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Sazetak

Uvod: Coronavirusna bolest (COVID-19) je uzrokovana SARS-CoV-2 (teski akutni
respiratorni sindrom koronavirus-2). Bolest se Siri kaplji¢nim prijenosom s ¢ovjeka na
covjeka. Nakon ozdravljenja akutnog oblika bolesti, osobe mogu razviti post-COVID-19
sindrom. Post-COVID-19 sindrom karakteriziraju specificni simptomi koji mogu trajati duzi

period vremena.

Cilj istrazivanja: odrediti u¢inak respiratorne fizioterapije nad pacijentima s post-COVID-19
sindromom. Usporedile su se vrijednosti 6 minutnog testa hoda, jakosti stiska lijeve i desne

Sake 1 MIP-a (maksimalni udisajni tlak) prije i poslije respiratorne fizioterapije.

Ispitanici i metode: u ovome istrazivanju sudjelovalo je 40 ispitanika s dijagnozom post-
COVID-19 sindromom. Simptomi koji su zahvacali pacijente su: osje¢aj gubitka daha,
smanjenje kondicije i zaduha. Istrazivanje je retrospektivnog tipa. Uzeti su podatci MIP-a, 6

minutnog testa hoda 1 jakosti lijeve 1 desne Sake prije i poslije respiratorne fizioterapije.

Rezultati: pronadena je statisticki znacajna razlika 6 minutnog testa hoda izrazenih u metrima
prije i poslije respiratorne fizioterapije (p=0.014). Mjerenjem jakosti stiska lijeve Sake
pronadena je statisticki znacajna razlika (p=0.000), i desne Sake (p=0.000) prije i poslije
respiratorne fizioterapije. Mjerenjem MIP-a (maksimalni udisajni tlak) takoder je pronadena
statistiCki znacajna razlika (p=0.000) prije 1 poslije respiratorne fizioterapije. Vrijednosti

pokazuju poboljSanje nakon respiratorne fizioterapije.

Zakljucak: rezultati pokazuju uspjesnost respiratorne fizioterapije kod pacijenata koji boluju

od post-COVID-19 sindroma.

Kljucéne rije¢i: respiratorna fizioterapija, post-COVID-19 sindrom, 6 minutni test hoda,

jakost Sake, MIP (maksimalni udisajni tlak)



Abstract

Introduction: The coronavirus disease (COVID-19) is caused by SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2). The disease is spread by droplet transmission from
person to person. After recovering from the acute form of the disease, people may develop
post-COVID-19 syndrome. Post-COVID-19 syndrome is characterized by specific symptoms

that can last for a long time.

The aim of the research: to determine the effect of respiratory physiotherapy in patients with
post-COVID-19 syndrome. The values of the 6-minute walk test, left and right hand grip
strength and MIP (maximum inspiratory pressure) before and after respiratory physiotherapy

were compared.

Subjects and methods: 40 subjects diagnosed with post-COVID-19 syndrome participated in
this study. The symptoms that affected the patients were: a feeling of loss of breath, a
decrease in fitness and shortness of breath. The research is retrospective. The data of MIP, 6-
minute walking test and left and right hand strength test were taken before and after

respiratory physiotherapy.

Results: a statistically significant difference was found in the 6-minute walking test expressed
in meters before and after respiratory physiotherapy (p=0.014). A statistically significant
difference was found by measuring the grip strength of the left hand (p=0.000) and the right
hand (p=0.000) before and after respiratory physiotherapy. By measuring MIP (maximum
inspiratory pressure), a statistically significant difference (p=0.000) was also found before and

after respiratory physiotherapy. Values show improvement after respiratory physiotherapy.

Conclusion: the results show the success of respiratory physiotherapy in patients suffering

from post-COVID-19 syndrome.

Key words: respiratory physiotherapy, post-COVID-19 syndrome, 6-minute walk test, hand

strength, MIP (maximum inspiratory pressure)



1. Uvod

Corona virus (virus SARS-CoV-2) je novi soj virusa koji je uzrokovao Covid-19
pandemiju. Sama bolest se $iri kapljicnim prijenosom s ¢ovjeka na Covjeka. Jedna karakteristika
virusa je da se osim prijenosa s bolesnih ljudi, virus prenosi i s asimptomatskih bolesnika (1).
Samo razdoblje inkubacije traje 14 dana nakon izlaganja uzro¢niku (1). Glavni organ koji
pogada infekcija su pluca (2). Osobe koje su prezivjele tezi oblik bolesti imaju ve¢éi rizik razviti
post-COVID-19 sindroma (PCS) kod kojeg su karakteristi¢ni simptomi koji mogu trajati duzi

period vremena, od tjedana,mjeseci ili godina(3).

Do sad je opisano mnostvo dugotrajnih respiratornih komplikacija koje uzrokuje COVID-19,

U rasponu od trajnih simptoma 1 radioloski vidljivih promjena do poremecaja respiratorne
fiziologije, vaskularnih komplikacija i pluéne fibroze (4). Cesti post-COVID-19 respiratorni
simptomi su: nedostatak daha, kasalj 1 bol u prsistu, kao i velika veéina izrazava manjak
kondicije. Najces¢a abnormalnost ispitivanja pluéne funkcije je oslabljena sposobnost difuzije

za ugljikov monoksid (5).

Ovim radom se zeli prikazati ucinak respiratorne fizioterapije u smanjenju respiratornih
simptoma post-COVID-19. Sam cilj fizioterapije post-COVID-19 je poboljSati kapacitet i
funkciju pluca, poboljsati kondiciju, povecati miSiénu snagu respiratorne i periferne

muskulature, smanjiti dispneju 1 poboljsati cjelokupnu kvalitetu Zivota pacijenata (6).

KLJUCNE RUIJECI

Post-COVID-19, respiratorni simptomi, respiratorna fizioterapija

Post-COVID-19, respiratory symptoms, respiratory physiotherapy



2. Simptomatologija

Glavni simptomi bolesti COVIDA-19 su:

e vrucica

o kasalj

e opca slabost ili umor

e promjena ili gubitak osjeta okusa ili mirisa
o glavobolja

o grlobolja

e bol u misi¢ima

e proljev.
Tezina bolesti razlikuje se od osobe do osobe.

Neke osobe nemaju nikakve simptome COVID-19 ali i dalje su bolesni. Kod teskih slucajeva
COVID-19 simptomi mogu ukljucivati: oteZano disanje ili nedostatak zraka, smetenost i bol u
prsnom kosu. Osobama s teSkim simptomima ¢esto je potrebna specijalizirana medicinska skrb
1 potpora. Bolesnikovo stanje moze se brzo pogorsati, a ako do istog 1 dode ono se ¢esto javlja

tijekom drugog tjedna bolesti (4).

Osobama u kojih se razviju teski respiratorni simptomi mozda ¢e biti potreban respirator
(uredaj za mehanicku ventilaciju). Zbog toga, uz COVID-19, mogu biti podlozniji drugim
infekcijama, kao $to je upala pluc¢a. Vecu vjerojatnost hospitalizacije imaju osobe starije od 60

godina kao 1 sr¢ani bolesnici (4).

Rizik od smrtnog ishoda je nizak, ali se isti povecava kod starijih osoba 1 osoba koje pate od

kroni¢nih bolesti i drugih zdravstvenih problema.

Manji broj bolesnika moZe imati dugotrajne simptome ili takozvani dugi ,,COVID”. koji su

posljedica zaraze virusom SARS-CoV-2.

Dugi COVID mogu razviti bolesnici svih dobnih skupina, a simptomi su : gubitak osjeta i mirisa
ili okusa, umor, op¢a slabost, nedostatak zraka i kognitivno osStecenje.Ne postoji test s kojim se

moze dijagnosticirati dugi COVID, a simptomi mogu trajati tjednima, mjesecima ili dulje (4).



3. Patologija 1 Patofiziologija

Pluca su glavni zahvaceni organ kod teske koronavirusne bolesti 2019. (COVID-19)
uzrokovan novim koronavirusom SARS-CoV-2, a oste¢enje pluca vodeci je uzrok smrti kod

velike veéine pacijenata (5).

Na temelju rezultata dobivenih autopsijom, glavne znacajke ove bolesti su pronasle mnoge
skupine diljem svijeta. Rane promjene koje uzrokuje COVID-19 obuhvacaju edem, oStec¢enje
epitela i kapilaritis/endotelitis, ¢esto u kombinaciji s mikrotrombozom. Nakon tih promjena
pacijenti s manifestnom respiratornom insuficijencijom pokazuju eksudativno difuzno
alveolarno oste¢enje (DAD) sa stvaranjem hijalinske membrane 1 hiperplazijom pneumocita
tipa 2, ona moZe napredovati do organizirajuc¢eg/fibroznog stadija DAD-a. Ove znacajke nisu
specificne za COVID-19 i mogu se pronaci u drugim poremecajima koje ukljucuju virusne

infekcije (5).

Ranu fazu teske bolesti COVID-19 karakteriziraju visoko virusno opterecenje, masivno
izlu€ivanje proupalnih citokina, hiperkoagulabilnost i limfopenija. To je dokumentirano
povisenim D-dimerima i povecanom ucestalos¢u trombolitickih i tromboembolijskih
dogadaja, a samo virusno opterecenje i razina citokina imaju tendenciju smanjenja u kasnim

stadijima bolesti, kada prevladava popravak tkiva koji ukljucuje angiogenezu (5).

Javljaju se jo$ trombocitno-fibrinski trombi u kapilarama i malim arterijskim Zilama, s
povremenim intravaskularnim megakariocitima, koji su ponekad praceni zna¢ajnom
vaskularnom upalom. Treba napomenuti da ni porast intrapulmonalnih megakariocita ni
mikrotromboticka bolest nisu specifiéni za COVID-19, ali su primije¢eni u DAD-u drugih

uzoraka (5).

Prema sazetku objavljenih slucajeva autopsije, mikrotrombi su uo€eni u 57% slucajeva
COVID-19. Sama tromboza velikih 1 srednjih krvnih Zila (uglavnom arterija), s difuznim

ostecenjem endotela je istaknuto, ali opet nije specificno obiljezje COVID-19 (5).

Plu¢na embolija povezana s dubokom venskom trombozom kao rezultat prokoagulacijskog

stanja kod COVID-19 opisana je u 20% pacijenata i smatra se izravnim uzrokom smrti (5).
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Slika 1. Patofiziologija COVID-19

Izvor: https:/www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2020.01642/full

Postoje neki dokazi da SARS-CoV moze izravno zaraziti megakariocite te na taj nacin utjecati
1 na funkciju trombocita u plu¢ima osoba s teSkim oblikom SARS-a. Trenutno ne postoje
izravni dokazi infekcije megakariocita SARS-CoV-2, ali obilje ovih stanica u plu¢ima bi

moglo biti povezano s obiljem malih tromba bogatih trombocitima te zarisSnim krvarenjima

(6).


https://www.frontiersin.org/journals/immunology/articles/10.3389/fimmu.2020.01642/full

4. Post-COVID-19 sindrom

Kako populacija pacijenata koji se oporavljaju od COVIDA-19 raste, tako i raste broj
osoba s post-COVID-19 sindromom, koji se ujedno zove i dugi COVID (7).

Post-COVID-19 sindrom se moze definirati kao sindrom s nizom trajnih simptoma koji ostaju
dugo nakon akutne infekcije SARS-CoV-2, duze od 12 tjedana. Istrazivanja su pokazala da
post-COVID-19 sindrom moze uzrokovati viSeorganska ostec¢enja s Sirokim spektrom

manifestacija. Sam sindrom zahva¢a mnoge sustave kao §to su:

Disni sustav
Kardiovaskularni sustav
Ziv¢ani sustav

Gastrointestinalni sustav

YV V. V V V

Misiéno-kostani sustav

Post-COVID-19 sindrom moze biti potaknut s oStecenjem tkiva koja je uzrokovana
patofizioloskim promjenama specificnim za virus, ali moze biti potaknut sa sekundarnim
patoloskim dugotrajnim upalnim odgovorom koji moZze biti uzrokovan: perzistencijom virusa,
imunoloskom disregulacijom i autoimunim reakcijama. Umor i dispneja su jedni od najces¢ih

simptoma koji zahvacaju pacijente s post-COVID-19 sindromom (8).

Toc¢na prevalencija post-COVID-19 sindroma jo$ nije poznata, ali je poznato da viSe od
tre¢ine pacijenata s COVID-19 razvije simptome koje traju 3 mjeseca nakon infekcije SARS-
CoV-2. Specifi¢ne pluéne posljedice post-COVID-19 sindroma ukljucuju pluénu fibrozu 1
tromboembolijsku bolest (9).

Izvanpluéne komplikacije mogu doprinijeti nedostatku daha u post-COVID-19 sindromu, a
one ukljuuju smanjenu toleranciju na vjezbanje i slabost. Fizioterapijske tehnike kontrole
disanja i prilagodeni programi plu¢ne rehabilitacije su jedne od nefarmakoloskih terapijskih

opcija koje bi mogle pomoc¢i u ublazavanju nedostatka daha kod post-COVID-19 pacijenata
).



5. LijeCenje post-COVID-19 sindroma

Sam post-COVID-19 sindrom se moze manifestirati na mnogo nacina jer zahvaca
mnoge tjelesne sustave. Zato samo lijecenje post-COVID-19 sindroma je: multidisciplinarno,
dinamicno i prilagodeno svakom pojedina¢nom slucaju, ovisno o sustavima koji su ukljuceni 1
pacijentovim relativnim simptomima.

Ne postoji konacno i specifi¢no rjesenje za post-COVID-19 sindrom, nego je vazno upravljati
zahtijevaju ranu dijagnostiku sindroma kako bi izbjegli daljnja 1 opsezna ispitivanja u potrazi

za dijagnozom.

Pacijenti koji pate od ovog sindroma ¢esto traze samopomoc¢ i pribjegavaju polifarmaciji kako

bi dobili olakSanje od glavnog simptoma.

Lijecenje post-COVID-19 sindroma se moze podijeliti na: simptomatsko, potporno i

rehabilitacijsko lijecenje sa samokontrolom (10).

5.1. Simptomatsko lijecenje

Samo simptomatsko lijecenje kod ovog sindroma ovisit ¢e o specifi¢nim tegobama i
smetnjama koje pacijent ima. Sam lijek ili terapijska metoda e se dati pacijentu ovisno o
odredenoj tegobi koja zahvaca pacijenta. Simptomatsko lijecenje varira od pacijenta do

pacijenta, cak i od bolnice do bolnice ovisno o lokalnim i nacionalnim protokolima (10).

5.2. Potporno lijecenje

Potporno lijecenje je vitalni modalitet lije¢enja koji se koristi protiv post-COVID-19
sindroma. Sindrom zahvaca neuroloski sustav pa se pacijenti Cesto Zale na: kognitivno

otupljivanje ,,mozdane magle®, depresiju, anksioznost, nesanicu i glavobolje.

Glavna metoda za lijecenje ovih simptoma je potporna terapija i kognitivno bihevioralna

terapija i savjetovanje. Lijecnik moze uputiti na potrebne psihijatrijske ili psiholoske odjele



ako su prisutne indikacije. Lijecnik takoder ne smije zanemarivati ove simptome jer

praéenjem simptoma i pruzanjem sigurnosti pacijentima je vazno za njihov oporavak (10).

5.3. Rehabilitacijsko lijecenje sa samokontrolom

Lijecenje post-COVID-19 sindroma ne pada samo na lije¢nika, nego samonadzor i

samonjega pacijenta igra glavnu ulogu u lijecenju ovog sindroma.

Tehnike samokontrole i rehabilitacije za osobe sa otezanim disanjem u post-COVID-19
sindromu ukljucuju dnevna serijska ocitanja i pulsnu oksimetriju koje biljezi lijecnik 1

pacijent kod kuce.

Pulsna oksimetrija uspjesno djeluje u smirivanju pacijenta i omogucava brzi oporavak, zato
Sto pacijent moZe vizualizirati svoj proces ozdravljenja. Pluéna rehabilitacije 1 lijecenje

kroni¢nog kaslja se realiziraju kroz vjeZbe disanja.

Same vjezbe disanja mogu varirati na jednostavne tehnike dubokog disanja, disanje kroz
stisnute usne do sve kompliciranijih i tezih tehnika. Glavni cilj je osposobiti dijafragmu 1

samog pacijenta za dublje disanje bez upotrebe pomo¢nih misic¢a (10).

Slika 2. Pulsni oksimetar

Izvor: https://www.fizioterapeut.hr/fizikalna-terapija/pulsni-oksimetri-i-covid-19/



https://www.fizioterapeut.hr/fizikalna-terapija/pulsni-oksimetri-i-covid-19/

6. Respiratorna rehabilitacija post-COVID-19 sindroma

Respiratorna rehabilitacija je intervencija koja se temelji potpunoj procjeni pacijenta.
Nakon same procjene pacijenta slijedi terapija koja je usko prilagodena pacijentu, a ona
ukljucuje: program vjezbanja, edukaciju i psihosocijalnu/bihevioralnu komponentu. U
programu respiratorne rehabilitacije koriste se multidisciplinarni timovi za §to bolju

optimizaciju same terapije.

Sama respiratorna rehabilitacija se moze provoditi osim u rehabilitacijskim ustanovama,

takoder 1 u stacionarima i izvanbolnic¢kim ili kuénim uvjetima (11).

6.1. Respiratorna fizioterapija

Respiratorna fizioterapija je glavna specijalnost unutar fizioterapijske profesije i ona
zauzima temeljnu ulogu u lijeenju pacijenata s respiratornim bolestima, a tako i pacijenata s
post-COVID-19 sindromom. Sam cilj respiratorne fizioterapije je pomo¢i pacijentu da se vrati
tjelesnoj aktivnosti 1 naporu. Respiratorna fizioterapija djeluje na oslobadanje diSnih puteva
pacijenta. Takoder ucinci respiratorne fizioterapije djeluju na poboljSanje funkcionalne
sposobnosti 1 smanjenom boravku 1 njezi u bolnici. Fizioterapeuti koji su specijalizirani za
respiratornu terapiju rade u jedinici intenzivne njege (JIL), bolnickim odjelima i ustanovama

primarne zdravstvene zastite (12).

Ciljevi respiratorne fizioterapije su:

e Ukloniti zadrzani sekret unutar diSnih puteva

e Poboljsati ventilaciju pluca

e Smanjiti koli¢inu energije koja se koristi za disanje
e Poboljsati toleranciju na vjezbanje

e Sprijeciti sekundarne komplikacije



Metode koje se koriste unutar respiratorne fizioterapije su: vjezbe disanja, tehnike kasljanja,

perkusija, vibracija, relaksacija , posturalna drenaza i pozicioniranje.

6.2. Vjezbe disanja

Disanjem upravlja autonomni ziv¢ani sustav ali je takoder pod kontrolom slobodne
volje. Vjezbe disanja su posebne vjezbe koje su osmisljenje za poboljSanje ukupne
ucinkovitosti rada plu¢a. Same vjezbe disanja mogu se provoditi kod osoba koje su zdrave i
imaju zdrava plu¢a, a mogu se provoditi i kod osoba s oslabljenom funkcijom pluc¢a. Kod
razliCitih bolesti disanje se moze promijeniti i ako ga se ne kontrolira tijekom vremena moZze
do¢i do poremecenog obrasca disanja. Sam poremecaj disanja moze poremetiti izmjenu kisika
i ugljikovog dioksida §to na kraju rezultira: umorom, napadima panike, tjeskobom i drugim

fizickim 1 psihi¢kim poremecajima.
Vjezbe disanja mozemo podijeliti na:
1. VjeZbe dijafragmalnog disanja
. Vjezbe disanja kroz stisnute usne

2

3. Vjezbe dubokog disanja

4. Tehnika aktivnog ciklusa disanja
5

Tehnika ,,box breathing*

Dijafragmalno disanje je vrsta vjezbi disanja koja ima glavni cilja ojacati dijafragmu.
Dijafragma je glavni miSi¢ koji pomaze prilikom disanja. Sama dijafragma obavlja 80 %
funkcije disanja. Vjezbe dijafragmalnog disanja pomazu da se ljudi osje¢aju opusteno i
odmorno. Dijafragmalno disanje se takoder zove 1 abdominalno disanje ili trbusno disanje

(13).
Tehnika s kojom se provodi dijafragmalno disanje je:

1. pacijent se postavi u polozaj gdje mu gravitacija pomaze
2. fokusira se na dijafragmu te stavi jednu ruku na prsa a drugu na trbuh, polako duboko
udahne pazeci koja mu se ruka pomice. Kod ovog tipa disanja ruka na prsima se treba

minimalno pomicati a ruka na trbuhu u velikom obujmu.



3. Pacijent mora usporiti disanje, te udahne kako bi potpuno napuhao pluca, zatim polako
izdahne kroz nos.

4. Pacijent zaustavi disanje na kratko nakon izdisaja pa ponovno udahne.

Dijafragmalno (trbusno) disanje
Udah Izdah

Dugnik Duinik

ijafragma ijafragma

DJ(L;i?} ‘ Djf‘ﬁig t

Spustanje dijafragme Podizanje dijafragme
kod udaha kod izdaha

Slika 3. Dijafragmalno disanje

Izvor: https://www.rekreativa-medical.com/dijafragmalno-trbusno-disanje.html

Disanje kroz stisnute usne je tehnika disanja koja se od izdisaja kroz ¢vrsto stisnute usne 1

udisaja kroz nos gdje su usta zatvorena. To je dosta u¢inkovit na¢in usporavanja diSnog

procesa kao 1 produzavanja vremena izdisaja $Sto omogucuje oslobadanje vise zraka sa svakim

ciklusom disanja.

Duboko disanje znatno pomaze u ponovnom S§irenju pluca i poboljSanju ventilacije pluca.

Ovaj tip disanja se Cesto primjenjuje nakon operacije, jer se neka podrucja plu¢a nedovoljno

ventiliraju zbog boli. Duboko disanje se moze jo$ nazvati lateralno kostalno disanje ili

,kiSobran® disanje, moze se provoditi jednostrano ili obostrano. Duboki udisaji su znatno

potrebni za mobilizaciju sputuma (14).
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Tehnika sa kojom se provodi duboko disanje:

1
2
3.
4

Pacijent moze stajat ili sjedit, te postavi ruke na donji dio prsnog kosa.
Prilikom izdisaja pacijent primjenjuje pritisak prema dolje i unutra.
Neposredno prije pacijent udahne, terapeut primjeni istezanje u smjeru dolje 1 unutra.

Pacijent duboko udahne te otpusti dah izdiSu¢i kroz nos.

Tehnika aktivnog ciklusa disanja je tehnika aktivnog disanja koju izvodi pacijent i moZze se

koristiti prilikom ¢iS¢enja viska pluénog sekreta i sama tehnika omogucava opcenito

poboljSanje funkcije pluc¢a. Nakon §to pacijent svlada tehniku aktivnog ciklusa disanja moze

ju provoditi i samostalno bez nadzora fizioterapeuta i ova tehnika ne zahtijeva nikakvu

posebnu opremu.

Tehnika ,,box breathing“ pomaze pacijentima u upravljanju sa stresom i tijekom procesa

opustanja. Box breathing ukljucuje vizualizaciju putovanja oko Cetiri strane kvadrata, gdje se

osoba tijekom disanja zaustavlja kad ide vodoravno, udahne kad ide gore i izdahne kad putuje

niz kvadrat. Ova tehnika se moZe provoditi u raznim okruzenjima te ne zahtijeva mirno

okruzenje da bi bila u€inkovita.

Tehnika box breathing:

1.

2
3.
4.
5

Pacijent udahne kroz nos brojeci do Cetiri
Zadrzi dah brojeci do Cetiri

Izdahne broje¢i do Cetiri

Zadrzi dah broje¢i do Cetiri

Ponovi proces

(15).
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Slika 4. Box- disanje (tehnika kvadratnog disanja)

Izvor: https://gutperformance.com.au/box-breathing-for-better-gut-health/

6.3. Tehnike kaSljanja

Jedan od vaznih mehanizama za proc¢is¢avanje di$nih puteva je kasalj. Kod pacijenata
koji nemaju dovoljno jak i u€inkovit kasalj, primjenjujemo tehnike povecanja kaslja. Tehnike
povecanja kaslja imaju za cilj pomo¢i ili stimulirati sam manevar kaslja. Ove tehnike ciljaju
na razne faze ciklusa kaslja, ve¢inom na faze udisaja i izdisaja, putem potpomognutog

udisaja, potpomognutog izdisaja i njihovih kombinacija. Tehnike ukljucuju:

e Rucnu hiperinflaciju

e Hiperinflaciju ventilatora

e Glosofarigealno disanje

e Rucno potpomognuto iskasljavanje

e Mehanicki insuflator-eksuflator
Svaka tehnika se primjenjuje pojedinacno ili u razli¢itim kombinacijama (16).

Rucna hiperinflacija je poznata kao ru¢na ventilacija ili “bagging®. To je tehnika koju koriste

respiratorni fizioterapeuti u svrhu lijeCenja pacijenata koji se ventiliraju ili pacijenata koji
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sami ventiliraju kroz traheostomiju. Ru¢na hiperinflacija koristi se za povecanje plu¢nih
volumena i kao pomo¢ pri uklanjanju sekreta kada se koristi zajedno sa sukcijom (17). Ru¢na
hiperinflacija ukljucuje upotrebu rucne vrecice za reanimaciju koja je spojena na kisik kako bi
se omogucio polagani, duboki udisaj nakon kojega slijedi inspiracijska pauza od 1 do 2
sekunde te brzo otpustanje vrecice za reanimaciju (18). Hiperinflacija ventilatora je slicna

metoda koja koristi ventilator umjesto ru¢ne vreéice za reanimaciju.

Glosofaringealno disanje je takoder poznato kao ,,zablje disanje. To je metoda koja se koristi
s pozitivnim pritiskom s pomoc¢u misi¢a usta i zdrijela za potiskivanje koliCine zraka u

pluca(19).

Ruéno potpomognuto iskasljavanje koristi se kompresijom na dijafragmu od druge osobe

(fizioterapeuta) kako bi zamijenili rad miSica trbuha i potakli kasalj.

Mehanicka insuflacija-eksuflacija je terapija koja koristi uredaj koji postupno napuhuje pluca
(insuflacija), te nakon Cega slijedi nagla promjena u negativni tlak, $to uzrokuje brzi izdisaj

(exsufflation), te nastaje kaSalj i mobilizira se sekret u plu¢ima (20).

Slika 5. Mehanicka insuflacija-eksuflacija

Izvor: https://enrol.apacpdguide.com.au/courses/mechanical-insufflation-exsufflation-mi-e-cough-

therapy-basics
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6.4. Perkusija

Perkusija se izvodi na predjelu prsa, tako da se ruka terapeuta oblikuje u oblik caSice 1
s ritmickim pokretima fleksije 1 ekstenzije ru€nog zgloba udara po prsima. Ova tehnika se
Cesto radi s dvije ruke ali, ovisno od podrucju koje se tretira moze zahtijevati samo jednu
ruku. Ako je u pitanju malo dijete, izvode se pokreti s pomocu dva ili tri prsta jedne ruke.
Sama perkusija nikad ne bi trebala biti neugodna, a jac¢ina samih pokreta treba biti prilagodena

pacijentu kojeg tretiramo (19).

Oprema koja je potrebna za izvodenje perkusije su stisnute ruke terapeuta, tanki rucnik i

drenazni stol.

Za perkusiju dojenc¢adi potrebne su gumene bradavice, pedijatrijska maska za anesteziju,

casSice za lijekove ili zvono na stetoskopu.

Postoje elektri¢ni ili pneumatski perkusori razlic¢itih modela, te promjenjivih frekvencija i
intenziteta koji se koriste za odraslu i stariju pedijatrijsku populaciju koji mogu mehanicki
stimulirati perkusiju. Uz pomo¢ ove opreme pacijenti mogu koristiti perkusiju samostalno bez

prisutnosti terapeuta (21).

| Rukauobliku fate

Slika 6. Perkusija

Izvor: https://www.mountsinai.org/health-library/selfcare-instructions/postural-drainage

Perkusija se koristi u svrhu oslobadanja diSnih puteva od gustih naslaga sekreta. Koristi se u

obje faze disanja (inspiratornoj i ekspiratornoj).
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6.5. Vibracija

Vibracija u svrhu pluéne rehabilitacije se smatra primjena fine metode drhtanja (koja
se izvodi ru¢no, u smjeru gdje se rebra i meko tkivo pomicu prilikom izdisaja) preko
drenaznog podrucja. U ovoj tehnici se brzi vibracijski impulsi prenose kroz stijenku prsnog
kosa. Ruke terapeuta su splostene i izvode naizmjeni¢ne izometrijske kontrakcije misi¢a

fleksora i1 ekstenzora podlaktice, u svrhu izbacivanja sekreta iz diSnih puteva (22).

6.6. Relaksacija

Tehnike opustanja su terapeutske vjezbe koje su osmisljene da pomognu smanjiti
napetost, strest i tjeskobu pojedincima. Stres je poznat po svom psiholoskom uc¢inku, ali moze
imati i fizioloske reakcije kao §to su ubrzani rad srca, lupanje srca, prekomjerno znojenje,
otezano disanje i napetost miSi¢a. Tehnike opusStanja mogu pomoc¢i ljudima da se nose sa

svakodnevnim stresom, kao i stresom povezanim s raznim zdravstvenim problemima (23).
Tehnike koje se koriste u svrhu rehabilitacije se fokusiraju na relaksaciju mis$ica ili na disanje.
Te tehnike su:

1. Duboko disanje/dijafragmalno disanje 1,,Box disanje®, gdje se fokusira paznja samo
na disanje.

2. Vjezbe opustanja koje pomazu pacijentima da vizualiziraju umirujuce okruZenje.
Sama vizualizacija mirnog okruZenja pomaze pacijentima u upravljanju stresom, te
odvracaju paznju od nametljivih misli. Ove metode koriste svih pet osjetila kako bi
stvorile dublji osjecaj opustenosti. Ove metode se mogu provoditi individualno ili uz
potporu pripovjedaca.

3. Progresivno opustanje miSic¢a: ukljuCuje zatezanje i opusStanje misic¢a (progresivno
kroz cijelo tijelo) s fokusom na fazi opuStanja. Progresivno opustanje miSi¢a moze se

provoditi individualno ili uz potporu pripovjedaca (24).

Pokazalo se da tehnike opustanja smanjuju razinu kortizola kod pacijenata, §to dovodi do

smanjenja somatskih i subjektivnih dozivljaja stresa (24).
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6.7. Posturalna drenaza

Posturalna drenaza je metoda pozicioniranja pacijenta sa zahva¢enim segmentom
pluca tako da gravitacija ima maksimalni u¢inak olaksavanja drenaze bronho-plu¢nih sekreta
iz traheobronhalnog stabla. Sama metoda se temelji na konceptu mobilizacije sekreta pri cemu

pomaze gravitacija. Sekret se ovom metodom transportira i uklanja iz pluca.

Medu raznim tehnikama za proc¢is¢avanje diSnih puteva, posturalna drenaza je jedna od Siroko

koristenih metoda ve¢ desetljec¢ima (25).

Prilikom uspravnog polozaja samo segmenti gornjeg reznja i nelingularni dio lijevog gornjeg
reznja primaju pomoc¢ sa strane gravitacije, dok segment srednjeg, lingularnog dijela lijevog
gornjeg reznja i segmenti donjeg reznja oba pluc¢a moraju drenirati protiv gravitacije. U
zdravom stanju nam pomaze mukocilijarni mehanizam koji €isti bronhijalni sekret. U
bolesnom stanju oni bivaju ugrozeni i sekreti se nakupljaju posebno u manjim diSnim
putovima koji se ne mogu isprazniti bez pomoc¢i gravitacije Sto dalje moze dovesti do upale i

oziljaka.

Prilikom posturalne drenaze pacijent se naginje ili podupire pod Zeljenim kutom i izvodi se
perkusija prsnog koSa s ciljem oslobadanja sekreta. Nagibni stolovi, jastuci 1 druga pomagala
mogu se koristiti za podrSku pacijentima u drenaznim polozajima. Postoje 1 posturalni kreveti
koji imaju povisenje u sredini.

Segmenti gornjeg reznja imaju prednost gravitacijske drenaze u uspravnom i polusjede¢em
polozaju, dok donji reznjevi nemaju prednost gravitacijske drenaze u uspravnom,

polusjedecem i lezeCem polozaju (25).

Svaki polozaj sastoji se od postavljanja ciljanog segmenta pluca iznad poviSenja. Polozaj se
obi¢no treba zadrzati 3 do 15 minuta, ¢ak 1 ponekad duze u posebnim situacijama. PoloZzaji se
mijenjaju prema stanju i toleranciji pacijenta. Kod bolesnika u intenzivnoj njezi, $to ukljucuje
pacijente na mehanickoj ventilaciji, posturalna drenaza se provodi svaka 4 do 6 sati prema

indikacijama.

Kod pacijenata koji aktivno suraduju, posturalna drenaza moze se nadopuniti vjeZzbama

Sirenja prsnog kosa i kontrolom disanja.
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POLOZAJI PACIJENATA ZA POSTURALNU DRENAZU

Kardiopulmonalna procjena i intervencija

Straznji
Prednji

Predniji gornji segment Straznji apikalni segment Prednji segment
(gornji reznjevi)

Prednji

Straznji

Desno Lijevo
v
e ’
! -
o i
e el
Desni straznji segment Lijevi straznji segment Desni srednji rezanj
Prednji Straznji Predniji
L
Désno Lijevo Desno 1Jévo
L]
. TN,
Q@ —— ; -
: :
Lijevi lingularni Antriorni segmenti (donji reZnjevi) Desni bo¢ni segment
Straznji
Predniji Prednji

Lijevi boéni segment Straznji segmenti Vrhunski segmenti

PoloZaji pacijenata za posturalnu drenazu. (Medificirano prema Potter PA, Perry AG: Fundamentals of nursing:
concepts, process and practice, ed 4, St Louis, 1997, Mosby. U Wilkins RL. Egan's Fundamentals of Respiratory
Care, ed 9. St. Louis, 2009, Mosby)

Slika 7. Pozicije kod posturalne drenaze

Izvor: https://www .linkedin.com/posts/saad-al-anazi-8413981b4 _the-specific-position-for-a-patient-
during-activity-7144377515522834432--th0
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Posturalna drenaza se provodi po segmentima sa ciljem dreniranja sekreta u plu¢ima.

Gornji rezanj (apikalni segmenti) - pacijent bi trebao sjediti uspravno, sa laganim
naginjanjem prema unazad, naprijed ili u stranu. Ovaj polozaj se obi¢no primjenjuje kod
dojencadi ili pacijenata koji se njeguju u lezeCem polozaju. Povremeno moze biti potreban

ako postoji apsces ili stenoza bronha u apeksnoj regiji.

Gornji rezanj (prednji segment) — pacijent treba lezati ravno na ledima s rukama opustenim

uz bok, a koljena trebaju biti lagano savijena iznad jastuka.

Gornji rezanj (straznji segment) — prilikom tretiranja desne strane, pacijent bi trebao lezati
na lijevoj strani, a zatim se okrenuti za 45 stupnjeva licem, oslanjajuci se na jastuk, dok mu
drugi jastuk podupire glavu. Lijevu ruku bi trebao udobno smjestiti iza leda, a desnu osloniti

na potporni jastuk, desno koljeno treba biti flektirano.

Prilikom tretiranja lijeve strane pacijent bi trebao lezati na desnom boku okrenut 45 stupnjeva
licem s tri jastuka postavljena tako da podizu rame 30 cm od kreveta. Desnu ruku bi trebao
staviti iza leda, a lijevu ruku osloniti na potporne jastuke dok su mu oba koljena blago

flektirana.

Srednji rezanj (lateralni segment/medijalni segment) — pacijent bi trebao lezati na ledima s
cetvrtinom tijela okrenutom ulijevo uz potporu jastuka koji je postavljen od ramena do kuka s
desne strane. Njegove ruke su opustene uz tijelo. Podnozje kreveta je podignuto za 35 cm od

poda. Trup je pod kutom od 15 stupnjeva.

Lingula (gornji/donji segment) — pacijent bi trebao lezati na ledima s ¢etvrtinom tijela
okrenutim u desnu stranu s potporom jastuka ispod lijeve strane od ramena do kuka i ruke bi
trebale biti opustene uz tijelo. Podnozje kreveta bi trebalo biti podignuto za 35 cm od poda.

Grudi su pod kutom od 15 stupnjeva.

Donji rezanj (apikalni segmenti) — pacijent leZi potrbuske s glavom okrenutom na jednu

stranu, a ruke su udobnom polozaju postavljeni uz glavu 1 jastuk je ispod kukova.

Donji rezanj (prednji bazalni segmenti) — pacijent lezi ravno na ledima sa straznjicom
naslonjenom na jastuk. koljena su savijena, a podnozje kreveta je podignuto 46 cm od poda.

Grudi su pod kutom od 20 stupnjeva.
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Donji rezanj (straznji bazalni segmenti) — pacijent lezi potrbuske s glavom okrenutom na
jednu stranu, a ruke su u udobnom polozaju uz glavu. Jastuk je ispod bokova. Podnozje

kreveta je podignuto 46 cm od poda. Grudi su nagnute pod kutom od 20 stupnjeva.

Donji rezanj (medijalni bazalni segment) — pacijent lezi na desnom boku s jastukom ispod
kukova, a podnozje kreveta je podignuto 46 cm od poda. Grudi su nagnute pod kutom od 20

stupnjeva.

Donji rezanj (lateralni bazalni segment) — pacijent lezi na lijevom boku s jastukom ispod
kukova, a podnozje kreveta je podignuto 46 cm od poda. Grudi su nagnute pod kutom od 20

stupnjeva.
Indikacije za primjenu posturalne drenaze:

e Poteskoce sa uklanjanjem sekreta iz pluca

e Poteskoce s izbacivanjem sekreta iskasljavanjem

e Proizvodnja sputuma veéeg od 25-30 ml/dan kod odraslih
e Zadrzavanje sekreta u prisutnosti umjetnog diSnog puta

e Prisutnost atelektaze uzrokovane zacepljenjem sluzi

e C(isti¢na fibroza

¢ Bronhiektazije ili kavitiraju¢e bolesti pluca

e Prisutnost stranog tijela u diSnim putevima
Kontraindikacije za primjenu posturalne drenaze:

e Dojencad u intenzivnoj njezi

e Ozljede glave ukljuCujuci cerebralne vaskularne nesrece
e Teska hipertenzija

e Nakon ezofagektomije

e Teska hemoptiza

e Aneurizme aorte

e Pluéni edem

e Kirurski emfizem

e Tenzijski pneumotoraks bez interkostalnog drena
e Srcane aritmije

e Hijatusna kila

e Ciklus punjenja peritonealne dijalize
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e Edem lica od opeklina
(25).

6.8. Pozicioniranje

U medicinskom smislu ,,poloZaj se odnosi na polozaj ili drzanje tijela (posturu).
Prilikom pozicioniranja pacijent se postavlja u staticke polozaje. Pozicioniranje moze
ukljucivati cijelo tijelo pacijenta ili jedan ud. Pozicioniranje se moze posti¢i aktivno sa strane

pacijenta ili pasivno uz pono¢ jedne ili vise osoba.

Pozicioniranje ima potencijal redistribucije sila i pritiska na tijelo pacijenta, takoder
pozicioniranje sprjeava unutarnje deformacije tkiva, ishemiju tkiva i ireverzibilno oStecenje
tkiva. Najveéi izazov za pozicioniranje je postavljanje dinamickog tijela u dugotrajni staticki
polozaj. Ljudsko tijelo je stvoreno za kretanje i ne podnosi dugotrajnu imobilizaciju. 1z tog
razloga pozicioniranje mora biti udobno i mora omogucavati pacijentu promjenu polozaja
prema potrebi, ali takoder mora zadrzati svrhu iza intervencije pozicioniranja. Nakon same
intervencije pozicioniranja mora se procijeniti terapijski u¢inak kako bih se osiguralo
postizanje zeljenog cilja. Postupak pozicioniranja treba biti klinicki uc¢inkovit i temeljen na

dokazima.

Kod pulmoloskih pacijenata na mehanickoj ventilaciji provodi se poluleze¢i polozaj s
uzglavljem kreveta podignutim za 30-45 stupnjeva ili potrbusni polozaj. Oba polozaja
poboljSavaju oksigenaciju, smanjuju ucestalost hipoksije, pove¢avaju volumen pluca i

smanjuju ucestalost pneumonije steCene ventilatorom.

Kod stabilnih hemodinamskih mehanicki ventiliranih pacijenata, bo¢ni poloZaj moZze povecati

udobnost 1 ukloniti trbusni pritisak kod trudnica ili pretilih osoba.

Kod pozicioniranja ne postoje op¢e kontraindikacije. Neki polozaji mogu biti kontraindicirani

za odredena stanja ili situacije (26).
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7. Ciljevi 1 hipoteze

CILJ 1: odrediti efikasnost respiratorne fizioterapije u smislu poboljSanja respiracije
kod post-COVID-19 sindroma

CILJ 2: odrediti efikasnost respiratorne fizioterapije u smislu poboljSanja kondicije
kod post-COVID-19 sindroma

CILJ 3: odrediti efikasnost respiratorne fizioterapije u smislu poboljSanja jakost Sake

kod post-COVID-19 sindroma

HIPOTEZA 1: Nakon primjene respiratorne fizioterapije doé¢i ¢e do poboljsanja
respiracije kod pacijenata s post-COVID-19 sindromom.

HIPOTEZA 2: Nakon primjene respiratorne fizioterapije do¢i ¢e do poboljSanja
kondicije kod pacijenata s post-COVID-19 sindromom.

HIPOTEZA 3: Nakon primjene respiratorne fizioterapije doéi ¢e do poboljsanja jakost
Sake kod pacijenata s post-COVID-19 sindromom.
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8. Ispitanici (materijali) 1 metode

8.1. Ispitanici/materijali

Podatci ¢e biti prikupljeni iz arhive lijeCenih post-COVID-19 pacijenata s
respiratornim simptomima u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju-
Thalassotherapia Crikvenica.

U istrazivanju ¢e biti ukljuceno 40 pacijenata koji imaju post-COVID-19 simptome u
razdoblju 3 do 12 mjeseci nakon preboljelog COVID-19. Ispitanici ¢e biti podijeljeni u dvije
skupine (PRIJE obavljene fizioterapije i POSLIJE obavljene fizioterapije).

8.2. Postupak 1 instrumentarij

Ispitna skupina pacijenata je provela post-COVID-19 pluéni rehabilitacijski program
koji traje 3 tjedna. Program se sastoji od vjezbi relaksacije, mobilizacije, rekondicioniranja ,
vjezbi balansa, edukacija zauzimanja postednih polozaja, Nordijskog hod i vjezbi disanja
(segmentalnih) koje provodi fizioterapeut. Pacijenti jo§ uzimaju svakodnevnu
medikamentoznu terapiju, koriste se po potrebi inhalacijskom terapijom i/ili posturalnom
drenazom s vibromasazom.
Mjerni instrumenti su: 6-minutni test hoda, MIP ( eng. maximal inspiratory pressure) 1 jakost

Sake.

&.2.1. 6-minutni test hoda

6-minutni test hoda sluzi kao glavni test opterecenja. S njime se moze odrediti udaljenost
koju ispitanik moze prije¢i hodom koji traje 6 minuta. Procjenjuje se funkcionalni kapacitet
kardiopulmoloskih pacijenata. Test se provodi u ravnom hodniku gdje ispitanik hoda 6 minuta
1 ispitiva¢ mjeri udaljenost u metrima. Zdravi ljudi prohodaju u rasponu od 400 do 700 metara,
dok pacijenti s kroni¢nim pluénim bolestima 300 do 450 metara. Prilikom provodenja testa

ispitanici moraju na sebi imati ugodnu odjecu, uzimaju svoju uobicajenu terapiju kao i
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pomagala za hodanje ( npr. Stap, hodalice...). Ispitanik mora biti odmoran barem 2 sata prije

test 1 testiranje pluéne funkcije se provodi najmanje 15 minuta prije testa (27).
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Slika 8. Shematski prikaz 6-minutnog testa hodanja

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Schematic-illustration-of-the-6-minute-Walk-

Test_fig8 315698817

8.2.2. MIP - maksimalni udisajni tlak

Mjeri se maksimalni udisajni tlak koji nam moze dati uvid u snagu inspiratornith misi¢a
(dijafragma 1 medurebreni mi$i¢i). Mjeri se u centimetrima vode (cmH20). Koristi se
POWERbreathe KH2 uredaj (POWERDbDreathe International Ltd., Southam, England, UK).
Pacijent ¢vrsto stisne usne 1 lagano u potpunosti izdahne u uredaj, te najjace §to moze udahne.
Uredaj zabiljezi najnegativniji tlak. Mjerenje se ponavlja 3 puta i zabiljezi se najbolji dobiveni
rezultat. Prosjecni rezultat za muskarce je 81.51 + 13.90 cmH>O, dok za Zene 63.17 + 15.89

cmH>0 (28).
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Slika 9. MIP ( eng. maximal inspiratory pressure)

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Maximal-inspiratory-pressure-MIP-and-the-maximal-

expiratory-pressure-MEP-measured-in_fig4d 339384889

8.2.3. Jakost Sake

Jakost Sake ¢e se mjeriti hidrauli¢nim ru¢nim dinamometrom. Mjerenje se vrsi u

dominantnoj i ne dominantnoj ruci, po tri puta svaka ruka. Ruka mora biti savijena u laktu

pod 90°. Uzima se najveca dobivena vrijednost. Prosje¢na vrijednost za muskarce je 42.4 kg-

desna 1 40.6 kg-lijeva, a za zene 27.1 kg-desna 1 25.9 kg-lijeva (29).

Slika 10. Hidrauli¢ki ruéni dinamometar

Izvor: https://fitnes-uciliste.hr/koliko-smo-jaki-test-stiska-sake/
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8.3. StatistiCka obrada podataka

Efikasnost respiratorne fizioterapije ¢e se izmjeriti 6-minutnim testom hoda, jakost
stiska Sake i s mjerenjem maksimalnog udisajnog tlaka. Mjerenje ¢e se provesti prije 1 poslije
provedene respiratorne terapije. Statisticki ¢e se obraditi upotrebom Student-ovog t-testa za
zavisne uzorke. Od metoda deskriptivne statistike koristit ¢e se aritmeticka sredina i
standardna devijacija. Podatci ¢e biti obradeni u programu Microsoft® Excel® for
Microsoft 365 MSO (Version 2404 Build 16.0.17531.20140) 64-bit. Sama statistiCka

znacajnost ¢e se uzeti pri p<0,05. Koristit ¢e se stupc€asti dijagram u smislu grafickog prikaza.

8.4. Eticki aspekti istrazivanja

Ovo istraZivanje je retrospektivnog tipa te ukljucuje uzimanje podataka iz arhive
Specijalne bolnice u Crikvenici — Thalassotherapia Crikvenica. Prije pocetka istraZivanja
zatrazit ¢e se odobrenje Etickog povjerenstva Thalassotherapia Crikvenica za koristenje nalaza
pacijenata.

Ispitanici u ovom istrazivanju nece biti izloZeni rizicima, te ¢e se dobiveni podatci koristiti u

svrhu pisanja preddiplomskog rada, a identitet ispitanika ¢e u svakom trenutku biti zasticen.
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9. Rezultati

9.1. Usporedba 6 minutnog testa hoda prije 1 poslije

Usporedbom 6 minutnog testa hoda izrazenih u metrima prije i poslije terapije,
utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0.014) (Slika 11.). Vrijednosti 6 minutnog testa

hoda (m) su zna¢ajno viSe u pacijenata nakon terapije (Slika 11.).

520

511,55

P=0.014

480

471,625

470

6 minutni test hoda (m)

460

450
Prije Poslije

Slika 11. Usporedba Studentovim t-testom ( p<0.05) 6 minutnog testa hoda (m) prije i

poslije terapije.
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9.2. Usporedba jakosti stiska lijeve Sake prije i poslije terapije

Kod jakosti stiska lijeve Sake prije 1 poslije terapije, utvrdena je statisticki znacajna
razlika (p=0.000) (Slika 12.). Vrijednosti jakosti stiska lijeve Sake su znacajno vise u

pacijenata nakon terapije (Slika 12.).

68

65,55

66

P=0.000
64
62
60 58,925

58

Jakost stiska Sake lijeva ruka

56

54
Prije Poslije

Slika 12. Usporedba Studentovim t-testom ( p<0.05) jakosti stiska lijeve Sake prije i

poslije terapije.
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9.3. Usporedba jakosti stiska desne Sake prije i poslije terapije

Kod jakosti stiska desne Sake prije 1 poslije terapije, utvrdena je statisticki znacajna
razlika (p=0.000) (Slika 13.). Vrijednosti jakosti stiska desne Sake su znacajno vise u

pacijenata nakon terapije (Slika 13.).

70 69,425
> P=0.000
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67

66

65
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62
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Jakost stiska Sake desna ruka

Prije Poslije

Slika 13. Usporedba Studentovim t-testom ( p<0.05) jakosti stiska desne Sake

prije i poslije terapije.



9.4. Usporedba MIPa - maksimalnog udisajnog tlaka prije i poslije terapije

Usporedbom MIP-a (eng. maximal inspiratory pressure) prije 1 poslije terapije,
utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0.000) (Slika 14.). Vrijednosti MIP-a su zna€ajno

viSe u pacijenata nakon terapije (Slika 14.).
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Slika 14. Usporedba Studentovim t-testom ( p<0.05) MIP-a (maksimalni udisajni tlak)

prije i poslije terapije prije i poslije terapije.
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10. Rasprava

Corona virus je bolest koja se javila 2019 godine (COVID-19). Smatra se izrazito
zaraznom virusnom bolesti, koja je uzrokovana teskim akutnim respiratornim sindromom
SARS-CoV-2. Sama bolest je imala razoran uc¢inak na svjetsku demografiju sto je rezultiralo s
vise od 5,3 milijuna smrti diljem svijeta. Simptomi onesposobljavanja nakon same bolesti
nastavili su dugo nakon povlacenja akutne bolesti COVID-a-19, te su ti simptomi nakon

bolesti postali poznati kao post-COVID-19 sindrom.

Prvi slucajevi ove pretezno respiratorne virusne bolesti prijavljeni su prvi put u Wuhanu,
provinciji Hubei, Kina, krajem prosinca 2019 godine. SARS-CoV-2 brzo se prosirio svijetom
u kratkom vremenskom razdoblju. WHO (eng. World Health Organization) proglasio je
Covid-19 globalnom pandemijom 11. ozujka 2020 godine (30).

Corona virus je dobio ime po nacinu kako izgleda pod mikroskopom. Virus se sastoji od
jezgre genetskog materijala koji je okruzen ovojnicom s proteinskim §iljcima. To mu daje

izgled krune, a rije¢ Corona na latinskom znaci ,,kruna®.

Corona virus se obi¢no javlja s respiratornim simptomima. Neki od zarazenih ne pokazuju
simptome, dok kod onih kod kojih se razviju simptomi mogu imati blagu do umjerenu bolest
slicnoj sezonskoj gripi. Sami simptomi mogu ukljucivati: respiratorne simptome, vrucicu,

kaSalj, kratko¢u daha, poteskoce disanja, umor 1 grlobolju.

Respiratorna fizioterapija je glavna specijalnost unutar fizioterapijske profesije 1 ima ulogu u
lijecenju pacijenata zarazenih s COVIDOM-19. Respiratorna fizioterapija uzrokuje
oslobadanje diS$nih puteva od sekreta i omogucuje bolju funkciju pluca. Respiratorna
fizioterapija djeluje 1 na poboljSanje funkcionalne sposobnosti pacijenta, te smanjuje boravak

u bolnici. Respiratorna fizioterapija ima za cilj vracanje pacijenta tjelesnoj aktivnosti i naporu.

Takoder respiratorna fizioterapija ima dobar uc¢inak u smanjenju i uklanjanju post-COVID-19
sindroma. Pacijenti koji nakon akutne faze bolesti steknu post-COVID-19 sindrom, mogu se
suociti s kratko¢om daha, poteSko¢ama disanja 1 slabosti misi¢a. U tome slucaju respiratorna
fizioterapija djeluje na jac¢anje respiratornih misi¢a, smanjenju kratko¢e daha i poboljSanju

plu¢ne ventilacije.
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Vazno je prilagoditi svaku terapiju prema zeljama i potrebama pacijenta. Fizioterapeut uzima
funkcionalnu procjenu pacijenta, te prilagodava vjezbe disanja za optimalan uc¢inak kod

svakog pacijenta.

Ovo istrazivanje je provedeno s ciljem dokazivanja pozitivnog ucinka respiratorne
fizioterapije kod post-COVID-19 sindroma. U istrazivanju je sudjelovalo 40 pacijenata koji
su bili dijagnosticirani s post-COVID-19 sindromom. Pacijenti su aktivno sudjelovali u
respiratornoj fizioterapiji. Kako bih dokazao uc¢inak same respiratorne fizioterapije, bilo je
provedeno mjerenje prije i poslije terapije. Metode procjene koje su se koristile su: 6 minutni
test hoda izrazen u metrima, jakost stiska lijeve i desne Sake i mjerenje maksimalnog

udisajnog tlaka (MIP- eng. maximal inspiratory pressure).

Usporedbom 6 minutnog testa hoda prije i poslije provedene terapija, dokazana je statisticki
znacajna razlika (p=0.014). Vrijednosti su znacajno vise nakon provedene terapije.
Usporedbom jakosti stiska lijeve 1 desne Sake prije 1 poslije provedene terapije, dokazana je
statisticki znacajna razlika lijeve (p=0.000) 1 desne (p=0.000). Vrijednosti pokazuju znacajno
poboljsanje nakon terapije u lijevoj i desnoj Saci. Takoder usporedbom MIP-a (eng. maximal
inspiratory pressure) prije i poslije terapije, utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0.000).

Gdje su vrijednosti znacajno viSe nakon provedene terapije.

Usporedbom drugog rada gdje je uzeto 42 pacijenta koji boluju od Post-COVID-19 sindroma,
moze se vidjeti znacajno poboljSanje u jakosti lijeve ruke za 2.90 kg i jakosti desne ruke za
2.24 kg od pocetnog mjerenja prije provedene terapije. 6 minutni test hoda izraZzen u
postotcima se poboljSao za 13 % nakon provedene terapije (31). IstraZivanje provedeno u
talasoterapiji Crikvenica pokazalo je da se provodenjem respiratorne fizioterapije moze
znacajno poboljsati stanje pacijenta s Post-COVID-19 sindromom. Istrazivanje je pokazalo
znacajno poboljSanje u rezultatima: 6 minutnog testa hoda, jakosti stiska lijeve 1 desne Sake 1
maksimalnog udisajnog tlaka nakon provedene respiratorne fizioterapije (32). U radu je
dokazano da respiratorna fizioterapija sa svim svojim postupcima dobro djeluje na pacijente
koji boluju od Post-COVID-19 sindroma, pobolj$avajuc¢i im kondiciju, pluénu ventilaciju te

jaca respiratorne misice.

U ovom radu je utvrdena statisticki znacajna razlika poslije provedene terapije, te su
potvrdene sve hipoteze istrazivanja. Ovi rezultati su klju¢ni za informiranje javnosti o
pozitivnim ucincima respiratorne fizioterapije. lako je pronadena statisti¢ki znacajna razlika

nakon terapije, potrebno je provesti jo§ dodatnih istrazivanja na ovu temu.
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11. Zakljucak

Ovo istrazivanje je pokazalo pozitivan ucinak trotjedne respiratorne fizioterapije kod

pacijenta koji boluju od post-COVID-19 sindroma.

Respiratorna fizioterapija ima ulogu pomo¢i pacijentu da se vrati tjelesnoj aktivnosti i naporu.
Pomaze pacijentima steci ve¢u funkcionalnu sposobnost i time smanjuje boravak u bolnici ili
stacionaru. Metode koje se koriste unutar respiratorne fizioterapije su: vjezbe disanja, tehnike
kasSljanja, perkusija, vibracija, relaksacija , posturalna drenaza i pozicioniranje. Kod
respiratorne fizioterapije najvazniji je individualni pristup pacijentima, gdje je terapija koja se
provodi kod pacijenta osmisljena isklju¢ivo prema individualnim potrebama tog istog
pacijenta. Da bi to bilo moguce, vazno je uzeti inicijalno procijeniti funkcionalne sposobnosti

pacijenta 1 pratiti pacijentovo stanje za vrijeme trajanja terapije.

lako rezultati koji su dobiveni u ovome radu, prikazuju znacajnu razliku kod pacijenta nakon
respiratorne fizioterapije, potrebno je provesti jo§ dodatnih istrazivanja kako bih se potvrdila
ucinkovitost trotjedne respiratorne fizioterapije kod ovih pacijenata.

Respiratorna fizioterapija ima dobar uc¢inak smanjenja post-COVID-19 sindroma te
poboljsava respiratornu funkciju pacijenata podizuc¢i na visi nivo cjelokupnu kvalitetu zivota

pacijenta.
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