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SAZETAK

Post COVID-19 sindrom podrazumijeva stanje osobe koja je preboljela COVID-19 bolest i
kod koje je ova bolest ostavila posljedice. Ovo opservacijsko istrazivanje obuhvatilo je 111
ispitanika (pacijenata) koji su se zbog klinickih simptoma nakon preboljele bolesti COVID-
19 javili u Post COVID-19 dnevnu bolnicu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinicke
bolnice Dubrava te kod kojih je fizijatar indicirao fizioterapiju. Rezultati istrazivanja pokazali
su da je visoki postotak ispitanika bilo hospitalizirano zbog COVID-19 bolesti te je
zahtijevalo podrsku kisikom. Najucestaliji simptom kod ispitanika s Post COVID-19
sindromom bio je pojaani umor na Sto ukazuju i druga istrazivanja. U fizioterapijskom
programu najceS¢e je bila indicirana kombinacija protokola pulmoloSka - respiracija 2,
neuromuskularno - kondicioniranje 2 i stabilometrija - balans 2. Rezultati istraZivanja
pokazali su korist fizioterapijeske intervencije kod pacijenata s Post COVID-19 sindromom
Sto potvrduje podatak da je 65% ispitanika imalo poboljSano stanje nakon provedene
indicirane fizioterapijske intervencije. Literaturna istrazivanja ukazuju na vaZnost
fizioterapije u pacijenata s Post COVID-19 sindrom, Sto potvrduju i rezultati ovog

opservacijskog istraZivanja.

Kljuéne rijeci: Post COVID-19 sindrom, fizioterapijska intervencija



SUMMARY

Post COVID-19 syndrome is an underlying condition observed in a person recovered from
COVID-19 and for whom this disease has left consequences. This observational study
included 111 respondents (patients) who, due to Post COVID-19 clinical symptoms, were
addmited to the Post COVID-19 hospital of physical medicine and rehabilitation in the
Dubrava Clinical Hospital. For those patients the physiatrist prescribed physiotherapy. The
results of the research indicated that a high percentage of patients were hospitalized due to
COVID-19 and required oxygen support. The most frequent symptom in patients with Post
COVID-19 syndrome was increased fatigue, witch has also been observed in other studies. In
the physiotherapy program the most often indicated protocols were the combination of
pulmonary - respiration 2, neuromuscular - conditioning 2 and stabilometry - balance 2
protocols. The results of the research indicated that physiotherapy interventions in patients
with Post COVID-19 syndrome are very useful. This claim is confirmed by the fact that 65%
of patients had improved condition after the indicated physiotherapy intervention. Literature
studies have also indicated the importance of physiotherapy in patients with Post COVID-19

syndrome, where its importance was also confirmed by the results of this observational study.

Key words: Post COVID-19 syndrome, physiotherapy intervention






1. UVOD

Bolest COVID-19 uzrokovana je virusom SARS-CoV-2 koji koristi receptor ACE2
(Angiotensin-converting enzyme 2) da ude u stanicu. Receptor ACE2 S§iroko je prisutan u
razli¢itim tjelesnim tkivima, ukljucujuéi pluca, srce, jetru, bubrege, krvnozilni sustav i
gastrointestinalni sustav. Prvi slucaj SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) prijavljen je pocetkom prosinca 2019. godine u Kini. Nekoliko mjeseci
nakon, u ozujku 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je bolest
koronavirusa COVID-19 pandemijom. Procjene Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju
da je ukupan broj smrtnih slucajeva povezanih izravno ili neizravno s pandemijom COVID-
19 (opisan kao "prekomjerna smrtnost") izmedu sijecnja 2020. i prosinca 2021. godine
iznosio priblizno 14,9 milijuna smrtnih slu¢ajeva. Poznato je da pacijenti s bolesti COVID-19
razvijaju akutnu respiratornu infekciju koja kod tezih oblika bolesti zahtijeva bolni¢ko

lijecenje i u velikoj vedini tih slucajeva potpornu mehanic¢ku ventilaciju.

Post COVID-19 sindrom moze se definirati na dva nac¢ina: kao COVID-19 kojemu su i dalje
u tijeku simptomi, a ono se definira kao kontinuirani simptomatski COVID-19 za osobe koje
jo§ uvijek imaju simptome 4 do 12 tjedana nakon pojave akutnih simptoma i kao Post
COVID-19 sindrom za osobe koje jo$ uvijek imaju simptome duze od 12 tjedana nakon
pojave akutnih simptoma. Post COVID-19 sindrom podrazumijeva stanje kod osobe koja je
preboljela COVID-19 bolest i kod koje je ova bolest ostavila posljedice. Ne pojavljuje se
samo u osoba koje su preboljele tezi oblik bolesti COVID-19, ve¢ se ¢esto vida i kod osoba
koje su imale blazi oblik bolesti. Javlja se u periodu nakon $to pacijent viSe nije zarazan,
odnosno nakon §to pacijent viSe nema simptome akutne bolesti. Prema literaturnim podacima
1 struénim izvorima najrizi¢niji pacijenti za razvoj Post COVID-19 sindroma su oni koji su
zbog COVID-19 bolesti zahtijevali bolnicko lijjecenje u jedinicama intenzivne skrbi uz
pomo¢ mehanicke ventilacije i pacijenti koji su lijeceni visokim protokom kisika. Simptomi
koji se javljaju kod osobe s post COVID-19 sindromom onemogucuju svakodnevno
funkcioniranje i mogu trajati duze vrijeme. Najces¢i simptomi koji se javljaju u osoba koje su
preboljele COVID-19 vezane su za respiratorni sustav, a manifestiraju se kao subjektivni

osjecaj otezanog disanja, boli u prsima ili suhog kaslja.



Ostali simptomi koji se pojavljuju nakon preboljele akutne faze COVID-19 bolesti ukljucuju
dugotrajan gubitak osjeta okusa i mirisa, kroni¢an umor, poremecaj pamc¢enja i koncentracije,

noc¢no znojenje, bolove u misi¢ima i zglobovima, glavobolje, kozni osip ili gubitak kose.

Dosada$nja iskustva i istrazivanja su pokazala da fizioterapija ima vaznu ulogu u periodu
lijecenja pacijenata s COVID-19 bolesti i u oporavku pacijenata nakon COVID-19 bolesti,
posebice kod pacijenata s razvijenim Post COVID-19 sindromom.

Motiv odabira ove teme bio je proSiriti znanje o fizioterapijskim intervencijama kod
pacijenata s Post COVID-19 sindromu te steci iskustvo i dodatna znanja o opservacijskom

istrazivanju.

1.1. Predmet i ciljevi rada

Predmet rada je opservacijsko istrazivanje o fizioterapijskoj intervenciji kod pacijenata s Post

COVID-19 sindromom.

Ciljevi ovog opservacijskog istraZivanja jesu:

Op¢i cilj istrazivanja je opisati populaciju pacijenata kod kojh je zbog Post COVID-19

sindroma provedena fizioterapijska intervencija.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja usmjereni su na sljedece analize:

1. Analizirati dostupne anamnesticke podatke u fizioterapijskom zapisu (kartonu)

2. Analizirati 1 opisati ordiniranu vrstu fizioterpijske intervencije kod pacijenata s Post
COVID-19 sindromom

3. Analazirati ishod fizioterapijske intervencije

4. Analizirati popunjenost trazenog podatka u fizioterapijskom zapisu (kartonu)

1.2. Hipoteza

Pacijenti s Post COVID-19 sindromom najées¢e su upuceni na fizioterapiju zbog

respiratornih funkcionalnih dijagnoza.



1.3. Metode istraZivanja

Pri pisanju rada koristeni su primarni i sekundarni izvori podataka. Primarni izvori ukljucuju
prikupljene podatke u okviru opservacijskog predmetnog istrazivanja. U analizi podataka
koriStene su deskriptivne statisticko-analiticke metode. Za sekundarne izvore podataka
koriStene su stru¢ne i znanstvene informacije objavljene u domacim i stranim publikacijama
iz podrucja teme rada, u medunarodno priznatim publikacijama iz polja predmeta rada. Isti su

opisani, sintetizirani i prikazani.

1.4. Struktura rada

Rad je podijeljen u sedam cijelina. U prvom uvodnom poglavlju definiran je pojam COVID-
19 bolest, Post COVID-19 sindrom i simptomi te predmet rada na temelju kojeg su
postavljeni ciljevi rada. Postavljena je hipoteza te je opisana struktura rada.

Drugo, trece i Cetvrto poglavlje su tematska poglavlja u kojima je prikazano, znacajke i
literaturni podaci na teme COVID-19 bolest, Post COVID-19 sindrom i fizioterapija u
lijeCenju pacijenata s COVID-19 bolesti i Post COVID-19 sindromom.

U petom poglavlju opisani su ispitanici i metode istrazivanja, prikazani rezultati statisticke
analize prikupljenih podataka 1 interpretacija istth. Uz navedeno, poglavlje sadrzi i
verifikaciju hipoteze.

Sesto poglavlje odnosi se na Zakljuak u kojem su sumirani najvazniji elementi i rezultati
rada te odgovori na postavljene ciljeve istrazivanja. U zavrSnom dijelu rada navedena je

literatura, popis tablica i slika te popis skracenica koristenih u radu.



2. KORONAVIRUSNA BOLEST COVID-19

COVID-19 bolest naziv je za bolest koju uzrokuje virus SARS-CoV-2, novi soj virusa koji je
u kratkom vremenu uzrokovao pandemiju globalnog razmjera i globalne probleme. Poznato
je da koronavirusi kod ljudi najcese uzrokuju bolesti respiratornog sustava koje se
manifestiraju razli¢itim simptomima od vrlo blagih do teSkih oblika s visokom ucestaloScu

smrtnog ishoda, posebice kod rizi¢nih osoba.

U svom radu o pregledu COVID-19 pandemije (Dzelalija, B. & Skitareli¢, N. 2020) navode
da korona virusi kao velika obitelj virusa uzrokuju razli¢ite bolesti respiratornog sustava, od
obi¢ne prehlade do znatno ozbiljnijih i1 tezih bolesti poput srednjoisto€nog respiratornog
sindroma (engl. Middle East Respiratory Syndrome, MERS-CoV) i teskog akutnog
respiratornog sindroma (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV-2). Simptomi
COVID-19 bolesti su vrlo razli¢iti i mogu se manifestirati kao poviSena tjelesna temperatura,
groznica, kasalj (suh/produktivan), otezano disanje, umor, bolovi u misi¢ima, glavobolja,
gubitak okusa ili mirisa, upala grla, zacepljenost nosa ili curenje iz nosa, povracanje ili
proljev, osip na kozi i dr. U tezim sluc¢ajevima javljaju se teska upala pluca, sepsa i septicki
Sok. Bolest moze imati razli€it tijek, razlicitu tezinu klinicke slike i moze ostavljati razli¢ite

posljedice na zdravlje oboljele osobe.

Prema podatcima Centra za kontrolu i prevenciju bolesti (2022), veéi rizik za tezi oblik
bolesti COVID-19 koji u visokom postotku zahtijeva bolnic¢ko lije¢enje imaju osobe starije
dobi i osobe s kroni¢nim bolestima (kao S$to su visoki tlak, bolesti srca, Secerna bolest,
razliCite bolesti diSnih putova, zlo¢udne bolesti). Tome ukazuju statisticki podatci da se u oko
81% smrtnih ishoda uzrokovanih s COVID-19 bolesti dogada kod osoba starijih od 65 godina
te da je broj umrlih osoba starijih od 65 godina 97 puta veci od broja umrlih osoba u dobi od

18 do 29 godina.

Prvi slucaj bolesti COVID-19 u Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljace 2020. godine. Na Slici 1.
prikazano je, gledajuci po regijama, da je tada najveca stopa incidencije potvrdenih slucajeva
1 najveca stopa smrti zabiljeZena u Gradu Zagrebu. Najmanja stopa smrti zabiljeZena je na

Jadranu.



Slika 1. Ukupna stopa incidencije potvrdenih sluc¢ajeva COVID-19 bolesti po regijama u
veljac¢i 2020. godine

Sjeverna Hrvatska
Grad Zagreb 29.234,84/100.000 st.

31.558,21/100.000 st.

Panonska Hrvatska
21.175,41/100.000 st.

Jadranska Hrvatska
29.992,37/100.000 st.

Izvor : Post COVID-19 vodi¢ HZJZ-a : “Povratak zdravlja i snage nakon COVID-19”
[Internet], https://www.hzjz.hr/aktualnosti/predstavljen-prvi-post-covid-vodic-za-pacijente/,

pristupljeno 15.07.2022.

Epidemioloski podaci o COVID-19 bolesti u Republici Hrvatskoj, kontinuirano i azurirano su
javno dostupni na stranicama Ministarstva nadleznog za zdravstvo i stranicama Hrvatskog

zavoda za javno zdravstvo.



3. POST-COVID-19 SINDROM

Stanja nakon COVID-19 bolesti se Cesto u literaturi prikazuju raznim imenima (npr. long
COVID-19, post-akutni COVID-19, post-akutni COVID-19 sindrom, kroni¢ni COVID-19 i
kasne posljedice COVID-19). U najSirem smislu, stanja nakon COVID-a mogu se smatrati
produljenim ili otezanim oporavkom nakon akutne bolesti COVID-19. Ne postoji test za
dijagnosticiranje stanja nakon COVID-19 bolesti, a osobe mogu imati Sirok raspon simptoma
koji mogu biti povezani i s drugim zdravstvenim problemima.

Dok se definicija post-akutne vremenske linije za COVID-19 bolest razvija, predloZeno je
ukljucivanje postojanosti simptoma ili razvoja posljedica nakon 3 ili 4 tjedna od pocetka
akutnih simptoma COVID-19 bolesti. Na temelju novijih saznanja (Tirelli, U., Taibi, R.,
Chirumbolo, S. 2021) Post COVID-19 sindrom dijeli se u dvije kategorije:

(1) Subakutni ili teku¢i simptomatski COVID-19, koji ukljucuje simptome i abnormalnosti
prisutne 4-12 tjedana nakon akutnog COVID-19 i

(2) Kroni¢ni ili Post COVID-19 sindrom, koji ukljucuje simptome i abnormalnosti koji traju
ili su prisutni nakon 12 tjedana od pocetka akutnog COVID-19 i ne mogu se pripisati
alternativnim dijagnozama.

Izraz “Post COVID-19” za oznacavanje simptoma nakon COVID-19 bolesti, trenutno je

zamijenjen s "Post akutnim posljedicama COVID-19 bolesti" (PASC).

Ono Sto je sigurno jest da stanje pacijenata moze biti vrlo iscrpljujuée, $to ima ozbiljan
utjecaj na radnu sposobnost i normalne druStvene navike. Znacajan broj osoba nakon
oporavka i dalje ima vrlo neugodne simptome, najmanje tri mjeseca nakon pojave COVID-19
bolesti, ¢ak 1 ako ponovljeni molekularni testovi vise ne pokazuju prisutnost SARS-CoV 2 u
brisevima. Najce§¢i simptomi su iscrpljenost, poja¢ani umor, oteZzano disanje, kognitivno
ostecenje, nemoguénost vjezbanja, glavobolje i poremecaj sna. Post COVID-19 sindrom s
navedenim simptomima ceS¢e se javlja kod osoba starijih od 50 godina i osoba s
komorbiditetom (dvije ili tri kroni¢ne bolesti) i osoba koje su imale teske oblike COVID-19

bolesti.



U osnovi, mogu se okarakterizirati dvije kohorte pacijenata koji su bili pogodeni Post
COVID-19 sindromom:

(1) Grupa pacijenata koja je dozivjela neki oblik oste¢enja organa (pluca, srca, jetre, bubrega
ili mozga), za koji jo$ uvijek nema dovoljno saznanja je li ono trajno ili ¢e se rijesiti tijekom
vremena;

(2) Grupa pacijenata koji 1 dalje imaju simptome kao $to su iscrpljenost, umor, ¢ak i nakon
malog ili umjerenog napora, "mozdana magla", bolovi u misi¢ima i zglobovima, kroni¢na

gripa, slicne simptome, ¢ak i ako nema izravnih dokaza o oSte¢enju organa, osobito pluca.

Nalbandian, A. i sur. (2021) u preglednom radu aktualne literature o postakutnom COVID-
19 sindromu, njegovoj patofiziologiji i posljedicama specificnim za organe isti¢u kako je
potrebno sustavno proucavanje posljedica COVID-19 bolesti, identifikacija osoba s visokim
rizikom za Post COVID-19 sindrom te integrirana skrb multidisciplinarnog pristupa.
Uzimajuéi u obzir da jo$ uvijek nema dostanih znanstvenih spoznaja o Post COVID-19
sindromu i njegovim posljedicama, autori takoder isticu vaznost daljnjih prioritetnih

istrazivanja.



3.1. Utjecaji COVID-19 bolesti na organske sustave i zdravlje

Iako je COVID-19 bolest primarno respiratorna bolest, gotovo da ne postoji organski sustav
koji ne moze biti zahvaéen. Poznato je da SARS-CoV-2 infekcija dovodi do poremecaja
mikrocirkulacije 1 povecane sklonosti stvaranja ugrusaka. Posljedi¢no, moze zahvatiti sve
organe i dovesti do tromboti¢kog incidenta (plué¢ne embolije ili mozdanog udara). U ovom
poglavlju prikazani su utjecaji COVID-19 bolesti na respiratorni, neuroloski, misi¢no-kostani

sustav i mentalno zdravlje.

3.2. Utjecaj COVID-19 bolesti na respiratorni sustav

Najcesci utjecaj COVID-19 bolesti manifestira se klinickom slikom respiratornog poremecaja
kod kojih pacijenti s tezim oblicima poremecaja Cesto zahtijevaju respiratornu podrSku.
Provedeno vrijeme na respiratoru moze imati trajne ucinke na um i tijelo. Taj u€inak moze
trajati tijednima i mjesecima nakon bolnickog lijecenja posto nije rije¢ samo o Post COVID-
19 sindromu ve¢ i sindromu postintenzivne skrbi. Ono moze ukljucivati fizicku slabost i
kognitivnu disfunkciju/,,zamagljen” mozak karakteriziran gubitkom ili slabljenjem nekih

kognitivnih funkcija kao $to su razmisljanje i pamcenje.

Kako je SARS-CoV-2 respiratorni virus, oste¢enje pluca je ocekivano. Li, Y. C. i suradnici
(2020) su u radu o neinvazivnom potencijalu SARS-CoV2 i njegove uloge u respiratornom
zatajenju kod pacijenata s COVID-19 bolesti prikazali da oSte¢enje kardiorespiratornog
centra mozdanog debla moze pogorsati simptome COVID-19 bolesti. Budu¢i da se neuroni
rijetko regeneriraju, rezultirajuéa disfunkcija mozdanog debla moZe biti dugotrajna, Sto
dovodi do neuroloskih i kardiorespiratornih posljedica koje bi mogle biti temelj Post COVID-
19 sindroma (van den Borst, B. 2021).

U studiji ““‘Comprehensive Health Assessment 3 Months After Recovery From Acute
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”’ van der Borsta i sur. (2021) autori su primjetili
smanjeni kapacitet difuzije plu¢a koji je korelirao s radioloskim abnormalnostima u 42%
pacijenata prezivjelih od COVID-19 bolesti nakon tromjesecnog otpusta iz bolnice, bez
obzira na poletnu tezinu bolesti. Cak i Sest mjeseci nakon pojave simptoma, radioloske
abnormalnosti plu¢a povezane s upornim simptomima i dalje su bile prisutne u otprilike

polovice prezivjelih od COVID-19 bolesti (Huang, C. i sur. 2021).
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Oziljci plu¢a mogu biti uobicajena posljedica COVID-19 bolesti, koja moze biti odgovorna
za trajnu dispneju 1 kasalj u Post COVID-19 sindromu (Swigris, J. J. 1 sur. 2014). Medutim,
studija Chinese Association of Rehabilitation Medicine (2020) o ishodima pacijenata nakon
hospitalizacije s COVID-19 bolesti takoder je otkrila da simptomi Post COVID-19 sindroma

traju ¢ak 1 kod onih s poboljSanjima u plué¢nim radioloSkim i funkcionalnim pregledima.

3.3. Utjecaj COVID-19 bolesti na neuroloski sustav

Ucestalost pojavnosti neuroloSkih simptoma poput nesanice, znojenja, konvulzije,
encefalitisa, paralize, itd., doveo je do toga da neurolozi sve ¢es¢e govore o zasebnom Post
COVID-19 neuroloskom sindromu. U nekim slucajevima, kako pokazuje istrazivanje o
cerebralnim mikrostrukturnim promijenama kod pacijenata s COVID-19 bolesti koje su
trajale tri mjeseca nakon bolnic¢kog lijeCenja, na temelju magnetske rezonance, zabiljeZene su
strukturne i metabolicke abnormalnosti mozga koje su bile povezane s trajnim neuroloSkim
simptomima kao $to su gubitak paméenja i umor (Poyraz, B. C. i sur. 2021). Zanimljivo je da
su povezani Cimbenici rizika u ve€ini analiziranih slucajeva ukljucivali Zenski spol i

prethodni psihijatrijski poremecaj (Halpin, S. J. i sur. 2021).

Novija istrazivanja otkrivaju vecu ucestalost simptoma COVID-19 bolesti kod Zzena nego kod
muskaraca nekoliko mjeseci nakon otpusta iz bolnice (Belot, A. i sur. 2020), (Rogers, J. P. i
sur. 2020). Uobicajena komplikacija u akutnoj fazi COVID-19 bolesti moze dovesti do
razli¢itih neuropsihijatrijskih posljedica kao §to su npr. depresija, anksioznost, posttraumatski

stresni poremecaj te kao i u vecini slucajeva gubitak pamcenja i umor (Rubin R. 2020).

Smatra se da je umor povezan s COVID-19 bolesti posljedica disfunkcije autonomnog
ziv€anog sustava, prikazano u istrazivanjima autora (Dani, M. i sur. 2021). (Paterson, R. W. i
sur. 2020). Ovaj nalaz je zabrinjavajuéi jer ukazuje da bi ¢ak i blaga COVID-19 bolest mogla
imati trajne ucinke (posljedice) na mozak. Istrazivanje Paterson, R. W. i sur. (2020.)
prikazuje 43 slucaja ozbiljnih bolesti mozga uzrokovanih s bolesti COVID-19 (kao npr.
encefalopatija, delirij i mozdani udar) te takoder ukazuje da pocetna tezina Corona virusa igra

malu ulogu u predvidanju ovih bolesti mozga.



3.4. Utjecaj COVID-19 bolesti na miSi¢no koStani sustav

Utjecaj COVID-19 na miSi¢no-kostani sustav naje$¢e se manifestira simptomima bolova u
misSi¢ima 1 zglobovima (mialgija, artralgija, neuropatija, miopatija). Litertaurni podaci o
utjecaju COVID-19 bolesti na miSi¢no-kostani sustav su oskudni. Poznato je da pacijenti
podvrgnuti intenzivnom lije¢enju zbog akutne bolesti, komplicirane operacije ili visestrukih
trauma razviju miSi¢nu slabost koja utje¢e na udove i respiratorne misic¢e. To isti vrijedi i za
pacijente s COVID-19 bolesti koji zbog teske klinicke slike zahtijevaju intenzivnu skrb.

Istrazivanje autora (Karaarslan i sur. 2021) pokazalo je da 56,3% pacijenata ima miSi¢no-
kostane tegobe 1 mjesec nakon bolnickog lijeCenja COVID-19 bolesti. Najéesée misi¢no-

kostane tegobe pacijenata u oporavku od COVID-19 bolesti bile su umor, bol u ledima, bol u

.....

.....

indeksom tjelesne mase.

Zatvaranje gradova i ograni¢enje urbane mobilnosti uzrokovane obaveznim izolacijama radi
prevencije zaraze od virusa SARS-Cov-2 dovelo je do prestanka svih vrsta grupnih
aktivnosti, rekreativnih timskih sportova i mnogih drugih opcija povezanih s kretanjem Sto je

dovelo do zapostavljanja normalne doze fizicke aktivnosti.

Postoji mnogo dokaza da je tjelovjezba klju¢no terapijsko sredstvo za poboljSanje
kardiovaskularnog zdravlja, obnavljanje i poboljSanje krvotoka i otpuStanje miokina iz
skeletnih miSi¢a koji Cuvaju ili povecavaju kardiovaskularnu funkciju. (Whelton, P. K. i sur.
2018)

Redovita tjelovjezba doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota, kontroli raspolozenja i bolesti

kao npr. Bolesti depresija i anksioznost te smanjivannju stresa (Prince, M. 1 sur. 2007).
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3.5. Utjecaj COVID-19 bolesti na mentalno zdravlje

Pandemija COVID-19 i karantena izazvali su osjec¢aj straha i tjeskobe diljem svijeta. COVID-
19 bolest dovela je do kratkoro¢nih i dugoro¢nih promijena na psihosocijalno i mentalno
zdravlje (Anjum, S. i sur. 2020). Mentalno zdravlje prepozanto je kao temelj zdravlja (Vigo,
D. i sur. 2016). Ocekivano, zbog COVID-19 pandemije, mentalne i psihi¢ke bolesti mogu biti

na prvom mjestu na globalnoj ljestvici bolesti, na istoj razini kao i kardiovaskularne bolesti.

Javno mentalno zdravlje u Post COVID-19 sindromu ne treba zanemariti. Podrsku za
mentalno zdravlje i pracenje trebalo bi pruziti ¢ak i 6 mjeseci nakon izlaska iz izolacije za
osobe s prethodnim ranjivim statusom mentalnog zdravlja. Probleme mentalnog zdravlja
mogu uzrokovati mnogi ¢imbenici kao npr. veliki broji zarazenih s COVID-19 bolesti,
tjeskoba, stroge javnozdravstvene mjere koje ograni¢avaju osobnu slobodu, intenzivni rad
zdravstvenih radnika, kontinuirano odgadanje pocetka Skole i posla pa ¢ak i zbunjujuce
vijesti o epidemiji na internetu. Sve su to veliki izvori stresa koji poti¢u rasirenu emocionalnu
uzburkanost. (npr. tjeskoba, depresija, zbunjenost, napadaji panike ili nesigurnost)
(Stuijfzand, S. i1 sur. 2020). To sve drastino utjeCe na povecanje opasnosti mentalnih
poremecaja povezanih s COVID-19 bolesti.

Takoder, pruzatelji zdravstvenih usluga mogu razviti psihijatrijske poremecaje nakon
suocavanja sa stresnim dogadajima. Zdravstveni djelatnici izlozeni radu s pacijentima
tijekom pandemije izloZzeni su povecanom riziku od problema mentalnog zdravlja
kratkoro¢no i dugoro¢no. Zdravstvenom osoblju treba pruziti psihosocijalnu podrsku kako bi
se zastitilo njithovo mentalno zdravlje te kako bi mogli nastaviti pruzati visokokvalitetnu skrb

za pacijente.

Uzimajuéi Siri pogled na pandemiju u cjelini u svome radu (Holmes, E. A. i sur. 2020)
navode da su provedene online ankete izvijestile da ljudi koji su odgovarili na njih su u vecini
slucajeva tjeskobni i depresivni. Longitudinalne studije, od kojih se neke koriste podacima
prije pandemije za usporedbu, pocinju pruzati detaljnije i pouzdanije dokaze, ukljucujuéi i to

kako su razlicite skupine pogodene.
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4. FIZIOTERAPIJA U LIJECENJU PACIJENATA S COVID-19 BOLESTI I
PACIJENATA S POST COVID-19 SINDROMOM

U ovom poglavlju prkazana je vaZnost i specificnost fizioterapije u lijeCenju pacijenata s

COVID-19 bolesti 1 Post COVID-19 sindromom.

4.1. Fizioterapija u lije¢enju pacijenata s COVID-19 bolesti

Iako je COVID-19 primarno respiratorna bolest, ne postoji organski sustav koji ne moze biti
zahvacen. Bitno je zapoceti ranu fizioterapiju nakon akutne faze respiratornog distresa kako

bi se ogranicila stecena slabost i kako bi se potaknuo brz funkcionalni oporavak pacijenta.

Fizioterapija je korisna u respiratornoj i fizickoj rehabilitaciji pacijenata s COVID-19 bolesti.
Iako je produktivan kasalj rjedi simptom, respiratorna fizioterapija se provodi kod pacijenta
koji ima obilan sekret iz di$nih puteva kojeg ne moze sam ocistiti. To se moZze procijeniti od
slu¢aja do slucaja i1 primijeniti fizioterapijske intervencije na temelju klinickih sinptoma.
Korist od respiratorne fizioterapije posebice imaju pacijenti s visokim rizikom za tezi oblik
COVID-19 bolesti kao $to su pacijenti s postoje¢im komorbiditetima koji mogu biti povezani
s hipersekrecijom ili neuc¢inkovitim kasljem (npr. neuromuskularna bolest, respiratorna bolest
i cisti¢na fibroza) (Thomas, P. i sur. 2020).

Kod pacijenata podvrgnuti lijecenju u jedinici intenzivnog lijecenja i koji su na mehanickoj
ventilaciji te imaju znakove neadekvatnog procis¢avanja diSnih puteva fizioterapeuti provode
tehnike prociS¢avanja diSnih puteva. Kod pacijenata s teSkim respiratornim zatajenjem
fizioterapeut doprinosi poboljSanju klini¢kog stanja pacijenta (Alhazzani, W. i sur. 2020).
Respiratorna fizioterapija doprinosi poboljSanju oksigenacije u mehanic¢ki ventiliranim
bolesnicima s teSkim akutnim respiratornim zatajenjem ili sindromom akutnog respiratornog
fizi¢ki oporavak nakon akutne bolesti.

Fizioterapeut takoder moze pomo¢i u postavljanju adekvatnog pozizioniranja pacijenta s
teSkim respiratornim zatajenjem povezanim s COVID-19 bolesti, ukljuujuci koriStenje

leZze¢eg polozaja za optimizaciju oksigenacije (del Rio C. i sur. 2019).
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Respiratorna infekcija povezana s COVID-19 bolesti uglavnom je povezana sa suhim i
neproduktivnim kasljem. Zahvaéenost donjih disnih puteva obi¢no ukljucuje upalu pluc¢a. U
tim slucajevima, respiratorne fizioterapijske intervencije nisu indicirane (Battaglini, D. i sur

2020).

Nastavno na gore navedeno, treba istaknuti kako je vrlo vazno da fizioterapeuti budu
upoznati s medicinskim tretmanom pacijenta s COVID-19 bolesti i specificnostima klini¢kog
stanja koja bi mogla imati utjecaj na fizioterapijsku intervenciju, pa stoga zahtijevaju
odredenu individualnu prilagodbu kod fizioterapije. Nadalje, fizioterapijske intervencije treba
provoditi samo kada su simptomi jasni i okruZzenje sigurno u smislu prevencije Sirenja zaraze,
a sve u cilju prevencije zaraze fizioterapeuta zbog izloZenosti s pacijentima COVID-19
bolesti.

Opcije za subjektivne preglede pacijenata i opcije osnovne fizioterapijske procjene pacijenata
dok fizioterapeuti jo§ nisu u izravnom kontaktu s pacijentom treba obaviti kada god je to
mogucée (npr. pozivanje pacijentove sobe za izolaciju telefonom i provodenje subjektivne
procjene za informacije o kretanju i/ili pruzanje edukacije o diSnim putovima tehnike

¢iS¢enja) (Warrillow, S. i sur. 2020).

Prema sadas$njim spoznajama i iskustvima fizioterapeuti ¢e imati stalnu ulogu u pruzanju
fizioterpijskih intervencija za mobilizaciju, vjezbe i rehabilitaciju, posebice kod pacijenata s
komorbiditetima. Pregledno istrazivanje literature autora Agostini, F 1 sur. (2021)
identificiralo je spoznaje za rehabilitacijske pristupe kod pacijenata s COVID.19 bolesti i

dalo preporuke za reorganizaciju usluga rehabilitacije.

13



4.2. Fizioterapija u lije¢enju pacijenata s Post-COVID-19 sindromom

Literaturni podatci ukazuju da je fizioterapija u rehabilitaciji pacijenata s Post COVID-19
sindromom vrlo znacajna za poboljSanje stanja pacijenta. U lijeCenju pacijenata s Post
COVID-19 sindromom fizioterapeuti imaju vaznu ulogu u misiéno-kostanoj, neuroloskoj i
kardiopulmonalnoj rehabilitaciji.

Ahmed Mim 1 sur. (2020) pokazali su da su vjezbe disanja i aktivne dinamicke vjezbe s
ciljem poboljSanja aktivnosti svakodnevnog Zzivota s poboljSanjem miSi¢ne snage i
izdrZljivosti, od velike pomo¢i za pacijente s COVID-19 sindromom. Akutna i1 post-akutna
fizioterapija tijekom bolnickog lijecenja kao i ambulantna fizioterapija pokazale su se takoder
od znacajne koristi za pacijente. Osobe koje su razvile Post COVID-19 sindrom, osobito one
koje su razvile teze respiratorne, kardiorespiratorne i miSi¢no-koStane poremecaje

zahtijevaju rehabilitacijsku skrb (Kalirathinam, D. i sur. 2020).

Jedna vrsta pomagala koja se Cesto koristi kod pacijenata s Post COVID-19 sindromom je
Triflow puhalica - inspironmetar. Ona se koristi ne samo kao pomagalo u vjezbanju nego i
kao kontrolni test prije pocetka i na kraju fizioterapije. Puhalica je namijenjena samo jednoj
osobi te se ne smije dijeliti s drugim osobama. Puhalica ima filter koji upija Cestice iz pluca.
U nastavku teksta, opisana je incentivha spirometrija - respiprogram, postupak rada s

puhalicom.

Pocetna pozicija bolesnika je sjedeca na stolcu. Bolesnik uzima puhalicu koju stavlja u usta.
1. Izdah, mora biti dug i lagan u puhalicu.

2. Udah mora biti nagli i snazan. Udahom se kuglica podize (normalan udah je oko 12 1
zraka)

Puhalica je protocna u oba smjera, nema otpora.

Zuta kuglica je oko 6 dl zraka, crvena kuglica je oko 9 dl zraka, a zelena kuglica je oko 10 dI
zraka.

Na slici 2. prikazana je Triflow puhalica - inspirometar.
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Slika 2. Triflow puhalica - inspirometar

Izvor:

https://healthpathpharmacy.com/product/tri-1200-triflow-spirometer-respiratory-exercise/,
pristupljeno: 25.06.2022.

Kada se oporavlja od respiratorne bolesti poput COVID-19, vazno je ne Zuriti s oporavkom.
Ova vjezba dubokog disanja podijeljena je u faze kako bi se uzele u obzir individualne
sposobnosti. ZapocCinje se sa fazom 1 te se naknadno povecava broj ponavljanja ili se prijede
na sljedeéu fazu kada se bolesnik relaksira, opusti i smiri disanje. Prilikom izvodenja
respiratornog programa bitna je hidratacija poSto se sluznica poprilicno osusi. Potrebno je
Cesto lagano pijuckanje vode (gutljaj po gutljaj) kako bi vratili sluznici vlagu i elasticnost pri
cemu se lakSe iskasljava. Izvodenje vjezbi je lakSe i ugodnije a rezultat je dublje, mirnije

disanje.
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4.3. Specifi¢nosti fizioterapije kod pacijenata s COVID-19 bolesti i pacijenata s post-
COVID-19 sindromom

Respiratorna rehabilitacija ne bi trebala zapoceti prerano kako bi se izbjeglo pogorSanje
respiratornog distresa ili nepotrebno Sirenje virusa, ukazuju istrazivanja (Lazzeri, M. i sur.
2020), (Zhao, H. M. i sur. 2020), (Thomas, P. 2020).

U akutnoj fazi ne preporuca se dijafragmalno disanje, disanje stisnutih usana, higijena
bronha, tehnike ekspanzije pluca (pozitivan ekspiratorni tlak), poticajna spirometrija, ru¢na
mobilizacija prsnog kosa, trening respiratornih misi¢a i aerobne vjezbe (Vitacca, M. 2020).
Sekreti nisu uobicajeni problem nakon COVID-19 bolesti; medutim, popratna stanja kao $to
su bronhiektazije, sekundarna pneumonija ili aspiracija mogu povecati izluc¢ivanje (Lau, H.
M. 1 sur. 2005). Za kontrolu izlu¢ivanja predlaze se posturalna drenaza 1 stajanje (u
postupnim duljim vremenskim razdobljima) (Zhao, H. M. i sur 2020).

U bolnic¢koj rehabilitaciji, procjena disanja trebala bi ukljucivati dispneju, torakalnu
aktivnost, aktivnost i amplitudu dijafragme, snagu respiratornih misi¢a (maksimalni
inspiracijski 1 ekspiracijski tlak), respiratorni obrazac i ucestalost (Lazzeri, M. i sur. 2020),
(Liu, K. 1 sur. 2020). Takoder treba procijeniti srcani status pacijenta (Lim, P. A. i sur. 2004).
U postakutnoj fazi treba ukljuciti trening inspiratornih misica ako su inspiratorni misi¢i slabi.
Duboko, sporo disanje, ekspanzija prsnog kosa (s podizanjem ramena), disanje dijafragme,
mobilizacija respiratornih misi¢a, tehnike prociS¢avanja diSnih putova (prema potrebi) i
uredaji za pozitivni ekspiracijski tlak mogu se dodati na temelju procijenjenih potreba
(McNeary, L. i sur. 2020).

Mora se paziti da se izbjegne preopterec¢enje diSnog sustava i izazivanje distresa. Osobe s
Post COVID-19 sindromom treba intenzivno pratiti zbog nedostatka daha, snizenog SpO2
(<95%), krvnog tlaka <90/60 ili >140/90, otkucaja srca >100 otkucaja u minuti, temperature
>37,2 °C, prekomjernog umora, bolova u prsima, jakog kaslja, zamagljenog vida, vrtoglavice,
lupanja srca, znojenja, gubitka ravnoteze i glavobolje (Lu, Y. i sur. 2020).

Pasivne, aktivno potpomognute, aktivne ili otporne vjezbe raspona pokreta zglobova mogu se
izvoditi kako bi se odrzao ili poboljSao integritet zgloba, opseg pokreta i snaga misica.
Primjeri mobilizacije i1 rehabilitacije ukljucuju pokretljivost u krevetu, sjedenje na krevetu,
ravnoteza u sjedeCem polozaju, hodanje, dizalice za stajanje, ergometrija gornjih/donjih

ekstremiteta i programi vjezbanja. Potice se rana mobilizacija.
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Aktivno rano mobiliziranje pacijenta je pozeljno u periodu bolesti kada je to sigurno (Jang,
M. H. i sur. 2019). Hospitalizirane pacijente treba poticati da odrzavaju svoje funkcije koliko

god mogu u svojim sobama.

Fizicka rehabilitacija, ukljucujuci ranu mobilizaciju, pozicioniranje i vjezbe, ublazava slabost
koja se javlja tijekom njege. Za izvodenje mobilizacije kod mehanicki ventiliranih bolesnika
nuzna je prethodna obrada uklanjanjanja sekreta. Takoder je vazno povecati snagu
respiratornih misi¢a kako bi se poboljsala mobilizacija kod pacijenata koji su odviknuti od
respiratora. Iz tih razloga uz fizikalnu terapiju vazna je i pluéna rehabilitacija. Rana
rehabilitacija u JIL-u moZe znatno poboljSati funkcionalni oporavak i ishode bolesnika.
(Paules, C. I. i sur. 2020)

Kapacitet vjezbanja moze se procijeniti npr. testom 6-minutnog hoda (uz kontinuirano
pracenje zasicenosti kisikom) i kardiopulmonalnim testiranjem opterecenja. Fizioterapiju
treba zapoceti u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi te nakon toga s njome nastaviti kod kuce uz
prijasnju edukaciju ili na fizikalnoj terapiji u centrima za fizikalnu terapiju. Rana mobilizacija
trebala bi ukljucivati Ceste promjene polozaja, pokretljivost u krevetu, sjedenje-ustajanje i
jednostavne vjezbe u krevetu postujuéi pacijentovo respiratorno stanje. (Kakodkar, P. i sur.
2020) Aktivne vjezbe udova trebale bi biti popradene progresivnim jaanjem miSica.
Neuromuskularna elektri¢na stimulacija moze se koristiti kao pomo¢ pri ja¢anju te naknadno

treba ukljuciti rad na ravnotezi. (Yong S. J. 2021)

Fizioterapijske respiratorne intervencije kod kojih je potrebno koristiti vee mjere opreza su:
(1) nazalni kisik visokog protoka (kod pacijenata s kroni¢nom opstruktivnom pluénom
bolesti)

(2) neinvazivna ventilacija (rutinska uporeba se ne preporucuje)

Kod oba primjera gore navedenih respiratornih intervencija fizioterapeut mora imati strogu
osobnu zastitnu opremu kao na primijer FFP2 masku radi osobne zastite od virusa SARS-

CoV-2.

Fizioterapeuti takoder imaju vaznu ulogu u lije¢enju pacijenata s traheostomom. Budu¢i kod
traheostomije dolazi do aerosolizacije, fizioterapeut mora to uzeti u obzir kod pruzanja

fizioterapijske intervencije, ponajvise zbog zastite od zaraze (Stiller K. 2013).
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Izvjes¢a iz medunarodnih centara koji raspolazu velikom bazom kriticno bolesnih pacijenata
s ARDS-om povezanim s COVID-19 bolesti ukazuju da je leze¢a ventilacija uinkovita
strategija kod mehanicki ventiliranih pacijenata. U odraslih pacijenata s COVID-19 bolesti 1
teSkim ARDS-om preporucuje se ventilacija 12 do 16 sati dnevno (Thomas, P. i sur. 2022).

Pacijenti s COVID-19 bolesti i Post COVID-19 sindromom mogu imati ozbiljnu
neuskladenost ventilacije, §to se moZze prevladati postavljanjem bolesnika u pronirani poloZzaj.

Ova strategija lijeCenja takoder je vazna za fizioterapeutsku praksu.

Unato¢ svim navedenim intervencijama, nedostaju specificni podaci koji podupiru
fizioterapijske intervencije za pacijente s COVID-19 bolesti i Post COVID-19 sindromom
kojima je potrebna fizioterapijska skrb, a trenutne preporuke temelje se samo na postoje¢im
znanstvenim spoznajama o drugim virusnim respiratornim infekcijama i opéem lijecenju
intenzivne skrbi. Stoga je vazno istaknuti ulogu koju fizioterapeuti imaju u lijecenju

pacijenata s COVID-19 bolesti i Post COVID-19 sindromom.

Za sigurni postupak izvodenja respiratorne fizioterapije 1 specifi€nih respiratornih
intervencija potrebna je stru¢na kompetentnost kako bi se sprijecile komplikacije, ukljucujuci
podrucja pritiska i komplikacije diSnih puteva. Treba izbjegavati svaku mogucu situaciju koja

moze dovesti do povecanog rizika za zarazu.

Primjeri respiratornih fizioterapijskih intervencija i tehnika kod pacijenta s COVID-19 bolesti

1 Post COVID-19 sindromom prikazani su u tablici 1.
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Tablica 1. Prikaz respiratornih fizioterapijskih intervencija i tehnika

Fizioterapijska intervencija

Opis fizioterapijske intervencije

Tehnika procis¢avanja diSnih puteva

UkljuCuju pozicioniranje, aktivni ciklus disanja,
ruénu i/ili ventilacijsku hiperinflaciju, vibracije i

mehanic¢ku insuflaciju.

Inspiratorno disanje

Ukljucuje inspiratorno disanje s pozitivnim tlakom
(npr. Za pacijente s prijelomima rebara).

Ukljucuje neinvazivnu ventilaciju koja se moze
primijeniti kao dio ¢iS¢enja diSnih putova u lijecenju

respiratornog zatajenja ili tijekom vjezbanja.

Tehnike za olakSavanje uklanjanja sekreta

Ukljucuju potpomognuti ili stimulirani kasSalj
perkusijom te usisavanje diSnih putova/uklanjanje

sekreta.

Izvor: Sistematizacija autora prema van Doremalen, N. i sur. 2020

Mnoge respiratorne fizioterapijske intervencije potencijalno su postupci stvaranja aerosola.
Iako nema dovoljno istrazivanja koja potvrduju moguénost stvaranja aerosola u kombinaciji s
kasljem za procisS¢avanje diSnih putova kod razlicitih fizioterapijskih intervencija, poznato je
da sve tehnike postupcima potencijalno stvaraju aerossol (Stam HJ i sur. 2020). Upravo radi
toga neke intervencije nije uvijek moguce odraditi, a najcesci razlog tome je naglo povecanje
pacijenata s COVID-19 bolesti i Post COVID-19 sindromom. Kod nevedenih tehnika
najbolje i najsigurnije je koriStenje jednokratne opreme za jednokratnu upotrebu (npr. PEP

uredaje za samo jednog pacijenta ili osobna Triflow puhalica). Respiratornu opremu za

viSekratnu primjenu treba izbjegavati radi prevencije zaraze (Li, Y. C. i sur. 2020).

19




5. ANALIZA I INTERPRETACIJA ISTRAZIVANJA

5.1. Ispitanici i metode

Istrazivanje ukljucuje pacijente koji su se zbog klini¢kih simptoma nakon preboljele bolesti
COVID-19 javili u Post COVID-19 dnevnu bolnicu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Klinicke bolnice Dubrava te kod kojih je lijecnik fizijatar indicirao fizioterapiju.
Fizioterapijska skrb ispitanika provedena je u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Klini¢ke bolnice Dubrava.

Istrazivanje je provedeno prospektivno. Podaci su prikupljeni retrospektivno iz
fizioterapijskog zapisa (kartona) za Post COVID-19 rehabilitaciju, Zavoda za fizikalnu i

rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom Klini¢ke bolnice Dubrava.

Fizioterapijski zapis (karton) sadrzi 10 tematskih cjelina:

(1) Opéi podaci o pacijentu (ime i prezime, dob, spol, datum pocetne fizioterapijske
procjene)

(2) Lije¢nicka dijagnoza (dijagnoza koju je postavio lije¢nik fizijatar)

(3) Funkcionalna dijagnoza (zaduha, skracena hodna pruga, pojaani umor, smanjena
kondicija, poremecaj ravnoteze, sniZzena misi¢na aktivacija)

(4) Podaci vazni za fizioterapiju (hospitalizacija zbog bolesti COVID-19, trajanje
hospitalizacije, oblik podrske kisikom (BNK, O2 maska, HFNO, mehanicka ventilacija),
upala pluca (jednostrana, obostrana), pluéna embolija (da/ne), kirurski status (operiran/ne
operiran za vrijeme COVID-19 bolesti)

(5) Pocetna procjena (puls, SPO2, TRIFLO: da/ne, RR, pluéne bolesti (prije COVID-19
bolesti), KOPB da/ne, astma da/ne. medikamentozna terapija (lijekovi za Sirenje diSnih
puteva), prisutnost zaduhe (mirovanje, aktivnost, nakon aktivnosti), bol (VAS skala 0-
10), obrazac disanja (torakalno/abdominalno), frekvencija disanja (broj udaha/izdaha u
minuti), puSenje da/ne, kasalj (suh/produktivan)

(6) Fizioterapijska intervencija (datum pruzene fizioterapijske intervencije; P1 Pulmoloska
respiracija, P2 Pulmoloska respiracija; NM1 Neuromuskularna — kondicioniranje, NM2

Neuromuskularna — kondicioniranje; S1 Stabilometrija balans, S2 Stabilometrija balans)
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(7) ZabiljeSke tijekom procesa fizioterapije i kontrolne procjene (datum pruzene
fizioterapijske intervencije; puls, SPO2. TRIFLO, RR prije i nakon fizioterapije; Potpis
fizioterapeuta)

(8) SPO2* - s podrskom O2 (2L, 3L, 41 ....) za P1 protokol; Napomene (biljeska
fizioterapeuta vezano za neocekivani simptom pacijenta tijekom fizioterapijske
intervencije)

(9) MiSljenje (zakljuc¢ak) po obavljenoj fizioterapiji (odnosi se na misljenje fizioterapeuta
o ishodu fizioterapijske intervencije kod pacijenta u obliku slobodnog teksta (na primjer,
pacijent je respiratorno bolji, nije bolji, pacijent je dobio uputu o nastavku respiratornog
programa kod kuce ...); Potpis fizioterapeuta

(10) Prilozi fizioterapijskom kartonu (medicinska dokumentacija pacijenta, protokoli

rehabilitacije)

Prikupljeni podaci su uneseni u MS Office datoteku, numericki kao brojevi, a kvalitativni kao
kategorije odgovora. U analizi podataka koriStene su deskriptivne statisticko-analitiCke
metode. Raspodjela kvalitativnih podataka prikazana je apsolutnim brojem i udjelom. Nakon
analize normalnosti raspodjele numerickih podataka Kolmogorov-Smirnovljevim testom,
njihova raspodjela prikazana je medijanom, interkvartilnim rasponom te minimumom i
maksimumom. Rezultati su prikazani tekstualno i tabli¢no. U analizi podataka koriSten je

program TIBCO Statistica 14.0.

5.2. Eticki aspekti provodenja istraZivanja

Istrazivanje je oodbrilo Eticko Povjerenstvo Klinicke bolnice Dubrava (broj odobrenja:

2022/2908- 01), Prilog 1
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5.3. Rezultati

Istrazivanje je obuhvatilo 111 ispitanika od kojih je 47 (42%) Zena. Medijan dobi ispitanika

je 60 godina, interkvartilni raspon je od 52 do 65 godina, minimum 31, a maksimum 81

godinu.

Prikaz simptoma ispitanika (zaduha, skra¢ena hodna pruga, pojacani umor, smanjena

kondicija, poremecaj ravnoteze, snizena misi¢na aktivacija) prikazani su u tablici 2.

Tablica 2. Prikaz razdiobe simptoma ispitanika iz funkcionalne dijagnoze

Post COVID-19 sindroma

Naziv varijable | Da Ne Nedostaje Ukupno
/simptom (Broj ispitanika) | (Broj ispitanika) | podatak (Broj (Broj ispitanika)
ispitanika ispitanika)

Zaduha 38 19 54 111
Skra¢ena hodna 27 30 54 111
pruga

Pojacani umor 42 15 54 111
Smanjena 34 23 54 11
kondicija

Poremecay 11 46 54 111
ravnoteze

SniZena miSi¢na 14 43 54 111

aktivacija

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice

U tablici 2. prikazane su razdiobe simptoma ispitanika i koji od tih simptoma su bili

najucestaliji, a koji najmanje medu ispitanicima s Post COVID-19 sindromom. U 54 od 111

ispitanika nedostaje podatak o funkcionalnoj dijagnozi (simptomima). Jedna trecina

ispitanika imala je simptom zaduhe. Najvise ispitanika s Post COVID-19 sindromom (38%)

imalo je pojacani umor, a najmanje ispitanika imalo je poremecaj ravnoteze (10%). Jedna

Cetvrtina ispitanika imalo je skrac¢enu hodnu prugu. Poremecaj ravnoteze simptom je

narusenog neuroloskog stanja, a snizena miSi¢na aktivnost simptom je naruSenog

lokomotornog sustava.
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Analizirani podaci vazni za fizioterapiju ukljucili su podatke o: hospitalizaciji ispitanika zbog
bolesti COVID-19, podrski kisikom, upali plu¢a, pluénoj emboliji te operaciji ispitanika za
vrijeme COVID-19 bolesti i prikazani su u tablici 3.

Tablica 3. Prikaz raspodijele pokazatelja tijeka i ishoda COVID-19 bolesti
u ispitanika s Post COVID-19 sindromom

Naziv varijable Da Ne Nedostaje Ukupno
(broj ispitanika) | (broj ispitanika) podatak (broj ispitanika)
(broj ispitanika)

Hospitalizacija 90 17 4 11
Podrska

Kisikom 77 1 33 111
Upala pluca 92 4 15 111
Plué¢na embolija 14 76 21 111
Kirurski status 4 88 19 111

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice

Od ukupno 111 ispitanika s Post COVID-19 sindromom njih 81% zahtijevalo je bolni¢ko
lijecenje zbog COVID-19 bolesti. Potrebu koristiti se podr§skom kisika imalo je 77 ispitanika.
Jedna osmina ispitanika za vrijeme bolovanja od COVID-19 bolesti imali su jednostranu ili
obostranu upalu plué¢a. Pluénu emboliju imalo je samo 14 (13%) ispitanika, Kirurski status

odnosi se na ispitanike koji su u bolnicu dosli radi drugih zahvata, ne znaju¢i da su pozitivni

na COVID-19 bolest.
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Oblik podrske kisikom u 77 ispitanika prikazan je u tablici 4.

Tablica 4. Prikaz razdiobe oblika podrske kisikom u hospitaliziranim

ispitanicima sa COVID-19 bolesti

Naziv Binasalni | O2 Maska | Visokoprotocna | Mehanic¢ka | Nedostaje | Ukupno
varijable kateter (broj nazalna ventilacija | podatak (broj
(broj ispitanika) | oksigenacija (broj (broj ispitanika)
ispitanika) (HFNO) ispitanika) | ispitanika)
(broj
ispitanika)

Oblik

podrike 22 27 24 4 34 111
kisikom

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice

U oko tre¢ine (34 od 111) ispitanika nedostaje podatak o obliku podrske kisikom. Najvise

koriStena podrska kisikom bila je O2 maska, a najmanje koriStena mehanicka ventilacija. Kod

podjednakog broja ispitanika za podrSku kisikom koriSten je binasalni kateter i

visokoproto¢na nazalna oksigenacija.

Oblik podrske kisikom u 77 ispitanika prikazan je i graficki (grafikon 1).
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Grafikon 1. 2D Histogram razdiobe oblika podrske kisikom u hospitaliziranim
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Izvor: Istrazivanje i obrada autorice
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Podaci za pocetnu procjenu kod ispitanika odnose se na: puls, SPO2, TRIFLO, RR, plu¢ne
bolesti prije COVID-19 bolesti, KOPB, astmu. medikamentoznu terapiju (lijekove za Sirenje
disnih puteva), prisutnost zaduhe (mirovanje, aktivnost, nakon aktivnosti), bol (VAS skala 0-
10), obrazac disanja (torakalno/abdominalno), frekvenciju disanja (broj udaha/izdaha u

minuti), puSenje i kasalj.

Popunjenost podataka pocetne procjene u fizioterapijskom zapisu prikazana je u tablici 5.

Tablica 5. Prikaz raspodijele podataka pocetne procjene kod
ispitanika s Post COVID-19 sindromom

Naziv varijable Medijan Interkvartilni Minimalna Maksimalna
raspon vrijednost vrijednost

Puls (n-79) 78 13 37 111
SpO2 (n-91) 97 2 75 99
Triflo (n- 10) 0 3 0 3

RRS (n- 78) 137 22 0 168
RRD (n- 78) 84 17 0 108
VAS (n- 89) 3 6 0 10

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice

Tablicno je opisana sveukupnost upisivanja podataka tokom pocetne procjene u zapis
(karton). Opisani podatci su puls (koji je u ovom istrazivanju prosijecno bio 78), saturacija
kisikom, triflo, krvni tlak i VAS skala boli. Uzimajuéi u obzir da je normalna vrijednost
SpO2 min. 91, prosijek saturacije kisikom u ovom istrazivanju je iznimno dobar s prosjekom
97. Maksimalna vrijednost RRSa bila je 168, dok RRDa 108. U VAS skali boli od 1-10 je

medijan istrazivanjja bio je 3.
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Razdioba ispitanika s obzirom na podataka o pusenju (da ili ne) prikazana je u tablici 6.

Tablica 6. Prikaz raziobe ispitanika koji su pusaci ili nisu s Post COVID-19 sindromom

Naziv Da Ne Nedostaje Ukupno
varijable (broj ispitanika) | (broj ispitanika) podatak (broj ispitanika)
(broj ispitanika)

Pusenje 2 98 11 111

Izvor: Istrazivanje i obrada autora

U 11 od 111 ispitanika nedostaje podatak o pusenju. Gotovo svi ispitanici za koje postoji

podatak, ne pusi (98/100).

Obrazac disanja (torakalno ili abdominalno) kod ispitanika prikazan je u tablici 7.

Tablica 7. Prikaz raspodijele obrasca disanja na torakalno i abdominalno u ispitanika s Post

COVID-19 sindromom

Naziv varijable Torakalno Abdominalno Nedostaje Ukupno
(broj ispitanika) | (broj ispitanika) podatak (broj ispitanika)
(broj ispitanika)

Obrazac disanja 60 13 38 111

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice

U 38 od 111 ispitanika nedostaje podatak o obrascu disanja. Veéina, 60 od 73 (82%)

ispitanika za koje postoji podatak o obrascu disanja, dise torakalno.
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Raspodijele obrasca disanja na torakalno i abdominalno u ispitanika prikazana je i graficki

(grafikon 2).

Grafikon 2. Histogram raspodijele obrasca disanja na torakalno i abdominalno u ispitanika s

Post COVID-19 sindromom
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Izvor: Istrazivanje i obrada autorice
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Raspodjela vrste kaslja u ispitanika prikazana je graficki.
Grafikon 3. Histogram raspodijele vrste kaslja u ispitanika s Post COVID-19 sindromom
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Izvor: Istrazivanje i obrada autorice
Kod 70 od 111 ispitanika kod kojih postoji podatak o kaslju, kasalj nije imalo 31 ispitanik

(44%) dok kod 39 ispitanika kod kojih se kasalj manifestirao najcesca vrsta je bila suhi kasalj
(25 ispitanika).
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Fzioterapijske intervencije kod ispitanika prikazane su u tablici 8.
Najvise koristene fizioterapijske intervencije bile su kombinacija protokola P2 (Pulmoloska -
respiracija) i NM2 (Neuromuskularna- kondicioniranje) terapije te S2 terapija (Stabilometrija

— balans), dok najmanje koriStene bile su P1, NM1 i S1 terapije na ukupno 111 ispitanika.

Tablica 8. Fzioterapijske intervencije kod ispitanika

Naziv fizioterapijske Da Ne Ukupno
intervencije (broj ispitanika) (broj ispitanika) (broj ispitanika)

P1 (Pulmoloska -respiracija) 18 93 111
P2 (Pulmoloska -respiracija) 92 19 111
NMI1 (Neuromuskularna-

20 91 111
kondicioniranje)
NM2 (Neuromuskularna-

85 26 111
kondicioniranje)
S1 (Stabilometrija — balans) 13 98 111
S2 (Stabilometrija — balans) 71 40 111

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice

30




Provedene fizioterapijske intervencije kod ispitanika s Post COVID-19 sindromom te njihovi

dolasci na fizioterapiju prikazani su u tablici 9. Podatci su prikazani medijanom i

interkvartilnim rasponom. Minimalna vrijednost dolaska na svim terapijama bila je jedan

dolazak.

Tablica 9. Provedene fizioterapijske intervencije kod ispitanika i

broj dolazaka ispitanika na fizioterapiju

Naziv terapije

Broj dolazaka

Medijan Interkvartilni Minimalna Maksimalna
raspon vrijednost vrijednost
P1 (n-18) 7,5 4 1 11
P2 (n-92) 7 5,5 1 18
NMI (n-20) 6,5 4 1 11
NM2 (n-85) 6 7 1 18
S1 (n-13) 7 5 1 9
S2 (n-74) 6,5 5 1 19

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice
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Zabiljeske tijekom procesa fizioterapije i kontrolne procijene ispitanika prikazani su u tablici

10. Prikazan je tijek i evidentiranje procesa fizioterapije ispitanika prije i nakon vjezbanja.

Tablicno je opisana sveukupnost upisivanja zabiljezaka tijekom procesa fizioterapije i

kontrolnih procijena u zapis. Minimalna vrijednost upisivanja bila je nula puta a maksimalna

vrijednost bila je 19. Medijan je u prosijeku 8, izuzetkom triflowa prije i nakon vjezbanja.

Tablica 10. Prikaz raspodijele rezultata zabiljezaka tijekom procesa fizioterapije i kontrolne

procijene pacijenata s Post COVID-19 sindromom

Naziv varijable Medijan Interkvartilni Minimalna Maksimalna
raspon vrijednost vrijednost

Ukupno
prepisani dani sa 8 5 1 19
strane fizijatra
Puls = prije 8 7 1 19
vjezbanja
Puls - nakon 8 6 I 19
vjezbanja
SPO2 - prije 8 7 1 19
vjezbanja
SpO2 - nakon 8 6 1 19
vjezbanja
Triflo - prije 6 5 1 1
vjezbanja
Iriflo - nakon 5 5 1 11
vjezbanja
RR - prije 8 7 1 19
vjezbanja
RR - nakon 8 6 1 19
vjezbanja
Potpis
ﬁzmterapeuta koji 3 5 0 19
je odradio
mjerenja

Izvor: Istrazivanje i obrada autorice
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U nastavku teksta prikazano je misljenje (zakljucak) fizioterapeuta po obavljenoj
fizioterapiji

U fizioterapijskom zapisu (kartonu) fizioterapeut ima obavezu (1) napisati svoje misljenje
(zakljucak) na kraju terapije te precizno opisati sveobuhvatno stanje pacijenta nakon terapije i

(2) potpisati se.

Napisano misljenje (zakljucak) 99% analiziranih fizioterapijskih zapisa ima napisano
misljenje (zaklju€ak). Obavezan potpis fizioterapeuta kod napisanog misljenja nije bio u 2 od

111 analiziranih fizioterapijskih zapisa.

Od 111 ispitanika 72 (65%) ispitanika je nakon fizioterapijske intervencije imalo poboljSan
ishod, dok samo 6 (5,4%) ispitanika nije imalo poboljSanja. Takoder su u misljenju
zabiljeZeni pacijenti koji su samostalno prekinuli dolazak (14%) i njih 3 od 111 koji su morali
prekinuti dolazak na vjezbe radi zdravstvenih problema (kao npr. epilepsija). Svi su pacijenti
nakon odradene fizioterapijske intervencije dobili naputke i educirani su za daljnje

samostalno vjezbanje kod kuce.
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ZAKLJUCAK

Ovo opservacijsko istrazivanje obuhvatilo je 111 ispitanika koji su se zbog klinic¢kih
simptoma nakon preboljele bolesti COVID-19 javili u Post Covid dnevnu bolnicu za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klini¢ke bolnice Dubrava te kod kojih je fizijatar indicirao

fizioterapiju.

Kod ispitanika (pacijenata s Post COVID-19 sindromom) najucestaliji simptomom bio je

pojacani umor na Sto ukazuju i druga istrazivanja.

Visoki postotak ispitanika (81%) je zbog COVID-19 bolesti zahtijevalo bolnicko lijeenje te
je €ak njih 77 od 78 imalo potrebu koristiti se podrskom kisika, od koje najvise koriStena

podrska bila je O2 maska.

Zanimljivo je da je 14% pacijenata samostalno prekinulo dolazak na indicirane fizioterapijske
JIvO ] J pacyy p

intervencije, bez obavijestenja o razlozima prekida.

Vezano za fizioterapijsku intervenciju najceSe koriStena intervencija kod pacijenata s Post
COVID-19 sindromom bila je kombinacija protokola pulmoloska - respiracija 2,
neuromuskularna- kondicioniranje 2 te stabilometrija - balans 2 $to ukazuje da su pacijenti s
Post COVID-19 sindromom najceS¢e upuceni na fizioterapiju zbog respiratornih
funkcionalnih dijagnoza. Ovim rezultatom istrazivanja potvrdena je hipoteza “Pacijenti s Post
COVID-19 sindromom najées¢e su upuceni na fizioterapiju zbog respiratornih funkcionalnih

dijagnoza”.

Rezultati istrazivanja pokazali su korist fizioterapijeske intervencije kod pacijenata s Post
COVID-19 sindromom S§to potvrduje podatak da je 65% ispitanika imalo poboljSano stanje
nakon provedene indicirane fizioterapijske intervencije. Svi pacijenti nakon odradene
fizioterapijske intervencije dobili su upute i educirani su za daljnje samostalno vjezbanje kod

kuce.
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Temeljem dosadaSnjeg iskustva o COVID-19 bolesti i literaturnih istrazivanja poznato je da
kod djela osoba s preboljelom COVID-19 bolesti, posebice onih koji su zahtijevali bolni¢ko
lijeCenje COVID-19 bolest s time ne zavrSava. Stoga je vazno to prepoznati kako bi se
osigurala multidisciplinarna, integrirana skrb osobama s Post COVID-19 sindromom pri

¢emu fizioterapija ima vaznu uloga
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POPIS SKRACENICA

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

WHO - World Health Organisation

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

COVID -19 - Coronavirus Disease -19

JIL - Jedinica intenzivnog lijeenja

ACE2 - Angiotensin-Converting Enzyme 2

PASC - Post akutne posljedice COVID-19 bolesti

BNK - binazalna kanila

02 - kisik

HFNO - High Flow Nasal Oxygen

SPO?2 - zasi¢enje periferne krvi kisikom

Triflo - poticajna spirometrija

RR - krvni tlak (sistolicki/dijastolicki)

KOPB - Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

VAS - Vizualna analogna skala boli

Pl - Pulmoloska respiracija - respiratorni program za fizioterapijsku intervenciju kod

pacijenta sa SPO2 manjoj od 90% i zaduhom 3 prema Borgovoj skali

P2 - Pulmoloska respiracija - respiratorni program za fizioterapijsku intervenciju kod

pacijenta sa SPO2 viSoj od 90% i zaduhom 0,1,2 prema Borgovoj skali
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NMI - program za neuromuskularnu fizioterapijsku intervenciju kod pacijenta s jace

naru$enim neuromuskularnim statusom

NM2 - program za neuromuskularnu fizioterapijsku intervenciju kod pacijenta s blaze

naru$enim neuromuskularnim statusom

S1 - Stabilometrija balans, uredaj za fizioterapijsku intervenciju kod pacijenta s ja¢im

problemom koordinacije, ravnoteze i disfunkcije misSi¢a

S2 - Stabilometrija balans, uredaj za fizioterapijsku intervenciju kod pacijenta s blazim

problemom koordinacije, ravnoteze i disfunkcije misSi¢a

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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