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IZVLECEK

Uvod: Cisti¢na fibroza je kroni¢na bolezen, ki prizadene ve¢ organskih sistemov in vpliva
na zmanj$ano kakovost posameznikovega zivljenja. Izvajanje redne telesne vadbe je pri
osebah s cisticno fibrozo priporo¢eno kot podpora standardnemu zdravljenju. Pretekle
raziskave so pokazale, da ima izvajanje aerobne vadbe potencial olajSanja izkasljevanja sluzi
iz pljuc, izboljSanja aerobne zmogljivosti plju¢ne funkcije in kakovosti Zivljenja, izvajanje
vadbe za krepitev miSic pa ima potencial izboljSanja miSi¢ne zmogljivosti in povecanja
miSicne mase pri osebah s cisti¢no fibrozo. Izvajanje vadbenega programa s kombinacijo
aerobnih vaj in vaj za krepitev miSic bi tako lahko privedlo do ve¢ pozitivnih u¢inkov na
zdravstveno stanje oseb s cisticno fibrozo kot izvajanje le enega izmed dveh omenjenih
programov vadbe. Namen: Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature
ugotoviti, kaksni so u¢inki kombinacije aerobnih vaj in vaj za krepitev miSic pri osebah s
cisti¢no fibrozo. Metode dela: Iskanje literature je potekalo v elektronski podatkovni zbirki
PubMed. Uporabljeni sta bili naslednji kombinaciji kljuénih besed in besednih zvez v
angleskem jeziku: »cystic fibrosis AND exercise« in »cystic fibrosis AND aerobic exercise
AND strength exercise«. Rezultati: V pregled literature je bilo vklju¢enih osem raziskav z
razli¢nimi vadbenimi programi, ki so zajemali tako aerobne vaje kot vaje za krepitev misic.
Izvajanje tovrstnih vadbenih programov se je pri osebah s cisticno fibrozo izkazalo za
ucinkovito pri izboljSanju miSi¢ne zmogljivosti, zmanjSanju vrednosti glukoze v krvi,
povecanju obcutljivosti na inzulin in zmanjSanju S$tevila dni prejemanja intravenoznih
antibiotikov, obenem pa se je izkazalo, da bi lahko potencialno pripomoglo tudi k izboljSanju
aerobne zmogljivosti, pljucne funkcije in kakovosti Zivljenja oseb s cisticno fibrozo.
Izvajanje vadbenih programov ni vplivalo na antropometri¢ne lastnosti preiskovancev.
Razprava in zakljucek: Izvajanje vadbenih programov s kombinacijo aerobnih vaj in vaj
za krepitev miSic bi lahko bilo u¢inkovito pri lajSanju zdravstvenih tezav oseb s cisticno
fibrozo. Potrebne so nadaljnje raziskave za doloc€itev najbolj u¢inkovite zasnove vadbenega
programa za posamezne starostne skupine oseb s cisticno fibrozo.

Kljucne besede: cisticna fibroza, telesna vadba, acrobne vaje, vaje za krepitev misic






ABSTRACT

Introduction: Cystic fibrosis is a chronic disease which affects multiple organ systems and
quality of life of individuals. Performing regular exercise in people with cystic fibrosis is
recommended as an adjunction to standard care. Results of previous studies suggest that
performing aerobic exercise has the potential to improve ease of sputum expectoration,
improve aerobic capacity, lung function and quality of life, and that performing muscle
strengthening exercises has the potential to improve muscle performance and increase
muscle mass in people with cystic fibrosis. Performing an exercise program with a
combination of aerobic exercise and muscle strengthening exercises could thus lead to more
health benefits in people with cystic fibrosis than if they performed only one of the two
mentioned exercise programs. Purpose: The purpose of the thesis was to determine, based
on a review of the literature, the effects of a combination of aerobic exercise and muscle
strengthening exercises in people with cystic fibrosis. Methods: The literature search was
conducted in the PubMed electronic database. The following keywords and their
combinations were used: cystic fibrosis AND exercise in cystic fibrosis AND aerobic
exercise AND strength exercise. Results: Eight studies with different exercise programs,
consisting of aerobic exercises and muscle strengthening exercises, were included in the
literature review. Implementing such exercise programs in people with cystic fibrosis has
been shown to be effective in improving muscle performance, lowering blood glucose,
increasing insulin sensitivity and reducing the number of days of receiving intravenous
antibiotics. Additionally, it has been shown to potentially contribute in improving aerobic
capacity, lung function, and quality of life in people with cystic fibrosis. The implementation
of exercise programs did not affect the anthropometric characteristics of the participants.
Discussion and conclusion: Implementing exercise programs with a combination of aerobic
exercise and muscle strengthening exercises could be effective in alleviating the health
problems of people with cystic fibrosis. Future research is needed to determine the most
beneficial exercise program design for specific age groups of people with cystic fibrosis.

Keywords: cystic fibrosis, physical exercise, aerobic exercise, muscle strength exercises
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1 UVOD

Cisti¢na fibroza (CF) je zapletena genetska bolezen, ki prizadene ve¢ organov in organskih
sistemov. Najbolj prizadeta so dihala, med druge prizadete organe pa sodijo Se prebavila,
misi¢no-kostni sistem, zleze znojnice v kozi in reproduktivni organi pri moskih. Bolezen je
posledica mutacije gena, ki kodira beljakovino z imenom regulator transmembranske
prevodnosti pri cisticni fibrozi (angl. cystic fibrosis transmembrane conductance regulator -
CFTR). CFTR se nahaja na apikalni membrani epitelijskih celic in deluje kot kanalcek, ki
omogoca prehod kloridnih ionov iz celic v medceli¢ni prostor (Praprotnik et al., 2017). CF
se deduje avtosomno recesivno, kar pomeni, da se bolezen izrazi pri otroku, ¢e prejme kopijo
okvarjenega gena od obeh starSev (Goldstein & Prystowsky, 2017). V preteklosti je CF
veljala za neozdravljivo smrtonosno bolezen v zgodnjem otrostvu, vendar se je z vecjim
razumevanjem nastanka in poteka bolezni ter s pridobitvijo u¢inkovitih zdravil zivljenjska

doba oseb s CF v zadnjih nekaj desetletjih moc¢no podaljsala v odraslo dobo (De Boek, 2020).

CF je najpogostejSa kroni¢na dedna bolezen pri beli rasi (Kotnik Pir§ et al., 2014).
Najsodobnejsa raziskava, v kateri so bili zbrani podatki o pojavnosti CF po svetu (Scotet et
al., 2020) prikazuje zelo razli¢no pojavnost CF v razli¢nih delih sveta. Visoka pojavnost
bolezni v drzavah izven Evrope je prisotna v ZDA, s povpre¢no pojavnostjo 1:4000
zivorojenih otrok, in v Kanadi s povpre¢no pojavnostjo 1:3300 zivorojenih otrok. V drzavah,
v katerih je deleZ belega prebivalstva manjSinski, je pojavnost CF precej nizja, v veliko
primerih pa sploh ni belezena. V Evropi je pojavnost CF najvec¢ja v zahodni Evropi, s
povprecno pojavnostjo 1:4500 Zzivorojenih otrok, v osrednji in severni Evropi pa je
povprecna pojavnost CF malce nizja in znasa 1:6500 Zivorojenih otrok. V Centru za CF na
Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani so izraCunali, da znaSa pojavnost bolezni v Sloveniji 1:4500
zivorojenih otrok (Kotnik Pir§ et al., 2014). Po zadnjih podatkih iz raziskave Guo et al.
(2022) je bilo leta 2020 na svetu zabelezenih 105,352 Zivecih oseb s potrjeno diagnozo CF.
Najvec primerov bolezni v posamezni drzavi je bilo s Stevilom 31,199 zabeleZenih v ZDA,
v Evropi je skupno Stevilo oseb s CF znaSalo 47,650, v Sloveniji pa je bilo zabeleZenih 113

oseb s CF.

Izvajanje redne telesne vadbe je pri osebah s CF priporoceno kot podpora medikamentozni
terapiji in izvajanju respiratorne fizioterapije (Praprotnik et al., 2017). V raziskavi Williams
& Stevens (2013) je bilo ugotovljeno, da je redno izvajanje telesne vadbe povezano z boljSo

prognozo bolezni oziroma upocasni upad pomembnih prognosti¢nih indikatorjev, kot sta
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plju¢na funkcija in aerobna zmogljivost posameznika. V preteklih letih je bilo opravljenih
veliko raziskav o ucinkih razli¢nih oblik telesne vadbe pri osebah s CF, vpraSanje, kateri

nacin izvajanja telesne vadbe je najucinkovitejsi, pa ostaja Se odprto (Radtke et al., 2017).

1.1 Teoreticna izhodiSca

Poznanih je vec¢ kot 2000 razli¢nih mutacij gena za CFTR (Praprotnik et al., 2017). To vpliva
na razlike v razvoju bolezenskih znakov in v poteku bolezni med posamezniki s CF (De
Boek et al., 2005). Najpogostejsa mutacija je Phe508del, v Evropi jo ima na vsaj enem alelu
prisotno priblizno 80 % vseh oseb s CF (European Cystic Fibrosis Society, 2022). Ko je
Phe508del prisotna na obeh alelih, govorimo o homozigotni obliki, ki je povezana z znacilno

klini¢no sliko bolezni (Kotnik Pir§ et al., 2014).

V dihalnih poteh oseb s CF se nabira gosta in lepljiva sluz, ki zaobjame migetalke in tako
onemogoca optimalno ¢iS¢enje dihalnih poti. TakSne razmere v pljucih so ugodne za razvoj
patogenih mikroorganizmov. Pogoste okuzbe in kroni¢no vnetje povzrocajo strukturne
spremembe dihalnih poti, ki lahko z napredovanjem bolezni privedejo do dihalne odpovedi
in smrti. Prizadete so tudi zgornje dihalne poti, veliko oseb s CF se sooca s kroni¢nim

sinusitisom in nosnimi polipi, ki dodatno oteZujejo dihanje (Praprotnik et al., 2017).

Pri 95 % oseb s CF je prisotna okvara trebusne slinavke (Praprotnik et al., 2017). Gostejsi
1zlo¢ki Zlez trebusne slinavke masijo izvodila in s tem omejujejo izliv njenega soka v
dvanajstnik. Posledi¢no prihaja do slabSe absorpcije hranil, predvsem masS¢ob, vitaminov
topnih v mas¢obah ter kalcija, kar privede do nedohranjenosti (Brecelj, 2009). CF prizadene
celoten prebavni sistem, poleg tega pa prizadene tudi zleze znojnice in reproduktivne organe

pri moSkih (Praprotnik et al., 2017).

Pri osebah s CF se pojavljajo zaostalost v rasti in zapozneli nastop ter razvoj pubertete, ki so
posledice predvsem slabSe absorpcije hranil in nedohranjenosti (Scaparrotta et al., 2012). CF
prizadene tudi skeletne miSice, in sicer v obliki atrofije in Sibkosti. S so¢asno slabso pljuc¢no
funkcijo osebe s CF tezje izvajajo vsakodnevne dejavnosti, kar prispeva k zmanjSani
kakovosti zivljenja. Poleg tega sta za osebe s CF znacilni zmanjSana stopnja aerobne in
miSi¢ne zmogljivosti, ki vplivata na tezje prenaSanje napora med izvajanjem telesne vadbe

(Gruet et al., 2017).



Podaljsanje Zzivljenjske dobe oseb s CF ima za posledico razvoj sekundarnih zapletov
osnovne bolezni. S CF povezana sladkorna bolezen se pojavlja pri kar 50 % odraslih.
Pomanjkanje inzulina je posledica fibroze in maS¢obne infiltracije eksokrinega dela trebusne
slinavke. Znacilen je poCasen nastanek bolezni, ki poteka od normoglikemije, preko daljse
faze prediabetesa z intoleranco za glukozo do sladkorne bolezni. PodaljSanje Zivljenjske
dobe oseb s CF spremlja tudi zmanjSanje mineralne kostne gostote in z njim povecano

tveganje za zlome (Bratanic et al., 2009).

Plju¢na funkcija, natancneje volumen forsiranega izdiha v prvi sekundi (FEV1), velja za
najpomembnejsi indikator prognoze pri CF (Courtney et al., 2007). Osebe s CF, ki imajo
vrednost FEV1 nizjo od 30 % pricakovane vrednosti, imajo kar 50 % vecjo verjetnost smrti
v obdobju sledecih dveh let (Kerem et al., 1992). V raziskavi Nixon et al. (1992) pa je bilo
dokazano, da tudi aerobna zmogljivost oseb s CF predstavlja pomemben kazalnik napovedi

bolezni, neodvisen od starosti, spola, plju¢ne funkcije in prehranjenosti.

1.1.1 Aerobna vadba in aerobna zmogljivost

Aerobna vadba zajema ritmic¢ne, dlje trajajoCe vaje, pri katerih so vkljuc¢ene velike miSi¢ne
skupine. V aktivnih miSicah med izvajanjem aerobne vadbe poteka aerobni metabolizem, pri
katerem se spros$¢a energija v obliki adenozin trifosfata s porabo aminokislin, ogljikovih
hidratov in maS¢obnih kislin ob prisotnosti kisika. Med vrste aerobne vadbe sodijo hoja, tek,

kolesarjenje, plavanje, hoja v hribe, ples ipd. (Patel et al., 2017).

Holtgrefe (2018) opisuje §tiri vadbene parametre aerobne vadbe, in sicer vrsta aerobne
vadbe, intenziteta, frekvenca izvajanja aerobne vadbe in trajanje vadbene enote. Intenziteta
aerobne vadbe je lahko doloCena s pomocjo maksimalne sréne frekvence (fSUmaks) ali
maksimalne porabe kisika (VO2maks). Za 1zboljSanje aerobne zmogljivosti je priporoceno
redno izvajanje aerobne vadbe z intenziteto 60-90 % fSUmas 0z. 50-85 % VO2maks.
Optimalna frekvenca aerobne vadbe je tri- do Stirikrat na teden. Trajanje vadbene enote je
odvisno od intenzitete in frekvence vadbe. Optimalno trajanje vadbene enote pri izvajanju
vadbe z intenziteto 70 % fSUmaks znaSa 20—30 minut, pri intenziteti niZji od 70 % fSUmaks
priblizno 45 minut, pri vadbi visoke intenzitete pa zadostuje 10—15 minut izvajanja telesne

vadbe (Holtgrefe, 2018).



Fizioloske spremembe po dolgotrajnem izvajanju aerobne vadbe so opazne na (Holtgrefe,

2018):

e sréno-zilnem sistemu — povecana oksidativna kapaciteta sréne miSice, niZja sréna
frekvenca v mirovanju, znizan krvni tlak, povecan utripni volumen srca, povecan

volumen krvi in hemoglobina,

e dihalih — izboljSana pljucna funkcija z izmerjenimi vecjimi pljuénimi volumni,

povecana difuzija plinov, u¢inkovitejSe dihanje med izvajanjem vadbe,

e skeletnih miSicah — povecana oksidativna kapaciteta skeletnih miSic, hipertrofija

Twrw

laktata v krvi med submaksimalnim naporom, izbolj$ana miSicna vzdrzljivost,

e drugih spremembah v telesu — znizan delez mas¢obne mase v telesu, poveCana

natezna trdnost tetiv in vezi, povecana mineralna kostna gostota.

Aerobno zmogljivost posameznika je mozno izmeriti s koli¢ino kisika, ki ga lahko telo
privzame med vadbo pri maksimalni obremenitvi. VOamaks predstavlja najvecjo kolic¢ino
kisika v mililitrih, ki jo lahko porabi posameznik v eni minuti na kilogram telesne mase
(ml/kg/min) in je najboljsi kazalnik aerobne zmogljivosti. Visja kot je vrednost VOamaks,
boljsa je telesna pripravljenost posameznika za izvajanje bolj intenzivne telesne vadbe
(Holtgrefe, 2018). Vrednost VOamaks se ocenjuje direktno z analizo izdihanih plinov med
izvedbo testov v laboratoriju ali indirektno z izvedbenimi testi, ki se jih lahko izvede v
razliénih okolis¢inah in ki na podlagi matematicnih modelov podajo oceno
posameznikovega VOomaks. Med direktne teste sodijo razli¢ni protokoli stopenjskih
obremenitvenih testov na tekalni stezi ali cikloergometru, med indirektne teste pa sodijo
poleg omenjenih testov Se testi teka in hoje na doloceno razdaljo ali Cas ter testi stopanja na

stopnico (Kour Buttar et al., 2019).

1.1.2 Vadba za krepitev misic in misSi¢na zmogljivost

Misi¢na zmogljivost je sposobnost miSice za izvedbo gibalne naloge. Kljuéne komponente

miSi¢ne zmogljivosti predstavljajo (Colby & Borstad, 2018):

e sila - najvecja sila, ki jo lahko proizvede miSica,



e moc¢ - miSi¢no delo (zmnozek sile in razdalje) opravljeno v dolocenem casu,

e vzdrzljivost - sposobnost miSice za izvajanje ponavljajoc¢ih ali neprekinjenih

dejavnosti nizke intenzitete daljSe casovno obdobje.

vt w

maksimalne mase, ki jo miSi¢na skupina lahko premaga skozi celoten obseg giba v eni (1
RM) ali desetih ponovitvah (10 RM). Misi¢na zmogljivost se lahko oceni tudi s funkeijskimi
testi, z manualnim testiranjem miSic ali pa z uporabo razli¢nih vrst dinamometrov (Colby &

Borstad, 2018).

Vadba za krepitev miSic zajema vaje, ki izboljSujejo posamezne komponente miSi¢ne
zmogljivosti (Piercy et al., 2018). V aktivnih miSicah poteka anaerobni metabolizem, pri
katerem se sprosca energija v obliki adenozin trifosfata s porabo ogljikovih hidratov v
odsotnosti kisika (Patel et al., 2017). Za izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti se izvaja vadba
proti uporu, ki zajema stati¢ne in dinamicne vaje, ki se izvajajo proti zunanji sili oz. uporu.
Slednji je lahko dosezen ro¢no s pomocjo fizioterapevta ali pa mehansko z uporabo prostih

utezi, elastik, trenazerjev ali izokineti¢nih naprav (Colby & Borstad, 2018).

Intenziteto vadbe proti uporu predstavlja breme, ki ga med izvajanjem vadbe miSica
premaguje. Dolocena je lahko z maksimalno maso, ki jo lahko miSica premaga skozi celoten
obseg giba v dolocenem Stevilu ponovitev (angl. repetition maximum — RM), z
izokineti¢nimi in roénimi dinamometri ali z odstotkom telesne mase. Za osebe s sedecim
nacinom Zivljenja je priporocljivo vadbo izvajati z intenziteto 30—40 % 1 RM, za zdrave
slabSe telesno pripravljene odrasle znaSa priporocljiva vadbena intenziteta 40—70 % 1 RM,
za telesno bolj pripravljene osebe pa je priporo€ljivo vadbo izvajati z intenziteto visjo od 80
% 1 RM. Vecja kot je intenziteta vadbe, manj setov in ponovitev je priporocljivo izvesti v
vadbeni enoti. V sploSnem je priporocljivo vadbo proti uporu izvajati z intenziteto, ki
povzro¢i miSi¢no utrujenost po osmih do dvanajstih ponovitvah in dveh do treh setih
izvedene vaje. Vadbo je priporocljivo izvajati vsaj dvakrat tedensko, med posameznimi
vadbenimi enotami pa znaSa optimalen odmor za regeneracijo 48 ur. Pri doseganju Zelenih
ucinkov vadbe za krepitev miSic se lahko poleg navedenih parametrov sproti spreminjajo
tudi tip in hitrost miSi¢ne kontrakcije, obseg giba in poloZaj telesa med izvajanjem dolocene

vaje (Colby & Borstad, 2018).



Fizioloske prilagoditve po dolgotrajnem izvajanju vadbe proti uporu vplivajo na (Colby &

Borstad, 2018):

e skeletne miSice — hipertrofija in nastajanje novih misSi¢nih vlaken, sprememba v tipu

misicnih vlaken (IIB v ITIA),

e 7iveni sistem — povecano Stevilo aktivnih motori¢nih enot, hitrejSa in bolj usklajena

aktivacija motoricnih enot,

e druge prilagoditve v telesu — zmanjs$an delez mascobne mase in povecan delez
telesne mase brez mascobe, poveCana natezna trdnost tetiv, vezi in vezivnega tkiva,

povecana mineralna kostna gostota.

1.1.3 Telesna vadba oseb s cisticno fibrozo

Priporocilo o rednem izvajanju telesne vadbe je navedeno med smernicami zdravstvene
obravnave oseb s CF, zaradi Stevilnih omejitvenih dejavnikov bolezni pa osebe s CF s tezavo
sledijo omenjenemu priporo¢ilu (Shelley et al., 2019). Koli¢ina izvedene telesne vadbe je
pri otrocih s CF in zdravih otrocih primerljiva, z nastopom pubertete pa zacne koli¢ina
izvedene telesne vadbe pri osebah s CF mocneje upadati v primerjavi z zdravimi sovrstniki,
kar se nadaljuje tudi v odrasli dobi. Glavni razlog za to predstavlja poslabSanje plju¢ne
bolezni (Cox & Holland, 2018). Pogosto se namre¢ dogaja, da osebe s CF v dolocenem
obdobju z napredkom bolezni padejo v nekaksno spiralo poslabsanj zdravstvenega stanja in
postanejo manj telesno dejavne (Gruet et al.,, 2021). Razlogi za upad koli¢ine telesne
dejavnosti so obcutek prevelikega napora, pogostejsi kaselj in obcutek pomanjkanja sape
med izvajanjem zahtevnejS$ih dejavnosti (Curran et al., 2021). To dejstvo potrjuje tudi
raziskava Savi et al. (2015), v kateri so bile osebe s CF z ve¢ respiratornimi zapleti manj
dejavne kakor osebe z manj tovrstnimi zapleti. V raziskavi Burnett et al. (2020) so osebe s
CF v intervjujih poleg slabSega zdravstvenega stanja dihal kot ovirajo¢e dejavnike za
izvajanje redne telesne vadbe navedle Se pomanjkanje energije, samodiscipline in Casa ¢ez

dan.

V raziskavah, v katerih je preucevano izvajanje telesne vadbe in posledi¢ni u€inki pri osebah
s CF, se ucinki vadbenih programov med preiskovanci pogosto razlikujejo in ne morejo biti

posploSeni na populacijo oseb s CF. V vecini raziskav so namre¢ vklju¢eni manjsi vzorci



preiskovancev, v katerih se preiskovanci pogosto razlikujejo tudi glede na starostno skupino.
Pogosto so v isti raziskavi vkljucene tako odrasle osebe s CF kakor tudi otroci in mladostniki.
TakSen nacin vzorcenja je veljal za bolj smiselnega nekaj desetletij nazaj, v sedanjosti pa se
zaradi podaljsanja zivljenjske dobe klini¢na slika odraslih oseb s CF mocno razlikuje od
klini¢cne slike mlajsih oseb s CF. Posledica nasprotujoCih si rezultatov raziskav je
pomanjkanje specificnih smernic za izvajanje telesne vadbe pri osebah s CF (Gruet et al.,

2021).

V raziskavah, v katerih so proucevani ucinki razli¢nih programov telesne vadbe pri osebah
s CF, so najpogosteje preucevani ucinki aerobne vadbe (Gruet et al., 2021). Izvajanje
aerobne vadbe ima potencial zmanjSanja obcutka pomanjkanja sape med izvajanjem telesne
vadbe (O’Neill et al., 1987), olajSanja izkasljevanja goste sluzi iz plju¢ (Dwyer et al., 2011),
izboljSanja pljucne funkcije, aerobne zmogljivosti in kakovosti zivljenja pri osebah s CF
(Radtke et al., 2017). Zaradi omejenega vpliva aerobne vadbe na izboljSanje misi¢ne
zmogljivosti pa so pogosta tema raziskav tudi ucinki vadbe za krepitev skeletnih miSic pri
osebah s CF (Gruet et al., 2021). Izvajanje vadbe za krepitev skeletnih miSic ima potencial
izboljSanja miSi¢ne zmogljivosti in pove€anja misi¢ne mase pri osebah s CF (Gruet et al.,
2017), hkrati pa ima izvajanje vadbe za krepitev misic le omejen vpliv na izboljSanje aerobne

zmogljivosti in pljucne funkcije (Gruet et al., 2021).

Iz zgoraj napisanega je razvidno, da bi bilo v zivljenje oseb s CF smiselno uvesti program
vadbe, ki zajema tako aerobne vaje kot vaje za krepitev miSic. Izvajanje programa vadbe z
omenjeno kombinacijo vaj bi tako lahko privedlo do ve¢ pozitivnih u¢inkov na zdravstveno
stanje oseb s CF, kot ¢e bi slednje izvajale le program aerobne vadbe ali le program vadbe
za krepitev miSic. V zadnjem desetletju naraSca Stevilo raziskav, v katerih preucujejo ucinke
kombinacije obeh tipov vadbe pri osebah s CF. V najnovejSem sistemati¢nem pregledu o
ucinkih telesne vadbe pri CF, ki so ga izvedli Radtke et al. (2017), je bilo analiziranih sedem
raziskav s to vadbeno zasnovo. Zaradi pojava novih raziskav, ki v omenjenem sistemati¢nem
pregledu niso bile analizirane, je smiselen temeljit pregled literature o u¢inkih kombinacije

aerobnih vaj in vaj za krepitev miSic pri osebah s CF.



2 NAMEN

Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature ugotoviti, kaksni so uc¢inki

kombinacije aerobnih vaj in vaj za krepitev misic pri osebah s CF.



3 METODE DELA

Iskanje literature je potekalo preko elektronske podatkovne zbirke PubMed. Uporabljeni sta
bili naslednji kombinaciji kljucnih besed in besednih zvez v angleskem jeziku: »cystic

fibrosis AND exercise« in »cystic fibrosis AND aerobic exercise AND strength exercise«.
Upostevana so bila naslednja merila za vkljucitev raziskav v pregled:

e raziskave v angleskem jeziku,
e raziskave, v katerih je bila proucevana populacija oseb s CF,

e raziskave, v katerih so bili preiskovanci v sklopu posega vkljuceni v vadbeni

program, ki zajema tako aerobne vaje kot tudi vaje za krepitev miSic,

e raziskave, v katerih so bili u¢inki vadbe merjeni z objektivnimi merilnimi orodji, s
testi za oceno stopnje aerobne zmogljivosti, s testi za oceno zmogljivosti skeletnih

miSic in s testi za oceno pljucne funkcije.

Ob tem so bila merila za izkljucitev raziskav iz pregleda naslednja:

e raziskave, v katerih so bile uporabljene druge oblike vadbe ali zgolj aerobne vaje

o0z. zgolj vaje za krepitev miSic,
e raziskave, v katerih so bili prouc¢evani uc¢inki vaj za krepitev dihalnih misSic.

Ocenjevanje kakovosti raziskav je potekalo s pomocjo PEDro lestvice, zasnovane za
ocenjevanje metodoloSke kakovosti randomiziranih kontroliranih raziskav (Physiotherapy

Evidence Database, 1999).

Raziskave so bile analizirane glede na zasnovo raziskave, znalilnosti preiskovancev,

znacilnosti vadbenih programov, merilna orodja in izide.



4 REZULTATI

Na podlagi vnosa klju¢nih besed v iskalnik je bilo najdenih 263 raziskav. Ob upostevanju
vkljucitvenih in izklju€itvenih meril ter po podrobnem pregledu izvleckov najdenih raziskav
je bilo v pregled literature vklju¢enih osem raziskav (Beaudoin et al., 2017; Chen et al.,
2018; del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021; Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al.,
2014; Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012).

4.1 Raziskovalna zasnova

Izmed osmih pregledanih raziskav sta bili v petih raziskavah (Beaudoin et al., 2017; del
Corral et al., 2017; Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012) vkljuceni
tako vadbena kot tudi primerjalna skupina preiskovancev. V preostalih treh raziskavah
(Chen et al., 2018; Hillen et al., 2021; Urquhart et al., 2012) je bila pouc¢evana le vadbena
skupina preiskovancev. Clanki so bili objavljeni med letoma 2004 (Moorcroft et al., 2004)
in 2021 (Hillen et al., 2021). V pregled literature so bile vklju€ene tri raziskave (pilotna
raziskava in longitudinalni raziskavi), ki jih glede na zasnovo ni bilo mogoce oceniti po
PEDro lestvici. Najvi§je je bila ocenjena raziskava del Corral et al. (2017), najnizje pa

raziskava Beaudoin et al. (2017) (Tabela 1).

Tabela 1: Vrste raziskav, vkljucenih v pregled literature in ocene po PEDro lestvici.

Avtorji Vrsta raziskave Ocena
Beaudoin et al., 2017 Randomizirana kontrolirana raziskava 4/10
Chen et al., 2018 Pilotna raziskava /
del Corral et al., 2017 Randomizirana kontrolirana raziskava 8/10
Hillen et al., 2021 Longitudinalna raziskava /
Moorcroft et al., 2004 Randomizirana kontrolirana raziskava 5/10
Rovedder et al., 2014 Randomizirana kontrolirana raziskava 7/10
Sosa et al., 2012 Randomizirana kontrolirana raziskava 7/10
Urquhart et al., 2012 Longitudinalna raziskava /
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4.2 Znacilnosti preiskovancev

V vseh raziskavah so sodelovali preiskovanci, ki so imeli potrjeno diagnozo CF. Najmanjse
Stevilo preiskovancev (n = 10) je bilo udelezenih v raziskavi Chen et al. (2018), najvecje (n
= 48) pa v raziskavi Moorcroft et al. (2004). V treh raziskavah (Chen et al., 2018; Rovedder
et al., 2014; Urquhart et al., 2012) so vsi preiskovanci, ki so bili na zacetku vkljuceni v
raziskavo, sodelovali do konca raziskave, pri preostalih petih raziskavah (Beaudoin et al.,
2017; del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021; Moorcroft et al., 2004; Sosa et al., 2012) pa
se je Stevilo preiskovancev med izvedbo raziskave zmanjsalo. V raziskavah so sodelovali
tako moski kot Zenske, le v treh raziskavah (Chen et al., 2018; del Corral et al., 2017,
Moorcroft et al., 2004) ni bila navedena zastopanost spolov, ki so raziskavo zakljucili. V
pregledanih raziskavah so bili vkljuceni posamezniki iz razli¢nih starostnih skupin. V dveh
raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Moorcroft et al., 2004) so bili vkljuceni le odrasli
preiskovanci, v raziskavo Hillen et al. (2021) so bili vkljuceni preiskovanci starejsi od 12
let, v raziskavo Rovedder et al. (2014) pa so bili vkljuceni preiskovanci starejsi od 16 let. V
preostalih $tirih raziskavah (Chen et al., 2018; del Corral et al., 2017; Sosa et al., 2012;
Urquhart et al., 2012) so bili vkljuceni le otroci in mladostniki. V raziskavi Chen et al. (2018)
je bila starostna omejitev doloc¢ena s spodnjo mejo Sest let in zgornjo mejo dvajset let, v
raziskavi Sosa et al. (2012) je bila starostna omejitev dolocena s spodnjo mejo pet let in
zgornjo mejo petnajst let, v raziskavi del Corral et al. (2017) pa je bila starostna omejitev
dolocena s spodnjo mejo sedem let in zgornjo mejo osemnajst let. V raziskavo Urquhart et

al. (2012) so bili vkljuceni le otroci nad deset let (Tabela 2).
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Tabela 2: Znacilnosti preiskovancev v pregledanih raziskavah.

Avtorji nz nk in spol Starost
Beaudoinetal,, [n=17 n=14 Oderasli, povpr. starost:
2017 (M: 6, Z: 8) VS =319 let

nys = 8 PS =35,5 let
(M: 3,7: 5)
nps = 6
(M: 3,7:3)
Chenetal., 2018 [ n=10 n=10 Otroci in mladostniki,
(M: NP, Z: NP) 6-10 let (n=1)
11-151let (n=15)
16-20 let (n = 4)
del Corral etal.,, | n=40 n=35 Otroci in mladostniki, povpr.
2017 nys = 20 (M: NP, Z: NP) starost:
nps = 20 nys =17 VS=12,6+34 let
nps = 18 PS=11+3let
Hillen et al., n=17 n=11 Mladostniki in odrasli, povpr.
2021 (M: 6, 7 5) starost: 32,9 + 11,4 let
Moorcroft et al., | n=48 n=42 Oderasli, povpr. starost:
2004 nys = 30 (M: NP, Z: NP) VS =23,5£6,5 let
nps = 18 nys =25 PS=23,6+5,5let
nps =17
Rovedder etal., |n=41 n=41 Mladostniki in odrasli, povpr.
2014 nys =22 (M: 14, 7: 27) starost:
nps = 19 nys =22 VS =23,8+83 let
(M: 7, 7: 12) PS =254 +6,9 let
nps = 19
(M: 7, 7: 15)
Sosaetal, 2012 |n=22 n=18 Otroci in mladostniki povpr.
nys =11 (M: 10, Z: 8) starost:
nps=11 nys = 10 VS=11+£3let
(M: 5, Z: 5) PS=10=+2 let
nps = 8
(M: 5,7:3)
Urquhart et al., n=12 n=12 Otroci in mladostniki,
2012 (M: 6, 7: 6) povprecna starost: 13,2 let

Legenda: n — Stevilo preiskovancev,

skupina.

n: — zacetno Stevilo preiskovancev, ni — koncno Stevilo
preiskovancev, M — moski, Z — Zenske, NP — ni podatkov, VS — vadbena skupina, PS — primerjalna
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V vecini raziskav (Beaudoin et al., 2017; Chen et al., 2018; del Corral et al., 2017; Hillen et
al.,2021; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012) je bilo kot vkljucitveno merilo upostevano
stabilno zdravstveno stanje preiskovancev brez akutnih poslabSanj, v dveh raziskavah
(Moorcroft et al., 2004; Urquhart et al., 2012) pa stabilno zdravstveno stanje preiskovancev
ni bilo upostevano kot vkljucitveno merilo. V raziskavi Beaudoin et al. (2017) je bilo kot
vkljucitveno merilo doloena motena toleranca za glukozo, Urquhart et al. (2012) pa so kot
vkljucitveno merilo zahtevali, da so preiskovanci v letu pred izvedbo raziskave vsaj Stirikrat

prejemali intravenozno (IV) antibioti¢no terapijo.

Plju¢na funkcija, izrazena v odstotkih vrednosti FEV1 preiskovanca glede na pri¢akovano
vrednost FEV1 v populaciji oseb enake starosti, spola in telesne sestave, je bila upostevana
kot vkljucitveno merilo v treh raziskavah (Hillen et al., 2021; Beaudoin et al., 2017; Urquhart
et al., 2012). Beaudoin et al. (2017) so dolocili, da mora biti vrednost FEV 1 preiskovancev
vi§ja od 40 %, v raziskavi Urquhart et al. (2012) je pri preiskovancih vrednost FEV1 morala
presegati 30 %, v raziskavi Hillen et al. (2021) pa je bila vrednost FEV1 preiskovancev

omejena med 28 % in 100 %.

Z izjemo dveh raziskav (Moorcroft et al., 2004; Urquhart et al., 2012) so v vseh ostalih
raziskavah akutna poslabSanja zdravstvenega stanja med izvedbo raziskave veljala kot
izklju€itveno merilo. Vrednost FEV1 je bila v dveh raziskavah dolo¢ena kot izkljucitveno
merilo: v raziskavi Chen et al. (2018) so bili izklju€eni preiskovanci, ki so imeli vrednost
FEV1 niZjo od 40 %, v raziskavi Sosa et al. (2012) pa so bili izkljuceni preiskovanci, ki so
imeli FEV1 vrednost pod 50 %. Izklju¢itvena merila, ki so bila skupna nekaterim
raziskavam, so bila nezmoznost izvajanja vadbenega programa zaradi soCasno prisotnih
sr¢no-zilnih bolezni (del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021; Rovedder et al., 2014),
nevroloskih zapletov (del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021) in poSkodb ter bolezni
misi¢no-kostnega sistema (del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021; Rovedder et al., 2014;
Sosa et al., 2012), nosecnost (Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al., 2014) ter umestitev
preiskovancev na ¢akalni seznam za transplantacijo pljuc (del Corral et al., 2017; Moorcroft
et al., 2004). Hillen et al. (2021) so kot dodatno izklju¢itveno merilo upostevali nezmoznost
dostopa do medomreZja, Beaudoin et al. (2017) pa so med izkljucitvenimi merili upostevali
Se zdravljenje s kortikosteroidi, moc¢an padec koncentracije kisika v krvi med izvajanjem

vadbe in pojav hemoptize v zadnjih Sestih tednih pred zacetkom raziskave.
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4.3 Znacilnosti vadbenih programov

V vseh raziskavah so bili vadbeni programi sestavljeni iz aerobnih vaj in vaj za krepitev
miSic. V Sestih raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Chen et al., 2018; del Corral et al., 2017;
Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012) so preiskovanci izvajali
vadbene programe, po izbiri preiskovalcev, v dveh raziskavah (Hillen et al., 2021; Moorcroft
et al., 2004) pa so preiskovanci sodelovali pri sestavljanju prilagojenega programa vadbe, ki
je vklju€eval njihove Zelje in priljubljene telesne dejavnosti (Tabela 3, Priloga 8.1). Aerobne
vaje in vaje za krepitev misic so bile v petih raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Chen et al.,
2018; del Corral et al., 2017; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012) izvedene zaporedno
med eno vadbeno enoto, v treh raziskavah (Hillen et al., 2021; Moorcroft et al., 2004;

Urquhart et al., 2012) pa so bile lahko izvedene lo¢eno v razli¢nih dnevih v tednu.

Vadbeni programi v pregledanih raziskavah so trajali od Sest tednov (Chen et al., 2018) do
dvanajst mesecev (del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021; Moorcroft et al., 2004; Urquhart
et al., 2012). Vadbene enote so se izvajale trikrat (Beaudoin et al., 2017; Chen et al., 2018;
Moorcroft et al., 2004; Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012), petkrat (del Corral et al.,
2017) ali sedemkrat na teden (Rovedder et al., 2014), v raziskavi Hillen et al. (2021) pa so
preiskovanci izvedli poljubno Stevilo vadb na teden. Dolzina posamezne vadbene enote je
trajala od dvajset minut (Moorcroft et al., 2004) do ve¢ kot Sestdeset minut (Sosa et al.,
2012), v stirih raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Hillen et al., 2021; Rovedder et al., 2014;
Urquhart et al., 2012) pa podatek o dolzini posamezne vadbene enote ni bil naveden (Tabela
3, Priloga 8.1). V raziskavi Sosa et al. (2012) so po zaklju¢enem vadbenem programu sledili
Stirje tedni, v katerih je bilo preiskovancem v vadbeni skupini naro€eno, naj ne izvajajo
nikakrs$ne telesne vadbe. Preiskovanci, ki so bili v petih raziskavah (Beaudoin et al., 2017,
del Corral et al., 2017; Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012)
razvr§ceni v primerjalne skupine, niso izvajali vadbenih programov, prejemali so le obicajno

zdravstveno oskrbo.

4.4 Merilna orodja

Preiskovanci so bili v pregledanih raziskavah ocenjeni v razlicnih ¢asovnih tockah. V Sestih
raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Chen et al., 2018; Hillen et al., 2021; Moorcroft et al.,
2004; Rovedder et al., 2014; Urquhart et al., 2012) so bili preiskovanci ocenjeni na zacetku
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raziskave in ob zakljucku izvajanja vadbenega programa. V raziskavi del Corral et al. (2017)
so bili preiskovanci ocenjeni na zacetku raziskave, po Sestih tednih izvajanja vadbenega
programa (primarni izidi) in ob zaklju¢ku vadbenega programa (sekundarni izidi). V
raziskavi Sosa et al. (2012) pa so bili preiskovanci poleg zacetnih meritev pred izvedbo
vadbenega programa in kon¢nih meritev ob zaklju¢ku vadbenega programa (primarni izidi),
ocenjeni Se po Stirih tednih po zaklju¢ku vadbenega programa (sekundarni izidi) za oceno

upada telesne zmogljivosti.

V vseh pregledanih raziskavah sta bili ocenjeni aerobna zmogljivost in plju¢na funkcija
preiskovancev, v stirih raziskavah (Beaudoin et al., 2017; del Corral et al., 2017; Rovedder
et al., 2014; Sosa et al., 2012) je bila ocenjena miSi¢na zmogljivost preiskovancev, v petih
raziskavah (Beaudoin et al., 2017; del Corral et al., 2017; Rovedder et al., 2014; Sosa et al.,
2012; Urquhart et al., 2012) pa je bila ocenjena kakovost Zivljenja preiskovancev. Dodatno
so avtorji nekaterih raziskav spremljali tudi druge meritve. V Stirih raziskavah (Beaudoin et
al., 2017; Moorcroft et al., 2004; Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012) je potekalo
spremljanje sprememb v antropometri¢nih lastnostih preiskovancev, v raziskavi Beaudoin
et al. (2017) sta bili spremljani vrednosti glukoze in inzulina v krvi ter ocenjena je bila
obcutljivost na inzulin preiskovancev, v raziskavi Urquhart et al. (2012) pa sta bila belezena
Stevilo dni jemanja intravenoznih (IV) antibiotikov in Stevilo dni, prezivetih v bolniSnici v

obdobju trajanja vadbenega programa in v letu pred izvedbo raziskave (Tabela 4).
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Tabela 4: Merilna orodja uporabljena za ocenjevanje v pregledanih raziskavah.

Merilna orodja uporabljena za ocenjevanje:
Avtorji aerobne miSi¢ne pljucne kakovosti
. . . . " we e e drugo
zmogljivosti | zmogljivosti funkcije Zivljenja
Beaudoin | SOT na Test 1 RM, Spirometrija | CFQ-R ITM, delez
et al., cikloergometru | Stevilo TM brez
2017 izvedenih sklec mascobe in
in pocepov delez
mascobne
mase ,
OGTT
Chenet |[SOTna / Spirometrija |/ /
al., 2018 | cikloergometru
del Corral | 6MWT in Funkcijska Spirometrija | CFQ-R 6-11, |/
et al., MSWT testa skok v CFQ-R 14+,
2017 daljino in met CFQ-R Parents
medicinke
Hillen et |SOT na tekalni |/ Spirometrija |/ /
al., 2021 |stezi in 6MWT
Moorcroft | SOT na / Spirometrija |/ IT™M
et al., cikloergometru
2004 in na
ergometru za
zgornje ude
Rovedder |6MWT Test 1 RM Spirometrija | CFQ-R 14+, /
etal., SF-36
2014
Sosa et SOT na tekalni | Test 5 RM Spirometrija | CFQ-R 14+, ITM, delez
al., 2012 |stezi CFQ-R Parents | TM brez
mascobe in
delez
mascobne
mase
Urquhart | MSWT / Spirometrija | CFQ-UK ITM, st. dni
et al., prejemanja
2012 [V-antib. in
St. dniv
bolniSnici

Legenda: SOT — stopenjski obremenitveni test, 6MWT — 6-minutni test hoje (angl. Six minute walking
test), MSWT — modificirani krozni test hoje (angl. Modified Shuttle Walk Test), I RM — eno-
ponovitveni maksimum, 5 RM — pet-ponovitveni maksimum, CFQ-R — VpraSalnik za cisticno fibrozo-
revidiran (angl. Cystic Fibrosis Questionnaire -Revised) in njegove razlicice za otroke stare 6-11 let
(CFQO-R 6-11), za otroke starejse od 14 let (CFQ-R 14+), za starse (CFQ-R Parents) in angleska
razlicica (CFQ-UK), SF-36 — Kratki vprasalnik o zdravju (angl. 36-Item Short Form Health Survey),
ITM — indeks telesne mase, TM — telesna masa, OGIT — oralni glukozno tolerancni test, IV —
intravenozna antibioticna terapija.
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4.5 Uc¢inki vadbenih programov

V nadaljevanju so predstavljeni u¢inki vadbenih programov na posamezne elemente telesne
pripravljenosti preiskovancev, in sicer na aerobno zmogljivost, miSi¢no zmogljivost in
pljucno funkcijo, hkrati pa so predstavljeni tudi ucinki vadbenih programov na kakovost
zivljenja in antropometricne lastnosti preiskovancev ter na doloCene druge vrednosti. V
primerjalnih skupinah v treh randomiziranih kontroliranih raziskavah (Beaudoin et al., 2017;
del Corral et al., 2017; Sosa et al., 2012) ni bilo zabelezenih nobenih statisti¢no znacilnih ali
klini¢éno pomembnih sprememb pri posameznih meritvah po zakljucku vadbenih programov.
V dveh randomiziranih kontroliranih raziskavah (Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al.,
2014) ni bilo podanih podatkov o statisti¢ni znacilnosti ali klini¢ni pomembnosti pri kon¢nih
meritvah posameznih spremenljivk v tako primerjalni kot vadbeni skupini. V S§tirih
raziskavah (Beaudoin et al., 2017; del Corral et al., 2017; Sosa et al., 2012; Urquhart et al.,
2012) so bile ugotovljene statisti¢no znacilne spremembe in klinicno pomembne spremembe
v posameznih spremenljivkah znotraj vadbenih skupin po zaklju¢ku vadbenih programov
(Tabela 5). V dveh raziskavah (Chen et al., 2018; Hillen et al., 2021) pa ni bilo ugotovljenih
nobenih statisti¢no znacCilnih sprememb ali klinicno pomembnih sprememb pri nobeni izmed

merjenih spremenljivk v vadbenima skupinama po zaklju¢ku vadbenega programa.
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Tabela 5: Najpomembnejsi ucinki vadbenih programov dosezeni v vadbenih skupinah posameznih raziskav.

Avtorji Aerobna zmogljivost Misi¢na zmogljivost Kakovost Zivljenja Drugo
Beaudoin | Ni statisti¢no znacilnih | T 1 RM — potisk nog (p < 0,02) Ni statisti¢no znacilnih sprememb | 4 glukoze v krvi (p = 0,02)*
etal, sprememb T 1 RM — potisk s prsi (p < 0,04) T ob&ut. na inzulin (p < 0,05)*
2017 T st sklec (p < 0,03)
del Corral | Primarni izidi: Primarni izidi: Primarni izidi: Ni bilo ocenjeno
etal., T 6MWT (p < 0,01) T skok v daljino (p < 0,01) CFQ-R 6-11:

2017 T MSWT (p <0,05)* T met medicinke (p < 0,01) T prehranjevanje (p < 0,05)
Sekundarni izidi: Sekundarni izidi: T respiratorni simpt. (p < 0,05)*
T MSWT (p < 0,05)* T met medicinke (p < 0,01) CFQ-R 14+:
T telesno delovanje (p < 0,05)
Sekundarni izidi:
CFQ-R 6-11
1 prehranjevanje (p < 0,05)
Sosa et al., | Primarni izidi: Primarni izidi: Ni statisti¢no znacilnih sprememb | Ni statisticno znacilnih
2012 T VOomaks (p=0,002)* T5RM —potisk nog (p < 0,001) sprememb v antropometri¢nih
Sekundarni izidi: T 5 RM —potisk s prsi (p < 0,001) meritvah
4 VOomaks (p = 0,001) | 15 RM —veslanje (p < 0,001)
Urquhart | T MSWT (p = 0,04)* Ni bilo ocenjeno CFQ-UK: 1 §t. dni IV-antibiotikov
etal., T telesno delovanje (p = 0,001) (p = 0,02)*
2012 T Gustveno delovanje (p <0,001) | { §t. dni v bolni$nici*
T socialno delovanje (p < 0,001)
T telesna podoba (p < 0,001)
T breme zdravljenja (p = 0,002)
1 respiratorni simpt. (p = 0,002)*

Legenda: T — izboljsanje izidov, ¥ — poslabsanje izidov, p — p-vrednost (prikaz statisticne znacilnosti izidov), * — klinicno pomemben izid, 6MWT — 6-minutni
test hoje (angl. Six minute walking test), MSWT — modificirani krozni test hoje (angl. Modified shuttle walk test), VOimars — maksimalna poraba kisika,1 RM —
eno-ponovitveni maksimum, 5 RM — pet-ponovitveni maksimum, CFQO-R — Vprasalnik za cisticno fibrozo-revidiran (angl. Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised)
in njegove razlicice za otroke stare 6-11 let (CFQ-R 6-11), za otroke starejse od 14 let (CFQ-R 14+) ter angleska razlicica (CFQ-UK).
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V treh raziskavah (del Corral et al., 2017; Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al., 2014) so
avtorji porocali o statisticno znacilnih in kliniéno pomembnih razlikah v posameznih
merjenih spremenljivkah med primerjalnimi in vadbenimi skupinami po zakljucku vadbenih

programov (Tabela 6).

Tabela 6: Pomembne razlike med vadbenimi in primerjalnimi skupinami po zakljucku

vadbenih programov.
Avtorji Aerobna Misi¢na Plju¢na Kakovost
zmogljivost zmogljivost funkcija Zivljenja
del Corral | Primarni izidi: Primarni izidi: | Ni bilo Sekundarni izidi:
etal., 6MWT (p < 0,05) skok v daljino | ocenjeno CFQ-R 6-11:
2017 MSWT: (p < 0,05)* | (p<0,01) telesno delovanje
met medicinke (p <0,05)
(p<0,01) CFQ-R 14+:
Breme zdravljenja
(p<0,05)
Moorcroft | SOT—cikloerg.: Ni bilo FVC Ni bilo ocenjeno
etal., Laktat (p = 0,02)* ocenjeno (p =0,048)*
2004 fSU (p =0,03)*
SOT—erg. za zg. ude:
PV (p =0,04)
Rovedder | Ni bilo statisticno 1 RM—upogib | Ni bilo Ni bilo statisti¢no
etal., znacilnih razlik med | komolca (D) statisti¢no znacilnih razlik
2014 skupinama (p=0,029) znacilnih med skupinama
1 RM—upogib | razlik med
komolca (L) skupinama
(p=0,011)

Legenda: p — p-vrednost (prikaz statisticne znacilnosti izidov), * — klinicno pomemben izid, 6MWT
— 6-minutni test hoje (angl. Six minute walking test), MSWT — modificirani krozni test hoje (angl.
Modified shuttle walk test), SOT — stopenjski obremenitveni test, fSU — frekvenca srénega utripa,
PV — pljucna ventilacija, 1 RM — eno-ponovitveni maksimum, FVC — forsirana vitalna kapaciteta,
CFQ-R — Vprasalnik za cisticno fibrozo-revidiran (angl. Cystic Fibrosis Questionnaire -Revised) in
njegove razlicice za otroke stare 6-11 let (CFQ-R 6-11), za otroke starejse od 14 let (CFQ-R 14+).

Najpomembnejsi ucinki vadbenih programov doseZeni v vadbenih skupinah posameznih
raziskav in pomembne razlike med vadbenimi in primerjalnimi skupinami po zakljucku

vadbenih programov so podrobneje opisani v slede¢ih podpoglavjih.

4.5.1 Aerobna zmogljivost

Aerobna zmogljivost je bila ocenjena v vseh osmih pregledanih raziskavah, vendar so le v
treh raziskavah (del Corral et al., 2017; Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012) porocali o

statisticno znacilnem izboljSanju aerobne zmogljivosti pri preiskovancih v vadbeni skupini.
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V raziskavi del Corral et al. (2017) je bilo po Sestih tednih izvajanja vadbenega programa
(primarni izidi) zabelezeno statisti¢no znacilno izboljSanje izidov pri testu 6MWT za 4,7 %
(p < 0,01), s statisticno znacilno razliko med vadbeno in primerjalno skupino (p < 0,05) in
pritestu MSWT za 7,0 % (p < 0,05) s statisti¢no znacilno razliko med skupinama (p < 0,05).
Po nadaljnjih dvanajstih mesecih vadbe (sekundarni izidi) je bilo v vadbeni skupini v
povprecju ugotovljeno statisticno znacilno izboljSanje le pri testu MSWT za 8,9 % (p < 0,05),
vendar brez statisti¢no znacilnih razlik med skupinama. V raziskavi Sosa et al. (2012) se je
po osmih tednih izvajanja vadbenega programa (primarni izidi) aerobna zmogljivost
preiskovancev v vadbeni skupini v povprecju statisticno znacilno izboljsala s porastom
vrednosti VOamaks za 3,9 ml/kg/min (p = 0,002), po sledecih $tirih tednih brez izvajanja
vadbe po zakljuCenem vadbenem programu (sekundarni izidi) pa je vrednost VOoimaks
preiskovancev v povprecju statistiéno znacilno upadla za 3,4 ml/kg/min (p = 0,001). V
raziskavi Urquhart et al. (2012) so porocali o statisticno znacilnem izboljSanju pri testu
MSWT v povprecju za 28.2 % (p = 0,04) po enem letu izvajanja vadbenega programa.
Moorcroft et al. (2004) so proucevali razlike med primerjalno in vadbeno skupino pri
posameznih vrednostih, spremljanih med izvedbo obremenitvenih testov na cikloergometru
in ergometru za zgornje ude. Po enem letu izvajanja vadbenega programa so bile
ugotovljene statisti¢no znacilne razlike med skupinama v vrednosti laktata v krvi (p = 0,02)
in v sréni frekvenci (p = 0,03) med izvedbo testa na cikloergometru ter v plju¢ni ventilaciji

(p = 0,04) med izvedbo testa na ergometru za zgornje ude.

4.5.2 Misi¢éna zmogljivost

V raziskavi Beaudoin et al. (2017) so porocali o statisti¢no znacilnih izboljSanih izidih pri
testth 1 RM po dvanajstih tednih izvajanja vadbenega programa v vadbeni skupini v
povprecju za 33,1 % (p < 0,02) pri potisku nog in za 14,6 % (p < 0,04 ) pri potisku s prsi,
zabeleZeno je bilo tudi statisticno znacilno povec€anje Stevila izvedenih sklekov za 64,3 % (p
<0,03). V raziskavi Sosa et al. (2012) je prav tako prislo do statisticno znacilnega izboljSanja
izidov testov 5 RM v vadbeni skupini v povprecju za 24,9 kg (p < 0,001) pri potisku nog, za
10,5 kg (p < 0,001) pri potisku s prsi in za 12,7 kg (p < 0,001) pri veslanju med primarnimi
izidi. Med sekundarnimi izidi ni bilo prisotnih nobenih statisti¢nih sprememb v miSicni
zmogljivosti preiskovancev v vadbeni skupini. V raziskavi Rovedder et al. (2014) sta bili

ugotovljeni statisticno znacilni razliki med vadbeno in primerjalno skupino pri testih 1 RM
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za upogib desnega komolca (p = 0,029) in upogib levega komolca (p = 0,011), pri testih za
izteg kolena ni bilo zaznanih statisticno znacilnih razlik v misi¢ni zmogljivosti med
skupinama. V raziskavi del Corral et al. (2017) je bila miSicna zmogljivost ocenjena s
funkcijskimi testi, ugotovljene so bile statisti¢no znacilne spremembe v vadbeni skupini in
statisticno znacilne razlike med skupinama v primarnih in sekundarnih izidih. Med
primarnimi izidi so avtorji porocali o statisticno znac¢ilnem izboljSanju izidov pri testu skoka
v daljino v vadbeni skupini v povprecju za 6,7 % (p < 0,01), v primerjalni skupini pa ni bilo
zaznanih statisticno znacilnih sprememb, prisotna je bila statisticno znacilna razlika med
skupinama (p < 0,01). Pri testu meta medicinke je bilo v vadbeni skupini v povprecju
zabelezeno izboljsanje izidov za 11,2 % (p < 0,01), v primerjalni skupini ni bilo zaznanih
statisticno znacilnih sprememb, statisticno znacilna razlika med skupinama je znasala (p <
0,01). Med sekundarnimi izidi so avtorji porocali o statisticno znacilnem izboljSanju izidov
le pri testu meta medicinke, ki so se v vadbeni skupini v povprecju izboljsali za 13,6 % (p <

0,01).

4.5.3 Pljuéna funkcija

Z izjemo raziskave avtorjev del Corral et al. (2017) je bil v vseh pregledanih raziskavah
ocenjen vpliv vadbenih programov na plju¢no funkcijo preiskovancev. V raziskavi
Moorcroft et al. (2004) je prislo do statisticno znacilne razlike med vadbeno in primerjano
skupino po zaklju¢enem vadbenem programu pri vrednosti FVC (p = 0,048), z rahlim
povecanjem vrednosti FVC v vadbeni skupini za 1,3 % in z nekolik§nim upadom vrednosti

FVC v primerjalni skupini za 4,3 %.

4.5.4 Kakovost zivljenja

Med petimi raziskavami (Beaudoin et al., 2017; del Corral et al., 2017; Rovedder et al., 2014;
Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012), ki so spremljale u¢inke vadbenih programov na
kakovost Zivljenja preiskovancev, je prislo do statisticno znacilnih sprememb le v dveh
raziskavah (del Corral et al., 2017; Urquhart et al., 2012). V raziskavi del Corral et al. (2017)
so avtorji med primarnimi izidi porocali o statisticno znaCilnem izboljSanju izidov v
povprecju v vadbeni skupini v dveh kategorijah vpraSalnika CFQ-R 6-11 (motnje

prehranjevanja 25,6 %, p < 0,05 in respiratorni simptomi 14,3 %, p < 0,05) ter o statisticno
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znacilnem izboljSanju izida vprasalnika CFQ-R 14+ v kategoriji telesno delovanje za 6,1 %
(p < 0,05). Med sekundarnimi izidi je bilo v vadbeni skupini v povprecju ugotovljeno
statisticno znacilno izboljSanje izida vprasalnika CFQ-R 6-11 v kategoriji motnje
prehranjevanja za 30,6 % (p < 0,05), ugotovljeni sta bili tudi statisti¢éno znacilni razliki med
vadbeno in primerjalno skupino pri analizi vprasalnika CFQ-R 6-11 v kategoriji telesno
delovanje (p < 0,05) in pri analizi vprasalnika CFQ-R 14+ v kategoriji breme zdravljenja (p
< 0,05). V preostalih kategorijah vpraSalnika CFQ-R 6-11 (Custveno delovanje, druzbeno
delovanje, telesna podoba, breme zdravljenja in prebavni simptomi) ter vprasalnika CFQ-R
14+ (Custveno delovanje, druzbeno delovanje, motnje prehranjevanja, telesna podoba,
respiratorni simptomi, prebavni simptomi, zivahnost, zdravje, vloga in telesna masa) ni bilo
zaznanih statistiéno znacilnih sprememb znotraj posameznih skupina ali razlik med
skupinama. V raziskavi Urquhart et al. (2012) je bilo pri analizi vpraSalnika CFQ-UK po 12
mesecih nadzorovane vadbe preiskovancev zabelezeno statisticno znacilno izboljSanje
izidov v sledecih kategorijah: telesno delovanje za 40,7 % (p = 0,001), Custveno delovanje
za 33,3 % (p < 0,001), druZzbeno delovanje za 33,3 % (p < 0,001), telesna podoba za 34,4 %
(p <0,001), breme zdravljenja za 48,7 5 (p = 0,002) in respiratorni simptomi za 40,7 % (p =
0,002). V dveh kategorijah (motnje prehranjevanja in prebavni simptomi) ni bilo zaznanih

statistiCno znacilnih sprememb.

4.5.5 Drugo

V vseh stirih raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Moorcroft et al., 2004; Sosa et al., 2012;
Urquhart et al., 2012), ki so proucevale ucinke vadbenih programov na antropometri¢ne
lastnosti preiskovancev, ni bilo zaznanih statisti€éno znacilnih sprememb znotraj posameznih
skupin ali statisticno znacilnih razlik med primerjalno in vadbeno skupino v merjenih
vrednostih po zaklju¢ku vadbenih programov. V raziskavi Beaudoin et al. (2017) so bili
proucevani ucinki vadbenega programa na vrednosti glukoze v krvi, inzulina v krvi in na
obcutljivost za inzulin s pomocjo testa OGTT. Po dvanajstih tednih je bilo v vadbeni skupini
v povprecju ugotovljeno statisti¢no znacilno znizanje vrednosti glukoze v krvi za 16,4 % (p
= 0,02) in statisti¢no znacilno povecana obcutljivost na inzulin za 23,2 % (p < 0,05). Pri
vrednosti inzulina v krvi v vadbeni skupini ni bilo zaznane statisti¢no znacilne spremembe.
V raziskavi Urquhart et al. (2012) so bili prou¢evani u¢inki vadbenega programa na Stevilo

dni prejemanja IV—antibiotikov in na Stevilo dni, prezivetih v bolnisnici. Po 12 mesecih
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vadbe so preiskovanci potrebovali v povprecju 10 dni (16,7 %) manj prejemanja IV—

antibiotikov in so skupno potrebovali 94 dni (29,6 %) manj prezivetih v bolnisnici.
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5 RAZPRAVA

V pregled literature smo vkljucili osem raziskav, v katerih so avtorji proucevali ucinke
vadbenih programov, ki so zajemali kombinacijo aerobnih vaj in vaj za krepitev miSic pri
osebah s CF. Na podlagi rezultatov pregledanih raziskav lahko trdimo, da izvajanje vadbe s
kombinacijo aerobnih vaj in vaj za krepitev miSic prispeva k izbolj$ani misi¢ni zmogljivosti,
nizjim vrednostim glukoze v krvi, povecani obcutljivosti na inzulin in manjSemu Stevilu dni
prejemanja antibioticne terapije pri osebah s CF, obenem pa ima potencial za izboljSanje

njihove aerobne zmogljivosti, pljucne funkcije in kakovosti zivljenja.

5.1 Znacilnosti preiskovancev

Velikosti vzorcev v pregledanih raziskavah so bile v vecini raziskav relativno majhne. Le v
treh raziskavah (del Corral et al., 2017; Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al., 2014) je bilo
v vzorec vkljuéeno ve¢ kot 40 preiskovancev, v ostalih raziskavah pa se je Stevilo
preiskovancev v vzorcih gibalo med zgolj 10 in 22. Stevilo preiskovancev se je v petih
raziskavah (Beaudoin et al., 2017; del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021; Moorcroft et
al., 2004; Sosa et al., 2012) med izvajanjem vadbenih programov dodatno zniZzalo zaradi
izpada preiskovancev na podlagi izkljucitvenih meril posameznih raziskav. Majhni vzorci
so pomenili vecjo verjetnost, da so bile opaZene razlike naklju¢ne in hkrati so pomenili
manjSo verjetnost, da so bili rezultati statisti¢no znacilni (Hillen et al., 2021). V petih
raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Hillen et al., 2021; Rovedder et al., 2014; Sosa et al.,
2012; Urquhart et al., 2012) je bila zastopanost spolov preiskovancev v vzorcih in znotraj
posameznih skupin enakomerna, v treh raziskavah (Chen et al., 2018; del Corral et al., 2017;
Moorcroft et al., 2004) pa ni bilo podanih podatkov o zastopanosti spolov v vzorcih
preiskovancev. Obravnava starostnega razpona v pregledanih raziskavah je pokazala
razlike pri dolocitvi starostne meje preiskovancev. V dveh raziskavah (Beaudoin et al., 2017;
Moorcroft et al., 2004) so bili vkljuceni zgolj odrasli, v Stirih raziskavah (Chen et al., 2018;
del Corral et al., 2017; Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012) so bili vklju¢eni otroci in
mladostniki, v dveh raziskavah (Hillen et al., 2021; Rovedder et al., 2014) pa so bili vklju¢eni
tako odrasli kot mladostniki. ZdruZevanje odraslih oseb in mladostnikov s CF v vzorcih
raziskav velja za nesmiselno zaradi vedno vecjih razlik v kliniéni sliki med starostnimi
skupinami (Gruet et al., 2021), obenem pa je zaradi heterogene starosti preiskovancev v
vzorcih otezeno posploSevanje rezultatov na populacijo (Hillen et al, 2021).
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Najpomembnejse uporabljeno vkljucitveno merilo je bilo v vecini pregledanih raziskav
stabilno zdravstveno stanje preiskovancev, najpomembnejse izkljuéitveno merilo pa je bilo
akutno poslabsanje zdravstvenega stanja preiskovancev (Beaudoin et al., 2017; Chen et al.,
2018; del Corral et al., 2017; Hillen et al., 2021; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012).V
raziskavi Moorcroft et al. (2004) so lahko sodelovali tako zdravi preiskovanci kot
preiskovanci z akutnimi poslabSanji zdravja, v raziskavi Beaudoin et el. (2017) so lahko
sodelovali le preiskovanci z moteno toleranco na glukozo, v raziskavi Urquhart et al. (2012)
pa so lahko sodelovali le preiskovanci, ki so redno prejemali IV-antibioti¢no terapijo.

Rezultati posameznih raziskav so torej relevantni samo za vkljucene skupine preiskovancev.

5.2 Znacilnosti vadbenih programov

Vadbeni programi so bili v vseh pregledanih raziskavah sestavljeni iz kombinacije aerobnih
vaj in vaj za krepitev miSic. Znacilnosti vadbenih programov pregledanih raziskav so se
razlikovale v obdobju trajanja vadbenih programov, vadbenem okolju, nac¢inu izvedbe vadb,
frekvenci, intenziteti, trajanju vadbenih enot in izbiri aerobnih vaj ter vaj za krepitev misic.
V vecini raziskav (Beaudoin et al., 2017; Chen et al., 2018; del Corral et al., 2017; Hillen et
al., 2021; Moorcroft et al., 2004; Rovedder et al., 2014; Urquhart et al., 2012) so vadbeni
programi potekali v domacem okolju. Avtorji omenjenih raziskav so menili, da je vadba v
domacem okolju za osebe s CF najbolj varna izbira za zmanjSanje tveganja za prenos okuzb
med preiskovanci, Hillen et al. (2021) in Moorcroft et al. (2004) pa so hkrati poudarili, da
lahko izvedba vadbenega programa v domacem okolju spodbudi preiskovance k
nadaljnjemu izvajanju redne telesne vadbe tudi po zaklju¢ku raziskave. V preostalih
raziskavah, v katerth preiskovanci niso vadili v domac¢em okolju, so se vadbene enote
izvajale individualno. V dveh raziskavah (Moorcroft et al., 2004; Urquhart et al., 2012) so
vadeci preiskovanci lahko vadbo izvajali v lokalnih fitnes centrih, v raziskavi Sosa et al.
(2012) so preiskovanci vadbeni program izvajali v bolniS$ni¢ni telovadnici, v raziskavi
Urquhart et. al (2012) pa so bile med posamezne vadbene enote vstete tudi Solske ure
telovadbe. Avtorji raziskave del Corral et al. (2017), v kateri je izvajanje vadbe potekalo s
pomocjo igranja videoiger, so porocali o zadovoljstvu preiskovancev s tovrstno popestritvijo
vadbenega programa in o vecji motivaciji preiskovancev za izvajanje telesne vadbe. V
raziskavi Chen et al. (2018) so preiskovanci uporabo spletne platforme za vadbo na daljavo

ocenili kot prijetno, saj jim je ta omogocila vadbo s skupino sovrstnikov, ki je naceloma v
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zaprtih prostorih odsvetovana. Na podlagi rezultatov pregledanih raziskav lahko ugotovimo,
da so najvec pozitivnih u¢inkov na zdravje oseb s CF zagotovili vadbeni programi v treh dlje
trajajoCih raziskavah (del Corral et al., 2017; Moorcroft et al., 2004; Urquhart et al., 2012),
katerim je bilo skupno, da so preiskovanci eno leto izvajali kombinacijo aerobnih vaj in vaj

za krepitev misic v domacem okolju, vsaj trikrat na teden po vsaj 30 minut.

5.3 U¢inki vadbenih programov

V dveh raziskavah (Hillen et al., 2021; Chen et al., 2018) avtorji niso porocali o nobenih
statisticno znacilnih spremembah merjenih spremenljivk ali kliniéno pomembnih
ugotovitvah. Med vsemi osmimi pregledanimi raziskavami so le Stiri raziskave porocale o
izbolj$anju aerobne zmogljivosti preiskovancev po zakljucku vadbenih programov. Avtorji
raziskave Corral et al. (2017) so porocali o klinicno pomembnem izbolj$anju izidov pri testu
MSWT v primarnih in sekundarnih izidih, saj so doseZene vrednosti presegle 40 m, ki
zna$ajo najmanjSo klinicno pomembno razliko za osebe s CF. Podobno ugotovitev so
porocali tudi v raziskavi Urquhart et al. (2012), v kateri so preiskovanci s povpre¢nim
izboljSanjem izidov za 208 m precej presegli minimalno kliniéno pomembno razliko pri
omenjenem testu. V raziskavi Sosa et al. (2012) so avtorji kot klinicno pomembno oznacili
izboljSanje vrednosti VO2maks za ve¢ kot 10 % po samo dvanajstih tednih vadbenega
programa, vendar je ta v obdobju brez izvajanja vadbe po zaklju¢ku vadbenega programa
upadla nazaj na zacetno vrednost. Avtorji zato opozarjajo, da bi osebe s CF morale redno in
neprekinjeno izvajati telesno vadbo za vzdrZevanje oz. preprecitev upada aerobne
zmogljivosti. V raziskavi Moorcroft et al. (2004) so avtorji ugotovljene razlike med
skupinama v vrednosti laktata v krvi, sréni frekvenci in pljucni ventilaciji med stopenjskimi
obremenitvenimi testi po zaklju¢enem vadbenem programu interpretirali kot klini¢no
pomembne, saj nakazujejo na izboljSano prilagojenost na vadbo s pojavom sréne
bradikardije in bolj uc¢inkovitim dihanjem med naporom v vadbeni skupini. V treh krajSih
raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Chen et al., 2018; Rovedder et al., 2014) so avtorji delili
mnenje, da bi se vadbeni programi morali izvajati dlje, da bi dosegli izboljSanje aerobne
zmogljivosti preiskovancev, Hillen et al. (2021) pa so odsotnost izboljSanja aerobne
zmogljivosti v povprecju po dvanajstih mesecih samostojnega izvajanja vadbe pripisali
prevelikim razlikam v vsebini vadbenih programov med preiskovanci. V vseh S§tirih

raziskavah, kjer so bili spremljani u¢inki vadbenih programov na miSi¢éno zmogljivost
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(Beaudoin et al., 2017; del Corral et al., 2017; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012), so
bila ugotovljena izboljSanja izidov pri posameznih testih, vendar jih avtorji niso interpretirali
kot klinicno pomembne spremembe. Avtorji dveh raziskav (del Corral et al., 2017; Sosa et
al., 2012) so odsotnost sprememb v misi¢ni zmogljivosti v sekundarnih izidih interpretirali
kot njeno ohranitev, kar bi lahko predstavljalo klinicno pomembno spremembo za osebe s
CF, za katere so znane tezave s Sibkostjo in atrofijo miSic. Raziskave, ki so proucevale uc¢inke
vadbenih programov na antropometri¢ne lastnosti preiskovancev (Beaudoin et al., 2017,
Moorcroft et al., 2004; Sosa et al., 2012; Urquhart et al., 2012), niso pokazale nobenih
sprememb v ITM, v delezu telesne mase brez mascobe ali v delezu mas¢obne mase.
Beaudoin et al. (2017) so menili, da bi se vadbeni programi morali izvajati dlje ¢asa za pojav
sprememb v antropometri¢nih lastnosti preiskovancev, Urquhart et al. (2012) pa so odsotnost
omenjenih sprememb pripisali odsotnosti sodelovanja z dietetiki. Med vsemi osmimi
pregledanimi raziskavami so le v raziskavi Moorcroft et al. (2004) porocali o izboljSanju
pljuc¢ne funkcije z zaznano razliko med skupinama v vrednosti FVC in z njenim rahlim
porastom v vadbeni skupini po zaklju¢enem vadbenem programu. Avtorji raziskave so
omenjeni izid ocenili kot kliniéno pomemben, saj so menili, da je vadba, ki pomaga izboljSati
ali ohranjati plju¢no funkcijo oseb s CF, pomembna osnova za njihovo prezivetje in za lazje
izvajanje nekaterih napornih vsakodnevnih dejavnosti. Avtorji raziskav, v katerih so vadbeni
programi trajali le nekaj tednov (Beaudoin et al., 2017; Chen et al., 2018; Rovedder et al.,
2014), so menili, da bi spremembe v pljucni funkciji lahko bile opaZene, ¢e bi se vadbeni
program izvajal dlje, v dveh dlje trajajocih raziskavah (Hillen et al., 2021; Urquhart et al.,
2012) pa so avtorji menili, da med raziskavo ni prislo do izboljSanja pljucne funkcije zaradi
vmesnih akutnih poslabSanj zdravstvenega stanja preiskovancev. V dveh raziskavah (del
Corral et al.,, 2017; Urquhart et al., 2012) so vadeci preiskovanci pri izpolnjevanju
vprasalnikov o kakovosti Zivljenja po zaklju¢enem vadbenem programu presegli mejo
najmanjSe razlike za kliniéno pomembnost za osebe s CF v kategoriji respiratorni simptomi,
ki znasa §tiri tocke, s povpre¢nim izboljSanjem izidov za enajst tock (del Corral et al., 2017)
in za dvaindvajset to¢k (Urquhart et al., 2012). IzboljSanja izidov so bila opazena tudi v
drugih kategorijah CFQ-R vpraSalnikov, kot so telesno delovanje, ¢ustveno delovanje
motnje prehranjevanja, breme zdravljenja ipd., za katere pa minimalne klinicno pomembne
razlike za osebe s CF niso znane. Avtorji obeh raziskav so delili mnenje, da bi se ugotovljeni
izidi lahko interpretirali kot klini¢cno pomembni, saj lahko subjektivnho mnenje o izboljSanju
kakovosti Zivljenja na ve¢ podrocjih pri osebah s CF poveca motivacijo za ohranjanje

aktivnega zivljenjskega sloga, ki je povezan z boljSo prognozo bolezni. V preostalih treh
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raziskavah (Beaudoin et al., 2017; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012), kjer so bili
spremljani u¢inki vadbenih programov na kakovost Zivljenja oseb s CF, avtorji menijo, da
bi se vadbeni programi morali izvajati dlje za ve¢je spremembe v njihovi kakovosti Zivljenja.
Avtorji Beaudoin et al. (2017) so ocenili, da sta znizanje vrednosti glukoze v krvi in
poveCana obcutljivosti na inzulin med vadecimi preiskovanci klinicno pomembni
ugotovitvi, saj nakazujeta na potencialno pocasnejsi razvoj oz. olajSanje simptomov s CF
povezane sladkorne bolezni po izvajanju vadbe s kombinacijo aerobnih vaj in vaj za krepitev
miSic. V raziskavi Urquhart et al. (2012) so preiskovanci potrebovali v povprecju deset dni
manj prejemanja I'V-antibiotikov in skupno 94 dni manj prezivetih v bolnisnici, kar je
nakazovalo na klinicno pomembno izbolj$anje respiratornih zapletov pri osebah s CF po
enem letu samostojnega izvajanja vadbe. Avtorji so izracunali, da so omenjene ugotovitve
prispevale k 103,785 eur manj porabljenih stroskov, kar namiguje, da bi dolgorocno
izvajanje tovrstne vadbe moc¢no pripomoglo tudi k znizanju stroskov zdravljenja oseb s CF,

ki potrebujejo redno antibioti¢no terapijo.

Radtke et al. (2017) so v Cohranovem pregledu literature pregledali raziskave, v katerih so
bili preucevani trije razli¢ni nacini izvajanja telesne vadbe na zdravstveno stanje oseb s CF,
in sicer izvajanje zgolj acrobne vadbe, izvajanje zgolj vadbe za krepitev miSic in izvajanje
kombinacije aerobne vadbe in vadbe za krepitev miSic. Znotraj skupin pregledanih raziskav,
ki so preucevale enak nacin izvajanja vadbe, so se ponekod pojavile razlike v kon¢nih
rezultatih pri dolocenih merjenih spremenljivkah. V nekaterih raziskavah je namrec
proucevan nacin izvajanja telesne vadbe pozitivno vplival na merjeno spremenljivko, pri
nekaterih pa ni vplival na kon¢ne rezultate. Avtorji pregleda literature so v takih primerih
sklepali, da bi lahko preucen nacin izvajanja telesne vadbe potencialno pozitivno vplival na
merjeno spremenljivko, vendar tega ni mogoce z gotovostjo trditi. Ugotovljeno je bilo, da
lahko izvajanje zgolj aerobne vadbe kratkoro¢no izboljSa aerobno zmogljivost in lahko
potencialno vpliva na izboljSanje plju¢ne funkcije, povecanje misi¢ne zmogljivosti ter
kakovosti Zivljenja posameznikov s CF. Pri analizi raziskav, ki so proucevale ucinke
izvajanja zgolj vadbe za krepitev miSic, je bilo ugotovljeno, da lahko izvajanje takSnega
nacina vadbe izboljSa miSi¢no zmogljivost in bi potencialno lahko vplivalo na izboljSanje
aerobne zmogljivosti ter plju¢ne funkcije pri osebah s CF. Vadbeni programi z zgolj vajami
za krepitev miSic niso vplivali na kakovost Zivljenja preiskovancev. Oba nacina izvajanja
vadbe nista vplivala na antropometri¢ne lastnosti oseb s CF. V omenjenem Cohranovem

pregledu literature so bile vkljucene tudi §tiri raziskave (Beaudoin et al., 2017; Moorcroft et
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al., 2004; Rovedder et al., 2014; Sosa et al., 2012), ki so bile analizirane v opravljenem
pregledu literature. Ugotovitve obeh pregledov literature nakazujejo, da se je izvajanje
kombinacije aerobnih vaj in vaj za krepitev miSic izkazalo kot ucinkovito pri izboljSanju
misicne zmogljivosti, znizanju vrednosti glukoze v krvi in povecanju obcutljivosti za inzulin
ter v zmanj$anem Stevilu dni prejemanja [V-antibioti¢ne terapije. V obeh pregledih literature
je bilo obenem ugotovljeno, da ima izvajanje kombinacije aerobnih vaj in vaj za krepitev
misic potencial za izboljSanje aerobne zmogljivosti, plju¢ne funkcije in kakovosti Zivljenja
oseb s CF. Zaradi neenotnosti rezultatov raziskav trenutno ni jasno, kateri nain izvajanja
vadbe je najprimernejsi, bi pa lahko sklepali, da je za osebe s CF najbolj smiselno izvajati
vadbeni program, ki zajema tako aerobne vaje kot vaje za krepitev miSic, saj se je izkazalo,
da ima taka vadba najve¢ potencialnih u€inkov za izboljSanje njihovega zdravstvenega

stanja.

Pomanjkljivosti opravljenega pregleda literature so bile majhno Stevilo vkljucenih raziskav,
vkljucitev dveh raziskav z nizko oceno metodoloske kakovosti, majhnost vzorcev,
heterogenost starostnih skupin preiskovancev, razlike v zasnovah vadbenih programov in
heterogenost merilnih orodij. V prihodnje bi bilo smiselno na to temo opraviti kakovostne
randomizirane raziskave, ki bi vkljucevale ve¢je in bolj homogene vzorce preiskovancev,
vadbeni programi bi se morali izvajati skozi daljSe ¢asovno obdobje, zasnove vadbenih
programov v posamicnih raziskavah pa bi morale biti poenotene z namenom laZje primerjave

rezultatov.

29



6 ZAKLJUCEK

Rezultati pregleda literature so razkrili, da izvajanje kombinacije aerobnih vaj in vaj za
krepitev miSic vpliva na izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti, znizanje vrednosti glukoze v krvi,
povecanje obcutljivosti na inzulin in znizanje Stevila dni prejemanja antibioti¢ne terapije pri
osebah s CF, obenem pa lahko potencialno vpliva tudi na izboljSanje njihove aerobne

zmogljivosti, plju¢ne funkcije in kakovosti zivljenja.

Opravljeni pregled literature bo lahko pomagal pri oblikovanju vadbenih programov,
ucinkovitih za lajSanje zdravstvenih tezav pri osebah s CF. Analiza rezultatov pregledanih
raziskav je pokazala, da so bili najucinkovitejsi dolgotrajni vadbeni programi, v katerih so
preiskovanci vsaj trikrat na teden, po vsaj 30 minut izvajali vadbo, ki je vkljucevala tako
aerobne vaje kot vaje za krepitev misic. Opravljeni pregled literature bo lahko v pomo¢ tudi
pri naértovanju prihodnjih raziskav na podrocju ugotavljanja ucinkov izvajanja telesne

vadbe pri osebah s CF.

Zaradi heterogenosti rezultatov dosedanjih raziskav ni jasno, kaks$na zasnova vadbenega
programa oz. kombinacija katerih aerobnih vaj in katerih vaj za krepitev misic bi lahko bila
najbolj ucinkovita pri izboljSanju posameznih zdravstvenih tezav pri razli¢nih starostnih

skupinah oseb s CF. Potrebne so nadaljnje raziskave na omenjenem podroc¢ju.
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8 PRILOGE

8.1 Znacilnosti vadbenih programov

Tabela 3: Znacilnosti vadbenih programov v vadbenih skupinah pregledanih raziskav.

. Trajanje Znadilnosti VP
Avtorji \% 3 Nacin izvedbe Aerobne vaje Vaje za Krepitev miSic
Beaudoin et | 12 tednov | Samostojno, v | F: 3-krat/teden F: 3-krat/teden
al., 2017 domacem I: 60-80 % VO2maks I: Obremenitev 30—40 % 1 RM, 5-7 vaj za velike m.
okolju. Ti: Hoja, tek, kolesarjenje ali elipti¢ni sk., 1-2 seta vaj, 812 pon., stopnjevali do 3 sete z
trenazer. 12—-15 pon.
Tr: 2040 min Ti: Vaje s prostimi utezmi, elasti¢ni trakovi ali lastno
tezo preiskovancev.
Tr: NP

Chen et al., |6 tednov Preko spletne | F: 3-krat/teden

2018 platforme Vsee. |I: Vsaj 60 % fSUmaks

Ti: Razne aerobne in pliometri¢ne vaje

Tr: 3—4 min ogrevanja, 20—25 min vadbe, 3—4 min raztezanja

del Corral et | 6 tednov, Igranje video | F: 6 tednov 5-krat/teden, nato 12 mesecev 2-krat/teden
al., 2017 nato Se 1 igre vdomacem | I: 70—-80 % fSUmaks
leto okolju. Ti: Tek, pocepi, izpadni koraki in upogibi komolca

Tr: 6 tednov 30—60 min, nato 12 mesecev vsaj 20 min

Legenda: VP — vadbeni program, FITT — opis znacilnosti VP (glede na F — frekvenco, I — intenziteto, Ti — tip vadbe, Tr — trajanje vadbe), NP — ni podatkov,
VO2 ks — maksimalna poraba kisika, 1 RM — eno-ponovitveni maksimum, 5 RM — pet-ponovitveni maksimum, m. sk. — miSicne skupine, fSU — firekvenca srcnega
utripa, fSUnaks— maksimalna frekvenca srénega utripa.




Tabela 3: Nadaljevanje.

Hillen et al., | 1 leto Samostojno v | F: Po lastni izbiri preiskovancev
2021 domacem I: Prilagojena s strani kineziologa glede na povpre¢no fSU in stopnjo obCutenega napora med
okolju. vadbo
Ti: VP prilagojen preiskovancem; zajemal aerobne vaje, vaje za krepitev misic, raztezanje in
prostocasne dejavnosti
Tr: Po lastni izbiri preiskovancev
Moorcroft |1 leto Samostojno v | F: 3-krat/teden F: 3-krat/teden
et al., 2004 domacem I: Prilagojena vsake 4 tedne I: Zacetna obremenitev: 10—15 dvigov utezi,
okolju ali v Ti: Izbira med hojo, tekom, kolesarjenjem, | stopnjevanje obremenitve do 20-30 dvigov utezi
fitnes centru. plavanjem ali drugimi $porti Ti: Vadba z utezmi
Tr: 20 min Tr: 20 min
Rovedder et | 12 tednov | Samostojno, v | F: 7-krat/teden
al., 2014 domacem I: NP
okolju. Ti: VP dolocen s strani preiskovalcev, vseboval aerobne vaje in vaje za krepitev misic
Tr: NP
Sosa et al.,, |8 tednov V bolnisni¢ni | F: 3-krat/teden F: 3-krat/teden
2012 telovadnici I: Ciljna fSU med vadbo enaka fSU, ki je |I: 1 set, 12—15 pon., obremenitev 40 % 5 RM,
(oprema izzvala ventilacijski prag pri zaCetnem stopnjevali do 60 % 5 RM
prilagojena testiranju Ti: KroZna vadba; 3 krogi, 11 zaporednih vaj za
otrokom). Ti: Vadba na cikloergometru krepitev miSic s pomocjo trenaZerjev
Tr: 10 min ogrevanja, 20—40 min vadbe Tr: NP
Urquhart et |1 leto V domacem F: vsaj 3-krat/teden
al., 2012 okolju, v Soli | I: 60—80 % fSUmaxs
ali v fitnes Ti: Poljubno izbrane aerobne vaje in vaje za krepitev misic
centru. Tr: Vsaj 30 min

Legenda: VP — vadbeni program, FITT — opis znacilnosti VP (glede na F — frekvenco, I — intenziteto, Ti — tip vadbe, Tr — trajanje vadbe), NP — ni podatkov,
VO2maks — maksimalna poraba kisika, 1 RM — eno-ponovitveni maksimum, 5 RM — pet-ponovitveni maksimum, m. sk. — mi$i¢ne skupine, fSU — frekvenca
srénega utripa, fSUmaks — maksimalna frekvenca srénega utripa.



