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Sažetak. Cilj: Glavni terapijski pristup liječenja respiratornih komplikacija uzrokovanih 
infekcijom COVID-19 i dalje je simptomatsko liječenje uz suportivnu njegu i respiratornu 
fizioterapiju. Cilj ovog rada bio je utvrditi učinkovitost respiratorne fizioterapije u smanjenju 
post-COVID-19 respiratornih simptoma, odnosno u poboljšanju funkcije pluća, snage respira
tornih i perifernih mišića te kardiorespiratorne kondicije. Ispitanici i metode: U istraživanje je 
bilo uključeno 50 pacijenata s respiratornim post-COVID-19 simptomima. Uspoređivane su 
vrijednosti spirometrije (engl. forced expiratory volume; FVC, forced expiratory volume 1, 
FEV1; FVC/FEV1), difuzijskog plućnog kapaciteta (engl. diffusing capacity for carbon monoxide, 
DLCO), zaduhe po Borgovoj ljestvici, testa šestominutnog hoda, snage stiska šaka i maksi
malnog udisajnog tlaka prije i poslije provedenog respiratornog rehabilitacijskog programa. 
Rezultati: Utvrđena je statistički značajna razlika u vrijednostima FVC (p = 0,002), FEV1 
(p < 0,001), omjeru FVC/FEV1 (p < 0,001), DLCO (p < 0,001), testa šestominutnog hoda  
(p < 0,001), snage stiska obiju šaka (p < 0,001) i maksimalnog udisajnog tlaka (p < 0,001), koje 
su se povećale nakon provedenog respiratornog rehabilitacijskog programa. Također je 
utvrđeno statistički značajno smanjenje subjektivnog osjećaja zaduhe po Borgovoj ljestvici  
(p < 0,001). Zaključak: Dobiveni rezultati potvrđuju da postoji značajno smanjenje simptoma 
nakon provedene respiratorne fizioterapije te da je metoda liječenja učinkovita kod pacijenata 
s post-COVID-19 simptomima.

Ključne riječi: fizikalna terapija; postakutni COVID sindrom; rehabilitacija; vježbe disanja; zaduha

Abstract. Aim: The treatment of most respiratory complications of COVID-19 is primarily 
symptomatic and focuses on supportive care and respiratory physiotherapy. The aim of this 
study was to determine the efficacy of respiratory physiotherapy in reducing post COVID-19 
respiratory symptoms, i.e. in improving lung function, respiratory and peripheral muscle 
strength and cardiorespiratory fitness. Participants and methods: 50 patients with respiratory 
post-COVID-19 symptoms were included in the study. Spirometry values (forced expiratory 
volume, FVC; forced expiratory volume 1, FEV1; FEV1/FVC), diffusing capacity for carbon 
monoxide (DLCO), shortness of breath or dyspnea according to the Borg scale, 6-minute walk 
test, handgrip strength and maximal inspiratory pressure were compared before and after the 
pulmonary rehabilitation program. Results: A statistically significant difference was found in 
the values of FVC (p=0.002), FEV1 (p<0.001), FVC/FEV1 ratio (p<0.001), DLCO (p<0.001), 
6-minute walk test (p<0.001), grip strength of both hands (p<0.001) and maximum inspiratory 
pressure (p<0.001), which increased after the pulmonary rehabilitation program. A statistically 
significant decrease in the subjective feeling of shortness of breath according to the Borg scale 
was also observed (p<0.001). Conclusion: The results obtained confirm that symptoms 
decrease significantly after respiratory physiotherapy and that the treatment method is 
effective in patients with post-COVID-19 symptoms.

Keywords: breathing exercises; dyspnea; physical therapy; post-acute COVID-19 syndrome; 
rehabilitation
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UVOD

Koronavirusna bolest (COVID-19) brzo je postala 
globalni zdravstveni problem s visokim kratkoroč-
nim pobolom i smrtnošću1. Uzrokovana je novim 
koronavirusom SARS-CoV-2 (severe acute respira-
tory syndrome-coronavirus-2) koji se u populaciji 
prvenstveno širi izravnim kontaktom ili zrakom2. 
Pluća su glavni organ pogođen infekcijom3. Oso-
be koje su preživjele COVID-19, a koje su imale 
teži oblik bolesti, izložene su riziku od razvoja du-
gotrajnog COVID-19 ili post-COVID-19 sindroma 
(PCS), a karakteriziraju ga simptomi koji mogu 
trajati tjednima, mjesecima ili godinama i pone-
kad mogu dovesti do invaliditeta4, 5. Uobičajeni 
respiratorni simptomi koji zaostaju nakon prebo-
ljenja, jesu nedostatak daha, kašalj i bol u prsima, 
a mnogi pojedinci također imaju zaduhu u napo-
ru te smanjenu kondiciju4, 5.
PCS obuhvaća trajne simptome i/ili odgođene ili 
dugotrajne komplikacije infekcije virusom SARS-
CoV-2 koje se javljaju četiri ili više tjedana nakon 
akutne infekcije. PCS se definira kao postojanje 
simptoma i znakova koji se ne mogu objasniti ne-
kom drugom dijagnozom. Iako uglavnom pogađa 
osobe koje su preboljele tešku akutnu bolest, PCS 
se može javiti i u osoba koje su imale blagu infekci-
ju. Ova stanja mogu zahvatiti respiratorni sustav i 
druge organske sustave, ostavljajući dugotrajne 
posljedice na zdravlje nakon akutne infekcije6. PCS 
se očituje nizom simptoma kao što su zaduha, ka-
šalj, stezanje u prsima, anosmija, umor, mijalgija, 
artralgija, hipertenzija, glavobolja, kognitivne po-
teškoće, disfunkcija perifernih živaca, psihološki 
problemi poput anksioznosti, promjena raspolože-
nja, depresije, posttraumatskog stresnog poreme-
ćaja, poremećaji spavanja te kardiovaskularne i 
metaboličke komplikacije7. Respiratorne komplika-
cije koje se javljaju kao posljedica bolesti COVID-19 
dugoročno mogu imati značajan utjecaj na zdravlje 
populacije, a ovi bolesnici postaju dodatno optere-
ćenje zdravstvenog sustava8. Do sada je opisano 
mnoštvo dugotrajnih respiratornih komplikacija 
izazvanih bolešću COVID-19, u rasponu od trajnih 
simptoma i radiološki vidljivih promjena do pore-
mećaja respiratorne fiziologije, vaskularnih kom-
plikacija i plućne fibroze8–10. 
Glavni tretman za većinu respiratornih komplika-
cija uzrokovanih infekcijom COVID-19 i dalje je 

simptomatski i usmjeren na suportivnu njegu i 
respiratornu fizioterapiju11, 12. Svrha je respirator-
ne rehabilitacije postići što bolju kvalitetu života, 
omogućiti samozbrinjavanje bolesnika, utjecati 
na smanjenje simptoma poput zaduhe i kašlja, 
osigurati dobru prohodnost dišnih puteva te sma-
njiti pogoršanja osnovne bolesti koja zahtijeva 
hospitalizaciju. Cilj ovog retrospektivnog istraživa-
nja bio je utvrditi učinkovitost respiratorne fiziote-
rapije u smanjenju post-COVID-19 respiratornih 
simptoma, odnosno smanjenju zaduhe, poboljša-
nju kapaciteta i funkcije pluća, poboljšanju kondi-
cije, kao i povećanju mišićne snage respiratornih i 
perifernih mišića.

Glavni pristup liječenju većine respiratornih komplikacija 
uzrokovanih bolešću COVID-19 i dalje je simptomatsko 
liječenje. Svrha je respiratorne rehabilitacije postići što 
bolju kvalitetu života, omogućiti samozbrinjavanje, 
utjecati na smanjenje simptoma poput zaduhe i kašlja, 
osigurati dobru prohodnost dišnih puteva te smanjiti 
pogoršanja osnovne bolesti koja zahtijeva hospitalizaciju.

ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Retrospektivno istraživanje uključivalo je analizu 
nalaza pacijenata s dijagnozom post-COVID-19 
respiratornih simptoma poput zaduhe, kašlja, 
otežanog noćnog disanja, osjećaja gubitka daha, 
zaduhe u naporu i smanjene kondicije u razdoblju 
od tri mjeseca do godine dana nakon preboljene 
bolesti COVID-19, a koji su liječeni u Specijalnoj 
bolnici za medicinsku rehabilitaciju – Thalassot-
herapia Crikvenica. Uz pomoć programa MedCalc 
(© 2023 MedCalc Software Ltd., Ostend, Belgija) 
procijenjena su minimalno 63 ispitanika potrebna 
za postizanje snage studije od 80 %, s Cohenovim 
d = 0,50 za veličinu učinka, α = 0,05 za pogrešku 
tipa I i beta = 0,20 za pogrešku tipa II. Iz istraživa-
nja su isključeni pacijenti koji su imali pridružene 
kardiovaskularne bolesti te su bili mlađi od 18 go-
dina. Prikupljeni podatci uključivali su nalaze spi-
rometrije, difuzijskog plućnog kapaciteta za 
ugljikov monoksid, zaduhe po Borgovoj ljestvici, 
testa šestominutnog hoda, snage stiska obiju 
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šaka i maksimalnog udisajnog tlaka prije i nakon 
provedenog trotjednog respiratornog rehabilita-
cijskog programa. Rehabilitaciju je proveo tim 
koji se sastoji od liječnika specijalista pulmologije, 
medicinske sestre, fizioterapeuta, nutricionista i 
kliničkog psihologa. 

Metode i intervencije

–	 fizioterapijska intervencija pet dana u tjednu 
– individualno prilagođena ovisno o stanju 
pacijenta, što se utvrdilo na temelju nalaza li-
ječnika pulmologa te fizioterapijske procjene 
sa svim testovima i mjerenjima

–	 vježbe relaksacije – primjenjivale su se prije 
vježbi i drugih metoda kako bi se postigao 
puni učinak rehabilitacije s osobitom pažnjom 
na gornji dio prsnog koša, rameni pojas i vrat-
ne mišiće, trajale su 20-30 minuta

–	 mobilizacija prsnog koša – provodila se za po-
boljšanje opsega i kvalitete torakalne eksten-
zije i rotacije te mobilnosti rebara i ramenog 
obruča kako bi se postigao bolji kardiopulmo-
nalni ili kardiovaskularni odgovor i poboljšao 
prijenos kisika u tijelu, provodila se pasivno, 
aktivno potpomognuto i aktivno

–	 vježbe ravnoteže – uz asistenciju fizioterapeu-
ta provodile su se statičke i dinamičke vježbe 
ravnoteže ovisno o mogućnostima pacijenta, 
uz korištenje pomagala (balansna platforma, 
velika i mala lopta i dr.) 

–	 rekondicioniranje – pacijenti su izvodili vježbe 
kondicije na sobnom biciklu i traci za hodanje, 
vrijeme trajanja i intenzitet vježbi bili su kon-
trolirani uz konstantno praćenje vitalnih funkci-
ja (frekvencija rada srca i zasićenost krvi 
kisikom) s postupnim povećanjem opterećenja

–	 udisajni trening na uređaju POWERbreathe 
KH2 (POWERbreathe International Ltd., Sout-
ham, Engleska, UK) – provodio se udisajni  
trening na uređaju za jačanje udisajnih respi-
ratornih mišića (Nakon početnog testiranja na 
uređaju, pacijenti su svaki dan provodili tre-
ning tako da su najprije maksimalno izdahnuli 
te kroz usnik uređaja napravili nagli udah. 
Uređaj je interaktivan tako da pacijent prati 
snagu svog udaha na zaslonu računala. Tre-
ning se sastojao od 30 udaha, a otpor koji se 
savladavao odredio je uređaj na osnovi une-
senih parametara (dob, spol, visina, težina i 

dr.) i svakodnevnog testa koji se sastoji od tri-
ju početnih udaha.)

–	 položajna drenaža – pacijenta se postavljalo u 
određene položaje kako bi se potaknuo pro-
tok sekreta prema većim bronhima, odakle će 
biti lakše iskašljan, također su se koristile po-
moćne metode poput masaže prsnog koša s 
laganim pritiskom dlana, perkusije pomoću 
šake, ručne vibracije, vibracije uređajem, ste-
zanja prsnog koša rukama i segmentalnog di-
sanja s forsiranim izdahom. 

Pacijenti su uz svoju svakodnevnu medikamento-
znu terapiju po potrebi koristili inhalacijsku tera-
piju u inhalatoriju Thalassotherapia Crikvenica. 
Inhalacije su pacijenti dobivali ovisno o osnov-
noj dijagnozi i post-COVID-19 tegobama. Pacijenti 
koji nisu imali znakove opstrukcije već samo za-
hvaćenost plućnog intersticija, nisu imali inhala-
cijsku terapiju, dok su oni s opstrukcijom ili 
izraženim kašljem, kao i pacijenti s poznatom di-
jagnozom astme i/ili kronično opstruktivnim bo-
lestima pluća (KOBP) koristili inhalatorij – kod 
izraženijeg bronhospazma i kašlja: iptratropij-bro-
mid, salbutamol, deksametazon; kod manjih te-
goba: iptratropij-bromid + deksametazon ili samo 
deksametazon. Uz to, inhalatorna terapija kalci-
jem, borefedrinom, morskim aerosolom i eterič-
nim uljima za gornje ili donje dišne puteve 
primjenjivala se ovisno o prisutnim tegobama sa 
sinusima.

Metode prikupljanja podataka / mjerenja

–	 Nalazi spirometrije – forsirani izdisajni volu-
men u prvoj sekundi (engl. forced expiratory 
volume 1; FEV1), forsirani vitalni kapacitet 
(engl. forced vital capacity; FVC) te njihov 
omjer FEV1/FVC) 

	 Vrijednosti omjera manje od 70 % upućuju na 
patologiju, odnosno na suženje u malim diš-
nim putevima13. Normalne vrijednosti FVC i 
FEV1 iznose ≥ 80 % 14. Spirometrija se izvodila 
na uređaju Jaeger (Hoechberg, Njemačka).

–	 Difuzijski plućni kapacitet za ugljikov monok-
sid (engl. diffusing capacity of the lungs for 
carbon monoxide; DLCO) 

	 Normalne vrijednosti su ≥ 75 %, sve do 140 %. 
Blago sniženje je 74 – 60 %, umjereno sniže-
nje 59 – 40 % i teško sniženje < 40 %. DLCO se 
mjeri na uređaju Power Cube Diffusion-Gas-
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horn Medizin Electric (Niderlauer, Njemač-
ka)15.  

–	 Subjektivno mjerenje zaduhe po modificira-
noj Borgovoj ljestvici 

	 Ljestvica je numerička od 0 do 10, a svaki je 
broj označen sljedećim objašnjenjima: 0 – bez 
zaduhe, 0,5 – vrlo, vrlo blaga (jedva primjet-
na) zaduha, 1 – vrlo blaga zaduha, 2 – blaga 
zaduha, 3 – umjerena zaduha, 4 – nešto teža 
zaduha, 5 – teška zaduha, 6 – poprilično teška 
zaduha, 7 – vrlo teška zaduha, 8 – izrazito teš-
ka zaduha, 9 – vrlo, vrlo teško (skoro maksi-
malno teško) disanje, 10 – maksimalno teško 
disanje. Od sudionika se traži da ocijene svoj 
napor na ljestvici prije aktivnosti i nakon pro-
vedene aktivnosti, uzimajući u obzir osjećaj fi-
zičkog stresa i umora, zanemarujući bilo koji 
čimbenik kao što je bol u nogama ili nedosta-
tak zraka, ali se fokusiraju na cjelokupni osje-
ćaj napora16.

–	 Test šestominutnog hoda 
	 Kod zdravih ljudi normalna je srednja vrijed-

nost testa prijeđena udaljenost između 400 i 
700 metara. Konačna se vrijednost izračunava 
iz dostupnih jednadžbi16 – kao postotak pred-
viđene vrijednosti te kao donja granica od 
normalne vrijednosti za odrasle. Za kronične 
plućne bolesti test šestominutnog hoda iznosi 
prosječno od 300 do 450 metara, dok vrijed-
nosti ispod 300 metara obrnuto koreliraju s 
egzacerbacijama, hospitalizacijom i mortalite-
tom17.

–	 Snage stiska šake 
	 Snaga stiska mjerila se hidrauličnim ručnim 

dinamometrom (Saehan, Changwon, Koreja). 
Mjerenje se vrši na dominantnoj i nedomi-
nantnoj šaci u neutralnom položaju ručnog 
zgloba (blaga pronacija i supinacija) te lakat-
nog zgloba pod 90º. Svaki stisak mora biti 
maksimalan (tri za redom) te se uzima najve-
ća izmjerena vrijednost. Snaga normalnog sti-
ska dominantne šake za muškarce dobi od 50 
do 70 godina iznosi 21,3 – 50,7 kg i jakog sti-
ska > 50,7 kg te u žena iste dobi 14,7 – 31,9 kg 
i jakog stiska > 31,9 kg18, 19.

–	 Maksimalni udisajni tlak (engl. maximal inspi-
ratory pressure; MIP) 

	 Mjeri se u centimetrima vode koristeći uređaj 
POWERbreathe KH2. Mjerenje se ponavlja tri 

puta i bilježi se najbolji rezultat mjerenja. 
Aparat sa softverom koristi se za trening udi-
sajnih mišića, testiranje i analizu. Prosječne 
vrijednosti u žena iznose 63,1 ± 20 cm H20, a u 
muškaraca 86,8 ± 28 cm H20

20.

Statistička obrada podataka 

Učinkovitost respiratorne fizioterapije (vrijedno-
sti FEV1 (L), FVC (L), omjera FEV1/FVC, DLCO, za-
duhe po Borgovoj ljestvici, testa šestominutnog 
hoda, snage stiska šake i maksimalnog udisajnog 
tlaka – kod prijama u bolnicu i kod otpusta iz bol-
nice nakon provedene respiratorne fizioterapije, 
tj. PRIJE-POSLIJE) statistički je obrađena upotre-
bom Studentova t-testa ili Wilcoxonova testa za 
zavisne uzorke. Za usporedbu patoloških vrijed-
nosti FVC (%), FEV1 (%) i omjera FEV1/FVC prije i 
poslije provedene terapije korišten je Fisherov 
test. Podatci su obrađeni programom Statistica, 
Version 13.315 (TIBCO Software Inc.). Budući da 
same p-vrijednosti ne daju nikakvu indikaciju veli-
čine učinka, izračunali smo veličine učinaka za ra-
zlike između ovisnih uzoraka kao Cohenov d i 
interpretirali ih kao kriterije: mali (0,2), umjereni 
(0,5) i veliki (0,8). Statistička značajnost je uzeta 
pri p < 0,05. 

REZULTATI

U istraživanje je uključeno ukupno 50 pacijenata 
s dijagnozom post-COVID-19 respiratornih simp-
toma, raspona dobi od 38 do 80 godina s prosječ-
nom vrijednosti od 57,1 ± 10,1. Svih 50 ispitanika 
završilo je testiranje prije i nakon provedenog re-
habilitacijskog programa. Među ispitanicima 28 
(56 %) ih je bilo ženskog spola. Nakon provede-
nog respiratornog rehabilitacijskog programa 
utvrđeno je statistički značajno poboljšanje funk-
cije pluća, odnosno povišenje vrijednosti FVC 
(3,35 ± 0,94 L naspram 3,57 ± 0,96 L, p = 0,002, d 
= 0,23; 93,18 ± 13,24 % naspram 98,70 ± 16,02 %, 
p < 0,001, d = 0,37), FEV1 (2,49 ± 0,71 L naspram 
2,77 ± 0,68, p < 0,001, d = 0,40; 87,86 ± 13,29 % 
naspram 92,30 ± 13,98 %, p < 0,001, d = 0,32) i 
omjera FEV1/FVC (74,77 ± 10,43 % naspram 
78,72 ± 7,89 %, p = 0,001, d = 0,42) te difuzijskog 
kapaciteta za CO (78,75 ± 19,49 % naspram 87,62 
± 16,48 %, p < 0,001, d = 0,49) (Tablica 1). Nada-
lje, utvrđeno je statistički značajno poboljšanje 
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Slika 1. Broj pacijenata s patološkim vrijednostima FVC (%), FEV1 (%) i DLCO (%) prije i poslije terapije 

FVC – forsed vital capacity; FEV1 – forced expiratory volume; DLCO – diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide 

Statistika: Fisherov test; * p < 0,05; ** p < 0,01

Tablica 1. Nalazi funkcije pluća, snage respiratornih i perifernih mišića te kardiorespiratorne kondicije prije i nakon 
respiratornog rehabilitacijskog programa

Nalazi
Rehabilitacijski program

p-vrijednost d-vrijednost
PRIJE POSLIJE

Funkcija pluća
a
FVC (L) 3,35 ± 0,94 3,57 ± 0,96 0,002* 0,23

a
FVC (%) 93,18 ± 13,24 98,70 ± 16,02 < 0,001* 0,37

a
FEV1 (L) 2,49 ± 0,71 2,77 ± 0,68 < 0,001* 0,40

a
FEV1 (%) 87,86 ± 13,29 92,30 ± 13,98 < 0,001* 0,32

a
FEV1/FVC (%) 74,77 ± 10,43 78,72 ± 7,89 0,001* 0,42

a
DLCO (%) 78,75 ± 19,49 87,62 ± 16,48 < 0,001* 0,49

Kardiorespiratorna kondicija
a
6 min hod (m) 463,90 ± 79,12 508,38 ± 70,28 < 0,001* 0,59

b
Zaduha po Borgu 4 (0 – 9) 3 (0 – 7) < 0,001* NP

Snaga respiratornih mišića
a
MIP (cmH2O) 60,27 ± 26,35 81,61 ± 26,1 < 0,001* 0,81

Snaga perifernih mišića
a
Snaga dominantne šake (kg) 66,68 ± 27,77 74,78 ± 28,11 < 0,001* 0,29

a
Snaga nedominantne šake (kg) 62,14 ± 25,78 68,90 ± 25,57 < 0,001* 0,26

FEV1 – forced expiratory volume; FVC – forced vital capacity; DLCO – diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide; 
NP – nije primjenjivo

Statistika: a Studentov t-test – srednje vrijednosti sa standardnom devijacijom; b Wilcoxonov test – median i raspon minimalne i 
maksimalne vrijednosti; * statistička značajnost
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snage respiratornih i perifernih mišića, odnosno 
povišenje vrijednosti MIP (60,27 ± 26,35 cm H2O 
naspram 81,61 ± 26,1 cm H2O, p < 0,001, d = 
0,81) te snage stiska dominantne (66,68 ± 27,77 
kg naspram 74,78 ± 28,11 kg, p < 0,001, d = 0,29) 
i nedominantne šake (62,14 ± 25,78 kg naspram 
68,90 ± 25,57 kg, p < 0,001, d = 0,26) (Tablica 1). 
Utvrđeno je i poboljšanje kardiorespiratorne kon-
dicije, odnosno povišene vrijednosti testa šesto-
minutnog hoda (463,90 ± 79,12 m naspram 
508,38 ± 70,28, p < 0,001, d = 0,59) i smanjenje 
vrijednosti subjektivne procjene zaduhe po Bor-
govoj ljestvici (4 (0 – 9) naspram 3 (0 – 7),  
p < 0,001) (Tablica 1).
Nakon provedenog rehabilitacijskog programa 
utvrđen je statistički značajno manji broj pacije-
nata koji imaju patološku FVC (%) vrijednost, od-
nosno manju od 80 % (prije: 8, poslije: 2;  
p = 0,004) (Slika 1). Iako je manji broj pacijenata 
nakon terapije imao patološke vrijednosti FEV1, 
tj. < 80 % (prije: 9, poslije: 6; p = 0,288) i omjera 
FEV1/FVC, tj. < 70 % (prije: 14, poslije: 11;  
p = 0,322), nije utvrđena statistički značajna razli-
ka. Utvrđen je značajno manji broj pacijenata s 
patološkim vrijednostima DLCO, tj. < 75 % (prije: 
16, poslije: 6; p = 0,014) (Slika 1). Nakon provede-
nog rehabilitacijskog programa utvrđeno je da 
statistički značajno manji broj pacijenata ima teš-
ku do vrlo tešku zaduhu, subjektivno procijenje-
nu po Borgovoj ljestvici, tj. s rasponom bodova 
između 5 i 10 (prije: 22, poslije: 3; p < 0,001) (Sli-
ka 2).

RASPRAVA

Respiratorna fizioterapija ima važnu ulogu u lije-
čenju pacijenata s respiratornim simptomima, pa 
tako i onih s perzistirajućim simptomima nakon 
preboljene infekcije COVID-1914, 21. Glavni ciljevi 
respiratorne fizioterapije jesu održavanje ili po-
boljšanje plućne ventilacije, sprječavanje kompli-
kacija kao što su plućna atelektaza (smanjenje 
volumena pluća), smanjenje rizika od plućne in-
fekcije i podrška prikladnom iskašljavanju sluzi. 
Uz redovito praćenje stanja pacijenta, ova terapi-
ja može pridonijeti smanjenju respiratornih simp-
toma, poboljšanju kvalitete života i ubrzanju 
procesa oporavka. Provodi se individualno, uzi-
majući u obzir specifične potrebe svakog pacijenta 

te kliničku sliku bolesti. Učinkovitost respiratorne 
fizioterapije u smanjenju post-COVID-19 respira-
tornih simptoma potvrđena je u nekoliko istraži-
vanja. Istraživanja su pokazala da pacijenti koji su 
bili podvrgnuti respiratornoj fizioterapiji, imaju 
poboljšanje plućne funkcije, povećanu izdržljivost 
tijekom fizičke aktivnosti i smanjenje zaduhe u 
usporedbi s pacijentima koji joj nisu bili podvr-
gnuti14, 21–25. 

Usporedba nalaza s prethodnim istraživanjima

Ovo retrospektivno istraživanje provedeno je s ci-
ljem utvrđivanja pozitivnih učinaka primjene res-
piratorne fizioterapije u liječenju post-COVID-19 
simptoma. Iako je mali uzorak ispitanika bio ogra-
ničavajući čimbenik, rezultati su ipak ukazali na 
učinkovitost respiratorne fizioterapije. Slične re-
zultate postigli su Ponce-Campos i suradnici koji 
su u svom istraživanju proveli liječenje u trajanju 
od četiri tjedna u pacijenata sa stanjem post-CO-
VID-1914. Njihovi su rezultati pokazali značajno 
poboljšanje u FEV1, FVC i vrijednosti testa šesto-
minutnog hoda. U istraživanju Hockele i suradni-
ka također se ispitivala plućna funkcija te snaga 
dišnih i perifernih mišića nakon provedene fizio-
terapije. Iako je istraživanje provedeno na malom 
broju ispitanika, njihovi su rezultati pokazali po-

Slika 2. Broj pacijenata s teškom i vrlo teškom zaduhom po Borgovoj 
ljestvici prije i poslije terapije 

Subjektivne vrijednosti 0 – 4 predstavljaju pacijente bez zaduhe do onih sa srednje 
teškom zaduhom, dok vrijednosti 5 – 10 predstavljaju pacijente s teškom zaduhom 
do onih s maksimalnom zaduhom. 

Statistika: Fisherov test; *** p < 0,001
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boljšanje snage mišića i spirometrijskih nalaza 
FEV1, FVC, FEV1/FVC te vrijednosti testa šestomi-
nutnog hoda21. Oba su istraživanja uključivala fizi-
oterapijski program s vježbama disanja, vježbama 
snage i aerobnim vježbama14, 21. Nadalje, iako 
istraživanje koje su proveli McNarry i suradnici 
nije pokazalo statistički značajnu razliku među is-
pitivanim skupinama, uočeno je kliničko pobolj-
šanje sa smanjenjem zaduhe kod one skupine 
pacijenata s dijagnozom post-COVID-19 koji su 
bili uključeni u vježbanje udisajnih mišića24.

Snage i ograničenja

Snaga ovog istraživanja jest primjena sustavnog 
kardiorespiratornog rehabilitacijskog programa 
te detaljna metodologija procjene uspjeha liječe-
nja. Glavni je nedostatak istraživanja mali broj is-
pitanika u odnosu na izračunati nužni broj za 
dobivanje relevantnog statističkog značaja. Tako-
đer, u istraživanju nisu korišteni testovi procjene 
kvalitete života pacijenata, što bi svakako trebalo 
implementirati u buduće istraživanje na većem 
broju ispitanika.

ZAKLJUČAK

Budući da bolesnici s PCS-om mogu doživjeti ši-
rok raspon simptoma, ne postoji jedinstven tera-
pijski pristup ovom sindromu. Rezultati ovog 
istraživanja pokazuju učinkovitost respiratorne fi-
zioterapije u smanjenju post-COVID-19 respira-
tornih simptoma. Poboljšanje respiratornih 
funkcija i kondicije očitovalo se povišenjem vri-
jednosti FEV1, FVC, FEV1/FVC, DLCO, testa šesto-
minutnog hoda, snage obiju šaka i MIP-a te 
smanjenjem težine zaduhe pacijenata. Važno je 
istaknuti da je u respiratornoj fizioterapiji ključan 
individualni pristup pacijentu koji podrazumijeva 
terapijske postupke prilagođene specifičnim po-
trebama i simptomima svakog pacijenta s redov-
nim praćenjem napretka. S obzirom na nedo- 
statak djelotvornog farmakoterapijskog pristupa 
liječenja PCS-a, respiratorna rehabilitacija primje-
nom fizioterapije ima važnu ulogu u skrbi za bole-
snike, a daljnja istraživanja potrebna su kako bi se 
pronašli najučinkovitiji pristupi i tehnike u liječe-
nju ovog složenog sindroma.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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