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SaZetak

Nakon ozdravijenja kod akutnog oblika bolesti COVID-19, osobe mogu razviti post-COVID-19 sindrom.
Karakteriziraju ga specificni simptomi koji mogu trajati duzi vremenski period. Cilj istraZivanja bio je odrediti
ucinak respiratorne fizioterapije kod 40 pacijenata s post-COVID-19 sindromom. Usporedile su se vrijednosti 6-
minutnog testa hoda, jakosti stiska lijeve i desne Sake i MIP-a (maksimalni udisajni tlak) prije i poslije respiratorne
fizioterapije. 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 takoder je pronadena
statisticki znacajna razlika (p=0.000) prije i poslije respiratorne fizioterapije. Rezultati pokazuju uspjesnost
respiratorne fizioterapije kod pacijenata koji boluju od post-COVID-19 sindroma nakon 3 tjedna rehabilitacije.
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1. Uvod

Corona virus (virus SARS-CoV-2) je novi soj virusa koji je uzrokovao Covid-19 pandemiju (1).
Glavni organ koji pogada infekcija su pluca (2). Osobe koje su prezivjele tezi oblik bolesti
imaju vedi rizik razviti post-COVID-19 sindrom (PCS) kod kojeg karakteristi¢ni simptomi
mogu trajati duzi vremenski period (3). Opisano je mnosStvo dugotrajnih respiratornih
komplikacija koje uzrokuje COVID-19. Od trajnih simptoma i radioloski vidljivih promjena
sve do poremecaja respiratorne fiziologije, pluéne fibroze i vaskularnih komplikacija (4). Cesti
simptomi koji se povezuju sa post-COVID-19 sindromom su: kasalj, bol u prsima i nedostatak
daha. Respiratorna rehabilitacija, koja se provodi u multidisciplinarnom timu, temelji se na
procjeni pacijenta, nakon Cega slijedi terapija koja je usko prilagodena i individualizirana a
ukljucuje program vjezbanja, edukaciju te sadrzi psihosocijalnu/bihevioralnu komponentu.
Glavni dio respiratorne rehabilitacije je respiratorna fizioterapija koja zauzima temeljnu ulogu
u lijeenju pacijenata s respiratornim bolestima, a tako 1 pacijenata s post-COVID-19
sindromom.

2. Ispitanici (materijali) i metode

Podaci su prikupljeni iz arhive lije€enih post-COVID-19 pacijenata s respiratornim
simptomima u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju - Thalassotherapia Crikvenica.
U istrazivanje je bilo ukljuceno 40 pacijenata koji imaju post-COVID-19 simptome u razdoblju
od 3 do 12 mjeseci nakon preboljelog COVID-19. Uzeti su podaci mjerenja iz arhive prije
obavljene fizioterapije i poslije obavljene fizioterapije. Rehabilitacijski program u bolnici traje
3 tjedna 1 sastoji se od: vjezbi relaksacije, mobilizacije, rekondicioniranja, vjezbi balansa,
pozicioniranja, tehnika kasljanja, perkusije, vibracije, nordijskog hoda i vjezbi disanja. Mjerni
instrumenti bili su: 6-minutni test hoda, MIP (eng. maximal inspiratory pressure) ijakost stiska
Sake (hidrauli¢ni ruéni dinamometar).
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3. Postupak i instrumentarij

3.1. 6-minutni test hoda

6-minutni test hoda sluzi kao glavni test optereéenja. S njime se moze odrediti udaljenost koju
ispitanik moze prije¢i hodom koji traje 6 minuta. Zdravi ljudi prohodaju u rasponu od 400 do
700 metara, dok pacijenti s kroni¢nim pluénim bolestima 300 do 450 metara (5).
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Slika 1. 6-minutni test hoda

3.2. MIP - maksimalni udisajni tlak

MIP nam moze dati uvid u snagu inspiratornih misica (dijafragma i medurebreni misici). Mjeri
se u centimetrima vode (cmH2O). Koristi se POWERbreathe KH2 uredaj (POWERbreathe
International Ltd., Southam, England, UK). Mjerenje se ponavlja 3 puta i zabiljezi se najbolji
dobiveni rezultat. Prosjecni rezultat za muskarce je 81.51 = 13.90 cmH20O, dok za Zene 63.17
+ 15.89 cmH20 (6).

Slika 2. maksimalni udisajni tlak

3.3. Jakost Sake

Jakost Sake se mjerila hidrauli¢nim ru¢nim dinamometrom. Ruka mora biti savijena u laktu pod
90°. Mjeri se 3 puta te se uzima najveca dobivena vrijednost. Prosjecna vrijednost za muskarce
je 42.4 kg desna 140.6 kg-lijeva, a za Zene 27.1 kg-desna 1 25.9 kg-lijeva (7).
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Slika 3. hidraulicki rucni dinamometar

4. Statisticka obrada podataka

Podatke se statisticki obradilo upotrebom Student-ovog t-testa za zavisne uzorke. Od metoda
deskriptivne statistike koristili smo aritmeticku sredinu 1 standardnu devijaciju. Podatci su
obradeni u programu Microsoft® Excel® for Microsoft 365 MSO (Version 2404 Build
16.0.17531.20140) 64-bit. Razina statisticke znacajnosti istrazivanja je na razini p< 0,05.

5. Eticki aspekti istraZivanja
Ovo istrazivanje je retrospektivnog tipa te ukljucuje 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, a identitet ispitanika je u svakom
trenutku bio zaSticen.

6. Rezultati

Usporedbom 6-minutnog testa hoda izrazenih u metrima prije 1 poslije terapije (slika 4.),
utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0.014).

511,55

_ P=0.014
£ 500
5
Q
< 490
g
'z 480
E 471,625
c
€ 470
o

450

Prije Poslije
Slika 4.

65



ERS/Vol. 33/Br. 46/2024

Kod jakosti stiska lijeve Sake prije i poslije terapije (slika 5.), utvrdena je statisticki znacajna
razlika (p=0.000).
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Kod jakosti stiska desne Sake prije 1 poslije terapije (slika 6.), utvrdena je statisticki znacajna
razlika (p=0.000).
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Usporedbom MIP-a (eng. maximal inspiratory pressure) prije i poslije terapije (slika 7.),
utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0.000).
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7. Rasprava

Istrazivanje je provedeno s ciljem dokazivanja pozitivhog uc¢inka respiratorne fizioterapije kod
post-COVID-19 sindroma kod 40 pacijenata koji su aktivno sudjelovali u respiratornoj
fizioterapiji. Kako bismo dokazali u¢inak respiratorne fizioterapije, provedeno je mjerenje prije
i poslije provedene terapije. KoriStene metode procjene su: 6-minutni test hoda izrazen u
metrima, jakost stiska lijeve 1 desne Sake i mjerenje maksimalnog udisajnog tlaka.
Usporedbom 6-minutnog testa hoda prije i poslije provedene terapije, dokazana je statisti¢ki
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 znacCajna razlika lijeve (p=0.000) 1 desne (p=0.000). Vrijednosti pokazuju znacajno
poboljsanje nakon terapije u lijevoj 1 desnoj Saci. Takoder usporedbom MIP-a prije 1 poslije
terapije, utvrdena je statisticki znacajna razlika (p=0.000). Vrijednosti su znacajno viSe nakon
terapije.

U drugom radu u kojem su opisani rezultati kod 42 pacijenta sa Post-COVID-19 sindromom,
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 izrazen u postocima se
poboljsao za 13 % nakon provedene terapije (9). Istrazivanje provedeno u Thalassotherapiji
Crikvenica pokazalo je da provodenjem respiratorne fizioterapije moze znacajno poboljsati
stanje pacijenta s Post-COVID-19 sindromom. IstraZivanje je pokazalo znac¢ajno poboljSanje u
rezultatima: 6-minutnog testa hoda, jakosti stiska lijeve i1 desne Sake 1 maksimalnog udisajnog
tlaka nakon provedene respiratorne fizioterapije (9). Rezultati su pokazali da respiratorna
fizioterapija sa svim svojim postupcima dobro djeluje na pacijente koji boluju od Post-COVID-
19 sindroma, tako da im znac¢ajno poboljSava kondiciju, pluénu ventilaciju te djeluje na jacanje
respiratornih misica.

Iako je pronadena statisticki znacCajna razlika nakon terapije, potrebno je provesti joS
istrazivanja na ovu temu s ve¢im brojem pacijenata.

8. Zakljudak

Ovo istrazivanje je pokazalo pozitivan u¢inak trotjedne respiratorne fizioterapije kod pacijenta
koji boluju od post-COVID-19 sindroma. Metode koje se koriste unutar respiratorne
fizioterapije su: vjezbe disanja, tehnike kasljanja, perkusija, vibracija, relaksacija, posturalna
drenaZa 1 pozicioniranje. Respiratorna fizioterapija ima dobar u¢inak smanjenja post-COVID-
19 sindroma te poboljSava respiratornu funkciju i kondiciju, podizuéi na visu razinu cjelokupnu
kvalitetu Zivota pacijenta.
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