pregledali

zadetke do vklju¢no desete strani rezultatov iskanja. Pregledali smo tako slovensko kot

tudi tujo znanstveno literaturo. Klju¢ne besede, ki jih smo uporabili med iskanjem so bile
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v slovenskem jeziku: »POTS«, »fizioterapija«, »telesna vadba«, »rehabilitacija«, » vaje
za sréno-zilni sistem«, »protokol vadbenega programa«, »dihanje«, »terapija« in
»posturalni ortostatski sindrom« ter v angleskem jeziku: »POTS«, »physiotherapy«,
»exercise«, »rehabilitation«, »cardiovascular exercise«, »exercise training protocol«,
»breathing«, »therapy« in »postural orthostatic tachycardia syndrome«. Za kombiniranje
klju¢nih besed smo uporabili Boolova operatorja IN/AND oziroma ALI/OR. Rezultate
iskanja smo omejili z omejitvenimi kriteriji: dostopnost brezplacnega celotnega besedila
v slovenskem ali angleskem jeziku, vkljucitev raziskovalnih in preglednih clankov,

vsebinska ustreznost in ¢asovna omejitev na obdobje zadnjih desetih let (2016-2026).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled izbrane literature smo predstavili v tabelari¢ni in shematski obliki. V tabeli 1 so
prikazane uporabljene podatkovne baze, klju¢ne besede, Stevilo zadetkov v polnem
besedilu in Stevilo izbranih zadetkov za kon¢no analizo. Shematski prikaz postopka

izbora literature smo upodobili s pomoc¢jo PRISMA diagrama (Page, et. al., 2021).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za Stevilo zadetkov
zadetkov pregled v polnem za vkljuditev v
besedilu kon¢no analizo
PEDro POTS 1 1 0
physiotherapy
POTS 1 0 0
rehabilitation
POTS exercise 4 4 2
PubMed POTS AND 19 5 1
physiotherapy
POTS AND 35 6 2
cardiovascular
exercise
POTS AND 16 2 0
exercise training
protocol
POTS AND 11 2 1
breathing AND
therapy
POTS AND 77 4 1
rehabilitation
COBISS+ POTS IN 1 1 0
fizioterapija
POTS IN telesna 1 0 0
vadba

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled
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Podatkovna baza | Kljucne besede Stevilo Izbrani zadetki za Stevilo zadetkov
zadetkov pregled v polnem za vkljuditev v
besedilu konéno analizo

Posturalni 0 0 0
ortostatski
sinderom IN
telesna vadba
POTS IN vadba za 0 0 0
sréno-ziln sistem
POTS IN 2 0 0
rehabilitacija
POTS IN dihanje 1 0 0
IN terapija
POTS IN protocol 0 0 0
vadbenega
programa

Google Scholar POTS IN 100 6 2
physiotherapy (prvih 10

strani
zadetkov

cardiovascular 100 5 2
exercise AND (prvih 10
postural ortostatic strani
tachycardia zadetkov)
syndrome

SpringerLink POTS AND 149 3 0
physiotherapy
POTS AND 304 4 0
exercise training
protocol

SKUPAJ 822 43 11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke, ki smo jih pridobili z uporabo izbranih klju¢nih besed za odgovarjanje na
raziskovalni vpraSanji in doseganje zastavljenih ciljev, smo obdelali z metodo
kvalitativne analize (Korde§ & Smrdu, 2015). Prvo branje smo izvedli glede na ustrezen
naslov in datum izdaje raziskave med letom 2016 in letom 2026. Drugo branje je bilo
izvedeno po branju izvleCkov, tretje pa po temeljitem pregledu celotnih ¢lankov ter
iskanju in oznacevanju podatkov, ki so se tematsko skladali z naSimi raziskovalnimi
vprasanji. Nato je sledil proces odprtega kodiranja, kjer smo kode podobnega pomena
dodelili v dve kategorije, ki sta: »pristopi v fizioterapiji, ki se uporabljajo pri obravnavi

pacientov s POTS« in »ucinkovitost fizioterapevtskih pristopov pri pacientih s POTS.«
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo preverili po hierarhiji dokazov Polit in Beck (2021). Pri
izboru literature smo bili pozorni na vsebinsko ustreznost in dostopnost ¢lankov, ki smo
jih s pomocjo hierarhije dokazov razvrstili v osem kategorij. V kon¢no analizo smo
vkljucili 11 virov. Tri raziskave so bile sistemati¢ni pregled, ki sodijo v nivo 1, dve
posamezni randomizirani klini¢ni raziskavi v nivo 2, pet nerandomiziranih klini¢nih
raziskav v nivoju 3 in ena neeksperimentalna oziroma opazovalna raziskava v nivoju 5,

kar je prikazano v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vklju¢enih
virov
NIVO 1 Sistemati¢ni pregled in metaanalize randomiziranih klini¢nih 3
raziskav
NIVO 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 2
NIVO 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimenti) 5
NIVO 4 Sistemati¢ni pregledi neekspirimentalnih (opaznih) raziskav 0
NIVO 5 Neeskperimentalne/opazovalne raziskave 1
NIVO 6 Sistemati¢ni pregledi/metasintezne kvalitativne raziskave 0
NIVO 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
NIVO 8 Neraziskovalni viri (mnenja) 0

(Polit & Beck, 2021)

24. REZULTATI

V nadaljevanju so rezultati prikazani vsebinsko in shematsko.

2.4.1 PRISMA diagram

Shematski prikaz smo graficno ponazorili s pomo¢jo PRISMA diagrama (Page, et al.,
2021). Pri iskanju virov iz izbranih podatkovnih baz smo dobili 822 zadetkov. Drugih
virov v polnem besedilu nismo dodajali. V prvi fazi smo izkljucili 779 zadetkov, s Cimer
smo dobili 43 virov, ki so bili ustrezni po naslovu. Po drugi fazi izkljucevanja, kjer smo
izklju€ili Se 22 virov, smo dobili 21 tistih, ki so ustrezali po izvle¢ku. V konéno analizo
smo vzeli 11 zadetkov, ki so bili primerni za izdelavo naSega diplomskega dela. Izbor

literature je predstavljen na sliki 1.
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Drugi viri v polnem besedilu

(n=0)

Viri 1z izbranih podatkovnih baz — $tevilo
zadetkov (n=822)

779 1zkljucenth

v

k J

Stevilo ustreznih virov po pregledu naslovov

(n=43)
| » 22 1zkljucenth
v
Stevilo ustreznih virov po pregledu izvledkov
(n=21)
l > 10 1zkljuéenih

Kontno stevilo virov, vkljuéenih v analizo

(m=11)

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

V tabeli 3 so predstavljena klju¢na spoznanja avtorjev, ki smo jih izbrali za konéni

pregled. Navedeni so avtor, leto objave, uporabljena metodologija, vzorec in drZava ter

namen raziskave in klju¢na spoznanja, do katerih so prisli v ¢asu raziskovanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Stevila udelezencev ni
podano.

Raziskave so vsebovale VP

vzdrzljivostne vadbe, kjer je
bilo v nekaterih dodana tudi
vadba miSi¢ne zmogljivosti.

Tri Studije so bile iz ZDA,
ostale pa so zastopale drzave

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Namen raziskave in klju¢na
objave metodologija (velikost in drZava) spoznanja

Cortez, et al., | Sistemati¢en 7 tako randomiziranih kot Namen je bil: pregledati in

2025 pregled nerandomiziranih raziskav ovrednotiti uc¢inke telesne vadbe

na sréno-zilne parametre ter
izide, pomembne za paciente s
POTS, in opredeliti
pomanjkljivosti dosedanjih
raziskav.

Ugotovitve:

-V vseh raziskavah se je
sréna frekvenca statisticno
znacilno izboljsala po
telesni vadbi (p = 0,0078;
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Namen raziskave in klju¢na
objave metodologija (velikost in drZava) spoznanja
zdruzenega Kraljestva, dvostranski test
Svedske, Nem¢ije in Turéije. predznakov).

-V treh raziskavah, kjer so
ocenjevali utripni volumen
se je ta po VP povecal (p =
0,250; dvostranski test
predznakov).

-V stirih raziskavah so
ocenjevali kvaliteto
zivljenja, v treh so uporabili
vprasalnik SF-36 (Short
Form-36 Health Survey) in
v enem EQ-VAS (EuroQol
Visual Analogue Scale). V
vseh se pokaze s pomocjo
vprasalnikov izboljSana
kvaliteta zivljenja.

George, et Nerandomizirana, | 251 pacientov s POTS (216 Namen je bil: ugotoviti ali VP
al., 2016 raziskava zensk in 35 moskih), od tega (voden program) pri pacientih s
je program koncalo 103 POTS zmanjsa ortostatsko
pacientov. tahikardijo, izboljsa kakovost
zivljenja in/ali privede do
Starost: 26 + 11 let izboljSanja ali celo remisije
sindroma
Vsi udelezenci prejmejo
trimese¢ni VP vzdrzljivostne Ugotovitve:
vadbe in vadbo misi¢ne - 71 % pacientov po
zmogljivosti, ki je potekala ob kon¢anem VP, ni ve¢
blagi do zmerni intenzivnosti. dosegalo kriterijev za
Vadba je stremela k prehodu POTS.
iz polsedece v stojeco vadbo. | - Statisti¢no znaéilno se je
zmanjS$ala sréna frekvenca
Trajanje raziskave: 2010-2012 po programu, in sicer iz 46
+ 17 utripov/min na 23
Dallas, Texas, ZDA utripov/min

- Statisti¢no se je izboljsala
kvaliteta zivljenja, ki je bila
ocenjena z vpraSalnikom
SF-36 (36-Item Short Form
Health Survey).

- Pri 31 pacientih je bil
ucinek programa opazen
tudi po 6 in 12 mesecih.

Gibbons, et Nerandomizirana, | 77 pacientov s idiopatskim Namen je bil: ugotoviti ali
al., 2021 kvantitativna POTS sindromom. Sestmesecni progresivni VP
kohortna izboljsa ortostatsko toleranco,
raziskava Razdeljeni v dve skupini: sréno frekvenco, zmanjsa
1. Raziskovalna skupina (48 simptome POTS in pripomore k
pacientov — P). je izvajala kvalitetnejSem Zivljenju
organizirani nenadzorovan pacientov.
Sestmesec€ni progresivni VP
vzdrzljivostne vadbe, ki stremi | Ugotovitve:
k prehodu iz sedece v stojeCo - Statisti¢no znacilno (p
vadbo <0,001) se zmanjsa sréna
frekvenca pri pacientih v
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Namen raziskave in klju¢na
spoznanja

2. Kontrolna skupina (29 P) je
prejemala obicajno klini¢no
obravnavo brez organiziranega
progresivnega VP.

Trajanje raziskave:
Sestmese&ni program
progresivne vadbe, ki stremi k
prehodu iz sedece v stojeco
vadbo.

ZDA

raziskovalni skupini med
lezanjem in stojo ter med
prehodom iz lezecega v
stoje¢ polozaj.

- Kovaliteta Zivljenja je bila
po ocenjevalni lestvici EQ-
VAS (EuroQol Visual
Analogue Scale) pred VP
ocenjena pri raziskovalni
skupini na 61 + 15 tock, po
Sestih mesecih pa 71 + 12
tock, kar kaze na znatno
izboljsanje kvalitete
zivljenja posameznikov.

- Priraziskovalni skupini je
po koncu VP dosegalo
merila za POTS le Se 23 %,
medtem ko je pri kontrolni
skupini Se vedno dosegalo
merila 93 % udelezencev.

- Pogostost sinkop in
presinkop so se v
raziskovalni skupini
statisticno zmanjsala.

- Utrujenost se med
skupinama ni statisticno
spremenila.

Hogwood, et
al., 2025

Sistemati¢ni
pregled

17 randomiziranih in
kohortnih raziskav

1321 pacientov s POTS

(1194 Zensk in 127 moskih) in
502 udelezencev v kontrolnih
skupinah.

Vadbeni program je vsebovalo
6 raziskav, ostale so bile brez
intervencije.

Starost ni navedena.

6 raziskav vsebuje 3 mesecne
progresivne VP, med katerimi
dve vkljucujeta tudi vaje za

moc.

Drzave niso navedene.

Namen je bil pregledati
obstojeco literaturo o telesni
zmogljivosti pri pacientih s
POTS ter raziskati mozne
dejavnike, ki prispevajo k
zmanj$ani telesni zmogljivosti
oziroma intoleranci za telesni
napor.

Ugotovitve:

- Posamezniki s POTS hitreje
dosezejo maksimalno sréno
frekvenco pri
submaksimalni telesni
obremenitvi.

-V 80 % raziskav so opazili
po intervenciji zmanjSan
VO: peak.

- 7 od 10 raziskav je
ugotovilo v raziskovalni
skupini zmanj$an utripni
volumen srca v stojeCem
polozaju v primerjavi s
kontrolno skupino.

- Minutni sréni iztis je bil
zmanjsan le v 10 %
raziskav.
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Za 66 pacientov so bili na
voljo podatki pred/po
fizioterapiji.

Starost: 31 & 12 let.
Respiratorni fizioterapevti so

paciente izobrazevali in ucili
pravilne dihalne vzorce.

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Namen raziskave in klju¢na
objave metodologija (velikost in drZava) spoznanja
McGregor, et | Randomizirana 44 posameznikov s Namen je bil: prouciti
al., 2025 klini¢na diagnosticiranim POTS (98 % | uc¢inkovitost vodenega VP in
raziskava zensk). nuditi vedenjsko in motivacijsko
podporo pacientom s POTS.
Izkljuceni so bili posamezniki,
ki ne bi uspeli varno dokoncati | Ugotovitve:
programa zaradi resnih - Udelezenci skupine PULSE
dusevnih bolezni, kognitivnih so na sobnem kolesu
moten;j ali nosecnosti. dosegli boljse rezultate od
kontrolne skupine tako po 4
povprecna starost 29,9 + 7.5 mesecih (7,0 + 2,7 minute v
let primerjavi s 6,0 + 1,7 min)
kot tudi po 7 mesecih (8,6 £
Nakljuéno razporejenih v dve 3,2 minute v primerjavi z
skupini: 8,0 £+ 1,4 min)
1. Raziskovalna skupina - Simptomi SO se Zmanj Sali
PULSE (PostUraL tachycardia pri raziskovalni skupini,
Syndrome Exercise), ki je COMPASS 31 (Composite
vkljucevala tako individualni Autonomic Symptom Score
posvet kot tudi 12-tedenski 31) se je po 4 mesecih
spletno vodeni VP (n=23). izboljsal za 5 tock v
2. kontrolna skupina je bila raziskovalni skupini, po 7
preko spletnega enkratnega mesecih pa za 9 tock,
posveta napotena na prosto medtem ko pri kontrolni
dostopne nasvete o skupini po 4 mesecih za 1
zivljenjskem slogu in telesni tocko in po 7 mesecih za 2
vadbi in so nadaljevali z to¢ki.
dosedanjim zivljenjskim
slogom (n=21)
17 pacientov je koncalo
obravnavo PULSE, 12
obicajno obravnavo kar je
predstavljalo 66 %
nacrtovanega vzorca.
Trajanje raziskave: maj 2021—
december 2022.
Zdruzeno Kraljestvo Velike
Britanije in Severne Irske
Reilly, et al., | Kvalitativna 100 pacientov s POTS z Namen je bil: oceniti
2020 retrospektivna, DB/HV (disfunkcijsko dihanje | ucinkovitost respiratorne
kohortna s hiperventilacijo), od tega 99 | fizioterapije s pomocjo dihalnih
raziskava zensk. vaj in izobrazevanja pri

pacientih s POTS in
pridruzenim DB/HV.

Ugotovitve:

- Statisti¢no znacilno so se
izboljsali simptomi na
podlagi Nijmegenskega
vprasalnika (ocenjuje
simptome disfunkcijskega
dihanja oziroma
hiperventilacije), ki se je
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Namen raziskave in klju¢na
spoznanja

Trajanje raziskave: maj 2015—
januar 2017.

Zdruzeno kraljestvo Velike
Britanije in Severne Irske

povprecno znizal za 11
tock.

- Statisti¢no znacilno
zmanjsanje frekvence
dihanja za povprecno 5
vdihov.

- Statisti¢no znacilno
podaljsanje Casa
zadrzevanja diha za 3s.

- Pri 97 % pacientih se je
zmanjSala obremenitev s
simptomi na podlagi
Nijmegenskega
vprasalnika.

- 23 % pacientov je doseglo
po koncu manj kot 22 tock
na Nijmegenskem
vprasalniku.

Schiweck, et
al., 2026

Sistematski
pregled

45 raziskav, od tega jih je 6
vsebovalo ucinke telesne
vadbe; ena randomizirana in
ostalih 5 nerandomiziranih.

1. Randomizirana raziskava
— (n=49) je izvajala delno
nadzorovan trimese¢ni
program z aerobno vadbo
zmerne intenzivnosti.

2. V nerandomiziranih:
—n=48, VP je trajal do 6
mesecev pri odrasli pacientih s
POTS.

-V dveh raziskavah (n=19)
so kombinirali VP in vaje
za moc ter izvajali test
nagiba pri 60°.

- Veni (n=78) je bil
trimese¢ni VP skupaj z
vajami za moc¢, ter stanje
ocenjeno z vprasalnikom
SF-36.

- Veni individualno
prilagojeni, 12-tedenski
raziskavi pa VP z
vzdrzljivostno vadbo in
vajami za moc.

5jihjeiz ZDA, ena iz
Svedske

Namen je bil: ugotoviti vpliv
telesne vadbe na delovanje
krvnega obtoka ali obremenitev
s simptomi pri Pacienti s
POTSih.

Ugotovitve avtorjev:

- Vrandomiziranih
raziskavah niso ugotovili
statisti¢no znacilnega
zmanj$anja obremenitve s
simptomi, ocenjenih z
vprasalnikom COMPASS-
31 (p =0,0925).

-V nerandomiziranih
raziskavah so ugotovili, da
se je po VP statisticno
znacilno izboljsal
hemodinamski odziv ob
spremembi telesnega
polozaja (p <0,01).

- Povecanje sréna utripa se je
pri prehodu iz lezecega v
stoje¢ polozaj zmanjsalo za
9 utripov/min.

- Pri kombinaciji VP z
vajami za moc je se po
koncani vadbi sréni utrip
statisti¢no znacilno
zmanjsal med testom
nagiba.

- Trimese¢ni VP je
statisti¢no znacilno
izboljSal rezultate na
kvaliteti zivljenja,

Tia Dobrin: Fizioterapevtski pristopi pri sindromu posturalne ortostatske tahikardije — pregled

literature

stran 18




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Disporzicija diplomskega dela

Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Namen raziskave in klju¢na
spoznanja

pridobljene s SF-36
vprasalnikom.

Statisti¢no znacilno se je
zmanj$ala obremenjenost s
simptomi Pacienti s
POTSov po VOSS lestvici
(Vanderbiltova lestvica
ortostatskih simptomov).

Stick, et al.,
2024

kohortna kvazi
eksperimentalna
raziskava

30 pacientov s POTS ( 22
zensk, 8 moskih)

Povprecna starost: 33,5 + 1,8
leta

Vsak udelezenec je opravil
dva deset minutna testa nagiba
pri 60°.

Prvi test je udelezenec
opravljal s spontanim
dihanjem, drugega pa s
globokim trebusnim dihanjem.

Raziskava je bila zasnovana
tako, da vsak udelezenec sam
sebi veljal za kontrolno
skupino.

Trajanje raziskave: maj 2022
do februar 2023

Nemcija

Namen je bil: ugotoviti, ali
pocasno globoko trebusno
dihanje vpliva na spremembe
sréno-zilnih parametrov
pacientov s POTS in njihove
simptome med testom nagibne
mize.

Ugotovitve:

Med izvajanjem tehnike
globokega trebusnega
dihanja se je povprec¢no
znizalo povec€anje srcne
frekvence za 7,35
utripa/min, najvecje
povecanje sréne frekvence
za 6,27 utripa/min in
najnizja sréna frekvenca za
9,6 utripa/min, kar odraza
statisti¢no znacilnost glede
na razmerje med
raziskovalnim delom in
kontrolnim delom
raziskave.

Tehnika globokega
trebusnega dihanja je
statisti¢no znacilno znizala
diastoli¢ni krvni tlak v
stojeCem polozaju za 5,77
mmHg in lezeCem za 1,7
mmHG ter povprecni
arterijski tlak v stojeCem
polozaju za 4,89 mmHg.
VOSS rezultat je bil
statisti¢no znacilno nizji za
5,38 tocke, kar nakazuje na
zmanjsanje obremenjenosti
s simptomi POTS.

Svensson, et
al., 2024

kvazi
eksperimentalna
raziskava

25 pacientov s postcovidnim
POTS

Starost: > 18 let

12 tedenski VP z vadbo
vzdrzljivosti in vaj za moc.

Namen je bil: oceniti
izvedljivost individualno
prilagojenega VP in njegovega
vpliva na postcovidni POTS in
njegovih simptomov na telesno
in psiholosko stanje ter
kakovost zivljenja.

Ugotovitve:
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Namen raziskave in klju¢na
spoznanja

Trajanje raziskave: december
2021 do december 2022.

Svedska

- Povprecni rezultat lestvice
VOSS (Vanderbiltova
lestvica ortostatskih
simptomov) se je zmanjsal
z 41,4 na 32,9 tocke,
rezultat FSS (Fatigue
Severity Scale) s 6,4 na 6,2
in rezultat na MaPS
(Malmé POTS Symptom
Score) z 59,5 na 49,0 tocke,
kar nakazuje na statisticno
znacilni upad simptomov
POTS.

- Ocena na lestvici
Frandin/Grimby se je
izboljsala iz 2 na 3 glede na
samoocenitev telesne
dejavnosti.

- Razlika v stopnji
anksioznosti ni bila
statisti¢no znacilna,
medtem ko so na osnovi
vprasalnika PHQ-9
ugotovili statisticno
znacilni upad simptomov
depresije.

Wheatley-
Guy, et al.,
2023

Randomizirana
klini¢na
raziskava

49 pacientov s POTS in
pacientov z hEDS,

Starost, navedena v skupinah

Enakomerno (glede na obe
diagnozi) in naklju¢no
razporejenih v dve skupini:

1. raziskovalna skupina (n=26,
starost 33 £ 11 let): vsebovala
je individualno svetovanje o
telesni vadbi in osem
nadzorovanih vadbenih
sreCanj. VP vzdrzljivostne
vadbe se je stopnjeval v
intenzivnosti in napredovanje
vadbe je bilo individualno
prilagojeno.

2. Kontrolna skupina (n=23,
starost 37 £ 10 let): delezni
standardne obravnave, ki je
vsebovala priporocila
nevrologa ali kardiologa o
povecanju vnosa soli in
tekocine, fizioterapijo,
zdravila in aerobno vadbo.

Trajanje raziskave: potekala je
12 tednov

Namen je bil: ugotoviti, ali
delno nadzorovan VP izboljsa
aerobno zmogljivost (VO
peak), toleranco na telesni napor
in simptome, prisotne pri
posameznikih s POTS, v
primerjavi s standardno
obravnavo.

Ugotovitve:

- VO, peak se je pri
raziskovalni skupini
izboljsal za povpre¢no 3,4
ml/kg/min, medem ko se je
pri kontrolni skupini za
0,02 ml/kg/min., kar kaze
na statistiéno znacilno
izboljsanje.

- Po programu vadbe je
raziskovalna skupina
zmogla vis§jo funkcionalno
telesno zmogljivost
(Workload) za 19+ 17 W
kot na zacetku raziskave,
medtem ko je bilo v
kontrolni skupini
izboljSanje minimalno (0 +
10 W).
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Namen raziskave in klju¢na
objave metodologija (velikost in drZava) spoznanja
Arizona, USA - Raziskovalna skupina je v

povpredju fiziéno
obremenitev zadrzala 63s,
medtem ko kontrolna le
22s.

- Statisti¢no znadilna razlika
se je pojavila pri zakasnitvi
pojava simptomov, v
raziskovalni skupini za 80
%, medtem ko v kontrolni
skupini za 30 %.

- Glede na vprasalnik
COMPASS 31 (Composite
Autonomic Symptom Score
31) rezultat ni bil statisti¢no
znacéilen na podroc¢ju
ortostatske intolerance
raziskovalne skupine
(—11,38 proti —6,49; p =

0,09).
Yanagimoto, | Kvazi 28 Pacienti s POTSov (9 Namen je bil: ugotoviti, kako
et al., 2025 eksperimentalna | deklic, 18 deckov). vzdrzljivostna vadba na
raziskava ergometru ucinkuje na
Starost: 12—15 let cirkulacisjko dinamiko otrok pri
uporabi kardiorespiratornega
Razdeljenih v dve skupini: obremenitvenega testa, testa
1. Raziskovalna vadbena stoje in spremljanja minutnega
skupina (n=17, od tega 4 volumna srca.
dekleta): izvajali so 4-tedenski
VP, sestavljen iz Ugotovitve:
vzdrzljivostnih in - Vraziskovalni skupini so se
kardiorespiratornih vaj s statisti¢no znacilno
pomocjo ergometra. izboljsali: utripni volumen,
2. Kontrolna skupina (n=11, minutni volumen srca, sréni
od tega 5 deklet) brez VP indeks in vsebnost tekocine
v prsnem kosu.
Trajanje raziskave: avgust - Prav tako se je statisti¢no
2020 do november 2023 znacilno podaljsalo trajanje
obremenitve in VO, po
Japonska CPX (Cardiopulmonary

Exercise Testing) v
raziskovalni skupini

Legenda: COMPASS 31 — standardiziran samoocenjevalni vprasalnik za ocenjevanje resnosti simptomov disfunkcije avtonomnega
zivénega sistema (Composite Autonomic Symptom Score 31); CPX — kardiopulmonarno obremenitveno testiranje (Cardiopulmonary
Exercise Testing); DB/HV — disfunkcijsko dihanje s hiperventilacijo; EQ-VAS — vizualna analogna lestvica, s katero posameznik
subjektivno oceni svoje trenutno zdravstveno stanje (EuroQol Visual Analogue Scale);; Frandin/Grimby lestvica — uporablja se za
ocenjevanje stopnje telesne dejavnosti (Frandin—Grimby Physical Activity Scale); FSS — lestvica resnosti utrujenosti (Fatigue Severity
Scale); hEDS — hipermobilni Ehlers-Danlosov sindrom; MaPS — vprasalnik o resnosti simptomov pri pacientih s POTS (Malmo POTS
Symptom Score); Nijmegenski vprasalnik — standardiziran vpraSalnik za oceno simptomov disfunkcionalnega dihanja oziroma
sindroma hiperventilacije (Nijmegen Questionnaire); PHQ-9 — vprasalnik za presejanje in oceno resnosti simptomov depresije (Patient
Health Questionnaire-9); PULSE — PostUraL tachycardia Syndrome Exercise; SF-36 — standardiziran vprasalnik za oceno z zdravjem
povezane kakovosti zivljenja (36-Item Short Form Health Survey); VOSS — Vanderbiltova lestvica ortostatskih simptomov; VO: —
koli¢ina privzetega kisika med telesno aktivnostjo; VO:peak — najvecja izmerjena hitrost privzema kisika, dosezena med stopnjevano
telesno obremenitvijo (peak oxygen uptake); Workload — funkcionalna telesna zmogljivost.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Iz klju¢nih spoznanj 11 virov, ki smo jih vkljucili v pregled literature, smo zapisali 45

kod, ki smo jih glede na vsebinsko povezanost in skupne lastnosti razvrstili v dve

vsebinski kategoriji, prikazani v tabeli 4:

1. kategorija: pristopi v fizioterapiji, ki se uporabljajo pri obravnavi pacientov s

POTS.

2. kategorija: ucinkovitost fizioterapevtskih pristopov pri pacientih s POTS

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

1: pristopi v fizioterapiji,
ki se uporabljajo pri
obravnavi pacientov s
POTS

VP vzdrzljivostne vadbe — VP
PULSE — VP vzdrzljivostne vadbe in
vadbe misi¢ne zmogljivosti — VP
sestavljen iz vzdrzljivostnih in
kardiorespiratornih vaj s pomocjo
ergometra — ucenje pravilnih dihalnih
vzorcev — globoko trebusno dihanje
med testom nagiba 60° — aecrobna
vadba — krepitev trebusnih misic in
misic spodnjih udov — intenzivnost
vadbe — individualno prilagojen PV —
izobrazevanje — svetovanje

11 kod

Cortez, et al., 2025;
George, et al., 2016;
Gibbons, et al., 2021;
Hogwood, et al., 2025;
McGregor, et al., 2025;
Reilly, et al., 2020;
Schiweck, et al., 2026;
Stick, et al., 2024,
Svensson, et al., 2024;
Wheatley-Guy, et al., 2023;
Yanagimoto, et al., 2025.

2: ucinkovitost
fizioterapevtskih pristopov
pri pacientih s POTS

Zmanj$an VO, peak — zmanjSana
frekvenca dihanja — izbolj$ano
podaljSanje Casa zadrzevanja diha —
izboljsanje VO, — izbolj$ano
izboljsanje sréne frekvence—
izboljSanje volumna srca — visja
maksimalna sréna frekvenca
pacientov s POTS pri submaksimalni
telesni obremenitvi — zmanjSan
utripni volumen srca v stojeem
poloZaju — zmanjSan minutni sréni
iztis — izboljSanje hemodinamskega
odziva ob spremembi telesnega
polozaja — izboljSanje srénega utripa
pri prehodu iz lezeCega v stojec
polozaj — izboljSanje srénega utripa
med nagibnim testom — znizanje
diastoli¢nega srénega tlaka —
izboljsanje utripnega volumna —
izboljSanje minutnega volumna srca —
izboljsanje srénega indeksa —
izboljSanje koli¢ine tekocine v
prsnem kosu — zmanj$anje Stevila
sinkop in presinkop — utrujenost se ni
spremenila — zmanj$ana

Cortez, et al., 2025;
George, et al., 2016;
Gibbons, et al., 2021;
Hogwood, et al., 2025;
McGregor, et al., 2025;
Reilly, et al., 2020;
Schiweck, et al., 2026;
Stick, et al., 2024;
Svensson, et al., 2024;
Wheatley-Guy, et al., 2023;
Yanagimoto, et al., 2025.
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Kategorija Kode Avtorji
obremenjenost s simptomi po
COMPASS 31 vprasalniku —
izboljsanje simptomov po
Nijmengenskem vprasalniku —
zmanj$ana obremenjenost s simptomi
po VOSS lestvici — zmanjsanje
utrujenosti po FSS lestvici —
zmanjsanje simptomov po MaPS
vprasalniku — upad simptoma
depresije po PHQ-9 — zakasnitev
simptomov — izboljSanje kvalitete
zivljenja z razli¢nimi testi (vprasalnik
SF-36, lestvica EQ-VAS) —
izboljSana samoocena telesne
dejavnosti s Frandin/Grimby lestvico
— remisija sindroma — dolgotrajni
ucinek VP — izboljsan rezultat na
sobnem kolesu - povecanje
obremenitve na ergometru —
izboljSanje funkcionalne telesne
zmogljivosti — izboljSanje Casa
fizi¢ne obremenitve

34 kod

Legenda: COMPASS 31 — standardiziran samoocenjevalni vprasalnik za ocenjevanje resnosti simptomov disfunkcije avtonomnega
zivénega sistema (Composite Autonomic Symptom Score 31); EQ-VAS - vizualna analogna lestvica, s katero posameznik
subjektivno oceni svoje trenutno zdravstveno stanje (EuroQol Visual Analogue Scale); Frindin/Grimby lestvica — uporablja se za
ocenjevanje stopnje telesne dejavnosti (Frandin—Grimby Physical Activity Scale); FSS — lestvica resnosti utrujenosti (Fatigue Severity
Scale); MaPS — vprasalnik o resnosti simptomov pri pacientih s POTS (Malmé POTS Symptom Score); Nijmegenski vprasalnik —
standardiziran vprasalnik za oceno simptomov disfunkcionalnega dihanja oziroma sindroma hiperventilacije (Nijmegen
Questionnaire); PHQ-9 — vprasalnik za presejanje in oceno resnosti simptomov depresije (Patient Health Questionnaire-9); PULSE —
PostUraL tachycardia Syndrome Exercise; SF-36 — standardiziran vprasalnik za oceno z zdravjem povezane kakovosti zivljenja (36-
Item Short Form Health Survey); VOSS — Vanderbiltova lestvica ortostatskih simptomov; VO: — koli¢ina privzetega kisika med
telesno aktivnostjo; VO:peak — najvecja izmerjena hitrost privzema kisika, dosezena med stopnjevano telesno obremenitvijo (peak
oxygen uptake).

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo s pregledom literature raziskovali fizioterapevtske pristope pri
pacientih s POTS. V kon¢no analizo smo vkljucili tri sistematicne preglede (Cortez, et
al., 2025; Hogwood, et al., 2025; Schiweck, et al., 2026) in osem posameznih znanstvenih
raziskav. Nekatere posamezne raziskave so bile vklju€ene tudi v navedene sistemati¢ne
preglede, vendar smo jih v analizi obravnavali kot loc¢eno. Zastavili smo si dve
raziskovalni vpraSanji, na kateri smo zeleli odgovoriti. Prvo raziskovalno vprasanje je
bilo usmerjeno v raziskovanje fizioterapevtskih pristopov, ki se uporabljajo pri obravnavi
pacientov s POTS, drugo pa je bilo usmerjeno v ugotavljanje ucinkovitosti
fizioterapevtskih pristopov pri obravnavi pacientov s POTS. Ugotovili smo, da se
fizioterapija pri pacientih s POTS najpogosteje usmerja v razlicne oblike vadbenega

programa (VP) in respiratorno fizioterapijo. VP so si bili razli¢ni predvsem v trajanju,
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intenzivnosti, organiziranosti, medtem ko se je pri vseh pojavil trend postopnosti in
zaCetek programa v lezeCem polozaju, ki je stremel proti vertikalizaciji. Respiratorna
fizioterapija je vkljuCevala izobrazevanje o dihanju in vadbo za ponovno vzpostavitev
pravilnega dihalnega vzorca dihalnih vaj ter globoko trebusno dihanje. Ugotovitve
kazejo, da je wucinkovitost fizioterapevtskih pristopov najveckrat povezana s
kardiorespiratorno funkcijo, sr¢no-zilnim delovanjem, simptomi in kakovostjo Zivljenja

pacientov s POTS.

V odgovoru na prvo raziskovalno vprasSanje smo ugotovili, da obstajajo v znanstveni
literaturi razli¢ni fizioterapevtski pristopi, ki govorijo o obravnavi pacientov s POTS.
Cortez, et al. (2025), George, et al. (2016), Gibbons, et al. (2021), Hogwood, et al. (2025),
McGregor, et al. (2025), Schiweck, et al. (2026), Svensson, et al. (2024), Wheatley-Guy,
et al. (2023) in Yanagimoto, et al. (2025) so raziskovali pristope telesne vadbe ali
vadbenih programov, ki so vkljucevali razli¢ne vadbe in bili razli¢no organizirani. V vseh
se pojavi trend, da se vadba sprva izvaja v leZzeCem ali polsede¢em poloZzaju in stremi k
prehodu v stojec poloZaj. Vadba je bila izvedena nenadzorovano, delno nadzorovano ali
nadzorovano. Programi so potekali razli¢no dolgo, pri ¢emer je najkrajsi potekal 4 tedne,

najdaljSi pa 6 mesecev, in so se razlikovali predvsem v nacinu izvedbe.

VP vzdrzljivostne vadbe izboljSa delovanje sréno-Zilnega sistema in telesno zmogljivost,
zaradi Cesar telo laZje prenasa pokon¢ni poloZzaj in telesni napor. Stopnjevana intenzivnost
VP vzdrzljivostne vadbe se je pojavila v raziskavi Gibbons, et al. (2021) in Wheatley-
Guy, et al. (2023), ki jima je bilo skupna uporaba pripomockov, uporabljenih med
izvajanjem VP, vendar je bil program izpeljan razli¢no. Avtorji raziskave Gibbons, et al.
(2021) so v zacetku z udelezenci izvedli pogovor o izvajanju programa in pisna navodila
o le-tem. Program je trajal 6 mesecev in potekal sprva pri nizki intenziteti na lezeCem
sobnem kolesu in kasneje na tekaski stezi ali eliptiénem trenazerju, ¢e je bilo to mogoce,
ter se tedensko stopnjeval, dokler niso udelezenci dosegli 45 minut kontinuirane
pokon¢ne vadbe. V nasprotju s to raziskavo je VP avtorjev Wheatley-Guy, et al. (2023)
potekal delno nadzorovano v obliki osem spremljanih vadb v Zivo in preostalih v
domacem okolju. 1zveden je bil v obliki intervalne vadbe, pri ¢emer so se odmori med

njimi zmanjSevali, dokler niso dosegli 30 minut kontinuirane vadbe. VP PULSE
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(PostUraL tachycardia Syndrome Exercise), ki je vseboval individualno prilagojen 12-
tedenski program vzdrzljivostne vadbene rehabilitacije, avtorjev McGregor, et al. (2025),
je za razliko od zgornjih dveh potekal preko spleta, preko katerega so pacienti prejeli
sprotne navodila in povratne informacije. Vsem udeleZzencem so priskrbeli potrebne
pripomocke za izvajanje programa, kar je omogocalo lazje vodenje rezultatov. O VP
vzdrzljivostne vadbe so porocale tudi posamezne raziskave znotraj sistemati¢nih
pregledov Cortez, et al. (2025), Hogwood, et al. (2025) in Schiweck, et al. (2026), spet
druge raziskave, vkljucene v le-te, pa tudi o VP vzdrzljivostne vadbe v kombinaciji z
vajami misi¢ne zmogljivosti. Prav tako sta govorili o tem tudi dve posamezni raziskavi
George, et al. (2016) in Svensson, et al. (2024), katerima je bilo skupno postopno
zviSevanje intenzivnosti vadbe, le da so prvi to definirali s pomocjo treh vadbenih
obmodij. Vzdrzljivostno vadbo so izvajali o obeh raziskavah trikrat tedensko, razlikovali
pa sta se v nacinu izvedbe, saj so pri prvi izvajali vsi posamezniki enako vadbo, medtem
ko so bile pri drugi vadbe individualno prilagojene. Avtorji raziskave Svensson, et al.
(2024) so pri vajah miSi¢ne zmogljivosti dali poudarek predvsem na krepitvi trebusnih
miSic in miSic spodnjih udov s pomoc¢jo individualno prilagojenih vaj posamezniku.
Vadba za mo¢ je potekala dvakrat tedensko za razliko od George, et al. (2016), kjer je
vadba za mocC potekala preko dvigovanja utezi enkrat tedensko. VP, sestavljen iz
vzdrzljivostnih in kardiorespiratornih vaj, je bila izvedena le v raziskavi Yanagimoto, et
al. (2025). Raziskava je potekala na lezeCem ergometru, kjer so posebno pozornost
namenili tudi ogrevanju in ohlajanju. Raziskava je bila edina, ki je potekala na
mladostnikih. Tako kot Ze nekaj dosedanjih raziskav ji je bilo skupno prilagajanje
obremenitve na zmoznost tolerance posameznika. Zac¢etna obremenitev je bila dolo¢ena
s pomoc¢jo CPX (Cardiopulmonary Exercise Testing), vadbo pa so izvajali petkrat

tedensko.

Fizioterapevtski pristop respiratorne fizioterapije je bil opazen v dveh raziskavah, kjer so
izobrazevali in ucili pravilnih dihalnih vzorcev ter globoko trebusno dihanje med testom
nagiba 60°. Raziskava Reily, et al. (2020) je porocala o hospitaliziranih pacientih, ki imajo
sindrom POTS. Izobrazevali so jih o pravilnem dihanju in ucenju nosnega dihanja,
normalne frekvence in volumna dihanja ter ustreznega razmerja med vdihom in izdihom,

vse dokler niso osvojili samostojnega vsakodnevnega programa dihalnih vaj, s katerimi
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so izboljsali dihalne in sréno-Zilne parametre. Ceprav je ta raziskava ugila tehnike dihanja,
so avtorji Stick, et al. (2024) v svoji raziskavi potek izpeljali popolnoma drugace, kljub
temu, da je Slo za vrsto dihalnih tehnik. Tehniko globokega trebusnega dihanja so
udeleZenci te raziskave izvajali pri nagibnem testu 60°. Prvo izvajanje je potekalo s

spontanim dihanjem, kar je veljalo za kontrolo, drugo pa s globokim trebusnim dihanjem.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo se osredotocali predvsem na ucinkovitost
fizioterapevtskih pristopov pri POTS. Dihanje je proces, ki ima pomembno vlogo pri
zagotavljanju oskrbe s kisikom zivih organizmov, pri katerih se ob fizicnem naporu
potreba po kisiku Se dodatno poveca. Pri pacientih s POTS, kjer imajo obicajno tezave s
respiratornimi parametri, sta dve raziskavi porocali o u¢inkovitost VOzpeak. Pri obeh se je
po kon€anem VP najvecja izmerjena hitrost privzema kisika, dosezena med stopnjevano
telesno obremenitvijo, izboljsala. V sistemati¢nem pregledu Hogwood, et al. (2025) so
porocali, da se je VOzpeak izboljsal, medtem ko so pri randomizirani klini¢ni raziskavi
Wheatley-Guy, et al. (2023) porocali o statisticno znacilnem izboljSanju privzetega kisika
med stopnjevano telesno obremenitvijo. KoliCina privzetega kisika med telesno
aktivnostjo (VO3) se je izboljsala v raziskavi Yanagimoto, et al. (2025), kjer so pacienti
opravljali VP vzdrzljivostne vadbe v kombinaciji s kardiorespiratornimi vajami. O
zmanjSani frekvenci dihanja in izboljSanem podaljSanju ¢asa zadrZevanja diha je govorila
raziskava Reily, et al. (2020), kjer ni bil izveden VP, vendar so respiratorni fizioterapevti
pri bolniS$ni¢nih pacientih s POTS izvajali u€enje in izvajanje dihalnih vaj ter spremljali

njihove ucinke.

Delovanje sréno-Zilnega sistema je tesno povezano z dihalnim sistemom, saj omogoca
transport kisika do tkiv. Ce so poveéane potrebe po kisiku pri zdravih posameznikih, telo
obicajno samo regulira, teZava pri pacientih s POTS pa je predvsem v spremembi sréno-
zilnega odziva med aktivnostjo. U¢inkovitost fizioterapevtskih pristopov je v povezavi s
sréno-zilnim delovanjem, kjer se je sr¢na frekvenca pojavila kot najpogostejSi parameter
pri pacientih s POTS. Raziskave Cortez, et al. (2025), George, et al. (2016) in Gibbons,
et al. (2021) so vse porocale o statisticno znacilnem znizanju sréne frekvence po VP,
medtem ko so avtorji v raziskav Stick, et al. (2024) ugotovili, da se je sr¢na frekvenca

znizala po globokem trebusnem dihanju. Poleg sréne frekvence so pri pacientih s POTS
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opazili, da le-ti hitreje dosezejo maksimalno sré¢no frekvenco pri submaksimalni telesni
obremenitvi (Hogwood, et al., 2025). O znizanem srénem utripu so avtorji govorili v
sistemati¢nem pregledu Schiweck, et al. (2026), kjer so v posameznih raziskavah znotraj
le-tega opazili, da se je znizal sr¢ni utrip tako med prehodom iz lezeCega v stojec polozaj
kot tudi med nagibnim testom. Prav tako se je v istem sistematicnem pregledu pojavilo
izboljSanje hemodinamskega odziva. Utripni volumen se je v primerjavi s kontrolnima
skupinama zmanjsal v raziskavah Hogwood, et al. (2025) in Yanagimoto, et al. (2025).
Povecanje srénega volumna je bilo opazno v treh raziskavah sistematicnega pregleda
Cortez, et al. (2025). Pri majhnem delezu raziskav sistemati¢nega pregleda Hogwood, et
al. (2025) so porocali tudi 0 zmanjSanem minutnem srénem iztisu, medtem ko so avtorji
v raziskavi Yanagimoto, et al. (2025) porocali o statisticno znacilnem izboljSanju
minutnega volumna srca, koli¢ine teko¢ine v prsnem koSu in srénem indeksu. Le v
raziskavi (Stick, et al., 2024) so proucevali vpliv respiratorne fizioterapije na diastoli¢ni
krvni tlak, pri ¢emer so pacienti predstavljali tako raziskovalno kot kontrolno skupino.
Rezultati so pokazali zniZanje diastolicnega krvnega tlaka po izvedeni respiratorni

fizioterapiji.

Pri vrednotenju fizioterapevtskih pristopov je pomembno spremljati tudi simptome, ki
vplivajo na vsakodnevno funkcioniranje pacientov s POTS. Sprememba pogostosti,
intenzivnosti oziroma ¢asa do pojava simptomov lahko poda pomembne informacije o
ucinkovitosti posameznega fizioterapevtskega pristopa. O zmanjSanju obremenjenosti s
simptomi govorijo raziskave Cortez, et al. (2025), Gibbons, et al. (2021), McGregor, et
al. (2025), Reily, et al. (2020), Schiweck, et al. (2026), Stick, et al. (2024), Svensson, et
al. (2024) in Wheatley-Guy, et al. (2023). Vprasalnik COMPASS 31, ki govori o
ocenjevanju resnosti simptomov disfunkcije avtonomnega Ziv€nega sistema, se pojavi v
treh raziskavah. V raziskavi McGregor, et al. (2025) so se simptomi v raziskovalni
skupini izboljsali glede na vprasalnik po Stirih mesecih za 5 toc¢k in po sedmih mesecih
za 9 tock, medtem ko so v preostalih dveh Sciweak, et al. (2025) in Wheatley-Guy, et al.
(2023) porocali o statisticno znacilnem izboljSanju rezultatov o resnosti simptomov. Prav
tako so v raziskavi Wheatley-Guy, et al. (2023) ugotovili statisticno znacilno zakasnitev
pojava simptomov med raziskovalno in kontrolno skupino. O zmanjSani obremenjenosti

s ortostatskimi simptomi po VOSS lestvici (Vanderbiltova lestvica ortostatskih
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simptomov) so avtorji govorili v raziskavah Svensson, et al. (2024), Schiweck, et. al.
(2026) in Stick, et al. (2024). V raziskavi Svensson, et al. (2024) so raziskovalci
najpogosteje opazovali ucinkovitost VP na simptome POTS. Poleg VOSS lestvice se je
pojavilo statisticno znacilno izboljSanje rezultata pri vprasalniku MaPS, ki govori o
resnosti simptomov pri pacientih s POTS. Statisticno znacilno se je zmanjsal tudi
simptom depresije po PHQ-9 vprasalniku (vprasalnik za presejanje in oceno resnosti
simptomov depresije), za razliko od anksioznosti, ki po VP ni kazala sprememb. Avtorji
raziskave Svensson, et al. (2024) so tudi ugotovili, da se zmanjSa utrujenost po FSS
lestvici (lestvica resnosti utrujenosti), medtem ko avtorji raziskave Gibbons, et al. (2021)
temu ne morajo pritrditi, saj se pri njih po koncu VP utrujenost ni spremenila v
raziskovani skupini v primerjavi s kontrolno. So pa le-ti opazili, da se zmanjSa pojavnost
presinkop in sinkop. V raziskavi Reily, et al. (2020) se je pokazalo statisticno znacilno
izbolj$anje simptomov na podlagi Nijmegenskega vprasalnika (standardiziran vprasalnik
za oceno simptomov disfunkcionalnega dihanja oziroma sindroma hiperventilacije), kjer

so se zmanjsali simptomi difunkcionalnega dihanja in hiperventilacije za 11 tock.

Ocenjevanje kakovosti zivljenja predstavlja pomemben vidik vrednotenja ucinkovitosti
fizioterapevtske obravnave pri pacientih s POTS. Kvaliteto Zivljenja so ocenjevali z
razlicnim merilnim orodjem, in sicer z vpraSalnikom SF-36 (standardiziran vpraSalnik za
oceno z zdravjem povezane kakovosti zivljenja), pri katerem se je po razlicnih VP na
koncu raziskav pojavilo statisti€no znacilno izboljSanje kvalitete Zivljenja, v raziskavah
George, et al. (2016) in Schiweck, et al. (2026). Dodatno se je poleg SF-36 pojavila tudi
lestvica EQ-VAS (vizualna analogna lestvica, s katero posameznik subjektivno oceni
svoje trenutno zdravstveno stanje), kjer so avtorji v vseh vkljucenih raziskavah opazili
trend izboljSanja kvalitete Zivljenja po zakljucenih VP (Cortez, et al., 2025). Raziskava
Gibbons, et al. (2021) prav tako poroca o izboljSanju kvalitete zivljenja po EQ-VAS, s
tem da so pri tej raziskavi merili vpliv Ze znotraj poteka VP kot tudi po koncu raziskave.
Lestvica Frandin/Grimby, s katero posameznik naredi samooceno telesne dejavnosti, je
pokazala izboljSanje po koncanem VP (Svensson, et al., 2024). Raziskava Gibbons, et al.
(2021) je porocala, da je le Se ena Cetrtina pacientov po koncu VP dosegala kriterije za
diagnosticiranje POTS, medtem ko je v kontrolni skupini Se vedno dosegala kriterije

vecina pacientov. O remisiji bolezni je porocala tudi raziskava George, et al. (2016), kjer
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po kon€anem programu tri Cetrtine raziskovalne skupine ni ve¢ dosegalo kriterijev POTS.
V tej raziskavi se je pojavil tudi dolgotrajni ucinek vadbe, kjer so po ve¢ mesecih po
konCanem VP Se vedno opazili uCinke le-tega. Za ucinkovitost pristopa se Steje tudi
napredek v izboljSanju funkcionalne zmogljivosti in tolerance posameznika na telesni
napor, ki sta bili zabeleZzeni v dveh raziskavah. Wheatley-Guy, et al. (2023) in
Yanagimoto, et al. (2025) sta ugotovila zelo podobno, da se po VP izboljsa funkcionalna
zmogljivost pri stopnjevani obremenitvi in izboljSa se rezultat Casa, prezivetega na
sobnem kolesu. V raziskavi Yanagimoto, et al. (2025) so tudi ugotovili, da se podaljsa
trajanje obremenitve na testiranju CPX (kardiopulmonarno obremenitveno testiranje
(Cardiopulmonary Exercise Testing)) in podaljSa se c¢as fizicne obremenitve. O
izboljSanem casu, vendar pri zadrzevanju diha, pa je porocala raziskava Reily, et al.

(2020), pri kateri se je statisti¢no znacilno znizala za povprecno 5 vdihov.

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitev diplomskega dela je, da ugotovitev zaradi zgolj pregleda literature ne moremo
posplosevati na vse paciente s POTS in njihovo obravnavo. V izbranih podatkovnih bazah
ni bilo na voljo veliko znanstvene literature, ki je bila ustrezna za naSe diplomsko delo,
zato smo morali vkljuciti tudi manj kvalitetne vire, da smo lahko opravili analizo. Pri
pregledu literature smo morali vkljuciti le tuje znanstvene vire, saj v Sloveniji na tem

podro¢ju raziskovanja zaenkrat Se ni bilo dostopnih raziskav.

Naslednja omejitev je bila tudi v razprSenosti vkljucenih raziskav, ki se odraza predvsem
na podlagi velikosti vzorcev, starosti pacientov, prisotnih simptomih, ki spremljajo
zZivljenja pacientov s POTS, uporabljenih pristopih in nacrtih izvajanja le-teh ter beleZenja

in uporabe merilnih orodij za preverjanje u€inkovitosti pristopov.

2.5.2 Doprinos za stroko in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z diplomskim delom smo prispevali k boljSemu razumevanju sindroma POTS in pomenu

fizioterapevtskih pristopov pri pacientih s tem sindromom. Ugotovitve pregleda literature

kazejo, da se veCina raziskav osredotoa na fizioterapevtska pristopa vadbenega
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programa in respiratorne fizioterapije. Vadbeni programi se najveckrat razlikujejo v
dolzini izvajanja in izbiri vadbe, medtem ko so si postopno povecevanje dolzine in
intenzivnosti po vecini enotni. Oba fizioterapevtska pristopa izkazujeta pozitivne ucinke
pri zmanjSevanju obremenjenosti s simptomi sindroma POTS. Njuna ucinkovitost se
najpogosteje odraza v izboljSanju sréno-zilnega delovanja, dihalnih funkcij, zmanjSanju

obremenjenosti s simptomi in izboljSanju kakovosti zivljenja pacientov.

Pregled literature potrjuje, da je fizioterapija ena izmed klju¢nih nefarmakoloskih oblik
zdravljenja pacientov s sindromom POTS. V prihodnje bi bilo smiselno izvesti raziskave
z ve¢jim Stevilom udelezencev, uporabo poenotenih raziskovalnih metod in daljSim
obdobjem spremljanja, kar bi omogocilo zanesljivejSo oceno dolgorocnih ucinkov
fizioterapevtskih pristopov. Nadaljnje raziskave so potrebne tudi za oblikovanje enotnih
priporocil glede trajanja, pogostosti in intenzivnosti fizioterapevtske obravnave. Posebno
pozornost bi bilo treba nameniti tudi prenosu pridobljenih vadbenih navad v vsakdanje
Zivljenje, saj bi njihova vkljucitev v dnevno rutino lahko pomembno prispevala k

dolgoro¢nemu obvladovanju simptomov in ohranjanju dosezenih izboljSav.
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3 ZAKLJUCEK

POTS je kroni¢na avtonomna motnja zivénega sistema, ki pomembno vpliva na kvaliteto
zivljenja posameznika, ki se spopadajo z njim. Znacilna je otrostatska intoleranca, ki ji
sovpada izrazito povecanje srénega utripa brez padca krvnega tlaka pri prehodu v stojec
polozaj. POTS je razmeroma redka motnja, ki najpogosteje prizadene mlade Zenske, in je
velikokrat tudi napacno diagnosticirana. Sindrom spremljajo S$tevilni sré¢no-zilni in
nesréni-zilni simptomi, ki prav tako vplivajo na kvaliteto Zivljenja posameznikov. To¢na
etiologija sindroma Se vedno ni popolnoma znana, obstaja pa hipoteza, zakaj bi se lahko
sindrom sprozil in patofizioloski mehanizmi, ki prav tako govorijo o moznem nastanku
bolezni. Pogosto je POTS sproZen s strani imunoloskih stresnih dejavnikov, kot so
cepljenje, virusne okuzbe, poskodbe, nosecnost, psihosocialni stres ali operativni poseg.
Pacienti si s pomocjo zdravstvenih delavcev lahko pomembno izboljSajo svoje
zdravstveno stanje in kakovost Zivljenja. Zdravljenje vkljuuje farmakoloske in

nefarmakoloske pristope, med katere spada tudi fizioterapija.

Fizioterapevtska obravnava predstavlja enega kljuénih nefarmakoloskih nacinov
zdravljenja pacientov s POTS. Gre za neinvaziven pristop, ki lahko pomembno prispeva
k izboljSanju kakovosti Zivljenja. Pozitivni u¢inki se kazejo predvsem na podrocju sréno-
Zilne funkcije, zmanjSanju obremenjenosti s simptomi in izboljSanju dihalne funkcije.
Zaradi velike raznolikosti klinicne slike pacientov, fizioterapevtskih postopkov ni
mogoce izvajati enotno pri vseh pacientih. Obravnava mora biti skrbno nacrtovana,

individualno prilagojena in usmerjena v celostno obravnavo posameznika.

V fizioterapevtski obravnavi pacientov s POTS se v literaturi najpogosteje pojavljata dve
skupini pristopov. Prva so vadbeni program, ki predstavlja najpogosteje raziskovan nacin
zdravljenja. Raziskave se med seboj razlikujejo glede trajanja programa, intenzivnosti
vadbe, naCina izvedbe in preucevanih izidov. V znanstveni literaturi se pojavijo
najveckrat VP vzdrzljivostne vadbe ali kombinacije le-te z vajami z moc¢, o kombinaciji
vzdrzljivostnih in kardiorespiratornih vaj. Druga skupina vkljucuje respiratorno
fizioterapijo, pri kateri se je ucilo in izobrazevalo o pravilnem dihanju, nosnem dihanju,

normalnih frekvencah in volumnih dihanja ter ustreznega razmerja med vdihom in
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izdihom, vse dokler niso osvojili samostojnega vsakodnevnega programa dihalnih vaj in
globokega trebusnega dihanja. Vse skupaj je pripomoglo k izboljsanju dihalne funkcije,

sr¢no-zilnih parametrov, zmanjSanje simptomov POTS in ve¢ji kvaliteti zZivljenja.

Z diplomskim delom Zelimo prenesti novo pridobljeno znanje iz teorije v prakso. V
prihodnje bi bilo smiselno izvesti dodatne raziskave, ki bi obstojece ugotovitve potrdile,
nadgradile ali dopolnile. Zaradi omejenega Stevila razpolozljivih raziskav bi bilo
smiselno preuciti tudi nove fizioterapevtske pristope, ki bi lahko prispevali k izboljSanju

zdravstvenega stanja in kakovosti zivljenja pacientov s POTS.
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