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SAZETAK

Uvod: Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) je naziv bolesti uzrokovane novim
koronavirusom SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). Virus se
prvi put pojavio u prosincu 2019. godine u gradu Wuhanu u Kini i od tada se jo$ uvijek Siri
svijetom. Pandemija COVID-19 prouzrokovala je velike i neo¢ekivane promjene u kvaliteti
fizi¢ckog i mentalnog zdravlja, kako zdravih ljudi tako i oboljelih od multiple skleroze (MS-e).
MS je autoimuna kroni¢na upalna demijelinizacijska bolest srediSnjeg ziv€anog sustava koja
dovodi primarno do fizi¢ke onesposobljenosti. Oboljeli od MS-e su posebno ranjiva skupina
ljudi, jer nedostatak fizickih i psihosocijalnih aktivnosti zbog socijalne izolacije tijekom
pandemije COVID-19 moze imati kobne posljedice po njihovo zdravlje.

Cilj: Utvrditi razliku u fizickom i psihickom ogranienju u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti te utjecaju bola na uobicajen rad izmedu skupine oboljelih od MS-e i zdravih ljudi
prije i poslije pandemije COVID-109.

Metode i ispitanici: Istrazivanje se provelo online putem anonimnog upitnika. U istrazivanju
je uklju¢eno 23 ljudi oboljelih od MS-e i 16 zdravih.

Rezultati: Utvrdena je statisticki znacajna razlika u manje postignutom od Zeljenog zbog
fizickog zdravlja u oboljelih od MS-e prije i poslije pandemije (p = 0,049), odnosno, oboljeli
od MS-e su postigli manje od Zeljenog zbog fizickog zdravlja poslije pandemije. Oboljeli od
MS-e su postigli manje od Zeljenog zbog fizickog zdravlja te su imali vecu fizicku
ogranicenost i vecu ogranic¢enost u radu zbog boli prije i poslije COVID-19 pandemije od
zdravih ljudi. Nije utvrdena sttaisti¢ki znacajna razlika u postignutom manje od Zeljenog zbog
psihickog zdravlja, niti u psihi¢koj ogranicenosti tijekom dana prije i poslije pandemije u
zdravih i oboljelih od MS-e.

Zakljucak: Rezultati ukazuju na vaznost fizicke aktivnosti u odrZavanju fizicke kondicije 1
smanjenja fizi€ke ogranicenoasti u svakodnevnom Zivotu kod oboljelih od MS-e.

Kljuéne rije¢i: COVID-19 pandemija, bol, fizicka ograni¢enost, multipla skleroza, psihicka

ograni¢enost



SUMMARY

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is the name of the disease caused by
the new coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). The
virus first appeared in December 2019 in the city of Wuhan, China, and since then it is still
spreading around the world. The COVID-19 pandemic has caused major and unexpected
changes in the quality of physical and mental health of both healthy people and people with
multiple sclerosis (MS). MS is an autoimmune chronic inflammatory demyelinating disease
of the central nervous system that leads primarily to physical disability. MS sufferers are a
particularly vulnerable group of people, because the lack of physical and psychosocial
activities due to social isolation during the COVID-19 pandemic can have fatal consequences
for their health.

Aim: To determine the difference in physical and psychological limitations in performing
daily activities and the impact of pain on usual work between a group of MS patients and
healthy people before and after the COVID-19 pandemic.

Methods and participants: The research was conducted online through an anonymous
questionnaire. 23 people with MS and 16 healthy people were included in the study.

Results: A statistically significant difference was found in MS patients achieving less than
desired due to physical health before and after the pandemic (p = 0.049), that is, MS patients
achieved less than desired due to physical health after the pandemic. MS sufferers achieved
less than desired due to physical health and had greater physical limitation and greater
limitation in work due to pain before and after the COVID-19 pandemic than healthy people.
No statistically significant difference was found in achieving less than desired due to
psychological health, nor in psychological limitation during the day before and after the
pandemic in healthy and MS patients.

Conclusion: The results indicate the importance of physical activity in maintaining physical
fitness and reducing physical limitations in everyday life for MS patients.

Keywords: COVID-19 pandemic, multiple sclerosis, pain, physical limitation, psychological

limitation



1. UvOD

1.1. COVID-19

Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) je naziv bolesti uzrokovane novim
koronavirusom SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2). (Slika 1.)
Virus se prvi put pojavio u prosincu 2019. godine u gradu Wuhanu u Kini 1 od tada se jo$
uvijek $iri svijetom (1). Prvi slucaj u Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljace 2020. godine. Diljem
svijeta pandemija COVID-19 prouzrokovala je velike i neocekivane promjene u kvaliteti
svakodnevnog zivota, kako zdravih ljudi tako i1 oboljelih od drugih bolesti. Kontinuirano

Sirenje pandemije negativno je utjecalo na fizi¢ko i mentalno zdravlje ljudi (1).

Slika 1. SARS-CoV-2. Preuzeto s: https://www.dzif.de/de/sars-cov-2-isolierung-von-
neutralisierenden-antikoerpern

Bolest se karakterizira poviSenom tjelesnom temperaturom i kasljem. U ozbiljnijim
situacijama moze do¢i do upale pluca, Sto rezultira otezanim disanjem i nedostatkom zraka, a
odredeni postotak zarazenih osoba nazalost zavrSava smrtonosnim ishodom. Prvotni sluc¢ajevi
zaraze povezani su s posjetom wuhanskoj veleprodajnoj trznici morskih 1 drugih Zivih
zivotinja, sugerirajuci prijenos virusa s nepoznate zivotinje na ljude, nakon ¢ega se virus dalje
sirio medu ljudima. U pocetku 2020. godine, bolest se prosirila izvan Kine, zahvacajuci sve
kontinente. U pogodenim podrucjima provodile su se zdravstvene mjere prevencije i pracenja
bolesti.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je u ozujku 2020. proglasila pandemiju
COVID-19. Prema istrazivanju objavljenom u sije¢nju 2020. u ¢asopisu The New England
Medical Journal, prosje¢no svaka zarazena osoba prenosi virus na 2,2 osobe, $to je vi$a stopa

1


https://www.dzif.de/de/sars-cov-2-isolierung-von-neutralisierenden-antikoerpern
https://www.dzif.de/de/sars-cov-2-isolierung-von-neutralisierenden-antikoerpern

zaraze u usporedbi s gripom, niza u odnosu na neke druge zarazne bolesti poput ospica (gdje
prenosi vise od 12 osoba) i sli¢na stopi zaraze SARS-om. Precizna stopa smrtnosti nije
dostupna zbog nedostatka podataka o stvarnom broju zarazenih osoba (Sto ukljucuje
asimptomatske i neprijavljene slucajeve). Takoder, u ranim fazama pandemije mnoge zemlje
Su registrirale samo ozbiljne slucajeve zaraze virusom SARS-CoV-2 (ignorirajuéi blaze ili

asimptomatske slucajeve), Sto moze stvoriti prividan porast stope smrtnosti (2).

1.1.1. Lijecenje

Navode se lijekovi kao klorokin, hidroksiklorokin, lopinavir, remdesivir, tocilizumab i
kortikosteroidi za lijeCenje COVID-19. Medutim, treba napomenuti da je lijeCenje ove bolesti
1 dalje prilicno nepoznato. Svaki dan se objavljuju novi rezultati istraZivanja, a trenutno se
provode brojna istrazivanja kako poznatih, tako i novih lijekova. Stoga je vrlo moguce da ¢e

se podatci navedeni u ovom tekstu zna¢ajno promijeniti ve¢ za nekoliko mjeseci (3).

1.1.2. Neuroloske komplikacije COVID-19

Glavobolja je jedan od dominantnijih simptoma COVID-19 bolesti, s incidencijom koja
varira od 3% do 35%. Tipi¢na glavobolja tijekom COVID-19 je umjerenog do jakog
intenziteta, pulsirajuca ili s osjecajem pritiska. Ona je bilateralna 1 lokalizirana u temporo-
parijetalnim, periorbitalnim 1 ¢eonim regijama, te slabo reagira na analgetike. Iako
patofiziologija jo§ uvijek nije potpuno razjasnjena, pretpostavlja se da je moguci uzrok
direktna invazija virusa. Takoder, oslobadanje citokina 1 stimulacija nociceptivnih senzornih
neurona moze imati znacajnu ulogu, dok se kao mogu¢i uzrok glavobolje spominje 1
aktivacija zavrSetaka trigeminalnog Zivca (4).

Bolovi u mi$i¢ima 1 miSi¢na slabost ¢esto se javljaju kod hospitaliziranih i ambulantnih
bolesnika s COVID-19, a ucestalost varira od 20% do 50% prema razli¢itim izvjeStajima.
Poznato je da i druge virusne bolesti poput influence Cesto prate bolovi u miSi¢ima, a
dokazano je da virusi izravno utjeCu na miocite. Medutim, isti mehanizam oSte¢enja nije
dokazan za SARS-CoV-2 infekciju. Miozitis i rabdomioliza s poviSenim vrijednostima
kreatin-kinaze su primijeceni kod nekih hospitaliziranih bolesnika s COVID-19. S obzirom na
povoljan uc¢inak imunosupresivne terapije, pretpostavlja se da su miopatije s poviSenom

kreatin kinazom imunoloski posredovane (4).



Vrtoglavica se javlja kod 8,5% do 15% COVID-19 bolesnika u akutnoj fazi bolesti.
Opisuje se kao osjeéaj neravnoteze te moze biti blaga ili izrazena. Pretpostavlja se da je uzrok
viSefaktorski i ukljucuje hipoksiju, koagulopatiju, virusnu invaziju i autoimuni mehanizam

(4).

1.2.  Mijelin i njegova funkcija

Funkcijama naseg tijela upravlja ziv¢ani sustav. Mijelinska ovojnica (Slika 2.) koja se
sastoji od lipoproteina nazvanog mijelin obavija veéinu Ziv€anih vlakana u srediSnjem i
perifernom Zivéanom sustavu. Oligodendrociti u sredi$njem ziv€anom sustavu i Schwann-ove
Stanice u perifernom Zivéanom sustavu su odgovorne za proizvodnju mijelina. Mijelin ima
klju¢nu ulogu kao izolator aksona i vazan je tijekom prijenosa ziv¢anih impulsa kroz njega na
naéin da omogucava nesmetani i brzi prijenos. Poremecaji koji oStecuju mijelin rezultiraju
usporavanjem ili prekidom prijenosa impulsa, a simptomi se mogu manifestirati u razli¢itim
dijelovima sredisnjeg Zivéanog sustava (SZS-a) na razli¢ite nacine. Ovi poremecaji koji su
karakterizirani propadanjem mijelinske ovojnice nazivaju se demijelinizacijske bolesti.
Demijelinizacija se moze javiti bilo gdje u mozgu i/ili kraljezni¢noj mozdini, a simptomi
ovise o podruéju koje je zahvaceno. Naj¢esc¢i simptomi su motoricki i osjetilni poremecaji, a
takva oSteCenja mogu biti nepovratna. Jedna od najpoznatijih demijelinizacijskih bolesti je
multipla skleroza (MS) (5).

Slika 2. Prikaz zdrave i oSte¢ene mijelinske ovojnice
Preuzeto s: https://www.edoktor.hr/zdravlje/multipla-skleroza-7-savjeta-za-samonjequ/



https://www.edoktor.hr/zdravlje/multipla-skleroza-7-savjeta-za-samonjegu/

1.3. Multipla skleroza

Oboljeli od MS-e su posebno ranjiva skupina ljudi, jer nedostatak fizi¢kih i
psihosocijalnih aktivnosti moze imati kobne posljedice po njihovo zdravlje (6,7). To je
autoimuna kroni¢na upalna demijelinizacijska bolest SZS koja dovodi primarno do fizicke
onesposobljenosti  (8,9). No, osim fizicke onesposobljenosti uzrokovane oSte¢enjem
motorickih dijelova SZS-a nuznih za kretanje, bolest zahvaca i dijelove SZS-a odgovorne za
emocionalnu stabilnost i zdravlje te kognitivne sposobnosti.

Iako su provedena opsezna istrazivanja i steknuta su nova saznanja o patofizioloskim
mehanizmima koji dovode do pojave MS-e, jo$ uvijek nije pronaden lijek koji bi mogao
potpuno izlijeciti ovu bolest. Medutim, vazno je napomenuti da su proteklih godina postignuti
znacajni napredci u terapiji MS-e. Pojavile su se nove terapijske opcije kao $to su
natalizumab, alemtuzumab, finolimod i dimetilfumarat koje pokazuju znacajne ucinke u
ove nove terapije mogu usporiti napredovanje bolesti, smanjiti broj pogorSanja simptoma i
poboljsati kvalitetu Zivota.

Unato¢ tome, svaki pacijent treba individualni pristup lijecenju, uzimajuéi u obzir
specifi¢nosti njihovog stanja i suradnju s medicinskim stru¢njacima u donosenju najboljeg

plana lijecenja (10).

1.3.1. Patogeneza

Postoje cCetiri osnovne patoloske znaCajke MS-e koje obuhvacaju upalu,
demijelinizaciju, gubitak ili oSteCenje aksona te gliozu. Opcenito se smatra da je upala glavni
okidad za osteCenje tkiva SZS-a u velini sluéajeva MS-e. Demijelinizacija predstavlja
karakteristi¢an simptom MS-e, gdje se mijelinska ovojnica ili tijela stanica oligodendrocita
uni$tavaju upalnim procesom (11). Demijelinizacija, koja se javlja kao rezultat upalnih
procesa, moze usporiti provodenje impulsa ili potpuno zaustaviti prijenos impulsa zivaca. Ovo
stanje takoder moze uzrokovati gubitak aksona i1 neurodegeneraciju, S§to su temeljni
mehanizmi atrofije mozga i trajnog gubitka motoricke funkcije. Kada dode do o$te¢enja SZS-
a, javlja se astrocitna reakcija poznata kao glioza. Demijelinizirana podru¢ja postaju
fibroti¢na, $to uzrokuje proliferaciju neuroglijalnog tkiva i stvaranje oziljaka (11,12). Upala
koja nastaje rezultira demijelinizacijom neurona, oStecenjem ili gubitkom aksona te kasnijim

neuroloskim disfunkcijama nakon pojave visestrukih lezija ili plakova u bijeloj 1 sivoj tvari
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mozga 1 kraljezni¢ne mozdine. Glavno podrucje zahvaceno ovim procesom je bijela tvar,
posebno lateralne i straznje kolone kraljezni¢ne mozdine, opticki zivci i periventrikularni dio,
dok je zahvacanje sive tvari u podrucju velikog mozga i kraljezni¢ne mozdine manje izrazeno.
Putovi u mezencefalnu, pontinsku i malomozgovnu regiju takoder su pogodeni. Plakovi se
tijekom vremena mijenjaju kvantitativno 1 kvalitativno, pokazuju¢i raznolikost u strukturi i
imunopatoloskim oblicima demijelinizacije te patologiji oligodendrocita. Anatomski polozaj

plakova u MS-i igra vaznu ulogu u odredivanju klini¢kih simptoma (13,14).

1.3.2. Dijagnostika

Specijalist neurolog dijagnosticira MS-u provode¢i detaljnu medicinsku anamnezu,
neuroloski pregled i laboratorijske pretrage (15). Jedna od tih pretraga je magnetska
rezonanca (MR) (Slika 3.), koja je vrlo osjetljiva u otkrivanju plakova u bijeloj tvari mozga i
lednoj mozdini. Vazno je napomenuti da se isti plakovi mogu pojaviti i kod drugih stanja kao
Sto su lupus, dijabetes i migrene, stoga samo MR nije dovoljan za samostalnu dijagnozu MS-
e. Tijekom razdoblja remisije, kada simptomi napada nestanu, osoba se smatra da je u stanju
mirovanja. Medutim, MR pokazuje da se lezije MS-e i dalje mogu pojavljivati tijekom tih
razdoblja. Osobe ne osjecaju simptome tijekom remisije jer upala nije ozbiljna ili se nalazi u
podru¢jima mozga koja ne pokazuju ocite simptome. Stoga, MR igra vaznu ulogu u
postavljanju dijagnoze MS-e, odredivanju potrebe za lijeCenjem i procjeni djelotvornosti

terapije (16).

_ﬁ
£
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Slika 3. Magnetska rezonanca. Preuzeto s: https://www.medico.hr/25-popusta-na-uslugu-
radioloske-dijagnostike-magnetska-rezonancija/

Druga pretraga koja se koristi je lumbalna ili spinalna punkcija. To je rutinski invazivni
dijagnosticki postupak koji se najeS¢e provodi radi uzimanja uzorka cerebrospinalne

tekucine (likvora) za analizu (15,17). Cerebrospinalna tekucina obavija mozak 1 kraljezni¢nu
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mozdinu te konstantno cirkulira kroz mozdane komore, subarahnoidalni prostor i njegova
prosirenja.

Normalno, likvor je bistra i bezbojna tekuéina. Lumbalna punkcija se izvodi
ubrizgavanjem igle u kraljezni¢ni kanal, obi¢no izmedu treceg i Cetvrtog ili Cetvrtog i1 petog
lumbalnog kraljeSka (ispod zavrSetka kraljeznicne mozdine), kako bi se uzorak
cerebrospinalne tekuéine prikupio za analizu.

Test evociranog potencijala koristi se za mjerenje elektri¢nih impulsa u Zivecima koji se
generiraju u mozgu kao odgovor na specifi¢ne podrazaje. Ovaj test je koristan u otkrivanju
eventualnih oSte¢enja u vidnom zivcu, mozdanom deblu ili lednoj mozdini, ¢ak i kada osoba

ne iskazuje nikakve neuroloske znakove ostecenja zivaca (15,17).

1.3.3. Oblici MS-e

e relapsno-remitirajuci oblik MS-e (RRMS)

Kod ovog oblika MS-e javljaju se periodi pogorSanja poznati kao relapsi ili
egzacerbacije, u kojima se pojavljuju novi simptomi ili se postoje¢i simptomi pogorsavaju. Ti
napadi traju nekoliko dana ili tjedan do dva i mogu trajati jedan do tri mjeseca. Nakon tih
napada, slijede razdoblja remisije, u kojima se stanje osobe vraca na ono koje je bilo prije
pogorSanja bolesti, ili moze ostati s manjim oSte¢enjem. Izmedu napada nema napredovanja
bolesti. Ta razdoblja remisije mogu trajati samo nekoliko mjeseci, ali najcesce traju godinu do
dvije, iako mogu biti i znatno dulja. Relapsi su ¢e$¢i u prvim godinama bolesti (Slika 4.)
(18,19).

e primarno progresivni oblik MS-e (PPMS)

Primarno progresivni oblik MS-e rijetko se javlja (u oko 15% oboljelih) i tezi je zbog
toga S§to se bolest manifestira stalnom progresijom simptoma bez faza mirovanja. Nakon
nekog vremena moze nastupiti razdoblje remisije, ¢ak i manji oporavak, no nikada ne dolazi

do potpunog mirnog stanja (19) (Slika 4.).
e sekundarno progresivni oblik MS-e (SPMS)

Dvije tre¢ine bolesnika s RRMS-om moze razviti sekundarno progresivni oblik MS
kojeg karakterizira neurolosko pogorsanje kroz vrijeme i takoder $to bolest nastupi kasnije

progresija je brza (19) (Slika 4.).



e progresivno-relapsni oblik MS-e (PRMS)

Najrjedi oblik ove bolesti je progresivno-relapsni te se stanje progresivno pogorsava od
samoga pocetka te se Uz t0 javljaju jo$ i veca akutna pogorsanja s ili bez oporavka na stupanj
prije (20) (Slika 4.).

Progressive relapsing MS (PRMS)

Secondary progressive MS (SPMS)

Primary progressive MS (PPMS)

Relapsing-remitting MS (RRMS)

Increasing Disability ——

e\ i

Time ——>

Slika 4. Oblici MS-e. Preuzeto s: https://www.researchgate.net/figure/Evolution-of-the-four-
dierent-clinical-types-of-multiple-sclerosis-Source figh 4397871

1.3.4. Simptomi MS-e

Umor kao jedan od simptoma kod osoba s MS-om ima karakteristike koje su posebne:
svakim danom prisutnost raste, jaci je u ve¢im toplinskim i vlaznim uvjetima, iznenada se
pojavljuje, za razliku od zdrave populacije, tezi je od umora koji se javljaju kod njih i
vjerojatnije je da ¢e imati snazniji utjecaj na rad i fizi¢ko funkcioniranje (21).

Bol je simptom MS-e koji izaziva neugodnost i emotivno iskustvo. Prema podatcima,

javlja se kod 81% pacijenata, a ¢ak 2/3 osoba s MS-om dozivljava taj simptom barem jednom
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tijekom bolesti. Karakteristika bola kod MS-e je da se moZe pojaviti u ranim fazama bolesti i
izravno je povezana s njezinim napredovanjem. Takoder, bol moze biti posljedica drugih
simptoma kao $to su miSi¢ni spazmi ili slabost. Njegovo pojavljivanje ima negativan utjecaj
na kvalitetu Zivota, stoga je izuzetno vazno pravilno ga lijeciti (22).

Tremor se odnosi na nevoljno kretanje udova, tijela ili glave. Pojavljuje se u
mirovanju, odredenim poloZajima i tijekom aktivnosti. Cesto je simptom neurologkih bolesti
poput Parkinsonove bolesti i MS-e. Takoder, Cesto se javlja zajedno s problemima
koordinacije, poznatim kao ataksija. Prisutnost ovog simptoma moze znacajno ograniciti
pacijente 1 uzrokovati nelagodu. Procjenjuje se da tremor pogada izmedu 25% i 60%
bolesnika s MS-om.

Najceséi oblici tremora kod tih bolesnika su posturalni i intencijski tremor. Posturalni
tremor javlja se kada se pacijent namjerno drZi polozaja protiv gravitacije, dok se intencijski
tremor pojavljuje tijekom ciljanog kretanja prema odredenom cilju, pri ¢emu amplituda
tremora moze rasti s vizualnim vodenjem. Tremor u mirovanju je rijedak. Prisutnost tremora
moze otezati jednostavne aktivnosti kao $to su hranjenje i oblacenje. Osim toga, moze imati
znacajan emocionalni i socijalni utjecaj te negativno utjecati na kvalitetu Zivota pojedinca.
LijeCenje tremora predstavlja izazov. Primjena fizioterapije i upotreba ortoza koje smanjuju
tremor mogu donijeti odredeno funkcionalno poboljsanje (23).

Spazam karakterizira osjecaj stezanja misic¢a koji se moze javiti kao blaga nelagoda ili
moze biti ozbiljan, uzrokujuéi bolne, nekontrolirane gréeve u ekstremitetima, najceSce u
nogama. Uvelike utjece na kvalitetu zivota i svakodnevne aktivnosti bolesnika s MS-om.
Razlikuje se od osobe do osobe i tretira se na individualnoj osnovi. Lijeci se lijekovima,
fizikalnom i radnom terapijom. Fizioterapeut moze educirati bolesnika vjezbama istezanja i

pravilnom pozicioniranju (24).

1.3.5. Rehabilitacija oboljelih od MS

Rehabilitacijski proces uz pomoc¢ fizioterapeuta je usmjeren prema poboljSanju fizicke
aktivnosti, odnosno smanjivanju nepokretnosti te poboljSanju neovisnosti pacijenata o pomoci
druge osobe u aktivnostima svakodnevnoga zivota (25,26). Nadalje, redovitom fizikalnom
terapijom ili vjezbanjem utjeCe se i na poboljSanje mentalnih 1 kognitivnih sposobnosti (27).
U mnogim istrazivanjima je dokazan pozitivan u¢inak vjezbanja na opce zdravlje pa tako 1

kognitivno i emocionalno funkcioniranje kod oboljelih od MS-e (7). Nemoguénost izvodenja



pravodobne fizikalne rehabilitacije i odrzavanja kontinuiteta vjeZbanja u organiziranim
centrima 1 fitness klubovima zbog potrebe za odrzavanjem socijalne distance tijekom
pandemije COVID-19, dovelo je do pogorsanja fizickog i1 psihi¢kog statusa u mnogih, a
pogotovo u oboljelih od MS-e (27,28).

1.35.1. Planiranje tretmana

Fizioterapijska procjena igra bitnu ulogu u procesu planiranja tretmana. Ona pomaze
u identificiranju ciljeva i prioriteta fizioterapije, ukljucujuéi standardnu fizioterapijsku
procjenu i specificne aspekte vezane uz bolest. Procjena ukljuCuje objektivan pregled
senzomotorne funkcije gornjih i donjih ekstremiteta, funkcionalnosti pokreta te snage misica.
U procesu procjene, vazno je otkriti eventualne komplikacije kao §to su kontrakture,
deformiteti, miSi¢na atrofija i gubitak svijesti o pokretima. Takoder, naglasak je na procjeni
aktivnosti svakodnevnog zivota koja ima klju¢nu ulogu u planiranju tretmana. Treba uzeti u
obzir umor kao cest simptom MS-e, koji znacajno utjeCe na sposobnost obavljanja tih
aktivnosti. Na primjer, ako pacijentu zbog umora treba pomo¢ pri obavljanju osobne higijene
ili oblacdenju, to utjeCe na planiranje tretmana. Stoga je individualni pristup kljucan,
prilagoden potrebama svakog pacijenta. U situacijama kad pacijent nije sposoban stajati, treba
osmisliti vjezbe koje se mogu izvoditi u sjede¢em, kleCe¢em ili drugom poloZaju. Kod
pacijenata sa spazmima i uko¢eno$¢u misica i zglobova, fokus je na aktivnim, pasivnim i
istezaju¢im vjezbama. Kod problema s ataksijom i nestabilno$¢u, preporucuju se vjezbe
ravnoteze, koordinacije 1 posturalne stabilnosti. S obzirom na to da veéina pacijenata ima
kombinaciju razlic¢itih motorickih poremecaja, vazno je osmisliti sveobuhvatan program. Na
pocetku fizioterapijskog tretmana, korisno je da svaki pacijent sam procijeni svoje
sposobnosti i ograniCenja. Ta samoprocjena obuhvaca percepciju vlastitih sposobnosti,
prilagodljivost zivotnog stila, te osobne prioritete i o¢ekivanja od fizioterapije. Ovi podatci

trebaju biti dokumentirani zajedno s medicinskom i fizioterapijskom dokumentacijom (29).

1.3.5.2. Kineziterapija

Fizicka aktivnost igra klju¢nu ulogu u odrzavanju ucinkovitosti kardiorespiratornog
sustava 1 opeg zdravlja, prema preporukama SZO-e. SZO preporucuje obavljanje tjelesne
aktivnosti umjerenog intenziteta tijekom 30 minuta dnevno pet dana u tjednu ili 20 minuta

dnevno tri dana u tjednu visokog intenziteta. Redovita tjelesna aktivnost, bilo u obliku sporta



ili rekreacije, donosi brojne zdravstvene koristi. Ranije su postojale kontroverze uvodenja
tjelesne aktivnosti kao dijela fizioterapije za osobe s MS-om zbog straha da bi fizicko
optere¢enje moglo pogorsati bolest. Medutim, istrazivanja su dokazala da tjelesna aktivnost
ne samo da poboljsava fizicku sposobnost, ve¢ ima 1 pozitivan utjecaj na psiholosko stanje
bolesnika s MS-om. Otkriveno je da tjelesna aktivnost povecava kardiorespiratornu
ucinkovitost i poboljSava cerebrovaskularnu funkciju, $to ukazuje na to da kretanje moze
znaCajno unaprijediti mentalno funkcioniranje. Stoga, tjelesna aktivnost ima vazne
zdravstvene benefite za osobe s MS-om te bi trebala biti klju¢ni dio uspjesnog lijecenja
simptoma, posebno u ranim fazama bolesti (30,31). Kineziterapija se temelji na postupnom
napredovanju od osnovnih pokreta prema sloZenijima sve dok se ne postigne odgovarajuca, tj.
zeljena funkcija odredenog dijela tijela (30). Dokazano je da je postupno napredovanje od
jednostavnih vjezbi, poput voznje sobnim biciklom i vjezbi s utezima, prema sloZenijim i
kombiniranim vjezbama korisno. Kombinirane vjeZbe su pokazale pobolj$anja u ravnotezi i
izdrzljivosti kod ispitanika.

Medutim, valja napomenuti da je takva vrsta intervencije primijenjena samo na
bolesnicima s blagim RRMS-om (32). Uobicajeni program rehabilitacije za osobe s MS-om
trebao bi obuhvatiti razlicite vrste vjezbi kako bi se ciljalo na specificne motoricke deficite 1
simptome pacijenta. Vjezbe disanja mogu pomo¢i u odrzavanju pluéne funkcije i
kontroliranju disanja. To je vazno za osobe s MS-om jer se simptomi mogu proSiriti na diSni
sustav. VjeZbe istezanja mogu pomo¢i u smanjenju spasticiteta te ukocenosti misica i
zglobova. Osobe s tim problemima trebale bi se usredotociti na istezanje i vjezbe aktivnog i
pasivnog opsega pokreta.

Vjezbe povecanja opsega pokretljivosti se fokusiraju na poboljSanje opsega pokreta u
zglobovima. Ovo je vaZzno za odrZavanje funkcionalne sposobnosti i smanjenje rizika od
kontrakture miSica. Vjezbe povecanja snage misica mogu pomoci u poboljSanju motorickih
funkcija 1 odrzavanju stabilnosti. Pacijenti bi trebali provoditi vjezbe za jaCanje miSic¢a koji su
oslabljeni zbog bolesti. Vjezbe ravnoteze i1 koordinacije su vazne za poboljSanje ravnoteze i
koordinacije pokreta Sto moze pomoé¢i u smanjenju rizika od padova i poboljSanju
funkcionalne sposobnosti. Vazno je napomenuti da veéina pacijenata s MS-om ima
kombinaciju razliCitth motori¢kih deficita. Stoga je potrebno prilagoditi rehabilitacijski

program individualnim potrebama pacijenta (30).
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1.3.5.2.1. Pasivne i aktivne vjezbe

Izvodenje pasivnih vjezbi dogada se u situacijama kada pacijent nije sposoban izvoditi
pokrete samostalno. Te vjezbe imaju za cilj sprijeciti nastanak kontraktura i miSi¢ne atrofije te
ocuvati raspon pokreta i funkcionalni status pacijenta. One takoder sluze kao mjera prevencije

protiv nezeljenih posljedica dugotrajnog lezanja, kao Sto su dekubitus ili druge komplikacije.

Aktivne vjezbe, s druge strane, pacijent izvodi samostalno kako bi ofuvao svoju
pokretljivost i funkcionalnost. U slucaju da se aktivne vjezbe izvode uz pomo¢ fizioterapeuta,
tada se radi o aktivno potpomognutim vjezbama. Prilikom izvodenja vjezbi, vazno je obracati

posebnu paznju na intenzitet, broj ponavljanja i pravilne periode odmora (29).

1.3.5.2.2. Individualne i grupne vjezbe

Kao §to je ve¢ spomenuto, svakom pacijentu s MS-om treba pristupiti individualno.
Ovisno o simptomima bolesti i stanju pacijenta, vjezbe se mogu izvoditi pojedina¢no, u paru
ili u skupini. Pocetak individualnih vjezbi podrazumijeva procjenu i postavljanje ciljeva uz
aktivno sudjelovanje samog pacijenta. Grupne vjezbe uvijek moraju biti prilagodene
specifinoj skupini pacijenata i njithovim sposobnostima. Svaki pacijent prolazi kroz
individualnu procjenu prije sudjelovanja u grupnim vjeZzbama. Integriranje dodatnih pomagala
poput elasti¢nih traka, utezi, lopti 1 slicno moZe obogatiti iskustvo vjeZbanja u grupi. Grupne
vjezbe imaju pozitivan utjecaj te su pokazale bolje rezultate u smislu uskladenosti, medusobne
podrske 1 vece motivacije medu pacijentima. Medutim, kod nekih pojedinaca boravak u grupi
s osobama koje takoder imaju istu bolest moze izazvati negativne reakcije, najces¢e zbog
poteSkoca u prihvacanju vlastite bolesti. U takvim slucajevima cesto dolazi do odbijanja
sudjelovanja u grupnim vjezbama, te se individualne vjeZbe Cesto smatraju povoljnijim

izborom (29).

1.3.5.2.3. Trening hoda

Kod osoba koje pate od MS-e Cesto se javljaju teSkoce pri hodanju uslijed razlicitih
neuroloskih nedostataka, kao Sto su poremecaji ravnoteZe, nedostatak koordinacije, spazam,
oStecenje vida, parapareza, hemipareza i slicno. Smanjenje sposobnosti kretanja uz neprirodne
obrasce hodanja znacajno moze narusiti kvalitetu zivota oboljelih pojedinaca i potencijalno ih

uciniti zavisnim od pomoc¢i okoline. Iz tog razloga, u okviru rehabilitacijskog programa,
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vazno je da se, ukoliko je moguce, ukljuéi kineziterapija kao dio treninga hoda. Ovaj proces
pocinje temeljnom analizom postojeceg obrasca hodanja i na¢ina kretanja. Kroz ovu analizu,
moguce je identificirati promjene koje se javljaju tijekom svih faza hodanja u usporedbi s
normalnim obrascem hodanja. Na osnovu ove analize, pristupa se izradi individualiziranog
programa treninga hodanja za svaku pojedina¢nu osobu, prilagodavajué¢i se njenim

specifi¢nim potrebama (33).

1.35.3. Fizikalna terapija

o Kirioterapija

Krioterapija se koristi kako bi se hladnoc¢a primijenila u terapeutske svrhe. Kada se
hladnoc¢a nanese na odredeno podrudje, temperatura koze, potkoznog tkiva te u nesto manjoj
mjeri zglobova 1 miSi¢a opada. Ovaj pad temperature rezultira usporavanjem bioloskih
procesa 1 aktivnosti enzima. Prva reakcija organizma na hladnocu je suzavanje krvnih Zila, a
nakon toga dolazi do njihovog reaktivnog Sirenja. Ucinci krioterapije su posebno korisni za
osobe koje imaju MS-u zbog smanjenja osje¢aja boli (analgezija), opustanja miSic¢a
(spazmoliticki ucinak) te poboljSanja kontrakcije miSi¢a. Ova tehnika se primjenjuje na

razli¢ite nacine, ukljucujuci kriomasazu, kriokupke i sprejeve za hladenje (30).
e Hidroterapija

Koristenje hidroterapije ima sposobnost umanjivanja osjetljivosti mi§i¢nih vlakana 1
receptora koze, smanjujuci aktivnost gama neurona (Slika 5.). Ovo dovodi do smanjenja
spasti¢nosti, $to se primjecuje kao pozitivan uc¢inak. Kada se radi o osobama koje pate od MS-
e, vazno je istaknuti kljuénu ulogu temperature vode. Kako bi se izbjegli potencijalni
Uhthoffovi simptomi, trebalo bi izbjegavati vru¢e kupke. Prilikom izvodenja vjezbi u vodi ili
bazenu, optimalna temperatura vode za osobe s MS-om je izmedu 27° i 29° C. Ovo stvara
analgetski i opustajuci efekt za pacijente, dok temperature ispod 27° C mogu iznenadujuce

povecati spasti¢nost (34).
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Slika 5. Hidroterapija. Preuzeto s: https://health.clevelandclinic.org/what-is-hydrotherapy/

e Elektroterapija

Najces¢e koristene elektroterapijske procedure kod osoba s multiplom sklerozom su
transkutana elektri¢na nervna stimulacija (transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)
i funkcionalna elektri¢na stimulacija (functional electrical stimulation, FES). TENS je metoda
usmjerena na smanjenje akutne i kroni¢ne boli. Osnova joj je elektroanalgezija, gdje se
stimuliraju A-Ziv¢ana vlakna. To ima za posljedicu inhibiciju C-vlakana koja prenose bolne
signale, djeluju¢i na viSe razine Ziv€anog sustava. Dokazano je da elektri¢ni impulsi
frekvencija izmedu 75 1 125 Hz, s trajanjem impulsa od 0,8 ms, najefikasnije poti¢u A-
ziv€ana vlakna.

Vazno je napomenuti da se raspon frekvencija i intenziteta prilagodava prema
individualnim osjecajima svakog pacijenta. FES se primjenjuje kod oSteCenja gornjeg
motornog neurona. Ova tehnika poti¢e kontrakciju specificnih miSi¢a i unapreduje voljnu

kontrolu pokreta (30).

e Terapija laserom

Budu¢i da laserska terapija pruza znacajne prednosti u lijecenju razlicitih bolesti, ona
je integrirana u proces rehabilitacije osoba koje boluju od MS-e (Slika 6.). Konkretno, nisko i
srednje intenzivno lasersko zraCenje ima primarni ucinak na stani¢noj razini, stvarajuci
analgetski, protuupalni i antiedematozni efekt. Laserom inducirana stimulacija pridonosi

stvaranju bioloski aktivnih spojeva rezultirajuéi time promjenama u stanicnom metabolizmu.

13


https://health.clevelandclinic.org/what-is-hydrotherapy/

Posebno vazan je regenerativni efekt laserske terapije za pacijente s MS-om jer znacajno
poboljsava regeneraciju demijeliniziranih  Zivéanih vlakana, omogucavajué¢i bolju
provodljivost nervnih impulsa. Laser utjeCe na regeneraciju ziv€anog tkiva poticuéi rast

Schwann-ovih stanica, koje dalje pojacavaju prenoSenje nervnih signala (30).

Slika 6. Terapija laserom. Preuzeto s: https://pulsusmedical.hr/novosti/medicinski-
uredaji/terapija-laserom

e Ultrazvuk po Seltzeru

Jedna od dugogodisnjih i uspjesnih metoda fizikalne terapije je ultrazvuk po metodi
Heinricha Seltzera. Ova metoda se pokazala izuzetno efikasnom, a njezin osniva¢, Heinrich
Seltzer, temelji je na teoriji koja istice zastoj limfe i likvora kao faktore bolesti. Prema
njegovim saznanjima, ovaj zastoj moze se tretirati mehanickim putem, putem laganih doza
ultrazvuka 1 ruéne limfne drenaze. Ovakvim pristupom postiZze se poticanje boljeg protoka
limfe 1 likvora, povecanje otpornosti organizma te sprecavanje daljnjeg napretka bolesti.
Ultrazvuk, koji se koristi kao klju¢ni element metode, temelji se na njeznoj masazi dubokih
tkiva. Ovime se znatno poboljSava stani¢na razmjena, cirkulacija krvi i nivo kisika u tijelu.
Proces djelovanja ovog tretmana ukljucuje zagrijavanje tretiranog podrucja, ¢ime se povecava
propusnost stanicnih membrana. Seltzerova metoda ultrazvuka primjenjuje se na dvije
specificne zone tijela - vrat 1 podru¢je grudne 1 slabinske kraljeznice, tocnije na
paravertebralne misi¢e. Svaki tretman sastoji se od izmjeni¢nog koristenja ru¢ne limfne
drenaZe 1 terapije ultrazvukom. Ovi postupci izvode se svaki drugi dan. Terapija obuhvaca
ukupno 24 tretmana u jednom ciklusu, a preporucuje se ponavljanje istog svakih 6 mjeseci

tijekom razdoblja od 3-4 godine, ovisno o ozbiljnosti bolesti (35,36).
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e Masaza

Danasnjim pristupom, masaza se Cesto primjenjuje kako bi se postigla relaksacija,
smanjio stres i ublazila napetost misi¢a (Slika 7.). Vazno je napomenuti da masaza ne
predstavlja metodu izlje¢enja MS-e niti ima sposobnost da promijeni tijek same bolesti. Ipak,
njen doprinos moze biti znacajan u ublazavanju odredenih simptoma povezanih s tom boles¢u
i unapredenju opce kvalitete zivota. Osobe koje boluju od MS-e ¢esto koriste masazu kao
sredstvo za sprecavanje ili ublazavanje specificnih simptoma kao S§to su gréevi misica, bol,
smanjena cirkulacija, umor, anksioznost i depresija. Takoder, masaza moZze doprinijeti u
sprjeCavanju nastanka rana, poboljSati raspolozenje te podrzati fizicko i socijalno
funkcioniranje osoba koje se suoc¢avaju s ovom boles¢u. Vazno je razumjeti da masaza, iako
moze donijeti olakSanje i blagostanje, ne zamjenjuje medicinske tretmane i terapije koje se
koriste u upravljanju MS-e. Odluka o koristenju masaze ili bilo kojeg drugog pristupa trebala
bi biti donesena u konzultaciji s medicinskim stru¢njakom kako bi se osiguralo da se postupa

na najbolji na¢in za svaku pojedinu osobu i njezine potrebe (37,38).

Slika 7. Masaza. Preuzeto s: https://arnicentar.com/masaza/

1.3.5.4. Vaznost tjelesne aktivnosti

Raznovrsna istrazivanja tijekom proteklih godina su ukazala na to da redovno
vjezbanje moze umanjiti efekte komplikacija bolesti (kao Sto su slabost miSica, spasti¢nost,
umor misSic¢a i kontrakture), istovremeno smanjujuci osjecaj stresa i podrzavaju¢i ocuvanje

neovisnosti (39).
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Osobe s blagim stupnjem invaliditeta (prema expanded disability status scale, EDSS
rezultatu: 0 - 4,5) obi¢no mogu nastaviti s tjelesnim vjezbama kojima su se i inace bavile.
Vazno je da prilagode svoje vjezbanje svojim moguénostima, uzimajuéi u obzir moguéi umor
koji se moze javiti. Osobe koje su osjetljive na poviSenu temperaturu mogu primjetiti
privremeno pogorSanje simptoma tijekom pocetka vjezbanja. Stoga je preporucljivo da se
vjezbanje provodi u dobro rashladenom okruzenju, tijekom hladnijeg dijela dana ili uz
korisStenje razli¢itih metoda hladenja, poput rashladnih prsluka (39).

Osobe koje imaju izraZenije poteskoce s kretanjem (s rezultatom EDSS ocjene izmedu
5,01 6,5), imaju priliku sudjelovati u tjelovjezbi uz odredene prilagodbe. Bitno je uzeti u obzir
da se vjezbe trebaju prilagoditi njihovim specifi¢nim potrebama, trenutnim sposobnostima i
zeljama (39).

Kako bi se izbjegli padovi, Cesto je nuzno prilagoditi na¢in vjezbanja ili okruZenje.
Osobe s izraZzenim poremecajima koordinacije i ravnoteZze mogu koristiti ruéni bicikl, tricikl
ili se kretati uz pomo¢ Stapa. Vjezbe za jacanje miSica ukljucuju i svakodnevne aktivnosti
poput uspinjanja stubama ili mijenjanja polozaja iz sjedeceg u stojeéi. Vazno je da se sve
prilagodi njihovoj situaciji (39). U kasnijem stadiju bolesti, kada osobe s MS-om vise nisu u
mogucnosti hodati (s rezultatom EDSS ocjene ve¢im od 7,0) te su vezane za invalidska
kolica, potrebno je dodatno individualizirati tjelesnu aktivnost. U obzir treba uzeti poveéani
umor te vjezbanje treba organizirati u kra¢im intervalima do 20 minuta uz potrebne odmore
izmedu vjezbi. Posebna paznja treba biti posvecena vjezbama disanja jer smanjena aktivnost i
loSije drZanje u sjedeCem poloZaju mogu utjecati na prozracivanje pluca. Prilagodba vjezbi
disanja moze biti korisna kako bi se odrzala $to bolja plu¢na funkcija (39).

U svakom sluc¢aju, klju¢no je suradivati s kvalificiranim stru¢njacima poput
fizioterapeuta ili medicinskog osoblja kako bi se osiguralo da tjelovjezba bude sigurna,

ucinkovita i prilagodena individualnim potrebama svake osobe (39).
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2.  CILIJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

C1: Utvrditi razliku u fizickom i psihickom ograni¢enju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
te utjecaju bola na uobicajen rad PRIJE i POSLIJE pandemije COVID-19 u oboljelih

od MS-e.

C2: Utvrditi razliku u fizickom i psihickom ogranicenju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
te utjecaju bola na uobicajen rad PRIJE i POSLIJE pandemije COVID-19 u zdravih

ljudi.

C3: Utvrditi razliku u fizickom i psihickom ograni¢enju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
te utjecaju bola na uobicajen rad izmedu skupine oboljelih od MS-e i zdravih ljudi PRIJE
pandemije COVID-19.

C4: Utvrditi razliku u fizickom i psihickom ograni¢enju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
te utjecaju bola na uobicajen rad izmedu skupine oboljelih od MS-e i zdravih ljudi POSLIJE
pandemije COVID-19.

Prema postavljenim ciljevima postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Oboljeli od MS-e imaju vece fizi¢ko i psihi¢ko ograni¢enje u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti te utjecaju bola na uobicajen rad nego prije COVID-19 pandemije.

H2: Zdravi ljudi imaju vecée fizicko i psihicko ograni¢enje u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti te utjecaju bola na uobicajen rad nego prije pandemije COVID-19.

H3: Oboljeli od MS-e imaju vece fizi¢ko i psihicko ogranienje u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti te utjecaju bola na uobicajen rad od zdravih ljudi PRIJE pandemije COVID-19.

H4: Oboljeli od MS-e imaju veée fizi¢ko i psihi¢ko ograni¢enje u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti te utjecaju bola na uobicajen rad od zdravih ljudi POSLIJE pandemije COVID-19.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje uz pomo¢ online ankete ukljuc¢ivalo je 2 skupine ispitanika: oboljele od
MS-¢ te zdrave osobe koje nemaju vecih zdravstvenih tegoba. Raspon dobi ispitanika je od 18
do 70 godina za obje skupine. Anketi je pristupilo ukupno 32 ispitanika (16 oboljelih od MS i
16 zdravih), $to je manje od planiranog. Skupina oboljelih od MS-e je bila obavijestena 0
anketi preko  facebook  stranice u grupi za  oboljele  od MS-e
(https://www.facebook.com/groups/211024975975760/?ref=share) dok je grupa zdravih ljudi

bila obavijestena preko facebook stranice u grupi poznanika istog raspona dobi. Iz istrazivanja
su bili isklju¢eni ispitanici koji boluju od tezih sréanih i pluénih bolesti, endokrinoloskih
bolesti, bolesti osteo-muskularnog sustava i psihijatrijskih bolesti uz pomo¢ eliminacijskog

pitanja rednog broja 2 iz ankete.
3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno putem online dobrovoljne anonimne ankete dizajnirane
isklju¢ivo za ovo istrazivanje. Anonimna anketa se sastojala od 14 pitanja. Prvim pitanjem se
definirao status invalidnosti kod oboljelih od MS-e. Drugim pitanjem su se eliminirali oboljeli
od tezih sréanih i pluénih bolesti, endokrinoloskih bolesti, bolesti osteo-muskularnog sustava i
psihijatrijskih bolesti. Spol i dobna skupina iz tre¢eg i Cetvrtog pitanja Su se prikazali kao
postotci u obliku grafa. Pitanja od rednog broja 5 do 9 su se odnosila na fizi¢ko i psihi¢ko
ogranicenje u protekla 4 tjedna, dok su se pitanja od rednog broja 10 do 14 odnosila na fizi¢ko
i psihicko ogranicenje u periodu prije pocetka pandemije COVID-19 (u 2019-toj godini).

Ogranicenje studije je dosjecanje ispitanika kako su se osjecali prije pandemije COVID-
19, odnosno u 2019-toj godini. Na pitanja od 5-14 su ispitanici stupnjevali svoj odgovor:
»stalno®, ,,vrlo Cesto®, ,,ponekad®, , rijetko* 1 ,,nikad* za fizi¢ko 1 psihicko ogranicenje te ,,nije
uopée®, ,,malo®, ,umjereno®, ,,dosta” i ,,vrlo” za utjecaj bola na uobi¢ajen rad. Odgovori
vezani za fizi¢ko i psihicko ogranicenje (5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 i 13) su se rangirali u obliku
ordinalne ljestvice pojedinih odgovora: Stalno=5, Vrlo cesto=4, Ponekad=3, Rijetko=2,
Nikad=1.

Odgovori vezani za utjecaj bola na uobicajen rad (9 i 14) su se rangirali u obliku
ordinalne ljestvice pojedinih odgovora: Nije uopce=1, Malo=2, Umjereno=3, Dosta=4,

Vrlo=5 (4). Svi odgovori su se obradili pojedinac¢no.
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3.3. Statisticka obrada podataka

1. Razlika u fizickom i psihicCkom ograni¢enju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te
utjecaju bola na uobicajen rad PRIJE i POSLIJE pandemije COVID-19 unutar skupine
oboljelih od MS-e te unutar skupine zdravih ljudi, ispitao se upotrebom Wilcoxon-ovog testa
za neparametrijske zavisne uzorke.

2. Razlika u fizickom i psihickom ogranicenju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te
utjecaju bola na uobi¢ajen rad izmedu skupine oboljelih od MS-e i skupine zdravih ljudi prije
pandemije COVID-19 te poslije pandemije COVID-19, ispitao se upotrebom Mann-Whitney
testa za neparametrijske nezavisne uzorke.

3. Statisticka znacajnost je uzeta pri p<0,05. Podatci su obradeni u programu Statistica,
Version 13.315 (TIBCO Software Inc.).

4. Spol i dobne skupine su prikazani kao postotak u obliku kruznog dijagrama u programu MS
Office Excel 2016.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Podatci su prikupljeni uz prethodno dobiveno odobrenje Eti¢kog povjerenstva za
biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci za provedbu samog
istrazivanja. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo u potpunosti anonimno. Ispitanici su bili
obavijeSteni o svemu §to istrazivanje ukljucuje te koja je svrha istrazivanja. U uvodu ankete je
bilo opisano da ispunjavanjem ankete sudionici dobrovoljno daju svoj pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. U obradi podataka nigdje se nije spominjalo ime ispitanika, niti se
isto trazilo prilikom ispunjavanja upitnika. Svaki ispitanik je mogao zatraziti da se povuce iz
istrazivanja u kojem god trenutku je Zelio, bez navodenja razloga. Zabiljezeni odgovori su
ostali u potpunosti anonimni prema GDPR (general data protection regulation) zakonu o

zastiti podataka i sluze isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada.
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4. REZULTATI

4.1. Raspodjela ispitanika s MS-om prema dobnim skupinama

Utvrdeno je da od 16 ispitanika oboljelih od MS-¢e, njih 6 pripada dobnoj skupini od 31
do 42 godina, jednak broj ispitanika (n = 3) pripada dobnim skupinama od 18 do 30 te od 43
do 55 godina. Samo jedan ispitanik pripada dobnoj skupini od 56 do 70 godina Zivota (Slika
8.).

Slika 8. Raspodjela ispitanika s MS-om prema dobnim skupinama.

4.2. Raspodjela ispitanika s MS-om prema spolu

Utvrdeno je da 16 ispitanika oboljelih od MS-€, njih 16 je Zenskog spola, dok je samo
jedan ispitanik muskog spola (Slika 9.).

Slika 9. Raspodjela ispitanika s MS-om prema spolu.
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4.3. Raspodjela ispitanika s MS-om prema EDSS bodovima

Utvrdeno je da od 16 ispitanika oboljelih od MS-e, njih 11 pripada skupini EDSS
bodova od 0 do 3,5, jednak broj ispitanika (n = 2) pripada skupinama EDSS bodova od 4 do
4,5 te od 6 do 6,5. Samo jedan ispitanik pripada skupini EDSS bodova od 5 do 5,5 (Slika 10.).

Slika 10. Raspodjela ispitanika s MS-om prema EDSS bodovima.
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4.4. Raspodjela zdravih ispitanika prema dobi

Utvrdeno je da od 16 zdravih ispitanika, njih 6 pripada dobnoj skupini od 18 do 30
godina, njih 5 dobnoj skupini od 31 do 42 godina, njih troje dobnoj skupini od 43 do 55
godina te njih dvoje dobnoj skupini od 56 do 70 godina zivota (Slika 11.).

N=2
56-70 g

Slika 11. Raspodijela zdravih ispitanika prema dobi.

4.5. Raspodjela zdravih ispitanika prema spolu

Utvrdeno je da 16 zdravih ispitanika, njih 12 je Zenskog spola, dok je njih 5 muskog
spola (Slika 12.)

Slika 12. Raspodjela zdravih ispitanika prema spolu.
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4.6. Usporedba manje postignutog od zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja u oboljelih
od MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije

Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u manje postignutom od zeljenog tijekom dana
zbog fizi¢kog zdravlja u oboljelih od MS-e prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,049)
(Slika 13.). Pitanja s ponudenim odgovorima i njihovim bodovima iz ankete glase: ,,Koliko ste
Cesto postigli manje od zZeljenoga zbog svojeg fizickog zdravlja u protekla 4 tjedna? Pokusajte
se sjetiti, koliko ste Cesto postigli manje od Zeljenoga zbog svojeg fizickog zdravlja u 2019-t0j
godini prije pocetka pandemije COVID-197?
5. Stalno 4. Vrlo cesto 3. Ponekad 2. Rijetko 1. Nikad”.
Iz priloZzenog grafa se moze vidjeti da su bodovne vrijednosti poslije COVID-19
pandemije vise nego prije COVID-19 pandemije, §to ukazuje na to da su oboljeli od MS-e

¢esce postigli manje od Zeljenoga nakon COVID-19 pandemije (Slika 13.).

POST IGNUTO MANJE 0D ZELIENOG 220G FIZIKOG ZDRAVL A
55 :
50 [
45 1
40 ¢
35
0 o
Z5r =
20
15k
wlh
O Median
05 . : ; O25%75%
MSPRLE  MSPOSLLE T Min-Mex
Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheetid)
Marked tests are significant at p =,05000
Valid T £ p-value
Pair of Vaniables N
MS PRIJE & MS POSLIJE | 814,000000/ 1,960392| 0,049951

Slika 13. Usporedba manje postignutog od zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja u
oboljelih od MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.7. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja u zdravih

PRIJE i POSLIJE COV

ID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u manje postignutom od Zeljenog tijekom dana

zbog fizi¢kog zdravlja u zdravih prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,500) (Slika 14).

Pair of Variables

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet?9)

Marked tests are significant at p <, 05000

Valid T z p-value

ZDRAVI PRIJE & ZDRAVI POSLIJE sl

5,000000) 0,674200 0,500185

POSTIGNUTO MAMIE 0 AL ENOG 800G FIACKDG ZDRAVLIA

FDREAPRLE

ZDRANIPOSLLIE

o Medan
O25%T5%

T Min-Mx

Slika 14. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja u

zdravih PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.8. Usporedba manje postignutog od zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije

Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u manje postignutom od zeljenog tijekom dana
zbog fizi¢kog zdravlja izmedu oboljelih od MS-e i zdravih prije COVID-19 pandemije (p =
0,033) (Slika 15.). Oboljeli od MS-e su postigli manje od Zeljenog od zdravih.

Mann-Whitney U Test (Spreadshest79)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum| Rank Sum u i p-value
variable MS PRIJE | ZDRAVI PRLE
POSTIGNUTO MAN.JE ZBOG FIZICKOG ZDRAVLJA [ 321.0000 207,0000 71,00000 2129424 0033220

Slika 15. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja
izmedu oboljelih od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije.

4.9. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije

Utvrdena je statisti¢ki zna€ajna razlika u manje postignutom od zeljenog tijekom dana
zbog fizickog zdravlja izmedu oboljelih od MS-e i zdravih poslije COVID-19 pandemije (p =
0,018) (Slika 16.). Oboljeli od MS-e su postigli manje od zeljenog od zdravih.

Mann-Whitney U Test (Spreadsheet79)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum u z pvalue
MS POSLIJE| ZDRAVI
variable POSLUE
POSTIGNUTO MAN.E ZBOG FIZICKOG ZDRAVLJA | 327.00004 201.0000| 65,00000 2 355557 0,018436 .

Slika 16. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja
izmedu oboljelih od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.10. Usporedba fizicke ogranic¢enosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima u oboljelih od
MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u fizickoj ograni¢enosti u uobicajenim
dnevnim aktivnostima u oboljelih od MS-e prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,400)
(Slika 17. ). Pitanja s ponudenim odgovorima i njihovim bodovima iz ankete glase: ,,Koliko
ste Cesto bili ograniceni u radu ili drugim uobicajenim svakodnevnim aktivnostima zbog
svojeg fizickog zdravlja u protekla 4 tiedna? PokuSajte se sjetiti, koliko ste cesto bili
ograniceni u radu ili drugim uobicajenim svakodnevnim aktivnostima zbog svojeg fizickog
zdravlja u 2019-toj godini prije pocetka pandemije COVID-19?

5. Stalno 4. Vrlo cesto 3. Ponekad 2. Rijetko 1. Nikad.”

Iz prilozenog grafa se moze vidjeti da su bodovne vrijednosti prije COVID-19
pandemije podjednake onima poslije COVID-19 pandemije, $to ukazuje na to da su oboljeli
od MS-e imali podjednaku fizicku ograni¢enost prije i poslije COVID-19 pandemije (Slika
17.).

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet79)
Marked tests are significant at p < 05000

Valid T Z p-value
Pair of Variables N
MS PRIJE & MS POSLIJE 1EI_2EI.EIUEIUEI 0764471 0444587
FIZICKA OGRANICENGST U UOBICAENIM DNEVNIM AT NHOSTIMA
5.5 . _
5,0t
45
4.0t —
35
30t o
25t o
20
£y
L | I.:| L —_
o Median
0.5 0 25%-75%
MSFRUE  MSPOSLUE T Min-bax

Slika 17. Usporedba fizicke ograni¢enosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima u oboljelih od
MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.11. Usporedba fizicke ogranicenosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima u zdravih PRIJE i

POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znacajna

razlika u fizickoj ogranicenosti u uobicajenim

dnevnim aktivnostima u zdravih prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,067) (Slika 18.).

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet?9d)
Marked tests are significant at p <,05000

Pair of Variables

Valid| T z p-value
N

ZDRAVI PRIJE & ZDRAVI POSLIJE 410,00 1,825742 0,067890

in
n

FIZICKADGRANICENOST U UDBICAIENIM DNEVMIM AKTINOSTIMA

o kedian

ZDRAVIFRUE

[025%-T5%
ZDR& POSLLE T Min-lax

Slika 18. Usporedba fizicke ograni¢enosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima u zdravih

PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.12. Usporedba fizicke ogranicenosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima izmedu oboljelih

od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u fizickoj ogranicenosti u uobicajenim dnevnim
aktivnostima izmedu oboljelih od MS-e i zdravih prije COVID-19 pandemije (p = 0,001)

(Slika 19.). Oboljeli od MS-e su imali vecu fizicku ograni¢enost od zdravih.

Mann-Whitney U Test (Spreadshest73)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum v] z p-value
variable MS PRLIJE | ZDRAVI PRIE
FIZICKA OGRANICENOST U SVAKODNEVNIM UOBICAJENIM AKTIVNOSTIMA | 351,00000 177,0000 41,00000 3.260091 0.001114

Slika 19. Usporedba fizicke ograni¢enosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije.

4.13. Usporedba fizicke ogranicenosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima izmedu oboljelih

od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u fizi€koj ograni¢enosti u uobi¢ajenim dnevnim
aktivnostima izmedu oboljelih od MS-e i zdravih poslije COVID-19 pandemije (p = 0,003)
(Slika 20.). Oboljeli od MS-e su imali vecu fizicku ograni¢enost od zdravih.

Mann-Whitney U Test (Spreadsheet79)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U z p-value
MS POSLIJE | ZDRAVI
variable POSLUE
FIZICKA OGRANICENOST U SVAKODNEVNIM UOBICAJENIM AKTIVNOSTIMA | 341.00000 157,0000 51,00000 2 883202 0003937

Slika 20. Usporedba fizicke ograni¢enosti u uobi¢ajenim dnevnim aktivnostima izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.14. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja u
oboljelih od MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u manje postignutom od zeljenog tijekom
dana zbog psihi¢kog zdravlja u oboljelih od MS-e prije i poslije COVID-19 pandemije (p =
0,398) (Slika 21.). Pitanja s ponudenim odgovorima i njihovim bodovima iz ankete glase:
»Koliko ste Cesto postigli manje od Zeljenoga zbog bilo kakvih emocionalnih problema, kao
Sto su osjecaj anksioznosti ili depresije u protekla 4 tjedna? PokusSajte se sjetiti, koliko ste
Cesto postigli manje od Zeljenoga zbog bilo kakvih emocionalnih problema, kao sto su osjecaj
anksioznosti ili depresije u 2019-t0j godini prije pocetka pandemije COVID-19?

5. Stalno 4. Vrlo cesto 3. Ponekad 2. Rijetko 1. Nikad.”

Iz priloZzenog grafa se moZze vidjeti da su bodovne vrijednosti prije COVID-19
pandemije podjednake onima poslije COVID-19 pandemije, $to ukazuje na to da su oboljeli
od MS-e postigli podjednako manje od Zeljenog prije i poslije COVID-19 pandemije (Slika
21.).

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet74)
Marked tests are significant at p <,05000
Valid T i p-value

Fair of Variables N
MS PRIJE & MS POSLIJE 713,000000 0,845154 0.395025

POST IGNUTO MANJE OD ZELJENOG ZEOG PSIHICKOG ZDRAVLIA
55 . .
50t —_
4.5
401
35
3.0
2.5 o
2071 :
1T
ot
o Median
0.5 L [Jz5%-75%
M5 PRLE M5 POSLLE T Min-Max

Slika 21. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja u
oboljelih od MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.15. Usporedba manje postignutog od zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja u
zdravih PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u manje postignutom od zeljenog tijekom

dana zbog psihi¢kog zdravlja u zdravih prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,307) (Slika

22)).

Pair of Variables

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet74)
Marked tests are significant at p =,05000

Valid
N

T

Z

pvalue

ZDRAVI PRIJE & ZDRAVI POSLIJE 121

1 26,00000) 1,013804 0,307822

FOSTIGMUTO MANJE OD ZELIENOG ZBOG PSIHICKOG

ZDRAVLIA

L

o Median

ZDRAVI PRUE

ZDRAV POSLLE

[ 25%-75%
T Min-hax

Slika 22. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja u
zdravih PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.16. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u manje postignutom od Zeljenog tijekom dana
zbog psihickog zdravlja izmedu oboljelih od MS-e i zdravih prije COVID-19 pandemije (p =
0,113) (Slika 23.). Oboljeli od MS-e i zdravi su postigli podjednako manje od Zeljenog.

Mann-Whitney U Test (Spreadsheet74)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U z p-value
variable MS PRLIE | ZDRAVI PRIJE
POSTIGNUTO MANJE ZBOG PSIHICKOG ZDRAVLJA | 306.5000 221,5000| 85,50000 1,582935 0,113437

Slika 23. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja
izmedu oboljelih od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije.

4.17. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u manje postignutom od zeljenog tijekom dana
zbog psihickog zdravlja izmedu oboljelih od MS-e i zdravih poslije COVID-19 pandemije
(p=0,396) (Slika 24.). Oboljeli od MS-e i zdravi su postigli podjednako manje od Zeljenog.

Mann-Whitney U Test (Spreadsheet74)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U Z p-value
MS POSLIJE | ZDRAVI
variable POSLIJE
POSTIGNUTO MANJE ZBOG PSIHICKOG ZDRAVLJA 287.00001 241.0000 105,0000) 0.848001) 0,396438

Slika 24. Usporedba manje postignutog od Zeljenog tijekom dana zbog psihickog zdravlja
izmedu oboljelih od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.18. Usporedba psihicke ogranicenosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima u oboljelih od

MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u psihi¢koj ograniCenosti u uobicajenim
dnevnim aktivnostima u oboljelih od MS-e prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,236)
(Slika 25.). Pitanja s ponudenim odgovorima i njihovim bodovima iz ankete glase: ,,Koliko
Cesto ste bili ograniceni u radu ili drugim uobicajenim svakodnevnim aktivnostima zbog bilo
kakvih emocionalnih problema, kao Sto su osjecaj anksioznosti ili depresije u protekla 4
tiedna? Pokusajte se sjetiti, koliko cesto ste bili ograniceni u radu ili drugim uobicajenim
svakodnevnim aktivnostima zbog bilo kakvih emocionalnih problema, kao Sto su osjecaj
anksioznosti ili depresije u 2019-to0j godini prije pocetka pandemije COVID-19?

5. Stalno 4. Vrlo cesto 3. Ponekad 2. Rijetko 1. Nikad.”

Iz prilozenog grafa se moZe vidjeti da su bodovne vrijednosti prije COVID-19
pandemije podjednake onima poslije COVID-19 pandemije, $to ukazuje na to da su oboljeli
od MS-e imali podjednaku psihicku ograni¢enost prije i poslije COVID-19 pandemije (Slika
25.).

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet74)
Marked tests are significant at p < 05000
Valid T il pvalue

Pair of Variables N
MS PRIJE & MS POSLIJE 717.000000 1,183216 0,236724

PSIHICKA OGRANICENCSET U UDBICAJENIM DMEVNIA AKTIMOSTIMA

55

50 —_

45

40

20 o
| l5 J J
10
0 Median

0% O25%-T5%
MSFRUE WS FOSLLE T Min-iax

Slika 25. Usporedba psihi¢ke ograni¢enosti u uobi¢ajenim dnevnim aktivnostima u oboljelih
od MS-e PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.19. Usporedba psihicke ogranicenosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima u zdravih PRIJE

i POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u psihickoj ogranicenosti u uobicajenim

dnevnim aktivnostima u zdravih prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,153) (Slika 26.).

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet74)
Marked tests are significant at p <,05000
Valid 1] Z pvalue

Pair of Variables N

ZDRAVI PRIJE & ZDRAVI POSLIJE 10013,50000 1,427012 0,153577

PSIHICKA OGRANICEMOST U UOBICAJENIM DMEVHIM AKTIVHOSTIMA

50 | -

45

40 [ -

35

30

25

20} =

I.E' -

1.0 f J

0.5 ! O Median

ZDRAVI FRIE [] 259%-75%

ZDRAVI POSLIE T Min-hiss

Slika 26. Usporedba psihi¢ke ograni¢enosti
PRIJE i POSLIJE COVID-19 pandemije.

u uobicajenim dnevnim aktivnostima u zdravih
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4.20. Usporedba psihicke ogranicenosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima izmedu oboljelih
od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u psihickoj ogranicenosti u uobicajenim
dnevnim aktivnostima izmedu oboljelih od MS-e i zdravih prije COVID-19 pandemije (p =
0,122) (Slika 27.). Oboljeli od MS-e i zdravi su imali podjednaku psihi¢ku ogranic¢enost.

Mann-Whitney U Test (Spreadshest74)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum V] z p-value
variable MS PRIJE | ZDRAVI PRUE
PSIHICKA OGRANICENOST U SVAKODNEVNIM UOBICAJENIM AKTIVNOSTIMA | 30550001 2225000 86,50000 1,545246 0,122288

Slika 27. Usporedba psihi¢ke ograni¢enosti u uobic¢ajenim dnevnim aktivnostima izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih PRIJE COVID-19 pandemije.

4.21. Usporedba psihicke ogranicenosti u uobicajenim dnevnim aktivnostima izmedu oboljelih

od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u psihi¢koj ogranicenosti u uobicajenim
dnevnim aktivnostima izmedu oboljelih od MS-e i zdravih poslije COVID-19 pandemije (p=
0,336) (Slika 28.). Oboljeli od MS-e i zdravi su imali podjednaku psihi¢ku ogranic¢enost.

Mann-Whitney U Test (Spreadsheet74)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <.05000

Rank Sum | Rank Sum V] z p-value
MS POSLIJE| ZDRAVI
variable POSLIE
PSIHICKA OGRANICENOST U SVAKODNEVNIM UOBICEJENIM AKTIVNOSTIMA 2930.00000 238,0000  102,0000 0,961067 0,336519

Slika 28. Usporedba psihi¢ke ograni¢enosti u uobic¢ajenim dnevnim aktivnostima izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih POSLIJE COVID-19 pandemije.
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4.22. Usporedba ogranicenosti u radu zbog boli u oboljelih od MS-e PRIJE i POSLIJE
COVID-19 pandemije

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u ograni¢enosti u radu zbog boli u oboljelih od
MS-e prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,161) (Slika 29.). Pitanja s ponudenim
odgovorima i njihovim bodovima iz ankete glase: ,,Koliko Vas je bol ometala u uobicajenom
radu (ukljucujuci posao van kuce i kucanske poslove) u protekla 4 tjedna ? Pokusajte se
sjetiti, koliko Vas je bol ometala u uobicajenom radu (ukljucujuci posao van kuce i kucanske
poslove) u 2019-toj godini prije pocetka pandemije COVID-197?

1. Nije uopcée 2. Malo 3. Umjereno 4. Dosta 5. Vrilo.”

Iz prilozenog grafa se moze vidjeti da su bodovne vrijednosti prije COVID-19
pandemije podjednake onima poslije COVID-19 pandemije, $to ukazuje na to da su oboljeli
od MS-e imali podjednake ograni¢enosti u radu zbog boli prije i poslije COVID-19 pandemije
(Slika 29.).

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadshest?4)
Marked tests are significant at p <,05000
Valid T Z p-value

Pair of Variables N
MS PRIJE & MS POSLLIE | 81 8,000000 1,400280 0161430

OGRAMICENOST U RADU ZBOG BOL|

2.5
2.0 o o
isl
4 .':' - l l
D Median
0.5 O2s%-T8%
MS PRLE MS POSLIE T Miin-hax

Slika 29. Usporedba ogranicenosti u radu zbog boli u oboljelih od MS-e PRIJE i POSLIJE
COVID-19 pandemije.
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4.23. Usporedba ogranicenosti u radu zbog boli u zdravih PRIJE i POSLIJE COVID-19

pandemije

Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u ogranicenosti u radu zbog boli u zdravih

prije i poslije COVID-19 pandemije (p = 0,685) (Slika 30.).

Pair of Variables

Wilcoxon Matched Pairs Test (Spreadsheet74)
Marked tests are significant at p < 05000

Valid T z
N

p-value

ZDRAVI PRIJE & ZDRAVI POSLIJE | 516.000000 0.404520 0.685631

CGRAMICENOST U RADU ZEQG BOLI

m

O Medisn

0.8

ZDRAVI FRUE

ZDRAVIPOSLLE

[] 25%-75%
T Min-Max

Slika 30. Usporedba ograni¢enosti u radu zbog boli u zdravih PRIJE i POSLIJE COVID-19

pandemije.
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4.24. Usporedba ogranicenosti u radu zbog boli izmedu oboljelih od MS-¢e i zdravih PRIJE
COVID-19 pandemije

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u ogranicenosti u radu zbog boli izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih prije COVID-19 pandemije (p = 0,008) (Slika 31). Oboljeli od

MS-e su imali ve¢u ograni¢enost u radu zbog boli od zdravih (Slika 31.).

Mann-Whitney U Test (Spreadsheet74)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum | Rank Sum U i p-value
variable MS PRIJE | ZDRAVI PRLE
OGRANICENOST U RADU ZBOG BOLI | 334.50001 193,5000 57,50000 2 638224 0008335

Slika 31. Usporedba ogranic¢enosti u radu zbog boli izmedu oboljelih od MS-e i zdravih
PRIJE COVID-19 pandemije.

4.25. Usporedba ogranicenosti u radu zbog boli izmedu oboljelih od MS-e i zdravih POSLIJE
COVID-19 pandemije

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u ograni¢enosti u radu zbog boli izmedu
oboljelih od MS-e i zdravih poslije COVID-19 pandemije (p = 0,009) (Slika 32.). Oboljeli od

MS-e su imali ve¢u ograni¢enost u radu zbog boli od zdravih.

Mann-Whitney U Test (Spreadsheeti4)
By variable GRUPA
Marked tests are significant at p =,05000

Rank Sum | Rank Sum U i p-value
M5 POSLIJE | ZDRAVI
variable POSLIE
OGRANICENOST U RADU ZBOG BOLI 333,00001 195,0000 53.00000 2.581631 0.003832

Slika 32. Usporedba ogranic¢enosti u radu zbog boli izmedu oboljelih od MS-e i zdravih
POSLIJE COVID-19 pandemije.
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5. RASPRAVA

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazali su da su oboljeli od MS-e postigli manje
od zeljenog tijekom dana zbog fizickog zdravlja te su imali ve¢u fizicku ograni¢enost i vecu
ograni¢enost u radu zbog boli prije i poslije COVID-19 pandemije. Zdravi su postigli manje
od Zeljenog zbog fizickog zdravlja prije COVID-19 pandemije. Nije doslo do znacajne razlike
u psihi¢kom zdravlju pojedinaca.

Garjani i suradnici utvrdili su da je 57% sudionika imalo egzacerbaciju MS-a tijekom
COVID-19 pandemije; 82 ispitanika su razvila nove simptome MS-a, 207 je doZivjelo
pogorsanje ve¢ postojecih simptoma MS-a, a 59 je prijavilo oboje. Terapije koje modificiraju
bolest smanjile su vjerojatnost razvoja novih simptoma MS-a tijekom COVID-19 pandemije.
Sudionici s visim EDSS rezultatom prije COVID-19 pandemije i duzim trajanjem MS-e imali
su vecu vjerojatnost dozivjeti pogorsanje ve¢ postojecih simptoma MS-a tijekom COVID-19
pandemije.

Schwartz i suradnici nastojali su utvrditi utjecaj COVID-19 pandemije na uzorke iz
Italije i SAD-a. Rezultati su doveli do uocavanja invaliditeta u oboljelih od MS-e u uzorku iz
SAD-a. Zabrinutost i posttraumatski rast bili su povezani u talijanskom uzorku. Vise
invaliditeta bilo je povezano s brigom u talijanskom uzorku.

Moumdjian i suradnici utvrdili su da je prije pandemije veéina (83%) ispitanika izjavila
da je fizicki aktivna, a to se smanjilo na 75% tijekom pandemije. Ova je promjena bila
znacajna za aktivnosti umjerenog i visokog intenziteta. NajviSe su se smanjile aktivnosti koje
se provode u fizioterapeutskim centrima, teretanama ili bazenima. Hodanje je bila najcesca
aktivnost prije pandemije (27%), a tijekom pandemije se povecala (33%). Ukupno 24%
neaktivnih tijekom pandemije nije imalo namjeru promijeniti svoje ponaSanje prema tjelesnoj
aktivnosti nakon pandemije. Ukupno 58% ispitanika nije koristilo tehnologiju za podrsku
tjelesnoj aktivnosti tijekom pandemije. Od onih koji su koristili tehnologiju, najviSe su se
koristili nosivi uredaji (24%). Od onih koji su trenutno neaktivni (25%) izrazilo je sklonost
osobnom formatu za provodenje tjelesne aktivnosti nakon pandemije.

Ovo istrazivanje dalo je uvid o fizickoj i psihickoj ograni¢enosti kod ljudi oboljelih od
MS-e i zdravih ljudi prije i poslije COVID-19 pandemije. Sudjelovali su ljudi od 18 do 70
godina. Kod osoba s MS-om sudjelovali su pretezno ljudi u dobi od 31 do 42 godine dok kod
zdrave populacije raspon dobi bio je raznolik. Vecina je Zenskog spola $to ukazuje i na vecu

stopu obolijevanja upravo Zena. EDSS bodovi su ve¢inom u rasponu od 0 do 3.5 §to nije
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toliko disfunkcionalno, ali po rezultatima ipak su osobe s MS-om sklonije fizickoj
ograni¢enosti.

Oboljeli od MS-a su i prije pandemije COVID-19 bili smanjene fizicke spreme i bol je
znatno utjecala na kvalitetu njihova Zivota. Zdravi ljudi nisu imali toliko problema 2019,
godine. Nakon pandemije oboljeli od MS-e takoder su imali gore rezultate u fizi¢koj spremi
od zdravih Sto ukazuje na to da je bolest sama po sebi iscrpljuju¢a 1 dozivotna te razne
zivotne okolnosti kao §to je upravo COVID-19 pandemija dovodi do slabljenja misica i

opcenito goreg fizickog stanja nego kod zdravih ljudi.
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6. ZAKLJUCAK

Pandemija COVID-19 donijela je novu dinamiku svakodnevnog Zivota,

ogranicavajuc¢i fizicku aktivnost na otvorenom i imaju¢i dubok utjecaj na mentalno, tjelesno i

drustveno blagostanje. Povecala se razina stresa, anksioznosti i drugih psihofizickih tegoba,

istodobno naglasavaju¢i vaznost ocuvanja zdravlja. Osobe oboljele od MS-e kroz

svakodnevni zivot se susreu s raznim izazovima i sklone su losijem fizickom i mentalnom

zdravlju.

1.

Uocena je razlika u fizickom ograni¢enju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te
utjecaj bola na uobicajen rad prije i poslije pandemije COVID-19 u oboljelih od
MS-e. Psihicko ograni¢enje nije znacajno.

Uocena je razlika u fizickom ograni¢enju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti na
uobicajen rad prije pandemije COVID-19 u zdravih ljudi. Fizicko ogranicenje
nakon pandemije COVID-19 nije znacajno kao ni psihicko ogranienje i utjecaj
bola prije i poslije pandemije COVID-19.

Sto se tice fizickog i psihi¢kog ogranidenja nije uotena razlika Izmedu oboljelih
od MS-e i zdravih ljudi prije pandemije COVID-19, ali utjecaj bola je izraZeniji
kod oboljelih od MS-e.

Fizicka ograniCenost i utjecaj bola kod oboljelih od MS-e su izrazeniji nego u
zdravih ljudi poslije pandemije COVID-19. Nije uocena razlika u psihickom

ogranicenju.

Ova tematika ima duboki utjecaj na populaciju te zahtijeva kontinuirano istrazivanje i

razvoj inovativnih programa. Nastojanjem da rasteretimo zdravstveni sustav i poboljsamo

kvalitetu zivota mozemo djelovati kao odgovorni ¢lanovi drustva.
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Privitak B: Anketa

Anketa o fizickom 1 psihickom ograni¢enju PRIJE 1 POSLIJE pandemije COVID-19. Upravo
pristupate ispunjavanju ankete za potrebe pisanja preddiplomskog rada pod nazivom:
Usporedba fizickog i psihickog ograni¢enja PRIJE i POSLIJE pandemije COVID-19 kod
ljudi sa i bez multiple skleroze.

Preddiplomski rad ¢e biti izraden na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Autor
istrazivanja je studentica zavrSne godine preddiplomskog stru¢nog studija fizioterapije
Antonia Stari pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Tanje Grubi¢ Kezele, dr. med. Cilj ovog
istrazivanja je u ispitanika s dijagnosticiranom multiplom sklerozom te u zdravih ljudi
odrediti da li je pandemija COVID-19 utjecala na fizi¢ko i psihi¢ko ograni¢enje u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti.

Anketni upitnik koji slijedi je sastavljen od 4 uvodnih pitanja i 10 pitanja vezanih za fizi¢ko i
psihicko ogranicenje podijeljena u 2 grupe: |. pitanja vezana za fizicka i psihicka
ogranitenja u protekla 4 tjedna te Il. ista pitanja vezana za period prije pocetka
pandemije COVID-19 (2019. godina).

Zabiljezeni odgovori ¢e ostati u potpunosti anonimni prema GDPR zakonu o zastiti podataka i
sluzit ¢e iskljucivo u svrhu izrade preddiplomskog rada. Ispunjavanjem ove dobrovoljne
ankete dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Vrijeme trajanja ankete je
procijenjeno na 5-10 minuta. Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju i uloZzenom vremenu.

1. Koliki su Vasi bodovi prosirene skale statusa invaliditeta (od engl. Expanded Disability
Status Scale; EDSS) (ljudi koji nemaju MS ne odgovaraju na ovo pitanje):

a) hodam samostalno bez poteskoca i bez umora (0-3,5)

b) hodam samostalno, umorim se nakon 300 ili 500 m; kroz dan zahtijevam manju pomo¢ od
drugih (4,0-4,5)

¢) hodam samostalno i umorim se nakon 100 ili 200 m; umanjena je dnevna aktivnost od
umjerenog do jakog (5,0-5,5)

d) hodam uz pomoc stapa ili Stake (6,0-6,5)

e) u kolicima sam (7,0-8,0)

2. Imate 1i kakve pridruzene kroni¢ne bolesti za koje znate:

a) teze bolesti srca 1/ili pluca

b) smanjeni ili ubrzani rad stitnjace

¢) Secerna bolest

d) reumatoidni artritis, osteoartritis ili neke druge bolesti koStano-misi¢no-zglobnog sustava
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¢) mentalne poremecaje (anksiozno-depresivni poremecaj, psihoza, depresija i sli¢no)
f) nemam drugih bolesti

3. Kojeg ste spola:

a) muski

b) Zenski

4. Koje ste dobi:

a) 18-30 g

b) 31-42 g

c)43-55¢

d) 56-70 g

I. SLIEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSE NA PERIOD ,,PROTEKLA 4
TJEDNA*“:

5. Koliko ste ¢esto postigli manje od zeljenoga zbog svojeg fizickog zdravlja u protekla 4
tjedna?

_Stalno  Vrlocesto  Ponekad  Rijetko  Nikad

6. Koliko ste Cesto bili ograniceni u radu ili drugim uobic¢ajenim svakodnevnim aktivnostima
zbog svojeg fizickog zdravlja u protekla 4 tjedna?

__Stalno  Vrlo ¢esto  Ponekad  Rijetko  Nikad

7. Koliko ste ¢esto postigli manje od Zeljenoga zbog bilo kakvih emocionalnih problema, kao
Sto su osjecaj anksioznosti ili depresije u protekla 4 tjedna?

__Stalno  Vrlo ¢esto  Ponekad __ Rijetko _ Nikad

8. Koliko Cesto ste bili ogranic¢eni u radu ili drugim uobicajenim svakodnevnim aktivnostima
zbog bilo kakvih emocionalnih problema, kao $to su osje¢aj anksioznosti ili depresije u
protekla 4 tjedna?

__Stalno  Vrlo ¢esto  Ponekad __ Rijetko _ Nikad

9. Koliko Vas je bol ometala u uobi¢ajenom radu (ukljucujuéi posao van kuce i1 kuc¢anske
poslove) u protekla 4 tjedna ?

__Nijeuopée  Malo Umjereno  Dosta _ Vrlo

II. SLJEDECA SKUPINA PITANJA SE ODNOSE NA PERIOD PRIJE POCETKA
PANDEMIJE COVID-19 (2019.godina)“:

10. PokusSajte se sjetiti, koliko ste Cesto postigli manje od Zeljenoga zbog svojeg fizickog
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zdravlja u 2019-toj godini prije pocetka pandemije COVID-19?

__Stalno  Vrlocesto  Ponekad  Rijetko  Nikad

11. Pokusajte se sjetiti, koliko ste ¢esto bili ogranic¢eni u radu ili drugim uobicajenim
svakodnevnim aktivnostima zbog svojeg fizickog zdravlja u 2019-toj godini prije poCetka
pandemije COVID-19?

__Stalno  Vrlocesto  Ponekad  Rijetko  Nikad

12. PokusSajte se sjetiti, koliko ste Cesto postigli manje od Zeljenoga zbog bilo kakvih
emocionalnih problema, kao $to su osjecaj anksioznosti ili depresije u 2019-toj godini prije
pocetka pandemije COVID-19?

__Stalno _ Vrlocesto  Ponekad  Rijetko  Nikad

13. Pokusajte se sjetiti, koliko Cesto ste bili ogranic¢eni u radu ili drugim uobicajenim
svakodnevnim aktivnostima zbog bilo kakvih emocionalnih problema, kao §to su osjecaj
anksioznosti ili depresije u 2019-toj godini prije poc¢etka pandemije COVID-19?
_Stalno __ Vrlo ¢esto _ Ponekad  Rijetko  Nikad

14. Pokusajte se sjetiti, koliko Vas je bol ometala u uobicajenom radu (ukljuc¢ujuéi posao van

kuce 1 kucanske poslove) u 2019-toj godini prije pocetka pandemije COVID-19?

__Nijeuopée Malo Umjereno _ Dosta __ Vrlo
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