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SAZETAK:

Uvod: Koronavirusna bolest (COVID-19) uzrokovana je novim koronavirusom SARS-CoV-2
(teski akutni respiratorni sindrom koronavirus-2), koji se najcesée Siri medu ljudima putem
izravnog kontakta ili zrakom. Glavni tretman za vecinu respiratornih komplikacija uzrokovanih
COVID-19 i dalje je simptomatski i usmjeren na suportivnu njegu i respiratornu fizioterapiju.
Cilj istrazivanja: Odrediti uCinkovitost respiratorne fizioterapije u smanjenju post-COVID-19
respiratornih simptoma (usporedile su se vrijednosti FEV1, FVC, FEV1/FVC, DLCO, testa 6-
minutnog hoda, snage obje Sake, tezine zaduhe po Borg-u i MIP-a PRIJE i POSLIE
fizioterapije).

Ispitanici i metode: Istrazivanje je retrospektivno te je ukljucivalo 35 pacijenata s dijagnozom
post-COVID-19 respiratornih simptoma poput zaduhe, kaslja, otezanog noénog disanja,
osjecaja gubitka daha, zaduhe u naporu i smanjene kondicije u razdoblju od 3 mjeseca do godine
dana nakon preboljelog COVID-19. Uzeti su podatci spirometrije, difuzijskog plu¢nog
kapaciteta za ugljikov monoksid, zaduhe po Borg-ovoj ljestvici, testa 6-minutnog hoda, snage
stiska Sake i maksimalnog udisajnog tlaka PRIJE i POSLIJE obavljene fizioterapije.
Rezultati: Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika FVC (L) prije i poslije primjene terapije
(p=0,149), no utvrdena je statisticki znacajna razlika FVC (%) (p=0,002). Mjerenjem FEV1
(L), FEV1 (%) i FEV1/FVC prije i poslije terapije nije utvrdena statisticki znacajna razlika,
iako pacijenti poslije primjene terapije pokazuju povisenje vrijednosti omjera FEV1/FVC (%).
Utvrdena je statisticki znaCajna razlika prije 1 poslije provedene terapije usporedbom omjera
DLCO (%) (p=0.000), vrijednosti testa 6-minutnog hoda (p=0,004), ocjene subjektivnog
osjecaja zaduhe po Borg-ovoj ljestvici (p=0,000), vrijednosti snage stiska Sake kod obje ruke
(p=0,000), te vrijednosti maksimalnog udisajnog tlaka (p=0,000). Spomenute vrijednosti su
pokazale poboljSanje nakon provedene terapije.

Zakljucak: Dobiveni rezultati potvrduju da postoji statisticki znacajna razlika u smanjenju
simptoma nakon provedene respiratorne fizioterapije te da je uspjeSna metoda lijecenja kod

pacijenata s post-COVID19 simptomima.

Kljuéne rije¢i: maksimalni udisajni tlak, post-COVID-19, respiratorna fizioterapija,

spirometrija, zaduha



SUMMARY:

Introduction: The coronavirus disease (COVID-19) is caused by the new coronavirus SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2), which most often spreads between
people through direct contact or through the air. The main treatment for most respiratory
complications caused by COVID-19 is still symptomatic and focused on supportive care and
respiratory physiotherapy.

Aim of the research: To determine the effectiveness of respiratory physiotherapy in reducing
post-COVID-19 respiratory symptoms (the values of FEV1, FVC, FEV1/FVC, DLCO, 6-
minute walk test, strength of both hands, severity of shortness of breath according to Borg and
MIP were compared and BEFORE and AFTER physiotherapy).

Participants and methods: The research was conducted retrospectively and included 35
patients diagnosed with post-COVID-19 respiratory symptoms such as shortness of breath,
cough, difficulty breathing at night, feeling short of breath, shortness of breath on exertion, and
reduced fitness in the period from 3 months to a year after recovering from COVID-19. It were
taken results from spirometry, diffusive lung capacity for carbon monoxide, shortness of breath
according to the Borg scale, 6-minute walk test, hand grip strength and maximum inspiratory
pressure BEFORE and AFTER the physiotherapy.

Results: No statistically significant difference in FVC (L) was found before and after therapy
(p=0.149), but a statistically significant difference in FVC (%) was found (p=0.002). The
measurement of FEV1 (L), FEV1 (%) and FEV1/FVC before and after therapy did not reveal
a statistically significant difference, although patients showed an increase in the value of the
FEV1/FVC ratio (%). A statistically significant difference before and after the therapy was
determined by comparing the DLCO ratio (%) (p=0.000), the 6-minute test value (p=0.004),
the subjective feeling of shortness of breath according to the Borg scale (p=0.000), the strength
value fist clenching with both hands (p=0.000), and maximum inspiratory pressure values
(p=0.000). The mentioned values showed an improvement after the therapy.

Conclusion: The obtained results confirm that there is a statistically significant difference in
the reduction of symptoms after respiratory physiotherapy and that it is a successful treatment
method in patients with post-COVID19 symptoms.

Key words: maximum inspiratory pressure, post-COVID-19, respiratory physiotherapy,

spirometry, shortness o fbreath



1. UvoD

Koronavirusna bolest (COVID-19) brzo je postala globalni zdravstveni problem s
visokim kratkoro¢nim pobolom i smrtnos¢u (1). Uzrokovana je novim koronavirusom SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2) koji se u populaciji prvenstveno $iri
izravnim kontaktom ili zrakom (2). Pluca su glavni organ pogoden infekcijom (3). Osobe koje
su prezivjele COVID-19, a koje su imale tezi oblik bolesti, takoder su izlozene vec¢em riziku od
razvoja dugotrajnog COVID ili post-COVID-19 sindroma (PCS, post-COVID-19 syndrome)
kojeg karakteriziraju simptomi koji mogu trajati tjednima, mjesecima ili godinama i ponekad
mogu dovesti do invaliditeta (4, 5)

Ponekad simptomi mogu ¢ak nestati ili se opet vratiti. Post-COVID-19 simptomi su
razliCiti te mogu biti opci, respiratorni, kardiovaskularni, probavni, lokomotorni,
endokrinoloski, neuroloski 1 psiholoski, a neki bolesnici pokazuju imunofenotip koji podrzava
kroni¢nu upalu koji moze potaknuti autoimunost. Dugoro¢no, ofekuje se znacajan porast
pluénih posljedica povezanih s COVID-19 §to ¢e dovesti do proSirenog utjecaja na zdravlje
zajednice 1 zdravstvene ustanove (6). Do sada je opisano mnostvo dugotrajnih respiratornih
komplikacija izazvanih s COVID-19, u rasponu od trajnih simptoma i radioloski vidljivih
promjena do poremecaja respiratorne fiziologije, vaskularnih komplikacija i pluéne fibroze (6).
Uobicajeni respiratorni simptomi nakon COVID-19 ukljucuju nedostatak daha, kasalj 1 bol u
prsima, a mnogi pojedinci takoder imaju zaduhu u naporu te smanjenu kondiciju. Najcesca
abnormalnost ispitivanja plu¢ne funkcije je oslabljena sposobnost difuzije za ugljikov
monoksid. U posthospitalnih pacijenata koji su prezivjeli COVID-19, prevalencija
intersticijskog oStec¢enja pluca je 5-11%.

Glavni tretman za veéinu respiratornih komplikacija uzrokovanih COVID-19 i dalje je
simptomatski i usmjeren na suportivhu njegu i respiratornu fizioterapiju (7). Ovim
istraZivanjem Zeli se prikazati u¢inkovitost respiratorne fizioterapije u smanjenju post-COVID-
19 respiratornih simptoma. Cilj post-COVID-19 fizioterapije je smanjiti dispneju, poboljsati
kapacitet 1 funkciju pluca, poboljsati kondiciju kao i povecati misi¢nu snagu respiratornih i
perifernih miSi¢a te u konacnici poboljsati kvalitetu Zivota (8). PoboljSanje funkcije pluca,
snage respiratornih i perifernih misica te kardiorespiratorne kondicije, tj. funkcijskog kapaciteta
nakon provedene fizioterapije mjere se sljede¢im testovima: odredivanjem plu¢nih dinamickih

funkcijskih testova poput forsiranog izdisajnog volumena u prvoj sekundi (od engl. forced
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expiratory volume; FEV1), ukupnog forsiranog vitalnog kapaciteta (od engl. forced vital
capacity; FVC) i izra¢unom njihovog omjera FEV1/FVC (Tiffeneau-Pinelli indeks) metodom
spirometrije (Slika 1.), zatim nadalje mjerenjem difuzijskog pluénog kapaciteta za ugljikov
monoksid (od engl. diffusing capacity for carbon monoxide; DLCO), odredivanjem
maksimalnog udisajnog tlaka uz pomo¢ POWERbreathe KH2 uredaja, subjektivhom
procjenom zaduhe po Borg-ovoj ljestvici, mjerenjem snage stiska Sake s dinamometrom te 6—
minutnim testom hoda (8-15).

SPIROMETAR

9PISAC

SEKUNDE
Slika 1: Normalan spirometrijski nalaz

Izvor: Ponce-Campos SD, Diaz Juan M, Moreno-Agundis D, Gonzdlez-Delgado AL, Andrade-
Lozano P, Avelar-Gonzdlez FJ, et al. Physiotherapy Treatment Plan for Post-COVID-19
Patients That Improves the FEV1, FVC, and 6-Min Walk Values, and Reduces the Sequelae in
12 Sessions. Front Rehabil Sci. 2022;3.

1.1. Etiologija i epidemiologija

Koronavirusna bolest (COVID-19) brzo je postala globalni zdravstveni problem, s vise
od 650 milijuna ljudi zarazenih u 216 zemalja i viSe od 6,5 milijuna potvrdenih smrti do danas.
COVID-19 ima ozbiljan utjecaj na organizam s visokim kratkoro¢nim pobolom i smrtnoscu
(1). Stopa smrtnosti je oko 3% diljem svijeta, ali moze varirati od zemlje do zemlje (1).
Infekcija je uzrokovana novim koronavirusom SARS-CoV-2 (akutni respiratorni sindrom
coronavirus 2), koji se u populaciji prvenstveno S§iri izravnim kontaktom ili zrakom. Pluca su
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glavni organ koji je pogoden infekcijom (2). Hoce li pojedinac razviti blagu ili teSku bolest
COVID-19 ovisi uglavnom o postoje¢im komorbiditetima i opem zdravstvenom stanju prije
infekcije. Hipertenzija, pretilost i dijabetes tipa 2 smatraju se glavnim ¢imbenicima tezine
bolesti (9). Nakon prijenosa na ljude, SARS-CoV-2 se dalje Siri izmedu ljudi putem kapljica iz
disnih puteva koje se oslobadaju tijekom kasljanja, kihanja, govora ili disanja. Virus moze u¢i
u tijelo kroz nos, usta ili oci, te se veze na receptore na stanicama disnih putova, posebno u
plu¢ima (Slika 2.). To dovodi do infekcije diSnih putova 1 moZze rezultirati razliitim
simptomima, ukljucujuci respiratorne tegobe, groznicu, kaSalj, umor i druge manifestacije.
Etiologija bolesti koronavirusa i COVID-19 podlozna je kontinuiranom istrazivanju, a nova
saznanja mogu se pojaviti s daljnjim istrazivanjem virusa i njegovih interakcija s ljudskim

tijelom.

SARS-CoV

Membrane fusion

ey

Circulation

1

Cytoplasm

TMPRSS2

Slika 2. Ulaz SARS-Cov2 u stanicu.

Izvor: Yalcin HC, Sukumaran V, Al-Ruweidi MKAA, Shurbaji S. Do Changes in ACE-2
Expression Affect SARS-CoV-2 Virulence and Related Complications: A Closer Look into
Membrane-Bound and Soluble Forms. International Journal of Molecular Sciences. 2021;
22(13):6703. https://doi.org/10.3390/ijms22136703



https://doi.org/10.3390/ijms22136703

1.2. Simptomatologija

U velikom broju slucajeva infekcija je asimptomatska, Sto znaci da zarazene osobe
nemaju vidljive simptome bolesti. Medutim, kod simptomatskih infekcija, manifestacije mogu
varirati od blagih do teSkih simptoma. Blagi simptomi ukljucuju kihanje, nazalnu kongestiju,
vruéicu, umor, kasalj, mijalgije, glavobolju, upaljeno grlo, proljev i poremecaje mirisa ili okusa.
Tezi simptomi mogu ukljucivati kratko¢u daha, bol u prsima 1 hipoksemiju (smanjenje razine
kisika u krvi). Kod nekih osoba, ovi teski simptomi mogu dovesti do zatajenja disanja,
cirkulacijskog Soka i zatajenja viSe organa, $to predstavlja ozbiljno stanje koje zahtijeva hitnu
medicinsku intervenciju (Slika 3.). Vazno je napomenuti kako ozbiljnost simptoma moze
varirati ovisno o individualnim ¢imbenicima, ukljucujuéi dob, zdravstveno stanje i postojece
bolesti kod zarazene osobe. Stoga je vazno pazljivo pratiti simptome i potraziti medicinsku

pomoc¢ ako primijetite bilo kakve znakove pogorsanja zdravstvenog stanja (10).

{J: CORONAVIRUS 2019-nCoV SYMPTOMS

FEVER COUGH SHORTNESS SORE THROAT HEADACHE
OF BREATH

Slika 3. Uobicajeni akutni simptomi COVID-19 infekcije
Izvor: https://images.app.qoo.gl/wIJXNNxm9yp87h8ax6

Infekcija ovim virusom prvenstveno pogada pluca, $to rezultira ozbiljnim respiratornim
simptomima i komplikacijama (2, 3). Osobe koje prezive COVID-19, posebno one koje su
imale tezi oblik bolesti, suo¢ene su s pove¢anim rizikom od razvoja dugotrajnog COVID-a ili
PCS-a, koji moze trajati tjednima, mjesecima ili ¢ak godinama te ponekad dovodi do

4


https://images.app.goo.gl/wJXNNxm9yp87h8aX6

invaliditeta (4, 5). Studije su pokazale da COVID-19 moze izazvati Sirok raspon ucinaka na
organizam. Nakon preboljele infekcije, moze do¢i do oSte¢enja pluéne funkcije, kao Sto je
smanjenje difuzijskog kapaciteta pluca i snage respiratornih misica (11, 13).

Takoder, COVID-19 moze utjecati na opcu tjelesnu kondiciju i miSi¢nu snagu, Sto se
moze primijetiti kroz smanjenje jacine stiska ruke (18). Vazno je naglasiti da fizikalna terapija
1 respiratorna rehabilitacija mogu imati pozitivan ufinak na oporavak pacijenata koji su
preboljeli COVID-19. Istrazivanja su pokazala da rehabilitacija moze poboljsati funkcionalnu
sposobnost, pluénu funkciju i snagu respiratornih misi¢a kod ovih pacijenata (12, 13, 14).

Testovi kao $to je test 6-minutnog hoda i skaliranje Borg-ovom ljestvicom mogu se
koristiti za procjenu funkcionalne sposobnosti i dispneje kod pacijenata koji su preboljeli
COVID-19 (18, 20).

1.3. Patologija i patofiziologija

Razumijevanje patologije i patofiziologije COVID-19 od vitalnog je znacaja za razvoj
ucinkovitih strategija prevencije, dijagnostike i lijeCenja. Stoga su provedene brojne studije i
istrazivanja kako bi se detaljnije istrazili aspekte ove bolesti (1-8). Patofiziologija COVID-19
ukljuCuje ulazak virusa u stanice putem receptora angiotenzin-konvertirajuéeg enzima 2
(ACE2) (Slika 2.) koji se izrazava na stani¢noj povrsini di$nih putova i drugih tkiva. Nakon
ulaska u stanice, virus se replicira i §iri po tijelu (2). Infekcija koronavirusom pokrece upalni
odgovor u tijelu, uklju¢uju¢i oslobadanje upalnih citokina. Kod nekih pacijenata, to moze
rezultirati prekomjernim i disfunkcionalnim upalnim odgovorom, poznatim kao citokinska
oluja, koja moZze uzrokovati ozbiljnu upalu i oStec¢enje organa (Slika 4.) (3).

Citokinska oluja moze dovesti do teskih simptoma 1 komplikacija kod zarazenih osoba,
ukljucujuéi teSku upalu pluca i oSte¢enje drugih vitalnih organa. Osim toga, virus moze izravno
ostetiti stanice koje oblaZzu unutarnje stijenke krvnih zila, §to moZe doprinijeti stvaranju krvnih
ugrusaka i komplikacija cirkulacijskog sustava (4). Oste¢enje krvnih zila moze takoder utjecati

na dotok krvi u razli¢ite organe, §to moze pogorsati stanje pacijenata s COVID-19.



Diagnosis of COVID-19

@ SARS-CoV-2

A Positive-stranded RNA
== ACE2

N 1
RT-qPCR @g ¥ 5 N s

High-throughput
sequencing

ELISA

: Antigen

.n‘ Antibody (IgG, IgM)

m=C  MHC I (HLA)
BCR

==C TCR

IL-1p, IL-6, IL-8, CCL2, CXCL10,
CCL2, CCL3, CCLS etc.

® ..0. ® COYLcells Plasma cells
0
e
" o= :
Sha T cells \a (- .« B cells) (ES
APC N
o- 9
. e Memory B cells

SARS-CoV-2 entry Antigen presentation  Cellular immunity Humoral immunity

and replication

Slika 4. Patogeneza infekcije Sars-Cov2 virusom.
Izvor: Li X, Manman Geng, Peng Y, Meng L, Lu S. Molecular immune pathogenesis and
diagnosis of COVID-19. J. Pharmac. Analysis. 2020; (10)2:102-108

Patologija COVID-19 ukljuéuje upalu pluca, ostecenje epitela disnih putova i formiranje
fibrinoznih naslaga §to rezultira smanjenom funkcijom pluca, oteZanim disanjem i smanjenom
razmjenom plinova (2, 3). Osim pluca razvijaju se patofizioloske posljedice i u drugim
organima (4, 5). Klinic¢ka slika pacijenata pozitivnih na SARS-CoV2 vrlo je varijabilna, a
najcesca zdravstvena stanja povezana s losijim ishodom COVID-19 su hipertenzija, pretilost,
metaboli¢ki sindrom, dislipidemija, sréana disfunkcija, hiperglikemija i dijabetes tipa 2 (21).
Sva ova stanja povezana su s oSteCenjem 1 disfunkcijom endotela, S§to zajedno s
mikrovaskularnom upalom, ima vaznu ulogu u ozbiljnom klini¢kom statusu COVID-19 (22).
lako SARS-CoV-2 ima izravne u¢inke na disfunkciju endotela, oSteCenje tkiva potpomognuto
je poviSenim razinama angiotenzina II (ANG II) zbog infekcije COVID-19. Naime, ANG 11 je
glavna efektorska molekula renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava (RAAS) koja oStecuje

6



endotelne stanice i druga tkiva i stoga igra klju¢nu ulogu u patogenezi hipertenzije i upale,
uzrokujuéi hiperkoagulabilnost (23). Razinu ANG II odreduje ACE, koji pretvara angiotenzin
I u angiotenzin II, te djelovanjem ACE2, koji snizava ANG II jer pretvara ANG II u nestetne
molekule koje imaju vazodilatatorne u¢inke. Budu¢i da SARS-CoV-2 koristi ACE2 za invaziju
stanica i infekciju (24), on smanjuje razine ACE2 zbog virusnog vezanja i endocitoze
kompleksa receptor-virus. Stoga se ANG Il ne moze pretvoriti, §to dovodi do vazokonstrikcije,
povecane upale 1 oSte¢enja endotelnih stanica, povecavajucéi rizik od mozdanog udara, infarkta
miokarda i respiratornog zatajenja. Osobe s hipertenzijom imaju povecani rizik od ozbiljnijih
komplikacija COVID-19, $to je vjerojatno povezano s vecim oStecenjem endotela (unutarnjeg
sloja krvnih zila) koje predstavlja povoljno okruzenje za razvoj mikrovaskularnog zatajenja.
Takvo ostecenje endotela moze povecati vjerojatnost razvoja postakutnih ili post-COVID-19
simptoma kod zarazenih osoba. Osim hipertenzije, pretilost je jos jedan vaZan faktor koji moze
pogorsati tijek bolesti i poveéati potrebu za intenzivnim lijeCenjem. Vise od 70% pacijenata s
COVID-19 koji zavrSe u jedinici intenzivne njege ima prekomjernu tjelesnu tezinu, $to ukazuje
na vaznost prepoznavanja pretilosti kao jos$ jednog faktora koji mozZe negativno utjecati na tijek
bolesti i povecati potrebu za intenzivnim lije¢enjem (25).

Pretilost je povezana s proizvodnjom IL-17 i IL-23 te se smatra da uzrokuje
disfunkcionalan i neucinkovit imunoloski odgovor na virusne infekcije, Sto moze pridonijeti
ve¢em morbiditetu 1 mortalitetu kod pacijenata sa SARS-CoV-2 budu¢i da pacijenti s teSkom
boles¢u imaju povisene upalne markere (C-reaktivni protein; CRP) i upalne citokine
(interleukin 6 (IL-6) i faktor nekroze tumora-alfa (tumor necrosis factor alpha, TNF-a) i
smanjeni broj adaptivnih imunolo8kih stanica (CD3+ T, CD4+ T, CD8+ T i1 B limfociti) i NK
stanica (26). To dovodi do stani¢nih o$tecenja i poremecenih spojeva u respiratornom epitelu,
povecavajuci vjerojatnost ozbiljnog respiratornog zatajenja kod pacijenata s COVID-19, a
visoke razine proupalnih citokina (TNF-a, IL-1, IL-6, inhibitor plazminogenskog aktivatora 1,
leptin, I1L-17, 1L-23 i transformiraju¢i faktor rasta beta) i adipokina uzrokuju inzulinsku
rezistenciju, arterijsku hipertenziju i vazne ¢imbenike rizika za lo§ ishod COVID-19 (27).

Hiperglikemija u pacijenata s dijabetesom stimulira sintezu adhezijskih molekula koje
uc¢inkovito pridonose oStecenju leukocitnog tkiva i pojavi teSkog respiratornog zatajenja (28).
Stoga je upala plu¢a uzrokovana SARS-CoV-2 kriti¢nija kod pacijenata s dijabetesom tipa 2.
Kao S§to je ve¢ poznato, hiperglikemija je snazno povezana s inhibicijom funkcije limfocita,

smanjenjem funkcionalnosti urodene i humoralne imunosti (29).



Osjetljivost na razvoj 1 pogorSanje infekcija, uklju¢uju¢i COVID-19, povezana je s
imunodepresijom koja Cesto prati dijabetes tipa 2. Nadalje, dijabetes tipa 2 je povezan s
oslabljenim mehanizmima koagulacije i fibrinolize koji stvaraju protromboticko stanje. Ovo
stanje uzrokuje hiperkoagulabilnost i ostecenje endotela, Sto povecava morbiditet 1 smrtnost od
COVID-19 zbog povecanog rizika od kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih i

tromboembolijskih dogadaja (30).

1.4. Respiratorni simptomi u post-COVID sindromu

PCS obuhvaca trajne simptome i/ili odgodene ili dugotrajne komplikacije infekcije
SARS-CoV-2 koje se javljaju nakon 4 tjedna od pocetka simptoma. Ti ucinci posebno pogadaju
osobe koje su preboljele tesku akutnu bolest i ne mogu se objasniti drugim dijagnozama. Ova
stanja mogu zahvatiti respiratorni sustav i druge organske sustave, ostavljaju¢i dugotrajne
posljedice na zdravlje nakon akutne infekcije (30). PCS se manifestira kroz niz simptoma kao
Sto su dispneja, kasalj, stezanje u prsima, anosmija, umor, mijalgija, artralgija, hipertenzija,
glavobolja, kognitivne poteskoce, disfunkcija perifernih zivaca, psiholoski problemi poput
anksioznosti, promjena raspolozenja, depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja,
poremecaji spavanja te kardiovaskularne i metaboli¢ke komplikacije (Slika 5.) (31).

Patogeneza PCS - a joS uvijek nije u potpunosti razjasnjena, ali postoji sugestija da
kombinacija prethodne ozljede tkiva, prisutnost virusnih ¢estica 1 kroni¢na sustavna upala mogu
doprinijeti oSte¢enju endotela, Sto je povezano s razvojem trombotickih dogadaja i Stete na vise
organskih sustava (32). Kao dio postakutnog sindroma COVID-19, perzistiranje respiratornih
simptoma ¢ini se Cestim i pogada 15-81% pacijenata (33). Medutim, karakteristike pacijenata s
perzistentnim ili zaostalim respiratornim tegobama nakon hospitalizacije zbog COVID-19 i
dalje su slabo opisane i shvac¢ene. Nedavno je kohortna studija Consultation Multi-Expertise de
Bicétre Aprés COVID-19 (COMEBAC) izvijestila o ishodima 478 pacijenata 4 mjeseca nakon
hospitalizacije zbog COVID-19 (34). Polovica pacijenata prijavila je barem jedan simptom koji
nije postojao prije bolesti. Kompjuterizirana tomografija prsnog kosa visoke razlucivosti (high-
resolution computed tomography, HRCT) ¢esto je otkrivala postojane abnormalnosti pluca,

ukljucujudi fibroticne pluéne lezije, u manjeg broja pacijenata (35).
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Fibroticne lezije pluca takoder su bile ¢eS€e povezane s epizodama pluéne embolije
tijekom COVID-19. To bi moglo upucivati na prisutnost parenhimskih posljedica plu¢ne
embolije, kao §to su pluéni infarkti, isprepleteni s fibroziraju¢im lezijama, ali nije bilo dokaza
o tipiénim pluénim infarktima na HRCT slikama. lako su bolesnici s fibroznim lezijama imali

znacajno niZe respiratorne volumene i vrijednosti DLCO, funkcionalno oStecenje je obi¢no bilo



blago. Doista, samo 1,6% cijele populacije pokazalo je prisutnost novonastale dispneje,
fibroznih lezija i smanjenog DLCO ispod 70%. Unato¢ radioloSkim nalazima u drugim
studijama (36), nijedna studija nije jasno dokazala povezanost s dispnejom ili ogranicenim
kapacitetom napora (37). U skladu s tim, u nedavnoj studiji, iako je do$lo do poboljsanja pluéne
funkcije i DLCO izmedu 3 i 6 mjeseci nakon COVID-19, nije bilo poboljsanja dispneje i
kvalitete zivota (38). Zanimljivo je da je 13,0% ambulantno ispitanih pacijenata i 4,8% cijele
populacije imalo novonastali kasalj. Ovo je otkrice u skladu sa studijama koje pokazuju da
kasalj moze trajati tjednima ili mjesecima nakon infekcije SARS-CoV-2 s prevalencijom u
nedavnom istrazivanju, od 10,4% u hospitaliziranih pacijenata i 6,7% u pacijenata koji nisu
hospitalizirani (39). Kasalj bi stoga trebao biti uklju¢en u respiratorne tegobe nakon
hospitalizacije zbog COVID-19 i ne ¢ini se da je povezan s pluénim posljedicama, posto je
sliéne ucestalosti u pacijenata sa ili bez fibroze pluéa. Cak i ako su jo§ uvijek potrebne
dugoroc¢ne studije kako bi se utvrdilo mogu li se respiratorni simptomi i radioloske lezije s
vremenom povuci ili pogorsati, prve jednogodiSnje studije pra¢enja nakon COVID-19 nedavno
su objavljene i omoguéuju nam bolje razumijevanje evolucije respiratornih simptoma i
posljedica COVID-19 nakon akutne infekcije. Wu i suradnici prvi su pokazali da su se u 83
pacijenta 1 godinu nakon teSke bolesti COVID-19, a kojima nije bila potrebna mehanic¢ka
ventilacija, rezultati dispneje 1 sposobnost vjezbanja s vremenom poboljsali, ali da je
podskupina imala postojane fizioloske i radiografske promjene (40). U nedavno provedenoj
studiji koja je usporedivala simptome i respiratornu funkciju izmedu 6 i 12 mjeseci nakon
COVID-19 infekcije, primijec¢eno je da, unato¢ poboljSanju na rendgenskim snimkama pluca i
povecanju ukupnog vitalnog kapaciteta, vrijednostt DLCO nisu pokazale poboljSanje. Osim
toga, simptomi dispneje (otezano disanje) ¢ak su blago pogorsali u toj razdoblju (41). lako su
neke studije pokazale da su se poboljsale vrijednosti forsiranog vitalnog kapaciteta i DLCO te
na radioloSkim snimkama 6 mjeseci nakon COVID-19 infekcije, tocan razvoj respiratornih
simptoma bi ipak trebalo preciznije, radioloski 1 funkcionalno, pratiti 1 opisati u prospektivnoj

studiji kroz duzi period.

1.5. Lijecenje COVID-19 bolesti

Lijecenje COVID-19 obuhvaca Sirok spektar terapijskih pristupa usmjerenih na
ublazavanje simptoma, smanjenje tezine bolesti i smanjenje rizika od komplikacija. Smjernice

za lijeenje temelje se na znanstvenim istrazivanjima i preporukama organizacija kao $to je
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Prema SZO smjernicama, lijeCenje COVID-19
ukljucuje podrsku pacijentima, ublazavanje simptoma i primjenu antivirusnih lijekova poput
remdesivira u odredenim slu¢ajevima (1). U tezim slucajevima bolesti, pacijentima je bila
potrebna intenzivnu njegu, ukljucujuci terapiju kisikom i mehanicku ventilaciju (2). Vazno je
pravovremeno i odgovarajuce lijecenja kako bi se kontrolirala upala pluca i podrzala funkcija
disnog sustava (3). Uzimaju¢i u obzir multidisciplinarni pristup, cilj lijeCenja je smanjiti
simptome, kontrolirati infekciju i poboljSati oporavak pacijenata.

Simptomatsko lijeCenje je vazan dio skrbi za pacijente s COVID-19. To moze
ukljucivati pruzanje adekvatne hidracije, olakSanje groznice i bolova te brigu 0 simptomima
respiratorne insuficijencije. Ovisno o tezini simptoma i klinickom stanju pacijenta, moze biti
potrebno osigurati terapiju kisikom ili mehanic¢ku ventilaciju. Primjena antivirusnih lijekova,
kao Sto je remdesivir, pokazao je uCinkovitost u smanjenju trajanja bolesti 1 poboljSanju
klinickog ishoda. Ostali lijekovi, poput kortikosteroida, takoder se mogu koristiti u odredenim
slu¢ajevima za kontrolu upale i imunoloskog odgovora organizma (20).

Pored farmakoloSkog lijeCenja, vazna je i primjena nefarmakoloskih mjera. To
ukljucuje pridrzavanje preventivnih mjera poput noSenja maski, fizicke distance i higijene ruku.
Takoder se preporucuje karantena i izolacija pacijenata kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije na
druge (20).

PCS, koji karakteriziraju dugotrajni simptomi i funkcionalna ograni¢enja, zahtijeva
rehabilitaciju pacijenata. Fizikalna terapija, ukljucujuci vjeZbe disanja i povecanje funkcionalne
sposobnosti, moze biti korisna u procesu oporavka (4, 8). Vjezbanje disanja i1 jacanje
respiratornih misica korisno je za post-COVID-19 pacijente kako bi poboljsali funkcionalne
kapacitete pluca (10).

Vazno je napomenuti da ovi podatci predstavljaju trenutno dostupno znanstveno

znanje, a lije¢enje COVID-19 se stalno azurira kako se stje¢u nova saznanja i iskustva.

1.6. Respiratorna rehabilitacija

Respiratorna rehabilitacija podrazumijeva niz mjera i postupaka s ciljem sprecavanja
ili umanjivanja posljedica bolesti, te postizanja §to potpunije fizicke, psihicke, profesionalne 1
socijalne rehabilitacije. Tri su osnovna ¢imbenika rehabilitacije osoba s bolestima respiratornog

sustava: fizioterapija osoba s bolestima diSnog sustava, edukacija bolesnika 1 njegove obitelji,
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te psihosocijalna potpora radi boljeg prihvacanja kroni¢ne bolesti i utvrdivanja stresnih situacija
koje mogu utjecati na tijek bolesti (42).

Fizioterapija zauzima sve vaznije mjesto u medicini, posebno u preventivi razli¢itih
oboljenja disSnog sustava koja mogu nastati kao posljedica dugotrajnog lezanja nakon
operativnih zahvata (ortostatska pneumonija, smanjeni kapacitet pluca, sekret), te kao pomo¢ u
lijecenju i ublazavanju napadaja astme kod djece i odraslih, u mobilizaciji prsnog kosa i diSnog
sustava nakon operativnih zahvata na diSnim organima (karcinom pluca, transplantacija pluca),
te rjeSavanju problema izluCivanja sekreta iz diSnog sustava kod kroni¢ne opstruktivne bolesti
pluca.

Svrha respiratorne rehabilitacije je posti¢i §to bolju kvalitetu Zivota, omoguditi
samozbrinjavanje, utjecati na smanjenje simptoma poput dispneje i kaslja, osigurati dobru
prohodnost diSnih putova te smanjiti pogorSanja osnovne bolesti koja zahtijeva hospitalizaciju.
U suvremenoj medicini, postoperativni oporavak pluénih bolesnika nezamisliv je bez

sudjelovanja fizioterapeuta, terapeutskih pomagala i tehnika.

1.7. Metode respiratorne fizioterapije

Metode respiratorne fizioterapije imaju kljuénu ulogu u rehabilitaciji bolesnika s
respiratornim problemima, pomazu¢i im da poboljSaju pluénu funkciju, ublaze simptome i

postignu bolju kvalitetu Zivota.

1.7.1. Mobilizacijske tehnike

Mobilizacijske tehnike fizioterapije koriste se za ublazavanje boli i1 kontrakture zgloba
te za poboljSanje opsega 1 kvalitete torakalne ekstenzije i rotacije, te mobilnosti rebara. Pacijent
moze izvoditi aktivne i pasivne vjezbe, ovisno o polozaju 1 potrebama. To moZe ukljucivati
mobilizaciju  cervikalnih i torakalnih apofizalnih  zglobova, kostotransverzalnih,
kostohondralnih, sternohodralnih i glenohumeralnih zglobova. Samo-mobilizacija moze se
izvesti preko naslona stolice, u Cetveronoznom polozaju te naslanjanjem na zid. Vjezbe
mobilizacije kod kuce se potrebne ako je respiracijsko oboljenje kronicno i1 ako je

muskuloskeletna disfunkcija dugoro¢na (42).
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1.7.2. Relaksacija

Relaksacija je temeljna metoda fizioterapije koja se primjenjuje prije vjezbi i drugih
metoda kako bi postigla puni u¢inak. Bolesnik se potice da se potpuno opusti kako bi vjezbe
nakon toga bile ucinkovite. Relaksacija se provodi u udobnoj prostoriji i uvjetima koji
minimiziraju stimulaciju osjetila. Pacijentu se objas$njava tehnika relaksacije, a moze se
provoditi u raznim polozajima, ukljuc¢ujuci leze¢i na ledima, boku, potrbuske, poluleze¢i ili
sjededi. Relaksacija se obi¢no provodi dva puta dnevno po 20 do 30 minuta. Moze se provoditi
individualno ili grupno, ali se u pocetku preporucuje individualni tretman. Osim opce
relaksacije, postoji i lokalizirana relaksacija na koju se moze prije¢i nakon savladavanja opce,
a osobita paznja posvecuje se gornjem dijelu prsnog koSa, ramenom pojasu i vratnoj

muskulaturi (42).

1.7.3. Polozajna drenaza

Polozajna drenaza u bronhalnom sustavu koristi se kako bi olakSala uklanjanje
patoloskog sekreta iz pluca. Bolesnika postavljamo u odredene polozaje kako bi se potaknuo
protok sekreta prema veéim bronhima, odakle ¢e biti lakSe iskasljan. Svaki pluéni segment
zahtijeva poseban drenazni polozaj, a koriste se i pomo¢ne metode poput masaze prsnog kosa,
perkusije, vibracija, stezanja prsnog kosa i segmentalnog disanja s forsiranim izdahom.

Polozajna drenaza je indicirana u raznim stanjima, uklju¢ujuc¢i preoperativne i
postoperativne pacijente, bolesnike s pneumonijom, cisticnom fibrozom, bronhospazmom 1
drugim respiratornim problemima (42). Uz polozajnu drenazu, Koriste se i pomo¢ne metode
drenaze koje pomazu u uklanjanju sekreta iz plu¢a. Te metode ukljucuju masazu prsnog kosa s
laganim pritiskom dlana, perkusiju pomocu Sake, vibracije (ru¢ne ili vibratorom), stezanje
prsnog kosa (rukama ili pojasom), segmentalno disanje s forsiranim izdahom te tehniku fluttera.
Kombinacija ovih metoda dopunjuje polozajnu drenazu i pridonosi uéinkovitijem oslobadanju
sekreta, Sto rezultira poboljSanjem pluéne funkcije 1 olakSava disanje pacijentima s
respiratornim problemima. Nakon provedenih postupaka poloZajne drenaZe 1 primjene
pomo¢nih metoda, pacijenti se poti¢u da iskaSljavaju sekret pri spontanom disanju. U slu¢aju
kada je pacijent intubiran, uklanjanje sekreta se obavlja asepticnom aspiracijom kako bi se
osiguralo odrzavanje prohodnosti diSnih putova i olakSalo disanje. Ove postupke provode
struéni zdravstveni djelatnici kako bi osigurali optimalnu njegu i1 podrSku pacijentima s

respiratornim problemima 1 pomogli im da se lakSe oporave.
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Polozajna drenaza je indicirana u sljede¢im situacijama:

e Preoperativni bolesnici s pretjeranom sekrecijom zbog razli¢itih razloga

e Postoperativni bolesnici kod kojih se nakupio sekret uslijed nemoguénosti iskasljavanja
zbog boli

e Bolesnici s pneumonijom

e Kod bolesti gdje nenormalna proizvodnja sputuma dovodi do ponovljenih infekcija
(npr. cisti¢na fibroza)

e Kod bronhospazma i vrlo gustog sputuma koji bolesnik ne moze iskasljavati

e Kada bolesnik ne moze voljno poceti iskasljavati (npr. koma, dojencad)

e Kaod vrlo gojaznih ili izrazito mlohavih osoba

Kontraindikacije za polozajnu drenazu su:
e Hemoptize i hemoptoa (iskrvarenje iz diSnih putova)
e Torakalna bol (bol u prsnom kosu)
e Jaka dispneja i respiratorna insuficijencija (otezano disanje i nedostatnost kisika u krvi)

e Prostracija s visokim febrilitetom (opca slabost s visokom tjelesnom temperaturom)

DrenaZzne polozaje koristimo kako bi olakSali odstranjenje patoloSkog sekreta iz
bronhalnog stabla 1 omogucili sekretu laksi protok iz periferije pluca prema ve¢im bronhima,
odakle ¢e biti lakSe iskaSljan 1 eliminiran iz pluca ili bronhalnog sustava. Ovisno o konkretnoj
situaciji i potrebama pacijenta, odabiremo odgovarajuéi drenazni polozaj kako bismo osigurali
optimalan u¢inak drenaze i pomo¢ pri disanju (42).

Apikalni segment gornjeg reznja lijevog 1 desnog plu¢nog krila: Bolesnika
postavljamo u sjedeéi polozaj s uzdignutim uzglavljem. Koljena su flektirana, te ispod njih
stavljamo jastuk radi podrske i udobnosti pacijenta. U ovom poloZaju, gornji dio pluca je
povisen 1 olakSava drenazu i odstranjivanje sekreta iz apikalnog segmenta pluca. Ova tehnika
se Cesto koristi kako bi se poboljSala ventilacija 1 eliminacija patoloskih sekreta iz tog dijela
pluca, $to je posebno vazno kod razlicitih respiratornih stanja i postoperativnih pacijenata (Slika
6. A).

Anteriorni segment gornjeg reznja lijevog i desnog pluénog krila: Bolesnik leZi na
ledima s jastukom ispod glave radi podrSke glavi 1 vratu. Drugi manji jastuk koristi se za
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podupiranje lijeve strane prsnog kosa, ukoliko je potrebna drenaza lijeve strane, ili desne strane
prsnog kosa, ukoliko je potrebna drenaza desne strane. Koljena su flektirana pomocu jastuka
kako bi se osigurala udobnost pacijenta tijekom postupka (Slika 6. C). Ovaj polozaj omogucava
olakSano odvodenje sekreta iz prednjeg dijela pluca i Cesto se primjenjuje nakon operativnih
zahvata ili kod pacijenata s respiratornim stanjima koja zahtijevaju specifi¢cnu drenazu.

Posteriorni segment gornjeg reznja lijevog pluénog krila: Bolesnik lezi na desnoj strani
prsnog kosa. Lijeva strana tijela je uzdignuta 1 pod kutom od 45° rotirana prema dorzalnoj
strani. Gornji dio prsnog kosa je podignut uz pomo¢ naslona tako da tvori kut od 135° s
ravninom postelje. Lijeva ruka je flektirana u laktu i lezi na jastuku koji podize prednji dio
lijevog hemitoraksa, dok je desna ruka zabacena prema ledima. Postoji i modifikacija ovog
polozaja gdje bolesnik sjedi, a prsni ko$ je nagnut prema naprijed, a lijeva strana tijela lagano
rotirana prema ledima. Jastuci se stavljaju straga, izmedu koljena i ruku, te ispod koljena. Ruke
su flektirane u laktovima i oslonjene na jastuk kako bi se osigurala stabilnost i udobnost tijekom
postupka (Slika 6. B). Ovaj polozaj koristi se za olak$ano dreniranje sekreta iz straznjeg dijela
gornjeg reznja lijevog plu¢nog krila i moZze biti posebno koristan nakon odredenih kirurskih
zahvata ili kod specifi¢nih respiratornih stanja.

Posteriorni segment gornjeg reznja desnog pluénog krila: Bolesnik lezi na lijevoj strani
prsnog kosa. Desna strana tijela je uzdignuta uz pomo¢ jastuka pod kutom od 45°, te je rotirana
prema dorzalnoj strani. Gornji dio prsnog kosa je naslonjen na podupirajuéi jastuk koji ¢ini kut
od 135° s ravninom postelje. Desna ruka je flektirana u laktu i poloZena podlakticom na krevet,
dok je lijeva ruka zabacena prema unatrag. Ovaj polozaj omogucuje ciljanu drenazu sekreta iz
straznjeg dijela gornjeg reznja desnog pluénog krila. Rotacija tijela prema dorzalnoj strani
pomaze u usmjeravanju sekreta prema visim dijelovima pluca gdje se lakSe mozZe iskasljati ili
odstraniti. Kombinacija uzdignutog gornjeg dijela prsnog kosa i polozaja ruku pruza stabilnost
1 udobnost tijekom postupka (Slika 6. F). Ovaj poloZaj moZe biti koristan u slucajevima kada
je potrebna ciljana terapija za gornje dijelove desnog pluéa, kao §to je primjerice kod
akumulacije sekreta nakon operativnih zahvata ili kod respiratornih problema koji zahvacaju
specificiranu regiju pluca.

Segment lingule: Bolesnik lezi na ledima s uzdignutim lijevim dijelom prsnog kosa uz
pomo¢ jastuka. Glava je oslonjena na jastuk, a koljena su savijena. Podnozje kreveta je
podignuto za oko 35 cm. U ovom polozaju, cilj je olakSati drenazu sekreta iz lingule, koja je

dijelom donjeg reznja lijevog plu¢nog krila. Uzdignuti lijevi hemitoraks omogucuje sekretu da
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lakSe putuje prema viSim dijelovima pluca i olakSava iskaSljavanje. Polozaj glave i koljena
pruza udobnost bolesniku tijekom postupka, a podignuto podnozje kreveta takoder pomaze u
poboljsanju cirkulacije 1 drenaze sekreta (Slika 6. E). Ovaj polozaj moze biti indiciran za
pacijente s problema respiratornih funkcija u linguli, kao §to su akumulacija sekreta nakon
operacije, upale ili drugih stanja koja utjeCu na ovaj dio pluc¢a. Takoder, ovaj polozaj moze
pomoéi u poboljsanju ventilacije i cirkulacije u podrucju lingule kako bi se olaksalo
iskasljavanje 1 smanjila opasnost od komplikacija kao Sto su infekcije.

Srednji rezanj: Bolesnik je u istom poloZaju kao i za drenazu lingule s tom razlikom
Sto je u ovom slucaju desni hemitoraks uzdignut pomocu jastuka koji je rotiran prema naprijed.
U ovom polozaju, cilj je olaksati drenazu sekreta iz srednjeg reznja pluca, koji se nalazi izmedu
gornjeg 1 donjeg reznja desnog pluénog krila. Uzdignuti desni hemitoraks omogucuje sekretu
da lakSe putuje prema visim dijelovima pluca i olakSava iskaSljavanje.

Sli¢no kao kod drenaze lingule, polozaj glave i koljena pruza udobnost bolesniku
tijekom postupka, a uzdignuto podnozje kreveta takoder pomaze u poboljsanju cirkulacije i
drenaze sekreta (Slika 6. D). Ovaj polozaj moze biti indiciran za pacijente s problemima
respiratornih funkcija u srednjem reznju pluca, kao $to su nakupljanje sekreta nakon operacije,
upale ili druga stanja koja utje¢u na ovo podrucje pluéa. Takoder, ovaj polozaj moze pomoci u
poboljsanju ventilacije i cirkulacije u podrucju srednjeg reznja kako bi se olaksalo iskasljavanje
1 smanjila opasnost od komplikacija kao $to su infekcije.

Apikalni segment donjeg reznja lijevog i desnog pluénog krila: U ovom poloZaju,
bolesnik lezi potrbuske kako bi se olakSala drenaza apikalnog segmenta donjeg reznja pluca,
koji se nalazi u gornjem dijelu donjeg reznja pluca. Da bismo postigli ovaj poloZaj, prvo ¢emo
staviti jastuk ispod abdominalnog zida, posebno kod mrSavih ljudi, kako bismo ispunili
omogucuje bolju podrsku prsnom kosu tijekom postupka. Zatim, drugi jastuk postavljamo ispod
potkoljenica, §to rezultira blago savijenim koljenima. Ova pozicija pomaZze u opustanju trbusnih
miSica i olakSava poloZaj za pacijenta. Tijekom postupka, bolesnik moze uzdignuti ruke prema
glavi 1 saviti ih u laktovima, §to im omogucuje da poloze glavu na Sake (Slika 6. G). Ovaj
polozaj pomaze u proSirenju prostora u prsnom kosu i olakSava iskaSljavanje sekreta iz
apikalnog segmenta donjeg reznja pluc¢a. Ovaj poloZzaj je posebno koristan u situacijama kada
postoji potreba za ciljanom drenazom apikalnog segmenta donjeg reznja pluca, kao Sto su

nakupljanje sekreta ili infekcija u ovom podrucju. Takoder, ovaj polozaj moze pomoc¢i u
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poboljsanju ventilacije i cirkulacije u ovom dijelu plu¢a kako bi se olaksalo iskasljavanje i
smanjila opasnost od komplikacija.

Anteriorni segment donjeg reznja lijevog 1 desnog plu¢nog krila: Ovaj polozaj
omogucuje drenazu anteriornog segmenta donjeg reznja pluca, koji se nalazi u prednjem dijelu
donjeg reznja pluca. Da bismo postigli ovaj polozaj, bolesnik lezi na ledima na krevetu. Ispod
glave mu je postavljen jastuk kako bi mu osigurali udobnost i podrsku. Takoder, drugi jastuk
je postavljen ispod koljena kako bi se koljena blago savila. Ova pozicija olakSava opustanje
miSic¢a 1 smanjuje napetost u donjem dijelu tijela. Dodatno, podnozje kreveta je podignuto za
50 do 60 cm. Ovo podizanje pomaze u promicanju drenaze sekreta prema dolje, prema otvorima
pluca, sto olaksava uklanjanje nakupljenog sekreta iz anteriornog segmenta donjeg reznja pluca
(Slika 6. H). Ovaj poloZaj je koristan u situacijama kada postoji potreba za ciljanom drenazom
anteriornog segmenta donjeg reznja pluca, kao $to su nakupljanje sekreta, upala ili infekcija u
ovom dijelu pluéa. Takoder, podizanje podnozja kreveta moze poboljsati protok zraka i
cirkulaciju, $to moze olaksati disanje bolesnika i potaknuti iskasljavanje sekreta.

Lateralni segment donjeg reznja lijevog pluénog krila: Ovaj poloZaj omogucuje
drenazu lateralnog segmenta donjeg reznja lijevog pluca, koji se nalazi na bo¢noj strani donjeg
reznja pluc¢a. Da bismo postigli ovaj polozaj, bolesnika postavljamo u lezeéi bo¢ni polozaj na
desnoj strani. Jedan jastuk je postavljen ispod glave kako bi mu osigurali udobnost i oslonac za
glavu. Takoder, drugi jastuk je postavljen ispod struka kako bi se izravnala kraljeznica i
osigurala stabilnost u tom poloZaju. Koljena su blago savijena uz pomo¢ jastuka, §to pomaze
opustanju miSi¢a 1 smanjuje pritisak na donji dio tijela. Dodatno, podnozje kreveta je uzdignuto
za 50 do 60 cm. Ovo podizanje pomaZe u poticanju drenaze sekreta prema dolje, prema
otvorima pluca, $to olakSava uklanjanje nakupljenog sekreta iz lateralnog segmenta donjeg
reznja lijevog pluca (Slika 6. K). Ovaj poloZaj je koristan u situacijama kada je potrebna ciljana
drenaza lateralnog segmenta donjeg reznja lijevog pluca, na primjer, kod nakupljanja sekreta,
upale ili infekcije u ovom dijelu pluc¢a. Takoder, podizanje podnoZzja kreveta moze poboljsati
protok zraka i cirkulaciju, §to moze olakSati disanje bolesnika 1 potaknuti iskasljavanje sekreta.

Lateralni segment donjeg reznja desnog plu¢nog krila: Ovaj polozaj omogucuje drenazu
lateralnog segmenta donjeg reZnja desnog pluca, koji se nalazi na bo¢noj strani donjeg reznja
pluca. Da bismo postigli ovaj poloZaj, bolesnika postavljamo u leze¢i bo¢ni polozaj na lijevom
boku. Bolesnik lezi na lijevoj strani tijela s jednim jastukom postavljenim ispod glave kako bi

mu osigurali udobnost i oslonac za glavu. Takoder, drugi jastuk se postavlja iza leda kako bi

17



podrzao boc¢ni poloZzaj i1 osigurao stabilnost. Koljena su blago savijena uz pomo¢ jastuka, §to
pomaze opustanju misic¢a i smanjuje pritisak na donji dio tijela. Ovaj polozaj omogucuje ciljanu
drenazu lateralnog segmenta donjeg reznja desnog pluca. To moZze biti korisno u situacijama
kada se u ovom dijelu pluca nakuplja sekret, dolazi do upale ili infekcije te kada je potrebno
olaksati uklanjanje sekreta i poboljsati ventilaciju ovog dijela pluc¢a. Sli¢no kao u prethodnom
opisu za lateralni segment lijevog pluca, podizanje podnozja kreveta takoder moze biti korisno
kako bi se potaknuo protok zraka i cirkulacija te olaksalo disanje bolesnika i iskasljavanje
sekreta. Ovaj polozaj pruza pristup i omogucuje drenazu specificnog segmenta desnog pluénog
krila, $to je posebno vazno u terapiji pacijenata s problemima disanja i zadrzavanjem sekreta u
tom dijelu pluca.

Posteriorni segment donjeg reznja lijevog i desnog pluénog krila: Drenaza ovog dijela

plu¢a moze se izvesti na tri razli¢ite varijante, ovisno o situaciji i potrebama bolesnika.

1. Bolesnik lezi potrbuske. Ispod trbuha postavlja se jastuk kako bi se ispunila praznina
izmedu postelje i trbusnog zida. Drugi jastuk postavlja se ispod flektiranih potkoljenica
kako bi koljena bila lagano savijena. Podnozje kreveta je uzdignuto za oko 50 do 60 cm

kako bi se olaksalo disanje i protok zraka (Slika 6. I).

2. Bolesnik je u potrbusnom poloZzaju, a ispod abdomena postavljaju se dva jastuka kako
bi se postigao obrnuti oblik slova ,,V*. Jo§ jedan jastuk se postavlja ispod flektiranih
potkoljenica kako bi se koljena blago savila. Postoji i posebni krevet za postizanje ovog

polozaja poznat kao ,,Nelsonov krevet®.

3. Bolesnik lezi preko kreveta tako da je donji dio tijela na krevetu, dok se glava i gornji
dio trupa spustaju prema podu. Na podu se nalaze jedan do dva jastuka na koje se
bolesnik naslanja na flektirane podlaktice. Glava nije na podu, ve¢ se oslanja n
podlaktice. Ovaj polozaj takoder omogucéuje drenazu posteriornog segmenta donjeg

reznja lijevog 1 desnog pluca.

Ove varijante omogucuju pristup posteriornom segmentu donjeg reznja pluca, $to je
vazno u situacijama kada je potrebno poboljsati ventilaciju, olakSati iskasljavanje sekreta i
poboljsati opce stanje bolesnika s problemima disanja ili zadrZzavanjem sekreta u tom dijelu
plu¢a. Odabir odgovarajuce varijante ovisit ¢e o specifi¢noj klinickoj situaciji 1 potrebama

bolesnika.
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Slika 6. Drenazni polozaji.
Izvor: https://images.app.goo.gl/NY4AINmMhT4tkK9Sx9

1.7.4. Perkusija

Perkusija je postupak koji se koristi u fizioterapiji i respiratornoj terapiji, a sastoji se
od ritmicnog lupkanja prsnog kosa kupolasto savijenom Sakom iznad podrucja koje se mora
drenirati (42). Kupolast polozaj Sake stvara jak zracni jastuk koji pomaze pri odcjepljenju

sekreta bez smetnji za bolesnika.
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Pravilan polozaj ruke postiZe se savijanjem zapeS¢a 1 spoja €lanaka prstiju priblizno
pod kutom od 30°, dok je palac ¢vrsto uz kaziprst. Sa Sakom u ovom polozaju, ruc¢ni zglob
naizmjence se ispruza i savija, Sto omogucuje Saci u kupolastom polozaju da ritmi¢no lupka
prsni koS. Vecina pokreta mora potjecati iz zgloba, dok nadlaktica i ramena moraju ostati
opusteni tijekom ¢itavog postupka (Slika 7.).

Pravilno udaranje stvara plu¢ni zvuk i nije bolno; izvodi se minutu do minutu i pol.
Ovakvim ritmi¢nim lupkanjem mijenja se pritisak unutar diSnih putova. Perkusija poti¢e pomak
sluznih ¢epova, omogucujuéi zraku da prodre iza sekreta i na taj nacin olaksSava putanje sekreta
prema traheji (42).

Vazno je napomenuti da se lupkanje obavlja samo iznad torakalne Supljine, nikada
iznad kraljeznice ili ispod torakalne Supljine, kako bi se izbjegle moguce ozljede kraljeznice ili
unutarnjih organa. Perkusija je koristan postupak za olakSavanje iskaSljavanja sekreta kod
pacijenata s razli¢itim respiratornim problemima te se provodi pazljivo i uz stru¢ni nadzor

terapeuta ili medicinskog osoblja.

Slika 7. Polozaj ruke za izvodenje perkusije.

Izvor: https://images.app.goo.gl/JVivVDfoMmc76CkDX6

1.7.5. Vibracija

Nakon primjene perkusije, preporucuje se odmah primijeniti tehniku vibracija.
Vibracija je tehnika koja ukljucuje primjenu ru¢nog pritiska i lagano drhtanja na prsnom kosu,
Sto dovodi do odcjepljenja sekreta i njegovog pomicanja prema traheji (Slika 8.)(42). Vazno je
ograniciti vibracije na podrucje na kojem je prethodno obavljena perkusija.
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Vibracije se primjenjuju tijekom izdisaja, koji bi trebao biti polagan i bez stisnutih
usana. Ova tehnika doprinosi boljoj evakuaciji sekreta i potice disanje, Sto pomaze pacijentu da
se lakSe oslobodi nakupljenih sekreta u diSnim putovima (42).

Vibracije se Cesto koriste kao dodatak drugim tehnikama drenaze kako bi se postigao
bolji rezultat u eliminaciji sekreta kod pacijenata s razli¢itim respiratornim problemima. Vazno
je da se vibracije primjenjuju ispravno i uz stru¢no vodstvo terapeuta ili medicinskog osoblja

kako bi se osigurala sigurnost i u¢inkovitost postupka.

Correct Hand Position for Vibration

Slika 8. Polozaj ruke kod izvodenja vibracije.
Izvor: https://images.app.goo.gl/aXZ6nF87xSRdvkJ86

1.7.6. Tehnika kasljanja

Tehnika kasljanja koristi se za uklanjanje sekreta iz traheje putem iskasSljavanja pri
spontanom disanju. Da bi kasalj bio ucinkovit, pacijent treba poceti sa sporim i1 dubokim
disanjem kroz nos. Nakon toga, pacijent treba otvoriti usta, isplaziti jezik i iskasljati tri puta
prije sljede¢eg udaha. Ovaj postupak omogucava maksimalan porast intratorakalnog tlaka
tijekom udisaja, nakon cega slijede tri duboka i jaka iskasljavanja tijekom izdisaja (42).

U slucaju postoperativnih pacijenata s abdominalnom ili torakalnom incizijom, te
incizije trebaju biti imobilizirane uz pomoc¢ jastuka, fizioterapeutovih ruku ili ruku pacijenta

kako bi se sprijecilo preveliko naprezanje na tim podruc¢jima tijekom kasljanja.
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Kod djece ili bolesnika koji se boje kasljati zbog straha od boli, moze se primijeniti

metoda trahealnog Skakljanja. To se postize pritiskanjem rukom dusSnika iznad prsne kosti

(incisura jugularis), Sto uzrokuje privremenu opstrukciju i potice refleks kaslja.

Takoder, fizioterapeut moze pomo¢i kod iskasljavanja pritiskom dlanova na abdomen

i lateralni dio toraksa u trenutku kada pacijent postigne maksimalni udah, kako bi se olaksalo

iskasljavanje. Ove tehnike pomazu pacijentima da se u¢inkovito rijeSe nakupljenih sekreta u

disnim putevima i poboljsaju disanje. Vazno je osigurati da se te tehnike primjenjuju pravilno

1 uz stru¢no vodstvo kako bi se izbjegle moguce komplikacije i osigurala sigurnost pacijenata.

1.7.7. Vjezbe disanja

Vjezbe disanja imaju zada¢u nauciti bolesnika kako pravilno disati te kako kontrolirati

disanje tijekom svakodnevnih aktivnosti (42).

Ciljevi vjezbi disanja su sljededi:

Povecanje pluéne ventilacije.

Smanjenje potrosnje energije tijekom disanja.

Povecanje pokretljivosti prsnog kosa i dijafragme, korekcija deformiteta te prevencija
nastanka pleuralnih priraslica.

Uklanjanje bronhalnog sekreta.

Zaustavljanje dispnoicnih ataka (napada oteZanog disanja).

Ranija podjela vjezbi disanja obuhvacala je dijafragmalno i kostalno disanje, a ove se

mogu razvrstati u vjezbe inspiratornog 1 ekspiratornog tipa (42). Medutim, dana$nja

primjerenija podjela vjezbi disanja obuhvaca sljedece oblike:

1.

Dijafragmalno i bazalno kostalno disanje s dubokim udahom i polaganim produZenim
izdahom kroz usnu prepreku, primijenjeno kod kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti.
Kontrolirano bazalno disanje s relaksiranim udahom i izdahom, koristi se kod akutne
dispneje (otezanog disanja).

VjeZbe disanja s maksimalnim udahom, primjenjuju se kod pleuralnih bolesti.

Vjezbe disanja s maksimalnim udahom i izdahom, koriste se za poveéanje snage i
izdrzljivosti diSne muskulature kod pacijenata s miSicnom distrofijom, parezom ili

paralizom, deformacijama prsnog kosSa ili kontrakturama.
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5. Vjezbe segmentalnog disanja s dubokim udahom i forsiranim izdahom, koriste se kao

pomo¢ kod drenaze di$nih puteva.

Prilikom izvodenja vjezbi disanja, vazno je da ekspiratorna faza (izdah) traje uvijek duze
od inspiratorne faze (udah) kako bi se $to vise priblizilo fizioloSkom disanju, gdje izdah traje

duze od udaha (42).

Tehnike disanja mogu se podijeliti na sljedece:

1. Normalno disanje, koje ukljucuje kontrolu disanja i dijafragmalno disanje te zahtijeva
minimalan napor.

2. Vjezbe disanja kod kojih je naglasak na udahu, koriste se kod vjezbi Sirenja prsnog kosa
1 treninga inspiratornih misica.

3. Vjezbe disanja kod kojih je naglasak na izdahu, koriste se kod vjezbi s forsiranim

izdahom.

Osnovno disanje podrazumijeva normalno bazalno disanje donjim dijelom prsnog kosa
s relaksiranim ramenim obru¢em. Ovaj nacin disanja, poznat i kao "dijafragmalno disanje",
aktivira dijafragmu, vanjske i unutarnje interkostalne misice, skalene misic¢e te abdominalnu
muskulaturu. Pacijenta treba nauciti ovaj nac¢in disanja dok se nalaze u udobnom potpornom
polozaju, poput sjedeceg ili polulezeceg polozaja (42). Kaze mu se da opusti gornji dio prsista,
ramena 1 ruke, dok koristi donji dio prsnog kosa. MoZe se poloziti jedna ruka na gornji rub
abdomena, pa ¢e prilikom udaha osjetiti kako se ruka podiZe, a prilikom izdaha kako se spusta.
Inspiracija je aktivna faza disanja, dok bi izdah trebao biti opusten i pasivan, te bi obje faze
trebale biti jedva cujne. PoloZaji koji optimiziraju napetost i duljinu dijafragme ukljucuju
nagnuti polozaj tijela prema naprijed dok sjedi ili stoji, gdje trbusni sadrzaj podiZe predn;ji dio
dijafragme i olakSava njezinu kontrakciju tijekom udaha. Sli¢an uc¢inak se postize u lezeCem
polozaju na boku 1 polusjede ¢em poloZaju, gdje se podize krivina silaznog dijela dijafragme.
Ti polozaji, u kombinaciji s relaksacijom glave, vrata i ramena, poboljsavaju dijafragmalno
disanje. Svaki pacijent koji ima problema s disanjem, bilo da boluje od emfizema, astme, raka
pluca, pluéne fibroze ili drugih respiratornih problema, moze imati koristi od dijafragmalnog
disanja u tim polozajima koji potpomazu opustanje gornjeg dijela prsa i ramena, omogucujuci

bolju ekspanziju abdomena i donjeg dijela prsnog kosa.
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Vazno je izvoditi disanje kroz nos pozeljno jer zagrijava, vlazi i filtrira zrak prije nego
Sto dode u disne putove. Medutim, kada je nos zatvoren, disanje kroz usta smanjuje otpor
protoka zraka i smanjuje rad potreban za disanje. Zato se takvo disanje preporucuje pacijentima
s velikim stupnjem uspuhanosti.

Postoji i tehnika disanja koja podrazumijeva refleksno disanje kroz stisnute usne. Ova
tehnika proizvodi nizak pozitivan tlak tijekom izdaha te moze djelomi¢no smanjiti kolaps
bolesnih diSnih putova, poput emfizema. Medutim, ova tehnika zahtijeva veci napor tijekom
disanja, pa mnogi pacijenti ne preferiraju njezinu primjenu nakon Sto nauce dijafragmalno
disanje (42).

Prilikom izvodenja vjezbi disanja, vazno je voditi ra¢una o ritmu disanja. Ekspiratorna
faza (izdah) trebala bi uvijek trajati duze od inspiratorne faze (udah), Sto priblizava nauceno
disanje fizioloSkom disanju gdje izdah traje duze od udaha. Kroz razlicite tehnike disanja,
pacijenti mogu nauciti pravilno disati i kontrolirati svoje disanje kako bi poboljsali plué¢nu
ventilaciju, smanjili potro$nju energije, povecali pokretljivost prsnog kosa i dijafragme, uklonili
bronhalni sekret, te se lakSe nosili s dispnejom (otezanim disanjem). Ovisno o stanju i
potrebama pacijenta, fizioterapeut ¢e odabrati odgovarajuce vjezbe disanja kako bi pomogao u

postizanju tih ciljeva i poboljSanju kvalitete disanja i zivota pacijenta.

1.7.8. Pozicioniranje

Pozicioniranje bolesnika u leZe¢em i sjede¢em poloZaju u krevetu ima za cilj osigurati
normalnu prohodnost di$nih puteva kako bi bolesniku omoguc¢ili slobodnu respiraciju i smanjili
kompresiju na zglobove. Pravilno pozicioniranje takoder poti¢e bolju aktivnost respiratornih
miSica, olakSava iskaSljavanje, smanjuje optere¢enje na kardiovaskularni sustav i1 smanjuje
bolnost (42).

Kada bolesnik lezi u krevetu, vazno je osigurati da su di$ni putevi otvoreni i slobodni.
Glava bi trebala biti u neutralnom poloZaju, a jastuk se moze postaviti ispod glave kako bi se
odrzao taj polozaj 1 sprijecila kompresija disnih puteva. Takoder, jastuk se moze postaviti ispod
nogu kako bi se olaksala cirkulacija krvi i smanjio rizik od stvaranja krvnih ugrusaka. U nekim
slucajevima, posebni poloZzaji poput polozaja s poviSenim gornjim dijelom kreveta mogu biti
korisni u smanjenju dispneje (otezanog disanja).

Kada bolesnik sjedi u krevetu, vazno je osigurati stabilnost i udobnost. Leda bi trebala

biti potpuno oslonjena na naslon kreveta kako bi se izbjegla dodatna opterec¢enja na leda i disne
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miSi¢e. Bolesnik bi trebao sjediti u uspravnom poloZaju, a jastuci se mogu postaviti ispod nogu
kako bi se olaksala cirkulacija krvi. Takoder, sjedenje u povisenom polozaju moze pomoci u
smanjenju dispneje i olaks$ati disanje.

Vazno je da fizioterapeut ili medicinsko osoblje redovito provjerava i prilagodava
polozaj bolesnika u krevetu kako bi se osigurala udobnost i smanjio rizik od komplikacija poput
pritiska rana ili otezanog disanja. Pravilno pozicioniranje moze poboljsati kvalitetu Zivota

bolesnika i olakSati oporavak od razli¢itih zdravstvenih stanja.

1.7.9. Neuroloska facilitacija

Neuroloska facilitacija je metoda koja koristi odredene proprioceptivne i osjetne
podrazaje kako bi se izazvali specificni refleksni odgovori kod respiratorne muskulature. Ovi
podrazaji mogu dovesti do viSe pozitivnih promjena u disanju i poboljSanja respiratorne
funkcije. Ucinci neuroloSke facilitacije ukljucuju inspiratorno Sirenje rebara, povecano
pomicanje epigastricnog podrucja, vidljivo povecanje tonusa abdominalnih misi¢a (Cesto
moguce osjetiti pri palpaciji) te promjene u disanju, cesto manifestirane kao usporavanje disanja
(42).

U klini¢koj praksi, ove promjene su cCesto popracene spontanim kasSljanjem,
poboljsanjem auskultacijskog nalaza, poveéanom stabilnoS¢u prsnog kosa, smanjenom
potrebom za sukcijom (uklanjanje sekreta iz diSnih puteva) i poboljSanim disanjem, §to moze
biti od velike koristi u rehabilitaciji bolesnika s respiratornim problemima.

Facilitiraju¢i podrazaji koriste se kako bi se postigle te pozitivne promjene. Neki od
ovih podrazaja ukljucuju:

1. Interkostalno Sirenje (istezanje) - lagani pritisak 1 istezanje izmedu rebara kako bi se
potaknulo Sirenje rebara i povecala pokretljivost prsnog kosa.

2. Pritisak na kraljeske gornje torakalne kraljeznice - pritiskom na odredene tocke
kraljeZnice u gornjem dijelu leda potice se refleksna reakcija respiratornih misica.

3. Pritisak na kraljeske donje torakalne kraljeznice - slicno kao u prethodnom slucaju,
pritisak na odredene tocke kraljeznice u donjem dijelu leda potice refleksnu aktivaciju
respiratornih misica.

4. Perioralni pritisak - lagani pritisak na podrucje oko usta kako bi se potakla bolja
koordinacija disanja.
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5. Abdominalna ko-kontrakcija - aktivacija abdominalnih misic¢a zajedno s respiratornim
misi¢ima kako bi se povecala snaga i stabilnost prsnog kosa.
6. Umjereni manualni pritisak - lagani pritisak rukom kako bi se potaknula aktivacija
odredenih misica.
Ove tehnike facilitacije obi¢no ukljucuju postupno povecanje opterecenja i trajanja
kako bi se postigao zeljeni u€inak. Vazno je da terapeut ili medicinsko osoblje pazljivo izvodi
ove tehnike i prilagodava ih potrebama i stanju svakog bolesnika kako bi postigli najbolje

moguce rezultate u rehabilitaciji disne funkcije.

1.7.10. Ritmicke vjezbe

Ritmicke vjezbe ekstremiteta imaju pozitivan u¢inak na prokrvljenost i oksigenaciju
respiratorne 1 periferne muskulature. Ove vjeZbe poticu cirkulaciju krvi, Sto omogucava bolji
dotok kisika u misice, ukljucujuéi dijafragmu i misi¢e prsnog kosa. Povecana opskrba kisikom
poboljsava rad respiratornih misi¢a i olaksava disanje (42).

Tijekom ritmickih vjezbi ekstremiteta, ponavljajuci pokreti udova poticu protok krvi i
povecavaju aktivnost misi¢a. To rezultira pove¢anim zahtjevom za kisikom u misi¢ima, §to
dovodi do pojaane cirkulacije krvi 1 dostave kisika u tkivo. Ucestalost 1 ritam vjezbi takoder
mogu utjecati na brzinu otkucaja srca, Sto dodatno potice protok krvi i oksigenaciju misica.

Bolja dinamika prsnog koSa 1 dijafragme rezultat je povecane fleksibilnosti 1 snage
ovih diSnih miSi¢a. Ritmicke vjeZbe ekstremiteta poti€u povezanost diSnog sustava s ostalim
miSi¢ima tijela te jacaju dijafragmu i1 miSice prsnog koSa, Sto poboljSava njihovu funkciju
tijekom disanja.

Uz oksigenaciju respiratorne i periferne muskulature, ritmicke vjeZbe ekstremiteta
takoder pridonose opéem poboljSanju cirkulacije, smanjenju stresa i tjeskobe, te poticu bolje
opée zdravlje. Ove vjezbe mogu biti posebno korisne za bolesnike koji se oporavljaju od
respiratornih problema ili imaju smanjenu fizicku aktivnost, jer poticu disanje i jacaju
respiratorne misice.

Vazno je naglasiti da ritmicke vjezbe ekstremiteta trebaju biti prilagodene
individualnim potrebama i fiziCkom stanju svakog bolesnika. Medicinsko osoblje ili
fizioterapeut trebaju nadzirati izvodenje ovih vjezbi kako bi se osigurala njihova sigurnost i

maksimalna korist u poboljSanju disanja 1 ukupne funkcionalnosti diSnog sustava.

1.7.11. Manualna mobilizacija
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Mobilizacija oznacava njezan, ritmicki pokret koji se provodi tijekom cijelog raspona
pokreta i kroz duze vremensko razdoblje, s ciljem povratka mobilnosti i funkcije odredenog
zgloba te smanjenja boli unutar zgloba i okolnog tkiva. Aktivna mobilizacija provodi se kod
pacijenta uzimaju¢i u obzir njegovo trenutno stanje i intenzitet vjezbi prilagoden je
moguénostima pacijenta. Ovaj oblik mobilizacije Cesto se koristi kako bi se postigao kardio-
pulmonalni ili kardio-vaskularni odgovor te poboljsao prijenos kisika u tijelu (42).

Pasivna mobilizacija ukljucuje pozicioniranje, istezanje i pokretanje pacijenta te je
moguce primijeniti kod vecine pacijenata. Medutim, vazno je da se pasivna mobilizacija uvijek
zamijeni aktivnim oblikom kada pacijent postane sposoban izvesti odredene pokrete
samostalno u punom aktivnom rasponu. Prsna mobilizacija se koristi za provodenje pasivnih
pokreta na bilo kojem zglobu unutar prsnog kosa, koje pacijent sam ne moze izvesti aktivno.

Primjena prsne mobilizacije pokazala je pozitivne rezultate kod bolesnika s aktivnim
respiratornim neuspjehom, kod onih koji koriste mehanicku ventilaciju, nakon operacija, kod
kroni¢ne hiperinflacije pluc¢a, nakon kirurskih operacija srca i pluca te u drugim sluc¢ajevima
(42).

Ciljevi prsne mobilizacije ukljucuju:
Povrat mobilnosti i funkcije u zglobu prsnog kosa.
Smanjenje boli unutar samog zgloba i okolnog tkiva.

Poboljsanje disanja i ventilacije pluca.

M W o

Olaksavanje pacijentovog oporavka i rehabilitacije nakon operacija ili teskih bolesti.
Vazno je napomenuti da se mobilizacija treba provoditi pazljivo 1 uz struc¢an nadzor

fizioterapeuta ili medicinskog osoblja kako bi se osigurala sigurnost pacijenta i postizanje

najboljih rezultata. Individualni pristup, uzimanje u obzir pacijentovog stanja 1 moguénosti,

kljuéni su za uspjesno provodenje prsne mobilizacije 1 postizanje Zeljenih terapijskih ciljeva.

1.7.12. Edukacija

Edukacija bolesnika ima klju¢nu ulogu u pobolj$anju njihovog zdravstvenog stanja i
kvalitete zivota. Pruzanjem svih potrebnih informacija o bolesti, nacinu lijecenja, vaznosti
tjelesnih vjezbi za psihofizicko zdravlje, faktorima rizika ponovnog oStecenja te nacinima
samopomoci, bolesnik postaje svjesniji 1 razumije svoje zdravstveno stanje, Sto je kljucno za

uspjesno lijeCenje 1 rehabilitaciju.
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Cilj edukacije je osigurati da bolesnik prihvati svoje zdravstveno stanje i posljedice
bolesti ili ostecenja. Takoder, vazno je da bolesnik preuzme odgovornost za svoje zdravlje te
razvije svijest o vlastitoj ulozi u procesu lijeCenja i odrzavanja zdravlja (42).

Motivacija moze biti izazovan aspekt u edukaciji bolesnika, ali je kljuan za postizanje
uspjesnih rezultata. Stoga je vazno prilagoditi svaki program edukacije pojedincu, uzimajuéi u
obzir njegove potrebe, mogucnosti i ciljeve. Pronalazak vjezbi koje odgovaraju svakom
pojedinom bolesniku, kao 1 pruzanje psiholoske podrske i motivacije kada dode do izazova ili
ogranicenja, pomaze u odrzavanju kontinuiteta i uspjesnosti rehabilitacijskog programa.

Individualni pristup je kljucan za edukaciju bolesnika. Svaki program bi se trebao
prilagoditi pacijentu i razvijati na nacin da mu omoguci da se postupno osposobi za primjenu
naucenog kod kuce. Redovito pracenje napretka i prilagodba programa prema potrebama
pacijenta pomazu u odrzavanju motivacije i angaziranosti u procesu rehabilitacije.

Vazno je naglasiti da se edukacija bolesnika ne zavrSava samo u klinickom okruzenju.
Kontinuirana podrska i pracenje pacijenta nakon zavrSetka programa edukacije kljucno je za
dugoroc¢ni uspjeh 1 odrzavanje postignutih rezultata. Stvaranje partnerstva izmedu bolesnika 1
zdravstvenog osoblja te pruzanje podrske i razumijevanja tijekom cijelog procesa rehabilitacije

omogucuje bolesniku da bolje razumije i upravlja svojim zdravljem.
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2.CILJ I HIPOTEZA

CILJ: odredila se uéinkovitost respiratorne fizioterapije u smanjenju post-COVID-19
respiratornih simptoma (usporedile su se vrijednosti FEV1, FVC, FEV1/FVC, DLCO, test
6-minutnog hoda, snage obje Sake, tezine zaduhe po Borg-u i MIP-a PRIJE i POSLIJE
fizioterapije).

HIPOTEZA: Primijenjena respiratorna fizioterapija u pacijenata s post-COVID-19
respiratornim simptomima dovela je do poboljsanja respiratornih funkcija i kondicije,
odnosno utjecala je na poviSenje vrijednosti FEV1, FVC, FEV1/FVC, DLCO, testa 6-

minutnog hoda, snage obje Sake i MIP-a, te smanjenje teZine zaduhe po Borg-ovoj ljestvici.
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3. ISPITANICI |l METODE
3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje se provelo retrospektivno u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju — Thalassotherapia Crikvenica, a podatci su prikupljeni iz arhive lijeCenih post-
COVID-19 pacijenata s respiratornim simptomima u vidu nalaza spirometrije, difuzijskog
plu¢nog kapaciteta za ugljikov monoksid, zaduhe po Borg-ovoj ljestvici, testa 6-minutnog
hoda, snage stiska Sake i maksimalnog udisajnog tlaka. U istraZivanje je bilo uklju¢eno 35
pacijenata s dijagnozom post-COVID-19 respiratornih simptoma poput zaduhe, kaslja,
otezanog noc¢nog disanja, osjec¢aja gubitka daha, zaduhe u naporu i smanjene kondicije u
razdoblju od 3 mjeseca do godine dana nakon preboljelog COVID-19. Za svakog ispitanika
vrijednosti spomenutih nalaza su bile podijeljene u dvije skupine (PRIJE i POSLIJE obavljene

fizioterapije), upisane u Excel tablice i statisticki obradeni.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ispitivana skupina pacijenata provela je post-COVID-19 pluéni rehabilitacijski
program u trajanju od 3 tjedna. Rehabilitaciju inace provodi tim koji se sastoji od lijecnika
specijaliste pulmologije, medicinske sestre, fizioterapeuta, nutricioniste i klini¢kog psihologa.

Program se sastojao od svakodnevnih intervencija fizioterapeuta u smislu vjezbi
relaksacije, segmentalnih vjezbi disanja, mobilizacije, vjezbi ravnoteze, rekondicioniranja,
udisajnog treninga na uredaju, edukacija zauzimanja poStednih poloZaja te nordijskog hoda.
Pacijenti su uz svoju svakodnevnu medikamentoznu terapiju, po potrebi koristili inhalacijsku
terapiju u inhalatoriju Thalassotherapije Crikvenica i/ili posturalnu drenazu s vibromasazom.

Mijerni instrumenti koji su se koristili tijekom prikupljanja podataka su nalazi
spirometrije, difuzijskog pluénog kapaciteta za ugljikov monoksid, zaduhe po Borg-ovoj

ljestvici, testa 6-minutnog hoda, snage stiska Sake i maksimalnog udisajnog tlaka.

3.2.1. Spirometrija

Spirometrija je dijagnosticka metoda koja sluzi za odredivanje plu¢nih funkcija
mjerenjem pluénih volumena i kapaciteta. U svrhu ovog istrazivanja koristila su se mjerenja
vezana za dinamicke pluéne testove odnosno, tzv. forsirana spirometrija. Forsirana spirometrija
mjeri pluéne volumene u jedinici vremena, stoga izvodenje testa se mora izvoditi na nac¢in da

se ispuhne S§to viSe zraka iz pluca u §to kracem vremenu (tzv. forsirani izdisajni volumen ili
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FEV) nakon maksimalnog udisaja. Rezultat mjerenja se prikazuje kao krivulja protok-volumen
i volumeni u jedinici vremena. Izvodi se tako da se pacijentu stavi Stipaljka na donji dio nosa
te pacijent lagano zagrize 1 stisne usnik (nastavak na cijev spirometra). Pacijentu se nalozi da
mirno diSe do ujednacenog normalnog disanja. Nakon postizanja mirnog disanja pacijent, uz
pracenje tehnicara, na zahtjev maksimalno izdahne do izdisajnog rezervnog volumena i nakon
toga odmah udahne maksimalno duboko i odmah nakon toga bez prekida izdise do kraja (FEV1)
i $to duze (vrijednost forsiranog vitalnog kapaciteta ili FVC) (Slika 2.). 1zdah mora trajati
najmanje 6 sekundi. Nakon toga par puta normalno dise. Test se ponavlja hajmanje 3 puta, a
mjerenja se ne smiju razlikovati vise od 5%.

Kompjuterskom analizom disajnih volumena, dobije se i omjer FEV1/FVC. Normalno
taj omjer iznosi u zdravih ljudi >70%. Vrijednosti omjera manje od 70% upucuju na patologiju,
odnosno na suzenje u malim diSnim putevima (43). Normalne vrijednosti FVC 1 FEV1 iznose

> 80% (8). Spirometrija se izvodi na uredaju Jaeger (Hoechberg, Germany).
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Slika 9. Spirogram s respiracijskim volumenima i kapacitetima

Izvor: https://images.app.goo.gl/9vLyj2yCygXq3Qwm6
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3.2.2. Test difuzijskog kapaciteta za ugljikov monoksid

Difuzijski kapacitet za ugljikov monoksid (CO) (od engl. diffusing capacity of the lungs
for carbon monoxide; DLCO) je mjera sposobnosti plina da prijede iz alveola u eritrocite kroz
alveolarni epitel i endotel kapilara. Budu¢i da je difuzijski kapacitet za kisik tesko mjeriti
neposredno, osoba udiSe malu koli¢inu CO (0,3 vol% CO 1~10 vol% He), zadrzi dah 10 sekundi
1 tada izdiSe u aparat za mjerenje CO. DLCO se mjeri odredivanjem CO u uzorku zraka uzetom
na kraju izdisaja. Ako test pokaze da se CO iz udahnutog zraka dobro apsorbira u krvotok, to
znaci da su pluéa zdrava. Ako pak test pokaze da CO nije dobro apsorbiran, nece se ni kisik

normalno izmjenjivati izmedu pluca i krvotoka. Pacijentu se objasni postupak.
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Slika 10. Mjerenje DLCO

Izvor: Hughes J.M.B. Pulmonary function: the basics. Medicine. 2008;36(3):142-150.
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Pacijent sjedi u uspravnom sjede¢em polozaju tijekom testiranja. Glava se odrzava u
neutralnom polozaju ili laganoj ekstenziji, izbjegavajuéi fleksiju. Tijekom ispitivanja usnice
ispitanika trebaju biti ¢vrsto stisnute oko usnika. Pacijent normalno diSe nekoliko puta, nakon
Cega slijedi jaki udah i zadrzavanje daha 10 sekundi te nakon toga izdah 1 opet ciklus normalnog
disanja. Nosna Stipaljka se koristi da zatvara nosnice kako bi se sprijecilo disanje kroz nos.
Pretraga se ponavlja do cetiri puta. Izmjereni DLCO treba prilagoditi alveolarnom volumenu
(koji se izraCuna iz razrjedenja He) i1 bolesnikovom hematokritu. DLCO se izrazava u
ml/min/mmHg i kao postotak od ocekivane vrijednosti. Difuzijski kapacitet je karakteristicno
smanjen u ljudi s pluénom fibrozom, emfizemom, poremecajima koji zahvacaju krvne zile
pluca i kod anemi¢nih, dok se viSe vrijednosti o¢ekuju u bolesnika sa zatajivanjem srca,
vjerojatno zbog povecanog pluénog venskog i arterijskog tlaka $to dovodi do angaZiranja
dodatne pluéne mikrocirkulacije u pacijenata s policitemijom (9-12). Mjerenje DLCO se
takoder primjenjuje i kod zdravih osoba, ponajviSe sportasa kao mjera kardiorespiratorne
funkcionalnosti tijekom i nakon treninga (9,11). Normalne vrijednosti su >75% sve do 140%.
Blago sniZenje je od 74 - 60%, umjereno sniZenje od 59 - 40% 1 teSko sniZenje <40%. DLCO

se mjeri na uredaju Power Cube Diffusion-Gashorn Medizin Electric (Niderlauer, Germany).

3.2.3. Mjerenje maksimalnog udisajnog tlaka

Mjerenje maksimalnog udisajnog tlaka je najjednostavniji nafin mjerenja snage
udisajnih misic¢a je koji nastaje u ustima (od engl. maximal inspiratory pressure; MIP) prilikom
maksimalnog udaha, uz okluziju disnog puta. Time se dobiva podatak o snazi dijafragme i
medurebrenih misica. Mjeri se u cm H20 koriste¢i POWERbreathe KH2 uredaj
(POWERDbreathe International Ltd., Southam, England, UK) (Slika 11.). Od pacijenta se trazi
da ¢vrsto stisne usne oko usnika prijenosnog mjeraca tlaka, lagano i u potpunosti izdahne, te
zatim udahne najjace $to moZze. Aparat zabiljeZi najnegativniji usisni tlak u trajanju od najmanje
jedne sekunde. Mjerenje se ponavlja 3 puta i biljeZi se najbolji rezultat mjerenja. Aparat sa
softverom se koristi za trening udisajnih misica, testiranje i analizu. Prosje¢ne vrijednosti u zena

iznose 63,1 £ 20 cm H20, a u muskaraca 86,8 + 28 cm H20 (13).
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Slika 11. Uredaj za mjerenje maksimalnog udisajnog tlaka.
Izvor:https://atemtrainer.ch/produkt/powerbreathe-kh2-with-breathe-link-medic-live

feedback- software/

3.2.4. Mjerenje snage stiska Sake

Snaga stiska mjerila se hidrauliénim ruénim dinamometrom (Saehan, Changwon,
Korea) (Slikal2.). Drsku dinamometra se prilagodava veli¢ini Sake ispitanika. Mjerenje se vrsi
na dominantnoj i nedominantnoj Saci u neutralnom polozaju ru¢nog zgloba (blaga pronacija i
supinacija) te lakatnog zgloba pod 90°. Svaki stisak mora biti maksimalan (3 za redom), te se
uzima najveca izmjerena vrijednost. Snaga normalnog stiska za muskarce dobi od 50 do 70
godina iznosi od 21,3-50,7 kg i jakog stiska >50,7 kg te u Zzena iste dobi od 14,7-31,9 kg i jakog
stiska >31,9 kg (14,15).
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Slika 12. Dinamometar.

Izvor: https://glanfordelectronics.com/saehan-sh5001-hand-dynamometer.html

3.2.5. Test 6-minutnog hoda

Test 6-minutnog hoda je jedan od najcesée koristenih testova za procjenu pluénih
bolesti (Slika 13.). Njime se odreduje najveca udaljenost koju bolesnik moze prevaliti
slobodnim hodom za 6 min. Procjenjuje funkcionalni ili kardiorespiratorni kapacitet. Ovo je u
osnovi test opterecenja, a sluzi procjeni prognoze i ocjeni odgovora na terapiju u Sirokom
spektru respiratornih bolesti, te za predvidanje mortaliteta i morbiditeta pacijenata s bolestima
krvnih zila, srca i pluca.

Prilikom izvodenja testa pacijent koristi udobnu obucu, nastavlja uzimati svoju
uobicajenu terapiju i1/ili pomagala za hodanje. Pacijent se mora odmarati barem 2h prije testa,
a testovi za testiranje funkcije plu¢a se moraju uciniti najmanje 15 minuta prije ovog testa.
Zagrijavanje nije dozvoljeno. Prije testa se izmjere poéetna oksigenacija i arterijski tlak, puls i
tezina zaduhe po Borg-ovoj ljestvici. Hodanje se mjeri sa Stopericom te zabiljezi broj

zaustavljanja. Kod zdravih ljudi je normalna srednja vrijednost testa prijedena udaljenost
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izmedu 400 1 700 m. Konac¢na vrijednost se izracunava iz dostupnih jednadzbi (16) kao postotak
predvidene vrijednosti te kao donja granica od normalne vrijednosti za odrasle. Za kroni¢ne
plucne bolesti test 6-minutnog hoda iznosi prosje¢no od 300 do 450 m, dok vrijednosti ispod

300 m obrnuto koreliraju s egzacerbacijama, hospitalizacijom i mortalitetom (17).

Slika 13. Test 6-minutnog hoda.
Izvor: https://thoracicandsleep.com.au/blog/a-novel-
prediction-tool-could-be-used-as-an-alternative-to-a-6-minute-walk-test-for-immobile-

individuals/

3.2.6. Subjektivno mjerenje zaduhe po modificiranoj Borg-ovoj ljestvici

Modificirana Borg-ova ljestvica dispneje uglavnom se koristi u dijagnostici nedostatka
zraka i dispneje, boli u prsima i misi¢no-kostane boli. Namijenjena je za sve pacijente prilikom
rehabilitacije te za sportaSe. Ljestvica je numeri¢ka od 0 do 10, a svaki broje je oznacen
sljede¢im objasnjenjima redom: 0. bez zaduhe, 0,5. vrlo, vrlo blaga (jedva primjetna) zaduha,
1. vrlo blaga zaduha, 2. blaga zaduha, 3. umjerena zaduha, 4. nesto teza zaduha, 5. teska zaduha,
6. poprili¢no teska zaduha, 7. vrlo teSka zaduha, 8. izrazito teska zaduha, 9. vrlo, vrlo tesko

(skoro maksimalno) disanje, 10. maksimalno teSko disanje. Od sudionika se traZi da ocijene
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svoj napor na ljestvici prije aktivnosti i nakon provedene aktivnosti, uzimajuci u obzir osjecéaj
fizickog stresa i umora, zanemarujuci bilo koji ¢imbenik kao Sto je bol u nogama ili nedostatak
zraka, ali se fokusiraju na cjelokupni osjecaj napora. Ovaj odabrani broj oznacava intenzitet

aktivnosti koji omogucuje pacijentu da ubrza ili uspori pokrete/aktivnost.

3.3. Statisticka obrada podataka

Ucinkovitost respiratorne fizioterapije (vrijednosti FEV1, FVC, omjera FEV1/FVC,
DLCO, zaduhe po Borg-ovoj ljestvici, testa 6-minutnog hoda, snage stiska $ake i maksimalnog
udisajnog tlaka) kod prijema u bolnicu i kod otpusta iz bolnice nakon provedene respiratorne
fizioterapije tj. PRIJE-POSLIJE) se statisticki obradila upotrebom Student-ovog t-testa za
zavisne uzorke. Podatci su bili obradeni u programu Statistica, Version 13.315 (TIBCO
Software Inc.). Statisticka znacajnost se uzela pri p<0,05. Od metoda deskriptivne statistike
koristila se aritmeti¢ka sredina kao srediSnja vrijednost, odnosno standardna devijacija kao
mjera varijabilnosti. Za graficki prikaz se koristio stupcasti ili kruzni dijagram u programu MS

Office Excel 2016.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Ovo istrazivanje je retrospektivnog tipa te ukljuuje uzimanje podataka iz arhive
Specijalne bolnice u Crikvenici — Thalassotherapia Crikvenica. Prije pocetka istrazivanja
zatrazilo se odobrenje Etickog povjerenstva Thalassotherapia Crikvenica za koriStenje nalaza
pacijenata. Ispitanici u ovom istraZivanju nisu bili izloZeni rizicima, te dobiveni podatci su
koriSteni u svrhu pisanja diplomskog rada, a identitet ispitanika ¢e u svakom trenutku bio je

zasticen.
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4. REZULTATI
4.1. Raspodjela ispitanika prema spolu

U istrazivanju je bilo uklju¢eno 35 ispitanika. Svi ispitanici su sudjelovali u procesu
respiratorne fizioterapije te su bili podvrgnuti mjerenjima prije provodenja terapije i poslije
provedene terapije. Od Cega je 15 ispitanika muskog spola, a 20 ispitanika zenskog spola (Slika

14.).

MUSKI
43%

Slika 14. Prikaz spolne raspodjele ispitanika lijecenih procedurama respiratorne fizioterapije
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4.2. Raspodjela ispitanika prema dobi

U istrazivanju sudjelovalo je 35 osoba, rasporedenih prema dobnim skupinama; 1 osoba
u dobi izmedu 30-39 godina, 10 osoba u dobi izmedu 40-49 godina, 7 osoba u dobi izmedu 50-
59 godina, 12 osoba u dobi izmedu 60-69 godina, 4 osobe u dobi izmedu 70-79 godina i 1 osoba
u dobi izmedu 80-89 godina (Slika 15.).

80-89 god 30-39 god
3% 3%

60-69 god
34%

Slika 15. Prikaz dobne raspodjele ispitanika lijecenih procedurama respiratorne fizioterapije
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4.3. Usporedba FVC (L) prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti FVC (L) prije i poslije terapije nije utvrdena statisticki znacajna

razlika (p=0,149) (Slika 16).

FVC (L)

3,6

3,6

3,6

3,6

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,4

3,4

PRIJE

P=0,149

POSLIJE

Slika 16. Usporedba FVC (L) prije i poslije terapije, FVC, forsed vital capacity. Statisticka

obrada: Studentov t-test; stupci su prikazani kao SVESD; statisticka znacajnost uzeta pri

p<0.05.
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4.4. Usporedba FVC (%) prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti FVC (%) prije 1 poslije terapije utvrdena je statisticki znacajna

razlika (p=0,002) (Slika 17.). Vrijednosti FVC (%) su znacajno viSe u pacijenata poslije

provedene terapije (Slika 17.).

100,0

FVC (%)

99,0

98,0

97,0

96,0

95,0

94,0

93,0

92,0

PRIJE

P=0,002

99,5

POSLIJE

Slika 17. Usporedba FVC (%) prije i poslije terapije. FVC, forsed vital capacity. Statisticka

obrada: Studentov t-test; stupci su prikazani kao SVESD; statisticka znacajnost uzeta pri

p<0.05.
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4.5. Usporedba udjela normalnih i patoloskih vrijednosti FVC (%) prije i poslije terapije

Utvrdeno je da je postotak patoloskih vrijednosti FVC (%) ve¢i prije provedene
terapije, odnosno ispod 80% (Slika 18.), odnosno da je veéi broj pacijenata prije terapije imalo

patoloske vrijednosti FVC (%).

FVC (%) PRIJE TERAPLJE

FVC (%) POSLIUJE TERAPUJE

Slika 18. Usporedba udjela patoloskih i normalnih vrijednosti FVC (%) prije i poslije terapije.
FVC, forsed vital capacity.
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4.6. Usporedba FEV1 (L) prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti FEV1 (L) prije 1 poslije terapije nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (p=0,068) (Slika 19.), iako pacijenti poslije terapije pokazuju povisenje

vrijednosti FEV1 (L).

2,8

2,8

2,7

2,7

FEV1 (L)

2,6

2,6

2,5

PRUE

P=0,068

2,8

POSLIJE

Slika 19. Usporedba FEV1 (L) prije i poslije terapije. FEV1, forsed expiratory volume in first

second. Statisticka obrada: Studentov t-test; Stupci su prikazani kao SVSD, statisticka

znacajnost uzeta pri p<0.05.
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4.7. Usporedba FEV1 (%) prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti FEV1 (%) prije 1 poslije terapije nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (p=0,550) (Slika 20.), iako pacijenti poslije terapije pokazuju povisenje

vrijednosti FEV1 (%).

91,0

90,5

90,0

89,5

FEV1 (%)

89,0

88,5

88,0

87,5

PRIJE

P=0,550

90,9

POSLUE

Slika 20. Usporedba FEV1 (%) prije i poslije terapije. FEV1, forsed expiratory volume in first

second. Statisticka obrada: Studentov t-test; stupci su prikazani kao SVSD, statisticka

znacajnost uzeta pri p<0.05.
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4.8. Usporedba udjela normalnih i patoloskih vrijednosti FEV1(%) prije i poslije terapije

Utvrdeno je da je postotak patoloSkih vrijednosti FEV1 (%) ve¢i prije provedene
terapije, odnosno ispod 80% (Slika 21.), odnosno da je veci broj pacijenata imalo patoloske
vrijednosti FEV1 (%) prije terapije.

FEV1 (%) PRIE TERAPIJE

FEV1 (%) POSLIJE TERAPIJE

Slika 21. Usporedba udjela patoloskih i normalnih vrijednosti FEV1 (%) prije i poslije terapije.
FEV1, forsed expiratory volume in first second.
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4.9. Usporedba omjera FEV1/FVC prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti omjera FEV1/FVC (%) prije i poslije fizioterapije nije utvrdena

statisticki znacCajna razlika (p=0,312) (Slika 22.), iako pacijenti poslije terapije pokazuju

povisenje vrijednosti omjera FEV1/FVC (%).

83,00
82,00

P=0,312
81,00
80,00

79,00

78,00

77,00

FEV1/FVC (%)

77,00

76,00

75,00

74,00
PRUE

82,00

POSLUE

Slika 22. Usporedba omjera FEV1/FVC (%) prije i poslije terapije. FEV1, forsed expiratory
volume in first second; FVC, forced vital capacity. Statisticka obrada: Studentov t-test; stupci

su prikazani kao SVESD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.035.
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4.10. Usporedba udjela normalnih i patoloskih vrijednosti omjera FEVI1/FVC prije i poslije
terapije

Utvrdeno je da je postotak patoloskih vrijednosti omjera FEV1/FVC isti prije I poslije
provedene terapije, odnosno ispod 70% (Slika 23.), odnosno da je isti broj pacijenata imao

patoloske vrijednosti prije 1 poslije terapije.

FEV1/FVC PRIJE TERAPIUJE

FEV1/FVC POSLIJE TERAPIJE

Slika 23. Usporedba udjela normalnih i patoloskih vrijednosti omjera FEVI1/FVC prije i poslije
terapije, FEV1, forsed expiratory volume in first second; FVC, forced vital capacity.
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4.11. Usporedba omjera DLCO prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti omjera DLCO (%) prije 1 poslije terapije utvrdena je statisticki

znacajna razlika (p=0,000) (Slika 24.). Vrijednosti DLCO (%) su znacajno vise u pacijenata

nakon terapije (Slika 24.).

90,0
88,0

P= 0,000
86,0

84,0

82,0

DLCO (%)

80,0

78,0

78,0

76,0

74,0

72,0
PRIE

88,3

POSLIJE

Slika 24. Usporedba omjera DLCO (%) prije i poslije terapije. DLCO, diffusing capacity of the

lungs for carbon monoxide. Statisticka obrada: Studentov t-test; stupci su prikazani kao

SVESD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.035.
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4.12. Usporedba udjela normalnih i patoloskih vrijednosti omjera DLCO (%) prije i poslije
terapije

Utvrdeno je da je postotak patoloskih vrijednosti omjera DLCO ve(i prije provedene
terapije, odnosno ispod 75% (Slika 25.), odnosno da je veéi broj pacijenata imao patoloske

vrijednosti prije terapije.

DLCO PRUE TERAPIJE

DLCO POSLUE TERAPUE

Slika 25. Usporedba udjela normalnih i patoloskih vrijednosti omjera DLCO (%) prije i poslije
terapije. DLCO, diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide.
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4.13. Usporedba 6-minutnog hoda (m) prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti 6-minutnog hoda (m) prije i poslije terapije utvrdena je

statisticki znacajna razlika (p=0,004) (Slika 26.). Vrijednosti 6-minutnog hoda (m) su znacajno

viSe u pacijenata nakon terapije (Slika 26.).

510

504

505
P= 0,004

500

495

490

485

6 min-hod (m)

480

475

470

465
PRUE POSLUE

Slika 26. Usporedba 6-minutnog hoda (m) prije i poslije terapije. Statisticka obrada: Studentov

t-test; stupci su prikazani kao SVESD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.035.
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4.14. Usporedba 6-minutnog hoda (postotak ocekivane vrijednosti) prije i poslije terapije

Usporedbom vrijednosti 6-minutnog hoda (% ocekivane vrijednosti) prije i poslije
terapije utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0,008) (Slika 27.). Vrijednosti 6-minutnog

hoda (% ocekivane vrijednosti) su znacajno viSe u pacijenata nakon terapije (Slika 27.).

95,0 94,6
P=0,008

94,0

93,0

92,0

91,0

90,0

89,0

6 min-hod (% ocekivane vrijednosti)

88,0

87,0
PRIJE POSLIJE

Slika 27. Usporedba 6-minutnog hoda (% ocekivane vrijednosti) prije i poslije terapije.

Statisticka obrada: Studentov t-test; stupci su prikazani kao SVESD, statisticka znacajnost

uzeta pri p<0.05.
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4.15. Usporedba zaduhe po Borg-ovoj ljestvici prije i poslije terapije

Usporedbom ocjene subjektivnog osjec¢aja zaduhe po Borg-ovoj ljestvici prije i poslije
terapije utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0,000) (Slika 28.). Vrijednosti ocjene

subjektivnog osjecaja zaduhe su znacajno nize u pacijenata nakon terapije (Slika 28.).

P= 0,000

Borg-ova ljestvica

PRIJE POSLIJE

Slika 28. Usporedba 6-minutnog hoda (% ocekivane vrijednosti) prije i poslije terapije
Statisticka obrada: Studentov t-test; stupci su prikazani kao SVESD, statisticka znacajnost

uzeta pri p<0.05.
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4.16. Usporedba zaduhe po Borg-ovoj ljestvici kod pojedinog pacijenta prije i poslije terapije

1z priloZenog grafa se moze vidjeti da su se vrijednosti subjektivnog osjecaja zaduhe

po Borg-ovoj ljestvici smanjili u veéine pacijenata (Slika 29.).

Borg-ova ljestvica prije i poslije terapije

10
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=

mPRIJE mPOSLIE

Slika 29. Usporedba ocjene subjektivnog osjecaja zaduhe po Borg-ovoj ljestvici kod pojedinog

pacijenta prije i poslije terapije.
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4.17. Usporedba snage stiska lijeve ruke prije i poslije terapije

Usporedbom snage stiska lijeve ruke prije i poslije terapije utvrdena je statisticki

znacajna razlika (p=0,000) (Slika 30.). Vrijednosti snage stiska lijeve ruke su znacajno vise u

pacijenata nakon terapije (Slika 30.).
30,5
30,0
29,5

P=0,000
29,0
28,5
28,0
27,5
27,0
26,5

26,0

25,5

Snaga stiska lijeve ruke (kg)

25,0
PRIJE POSLUE

Slika 30. Usporedba snage stiska lijeve ruke prije i poslije terapije. Statisticka obrada:

Studentov t-test; stupci su prikazani kao SV+SD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05.
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4.18. Usporedba snage stiska desne ruke prije i poslije terapije

Usporedbom snage stiska desne ruke prije 1 poslije terapije utvrdena je statisticki

znacajna razlika (p=0,000) (Slika 31.). Vrijednosti snage stiska desne ruke su znac¢ajno vise u

pacijenata nakon terapije (Slika 31.).

32,0
31,5

P= 0,000
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27,0
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Slika 31. Usporedba snage stiska desne ruke prije i poslije terapije. Statisticka obrada:

Studentov t-test, stupci su prikazani kao SVESD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05.
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4.19. Usporedba maksimalnog udisajnog tlaka prije i poslije terapije

Usporedbom maksimalnog udisajnog tlaka prije i poslije terapije utvrdena je statisti¢ki

znacajna razlika (p=0,000) (Slika 32.). Vrijednosti maksimalnog udisajnog tlaka su znacajno

viSe u pacijenata nakon terapije (Slika 32.).
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Slika 32. Usporedba maksimalnog udisajnog tlaka prije i poslije terapije. Statisticka obrada:

Studentov t-test; stupci su prikazani kao SV+SD; statisticka znacajnost uzeta pri p<0.05.
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5. RASPRAVA

COVID-19 poznata kao bolest uzrokovana novim koronavirusom SARS-CoV-2 te
predstavlja globalnu zdravstvenu prijetnju koja je zahvatila cijeli svijet. Ova bolest ima
raznoliku klinicku sliku, od blagih respiratornih simptoma do teskih oblika koji zahtijevaju
hospitalizaciju i intenzivnu njegu. Glavni nain prijenosa virusa je izravan kontakt sa
zarazenom osobom 1ili inhalacija respiratornih kapljica koje se Sire kroz zrak. Virus moze uéi u
organizam putem nosne sluznice, usta ili o€iju te se veze za stanice epitela diSnih putova (2).

Najces¢i simptomi COVID-19 ukljucuju povisenu tjelesnu temperaturu, kasalj, umor,
bol u misi¢ima, grlobolju, gubitak okusa ili mirisa, glavobolju te otezano disanje u tezim
slucajevima. Medutim, vazno je napomenuti da se simptomi mogu razlikovati od osobe do
osobe, a neki zarazeni pojedinci mogu biti asimptomatski ili s blagim simptomima. U tezim
slu¢ajevima, COVID-19 moze uzrokovati upalu pluéa, akutni respiratorni distresni sindrom,
multiorgansko zatajenje te smrt. Osobe starije Zivotne dobi 1 osobe s postoje¢im zdravstvenim
stanjima poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, bolesti diSnih putova ili oslabljenog
imunoloskog sustava, imaju veéi rizik od razvoja tezih oblika bolesti (2,5).

Respiratorna fizioterapija ima vaznu ulogu u lijecenju pacijenata zarazenih COVID-19.
Ova terapijska metoda ima za cilj poboljsati funkciju diSnog sustava, olakSati disanje, smanjiti
simptome respiratorne insuficijencije te ubrzati oporavak. Glavni ciljevi respiratorne
fizioterapije u lijeCenju COVID-19 su odrzavanje ili poboljSanje pluéne ventilacije,
sprjeCavanje komplikacija kao §to su plu¢na atelektaza (smanjenje volumena pluca), smanjenje
rizika od pluéne infekcije i podrSka prikladnom iskasljavanju sluzi. Ona se provodi
individualno, uzimaju¢i u obzir specificne potrebe svakog pacijenta te klini¢ku sliku bolesti.

Uz redovito pracenje stanja pacijenta, ova terapija moze doprinijeti smanjenju
respiratornih simptoma, poboljSanju kvalitete zivota i1 ubrzanju procesa oporavka. Nakon §to
pacijent preboli akutnu fazu bolesti, moze se suociti s razli¢itim dugotrajnim simptomima poput
kratkog daha, slabosti miSi¢a, smanjene pluéne funkcije i poteSkoca s disanjem. U takvim
slucajevima, respiratorna fizioterapija moze pomoci u ja¢anju diSnih misica, poboljSanju plu¢ne
ventilacije i smanjenju dispneje. U¢inkovitost respiratorne fizioterapije u smanjenju post-
COVID-19 respiratornih simptoma potvrdena u nekoliko istrazivanja. IstraZivanja su pokazale
da pacijenti koji su primali respiratornu fizioterapiju imaju poboljSanje pluéne funkcije,
povecanu izdrZljivost tijekom fizi¢ke aktivnosti i smanjenje dispneje u usporedbi s pacijentima

koji nisu primili takvu terapiju. Individualni pristup fizioterapeutskom tretmanu omogucuje
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prilagodbu terapije potrebama svakog pacijenta. Fizioterapeut ¢e procijeniti funkcionalno
stanje pacijenta, procijeniti pluénu ventilaciju, prilagoditi vjezbe disanja i pokrete kako bi se
postigao optimalan oporavak.

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem utvrdivanja pozitivnih ucinaka primjene
respiratorne fizioterapije u lije¢enju post-COVID-19 simptoma. lako je mali uzorak ispitanika
bio ogranicavajuci faktor istrazivanja, rezultati su ipak ukazali na uc¢inkovitost respiratorne
fizioterapije kod post-COVID-19 pacijenata. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 35
hospitaliziranih pacijenata s dijagnozom post-COVID-19. Ispitanici su sudjelovali u
procedurama respiratorne fizioterapije. Kako bismo dokazali ucinkovitost respiratorne
fizioterapije ispitanike smo podvrgnuli mjerenjima prije i poslije provedene terapije. Metode
procjene ucinkovitosti respiratorne fizioterapije koje smo koristili su spirometrija, test
difuzijskog kapaciteta za ugljikov monoksid, mjerenje maksimalnog udisajnog tlaka, mjerenje
snage stiska Sake, test 6-minutnog hoda te subjektivno mjerenje zaduhe po modificiranoj Borg-
ovoj ljestvici. 20 ispitanika je bilo Zenskog spola, a 15 muskog spola. Dob ispitanika se kretala
na sljede¢i na¢in: 1 osoba u dobi izmedu 30-39 godina, 10 osoba u dobi izmedu 40-49 godina,
7 osoba u dobi izmedu 50-59 godina, 12 osoba u dobi izmedu 60-69 godina, 4 osobe u dobi
izmedu 70-79 godina i 1 osoba u dobi izmedu 80-89 godina.

Nije pronadena statisticki znacajna razlika u vrijednosti FVC (L) prije i poslije primjene
terapije (p=0,149). S druge strane usporedbom vrijednosti F\VC (%) prije i poslije provedene
terapije utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0,002). Mjerenjem FEV1 (L) 1 FEV1 (%)
prije 1 poslije terapije nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Usporedbom omjera FEV1/FVC
nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p=0,312), iako pacijenti poslije primjene terapije
pokazuju povisenje vrijednosti omjera FEV1/FVC (%). Utvrdena je statisticki znacajna razlika
usporedbom omjera DLCO (%) prije i poslije terapije, te su vrijednosti izmjerene nakon
provedene terapije znacajno vise. Vrijednosti koje su dobivene provodenjem testa 6-minutnog
hoda daju statisticki znacajnu razliku (p=0,004) prije 1 nakon provodenja terapije. Usporedbom
oc¢ekivane vrijednosti prije i poslije provedene terapije kod testa 6-minutnog hoda za rezultat
daje statisti¢ki znacajne rezultate (p=0,008) jer su vrijednosti znacajno viSe u pacijenata nakon
provedene terapije. Bez obzira Sto je naSe istrazivanje provedeno na puno manjem broju
ispitanika, dobili smo sli¢ne rezultate onima u istrazivanju Ponce-Campos i suradnika koji su u
svom istrazivanju proveli lijeCenje u trajanju od 12 sesija s ciljem poboljsanja FEV1, FVC i

vrijednosti testa 6-minutnog hoda, te smanjenja posljedica kod pacijenata nakon COVID-19
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(44). Njihovi rezultati pokazuju statisticki znacajno poboljSanje u FEV1, FVC i testu 6-
minutnog hoda (44). Takoder, u istrazivanju Hockele i suradnika takoder se bavilo
fizioterapijom 1 njezinim u¢inkom na funkcionalnu sposobnost, plu¢nu funkciju i snagu diSnih
miSi¢a kod pacijenata nakon COVID-19. Njihovi rezultati pokazuju statisticki znacajno
poboljsanje u FEV1/FVC i testu 6-minutnog hoda (45).

Usporedbom ocjene subjektivnog osjecaja zaduhe po Borg-ovoj ljestvici prije i poslije
terapije utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0,000), vrijednosti osjec¢aja zaduhe su
znacajno nize nakon provedene terapije. Mjerenjem snage stiska Sake utvrdena je statisticki
znacajna razlika kod obje ruke (p=0,000), te vrijednosti koje su izmjerene su znacajno vise
nakon provodenja terapije. Mjerenjem maksimalnog udisajnog tlaka prije i poslije terapije
dobiveni su rezultati kojima je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (p=0,000), a vrijednosti koje
su dobivene poslije provedene terapije su znacajno vise nego prije provedene terapije.

Mayer i suradnici pruzaju informacije o terapiji kod pojedinca s post-COVID
sindromom, a primijenjena fizioterapija pokazala je pozitivne rezultate na pluénu funkciju,
respiratornu snagu i funkcionalnu sposobnost, sli¢éno kao u ovom istrazivanju (46). Spiegl i
suradnici proveli su evaluaciju pacijenata s post-COVID-19 stanjem (47). U studiji se koristilo
mjerenje pluéne funkcije, funkcionalne sposobnosti i snage disnih miSi¢a prije i poslije
provedene terapije. Rezultati istrazivanja takoder pokazuju statisticki znacajno poboljSanje
(47).

Rezultati pokazuju sli¢ne trendove poboljSanja pluéne funkcije i funkcionalne
sposobnosti kod pacijenata nakon provedenih terapija, Sto ukazuje na ucinkovitost fizioterapije
u rehabilitaciji pacijenata s post-COVID-19 stanjem. Rezultati provedene rehabilitacije u ovim
istrazivanjima imaju posredan utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenata. Uklanjanje simptoma,
poboljsanje funkcionalnosti pluéa i respiratornih misica, te smanjenje posljedica pozitivho
utjeCu na opcu dobrobit i kvalitetu zivota pacijenata koji su preboljeli COVID-19. U¢inkovitost
treninga inspiratornih miSica u poboljSanju oporavka nakon COVID-19 se dokazalo
istrazivanjem u kojem su sudjelovale dvije grupe ispitanika. Jedna grupa ispitanika je prosla
trening inspiratornih misi¢a, dok je druga grupa primila standardnu terapiju. Rezultati su
pokazali da je trening inspiratornih miSi¢a rezultirao poboljSanjem oporavka kod ispitanika
nakon COVID-19 (48). Istrazivanje koje je provedeno u Austriji, istrazivalo je percepciju i
iskustva fizioterapeuta i studenata fizioterapije u rehabilitaciji nakon COVID-19 (49). Rezultati

su pokazali da su fizioterapeuti i studenti fizioterapije prepoznali vaZznost i potrebu za
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rehabilitacijom nakon COVID-19. Takoder su ukazali na potrebu za prilagodbom terapije i
pristupa kako bi se zadovoljile specifi¢ne potrebe pacijenata (49).

Rezultati drugih istrazivanja ukazuju na vaznost fizioterapije diSnog sustava u
poboljsanju respiratornih funkcija, fizicke kondicije i kvalitete Zivota pacijenata koji su
preboljeli COVID-19 (50). Ova istrazivanja pruzaju vrijedan uvid u lije¢enje nakon COVID-
19. Trening inspiratornih misi¢a pokazao se kao koristan pristup u poboljSanju oporavka, dok
su fizioterapeuti prepoznali vaznost rehabilitacije 1 potrebu prilagodbe terapije. Fizioterapija
diSnog sustava takoder je identificirana kao vazan aspekt rehabilitacije, pridonosec¢i poboljSanju
funkcionalnosti i kvalitete Zivota pacijenata.

Ovo istrazivanje se podudara sa dosada provedenim istrazivanjima, medutim potrebno
je provesti jo§ istrazivanja s ovom tematikom. Istrazivanja u vezi s COVID-19 su kontinuirani
proces, a nova istrazivanja su neophodna kako bi se poboljSalo razumijevanje bolesti i pruzila
bolja skrb pacijentima. Rezultati istrazivanja su klju¢ni za informiranje javne politike,
donosenje smjernica i unaprjedenje zdravstvenog sustava kako bi se suocili s izazovima

pandemije COVID-19.
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6. ZAKLJUCAK

Respiratorna fizioterapija u ovom istrazivanju pokazala se korisna terapijska opcija u
smanjenju post-COVID-19 respiratornih simptoma. Naime, dovela je do poboljsanja
respiratornih funkcija i kondicije, odnosno povisenja vrijednosti FEV1, FVC, FEV1/FVC,
DLCO, testa 6-minutnog hoda, snage obje Sake i MIP-a, te smanjenje teZzine zaduhe po Borg-
ovoj ljestvici.

Vazno je istaknuti da je individualni pristup kljucan u respiratornoj fizioterapiji,
prilagodavajuci terapiju specificnim potrebama i simptomima svakog pacijenta. Osim toga,
vazno je redovito pracenje napretka pacijenta i prilagodavanje terapije prema potrebi. Iako
postoje obecavajudi rezultati u vezi s u¢inkovitos¢u respiratorne fizioterapije u smanjenju post-
COVID-19 respiratornih simptoma, daljnja istrazivanja su potrebna kako bi se potvrdili ovi

rezultati i identificirali najuc¢inkovitiji pristupi i tehnike.
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Privitak B: Modificirana Borg-ova ljestvica zaduhe

STUPANJ OPIS STUPNJA OPIS NA
ZADUHE ENGLESKOM JEZIKU
0 Bez zaduhe Nothing at all
0,5 Vrlo, vrlo blaga Very, very slight
(jedva primjetna) zaduha (Just noticeable)
1 Vrlo blaga zaduha Very slight
2 Blaga zaduha Slight
3 Umjerena zaduha Moderate
4 Nesto teza zaduha Somewhat severe
5 Teska zaduha Severe
6 Poprili¢no teska Quite severe
zaduha
7 Vrlo teska zaduha Very severe
8 Izrazito teska zaduha Very, very severe
9 Vrlo, vrlo tesko Almost maximal
(skoro maksimalno) disanje
10 Maksimalno tesko Maximal
disanje
Izvor: (18)
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