REHABILITACIJA BOLESNIKA
S IZRAZENIM MISICNO-KOSTANIM
MANIFESTACIJAMA COVID-19

Darija Granec

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice

e-mail: dgranec@gmail.com

COVID-19 predominantno zahvada respiratorni sustav, no vodede ekstrapul-
monalne manifestacije jesu misi¢no-kostane (MSK). Obuhvadaju poremedaje
misi¢a, neuralnih struktura, kostiju i zglobova. Naj¢esée klinitke MSK pre-
zentacije su umor, mialgije, artralgije, rjede artritisi, neuropatije, miopatije,
osteoporoza, a opisani su i sluajevi osteonekroze.

Incidencija MSK tegoba u COVID-19 bolesti u literaturi nije jednoznacno
opisana, no podaci govore da otprilike Eetvrtina pacijenata ima izraZen umor,
a prevalencija mialgija i artralgija je oko 15,5 %. U ,long COVID-19” dominira
umor (53 %), potom dispneja (43 %), bol u zglobovima (27 %) i bol u prsima
(22 %).

Todan patofizioloski mehanizam koji dovodi do MSK manifestacija COVID-19
nije do kraja poznat. Pretpostavija se da vaznu ulogu imaju receptori za an-
giotenzin konvertirajuéi enzim 2 koji se nalaze u sredignjem i perifernom
Ziv€anom sustavuy, glatkim i poprecnoprugastim migiéima te sinoviji zglobova.,
Virus, direktnim utjecajem ili indirektno kao posljedica upale i/ili ishemije
uslijed tromboze krvnih Zila, izaziva ostecenje tkiva. Nadalje, uslijed hipoksije
uzrokovane respiratornom insuficijencijom ili otedenjem sréane funkcije,
dolazi do ostecenja tkiva raznih organskih sustava. Inaktivitet i sarkopenija
kod bolesnika s tezim klinickim slikama, osobito kod onih koji su lijeceni u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL), utjee negativno na misicnu masu i
snagu misic¢a. Nevezano za COVID-19, ved ranije su u literaturi opisani poli-
neuropatija i miopatija kod bolesnika lijecenih u JIL (engl. critical illnes po-
lyneuromyopathy, CIMP). Lijekovi koji se koriste u lije¢enju akutne COVID-19
utjecu na MSK sustav {npr. kortikosteroidi, klorokin, ribavirin) i mogu izazvati
miopatije, artralgije, osteoporozu i osteonekrozu.

Rehabilitacijske intervencije planiraju se individualno nakon procjene
funkcije i participacije pacijenta. Osim anamneze, klinickog pregleda te
standardnih laboratorijskih i dijagnosti¢kih pretraga, bitno je kvantificirati
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funkcionalni deficit na pocetku rehabilitacije te kasnije istim alatima pratiti
ishod rehabilitacije.

Intenzitet bola kac vodedi MSK simptom mjerimo vizualnom analognom
skalom (VAS, 0-100), ili numeri¢kom skalom boli (NRS, 0-10).

Misiéni manualni test (MMT, 0-5} uobicajeni je alat procjene grube moto-
ricke snage, no u kvantifikaciji snage stiska $aka uputno je koristiti ruéni
dinamometar.

Sestominutni test hoda (engl. six minute walk test, 6-MWT) standardno se
koristi u procjeni kardiorespiratornog statusa te procjeni hodne pruge. Za
procjenu misiéne izdrzljivosti i snage misi¢a nogu moZemo koristiti ,Test usta-
janja sa stolca” (engl. Sit to Stand test, STS test), a za procjenu funkcionalne
mobilnosti, brzine hoda i rizika od pada ,Test ustani i idi” (engl. Timed up
and go test, TUG). Mjerenjem vitalnih parametara u spomenutim testovima
(RR, puls, Sa02) indirekino procjenjujemo kardiorespiratorni kapacitet, §to
utjece na planiranje rehabilitacije. Kratki test fizicke sposobnosti (engl. short
physical performance battery, SPPB) serija je testova koji se koriste za evalu-
aciju funkcije donjih ekstremiteta, mobilnosti | ravnoteze.

Umor je vodedi simptom post-COVID-19 sindroma. U literaturi je opisano
nekoliko kratkih i visedimenzionalnih upitnika za mjerenje umora (npr. FA-
ClT-fatigue, BFI, FSI, MAF).

Barthelov indeks uobi¢ajeno koristimo u procjeni aktivnosti svakodnevnog
Zivota, a za procjenu kvalitete Zivota osim SF-36 ili SF-12, kratak i jednostavan
upitnik je EuroQol-5D.

U akutnoj fazi bolesti, osobito kod hospitaliziranih u JIL, klju¢na je prevencija
komplikacija. U skladu s opéim i kognitivnim statusom bitno je pozicioniranje
pacijenta, rana mobilizacija, vjeZbe disanja i cirkulacije te $to je ranije moguce
vertikalizacija, a s ciljem prevencije kontrakture zglobova i atrofije misiéa te
drugih komplikacija duljeg leZanja (venska tromboza, dekubitusi, upala pluéa,
posturalna hipotenzija, opstipacija, retencija urina, uroinfekcije i sl.).

U kasnijim fazama rehabilitacije klju¢no je postizanje i odrZavanje funkcional-
nog opsega pokreta zglobova te postizanje optimalne snage i izdrZljivosti
misSica, osobito di$ne i posturalne muskulature. Kljuénu ulogu u tome ima
individualni program kineziterapije s postupnom progresijom intenziteta
vjezbi, prvo koristedi samo antigravitacijski poloZaj, a postupno viezbe s otpo-
rom. U postizanju funkcionalnog pokreta koristimo razne tehnike mobilizacija
zglobova i miofascijalne tretmane, a ovisno o dostupnosti i hidrogimnastiku.
S ciljem pobolj$anja trofike misic¢a koristimo elektrostimulaciju ciljnih migiénih
skupina, prvo u pasivnom polozaju pacijenta, a kasnije kroz aktivnu kontrak-
ciju, odnosno funkcionalni pokret (FES). U kontroli bola i upale indicirana je
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primjena dostupnih fizikalnih procedura (TENS, UZV, LASER i sl.). Proprio-
ceptivno vijezbanje sastoji se od statickih i dinamickih vjezbi uspostavljanja i
narudavanja ravnoteZe s preporukom unosa vizualnih informacija, odnosno
«biofeedback” treninga. U tom procesu je korisna upotreba stabilometrijske
platforme i sli¢nih uredaja. Ovisno o indikaciji u rehabilitaciju se ukljuéuju
psiholog i radni terapeut.

Kljuéne rijeci: COVID-19, misicno-kostane manifestacije, post-COVID-19,
rehabilitacija, 6-MWT, TUG, SPPB
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