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COVID-19 I ONLINE PLUCNA REHABILITACIJA
COVID-19 and online pulmonary rehabilitation

TONI BELAC, mag. physioth.,

dr. sc. SNJEZANA BENKO, mag. soc. geront., dipl. physioth.

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, Zagreb

Sazetak

Uvod: Cilj istrazivanja je ispitati utjecaj provodenja
Sestotjednog programa online pluéne rehabilitacije na
funkcionalnu sposobnost i subjektivni osjecaj zaduhe i
umora u skupini bolesnika nakon preboljene COVID-19
bolesti s pneumonijom.

Materijali i metode: U prospektivnom istraZivanju
sudjelovalo je 60 ispitanika. Program pluéne rehabilitacije
se provodio tri puta tjedno po trideset minuta kroz tri
tjedna, nakon cega su ispitanici nastavili samostalno
provoditi naucene vjezbe tijekom tri tjedna. Promatrane
varijable su funkcionalna sposobnost ustajanja i posjedanja
te subjektivni osjecaj zaduhe i umora, mjerene na pocetku
programa i nakon tri i Sest tjedana.

Rezultati: Doslo je do statisticki znacajnog povecanja
funkcionalne sposobnosti ustajanja i posjedanja te do
smanjenja osjecaja zaduhe i umora nakon tri i nakon $est
tjedana provodenja programa plu¢ne rehabilitacije.

Zakljuéak: Sestotjedni program online pluéne rehabilitacije
ima pozitivan u¢inak na funkcionalnu sposobnost, zaduhu i
umor kod bolesnika nakon preboljene COVID-19 bolesti.

Kljucne rijeci: Online plu¢na rehabilitacija, COVID-19,
zaduha, umor, funkcionalna sposobnost.

Abstract

Introduction: The aim of the study is to explore the impact
of conducting a six-week online pulmonary rehabilitation
program on functional ability and subjective feelings of
dyspnea and fatigue in a group of patients after recovering
from COVID-19 disease with pneumonia.

Materials and methods: 60 participants were involved in the
prospective study. The pulmonary rehabilitation program
was conducted three times a week for thirty minutes over
three weeks, after which the subjects continued to perform
the exercises independently next three weeks. The observed
variables were the functional ability to stand up and sit down
and subjective feelings of dyspnea and fatigue, measured at
the beginning of the program and after three and six weeks.

Results: There was a statistically significant increase in the
functional ability to stand up and sit down, and there was a
decrease in feelings of dyspnea and fatigue after three and
six weeks of the pulmonary rehabilitation program.

Conclusion: A six-week online pulmonary rehabilitation
program has a positive effect on functional ability, dyspnea
and fatigue in patients after COVID-19.

Key words: Online pulmonary rehabilitation, COVID-19,
dyspnea, fatigue, functional ability.
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Uvod

U prosincu 2019. godine u Wuhanu u Kini potvrdeno je
nekoliko desetaka slucajeva virusne upale pluc¢a nepoznate
SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2).' Svjetska zdravstvena organizacija je
u velja¢i 2020. godine bolest uzrokovanu SARS-CoV-2
virusom nazvala COVID-19 te je mjesec dana kasnije
proglasena pandemija.*

Klinicka slika akutne COVID-19 bolesti moze biti
asimptomatska, blaga, umjerena, teska ili kriti¢na. Najceséi
simptomi akutne COVID-19 bolesti su vrucica, kasalj, umor

prema dostupnim istrazivanjima 5-26 % oboljelih, zahtijeva
lije¢enje u Jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL).>-*

Tako se vec¢ina bolesnika u potpunosti oporavi nakon bolesti,
manji broj ima perzistirajuce tegobe prisutne tjednima ili
mjesecima $to je u literaturi poznato kao ,,dugi COVID“*"
Prema nekim istrazivanjima od dugog COVID-a patit ¢e
oko 10% zarazenih'"'? dok ¢e 87,4 % bolesnika Sest mjeseci
nakon hospitalizacije imati najmanje jedan simptom
dugog COVID-a poput umora, zaduhe, problema sa
spavanjem, bolova u prsima, glavobolje, kaslja, kognitivne
disfunkcije, depresije i anksioznosti.”>'**” Odredeni udio
hospitaliziranih bolesnika zbog navedenih simptoma ima
smanjenu funkcionalnu sposobnost i smanjene aktivnosti
svakodnevnog Zivota (ASZ).'®

Navedeni rezultati pokazuju kako lijecenje bolesnika s
COVID-19 bolesti ne zavrsava pri otpustu iz bolnice. Jedna
od moguénosti lije¢enja bolesnika nakon otpusta iz bolnice
je program plu¢ne rehabilitacije (PR) ¢ija je glavna sastavnica
respiratorna fizioterapija. PR ukljucuje fizioterapijske
intervencije kojima je moguce poboljsati plu¢nu funkciju,
toleranciju fizi¢kog napora i smanjiti zaduhu, simptom koji
najce$¢e zaostaje u skupini hospitaliziranih bolesnika."
Obzirom na pravilo fizickog distanciranja i otezan pristup
zdravstvenim ustanovama pa tako i pristup PR-i jedno od
mogucih rjeSenja je upotreba suvremenih tehnologija i
implementacija online plu¢ne rehabilitacije u zdravstveni
sustav ¢ime se u potpunosti uklanja rizik prijenosa bolesti, a
omogucava povratak funkcionalnih sposobnosti, smanjenje
subjektivnih tegoba te pobolj$anje kvalitete zivota.?**

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj provodenja
Sestotjednog programa online pluéne rehabilitacije na
funkcionalnu sposobnost i subjektivni osje¢aj zaduhe i
umora u skupini bolesnika nakon preboljene COVID-19
bolesti s pneumonijom.

Materijali i metode

Ovo prospektivno istrazivanje provedeno je u Specijalnoj
bolnici za pluéne bolesti (SBZPB) u Zagrebu u vremenskom
periodu od 01. ozujka 2021. do Ol. srpnja 2021. Za
8

istrazivanje je dobivena dozvola Etickog povjerenstva
bolnice te je u potpunosti provedeno u skladu s Helsinskom
deklaracijom.

Ispitanici u istrazivanju bili su bolesnici s preboljenom
upalom plu¢a uzrokovanom SARS-CoV-2 virusom i s
indikacijom za pluénu rehabilitaciju koja je provedena
u SBZPB u Zagrebu putem internetske platforme i pod
vodstvom fizioterapeutskog tima.

Kriteriji za uklju¢enje u istrazivanje bili su preboljena
COVID-19 bolest s upalom plu¢a, punoljetnost te
dostupnost racunala s kamerom i internetskom vezom.
Starijim osobama koje nisu informaticki pismene pomogli
su mladi ¢lanovi obitelji. Kriteriji za iskljucenje bili su
maligne bolesti ili neka druga stanja koja mogu uzrokovati
simptome tipi¢ne za stanje nakon COVID-19 bolesti
(primjerice zaduha, umor i sl.).

Program online plu¢ne rehabilitacije proveden je sukladno
Preporukama za fizioterapijske intervencije u bolesnika
s infekcijom di$nog sustava virusom SARS-CoV-2 i
Smjernicama Hrvatske komore fizioterapeuta.”-* Program
se provodio tri puta tjedno po trideset minuta, kroz tri
tjedna. Inicijalna procjena obavljena je prvog dana plu¢ne
rehabilitacije i uklju¢ivala je procjenu funkcionalne
sposobnosti, intenziteta zaduhe i umora. Nakon prva
tri tjedna pluéne rehabilitacije provedena je kontrolna
procjena. U sklopu programa bolesnici su educirani o
nastavku samostalnog vjezbanja nakon zavrSetka plu¢ne
rehabilitacije te su kroz sljede¢a tri tjedna nastavili
samostalno provoditi naucene vjezbe nakon cega je
obavljena zavr$na procjena.

Program online pluéne rehabilitacije provodio se putem
internetske videokonferencijske platforme Doc4U, posebno
dizajnirane za rad u Specijalnoj bolnici za plu¢ne bolesti.
Doc4U platforma ima mogucnost vizualnog, govornog i
pismenog kontakta s ispitanicima/bolesnicima.

Mjerni instrumenti

Funkcionalna sposobnost ispitanika mjerena je testom
ustajanja i posjedanja u 30 sekundi (30-CST - 30 Seconds
Chair Stand Test) koji se uobicajeno koristi za procjenu
snage i izdrzljivosti donjih ekstremiteta.”® Osjec¢aj umora
procijenjen je pomoc¢u modificirane Borgove skale, koja
se odnosi na ukupnu koli¢inu umora koji ispitanik osje¢a
tijekom obavljanja odredene aktivnosti (engl. Modified Borg
Scale - Borg CR10 Scale).” U ovom istrazivanju modificirana
Borgova skala primijenjena je odmah po zavrsetku 30-CST
testa kako bi se procijenio osje¢aj umora neposredno nakon
fizicke aktivnosti. Osjecaj zaduhe procijenjen je pomocu
modificirane MRC (engl. Modified Medical Research
Council - mMRC) skale, koja se koristi za samoprocjenu
zaduhe u aktivnostima svakodnevnog Zivota.?”*
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Statisticke metode

Za analizu demografskih podataka (dob, spol) koristene
su metode deskriptivne statistike. Normalnost raspodjele
podataka ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom te
su sukladno tome kori$teni parametrijski ili neparametrijski
testovi (One-way ANOVA test s ponavljanim mjerenjima
i Friedmanov ANOVA test). Razina signifikantnosti
postavljena je na p<0,05. Rezultati su prikazani tabelarno i
graficki. Statisticka obrada podataka provedena je uz pomo¢
racunalnog statistickog programa Statistica 13.5.0.17 (
TIBCO Software Inc.).

Rezultati

U ispitivanju je sudjelovalo 60 ispitanika, 35 muskarca i 25 zena
(Slika 1.), prosje¢ne zivotne dobi 53,37 godina (Tablica 1.).

mmuskarci ®Zene
Slika 1. Raspodjela po sp olu

Tablica 1. Podaci o dobi ispitanika

Standardna | Standardna
devijacija | pogreska

11,97 1,54

Aritmeticka

sredina

53,57 21 | 77

Dob

Zatestiranje normalnostiraspodjele rezultata funkcionalnog
testa (30-CST) koriSten je Kolmogorov-Smirnovljev test
(Tablica 2.).

Tablica 2. Kolmogorov-Smirnovljev test — 30-CST

K-S
p

30-CST 0. tjedan 0,11 >0,20
30-CST 3. tjedan | 0,13 >0,20
30-CST 6. tjedan | 0,12 >0,20

Temeljem prethodno provedenog testa koji ukazuje na
normalnu raspodjelu za usporedbu rezultata 30-CST
za sva tri mjerenja proveden je One-way ANOVA test s
ponavljanim mjerenjima za zavisne uzorke ¢ime se dokazalo
statisti¢ki znacajno povecanje funkcionalne sposobnosti u
sva tri mjerenja. Dodatno je proveden Scheffeov post-hoc

test koji ukazuje na statisticki znacajnu razliku izmedu sva
tri mjerenja (Tablica 3.).

Tablica 3. Scheffeov post-hoc test — 30-CST

0. tjedan i 3. tjedan 0,00001
0. tjedan i 6. tjedan < 0,001
3. tjedan i 6. tjedan 0,00013

Aritmeticka sredina i standardna devijacija varijable
umora za sva tri mjerenja izratunata je neparametrijskim
Friedman ANOVA testom za zavisne uzorke kojim se
dokazalo statisticki znacajno smanjenje umora u sva tri
mjerenja. S ciljem ispitivanja razlike umora izmedu sva tri
mjerenja koristen je Wilcoxonov test ekvivalentnih parova
kao post-hoc test (Tablica 4.).

Tablica 4. Wilcoxonov test ekvivalentnih parova - umor

I R R

0.tjedani3. tjedan | 4,09 <0,001
0.tjedani6. tjedan | 4,92 < 0,001
3.tjedani6. tjedan | 2,20 0,028

Kod koristenja Wilcoxon testa ekvivalentnih parova kao
post-hoc testa potrebno je koristiti Bonferroni korekciju
tj. podesiti razinu p s obzirom na broj skupina. U ovom
istrazivanju ona iznosi 0,017 $to ukazuje da ne postoji
statisticki znacajna razlika za varijablu umora izmedu
kontrolne (3. tjedan) i zavr$ne procjene (6. tjedan).

Aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija varijable
zaduhe za sva tri mjerenja izracunata je neparametrijskim
Friedman ANOVA testom za zavisne uzorke kojim se
dokazalo statisticki znacajno smanjenje zaduhe na kraju
rehabilitacije u odnosu na inicijalno i kontrolno mjerenje.
S ciljem ispitivanja razlike intenziteta zaduhe izmedu sva tri
mjerenja koristen je Wilcoxonov test ekvivalentnih parova
kao post-hoc test ¢iji rezultati pokazuju statisticki znacajnu
razliku izmedu sva tri mjerenja (Tablica 5.).

Tablica 5. Wilcoxonov test ekvivalentnih parova - zaduha

0. tjedan i 3. tjedan 5,24 < 0,001
0. tjedan i 6. tjedan 6,15 < 0,001
3. tjedan i 6. tjedan 3,92 < 0,001

Rasprava

Provedeni program online pluéne rehabilitacije rezultirao
je statisticki i klini¢ki znac¢ajnim povecéanjem funkcionalne
sposobnosti mjerene testom ustajanja i posjedanja u

9
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trideset sekundi. Inicijalni prosje¢ni rezultat iznosio je
jedanaest ustajanja i posjedanja, a zavr$ni sedamnaest
§to je jos uvijek vrijednost manja u odnosu na ocekivane
vrijednosti. Referentne vrijednosti testa obzirom na dob i
spol prikazane su u Tablici 6.

Tablica 6. Referentne vrijednosti 30-CST

(Izvor: Tveter AT, Dagfinrud H, Moseng T, Holm I. Health-Related
Physical Fitness Measures: Reference Values and Reference Equations

for Use in Clinical Practice. Arch Phys Med Rehabil. 2014.;95:1366-73.)

Dob Zene Muskarci
18-29 26 27
30-39 24 27
40-49 25 29
50-59 24 25
60-69 21 24
70-79 17 19
80-89 14 17

Navedeno implicira zaklju¢ak kako su bolesnici nakon
COVID-19 bolesti s upalom pluca loijeg funkcionalnog
statusa u odnosu na zdravu populaciju te zahtijevaju
dugotrajnu rehabilitaciju.

Rezultati naSeg istrazivanja koji ukazuju na pozitivan
utjecaj PR na funkcionalni status djelomi¢no koreliraju
s drugim istrazivanjima. U jednom od njih oboljeli su
provodili $estotjedni online program PR te se funkcionalni
status mjerio jednominutnim testom ustajanja i posjedanja.
Autori su dokazali statisticko i klinicko poboljsanje
funkcionalnog statusa.” Drugo istrazivanje odnosi se na
dvotjedni program online PR gdje je funkcionalni status
mjeren 30-CST-om, a dobiveni rezultati ukazuju na klinicko
i statisti¢ko pobolj$anje.®

Subjektivna ocjena umora po zavrsetku 30-CST bila je
znacajno manja na kontrolnoj i zavr$noj procjeni u odnosu
na inicijalnu. Ako se pogledaju rezultati te dvije varijable
moze se uoliti kako je na inicijalnom mjerenju prosje¢no
izvedeno jedanaest ustajanja i posjedanja uz ocjenu umora
tri dok je na zavrSnoj procjeni izvedeno sedamnaest
ustajanja i posjedanja uz ocjenu umora jedan. Iz navedenog
se zakljucuje kako Sestotjedni program online PR povecava
toleranciju tjelesnog napora.

Jedna od najznacajnijih tegoba s kojima se bolesnici
suocavaju je zaduha. Program online PR znacajno smanjuje
subjektivni osje¢aj zaduhe u izvodenju ASZ. Prosje¢na
ocjena zaduhe mjerena mMRC skalom na pocetku
istrazivanja iznosila je 1,98 + 0,99 $to bi odgovaralo opisu
ocjene ,,«Na ravnom tlu hodam sporije od ljudi iste dobi
zbog zaduhe ili moram stati i do¢i do zraka kada hodam
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vlastitim tempom.». Prosje¢na ocjena zaduhe nakon treceg
tjedna programa iznosila je 1,12 + 1,06, $to odgovara opisu
“Nedostaje mi zraka kada zurim hodajuéi na ravnom tlu
ili dok hodam uz lagano brdo”, dok je nakon $estog tjedna
iznosila 0,67 + 0,77 i odgovara opisu zaduhe ,Ostajem bez
zraka samo pri napornom vjezbanju. Unato¢ ¢injenici kako
ne postoje istrazivanja na ve¢em broju ispitanika u kojima
je koristena mMRC skala u kontekstu post-COVID online
PR, prema naSem klinickom iskustvu ista je jednostavna
za upotrebu i daje dobar uvid u klini¢ko stanje bolesnika.
Prema dostupnim istrazivanjima mMRC skala kao mjerni
instrument zaduhe za COVID-19 bolesnike koristena je u
okviru PR za bolesnike u akutnoj fazi bolesti. Rezultati tih
istrazivanja ukazuju da je PR u¢inkovita u smanjenju zaduhe
kod akutnih COVID-19 bolesnika, to¢nije smanjena je sa
2.07+0.92 prije trotjednog programa PR na 1.00+0.01 $to
korelira s rezultatima nadeg istrazivanja.*'

Ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢avaju¢ih faktora.
Jedno od njih je nepostojanje kontrolne skupine koja bi
provodila neki drugi oblik plu¢ne rehabilitacije. Na taj
nacin mogao bi se dobiti bolji uvid u uéinkovitost online
modela pluéne rehabilitacije. Isto tako, nije ujednaceno
vrijeme proteklo od akutne faze bolesti i uklju¢ivanja u PR.
U daljnjim istrazivanjima potrebno je ukljuciti veéi broj
bolesnika te provesti randomiziranu kontrolnu studiju.

Zakljucak

Sestotjedni program online pluéne rehabilitacije znacajno
povecava funkcionalnu sposobnost te smanjuje subjektivni
osjec¢aj zaduhe i umora kod osoba s preboljenom COVID-19
bolesti i pneumonijom nakon tri i nakon $est tjedana
provodenja plu¢ne rehabilitacije.

Medutim potrebno je naglasiti kako je funkcionalni
status promatrane populacije i dalje smanjen u odnosu na
zdravu populaciju te je potrebno nastaviti pratiti napredak
bolesnika kroz duzi vremenski period. Isto tako potrebno
je standardizirati program online pluéne rehabilitacije
za COVID-19 bolesnike koji ¢e kao takav biti moguce sa
sigurno$¢u implementirati u zdravstveni sustav.

Pandemija COVID-19 bolesti ukazala je na vaznost kako
pluéne rehabilitacije tako i respiratorne fizioterapije, ali
je isto tako primorala zdravstvene radnike na kreativnost
i dosjetljivost prilikom pruzanja zdravstvenih usluga u
uvjetima fizicke distance i smanjenih mogucnosti fizicke
dostupnosti bolesnicima. Upravo se koristenje suvremenih
tehnologija u medicini pokazalo kao jedno od optimalnih
rjeSenja za brigu o bolesnicima jer se na taj nacin u
potpunosti otklonila opasnost od zaraze.

Kako bi se online rehabilitacijski programi sa sigurnos$¢u
provodili u praksi potreban je pazljiv probir bolesnika,
optimalna internetska platforma kao i edukacija svih
¢lanova tima.
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PROFESIONALNE DILEME I SAZRIJEVAN]JE
KROZ PROVODENJE RANE RESPIRATORNE
FIZIOTERAPIJE TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

U KB DUBRAVA

Occupational dilemmas and the process of maturing
through the implementation of early respiratory
physiotherapy during the COVID-19 pandemic in

Clinical hospital Dubrava

MARINA DEUCHT, mag. physioth.,
ANDREJA LEBAR BASIC, mag. physioth.

KB Dubrava Zagreb, Zagreb

Sazetak

Uvod: Klinicka bolnica” Dubrava” u ozujku 2020.god.
postaje kovid bolnica. Bolesnici sa razvijenim pluénim
o$tecenjima u KB Dubrava zaprimani su preko hitne sluzbe
i ovisno o tezini bolesti, komorbiditetima smjesteni su na
bolnicke odjele. Bolesnici sa akutnom hipoksemijskom
respiracijskom insuficijencijom smje$teni su u jedinicu
intenzivnog lije¢enja. Velika veéina bolesnika bila je
ovisna o nekom obliku oksigenoterapije. S obzirom na
sistemski obrazac bolesti COVID-19 funkcionalni kapacitet
pacijenata u akutnoj fazi bolesti zahtijevao je specificne
strategije rehabilitacije.Cilj ovoga rada bio je opisati iskustvo
i rad fizioterapeuta KB Dubrava u lijeenju pacijenata
oboljelih od bolesti Covid-19 u akutnoj fazi bolesti tijekom
pandemije.

Materijali i metode: Na uzorku od 210 bolesnika (n=97
zena, n=113 muskaraca), prosjecne dobi (70 godina)
htjeli smo prikazati sa kojim su se klinickim izazovima
susretali fizioterapeuti Klinicke bolnice ,Dubrava®
Podatci su uzimani iz baze podataka Zavoda za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom.

Rezultati: Na manjem uzorku od 210 bolesnika pokazana
je sva tezina bolesti Covid-a 19. Razvijeni simptomi
ARDS-a, pluéne embolije, pneumonije te pripadajuci
oblik oksigenoterapije prikazani su u postotcima kao i
tezina simptoma bolesti sa prisutnim komorbiditetima,
kognitivnim statusom te kona¢nim ishodom lijeéenja.

Ishod lije¢enja za 82% bolesnika otpustenih na ku¢nu njegu
smatramo uspjehom u provodenju rane rehabilitacije.
Nazalost za 18% bolesnika bolest Covid-19 bila je kobna.

Zakljucak: Na temelju iskustva fizioterapeuta Klinicke
bolnice Dubrava u provodenju rane raspiratorne i
fizioterapijske intervencije u klinickom zbrinjavanju
bolesnika uveliko je pomogao dobar timski rad i
svakodnevno pracenje parametara iz baze podataka
bolni¢kog informacijskog sustava. Na taj nacin izradila se
strategija rane rehabilitacije za koju smo smatrali da je u

tom trenutku najbolja za bolesnikel.

Kljucne rijec¢i: Covid 19, fizioterapijska intervencija,
oksigenoterapija, HFNO, mehanicka ventilacija

Abstract

Introduction: Clinical Hospital “Dubrava” in March
2020 became covid-19 treatment hospital. Patients with
developed pulmonary impairments in the Dubrava
Hospital were admitted through the emergency department
and, depending on the severity of the disease, were placed
in hospital departments with comorbidities. Patients with
acute hypoxemic respiratory failure were placed in the
intensive care unit. The vast majority of patients were
dependent on some form of oxygen therapy. Given the
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systemic pattern of COVID-19 disease, the functional
capacity of patients in the acute phase of the disease required
specific rehabilitation strategies. The aim of this study was
to describe the experience and work of the physiotherapist
of KB Dubrava in the treatment of patients with Covid-19
disease in the acute phase of the disease during a pandemic.

Materials and methods: In a sample of 210 patients (n = 97
women, n = 113 men) of average age (70 years), we wanted
to show what clinical challenges physiotherapists faced at
the Clinical Hospital “Dubrava”. Data were taken from the
database of the Department of Physical and Rehabilitation
Medicine with Rheumatology.

Results: The total severity of Covid 19 was shown in a small
sample of 210 patients. The developed symptoms of ARDS,
pulmonary embolism, pneumonia and the corresponding
form of oxygen therapy were presented in percentages
as well as the severity of symptoms with comorbidities,
cognitive status and final treatment outcome. The outcome
of treatment for 82% of patients discharged to home care
is considered a success in conducting early rehabilitation.
Unfortunately, for 18% of patients, Covid-19 disease was
fatal.

Conclusion: Based on the experience of physiotherapists
at the Dubrava Clinical Hospital in conducting early
respiratory and physiotherapy interventions in clinical
patient care, good teamwork and daily monitoring of
parameters from the hospital information system database
greatly helped. In this way, an early rehabilitation strategy
was developed, which we considered to be the best for
patients at that time.

Key words: Covid-19, physiotherapy intervention, oxygen
therapy, HFNO, mechanical ventilation

Uvod

COVID-19 je nova zarazna brzo $ireca bolest koju je svjetska
zdravstvena organizacija 11. oZujka 2020. godine proglasila
pandemijom. Klini¢ki simptomi bolesti uklju¢uju vrudicu,
kagalj, umor, intersticijske upale plu¢a sve do teskog
akutnog respiratornog distress sindroma (ARDS).!

Klini¢ka bolnica Dubrava 20. ozujka 2020. godine postaje
isklju¢ivo Covid bolnica.

Za djelatnike bolnice to je donijelo mnoge promjene
u radu, od samog kretanja bolnicom, nosSenja zatitne
opreme i mnoge nepoznanice kako pomoc¢i oboljelima.
Fizioterapeuti, u nesto manjem broju, aktivno sudjeluju u
radu ve¢ tijekom prvog vala, no najveci napori i stres bili su
polovicom studenog 2020. kad je epidemija u RH na svom
vrhuncu.

Od samog pocetka pratimo svjetske smjernice i nastojimo
svjetska iskustva prenijeti na nase bolesnike, no isto tako
stvaramo i vlastita.?

Svakodnevno prije samog ulaska na bolnicke odjele
provijeravamo u naSem bolnickom
sustavu $to se dogadalo tijekom popodneva i noéi sa
bolesnicima. Timski pristupamo svakom problemu i
nepoznanici. Radi stru¢nog, kvalitetnijeg i lakSeg pracenja
klinickog i hemodinamskog stanja izradena je interna baza
podataka Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s

informacijskom

reumatologijom. Unutar tablice svi su fizioterapeuti upisivali
za svakog pacijenta parametre koje smo tada smatrali
vaznim za pradenje i pruzanje kvalitetne fizioterapijske
intervencije.

Od laboratorijskih nalaza pratila se koli¢ina kisika u
krvi izrazena pomocu parcijalnog tlaka kisika (PaO, ) i
koncentracija kisika u udahnutom volumenu (FiO,), PaO2/
FiO2 sastavni je

dio procjene pacijenata sa akutnim respiratornim distres
sindromom (ARDS), koji pokazuje intenzitet ozljede pluca
odnosno kolika je hipoksemija pacijenta (PaO,/ FiO,: >
300=0; 200-300 (blagi)=1; 100-199 (umjereni)= 2; <100(
teski)=3.* Nadalje parametar za pracenje i usmjeravanje
fizioterapijskih postupaka bili su hemoglobin (Hgb),
upalni parametar (CRP) te prisutnost D-dimera. Od
radiologkih pretraga (RTG) pratili smo i upisivali u
tablicu, kompjutoriziranu tomografiju , prisustvo plu¢ne
embolije te upalu pluca (jednostrano, obostrano) koji su
nam bili izuzetno vazan parametar pri izradi strategije
o provodenju fizioterapijske procjene i intervencije.
Kognitivni status pacijenta ( 1- pri svijesti i orijentiran,
2- pri svijesti dezorijentiran, 3- kvantitativno poremecene
svijesti) i tezina simptoma (1- asimptomatski, 2- blagi,
3- srednje teski, 4- teski, 5- kriti¢ni) koje su procijenili
nas$i konzilijarni lije¢nici usmjeravali su nas da bolje
odredimo plan fizioterapijske intervencije. Cimbenicima
rizika za teski oblik COVID-19 smatraju se Zivotna dob
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>60 godina i prisutnost komorbiditeta: $ecerna bolest,
arterijska hipertenzija, kroni¢na plu¢na bolest, maligna
bolest, neuroloske bolesti i hitne kirurske intervencije zbog
¢ega smo i te dijagnoze uvrstili u nasu tablicu. Te rizi¢ne
¢imbenike treba uzeti u obzir pri donosenju odluke o
provedbi i prilagodbi fizioterapijskog pristupa lije¢enju
oboljelih.

Intersticijske upale pluéa sve do teskog akutnog
respiratornog distress sindroma (ARDS) razlog su zbog
Cega je odredeni postotak pacijenata, smjestenih na
bolnicke odjele i u jedinicu intenzivnog lijecenja (JIL),
iziskivao primjenu odredenog oblika oksigenoterapije
( 0- sobni zrak, 1- binazalna kanila, 2-maska, 3- maska s
rezervoarom, 4- HENO, 5- respirator) kojeg smo takoder
pratili i upisivali u tablicu kao i broj dana provedenih na
mehanickoj ventilaciji.

Fizioterapeuti sa vi$e iskustva u radu na jedinici intenzivnog
lijecenja nesebi¢no dijele svoja znanja sa ostalima, iako i
oni sami kazu da je u ovoj bolesti pristup fizioterapijskog
lije¢enja dosta drugaciji. Kako je COVID-19 bila
emergentna bolest ¢ija se epidemiologija, dijagnostika te
nacinilije¢enja mijenjali, tako su se upute o razvoju strategije
fizioterapeutskog pristupa, mijenjale sukladno promjenama
koje su se dogadale kod nasih bolesnika. Rad u JIL-u
iziskivao je posebno pracenje klinickog i hemodinamskog
statusa u smislu ucestale klinicke reevaluacije, ucestalo
mjerenje vitalnih znakova (tjelesna temperatura, krvni tlak,
puls, frekvencija disanja, SpO2, GCS) kako bi se $to prije
otkrilo brzo pogorsanje funkcija koje zahtijevaju pojacanu

pristup.®

Kardiorespiratorna fizioterapija posebno se usredotocuje
na lijeenje akutnih i kroni¢nih respiratornih stanja i ima
za cilj poboljsati funkcionalni i di$ni kapacitet nakon
akutne bolesti. Vratiti bolesniku fizicku i di$nu neovisnost,
sprijeciti nastanak komplikacija, potaknuti funkcionalni
oporavak jedan je od glavnih zadataka fizioterapeuta na
bolnickom odjelu i u JIL-u. Pri tome provodi posebne
tehnike disanja, tehnike bronhalne higijene, manualne
tehnike, pozicioniranje, upotrebu pomagala, uredaja i
vjezbe mobilizacije. Naj¢e$éi razlog primanja bolesnika
u akutnim stanjima bolesti izazvane Covid-19, jedinicu
intenzivnog lijeCenja bila je hipoksemijska respiracijska
insuficijencija.® Kod pacijenata kod kojih je respiratorna
mehanika ocuvana terapija izbora je ucestalo postavljanje
bolesnika u potrbusni polozaj uz terapiju visokim protokom
kisika na nosnu kanilu (HENO) ili koristenje neinvazivne
ventilacije (CPAP maska). Kada je u COVID-19 prisutan
sindrom akutnoga respiracijskog distresa (ARDS), principi
lije¢enja jednaki su kao i u ARDS-u u drugim virusnim
pneumonijama - endotrahealna intubacija i mehanicka
ventilacija.

U Klinic¢koj bolnici Dubrava lijeceni su bolesnici kojima
je bila indicirana hitna traumatoloska, ortopedska,
kardiokirurska, abdominalna operacija ili su bili operirani
u drugoj ustanovi te su zbog pozitivnog nalaza na Covid
-19 prebaceni u KB Dubrava na daljnje lije¢enje. Simptomi
bolesti Covid 19 uveliko su utjecali na postoperacijski
oporavak a fizioterapijska intervencija cesto se zbog loseg
opceg stanja uzrokovanog infekcijom nije mogla provoditi
prema protokolima. Prednost dobre timske suradnje bila
je u brzoj opskrbi sa potrebnim ortopedskim pomagalima
kako bi se bolesnici $to prije mobilizirali. Uz sva nasa
nastojanja u provedbi kvalitetne rehabilitacije bolest
Covid 19 je donijela mnoga ogranicenja. Fizioterapeuti na
odjele nisu unosili nikakve rekvizite ni aparaturu koju u
normalnim uvjetima koriste, hodna pruga pacijenata bila
je ograni¢ena zbog Sirenja infekcije. Izoliranost, strah za
vlastiti Zivot i Zivote svojih najblizih utjecala je na mentalno
zdravlje nasih bolesnika, a skupina bolesnika sa ve¢ od prije
postojecim problemom bila je viSe ranjiva.

Postavljanje ciljeva rane rehabilitacije kao izrada strategije i
provodenje fizioterapijske intervencije u lijecenju bolesnika
oboljelih od Covid-19 bolesti na odjelima i u JIL-u, KB
Dubrava, definitivno je bila izazov i velika odgovornost
prema bolesniku za svakog fizioterapeuta.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na 210 bolesnika lijecenih u
Klini¢ckoj bolnici Dubrava tijekom Covid pandemije.
Kriteriji ukljucenja bili su pozitivan nalaz na Covid 19,
ordinirana fizikalna terapija.

Rezultati

Na uzorku od 210 bolesnika oboljelih od Covid 19, 36% (
N=36) oboljelih nije razvilo znakove ARDS-a, blagi oblik
razvijen je kod 27% (N= 47), umjereni kod 14% (N=59) a
teski oblik razvijen je kod 23% (N= 68) bolesnika.

ARDS

bez znakova ARDS-a
blagi
1 umjereni

m teski

Slika 1. ARDS

Kod 8% (N=19) nije se razvila pneumonija, 13% (N=28)
razvijena je jednostrana a kod 78% (N=163) vidljiva je
obostranu pneumonija.
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Pneumonija

® bez pneumonije
® jednosirana pneumonija

» obostrana pneumonija

Slika 2. Pneumonija

Pri svijesti i orijentirano bilo je 83% (N=173) oboljelih,
pri svijesti i dezorijentirano 13% (N=28) a kvantitativno
poremecene svijesti 4% (N=9) oboljelih.

Kognitivni status

= pri svijest, orijentican
® pri wijests, dezorijentiran

= kyantitativno poremecene
sijesti

Slika 3. Kognitivni status

Asimptomatski oblik bolesti bio je prisutan kod 7% (N=14),
blagi simptomi kod 17% (N=36), srednje teski kod 44%
(N=92), teski kod 23% (N=49). Kriti¢ne simptome bolesti
razvilo je n9% (N=19) oboljelih.

TeZina simptoma

asimptomatski
= blagi
w srednje teski
tedki

m kritiéni

Slika 4. Tezina simptoma bolesti

Na uzorku od 210 oboljelih kod 48% (N=133) prisutna je
arterijska hipertenzija, $ecerna bolest kod 21% (N=59),
kroni¢na opstruktivna pluéna bolest kod 7% (N=18)
oboljelih. Maligne bolesti kod 6% (N=17), neuroloske 10
9%(N=27) a kirursko lije¢enje provodilo se 8% (N=22)
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Komorbiditeti

= KOPB

maligne bolesti
m neuroloske bolest
 kirur Ske bolesti

Slika 6. Komorbiditeti

Lijecenje kisikom nije bilo potrebno kod 21% (N=45)
bolesnika. 35% (N=73) terapiju kisikom primalo je putem
binazalne kanile. Kod 19% (N=39) koristila se maska a 7%
(N=15) maska sa rezervoarom. Terapija visokim protocima
kisika indicirana je kod 14% (N=30) bolesnika a 4% (N=8)
mehanicka ventilacija.

Oksigenoterapija

® sobni zrak
® binazalna kanila
W maska
miaski s rezervoarom
u HRNO

o respirator

Slika 6. Oksigenoterapija

Pluénu emboliju, kao komplikaciju bolesti razvilo je
10%/N(=21) bolesnika.

Pluéna embolija

Slika 7. Plu¢na embolija

Otpust kudiili u mirovni dom zabiljeZen je kod 78% (N=164)
bolesnika a premjestaj u drugu bolnicku ustanovu kod 4%
(N=9) bolesnika. Smrtni ishod 18% (N=37) bolesnika.
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Ishod lijecenja

| otpust kudi/u mirovni dom
= premjestaj u diugu ustanowv

smirt

Slika 8. Ishod lijecenja

Rasprava

Provodenje rane rehabilitacije i respiratorne fizioterapije
u JIL i na bolni¢kim odjelima KB Dubrava, kod bolesnika
sa Covid-19 bolesti u akutnoj fazi definitivno je bilo
strateski izazovno, nadasve odgovorno i stresno kako za
fizioterapeute tako i za ostalo medicinsko osoblje i za same
bolesnike.

Iz rezultata na manjem uzorku vidljivo je da je na
mehanickoj ventilaciji bilo 4% bolesnika. Svi su bili sa
akutnim respiratornim zatajenjem, naru$ene respiratorne
mehanike prikljuceni na respiratoru na CPAP, BIPAP ili
drugom modalitetu. Naime u svjetskim smjernicama na
pocetku pandemije nismo bili u preporuci da ulazimo u JIL
radimo vjezbe disanja. Kasnije, prema novijim smjernicama
fizioterapeuti su ulazili u JIL te provodili rehabilitaciju
i ranu respiratornu fizioterapiju. Respiratorni simptomi
uglavnom su povezani s dispnejom i neproduktivnim
kasljem, pri ¢emu samo oko tre¢ina bolesnika s COVID-19
ima hipersekreciju bronha; posljedi¢no, fizioterapija
prsnog kosa provodi se tek nakon procjene od slucaja do
slu¢aja.Ova situacija bez presedana zahtijeva da se pokaze
kako se fizioterapija provodi u bolesnika s COVID-19 na
intenzivnoj njezi. Pacijente koji su bili na modalitetu CPAP
sa kognitivnim statusom 1 (orijentiran pri svijesti) a ¢iji je
hemodinamski status u momentu fizioterapijske procjene
bio zadovoljavajuéi (saturacija, frekvencija disanja, puls,
tlak, plu¢ni tlak), ili je frekvencija disanja bila visa ili visoka
ali pravilnog ritma zapodinjali smo sa fizioterapijskom
intervencijom. Svjesni da je di$ni put otvoren, da virus iz
plu¢a bolesnika komunicira sa aerosolom okolnog zraka
svejedno smo zapoceli vjezbe dijafragmalnog, bazalnog,
lateralnog i apikalnog disanja.lit clinical infectious diseases
Ukoliko je bilo nakupljenog i zaostalog sekreta provodili
smo tehnike bronhalne higijene (perkusiju,vibracije pri
ekspiriju, te izazivanje ka$ljanja) nakon cega se sekret iz
tubusa zatvorenim sistemom evakuirao. Ukoliko je pacijent
i dalje bio stabilan, sa odrzanom pluénom funkcijom,
odrzanom saturacijom, provela se mobilizacija ekstremiteta.
Nadalje ako je bolesnik danima bio boljeg klinickog statusa,
ali i dalje intubiran, fizioterapijska intervencija ukljutila je

vertikalizaciju ( sjedenje u krevetu i eventualno dizanje na
noge uz krevet). Do potpune ekstubacije znalo je pro¢i i do
40 dana.

Provodenje rane respiratorne terapije u JIL-u znalo se
nerijetko pokazati lo§im po bolesnika. To se moze ocijeniti
od slu¢aja do slucaja i primijeniti intervencije na temelju
klini¢kih pokazatelja. Snazan i nagao pad saturacije, porast
frekvencije disanja i pulsa, bolesniku je doprinijelo vise
Stete nego koristi. Nekima je trebalo i nekoliko sati da se
stabiliziraju. Parametar SpO2 bio nam je vide kao mali
putokaz za smjer rada ali pravi putokaz za stanje bolesnika
bio je PaO2 i FiO2, ARDS.

Pacijenti koji su bili sa teskim ARDS-om i na visokoj
potpori kisikom (BIPAP, IPPV..) ¢iji je kognitivni status
bio 3- bez kontakta, sedirani i relaksirani nismo tretirali.
U rezultatima vidimo da je to na uzorku od 210 bolesnika
4 % bolesnika. Cilj relaksacije mehanicki ventiliranih
bolesnika je izbjegavanje asinkronije bolesnik/ventilator te
sprjecavanja ozljede pluca uslijed visokih transpulmonalnih
tlakova tijekom pokusaja spontanog disanja.’”

Nazalost takvi pacijenti sa prisutnim teskim ARDS-om
i komorbiditetima te Zivotnom dobi > 60 nisu se uspjeli
izboriti za Zivot i stoga je vidljivo iz rezultata da je na uzorku
od 210 bolesnika smrtnost 18 %.

Bolesnika na terapiji visokim protokom kisika (HFNO) na
uzorku od 210 bolesnika bilo je 14 %, koji su bili smjesteni
na bolnickim odjelima ili u JIL-u. Takve bolesnike sa
ARDS-om oc¢uvane respiratorne mehanike bilo je izazovno,
stresno i jako odgovorno provesti kroz prilagodeni oblik
respiratorne fizioterapije. Parametar PaO2/FiO2 ( ARDS)
bio nam je jedan od vodeéih parametara u respiratornoj
terapiji kao i laboratorijski nalazi Hgb. Naime poremecena
plu¢na funkcija sa upaljenim intersticijem a dobra klini¢ka
slika cesto nas je zavarala u izradi plana intervencije.

Vjezbe disanja smo cesto prilagodavali stanju pacijenta
$to znaci da je omjer udaha i izdaha bio individualno
izvoden. Udahom i izdahom kroz nos (istim putem) znao se
pokazati kao dobra odluka fizioterapeuta pri ¢emu bi uspjeli
povecati saturaciju a smiriti frekvenciju disanja. Znajuci
$§to je respiracija, ventilacija i stani¢no disanje ubrzo se
morala fizioterapijska intervencija za plu¢nu rehabilitaciju
mijenjati. Mobilizacija ekstremiteta nije se smjela provoditi
jer se u plu¢ima nije odvijala dobra alveokapilarna izmjena
plinova te nije bilo stvaranje energije i ATP-a. Titriranjem i
tapkanjem u mraku kod nekih bolesnika bili smo uspjes$ni.
Za blaze oblike ARDS-a HFNO je bio dobar izbor. Za
bolesnike koji su bili priklju¢eni na HENO, ali su u roku ¢ak
od svega par sati do par dana razvili teski ARDS,pokazalo se
da HENO i na$ rad nisu bili uspjes$ni te bi bolesnik zavrsio
na respiratoru ubrzo sa letalnim ishodom.

Na bolni¢ckim odjelima veéina bolesnika bila je ovisna
o nekom obliku oksigenoterapije 35% terapiju kisikom
primalo je putem binazalne kanile koja je najugodnija za
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bolesnika jer moZe nesmetano pricati, jesti no ako se radi o
visokim protocima kisika zbog su$enja sluznice i krvarenja
iz nosa nije preporucena. Kod 19% koristila se maska koju
bolesnici teze podnose i u slucaju iskasljavanja, povracanja
moze do¢i do aspiracije u di$ne puteve.

Kod starije populacije i dezorijentiranih, u nasem uzorku
13% bolesnika cesto se provjerava da li je maska pravilno
postavljena. Provodi se respiratorna fizioterapija sa ciljem
pobolj$anja oksigenacije i odvajanja od potpore kisikom.
Dugotrajno lezanje, teza klinicka slika bolesti, starija
zivotna dob, prisutni komorbiditeti (maligne bolesti 6%,
neuroloske 10%, kirurske intervencije 8% utjecalo je na
gubitak snage, mi$i¢nu slabost.?

Mobilizacija gornjih i donjih ekstremiteta u leze¢em i
sjede¢em poloZaju,promjene polozaja sjedenje na krevetu,
transferi krevet-stolac,stajanje, hod smanjili su negativni
utjecaj bolesti .Cesto je bila prisutna loga ravnoteza koja je uz
misi¢nu slabost povecavala rizik od pada te smo bolesnike
educirali da se nakon bolni¢kog lijeCenja radi §to brzeg
oporavka jave u neki program postkovid rehabilitacije.

Bolesnici su cesto bili hemodinamski nestabilni ,skloni
brzom pogor$anju i sporom oporavku. Pad SpO2 u
aktivnosti, nedostatak zraka, povecanje broja otkucaja
srca i zamor bio nam je jedan od razloga za prestanak
intervencije. U uzorku od 210 bolesnika plué¢nu emboliju
kao komplikaciju razvilo je 10% bolesnika koji nisu bili
obuhvaceni programom.’

Jesmo li fizioterapijskom intervencijom preopteretili
bolesnika ili je sami tijek bolesti doveo bolesnika do
pogorsanja klinickog statusa bila je cesta dilema svakog
fizioterapeuta.

Zakljucak

Na temelju iskustva fizioterapeuta Klini¢ke bolnice Dubrava
u provodenju rane respiratorne i fizioterapijske intervencije
u klinickom zbrinjavanju bolesnika uveliko je pomogao
dobar timski rad i svakodnevno pracenje parametara iz
baze podataka bolnickog informacijskog sustava. Na taj
nacin izradila se strategija rane rehabilitacije za koju smo
smatrali da je u tom trenutku najbolja za bolesnike.
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POST COVID-19 REHABILITACIJA U JEDINICI IN-

TENZIVNOG LIJECENJA

Post COVID-19 rehabilitation in the intensive care unit

JELENA TEREZA CEPO, bacc. physioth.,
ANDRIJA POLJAK, mag. physioth.

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicka bolnica ,,Sveti Duh®, Zagreb

Sazetak

Uvod: Teski akutni respiratorni sindrom 2 (SARS-CoV-2)
novi je sindrom koji se pojavio 2019-godine i uzrokuje
koronavirus bolest COVID-19. Kod osoba koji boluju od
COVID-19 mogu biti prisutni simptomi bolesti poput
gripe i infekcija respiratornog trakta a koji ukljucuju
vrudicu (89%), kasalj(68%), umor (38%), stvaranja sekreta
(34%) i/ili kratko¢u daha (19%). Spektar ozbiljnosti bolesti
krece se od asimptomatske infekcije, blage bolesti gornjih
didnih putova, teske virusne pneumonije s respiratornim
zatajenjem, - do smrti. Trenutna izvje$¢a procjenuju da kod
80% slucajeva simptoma nema ili su blagi, 15% slucajeva su
teski (infekcija zahtjeva primjenu kisika); a 5% su kriti¢na
stanja koja zahtjevaju invazivnu ventilaciju i odrzavanje
zivota. Bolesnica iz prikaza slucaja spada u 5% kriticnih
stanja. Na pocetku hospitalizacije u KBC Dubrava bila je
na HFNC-u (visokoproto¢ni nosni kateter). Ubrzo nakon
toga radi razvoja globalne respiratorne insuficijencije
bila je potrebna invazivna ventilacija. Zdravstveno stanje
bolesnice se i dalje pogorsavalo te je nakon dva tjedna
preseljena u Kliniku za infektivne bolesti jer je postojala
indikacija za VV ECMO.

Nakon tjedan dana ucinjena je perkutana traheostoma.
Tjedan dana prije otpusta iz te ustanove odvojena je od
VV-ECMO a dva dana prije preseljena u nasu zdravstvenu
ustanovu uradena je dekanilacija. Premjesta se na KB Sveti
Dubh, Interne Klinike u Jedinicu inenzivnog lije¢enja radi
potrebe daljnjeg lijeCenja i rehabilitacije. Kod bolesnice
uklju¢ena je kardiorespiratorna fizioterapija koja je
usredotocena na rad s akutnim i kroni¢nim respiratornim
stanjima i ima za cilj poboljsati oporavak za vrijeme i
nakon akutne bolesti. Istovremeno je provedena i fizikalna
terapija zbog sprije¢avanja daljnjih komplikacija, jacanja
muskulature, vertikaliziranja i povecanja mobilnosti
bolesnice

Materijali i metode: Prikaz slu¢aja govori o jednoj
pacijentici s post COVID-19 simptomima iz jedne hrvatske
bolnice. Slucaj ilustrira razli¢ite indikacije za fizikalnu
terapiju, klinicke izazove, metode, potencijalne prijetnje i
kratkoro¢ni odgovor na tretman. Materijali su dobiveni
iz medicinske dokumentacije, nalaza za vrijeme boravka
u KB Sveti Duh i fizioterapijskog kartona uz suglasnost
pacijentice.

Rezultati: Fizikalni terapeuti aktivno su lije¢ili pacijenticu
s post COVID-19 simptomima na odjelu Interne Klinike
Jedinice Intenzivnog lijecenja. Intervencije su se kretale
od edukacije pacijentice, respiratorne terapije i rane
mobilizacije. Tijekom posljednjih hospitalizacija bolesnica
je razvila respiratornu insuficijenciju usljed COVID-19
pneumonije, ARDS, infarkte slezene, te je bila na VV
ECMO-u uz op¢u slabost i polineuropatiju. Pacijentica je
za vrijeme trajanja fizioterapijskih postupaka par puta bila
nestabilna s brzim eksarcebacijom simptoma te sporim i
fluktuiranim oporavkom. Odgovor pacijentice na strategije
fizikalnog lijeCenja poboljsavali su se s vremenom.

Zakljucak: Fizioterapeuti o¢ito imaju ulogu u pandemiji
COVID-19. Oni rutinski pregledavaju i procjenjuju
pacijente radi otkrivanja respiratornih simptoma te
tolerancije na vjezbe na akutnim odjelima. Lijecenje
pacijenata treba zapoceti §to je prije moguce®. Potrebno je
jos istrazivanja u rehabilitaciji nakon COVID-19.

Klju¢ne rijeci: post COVID-19, rana mobilizacija,
fizioterapija, kriti¢na skrb, prikaz slu¢aja
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Abstract

Introduction: Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is a new coronavirus that
appeared in 2019 year and causes coronavirus disease
(COVID-19). Symptoms of diseases such as influenza
and respiratory tract infections may be present in people
with COVID-19, including fever (89%), cough (68%),
fatigue (38%), secretion (34%) and / or shortness of
breath. breath (19%) The spectrum of disease severity
ranges from asymptomatic infection, mild airway disease,
severe pneumonia viruses with respiratory failure to death.
Current reports estimate that 80% of cases have no or mild
symptoms, 15% are severe (infection requires oxygen), and
5% are critical conditions that require invasive ventilation
and maintenance of life. The patient from the case report
belongs to 5% of critical conditions. At the beginning of
hospitalization in KBC Dubrava, she was on HFNC (high-
flow nasal catheter) soon invasive ventilation is required
for the development of global respiratory insufficiency.
The patient’s health condition continued to deteriorate and
after two weeks she was moved to the Clinic for Infectious
Diseases, because there was an indication for VV ECMO.
After a week, a percutaneous tracheostomy was performed.
A week before discharge from that institution, she was
separated from VV-ECMO, and two days before she
was moved to our health institution, decannulation was
performed. She was transferred to KB Sveti Duh, Internal
Clinic in the Intensive Care Unit for further treatment
and rehabilitation. The patient included cardiorespiratory
physiotherapy, which focuses on working with acute and
chronic respiratory conditions and aims to improve recovery
during and after acute illness. Also included physical
therapy in preventing further complications, strengthening
muscles, verticalizing and increasing patient mobility.

Materials and methods: report is about one case of patient
with post COVID-19 from one Croatian Hospital that
illustrate the various indications for physical therapy,
clinial challenges, potential threatment methods and short-
term response to treatment. Materials were obtained from
medical documentation during the stay in KB Sveti Duh
and physiotherapy card with the consent of the patient.

Results: Physical therapists active treated patient with
post COVID-19 in the intensive care unit.Interventions
ranged from patient education to early mobilization and
respiratory therapy.During last hospitalizations patient
developed respiratory insuficiency from COVID-19
pneumonia.,ARDS, VV- ECMO spleen infarctions, severe
weakness, polyneuropathia. Patient were often unstable with
quick exarcebation of symptoms and a slow and fluctuant
recovery.Patient answer on physical treatment strategies,
and lung function and physical strenght improved over time.

Conclusion: Phsyical therapist clearly have a role int he
COVID-19 pandemic.Physical therapists routinely screen
and assess patients for respiratory symptoms and exercise
tolerance on acute wards.Treatments of patient should start
as soon as possible.More research is needed in post COVID
rehabilitation.

Key words: post COVID-19,
physiotherapy, critical care, case report

early mobilization,

Uvod

Teski respiratorni sindrom 2 (SARS-CoV-2)
novi je sindrom koji se pojavio 2019-godine i uzrokuje
koronavirus bolest COVID-19. Kod osoba koji boluju od
COVID-19 mogu biti prisutni simptomi bolesti poput
gripe i infekcija respiratornog trakta a koji ukljucuju
vrudicu (89%), kasalj(68%), umor (38%), stvaranja sekreta
(34%) i/ili kratko¢u daha (19%). Spektar ozbiljnosti bolesti
krece se od asimptomatske infekcije, blage bolesti gornjih
didnih putova, teske virusne pneumonije s respiratornim

akutni

zatajenjem, - do smrti. Trenutna izvje$¢a procjenuju da kod
80% slucajeva simptoma nema ili su blagi, 15% slucajeva su
teski (infekcija zahtjeva primjenu kisika); a 5% su kriti¢na
stanja koja zahtjevaju invazivnu ventilaciju i odrzavanje
zivota. Bolesnica iz prikaza slucaja spada u 5% kriti¢cnih
stanja. Na pocetku hospitalizacije u KBC Dubrava bila je
na HFNC-u (visokoproto¢ni nosni kateter). Ubrzo nakon
toga radi razvoja globalne respiratorne insuficijencije
bila je potrebna invazivna ventilacija. Zdravstveno stanje
bolesnice se i dalje pogorsavalo te je nakon dva tjedna
preseljena u Kliniku za infektivne bolesti jer je postojala
indikacija za VV ECMO.

Nakon tjedan dana ucinjena je perkutana traheostoma.
Tjedan dana prije otpusta iz te ustanove odvojena je od
VV-ECMO a dva dana prije preseljena u nasu zdravstvenu
ustanovu uradena je dekanilacija. Premjesta se na KB Sveti
Dubh, Interne Klinike u Jedinicu inenzivnog lije¢enja radi
potrebe daljnjeg lijecenja i rehabilitacije. Kod bolesnice
uklju¢ena je kardiorespiratorna fizioterapija koja je
usredotocena na rad s akutnim i kroni¢nim respiratornim
stanjima i ima za cilj pobolj$ati oporavak za vrijeme i
nakon akutne bolesti. Istovremeno je provedena i fizikalna
terapija zbog sprijecavanja daljnjih komplikacija, jac¢anja
muskulature, vertikaliziranja i povecanja mobilnosti
bolesnice.
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Prikaz slucaja

Lije¢nicka dijagnoza po primitku pacijentice 26.05.2021.
Parcijalna respiratorna insuficijencija

Polyneuropathia morbi critici(CIP)

St.postCOVID-19 pneumoniam et ARDS

St post VV-ECMO

St.post tracheostomam

St.post nasocomialis

Anamneza: Pacijentica je od 10.04.2021 do 24.04. bila
hospitalizirana u KB Dubrava lje¢ena oksiterapijom,
HFNC-23.04 te se zbog globalne respiratorne insuficijencije
intubira. U¢injenim MRCT na plu¢ima se vide difuzne
promjene po tipu COVID-19 pneumonije koje zahvacaju
90% plu¢nog parenhima. Uz to vidljvi su infarkti slezene
koji nisu zahtjevali kirurS$ko lije¢enje. Zbog indikacije
za VV-ECMO pacijentica se premjesta 24.04. u Kliniku
za Infektivne bolesti. 03.05 udinjena je perkutana
traheostomija. 01.05. odvaja se od ECMO aparata i
respiratora. 24.05 ucinjena je dekanilacija. 26.05. premjesta
se u KB Sveti Duh.

Terapija po premjeStaju: enoxaparin natium 0,6ml
sc., esomeprazol 40 mg 1xlpo., hydrocortison 5mg 1x1
tbl.,bisoprolol 1,25mg 1x1 tbl., escitalopram 10mg 1x1 tbl.,
oxazepamum 15 mg pp. tbl.

Dosadasnje bolesti:
hemangiom jetre.

arterijska hipertenzija, poznati

Funkcije i navike: opskrbljena pelenom i urinarnim
kateterom, stolica uredna, redovita, bez patoloskih primjesa.
Nepusa¢ nikada nije pusila. Alkohol ne konzumira samo
prigodno. 2 poroda carskim rezom.

Kronic¢na terapija: Co-Perineva 4/1.25 mg 1x1,. Alergije na
lijekove negira.

Status: 51 godi$nja pacijentica hospitalizirana na odjelu
Interne Klinike, Intenzivne jedinice KB Sveti Duh, Zagreb
pri svjesti, kontaktibilna, eupnoi¢na uz oksiterapiju (2L/
min), nosni kateter, bilateralna pneumonija, bazalno.

Nalaz MSCT toraksa 31.05.2021. sa uputnim dg.stanjem po
bilateralnoj COVID pneumoniji,ARDS te po treheotomiji.
Obostrano se difuzno u svim segmentima oba plu¢na krila
prikazu poviSeni denziteti pluénog parenhima u smislu
“ground glas”infiltracija sa zadebljanjem interlobularnih
septa, Dbronhiektazijama te tijekom
kongestivnih krvnih Zila. Obostrano se predominantno u
posteriornim dijelovima donjih reznjeva te uz interlobarne
fisure prikazu manje areali nepravilnih konsolidacija unutar
kojih se mjestimi¢no prikazuju ektati¢ni bronhi sto dif. dg.
moze odgovarati rezidualnim upalnim konsolidacijama, a
dijelom i arealima ozZiljnih promjena. U parenhimu se ne
nalazi suspektnih ekspanzivnih promjena. Nema pleuralnih
izljeva.

tortuoti¢nim

Slika 1. Nalaz MSCT toraksa

Fizioterapijski zapis
Bolesnica 51. god. starosti

Funkcionalna dijagnoza: otezano disanje, opca slabost,
nemogucnost pokretanja u bolesnickom krevetu, slabost i
hipotrofija muskulature.

Pocetna procjena:
Svijest: bolesnica svjesna, orjentirana, urednog govora.

Mm. tonus-umjerena hipotonija i hipotrofija sa prate¢im
edemima distalnih ekstremiteta. Pokreti gornjih i donjih
ekstemiteta koordinirani, antigravitacijski pokreti ruku
odrzani, uz napor, tonu, lijeva brze, AG pokreti nogu uz
napor, tonu lijeva brze.

Procjena reakcije ravnoteze: bolesnica lezi u supiniranom
polozaju, nemogucnost postrani¢nih rotacija u krevetu,
nesposobna za sjede¢i polozaj,
antigravitacijski, pada.

glavu ne odrzava

Borgova skala ravnoteze 0. za sjedeli polozaj bez naslona sa
stopalima na podlozi.
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Torakalna aktivnosti odrzana, aktivnost dijafragme
smanjene amplitude, disanje plitko i ubrzano RR 26-33x/
min, SPO2 92-96%, kod inzistiranja na dubljem disanju,
javlja se suhi kagalj. Sr¢ana aktivnost HR 127-130/min

Ciljevi fizioteapije: Cilj rane rehabilitacije: smanyjiti kasalj,
povecati inspiratorni kapacitet, povecati snagu i mobilnost
muskulature gornjih i donjih ekstremiteta, zdjelice,
vertikalizacija i hod.

Plan fizioterapije: primjenjivati postupke sukladnu
stanju pacijentice. Pozicioniranja i posturalna drenaza,
respiratorna i fizikalna fizioterapija te vertikalizacija.
Frekvencija dolazaka 2 x dnevno sa dva fizioteapeuta u

trajanju 30-45 minuta (5 x tjedno).

Zabiljeske tijekom procesa
fizioterapije i kontrola procjene:

Prvi tjedan: primjena fizioterapijskih postupaka - vjezbe
disanja (kontrolirano dijafragmalno disanje, kostalno).
Vjezbe opsega pokreta gornjih i donjih ekstemiteta i vjezbe
zdjelice. Tokom prvog tjedna fizioterapijskih postupaka
pacijentica razvija tahikardiju iznad HR 140/min te dva
puta prekidamo aktivnosti. Takoder dva puta je padala
saturacija SPO2 88%. Radene su dulje pauze izmedu
aktivnosti te smo ukljucili viSe vjezbi disanja. Isti tjedan se
zapocelo sa vertikalizacijom (sjedenjem uz loptu, drzanjem
antigravitacijki glave). Pacijentica se pocinje samostalno
rotirati bo¢no u krevetu.

Drugi tjedan: uz sve navedene aktivnosti nakon
samostalnog sjedenja i drzanja AG glave pristupa se daljnjoj
vertikalizaciji iz sjedeéeg poloZaja u ustajanje, uz pomo¢
dva frzioterapeuta. Prvi put nakon par sekundi stajanja
bolesnica je pokleknula radi nestabilnost zdjelice, trupa i
slabosti potkoljenica. Pocelo se viSe inzistirati na vjezbama
zdjelice i trupa. Pacijentica je bila izrazito motivirana brzim
napredovanjem, te samostalno ponavlja zadane aktivnosti

vi$e puta tijekom dana.

Tre¢i tjedan uz sve navedene postupke pacjentica ustaje uz
hodalicuipoéinje hodati uz prisutan nadzor fizioteerapeuta.
Hod nesiguran.

Dan prije otpusta: provjerava se inspiratorni kapacitet sa
incetivnim spirometrom Coach 2 i dobiva se vrijednost od
2400 ml H.0 (referentne vijednosti za njenu dob 51 godina i
visinu od 158 c¢m iznosi 2450 ml H,O).

Izmjerene vrijednosti saturacije bez kisika SPO* 96%, u
aktivnosti 91 %.

Polineuropatija nogu i ruku i dalje prisutna, viSe u donjim
ekstremitetima, lijevo izrazenije.

Borgova skala ravnoteze:

1. Ustajanje iz sjedeceg polozaja: 1 - potrebna je minimalna
pomoc¢ za ustajanje i sabilizaciju.

2. Stajanje bez potpore: 4 - sposobna sigurno stajati 2
minute.

Funkcionalna mjera neovisnosti (FIM); modificirana
ovisnost: 5 - nadgledanje.

Nakon 22 dana pacijentica se otpusta ku¢i bez potrebe za
oksiterapijom uz preporuku za nastavak fizioterapije u kudi
i preporuku za stacionarnu rehabilitaciju u toplicama.

Lije¢nicki nalazi dan prije otpusta;

Nalaz fizijatar 15.06: videna medicinska dokumentacija.
Bolesnica stanje nakon COVIDa, bila na respiratoru,
ECMO. Status: prisvjesna i orjentirana. Posjeda se i odize
se u stojeéi polozaj, uz pomo¢. Hod nesiguran, uz pomo¢
hodalice i nadzor. U AG poloZaju odrzava obje ruke, uz
veliki napor, tonu nesto brze lijeva. Iz Mingazzinija obje
nogu tonu, nesto brze lijeva. MTR simetri¢ni, nesto slabiji
na ruke, patelarni slabiji kao i Ahilovi, plantarni odgovor.
Testove koordinacije na rukama primjereno izvodi.Osjet
dodira javlja primjeren kao i duboki osjet na nogama.
Hipotrofija muskulature na ekstremitetima, S$akama i
stopalima izraZenije.

Tjelesna funkcija | Cilj fizioterapije | Brojiucestalost | Fizioterapijski | Oprema | Nepovoljni | Komorbi- Hospita-
fizioterapijskog | postupci dogadaji diteti lizacija
postupka

suhi kasalj Poboljsati 15 dolazaka respiratorna | pulsni tahikardija | hipertenzija |22 dana

generalizirana OkSig?.n?Cij?’ : 2x dnevno terapija oksimetar | iznad 140/ hemangiom

misi¢na sklabost, sman(]m. kasalj, (bez subote i vjezbe snage | lopta min, ot &

normalni ROM, | Povecati snagu | pedelje) verikalizacija JEEC

7 | iizdraljivost 30-40mi hod hodalica | pad

polyneuropathia | jnspiratorne -Avmin saturacije

ARz muskulature, 2 fizioterapeuta SPO2=88%

lijevo u donjim .

. prevenciju
ekstremitetima o D 1N
koplikacija,
povecati snagu
i funkciju
muskulature
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Nalaz EMNG 15.06. nalaz miografije u skladu sa blaze
reduciranom motornom snagom ruku i nogu uz pridruzenu
kroni¢nu radikulopatiju  1,5i 51 Nalaz
neurolgrafije upucuje na aksonalno ostecenje dominatno
motornih Zivaca izraZzeno prvenstveno na nogama uz
pridruzeno manje usporenje brzine provodljivosti. Nalaz
se moze objasniti oSte¢enjem perifernih Zzivaca u sklopu
COVID -19 u sklopu kriti¢ne bolesti CIP:

obostrano.

RTG nalaz. 15.06. AP sjedeli. Bez akutnog, pl. izljeva i
upalnog inf.iltrata. Difuzno naglasen intersticijski plu¢ni
crtez.

A

Slika 2. RTG nalaz

Zdravstvena Hospitalizacija Medicinski
ustanova postupci

KBC Dubrava, 10.04.-24.04.2021., | HENC,
Zagreb 14 dana Invazivna
ventilacija
Klinika za 24.04.-26.05.2021., | VV-ECMO.
infektivne bolesti, | 32 dana perkutana
Zagreb traheotomija,
odvajanje od
ECMO aparata,
dekanilacija
KB Sveti Duh, 26.05-16-06.2021, | Oksiterapija
Zagreb 21 dana 2L/min,
respiratorna
i fizikalna
terapija
Ukupno 67 dana

Rasprava

Bolesnica sa izrazito dugom hospitalizacijom u tri razli¢ite
kompliciranim  klinickim tijekom,
prvenstveno kao posljedicu COVID-19 infekcije, bilateralnu

ustanove, razvija
pneumoniju i nozokomijalnu sepsu. Sa razvojem ARDS
te potrebom za VV-ECMO (izvantjelesna memebranska
oksigenacija za lije¢enje i odrzavanje Zivotno ugroZenih
bolesnika a kojoj je potpomognut rad srca i pluc¢a)'. Kao
posljedicu kriticnog stanja, nuznog lijeCenja i uradenih
intervencija tijekom hospitalizacija razvija polineuropatiju
koja usporava motoricki oporavak bolesnice. KB Sveti
Dubh nije bila kategorizirana kao COVID-19 bolnica te su
kod nas upuceni pacijenti isklju¢ivo sa post COVID-19
simptomima na daljnje lijecenje i rehabilitaciju. U nasu
zdravstvenu ustanovu zaprimljena je bez potrebe za
antibiotskom terapijom sa oksiterapijom: 2L/min, nazalni
kateter. Nismo imali nikakve podatke o fizioterapijskim
postupcima iz ranijih hospitalizacija. Nakon subjektivne i
objektivne fizioterapijske procjene pristupa se intenzivnoj
fizikalnoj terapiji. Frekvencija dolazaka u JIL sa dva
fizioterapeuta, dvokratno u trajanju od 30-40 minuta,pet
puta tjedno. Pristup je individualan uz pomno pracenje
kardioprespiratornih parametara na monitoru. Tijek
fizioterapije je usporen i fluktuirajuéi sa nestabilnim
kardiorespiratornim parametrima. (pad saturacijeipojavom
tahikardije u prvom tjednu fizioterapijskih postupaka).

Pozitivnim motori¢ckim razvojem i boljom respiracijom
rezultati se linearno pobolj$avaju iz dana u dan. Motivacija
bolesnice je izrazita te sama ponavlja zadane vjezbe
vi$ekratno tijekom dana.Vertikalizacija je na tjednoj bazi.
(sjedenje, stajanje, hod). Zadovoljavaju¢im razvojem
dogadaja te boljim nalazima bolesnice se otpusta kuci uz
potrebu za daljnjom fizikalnom terapijom i preporukom za
stacionarnom fizikalnom terapijom u toplicama.

Prednosti ovoga prikaza slucaja je brzi i efikasan oporavak
pacijentice provedenim lije¢enjem i rehabilitacijom. Rela-
tivno kratka hospitalizacija. Ograni¢enja ovog prikaza su
nedostatak dokumentiranih informacija iz prethodnih
hospitalizacija. Fizioterapijskih postupaka kao i dokumen-
tacija o pozicioniranje bolesnice za vrijeme invazivne
ventilacije (da li su primjenjivani i pronirani poloZaji i
u kojem trajanju). Intervencije koje smo koristili u radu
sa pacijenticom se ne mogu generalizirati i primjer su
pacijentice sa post COVID simptomima koji nisu zahvatile
vi§e organskih sustava,ve¢ isklju¢ivo pluca i lokomotorni
sustav.

Zakljucak

Fizioterapeuti imaju aktivnu ulogu u lijec¢enju i rehabilitaciji
pacijenata u pandemiji COVID-19. Fizioterapeuti aktivno
suraduju sa ostalim zdravstvenim osobljem JIL-a sa kojima
koordiniraju svoj rad i aktivnosti uz dogovor sa lije¢nicima.
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Fizikalnu terapiju pacijenata treba zapoceti $to je prije
moguée uz pomno pracenje i nadzor svih vitalnih
parametara. Fizioterapijski postupci su individualizirani i
evaluiraju se na dnevnoj bazi. Oni su ustrajni i linearni u
intenzitetu a sve u cilju $to kraée hospitalizacije. Potrebno
je jo§ istrazivanja i razmjene iskustava u rehabilitaciji za
vrijeme i nakon COVID-19.
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RESPIRATORNA REHABILITACIJA KRITICNO
OBOLJELIH COVID-19 PACIJENATA
Respiratory rehabilitation of critically ill covid-19

patients

MARTINA MARICIC LJUBAS, bacc.physioth.,
IVA MARINCEL ANTOLOVIC, mag.physioth.,

MARIO DUGONJIC, bacc.med.tech, mag.nutr.clin.,

STELLA GASPARUS, bacc.med.tech.

Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinika za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lije¢enje boli,

Odjel za intenzivno lijeCenje covid pacijenata, Rijeka

Sazetak

Uvod: Teski Pacijenti s teskim oblikom COVID-19
bolesti zbrinjavaju se i lije¢e na Odjelu za intenzivno
lije¢enje COVID pacijenata. Uz lije¢nike i medicinske
sestre/tehnicare, neizostavni dio tima su i fizioterapeuti.
KBC Rijeka prvi je u Hrvatskoj, kao klju¢ rehabilitacije
COVID-19 pacijenata ukljucio fizioterapeute s ciljem rane
rehabilitacije i sprjeCavanje respiratornih komplikacija.
Cilj ovog istrazivanja je prikazati ulogu i intervencije
fizioterapeuta u Jedinici intenzivnog lije¢enja, ispitati koje su
respiratorne potpore ¢e$ce koristene, te koliko je pacijenata
lije¢enih neinvazivnom mehanickom ventilacijom, a koliko
invazivnom, kojeg dana lije¢enja su pacijenti vertikalizirani,
te s kojom vrstom potpore su otpusteni s odjela Jedinice
intenzivnog lije¢enja COVID pacijenta.

Materijali i metode: Provedeno je istraZivanje na uzorku
od 111 pacijenata lije¢enih na Odjelu Jedinice intenzivnog
lije¢enja COVID pacijenata od 28.0zujka 2020. do 28.0Zujka
2021.godine

Rezultati: Najcesca koriStena potpora po prijemu je
invazivna mehanicka ventilacija (62%), a pacijenti su stekli
uvjete za ekstubaciju u prosjeku od 5 dana na invazivnoj
mehanickoj ventilaciji. Naj¢e$¢a respiratorna potpora
kori$tena po ekstubaciji je maska sa spremnikom (42%).
Od 111 pacijenata koji su uklju¢eni u ovo istrazivanje, 30%
pacijenata su zadovoljili uvjete za vertikalizaciju, te ih je
najvise vertikalizirano 24h nakon odvajanja od invazivne
mehanicke ventilacije.

Zakljucak: Za pacijente s teskim oblikom COVID-19
bolesti vazna je procjena, individualan pristup pacijentu i
timski rad. Respiratorna rehabilitacija pomaze u stjecanju
uvjeta za smanjivanje respiratorne potpore, smanjuje
simptome COVID-19 bolesti i omogucuje vertikalizaciju,
te bolji i kvalitetniji oporavak.

Klju¢ne rije¢i: COVID-19,
respiratorna rehabilitacija, vertikalizacija

respiratorne  potpore,

Abstract

Introduction: Patients with severe COVID-19 disease are
cared for and treated in the COVID ICU. In addition to
doctors and nurses, an indispensable part of the team is
the physiotherapist. UHC Rijeka was the first in Croatia
to include physiotherapists as the key to the rehabilitation
of COVID-19 patients with the aim of early rehabilitation
and prevention of respiratory complications. The aim
of this study was to present the role and interventions of
physiotherapists in the ICU, to examine which respiratory
support were used more often, and how many patients were
treated with noninvasive mechanical ventilation and how
many with invasive mechanical ventilation, on which day
patients were verticalized, and with what type of respiratory
support they were discharged from the ICU.
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Materials and methods: A study was conducted on a
sample of 111 patients treated in the COVID ICU from
March 28, 2020 to March 28, 2021.

Results: The most commonly used respiratory support
per admission was invasive mechanical ventilation (62%),
and patients acquired conditions for extubation after 5
days on invasive mechanical ventilation on average. The
most common respiratory support used after extubation is
an oxygan tank mask (42%). Of the 111 patients included
in this study, 30% of patients met the conditions for
verticalization, and were verticalized 24 h after separation
from invasive mechanical ventilation.

Conclusion: For patients with severe COVID-19 disease,
initial assessment, individual patient approach, and
teamwork are important. Respiratory rehabilitation helps
to acquire the conditions to deescalate respiratory support,
reduces the symptoms of COVID-19 disease and enables
verticalization.

Key words: COVID-19, respiratory support, respiratory
rehabilitation, verticalization

Uvod

Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-
CoV-2) je koronavirus koji se pojavio 2019. godine i
uzrokuje koronavirus bolest (COVID-19). Zbog visokeibrze
zaraznosti, Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je
11.0zujka 2020.godine pandemiju *. Respiratorni simptomi
COVID-19 bolesti mogu biti blagi do umjereni, srednje
teski i teski. Bolesnici s blagim do umjerenim simptomima
lijece se u vlastitom domu, dok su sa srednje teskim zbrinuti
na COVID odjelima, a teSkim simptomima u Jedinici
intenzivnog lije¢enja (JIL) 2 U Republici Hrvatskoj je prvi
slu¢aj zaraze SARS-CoV-2 virusom potvrden 25. veljace
2020.godine °.

Klinic¢ki bolnic¢ki centar Rijeka je pojavom prvih pacijenata,
28. ozujka 2020.godine, oformio Covid respiracijski
centar (CRC Rijeka, koji je kasnije preimenovan u Odjel
za intenzivno lije¢enje COVID pacijenata). Respiracijski
centar zbrinjava pacijente s najtezZim oblikom zaraze
SARS-COV-2 koji zahtijevaju visoke potpore kisika i/ili
invazivnu mehanicku ventilaciju, te intenzivno lije¢enje. Uz
lije¢nike i medicinske sestre/tehnicare, u neizostavni dio
tima ukljucen je i fizioterapeut, prvi puta u Hrvatskoj, kao
klju¢ rehabilitacije COVID-19 pacijenata. Fizioterapeuti
odraduju smjene od 12 sati, te po potrebi pacijenata
odraduju i noéne smjene. Imaju kljuénu ulogu u upravljanju
neinvazivnom potporom, posturalnoj drenazi, mobilizaciji,
kao i u postupcima tijekom odvajanja pacijenata od
invazivne potpore - ventilatora *. Cilj fizioterapije u JIL-u je
sprijeciti respiratorne komplikacije i usredotociti se na ranu
26

rehabilitaciju smanjenjem komplikacija imobilizacije °.

Fizioterapeut u JIL-u svakodnevno procjenjuje pacijenta
i izraduje plan rehabilitacije, te mu pristupa strogo
individualno. Pacijent se kontinuirano nadgleda prije,
tijekom i nakon fizioterapeutskih intervencija. U planiranju
rehabilitacije pacijenta u obzir treba uzeti prisutnost ve¢
postoje¢ih komorbiditeta, te u svakom trenutku tijekom
intervencija pratiti hemodinamsku stabilnost pacijenta,
zasicenje kisikom i stanje svijesti. Ve¢ina smjernica za rad
u JIL-u preporucuje zapoceti s ranom pasivnom ili aktivno-
potpomognutom mobilizacijom, ovisno o stanju pacijenta.
Kako COVID-19 izaziva upalne procese, tijekom planiranja
bilo kakvih fizioterapeutskih intervencija treba biti pazljiv i
oprezan. Preporucuje se postupni napredak, zapoceti s vrlo
niskim intenzitetom, te ga postepeno povecavati ovisno o
zasicenju kisikom i hemodinamskom odgovoru °.

Kod pacijenata na invazivnoj mehanickoj ventilaciji
(IMV) koji su sedirani lijekovima provode se pasivne
vjezbe razgibavanja, tehnike ci$¢enja di$nih puteva, te
pozicioniranje u krevetu koji ukljucuje i ,,pron-position®
Postepenim smanjivanjem sedacije i budenjem pacijenta
provode se vjezbe disanja kako bi se pacijentu olaksalo
odvajanje od ventilatora. Fizioterapeut aktivno sudjeluje
u postupku ekstubacije - procjenjuje mehaniku disanja,
educira pacijenta o pravilnom obrascu disanja i pravilnom
iskasljavanju, te provodi vjezbe disanja. Po ekstubaciji
provodi vjezbe disanja, pacijenta pozicionira u krevetu, te
postupno aktivno-potpomognuto i aktivno vertikalizira ©.

Kod pacijenata koji su na nekom obliku neinvazivne
mehanicke ventilacije (NIV) - maska za cijelo lice (eng.
full face), maska za usta i nos (eng. oronasal mask), kaciga
(HELMET), visoko proto¢na nosna kanila (eng. High-Flow
Nasal Cannula - HENC) ili na nisko proto¢noj suplementaciji
kisikom (oronazalna maska sa spremnikom, oronazalna
maska bez spremnika i nosni kateter) po prijemu u JIL
fizioterapeut educira o pravilnom obrascu disanja, pravilnom
obrascu iskasljavanja ili smirivanja suhog, nadrazajnog kaslja,
potic¢e aktivno proniranje (eng. Covid awake repositioning
proning protocol - CARP), provodi tehnike ¢is¢enja disnih
puteva (eng. Active Cycle of the Breathing Technique -
ACBT), perkusije i vibracije, inhalacije, te vertikalizira
pacijenta *¢. S vertikalizacijom se zapocinje kada i ukoliko se
stvore uvjeti (SpO2 >93%, RR<20, te dobar odgovor pacijenta
na opterecenje aktivnostima u krevetu).

Cilj rada je prikazati ulogu i intervencije fizioterapeuta u
JIL-u, ispitati koje su respiratorne potpore ¢e$ce koristene,
te koliko je pacijenata lije¢enih neinvazivnom mehani¢kom
ventilacijom, a koliko invazivnom, ispitati koja je naj¢esce
koristena respiratorna potpora pacijenta nakon odvajanja
od invazivne mehanicke ventilacije. Takoder, istraZiti
kojeg dana lijecenja su pacijenti vertikalizirani, te s kojom
vrstom respiratorne potpore su otpusteni s odjela Jedinice
intenzivnog lijecenja COVID pacijenta na drugi odjel na
daljnje lijecenje.
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Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru
Rijeka, Klinici za anesteziologiju, intenzivhu medicinu
i lijecenje boli, Odjel za intenzivno lijecenje COVID
pacijenata. U istrazivanje je ukljueno 111 pacijenata
lije¢enih na Odjelu za intenzivno lije¢enje COVID
pacijenata u periodu od godine dana, od pojave prvog
pacijenta, 28.0zujka 2020.godine do 28.0zujka 2021.godine.
Kriterij ukljucenja bili su pacijenti ukljuceni u fizikalnu
terapiju, te koji su po zavrsetku lijeCenja premjesteni na
druge odijele (COVID, post COVID odjel ili opéi JIL
po prestanku zaraznosti) na nastavak lije¢enja. Kriterij
isklju¢enja bili su pacijenti koji su se zadrzavali na odjelu
krace od 24h, te koji su preminuli na Odjelu za intenzivno
lijecenje COVID pacijenata.

Podatci koristeni u ovom istrazivackom radu prikupljeni su
iz arhive Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu
i lijecenje boli - Odjel za intenzivno lijecenje COVID
pacijenata, IBIS-a (Interni bolnic¢ki informaticki sustav) i
fizioterapeutskog kartona. Iz medicinske dokumentacije
analizirani su slijede¢i podatci - demografske osobine,
dob, spol, vodeca dijagnoza, ostale dijagnoze, komorbiditet,
respiratorna potpora po prijemu, promjena respiratorne
potpore, fizioterapeutski karton (pocetna procjena, fizikalna
terapija, fizioterapeutski postupci, dan vertikalizacije), dani
provedeni na mehanickoj ventilaciji, dan ekstubacije i
respiratorna potpora po ekstubaciji. Istrazivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Rijeka. U
statisti¢koj analizi kori$ten je ra¢unalni program Microsoft
Excel (verzija 11, Microsoft Corporation, SAD). Za obradu
podataka upotrebljavana je deskripcijska statisticka metoda,
te su rezultati grafi¢ki prikazani.

Rezultati

Od ukupnog broja pacijenata, 111 je uklju¢enih u
istrazivanje, udio Zena je 33 (30%), a muskaraca 78 (70%).
Najvedi udio pacijenata uklju¢enih u istrazivanje je u dobnoj
skupini 61-70 godina (34%). Slijedi dobna skupina od 71-80
godina (23%), 51-60 godina (19%), 41-50 godina (10%), 81-
90 godina (8%), 20-30 godina (4%), te 31-40 godina (2%)
(Grafikon 1). Prosje¢na dob pacijenata je 63 godine.

UDIO PACIJENATA PO DOBNIM SKUPINAMA

Grafikon 1. Prikaz udjela pacijenata po dobnim skupinama

Postotak pacijenata mladih i starijh od 65 godina
izjednacen je. Pacijenata mladih od 65 godina je 55, dok je
starijih od 65 godina 56.

Medu ispitanicima najzastupljeniji komorbiditeti vezani
su uz bolesti diSnog sustava (J00-J99, njih 235), ali veliku
zastupljenost imaju bolesti krvozilnog sustava (I00-199,
njih 199). Najmanje su zastupljeni komorbiditeti vezani
uz bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji
imunoloskog sustava (D50-D89, njih 17) (Grafikon 2).
Prosjecan broj komorbiditeta po pacijentu je 9.

ZASTUPLJIENOST KOMORBIDITETA PO MKB

Grafikon 2. Zastupljenost komorbiditeta po MKB-u

Od bolesti disnog sustava, najée$c¢a dijagnoza bila je akutna
respiracijska insuficijencija (ARI) i obostrana upala pluca s
udjelom od 63% u odnosu na ostale bolesti disnog sustava.
Druge po ucestalosti su bolesti cirkulacijskog (krvozilnog)
sustava gdje se u najvecem postotku pojavljuje arterijska
hipertenzija (36%) u odnosu na ostale bolesti cirkulacijskog
sustava, a kod endokrinih, nutricijskih i metabolickih
bolesti prednjace Se¢erna bolest (28%) i pretilost (25,5%).

Po prijemuna Odjelintenzivnoglije¢enja COVID pacijenata,
veéina pacijenata odmah je intubirana i postavljena na
IMV, njih 62%. Pacijenti s nesto lak§om klinickom slikom
uglavnom su stavljeni na visoko protoc¢ni NIV - full face
ili oronazalna maska (7%), helmet (2%), HFNC (11%),
dok je na niske protoke kisika uz pomo¢ oronazalne maske
sa spremnikom postavljeno 5% pacijenata, oronazalne
maske bez spremnika 4% i nosni kateter 6%. Pacijenti s
najblazim oblikom COVID-19 bili su bez ikakve potpore
kisikom (3%), te su zaprimljeni uglavnom zbog opservacije
(Grafikon 3).

VRSTA RESPIRATORNE POTPORE PO PRIJEMI

e

Grafikon 3. Respiratorna potpora po prijemu
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Prilikom ekstubacije, najée$¢ioblik potporebioje oronazalna
maska sa spremnikom i to kod 42% pacijenata. Neinvazivni
oblik potpore uz pomo¢ CPAP modusa ventilacije preko
full face maske, oronazalne maske ili helmeta, koristen je u
34% pacijenata, a HFNC u 16 % pacijenata. Nisko proto¢nu
oronazalnu masku bez spremnika koristilo je 6% pacijenata,
a bez ikakve potpore po ekstubaciji bilo je 2% pacijenta
(Grafikon 4). Prosje¢an broj dana provedenih na IMV-u je
5 dana, a na ostalim oblicima potpore 4 dana.

ODNOS BROJA EKSTUBIRANIH PACIJENATA | VRSTU RESPIRATORNE
POTPORE NAKON EKSTUBACLE

2%

6% CPAP maska,
34%

42%

16%

Grafikon 4. Vrsta respiratorne potpore nakon ekstubacije

Od 111 pacijenata koji su uklju¢eni u ovo istraZivanje, 33
(30%) pacijenta su zadovoljili uvjete za vertikalizaciju.
Ostalih 78 pacijenata nisu vertikalizirani. NajviSe njih
vertikalizirano je 24h nakon odvajanja od IMV-a i to njih
55%. Dva dana nakon odvajanja od IMV-a vertikalizirano je
24%, 12% 3-5 dana, 6% 6-7 dana, a 3% isti dan po odvajanju
od IMV-a (Grafikon 5).

VERTIKALIZACIJA PACIJENATA NAKON ODVAJANJA OD
MEHANICKE VENTILACLIE

6% 3%
12%

24% 55%

Grafikon 5. Vertikalizacija pacijenata nakon odvajanja od
mehanicke ventilacije

Vedina ispitanika zadovoljila je uvjete za ranu vertikalizaciju
unutar 24 sata od prijema na odjel (njih 30%), a svi ispitanici,
osim onih koji su bili na IMV-u vertikalizirani su u prva 4
dana boravka (Grafikon 6).

VERTIKALIZACLIA OVISND O DANIMA PROVEDENIM NA RAZLICITIM
OBLICIMA RESPIRATORNE POTPORE

Grafikon 6. Uspjesnost vertikalizacije ovisno o danima
provedenim na razlic¢itim oblicima potpore

Prilikom premjestaja pacijenta na drugi odjel, najveci
broj pacijenata premjesten je na IMV-u 32%. Na nisko
protocnoj respiratornoj potpori premjesteno je njih 48% -
oronazalna maska sa spremnikom 21%, oronazalna maska
bez spremnika 19%, nosni kateter 8%, dok je na visoko
proto¢noj respiratornoj potpori premjesteno njih 13%, od
toga na NIV-u 11% i HFNC-u 2%. Bez potpore kisikom
premjesteno je 7% pacijenata.

Rasprava

Rezultati ispitani u periodu od godine dana ukazuju da tezak
oblik SARS-CoV-2 ¢e$ée zahva¢a muskarce (70%) nego
li Zene (30%). Poussardin i suradnici, u svom istrazivanju
u Sveucilisnoj bolnici u Strasbourgu, takoder navode
ce$ce obolijevanje muskaraca 72,5% nego li Zena, iako u
kra¢em vremenskom periodu od dva mjeseca. Prosje¢an
broj godina pacijenata lijecenih u Jedinici intenzivnog
lije¢enja u ovom istrazivanju je 63 godine, a u istrazivanju
iz Strasbourga prosje¢na dob je 66 godina ’. Promatrajuci
dobne skupine, najvise je ispitanika u dobi izmedu 50-te i
80-te godine, $to ide u prilog tomu da su osobe starije od 60
godina visoko rizi¢na populacija za obolijevanje od teskog
oblika COVID-19 bolesti 2

Medu komorbiditetima najzastupljenije su bolesti diSnog
sustava (63%) - akutna respiratorna insuficijencija, te
obostrana upala pluc¢a kao posljedica COVID-19 bolesti
*. Dok su medu kroni¢nim bolestima najzastupljenije
arterijska hipertenzija (36%), $ecerna bolest (28%) i pretilost
(25,5%) $to potvrduje koje skupine ljudi su podloZnije
tezem obliku zaraze COVID-19 2.

Po prijemuna Odjelintenzivnoglijecenja COVID pacijenata,
vecina pacijenata se hospitalizira s hipoksemijskim akutnim
respiratornim zatajenjem, te iz tog razloga najcesce
bivaju intubirani i postavljeni na IMV (62%). Battaglini i
suradnici medu respiratornim karakteristikama COVID-19
pacijenata navode kako bolesnici mogu razviti komplikacije
sli¢ne akutnom respiratornom distress sindromu (ARDS),
¢iji su znakovi povecana frekvencija disanja (>30 u minuti),
promjena obrasca disanja (pove¢anoj upotrebi pomocéne
di$ne muskulature) u mirovanju s promjenom polozZaja ili s
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aktivnoscu. Iz tog se razloga lijecenje temeljilo na lije¢enju
ARDS-a, te se tezilo ¢im ranijoj intubaciji i postavljanju
pacijenta na IMV ©.

Kod pacijenata na IMV-u fizioterapeut provjerava razinu
stanja svijesti i suradljivost pacijenta, mehaniku disanja,
te primjenjuje tehnike respiratorne rehabilitacije i zajedno
s lije¢nikom procjenjuje spremnost za odvajanje od
ventilatora. U ovom istrazivanju pacijenti su stekli uvjete
za ekstubaciju u prosjeku od 5 dana na IMV-u, a prilikom
ekstubacije najces¢i oblik potpore bio je oronazalna maska
sa spremnikom (42%), $to takoder moZemo povezati s
pravovremenom intubacijom i smanjenjem COVID-19
pneumonije.

Mali broj pacijenata koji su vertikalizirani nakon odvajanja
od IMV-a, potkrepljuje broj od 32% pacijenata na IMV-u
otpustenih s odjela u op¢i JIL po prestanku zaraznosti, dok
ostali pacijenti na drugim potporama nisu stekli uvjete za
vertikalizaciju. Uoceno je da se pacijenti koji su na visoko
protocnoj terapiji kisikom brze desaturiraju. Fizioterapeut
tijekom ratuna o
simptomima ARDS-a. Provjerava desaturaciju izazvanu
aktivno$¢u - provjeravaju se pacijenti koji u mirovanju
imaju normalno zasi¢enje kisikom i mogu se desaturirati
pri minimalnoj aktivnosti u krevetu, te pacijenti s padom
zasi¢enja visi od 3% ili zasi¢enjem manjim od 96% °.

svojih intervencija mora voditi

Prema na$em iskustvu, u takvim slu¢ajevima pozeljno je, u
dogovoru s lije¢nikom, povecati potporu kisikom tijekom
vjezbi i vertikalizacije kako bi se izbjegla desaturacija
pacijenta.

Vedi dio otpustenih pacijenata, njih 68%, premjesteno je
na drugi odjel na daljnje lije¢enje na visokom ili niskom
protoku kisika, te viSe nisu imali potrebu za intenzivnim
lije¢cenjem. U prilog ranoj respiratornoj rehabilitaciji i
intenzivnom lije¢enju pacijenta ide da je ve¢i dio pacijenta
iz ovog istrazivanja premjesten na drugi odjel na nisko
proto¢noj respiratornoj potpori, njih ¢ak 48%.

Respiratorna fizioterapija uvelike utje¢e na pacijente koji
imaju produktivan kagalj i prisutan sekret iz di$nih puteva,
respiratorni morbiditet ili dijabetes, sekret sa neuc¢inkovitim
kagljem, poboljSani odgovor zasi¢enja kisikom u
pozicioniranju, smanjeni umor i dispneju, odvikavanje od
mehanicke ventilacije, duzi boravak u krevetuinepokretnost
ili bilo koju funkciju ograni¢enja °. Napredak vjezbi ovisi
o razini suradnje pacijenta, hemodinamskoj stabilnosti,
toleranciji vjezbanja i neuromi$i¢nim parametrima. Osim
navedenog jednako je vazno pacijentu omoguciti dovoljan
odmor tijekom i nakon vjezbi s ciljem bolje rehabilitacije.

Zakljucak

Za pacijente s teSkim oblikom COVID-19 bolesti vazna
je procjena, individualan pristup pacijentu i timski rad.
Pravovremenom reakcijom tima i postavljanjem pacijenta
na invazivou mehanicku ventilaciju smanjuju se dani na
invazivnoj mehanic¢koj ventilaciji i dani duboke sedacije
te komplikacije istih, istovremeno ubrzava se oporavak
pacijenta i ostvaruju uvjeti za ranu vertikalizaciju.
Respiratorna rehabilitacija pomaze u stjecanju uvjeta za
smanjivanje respiratorne potpore, smanjuje simptome
COVID-19 bolesti i omogucuje vertikalizaciju, te bolji i
kvalitetniji oporavak.
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Sazetak

Uvod: Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2
(SARS-CoV-2) je oblik koronavirusa koji se pojavio 2019.
godine i uzrokuje koronavirusnu bolest (COVID-19).
Najtezi oblik COVID-19 bolesti je upravo taj zbog kojeg
pacijent biva spojen na invazivnu mehani¢ku ventilaciju.
Pojedini pacijenti razviju izrazito tesku klinicku sliku s
akutnim zatajivanjem respiracijske i sr¢ane funkcije, te iz
tog razloga bivaju lijeCeni izvantjelesnom membranskom
oksigenacijom (ECMO). To je postupak izvantjelesne
mehanicke cirkulacijske ili respiracijske potpore koji
se moze primjenjivati u dva oblika potpore - vensko-
venski (V-V ECMO) modalitet koji pruza potporu u
slucaju teSke respiracijske insuficijencije ili vensko-
arterijski (V-A ECMO) modalitet koji pruza respiratornu
i kardiovaskularnu potporu pacijentu. Fizioterapija
je neizostavan dio u lije¢enju pacijenata oboljelih od
COVID-19 bolesti. Cilj fizioterapije je rana rehabilitacija
i sprjecavanje respiratornih komplikacija i komplikacija
dugotrajne imobilizacije. Fizioterapija u JIL-u bazirana je
na respiratornoj rehabilitaciji.

Materijali i metode: U ovome radu, opisan je slucaj
51-godis$njaka s teskim oblikom COVID-19 bolesti lijecen,
po drugi puta, invazivnom mehanickom ventilacijom i
vantjelesnom membranskom oksigenacijom.

Rezultati: Pacijent je zaprimljen u KBC Rijeka na Odjel
intenzivnog lijecenja COVID pacijenata 17.05.2021.godine,
intubiran i spojen na invazivnu mehanicku ventilaciju, a
19.05.2021. mu je postavljen V-V ECMO. Tijekom cijelog
svog boravka ukljucen je u fizikalnu terapiju i rehabilitaciju.
Na odjel fizikalne medicine i rehabilitacije premjesten je
07.06.2021. uz potporu kisikom, losije opc¢eg kondicionog
stanja, uz izraZeniji poremecaj balansa koordinacije i fine
motorike desne Sake.

Zaklju¢ak: 19.06.2021 pacijent se otpusta iz bolnice
potpuno samostalan u svim aktivnostima dnevnog Zivota i
bez potpore kisikom.

Klju¢ne rije¢i: COVID-19, ECMO, fizikalna terapija,
rehabilitacija
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Abstract

Introduction: Severe acute respiratory
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is a form of coronavirus
which appeared in 2019 and causes coronavirus disease
(COVID-19). The most severe form of COVID-19
disease and it's complications are reasons why the patient
is connected to invasive mechanical ventilation. Some
patients develop an extremely severe clinical condition with
acute respiratory and cardiac failure, and for this reasons
are treated with extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO). ECMO is an out-of-body mechanical circulatory
or respiratory support procedure that can be applied in two
forms of support — venous - venous (V - V ECMO) modality
which provides support in case of severe respiratory
failure or venous - arterial (V - A ECMO) modality which
provides respiratory and cardiovascular support to the
patient. Physiotherapy is an indispensable part in the
treatment of patients with COVID-19 disease. The goal
of physiotherapy is early rehabilitation and prevention
of respiratory complications and complications of long-
term immobilization. Physiotherapy in ICU is based on
respiratory rehabilitation.

syndrome

Materials and methods: In this paper, a case of a 51-year-
old with severe COVID-19 disease treated, for the second
time, by invasive mechanical ventilation and extracorporeal
membrane oxygenation was described.

Results: The patient was admitted to KBC Rijeka at the
Department of Intensive Care of COVID patients on May
17, 2021, intubated and connected to invasive mechanical
ventilation, and on May 19, 2021. he was assigneda V - V
ECMO. Throughout his stay, he was involved in physical
therapy and rehabilitation. Patient was transferred to
the Department of Physical Medicine and Rehabilitation
on June 7, 2021. with the support of oxygen, bad general
condition, with a more pronounced disturbance of the
balance ,coordination and fine motor skills of the right
hand.

Conclusion: On June 19, 2021, the patient was discharged
from the hospital completely independent in all aspects of
daily life and without oxygen support.

Key words: COVID-19, ECMO, physical
rehabilitation.

therapy,

Uvod

Virusna upala pluca povezana sa COVID-19 moze dovesti
do respiratornog uru$avanja sa znac¢ajnom hipoksemijom
§to zahtjeva mehanicku ventilaciju. Ako pacijenti ne
odgovore na lije¢enje mehanickom ventilacijom, te dode do
dodatnog pogors$anja postaju kandidati za lijecenje ECMO-
om. Nuzno je napomenuti vaznost i dostupnost resursa i
osoblja. Za lije¢enje ECMO-om nuzan je multidisciplinaran
tim koji ukljucuje kirurge, intenziviste, anesteziologe,
medicinske sestre i tehnilare, respiratorne terapeute te
perfuzioniste koji su upoznati sa rukovanjem ECMO
uredajem, postupanjem sa pacijentom u kriti¢nom stanju i
poznavanjem koristenja zastite opreme (nuzne pri lijeCenju
COVID-19 pacijenata) *.

Izvantjelesna membranska oksigenacija (eng. extracorporeal
membrane oxygenation - ECMO) postupak je izvantjelesne
cirkulacije ili respiratorne potpore. Podrzava oksigenaciju,
ventilaciju, cirkulaciju, grijanje i hladenje (oksigenirana
krv se preusmjeri u izmjenjiva¢ topline prije povratka
u cirkulaciju). Deoksigenirana venska krv odvodi se
iz organizma putem kanile postavljene u venski dio
cirkulacije (uz pomo¢ negativnog tlaka koji stvara pumpa).
Zatim, pumpa potiskuje krv prema oksigenatoru gdje se
krv oksigenira i istovremeno se uklanja uglji¢ni dioksid pri
teskim oblicima zatajivanja rada srca ili pluca, a kada su svi
manje invazivni nacini lije¢enja ve¢ iscrpljeni
Razlikujemo dvije osnovne vrste ECMO-a, veno-venski (V
- V) iveno-arterijski (V - A) ECMO. V - V ECMO se koristi
u respiratornom lije¢enju, kod bolesnika bez znacajnijeg
o$tecenja funkcije srca. Takoder, oksigenira i uklanja uglji¢ni
dioksid, ali ne pruza kardiolosku, odnosno hemodinamsku
potporu. Drenaza vesnke krvi odvija se putem kanile
postavljenje u femoralnu venu, te se oksigenirana vraca
u venski sustav putem kanile u unutarnju jugularnu venu
ili u suprotnu femoralnu venu. V - A ECMO se koristi za
kardiorespiratorno lije¢enje. Istodobno moze podrzati ili
preuzeti i funkciju izmjene plinova u krvi. Primjenjuje se i
pri desnostranom i pri lijevostranom zatajivanju srca >.

Dugotrajne posljedice koje se biljeze kod pacijenata koji su
prezivjeli ARDS uzrokovan koronavirusom i ECMO-om,
a koje utje¢u na kvalitetu zivota jesu fizicka ogranicenja,
psihijatrijski simptomi (anksioznost, depresija, PTSP) i
kroni¢na bol *.

Cilj rada je prikazati slucaj pacijenta s teskim ARDS-
om lije¢enim mehani¢kom ventilacijom i vantjelesnom
membranskom oksigenacijom, tijek lijecenja, fizikalnu
terapiju i rehabilitaciju.
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Prikaz slucaja

U ovome radu, opisan je slucaj 51-godis$njaka s teskim
oblikom COVID-19 bolesti lijecen, po drugi puta,
invazivnom mehani¢kom ventilacijom i vantjelesnom
membranskom oksigenacijom. Pozitivan SARS-CoV-2
nalaz dobio je 14.05.2021.godine, a simptomi su poceli dan
ranije. Uz febrilitet do 38,5C, prisutan je suhi kasalj, bez
nedostatka zraka, zbog kojeg se pacijent javlja u bolnicu
i biva hospitaliziran 16.5.2021.godine na COVID odjelu
KBC Rijeka (Tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz slucaja

OPCA ANAMNEZA

Ime i prezime D.D.
Godina rodenja | 1970.
Zanimanje elektrotehnicar

SUBJEKTIVNA PROCJENA

13.5.2021. Pocetak simptoma —
febrilitet.

14.5.2021. Datum pozitivnog nalaza
SARS-CoV-2

Anamneza 16.5.2021. Suhi kagalj, bez grudne
boli, oslabljelog apetita, bez
gastrointestinalnih tegoba, pad SpO2.
17.5.2021. Pogorsanje respiratornih
simptoma - tahipnoican, niske SpO2.
Stanje po influenca obostranoj
pneumoniji 2015. s razvojem ARI i

Medicinska ARDS-a (ECMO terapija),

povijest sekundarne trakcijske bronhiektazije,
arterijska hipertenzija, anemija,
dislipidemija

TIJEK HOSPITALIZACIJE

16.5.2021. Prijem na COVID odjel

1752001, Prijem na Ofl]el intenzivnog lije¢enja
COVID pacijenata

07.6.2021. PrlJen'q 'na .C.)d]el fizikalne medicine i
rehabilitacije

19.6.2021. Otpust iz bolnice

Po prijemu na COVID odjel pacijent je svjestan, orijentiran
i pokretan, blaze tahipnoi¢an u mirovanju. Uz antipiretsku
terapiju i suplementaciju kisika putem nosnog katetera 4L
dolazi do poboljsanja opéeg stanja. Drugog dana lije¢enja na
COVID odjelu dolazi do naglog pogor$anja respiratornih
parametara, te se povelava potpora kisikom i postavi
Venturi maska (PEEP 15 H,0, FiO, 60%). Nakon 2h ne
dolazi do znacajnog poboljsanja, te se poziva anestezioloska
sluzba i pacijent biva premjesten na Odjel intenzivnog
lije¢enja COVID pacijenata (Tablica 2.).

Tablica 2. Tijek lijecenja na COVID odjelu

Dan Potpora Stanje pacijenta
lije¢enja | kisikom

1 NOSNI Pacijent dobrog opceg
KATETER 4 L | stanja, eupnoican, afebrilan,
SpO2 94%.
2 NOSNI Pacijent subfebrilan,
KATETER 4L | SpO2 92%. U vecernjim
satima dolazi do naglog
pada SpO2, te se povecava
potpora kisikom.
VENTURI Pacijent subjektivno bez
MASKA tegoba, eupnoi¢an. Nakon
(PEEP 15 H20, | 2h ne dolazi do znacajnog
Fi02 60%) poboljsanja.

Na odjelu intenzivnog lije¢enja COVID pacijenata, po
prijemu pacijent je Glasgow Coma Scale 15, hemodinamski
stabilan, tahipnoican i niske saturacije.
neinvazivna mehanicka ventilacija, no bez uspjeha, te se
pacijent analgosedira, endotrahealno intubira i postavi na
invazivnu mehanicku ventilaciju s visokim postavkama,
FiO, 100%, PEEP 15 H,0. Zbog losih respiratornih
parametara pacijenta se postavi u pronirani polozaj i
postepeno se smanjuju postavke ventilatora do 65% FiO,,
PEEP 15 H,0. Kratko vrijeme po povratku pacijenta u
supinirani polozaj dolazi do pogorSanja respiratornih
parametara i pacijent se
pronirani polozaj. Zbog perzistentne hipoksemije unato¢

Pokusa se

ponovno pozicionira u

ventilatornim modifikacijama pacijentu se tre¢eg dana
intenzivnog lije¢enja implantira V. - V ECMO sustav
(kanile obostrano femoralno). Petog dana intenzivnog
lijecenja primjeti se oteklina desne nadlaktice koja je
palpatorno tvrda. Uc¢ini se Color Doppler koji ukazuje
uredan protok kroz brahijalnu i radijalnu arteriju, vene
kompresibilne. Postepenim smanjivanje potpore kisikom
i udjela PaO2 i FiO,, osmog dana V - V ECMO potpore
gasi se oksigenator i klema dovod kisika na ECMO uredaju.
Jedanaestog dana intenzivnog lijecenja, a devetog dana V-V
ECMO potpore pacijent je plitko sediran, na poziv otvara
o¢i i u punom je kontaktu, respiracijski potpomognut
IMV-om. S obzirom na protok 24h od ukidanja vantjelesne
oksigenacije i urednih respiracijskih parametara ucini se
dekanulacija V-V ECMO sustava. Nekoliko sati kasnije
pacijent se uspjesno odvoji od ventilatora i postavi na
masku sa spremnikom suplemetacije kisika 8L/min.
Narednih dana je pacijent zadovoljavaju¢ih respiratornih
parametara, te su protoci kisika u smanjivanju. Dvanaestog
dana intenzivnog lijeCenja pacijent se Zali na trnce u desnoj
nadlaktici, podlaktici i prstima. Inspekcijski zaostaje
hematom medijalne strane nadlaktice, ruka uredne boje,
toplai palpabilnih arterijskih pulzacija do periferije, klinicki
bez znakova za kompartment sindrom. S vertikalizacijom
pacijenta krene se dvanaestog dana intenzivnog lijecenja,
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drugog dana od ekstubacije i odvajanja od V - V ECMO
potpore. Najprije se pacijenta postavi u visoki sjedeci polozaj
u krevetu nakon prethodno visoke bandaze obje noge, a
ve¢ slijedeceg dana se posjeda uz pomo¢ fizioterapeuta.
Cetrnaestog dana intenzivnog lije¢enja pacijent uz pomo¢
fizioterapeuta obavi transfer s kreveta na toaletna kolica
i natrag, a osamnaestog dana napravi nekoliko koraka uz
potporu kiskom, nadzor i pomo¢ fizioterapeuta. Hod sobne
relacije pacijent savladava dvadesetog dana intenzivnog

Tablica 3. Tijek intenzivnog lije¢enja
Dan
intenzivnog

lijecenja

Pokusaj neinvazivne mehanicke ventilacije.

invazivnu mehanicu ventilaciju (IMV)
FiO2 100%, PEEP 15 H20.

Invazivna mehanicka ventilacija, FiO2 u
smanjenju 65%, PEEP 15 H20.

Implantacija V - V ECMO sustav
(kanile obostrano femoralno).

5 Oteklina desne nadlaktice.

Gasi se oksigenator i klema dovod kisika na
ECMO uredaju.

Dekanulacija V-V ECMO sustava.

10

11 Ekstubacija pacijenta — suplementacija O2
putem maske sa spremnikom 8L/min.

12 Suplementacija O2 putem maske 6L/min.

Hematom medijalne strane nadlaktice, ruka
13 uredne boje, topla, palpabilnih arterijskih
pulzacija.

14 Suplementacija O2 putem maske 5L/min.

min. Poboljsanje osjeta u desnoj ruci, nesto
l 8 e . . X
slabiji osjet u IV i V prstu desne Sake, po

podrudju n.ulnarisa.

Suplementacija O2 putem nosnog katetera
20 2L. Pacijent se samostalno posjeda i zadrzava
sjededi polozaj.

Pacijent se endotrahealno intubira i postavi na

Suplementacija O2 putem nosnog katetera 3L/

lije¢enja uz suplementaciju O2 2L i pratnju fizioterapeuta
(Tablica 3). Dvadeset i prvog dana intenzivnog lijecenja i
isteka viSe od 21 dana od pojave prvih simptoma pacijent
se smatra neinfektivan i premjesta se na odjel rehabilitacije
na daljnje lijecenje.

Fizioterapijska intervencija po prijemu pacijenta na
odjel intezivnog lijeCenja je postavljanje neinvazivne
mehanicke ventilacije i edukacija o pravilnom obrascu
disanja, te vjezbe disanja. Dok je pacijent na invazivnoj

Fizioterapijske intervencije

Po prijemu edukacija o pravilnom obrascu disanja. Po
intubaciji pozicioniranje pacijenta u pronirani polozaj.

Pozicioniranje pacijenta u supinirani i pronirani poloZaj.

Pozicioniranje pacijenta u supinirani polozaj

Pasivna mobilizacija zglobova, postavljenje ruku u
elevacijski polozaj.

Pasivne vjezbe.

Procjena stanja svijesti i mehanike disanja, edukacija o
pravilnom obrascu disanja i iskasljavanja.

Aktivno potpomognute vjezbe LMA, visoka bandaza obje
noge, visoki sjedeci polozaj u krevetu.

Funkcionalne vjezbe, posjedanje.

Transfer s kreveta na toaletna kolica i nazad.

Hod uz krevet.

Hod sobne relacije.

Tablica 4. Rezultati fizioterapeutskih i radnoterapeutskih testova

TUG

11 sec

Pocetno mjerenje

54 boda

5.25 sec

Zavr$no mjerenje

REZULTATI

0.47 (47%)

34

36 bodova

51 bod
78 bodova

3.7 puta
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mehanickoj ventilaciji, fizioterapeut je provodio pasivne
vjezbe razgibavanja,
u krevetu i zajedno s ostalim c¢lanovima tima okretao

pravilno pozicionirao pacijenta

pacijenta u pronirani i supinirani poloZaj. Zbog hematoma
i otekline desne nadlaktice pozicionirao ruke u elevacijski
polozaj i postavljao hladne obloge. Po ukidanju sedacije
fizioterapijske intervencije jesu provjera razine stanja svijesti
i suradljivost pacijenta, vjezbe disanja i zajedno s lije¢nikom
procjena spremnosti odvajanja od ventilatora. Po odvajanju
od ventilatora svakodnevno su se provodile vjezbe disanja,
tehnike c¢i$njenja di$nih puteva, aktivho potpomognute
vjezbe, kasnije aktivne vjezbe, cirkulatorne, funkcionalne
i proprioceptivne vjezbe, te postepena vertikalizacija i hod
(Tablica 3).

Na odjel fizikalne medicine i rehabilitacije pacijent
je zaprimljen nakon 21 dan intenzivnog lijecenja uz
suplementaciju kisikom od 2L/min, prisutne hipotrofije
muskulature cijelog tijela. Odrzava balans u sjedecem i
stojeCem polozaju, hoda krace relacije (do 6 metara), te
mu je zbog nestabilnog hoda potreban nadzor. Nakon
hoda bez potpore kisikom SpO2 je 93%. Pokretljivost
donjih ekstremiteta je uredna, uz reduciranu snagu.
Izostaje fina motorika desne $ake, kao i kontrola pokreta
iste. U fizioterapijskoj procijeni koristeni su testovi Berg-
Balance Scale (BBS) za procjenu ravnoteze’ * i Timed
up and go test (TUG) za procjenu rizika od pada®. U
radnoterapijskoj procjeni koristeni su testovi Kanadska
mjera izvodenja okupacija (COPM) za mjerenje vaznih
ucinaka u okupacijskoj izvedbi prije i poslije radnoterapijske
intervencije, za uspostavljanje ciljeva intervencije i za
odredivanje napretka i ishoda’®, te Funkcionalni indeks
gornjih ekstremieta (UEFI) za procjenu funkcionalnog
o$tecenja gornjih ekstremiteta®. Najve¢u razinu zadovoljstva
u provedbi aktivnosti pacijent pokazuje za rezanje hrane i
brijanje. U fizikalnoj terapiji provodene su vjezbe balansa
i koordinacije, te trening hoda uz pracenje respiratornih
parametara, a radnoj terapiji funkcionalni izazovi kod
izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Po dolasku na odjel pacijentu je za TUG test dionice 6
metara bilo potrebno 11 sekundi, dok mu je po zavrsetku
rehabilitacije bilo potrebno 5.25 sekundi, $to je 47% brze
u odnosu na pocetno mjerenje. U pocetnoj procijeni
pacijent je u BBS testu dobio 36 bodova, dok je u zavrsnoj
procjeni dobio 54 boda od maksimalnih 56, §to je 1.5
puta vise bodova u odnosu na pocéetno mjerenje. COPM
mjeri prosje¢no izvodenje aktivnosti koje je u pocetnoj
procijeni 2, a u zavr$noj 8.75 (4.4 puta vise), dok COPM1
mjeri prosje¢no zadovoljstvo izvodenjem aktivnosti koje
je u pocetnoj procijeni 2.5, a u zavr$noj procijeni 9.25 (3.7
puta vise). UEFI mjerenjem razine poteskoca u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti koriste¢i gornje ekstremitete u
pocetnom mjerenju pacijent je dobio 51 bod, a u zavr$nom
mjerenju 78 bodova, §to je 1.5 puta vise u odnosu na
pocetno mjerenje (Tablica 4).

Rasprava

Cilj ovog rada je prikazati rehabilitaciju COVID-19
bolesnika s teskim ARDS-om lije¢enim mehanickom
ventilacijom i vantjelesnom membranskom oksigenacijom.
Zanimljiv je podatak da je pacijent po drugi puta, u periodu
od Sest godina, lije¢en na ovaj nacin. Iz tog razloga i sam
ishod lije¢enja ovakvog pacijenta bio je nepredvidiv.

Do naglog pogorsanja stanja pacijenta, od pojave prvih
simptoma COVID-19 bolesti, ide u prilog podatak iz
anamneze - Stanje po influenci obostrane pneumonije
2015.godine s razvojem Akutne respiratorne insuficijencije
(ARI) i Akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS-a).
Postavljanjem pacijenta na invazivnu mehanicku ventilaciju
i visokih tlakova upuhivanja u vremenskom periodu od
tri dana dolazi do pogor$anja respiratornih parametara i
perzistentne hipoksemije, ponovnog razvoja ARDS-a, te se
pacijentu implantira V-V ECMO sustav.

Rane fizioterapijske intervencije u jedinici intenzivnog
lije¢enja imaju za cilj smanjiti komplikacije dugotrajnog
lezanja, poboljsati respiratorni status pacijenta, ranu
mobilizaciju i vertikalizaciju. Fizioterapijska intervencija
kod ovog pacijenta zapocinje pasivhom mobilizacijom
zglobova 1 mekih tkiva radi sprije¢avanja nastanka
kontraktura i pozicioniranju pacijenta radi bolje ventilacije
pluca i sprijeavanja nastanka dekubitusa. Po odvajanju
pacijenta od ventilatora, najveci fokus bio je na respiratornoj
rehabilitaciji'® . Postepenim smanjenjem potpore kisikom
i zadovoljavajucih respiratornih parametara postigli su se
uvjeti za ranu vertikalizaciju, drugog dana od odvajanja od
IMV-a i ECMO-a, a trinaestog dana intenzivnog lijec¢enja.
Razlog kompresivnog bandaziranja obje noge prilikom
vertikalizacije primjenjuje se preventivno radi visokog
rizika od venske tromboze s obzirom na osnovnu bolest,
COVID-19, dugotrajno lezanje i postavljanje ECMO kanila
obostrano femoralno ! 2.

Na odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije pacijent je
ukljuéen u fizikalnu i radnu terapiju. Po dolasku provedena
je procjena od strane fizioterapeuta i radnog terapeuta.
Cilj fizioterapijskih intervencija bio je poboljsati balans
i funkcionalnost desne ruke, te samostalan hod na
duze relacije, dok je cilj radne terapije odreden prema
COPM myjeri. Evaluacijom svakodnevnog funkcioniranja
kroz strukturirani COPM intervju, dobivaju se podaci
o funkcionalnim izazovima kod izvodenja aktivnosti
svakodnevnog Zivota (ASZ)”®. Potrebna umjerena pomoé
druge osobe prilikom obavljanja ASZ-a. Pacijent desnu
$aku ne formira u potpunosti, manipulativno je nespretnija.
NarusSen je povr$inski i duboki osjet IV i V prsta te
propriocepcija. Stereognozija blago narusena.

Rezultati testova provedeni na odjelu fizikalne medicine i
rehabilitacije prikazuju na statisticki zna¢ajnu promjenu.
Od prijema do otpusta sa odjela rehabilitacije, vrijeme
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potrebno za TUG test se smanjilo za 47%, BBS i UEFI su
porasli 1,5 puta, dok su COPM i COPM1 porasli za 4,4
odnosno 3,7 puta $to ukazuje na veliki napredak pacijenta,
s obzirom na prijasnje stanje, u kratkom vremenskom
razdoblju od 12 dana.

Zakljucak

Ranom reakcijom tima na pogorsanje stanja pacijenta, te
pravovremenom odlukom o postavljanju izvantjelesne
membranske oksigenacije utjecalo se na oporavak i
ishod pacijenta kao i postepenom povelanje intenziteta
fizioterapijskih intervencija.

Nakon provedene rehabilitacije COVID-19 bolesnika s
teSkim ARDS-om lijecenim mehanickom ventilacijom i
vantjelesnom membranskom oksigenacijom (nakon 35
dana lijecenja) po izlasku iz bolnice, pacijent je samostalan
u hodu i na duze relacije, po stepenicama i kosini, bez
potpore kisikom. Nakon fizi¢ke aktivnosti ne dolazi do
zamora i zaduhe, dok je u aktivnostima svakodnevnog
zivota samostalan.
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RUKOVODENJE COVID-19 KRIZOM U USTANOVI
ZA ZDRAVSTVENU NJEGU U KUCI: IZAZOVI

RJESAVANJA PROBLEMA

COVID-19 crisis management at the Home Health Care
Institution: Problem solving challenges

SANJA NOVAK ORLIC, mag. physioth., univ. mag. admin. sanit.
ANDREA MISKULIN, dr. med., spec. fiz. med. i reh.

Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi, Zagreb

Sazetak

Uvod: Pandemija COVID-19 doprinijela je novim
izazovima u poslovanju Ustanove za zdravstvenu njegu u
ku¢i koja provodi specifican oblik zdravstvenih usluga.
Pozitivno poslovanje zahtijevalo je transformaciju usluga
kako bi se osigurala odrZiva rjeSenja za pruzanje dostupnih
usluga pacijentima u njihovom domu, tijekom perioda
izolacije uslijed korone.

Materijali i metode:KoriSteni materijali i metode
ukljucivali su: pripremu (u obliku izrade standardnih
operativnih postupaka, edukaciju djelatnika), direktan rad
(izradu online virtualne platforme), virtualan sinhroni rad
(telemedicinu odnosno rad s pacijentima na razvijanju
informacijske i komunikacijske tehnologije) te virtualan
asinhroni rad (postupci rehabilitacije snimljeni u obliku
video materijala i pripremljenih datoteka za Google

ucionicu).

Rezultati. U Ustanovi je u razdoblju od 15.04.2020. do
22.05.2020. proveden 881 postupak telemedicine. Tijekom
27 radnih dana obradeno je 184 pacijenata, kojima je
osigurano i provedeno 794 postupaka telerehabilitacije
i 87 postupaka teleskrbi. U provedbi je sudjelovalo 17
fizioterapeuta i jedna medicinska sestra.

Zakljucak: Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi pruza
usluge zdravstvene njege i fizikalne terapije ve¢ vise od
60 godina gradanima grada Zagreba. U doba COVID-19
pandemije vodstvo Ustanove osiguralo je transformaciju
usluga na organizacijskoj i provedbenoj razini, ¢ime je
unaprijedilo kvalitetu zdravstvene zagtite pacijenata, u po
Zivot opasnoj situaciji i trenucima izolacije.

Kljucne rijeci: upravljanje/rukovodenje, COVID-19 kriza,
rje$avanje problema

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has contributed
to new challenges in the management of the Home Health
Care Institution, which provides a specific form of health
services. Transformations were required to provide
sustainable solutions and to provide affordable services
for patients in their home, during a period of COVID-19

isolation.

Materials and methods: Used materials and methods
included: preliminary activities (standard operating
procedures and employee training), direct work (creation
of an online virtual platform), virtual synchronous
work (including telemedicine, ie. work with patients on
the development of information and communication
technology) and virtual asynchronous work (rehabilitation
procedures were developed in the form of video materials
and files for Google classroom).

The results: In the Home Health Care Institution, Zagreb
there were 881 telemedicine procedures conducted in the
period from April the 15" to May the 22" 2020. During
27 working days, 184 patients were treated; to whom 794
procedures of rehabilitations and 87 procedures of health
care.

17 physiotherapists and one nurse participated in the
implementation.
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Conclusion: The Home Health Care Institution has been
providing health care and physical therapy services for
more than 60 years. During the COVID-19 pandemic, the
management of the Institution ensured the transformation
of services at the organizational and implementation level,
thus improving the quality of patient health care in a life-
threatening situation and moments of isolation.

Key words: management, COVID-19 crisis, problem
solving

Uvod

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi (UZNJUK) vel
vi$e od 60 godina pruza gradanima grada Zagreba usluge
zdravstvene njege i fizikalne terapije u kudi pacijenta. Prije
tri godine zapocet je Projekt kojim je integrirana usluga
radne terapije za gradane u njihovom domu. Time smo
jedinstvena Ustanova koja prednja¢i u implementaciji
inovativnih usluga, koje osnazuju samostalnost nasih
pacijenata na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Uslijed karantene uzrokovane pandemijom koronavirusom,
zdravstveni radnici UZNJUK-a susreli su se, tijekom ozujka
i travnja 2020., s promijenjenim uvjetima rada. Dana 16.
ozujka 2020. zapoceto je sa smanjenim opsegom rada prema
preporuci Ministarstva zdravstva. Neophodan opseg posla
provodi se s minimalnim brojem zdravstevnih radnika na
terenu.

Tjedan dana kasnije, u nedjelju 22. ozujka 2020. u 6:25 h
Zagreb je zadesio snazan potres jacine 5.5 po Richteru.
Prostori Ustanove pretrpjeli su znatnu $tetu urusavanjem
statike. Sigurnost rada zdravstvenih radnika na terenu bila
je ugrozena - mnoge zgrade su urusene potresom. Djelatnici
Ustanove brzom su reorganizacijom terenskog rada
pruzali zdravstvenu skrb pacijentima i na promijenjenim
lokacijama. Zele¢i dodatno poboljati skrb potrebitih
pacijenata u datoj situaciji, a ujedino brinudi o sigurnosti
pacijenata i zdravstvenih radnika, Ustanova je u najkra¢em
roku omogudila dodatno poslovanje putem telemedicine,
$to ranije nije postojalo u okviru rada Ustanove. Poc¢etkom
ozujka 2020. Ustanova je pokrenula pilot projekt
telemedicine.

Materijali i metode

Preliminarne aktivnosti ukljucivale su: protokole vezane
uz opce radne upute (RU) (pocevsi od npr. informiranja
o uslugama, ulaska u dom pacijenta te kasnije virtualne
terapije), temeljne procedure vezane za COVID-19
protokole (npr. pranje ruku u kudi pacijenta, odijevanje
zaftitne opreme itd.), smjernice za sve stru¢ne postupke
(standardne operativne procedure, SOP). Direktan rad
ukljucivao je: izradu online platforme, edukaciju, pripremu
za telemedicinu - biljeZenje online susreta i uskladenost
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svih potrebnih intervencija zdravstvene njege, fizikalne
terapije, radne terapije, informiranost, timski rad, razvoj
interdisciplinarne suradnje stru¢njaka raznih profila:
medicinskih sestara, fizioterapeuta, radnih terapeuta.
Virtualan sinhroni rad:rad s pacijentima na razvijanju
informacijske i komunikacijske tehnologije (IKT)
prema mogucénostima pacijenta, edukacija i suradnicka
razmjena iskustava - terapeuti su koristili IKT koristeci
komunikacijski softver, tj. alate za video konferencije poput
Skype-aiZoom-a .Virtualan asinhroni rad: fizioterapeuti su
razvili postupke rehabilitacije u obliku 20 video materijala,
a radni terapeuti su razvili datoteke za Google uc¢ionicu.

Rezultati

U razdoblju od 15.04.2020. do 22.05.2020., za vrijeme
lockdown-a zbog COVID-19 pandemije u Ustanovi
za zdravstvenu njegu u kudi proveden je pilot projekt
telemedicine. Tijekom 27 radnih dana obradeno je 184
pacijenta. Proveden je 881 postupak telemedicine: 794
telerehabilitacije i 87 teleskrbi. U provedbi je sudjelovalo 17
fizioterapeuta i jedna medicinska sestra.

Rasprava

Svrha projekta bila je korisnicima osigurati neophodnu
zdravstvenu skrb u kudi tijekom lockdown-a i COVID-19
karantene. standardnih postupaka provodenja
zdravstvene skrbi u kuéi pacijenta, koja se provodila u
smanjenom opsegu rada zbog korone i posljedica potresa,
odlu¢eno je da se pokrenu postupci telemedicine. U
izuzetno kratkom vremenskom okviru postavljena je
online platforma. Zdravstvenim djelatnicima pruzena
je potrebna online edukacija za uporabu informacijskih
i komunikacijskih tehnologija (IKT-a). Krenulo se s
postupcima telemedicine: teleskrbi za zdravstvenu njegu
i telerehebilitacije za fizikalnu terapiju. Krenulo se u rad s
pacijentima putem online terapije. Dodatna aktivnost bila
je razvijanje IKT prema mogucnostima pacijenta. Kao
dodatnu potporu takvom nadinu rada fizioterapeuti su
snimili i postavili 20-ak video materijala za pacijente. Radni
terapeuti su razvili datoteke za Google u¢ionicu. Redovno
se provodila suradni¢ka interdisciplinarna razmjena
iskustava: terapeuti su koristili komunikacijski softver, tj.
alate za video konferencije poput Skype-a i Zoom-a. Online
intervencije s pacijentima imaju svoju dobrobit i nakon
lockdown-a. Povremeno se i dalje koriste u situacijama
poput samoizolacije i izolacije. Sveukupni trud zamijecen
je pismima pohvale upucenim ravnateljstvu od strane
pacijenata.

Osim
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Zakljucak

UZNJUK pruza usluge zdravstvene njege i fizikalne terapije
ve¢ vi$e od 60 godina gradanima grada Zagreba. U doba
COVID-19 pandemije vodstvo Ustanove osiguralo je
transformaciju usluga na organizacijskoj i provedbenoj
razini, ¢ime je unaprijedena kvaliteta zdravstvene zastite
pacijenata u po Zivot opasnoj situaciji i trenucima izolacije.
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Abstract

Introduction: Urban stressful lifestyle today has a major
impact on the reduced physical activity and maintaining
psychological health, what could encourage excessive
consumption of food products and the consequent impact
on the health of the individual.

Materials and methods: 89 respondents participated
in the study, of which 22 were male and 67 female. As a
measuring instrument was used an online questionnaire on
general characteristics, the characteristics associated with
Covid-19, and information on dealing with physical activity
and psychological health of the individual. Standardized
forms of questionnaires examining general health (PHQ-
10) and mental health (MHI-5) were used. The survey was
conducted in the period from May 25, 2021 to June 22,
2021.

Results: The new normal in this study did not affect
decreased physical activity but did affect the subjective
feeling of impaired mental health (<0.001). Comparing
questionnaires by certain characteristics, differences in
gender, physical activity and increased food intake are
found.

Conclusion: Lockdown caused by the expansion of the
COVID-19 virus did not reduce the physical activity of
physiotherapists, but it did increase the intake of food and
the subjective feeling of impaired mental health.

Key words: physical activity, COVID-19, mental health

Sazetak

Uvod: Urbani stresni nacin Zivota danas ima veliki utjecaj
na smanjenje tjelesne aktivnosti i odrzavanje psihickog
zdravlja, $to moze potaknuti pretjerano konzumiranje
prehrambenih proizvoda i posljedi¢no moze imati utjecaj
na zdravlje pojedinca.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 89
ispitanika, od kojih su 22 bili muskarci i 67 Zene. Kao
mjerni instrument koriSten je internetski upitnik o
opcenitim karakteristikama, karakteristikama povezanima
s pandemijom Covid-19, i informacije o provodenju tjelesne
aktivnosti i psaihi¢kom zdravlju pojednica. Koristeni su
standardizirani oblici upitnika za ispitivanje opéeg zdravlja
(PHQ-10) i mentalnog zdravlja (MHI-5). Istrazivanje je
provedeno u razdoblju od 25.svibnja 2021. do 22.lipnja
2021.godine.

Rezultati: Novonormalno u ovoj studiji nije utjecalo
na smanjenje tjelesne aktivnosti, ali je utjecalo na
subjektivan osjecaj naru$enog mentalnog zdravlja (<0.001).
Usporedujuéi upitnike prema odredenim karakteristika,
utvrdene su razlike u spolu. tjelesnoj aktivnosti i pove¢anom
unosu hrane.
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Zakljucak: Izolacija izazvana $irenjem virusa COVID-19
nije utjecala na smanjenje tjelesne aktivnosti fizioterapeuta,
ali je utjecala na povecanje unosa hrane i na subjektivan
osje¢aj naru$enog mentalnog zdravlja.

Klju¢ne rije¢i: COVID-19, mentalno zdravlje, tjelesna
aktivnost

Introduction

Throughout history the way of life has changed greatly.
Today’s sedentary lifestyle is physical
inactivity, which leads to a higher incidence of various
noncommunicable diseases such as diabetes, cardiovascular
disease, obesity, which represent a major public health
problem. The Coronavirus (Covid-19) pandemic affected
the way of life of all age groups. While being a known risk
factors for various diseases, physical inactivity might be a
risk for Covid-19 infection (1, 2).

known for

The combination of quarantine measures such as lack of
sports activities, work from home, minimal movement
outside the home, lack of social life and physical distance
aim to reduce the incidence of Covid-19 infections. Those
lifestyle changes however, have a negative effect of impact
on physical activity (3, 4).

A healthy lifestyle and regular physical activity in terms
of reducing the incidence of pain and various diseases are
promoted by the World Health Organization. The WHO
has been recommending guidelines for regular physical
activity which improves the physical and mental status of
the individual and consequently reduces the sedentary type
of behaviour (5-7).

Precisely due to the COVID-19 pandemic, there was
concern on the effect of reduced physical activity due to
the impact of quarantine, isolation and physical distancing
measures, and the impact of the pandemic on mental health.
The psychosocial consequences of this disease affect at least
four groups of people: 1) including health workers who are
exposed to the virus, 2) the population that is directly or 3)
indirectly in contact with the virus, and 4) the population
that follows various media sources about the disease
itself and population that is sensitive to psychosocial and
biological stressors (8-14).

The primary aim of this research is to show the physical
activity of physiotherapists in the Republic of Croatia
and their mental health wellbeing during the COVID-19
pandemic. A secondary aim of the research is to observe
the impact of self-isolation to the respondents, the health
consequences left by the virus and how it affected the
implementation of physical activity.
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Materials and methods

The study was designed as a cross-sectional survey
conducted between May 25th 2021 and June 22nd 2021.
The final sample size included 89 participants. Data was
collected through a survey questionnaire consisting of
3 parts. The first part contained 27 questions on general
sociodemographic data, physical activity, quality of life and
health status, and on COVID-19 and the consequences of
this virus. The second and third parts of the questionnaire
were the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), and the
Mental Health inventory (MHI-5). PHQ-9 contains 10
self-assessment questions for specific activities that present
difficulty performing, and MHI-5 contains 5 questions
about self-assessment emotional status (15, 16, 17).

The data were processed in the R software. Categorical data
were descriptively described using absolute and relative
frequencies, and numerically using arithmetic mean and
standard deviation. The normality of the distribution was
tested using the Kolmogorov-Smirnov test. Differences
between categorical variables were tested using the x2 test,
and between numerical variables with the Man Whitney U
and the Kruskal Wallis tests. P-values less than 0.05 were
considered as statistical significant.

Results

Table 1 shows the general characteristics of the respondents.
Of 89 participants, 24.72% of men and 75.28% women, with
a mean age of 28.36 + 7.89 years. According to the level of
education, the most of the participants were bachelors of
physiotherapy (77.53%), followed by masters (12.36%),
technicians (7.87%), and only 2.25% were graduated
physiotherapists. The mean body mass index of the subjects
was 24.32 + 4.54. On a scale of 1 to 10, respondents rated
the quality of their own health with 7.92 + 1.49, and the
quality of life with 7.76 + 1.55. 14.61% of respondents rated
the quality of sleep as poor.

The average sum of the PHQ-10 survey questionnaire was
6.65 £ 4.99, and the MHI-5 65.44 + 18.21.
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Table 1. General characteristics of the respondents

Male

Female

22 (24.72)
67 (75.28)

Age (AM (SD)) 28.36+7.89

Education level [N (%)]

Physiotherapy technician 7(7.87) <0.001
Master of Physiotherapy 11 (12.36)

Bachelor of Physiotherapy 69 (77.53)

Graduated Physiotherapist 2 (2.25)

BMI (AM (SD)) 24.3244.54

Assessment of own health (AM (SD)) 7.92+1.49

Assessment of sleep quality over the last month [N (%)]

Great 14 (15.73) <0.001
Very good 40 (44.94)
Good 22 (24.72)
Bad 13 (14.61)

Need for sleeping pills [N (%)]
Da 3 (3.37) <0.001
Ne 86 (96.63)

Assessment of quality of life (AM (SD)) 7.76+1.55

6.65+4.99
MHI-5 (AM (SD)) 65.44+18.21

*X2 test, N - the total number of data in the sample, p* - value and statistical significance, AM. -arithmetic mean, SD - standard
deviation, BMI - body mass index, PHQ- 10 - Patient health questionnaire, MHI-5 - Mental Health Inventory

PHQ-10 (AM (SD))

Table 2 contains the characteristics of the participants
related to COVID-19 pandemic. Of the total number of
participants, 30.34% had COVID-19 infection, 31.46%
stated that their quality of physical activity was impaired due
to the pandemic, and 40.45% increased their food intake.
23.6% of respondents considered consulting a psychologist
during a pandemic, and 20.22% of respondents stated that
their mental health was impaired during a pandemic.
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Table 2. Characteristics of Covid-19 related infection

Overcame Covid-19 infection

27 (30.34)

62 (69.66)

Impaired quality of physical activity due to the
Covid-19 pandemic

Yes 28 (31.46) <0.001
No 61 (68.54)

Increased food intake due to the Covid-19 pandemic
Yes 36 (40.45) <0.001
No 53 (59.55)

Covid-19 pandemic
Yes 21 (23.6) <0.001
No 68 (76.4)

Do you feel your mental health was compromised

during the Covid-19 pandemic?

Yes 18 (20.22) 0.005
No 43 (48.31)
Sometimes 28 (31.46)

*X2 test, N - the total number of data in the sample, p* - value
and statistical significance

Table 3 contains the results associated with physical
activity. Among the respondents, most of them (58.43%)
are actively engaged in physical activity, while 33.71% of
them are engaged sometimes, and 7.87% of respondents
do not perform any physical activity. The largest share of
respondents was engaged in recreational activity (89.89%),
equally in the open, closed and a combination of these
spaces.

Among the respondents, 7.87% of the respondents have
frequent breathing difficulties, and 16.85% of them
sometimes. Before the activity, 14.61% of the respondents
state that they perform breathing exercises, and 6.74% of the
respondents consult with experts about breathing exercises.

Table 4 compares the results of the mental health
questionnaire according to the significant
characteristics.

most

A statistically significantly higher score in the PHQ-10
questionnaire was observed in female respondents (p =
0.012), those who did not engage in physical activity (p =
0.007) and in those who increased food intake due to the
pandemic (p = 0.041). Besides, a statistically significantly
higher score was observed in respondents who subjectively
described a feeling of impaired mental health during a
pandemic.
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Table 3. Engaging physical activity

Engaging physical activity

Yes 52 (58.43) <0.001
No 7 (7.87)
Sometimes 30 (33.71)

7(7.87) <0.001
Professional 2 (2.25)
Recreational 80 (89.89)

Preferring an environment for engaging in physical

activity

Outdoor 27 (30.34) <0.001
Indoore 24 (26.97)
Outdoor + Indoore 31 (34.83)
7 (7.87)
7 (7.87) <0.001
No 67 (75.28)
Sometimes 15 (16.85)
13 (14.61) <0.001
76 (85.39)
6(6.74) <0.001
No 83 (93.26)

*X2 test, N - the total number of data in the sample, p* - value
and statistical significance

A statistically significantly lower score in the MHI
questionnaire was observed in female respondents (p =
0.003), in those who did not engage in physical activity (p
=0.016) and those who subjectively described the feeling of
impaired mental health during a pandemic.

There was no statistically significant difference among
subjects which has recovered from Corona viral infection
compared to those who did not.
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Table 4. Comparison of mental health questionnaire
to the most significant categories

---

AM (SD) AM (SD) p*
Gender
Male 4.36+4.14 | 0.012* |74.91+16.38 0.003*
Female 7.4%5.05 62.33+17.81

Engaging physical activity

Yes 531+4.32 |0.007f |71.31x15.62 0.016F
No 11+8.25 53.14£19.14
Sometimes | 8.06+4.6 58.13£18.67

Overcame Covid-19 infection
7.07+5.1
6.47+4.98

65.04+£18.28 0.982*
65.61+18.33

Increased food intake due to the pandemic
Yes 8+5.32 0.041* |62.67£18.22 0.259*
No 5.74+4.58 67.32+18.14

Subjective feeling of impaired Mental Health during
pandemic

Yes 10.83+6.45 | <0.0011 | 51.78+17.27 <0.001%
No 4.53+3.86 73.95+16.39
Sometimes | 7.21+3.58 61.14+14.72

*Man Whitney U test, tKruskal Wallisov test, p* - value and

statistical significance, AM. —arithmetic mean, SD - standard
deviation, BMI - body mass index, PHQ- 10 - Patient health

questionnaire, MHI-5 - Mental Health Inventory

Discussion

The main findings of the study showed a significant impact of
physical activity on mental health in physiotherapists during
the Covid-19 pandemic. Positive figure is maintaining a
normal BMI of 24.32 + 4.54despite the lifestyle and increased
food intake, whose classification is prescribed by The
National Institute of Health and World Health Organization
(18). Respondents in the study indicated their physical
activity frequently (58.43%) and sometimes (33.71%). It
is interesting how many other studies shown an increased
physical activity as a study conducted in Canada, where
33% of respondents who did not engaged physical activity
was increased during quarantine (19). A study conducted
in Spain that examined physical activity, sedentary lifestyle
and changes caused by lockdown showed similarities with a
study where the subjects were predominantly female 80.8%
and normal weight 76.5% with increased physical activity
during quarantine (20).

According to the classification Kroenke K., Spitzer R.L. and
Williams J.B.W, the results of our study suggest that average
physiotherapists mental health might be classified as in
mild depression (6.65 + 4.99 (17), suggesting that mental
health changes depending on the situation. Regardless of
these data, the subjective assessment of their own health
and quality of life, mental health is still affected, which was
confirmed by the study which examined mental health as a
burden during a pandemic emphasizing the high prevalence
of depressive symptoms, anxiety and poor sleep quality (21,
22).

Based on our best knowledge, this is the first study
the health of the Covid-19
pandemic on physiotherapists. However, several studies
were investigating other healthcare providers in which
depression, symptoms of anxiety, and insomnia were
observed with MHI-5 where 14.6% reported Covid-19-
related symptoms and work-related stress (23). Other study
showed similarity to this study by testing with the PHQ-9
questionnaire mild depression (36.8%) in the population
who overcame Covid-19 (24).

investigating mental

Observing then the secondary mental health questionnaire
by main characteristics did not statistically show mental
impairment in COVID-19 disease (0.016), did not show
a statistically significant difference (<0.001) of subjective
mental health impairment during a pandemic. Thus,
previous research indicates a certain mental readiness for
the situation (25, 26).

Conclusion

This research revealed that in physiotherapists that perform
physical activities, the pandemic had a significantly lower
impact on mental health wellbeing when compared to
those leading a sedentary lifestyle. Whereas, the pandemic
affected the psychological health of the respondents in the
form of mild depression and increased food intake. The
findings suggest that more consultation with a psychologist
is needed about the importance of maintaining mental
health. Further research is needed to better understand
the psychological problems caused by the COVID-19
pandemic.
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POST COVID REHABILITACIJA- NASA ISKUSTVA
Postcovid rehabilitation—our experiences

MILANA SELIC- DESPOTOVIC, strukovni fizioterapeut

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “dr Miroslav Zotovi¢”, Banja Luka

Sazetak

Uvod: Cak i kada su pacijenti nakon preboljele infekcije
Corona virusom klinicki izlije¢eni i otpusteni iz akutne
bolnice, zaostaju posljedice, prvenstveno respiratorna
disfunkcija, smetnje alveolarne razmjene gasova i smanjene
respiratorne funkcije pluca. S obzirom na navedeno, fokus
rehabilitacije je na pulmoloskoj rehabilitaciji, pobolj$anju
fizi¢ke kondicije i psihosocijalnoj podrici.

Materijali i metode: Anamnesticki podaci o
pacijentima:M.G. (zensko) dobi od 21 god; dg: St post
infectio coronaviralis; Asthma bronchiale i V.S. (musko)
24 god; dg: St post infectio coronaviralis. Glavne tegobe:
opSta slabost,brzo zamaranje,otezano disanje,gubitak
misi¢ne snage. Klini¢ka i funkcionalna procjena- Klinicka
procjena specijaliste pulmologa i kreiranje individualnog
plana lijecenja i rehabilitacije ,spirometrija, fizioterapeutska
procjena koja je vr§ena testom 6 minuta hoda: 1 mjerenje:
M.G. - 600m, V.S. - 640m; 2 mjerenje: M.G. - 740m i V.S. -
730m. Na osnovu kvalitetno izvr$ene klinicke i funkcionalne
procjene, specijalista pulmolog je uz pomo¢ fizioterapeuta
izradio plan terapije. Fizikalna terapija: disajna gimnastika,
ledna gimnastika i IMT trening. Sport terapija: trening
izdrzljivosti, trening jacanja misi¢ne snage,kruzni trening,
istezanje i relaksacija

Rezultati: Oba pacijenta su postigla relevantno pobolj$anje
na 6-minutnom testu hoda: M.G. 140m i V.S. 90m. Nakon
provedene pulmoloske post Covid rehabilitacije u trajanju
od 24 dana, utvrdeno je klini¢ko i funkcionalno poboljsanje.
Ostvaren je znacajan napredak u pogledu misi¢ne snage,
opste izdrzljivosti organizma, lakse tolerancije napora kao
i znatno olaksano disanje i smanjen kasalj.

Zakljuéak: Dosada$nje studije su pokazale da pulmoloskom
post Covid rehabilitacijom mozemo umanyjiti respiratorne,
kardioloske, neuroloske, reumatoloske posljedice, a
nerijetko ima pozitivan uticaj i na psihicko stanje pacijenata.
Njena efikasnost se manifestuje prvenstveno poboljsanjem

fizickog stanja, smanjenjem subjektivnih tegoba kao i bitnim
poboljsanjem kvaliteta Zivota. Prvi efekti rehabilitacije
se postizu 3-6 nedelja od njenog pocetka. Mi smo kod
nasih pacijenata nakon tri nedelje registrovali poboljsanje
disajnih smetnji i fizickih sposobnosti.

Klju¢ne rijeCi: post-covid rehabilitacija, funkcionalna
procjena

Abstract

Introduction: Although rehabilitating patients with Corona
virus infection are cured and clinically discharged from
an acute hospital, some patients may develop/maintain
post-Covid damages, primarily respiratory dysfunctions,
alveolar gas exchange disorders, and reduced respiratory
lung function. The rehabilitation program mainly focuses
on pulmonary rehabilitation, improvement of physical
conditions as well as psychosocial support.

Materials and methods: Anamnestic data about patients:
M.G. (female) age 21; dg: St post coronaviralis infection;
Bronchial asthma and V.S. (male) 24 years; dg: St post
coronaviralis Main
weakness or fatigue, difficulty breathing or shortness of
breath, high prevalence of muscle weakness.Clinical and
functional assessment- The clinical assessment is made by a
pulmonologist who then implements individual treatments
and rehabilitation plans, spirometry, physiotherapeutic
assessment by the 6-minute walking test:1 measurement:
M.G. - 600m and V.S. - 640m. 2 measurements: M.G. -
740m and V.S. - 730m After a patient successfully completes
the clinical and functional assessment, the pulmonologist,
with the assistance of a physiotherapist, then develop a
treatment plan. Physical therapy: breathing exercises, back
exercises, IMT training. Sports therapy: endurance training,
muscle strength training, circuit training, stretching and
relaxation.

infection. conditions:  General
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Results: Both patients achieved significant improvements
on the 6-minute walking test: M.G. 140m and V.S. 90m.
The Clinical and functional improvement was determined
after performing the pulmonary post-Covid rehabilitation
program for 24 days. Significant progresses were achieved
in terms of muscle strength, general endurance of the
organism, easier body tolerance as well as significantly
facilitated breathing and reduced cough.

Conclusion: The study has shown that the pulmonary
post-Covid rehabilitation program is highly effective
in improving respiratory, cardiac, neurological and
rheumatological problems as well as providing a positive
impact on the patients mental state. The program’s
effectiveness is shown primarily through the improvements
of the patient’s physical conditions, the reduced number
of difficult functions as well as a significant improvement
in the quality of life. The first effects of the rehabilitation
program occurred within 3-6 weeks and we have verified
improvements in respiratory disorders as well as physical
abilities in our patients after three weeks.

Keywords: post-covid rehabilitation, functional assessment

Uvod

Cak i kada su pacijenti nakon preboljele infekcije Corona
virusom klinicki izlije¢eni i otpusteni iz akutne bolnice,
zaostaju posljedice, prvenstveno respiratorna disfunkcija,
smetnje alveolarne razmjene gasova i smanjene respiratorne
funkcije pluca. S obzirom na navedeno, fokus rehabilitacije
je na pulmoloskoj rehabilitaciji, poboljsanju fizicke
kondicije i psihosocijalnoj podrsci.Dosadasnja istrazivanja
pokazuju da svega 14% pacijenata poslije ozdravljenja nema
komplikacija, dok ih svi ostali imaju, a 50% ima i psihologke
probleme, a 15% PTSP (posttraumatski stresni poremecaj).
Specifi¢nosti post covid pulmoloske rehabilitacije u zavodu
su: uigran stru¢ni tim: pulmolog, internista, fizijatar,
fizioterapeut, radni terapeut, medicinska sestra, psiholog,
socijalni radnik; dijagnosticka oprema: gasne analize,
spirometrija, laboratorija, RTG, UZ dijagnostika, kao i
mogucnost provodjenja terapijskih protokola u sali za
vjezbe, ali i na otvorenom, u borovoj $umi parka Banje
Slatina; Timski rad i holisticki pristup pacijentu utic¢u
na smanjenje komplikacija, sprecavanje ili ublazavanje
izazvanih disfunkcija, povecava se op$ta otpornost
organizma i omogucava bolji kvalitet Zivota.

48

Materijali i metode

Prikaz slucaja

Anamnesti¢ki podaci
Pacijenti:

« M.G. (Zensko) dobi od 21 god;

dg: St post infectio coronaviralis; Asthma bronchiale

o V.S. (musko) 24 god;
dg: St post infectio coronaviralis

Glavne tegobe: opsta slabost, brzo zamaranje, otezano
disanje, gubitak misi¢ne snage

Klinicka i funkcionalna procjena

Slika 2. Kreiranje individualnog plana lijecenja i
rehabilitacije.
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Fizioterapeutska procjena Fizikalna terapija
Fizioterapeutska procjena je vr§ena testom 6-min hoda.
1 mjerenje:

« M.G.-600m
« VS.-640m
e 2 mjerenje:
e M.G.-740m
e« VS.-730m

Plan terapije

Fizikalna terapija:

o disajna gimnastika

o ledna gimnastika

o IMT trening

o Sport terapija:

o trening izdrzljivosti

« treningjacanja mi$icne snage
o kruzni trening

o  istezanje i relaksacija

Slika 3. Nadzor treninga

Nadzor treninga

+  Kontrola pulsa Slika 6. Trening inspiratorne muskulature
e Mjerenje saturacije

e BORG skala

Slika 7. Ledna gimnastika
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Sport terapija

na strunjaci

medicinskim loptama tegovima
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Slika 11. Istezanje i relaksacija
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Rezultati rehabilitacije

Oba pacijenta su postigla relevantno poboljsanje na
6-minutnom testu hoda:

« MG 140m
« VS 90m

Nakon provedene pulmoloske post Covid rehabilitacije u
trajanju od 24 dana, utvrdeno je klini¢ko i funkcionalno
poboljsanje. Ostvaren je znacajan napredak u pogledu
midi¢ne snage, opSte izdrZljivosti organizma, lakse
tolerancije napora kao i znatno olak$ano disanje i smanjen
kagalj.

Rasprava

Najnovija istrazivanja pokazuju da bolest izazvana Sars
Covid 19 virusom ostavlja posljedice na svim sistemima
i organima. Obzirom da su na prvom mjestu pogodena
pluca,tako suisimptomi respiratornog sistema najizraZeniji.
Zatim, imamo kardioloske,neuroloske, endokrinoloske,
reumatologke, ortopedske kao i psiholoske posljedice.
Obzirom da se radi o multisistemskom oboljenju i sama
rehabilitacija je zasnovana na multidisciplinarnom
pristupu. Obukom dijafragmalnog disanja i olak$avajuéih
polozaja uti¢emo na respiratorne tegobe u vidu
smanjenih protoka kao i kratkog daha. IMT treningom
povecavamo snagu inspiratorne muskulature i na taj nacin
obezbjedujemo dugotrajno duboko disanje koje poboljsava
oksigenaciju organizma. Aerobnim treningom izdrzljivosti
uticemo na kardioloske tegobe kao i lo$iju toleranciju
napora. Posebnim autorizovanim manuelnim tehnikama
umanjujemo neuroloske i ortopedske posljedice. Nerijetko
se kod pacijenata nakon prebolovanog Covida javlja
depresija i anksioznost S§to zahtijeva poseban tretman
psihosocijalnog Tima. Bez obzira na kompleksnost same
bolesti kao i veliki broj posljedica koje ista nosi, pulmoloska
PostCovid rehabilitacija se odli¢no pokazala u lijecenju
na$ih pacijenata i njihovih tegoba. U prilog tome govore
izuzetni rezultati postigmuti na Testu 6 min hoda kao i
subjektivni osjacaj pobolj$anja opsteg stanja.

Zakljucak

Efikasnost pulmoloske Post Covid rehabilitacije se
manifestuje prvenstveno poboljsanjem fizickog stanja,
smanjenjem subjektivnih tegoba kao i bitnim poboljsanjem
kvaliteta Zzivota. Prvi efekti rehabilitacije se postizu 3-6
nedelja od njenog pocetka. Mi smo kod nasih pacijenata
nakon tri nedelje registrovali poboljsanje disajnih smetnji i
fizickih sposobnosti.
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UCINAK PLUCNE REHABILITACIJE KOD OSOBA
S POST COVID SINDROMOM
The effect of pulmonary rehabilitation in individuals

with postcovid syndrome

VISNJA SMOLCIC, dipl.physioth., mr.sc ALMA ROZMAN dr.med.

Poliklinika za bolesti di$nog sustava, Zagreb

Sazetak

Uvod: Post COVID simptomi razvijaju se tijekom ili poslije
COVID-19 infekcije, nastavljaju se nakon 12 tjedana od
pocetka bolesti. Bolesnici imaju smanjene funkcionalne
sposobnosti, slabije podnosenje tjelesnog napora, otezano
izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota i losiju kvalitetu
zivota. Stoga Ce se veliki broj bolesnika nakon bolesti COVID
-19 trebati ukljuciti u program pluéne rehabilitacije. Cilj
rada je utvrditi u¢inkovitost postupaka plu¢ne rehabilitacije
u bolesnika nakon preboljele bolesti COVID-19.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno u Poliklinici
za bolesti di$nog sustava u Zagrebu u razdoblju od sije¢nja
do lipnja 2021. godine na prigodnom uzorku ispitanika
nakon preboljele bolesti COVID -19. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 55 ispitanika. Kao mjera uspjesnosti
terapije ispitana je plu¢na funkcija, snaga i izdrzljivost
udisajnih misi¢a, proveden je Sest minutni test hoda i
ispunjena PCFS skala.

Rezultati: Utvrdena je znacajna razlika u varijablama
plu¢ne funkcije IC, FVC, DLCOSB (p<0.05). U varijabli
KCO nije nadena znacajna razlika. U varijabli MIP kod
muskaraca prije PR vrijednost je iznosila 100 + 33, a nakon
PR 123 + 27 (p<0.05), a kod Zena 76 + 20 prije, a nakon 96
+ 22 (p<0.05). U varijabli T - lim vrijednost je iznosila 17 +
28 prije PR, a nakon PR 85 + 58 (p<0.05). U duljini hodne
pruge u 6MWT utvrdena je statisticki znacajna razlika,
prije PR 546 + 87, a nakon PR 576 + 78 (p<0.05).

Na PCEFS skali prije PR centralna i dominantna vrijednost
su iznosile 2 a nakon PR 1. Znacajnost Sign-testom se nije
mogla utvrditi zbog premalog broja razli¢itih parova.

Zakljucak: Plu¢na rehabilitacija je primjenjiva i u¢inkovita
u oboljelih od bolesti COVID-19

Klju¢ne rijeci: bolest COVID-19, plu¢na rehabilitacija,
fizioterapijska intervencija

Abstract

Introduction: Post COVID symptoms develop during or
after COVID-19 infection and they continue for 12 weeks
since contracting the disease. Patients have decreased
functional capabilities, lower endurance and difficulties
in everyday activities as well as poorer quality of life.
Consequently, a large number of patients will need to be
included in a pulmonary rehabilitation program. The aim
of this study is to examine the effectiveness of pulmonary
rehabilitation procedures in patients after COVID-19.

Materials and methods: The research was conducted at the
Outpatient Clinic for Respiratory Diseases in Zagreb in the
period from January to June 2021 on a suitable sample of
subjects after overcoming the COVID -19 disease. A total
of 55 people participated in the study. As a success measure
of the therapy, lung function, strength and endurance of the
respiratory muscles were examined, a Six-minute walking
test was performed and the PCFS scale was filled out.

Results: A significant difference was found in the variables
of pulmonary function IC, FVC, DLCOSB ( p <0.05). No
difference was found in the KCO variable. The MIP variable
in men was 100 * 33 before PR and 123 + 27 after (p <0.05).
In women the MIP variable was 76 + 20 before and 96 +
22 after (p <0.05). T-lim variable value was 17 + 28 before
PR and 85 =+ 58 after PR (p <0.05). There was a statistically
significant difference in the walk distance in the 6SMWT: it
was 546 + 87 before PR and 576 + 78 after PR, (p <0.05). The
Median and Mode value on the PCFS scale were 2 before
PR and 1 after PR. Significance could not be determined by
Sign-test due to not having enough different pairs.
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Conclusion: Pulmonary rehabilitation is applicable and
effective in patients with COVID-19 disease.

Key words: disease COVID-19, pulmonary rehabilitation,
physiotherapy intervention

Uvod

Bolest COVID -19 je izrazito zarazna bolest ¢iji je uzro¢nik
virus SARS - CoV - 2 (engl. severe acute respiratory
syndrome 2) Prvi put je otkrivena krajem 2019. godine
u Kini, otuda se velikom brzinom pro$irila diljem svijeta
uzrokujuéi svjetsku pandemiju (1).

Oboljeli od bolesti COVID - 19 najéesée imaju simptome
vrudice, suhog kaslja i umora. Manje uobi¢ajeni simptomi
mirisa, glavobolja, kozni osip (2). Bolest najvise zahvaca
disni sustav gdje u tezim slucajevima moze nastati upala
pluéa uz simptome boli i pritiska u prsima, otezanog
disanja, snizene saturacije krvi kisikom, respiratornog
zatajenja kad je potrebno bolnic¢ko lije¢enje. Radioloski
nalaz zrnatog stakla (,ground glass®), kao i bilateralna
vi§estruka lobularna i subsegmentalna  podrucja
konsolidacije, bronhiektazije i pleuralni izljev opisani su
kao tipi¢ni radioloski nalazi pluc¢a koji su pronadeni u oko
80% pacijenata (3). Dosadasnja istrazivanja ukazuju da ce
veliki dio bolesnika s promjenama na plu¢ima imati trajne
posljedice kao $to je razvoj pluéne fibroze.

Uz moguce respiratorno zatajenje mogu nastati izvanpluéne
komplikacije poput akutnog miokarditisa, akutne bubrezne
insuficijencije ili tromboembolije, a u teskim sluc¢ajevima
septicki $ok i zatajenje viSe organa. Bolest ima jo§ teze
posljedice u bolesnika starijih od 65 godina i kod osoba s
komorbiditetima poput hipertenzije, dijabetesa, kroni¢nih
pluénih bolesti, karcinoma, pretilosti, imunodeficijencije
(4). Priblizno 80% bolesnika ima blagu do umjerenu
Klini¢ku sliku, 15% tesku, a 5% su kriticno oboljeli (5).

Osim same bolesti, produljeno bolnic¢ko lije¢enje, narocito
boravak u jedinici intenzivnog lije¢enja moze imati $tetne
u¢inke ne samo na respiratornom i kardiovaskularnom
nego i na misi¢nokostanom (misi¢na slabost i zamor) te
neuroloskom sustavu (losije kognitivno funkcioniranje,
anksioznost, depresija) (6,7).

Post- COVID simptomi razvijaju se tijekom ili poslije
COVID-19 infekcije, nastavljaju se nakon 12 tjedana, a
da nema neke druge dijagnoze kojoj bi se mogli pripisati.
Najces¢i trajni simptomi su: zamor (15-80%), zaduha (10-
71%), bol ili osjecaj napetosti u prsima (12-44%) i kasalj
(17-34%). Manje izrazeni simptomi koji se pojavljaju su:
malaksalost, potesko¢e pamcenja i koncentracije, nesanica,

.....

gubitak kose (8).
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Posljedice COVID-19 su ce$¢e u bolesnika koji su razvili
teSki oblik bolesti, ali i osobe koje su imale umjereni i
blagi oblik bolesti mogu imati trajne simptome, smanjene
funkcionalne sposobnosti, slabije podnos$enje tjelesnih
napora, izvodenje svakodnevnog
zZivota, probleme u socijanim interakcijama i time losiju
kvalitetu Zivota. Razvija se post - COVID sindrom koji
moze rezultirati ozbiljnim komplikacijama koje zahtijevaju
daljnje pracenje i lijecenje.

oteZano aktivnosti

Medutim, zbog nedovoljnog poznavanja prirode bolesti,
njene
$irenja zdravstveni radnici nisu mogli ¢ekati objavu
randomiziranih kontroliranih studija prije nego $to su
zapoceli s rehabilitacijskim postupcima u svakodnevnoj
klinickoj praksi. Stoga se vec¢ina sada$njih protokola temelji
na preliminarnim rezultatima, misljenjima i konsenzusima
stru¢njaka te
Nedostaju podaci o sigurnosti i djelotvornosti. Kako
bi unaprijedili postbolni¢ku skrb za oboljele od bolesti
COVID-19, stru¢njaci iz cijelog svijeta objavili su nove
smjernice za pomo¢ bolesnicima koji se oporavljaju kod
kuce. Preporuke namijenjene zdravstvenim djelatnicima
temelje se na misljenjima vodeéih stru¢njaka u ovom
podrucju, navodedi najbolje nac¢ine za pruzanje ove podrske
(5,9,10,11,12,13).

heterogenosti, moguc¢ih posljedica te brzog

iskustvima iz prethodnih pandemija.

Glavni ciljevi pluéne rehabilitacije (PR) su omogucditi
potpuni oporavak, smanjiti simptome i onesposobljenost,
omoguditi povratak na posao i postizanje prethodne razine
ucinkovitosti. Cilj rada je utvrditi u¢inkovitost postupaka
plucne rehabilitacije u bolesnika nakon preboljele bolesti
COVID-19.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u Poliklinici za bolesti disnog
sustava u Zagrebu u razdoblju od sije¢nja do lipnja 2021.
godine na prigodnom uzorku ispitanika nakon preboljele
bolesti COVID -19. Kriteriji za odabir ispitanika bili su:
obavljen specijalisticki pulmoloski pregled, napravljena
kompletna pulmoloska obrada (radiogram prsnog kosa, CT
toraksa, testovi plu¢ne funkcije), stabilna klini¢ka slika bez
izrazenih kardiovaskularnih komorbiditeta.

Jedan ili vi$estruki komorbiditet utvrden prije obolijevanja
od bolesti COVID-19 imalo je 36 ispitanika (64%). Najcesce
su to bili: arterijska hipertenzija, prethodne bolesti pluca
(astma, KOPB) i dijabetes, a rjede bolesti srca, reumatske
bolesti i osteoporoza. Kod Cetiri ispitanika otkrivena
je novonastala, izrazena 1 nekontrolirana arterijska
hipertenzija pa su privremeno isklju¢eni s PR dok ne obave
kompletan kardioloski pregled i reguliraju vrijednosti
krvnog tlaka. Ispitanici su zapoceli s rehabilitacijom dva do
tri mjeseca od pocetka infekcije a ukljuéeni su u istrazivanje
prema slijedu dolaska na PR.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 55 osoba, od toga
29 muskarca (52.7%) i 26 zena (47.3%). Prosjecna dob
ispitanika bila je 59 godina. Najmladi ispitanik imao je
19 a najstariji 77 godina. Najkrace trajanje terapije bilo je
3 tjedna, a najdulje 7 tjedana. Prva tri tjedna ispitanici su
dolazili na terapiju 5 puta tjedno po 45 minuta, a nakon
toga slijede¢ih 4 do 7 tjedana 2 do 3 puta tjedno u trajanju
od 30-45 minuta.

Prilikom dolaska i za vrijeme terapije po$tovane su sve
epidemioloske mjere: mjerenje temperature, noSenje
zaStitnih maski i rukavica, dezinfekcija povrsina i
opreme, prozracivanje prostora i koristenje UV lampe za
dezinfekciju prostora u pauzi izmedu grupa, osiguravanje
najmanje 4 m razmaka izmedu ispitanika po preporukama
ERS -a (European Respiratory Society) i plan rada kojim
se osiguravao najmanji moguci kontakt medu ispitanicima.

Analiza medicinske dokumentacije, utvrdivanje komorbi-
diteta te uzimanje fizioterapeutske anamneze napravljeni
su odmah pri dolasku. Pocetna procjena ukljucivala
je procjenu simptoma kaslja, boli, zamora, zaduhe u
mirovanju i pri naporu modificiranom Borgovom skalom
te mjerenje vitalnih znakova (krvni tlak, indeks tjelesne
mase, zasi¢enje krvi kisikom - pulsnim oksimetrom i
utvrdivanje potrebe za dodatnim kisikom). Takoder je
procijenjen obrazac spontanog disanja (ritam, frekvencija,
volumen, kori$tenje pomo¢nih di$nih misi¢a) Opservacija
je ukljucivala i pregled prsnog kosa, posture, balansa te
kognitivni i emocionalni status.

Snaga miSi¢a m.bicepsa brachii i m quadricepsa je
ispitana Manualnim mi$i¢nim testom. Snaga i izdrzljivost
udisajnih misi¢ca MIP (Maximal inspiratory pressure) i
T-lim (parametar izdrzljivosti di$nih misi¢a) izmjereni
su na uredaju ,Respifit S Kardiorespiratorna izdrzljivost
testirana je Sest minutnim testom hoda a procjena
funkcionalnih sposobnosti utvrdena je PCFS skalom (Eng.
Post-Covid-19 Functional Scale) na pocetku i na kraju PR.

Testovi pluéne funkcije: spirometrija (krivulja protok -
volumen) pracene varijable inspiratorni kapacite (IC) i
forsirani vitalni kapacitet (FVC) te difuzijski kapacitet plu¢a
za CO metodom ,jednog udaha“ (DLCOSB) i transfer
koeficijent (KCO) izmjereni na uredaju Master Screen
Pneumo.

Fizioterapijska intervencija je zapocinjala kontrolom i
smanjenjem simptoma zaduhe i kaslja te normalizacijom
obrasca disanja.

Tehnike cis¢enja diSnih puteva od sekreta provodile
su se isklju¢ivo individualno. Koristile su se samo
visokofrekventne oscilacije uz pomo¢ prsluka da bi se
sprije¢ilo nakupljanje izdahnutog aerosola u prostoru.
Ostale tehnike toalete (posturalna drenaza uz perkusije,
primjena PEP (positive expiratory pressure) uredaja i

tehnike pravilnog iskagljavanja objasnjene su u sklopu
edukacije da bi ih ispitanici mogli samostalno provoditi
kod kuce.

Prije ucenja pravilnih tehnika disanja ispitanici su savladali
tehniku pasivne progresivne misi¢ne relakasacije s ciljem
smanjenja anksioznosti i normalizacije obrasca disanja.
Koristena je tehnika kontroliranog bazalnog disanja uz
edukaciju o polozajima koji olak$avaju zaduhu. Tehnika
kontroliranog disanja individualno se prilagodila svakom
ispitaniku, a da bi se lakse usvojila koristen je biofeedback i
mobilna aplikacija ,,Paced breathing® za primjenu kod kuce.

Nakon toga provodene su tehnike dijafragmalnog disanja,
vjezbe postrani¢ne ekspanzije donjeg dijela prsnog kosa
i segmentalno disanje prilagodavajuc¢i ih individualno
svakom ispitaniku ovisno o razmjeru i distribuciji
eventualnih patologkih promjena na plu¢ima.

Terapijske vjezbe ukljudivale su trening snage i izdrzZljivosti
donjih i gornjih ekstremiteta kontinuiranim ili intervalnim
oblikom treninga od niskog do umjerenog intenziteta,
specifi¢ni trening inspiratornih misi¢a (IMT), vjezbe za
povecanje opsega pokreta, unaprjedenje koordinacije i
balansa.

Kod treninga izdrzljivosti za donje ekstremitete (hod po
pokretnoj traci, uspinjanje stubama) i gornjh ekstremiteta
(vjezbe sa Stapom, ru¢ni ergometar) kao mjera intenziteta
koristila se Borgova skala zaduhe: na pocetku vjezbanja
< 3 do 4-6 na kraju ili raspon od 60 - 70% maksimalne
sr¢ane frekvencije. Vitalni znakovi praceni su i biljezeni
prije, tijekom i nakon vjezbanja. Kriteriji za prijevremeni
prekid vjezbanja bili su pad zasic¢enja krvi kisikom (<88%
SpO,), ubrzan i nepravilan puls ili porast zaduhe i zamora
na Borgovoj skali > 6.

Trening snage za gornje i donje ekstremitete izvodio se na
spravi s podizanjem teZine, uz pomo¢ utega ili elasti¢nih
traka 2-3 puta tjedno, najce$ée 3 serije sa 8-12 ponavljanja
uz maksimalni intenzitet 4-5 na Borgovoj skali.

Vjezbe su se provodile uvazavajuéi dob, komorbiditete i
individualne potrebe ispitanika, prilagodene prema tezini
bolesti i funkcionalnim ograni¢enjima. Koristile su se nove,
privremene smjernice za bolest COVID -19 Americkog
torakalnog udruzenja i ERS-a (14).

Edukacija se provodila usmeno s ciljem boljeg razumijevanja
i lijecenja bolesti. Istaknuta je vaznost redovite primjene
svih naucenih terapijskih postupaka koji se mogu provoditi
kod kuce. Zbog dugotrajnih i izrazenih simptoma zaduhe i
zamora ispitanici su dobili bro$uru o tehnikama o¢uvanja
energije.

55




PHYSIOTHERAPIA CROATICA 2021; 17 (Suppl. 1)

Rezultati

U statistickoj obradi prikupljenih podataka koriSten je
program Microsoft Office Excel i izraCunate su mjere
deskriptivne i inferencijalne statistike.

Za utvrdivanje razlika u domeni ispitivanja plu¢ne funkcije
(varijable IC, FVC, DLCOSB i KCO) te za utvrdivanje
razlike u snazi (MIP) i 1i izdrzljivosti (T-lim) udisajnih
misica prije i nakon PR koristen je t-test za velike zavisne
uzorke na razini znacajnosti od 5%.

Za utvrdivanje razlike u duljini hodne pruge na Sest
minutnom testu hoda (6MWT prije i nakon PR koristen je
t-test za velike zavisne uzorke na razini znacajnosti od 5%.

Za usporedbu rezultata na PCFS skali koja je ordinalna,
izra¢unat je medijan i dominantna vrijednost. Znacajnost
razlike primjenom Testa predznaka (Sign-test), nije se
mogla utvrditi jer je bilo mnogo parova bez razlike izmedu

m Prije
Poslije

DLCOsB KCO

prvog i drugog mjerenja.

IC FVC

P<0.05

Postotak

P<0.05 P <0.05 P>0.05

Grafikon 1. Prikaz aritmeti¢kih sredina varijabli IC, FVC,
DLCO, KCO prije i nakon PR (N = 47)

Na grafikonu 1. prikazane su varijable u domeni pluéne
funkcije (IC, FVC, DLCOSB i KCO) prije i nakon PR.
Dobiveni rezultati pokazuju statisticku znacajnost
vrijednosti FVC i DLCOSB $to je oc¢ekivano jer su pacijenti
imali intersticijsku upalu pluca koja uzrokuje restrikcijske
smetnje ventilacije (snizen FVC) zbog smanjene
respiracijske povrSine $to se oclituje kao  poremecaj
distribucije ventilacije i perfuzije respiratornih plinova kroz
alveokaplarnu membranu (DLCOSB). Na poboljsanje
navedenih parametara znacajni utjecaj imala je terapija
kortikosteroidima, $to se ne moze reci za pobolj$anje IC koje
je izravno povezano sa poboljSanjem snage respiratornih
misica. Vrijednosti KCO ne pokazuju statisticku znacajnost
jer ovise o alveolarnoj ventilaciji (VA), a ispitanici sa
snizenom VA nisu uklju¢eni PR zbog sumnje na patologiju
pluéne vaskulature (mikroembolije).
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Tablica 1. Usporedba vrijednosti ~Maksimalnog
inspiratornog tlaka (MIP) i izdrzljivosti udisajnih misica
(T-lim) prije i nakon PR (N = 55)

X SD Sx t- test P
MIP iene 1 76.53 2049 4.01
MIP muskarci 1 110 3301 6.13
cmH20 2 12258 2682 498 398 <0.05
T -lim (s) 1 17.23 27.94 3.76
ttm 2 8470 5848 788 834 <005
1 prvo mj.
2 drugo mj.

U Tablici 1 su prikazane vrijednosti prvog i drugog mjerenja
vrijednosti MIP i T-lim i znacajnost razlike izmedu
mjerenja. Mozemo zakljuciti da se nakon PR znacajno
povecala snaga i izdrzljivost udisajnih misica.

Brojne smjernice preporucuju a sve veci broj znanstvenih
istrazivanja potvrduju vaznost primjene IMT
pluéne rehabilitacije s ciljem povecanja snage udisajnih
misica, tjelesne izdrzljivosti i smanjenje zaduhe $to rezultira
i boljom kvalitetom Zzivota (15,16).

tijekom

Kod osoba koji su preboljeli teski oblik bolesti COVID
-19  osobito nakon dugotrajnog boravka u JIL-u i na
mehanickoj ventilaciji postoji rizik od trajnih posljedica
na pluénom parenhimu i razvoja pluéne fibroze. Plu¢ni
parenhim postaje manje elasti¢an, otezano je respiratorno
$irenje pluca ¢ime se povecava disni rad i dolazi do zamora
di$nih misi¢a, manje pokretljivosti prsnog kosa i poveéanja
zaduhe. U teZim slucajevima snizava se difuzijski kapacitet
$to moze dovesti do respiratorne insuficijencije (16).

IMT olaksava i ubrzava odvajanje od mehanicke ventilacije
te skracuje broj dana na bolnickom lije¢enju (17,18). U
svom istrazivanju o u¢inku IMT kod intersticijskih bolesti
pluca (ILD) autori zaklju¢uju da IMT povecava kapacitet
vjezbanja i kvalitetu Zivota (19).

Jos uvijek nedostaju istrazivanja o ucinkovitosti primjene
IMT kod bolesnika koji su preboljeli COVID-19 zbog
heterogenosti same bolesti, razli¢itih klini¢kih = slika,
nekonzistentnosti podataka i nedostataka dokaza da li ¢e
posljedice na plu¢ima ostati trajno i u kojoj mjeri. Nedavno
je provedenoistrazivanje o mogucoj uloziivaznosti procjene
statusa diSnih misica u pandemiji bolesti COVID-19.
Navedeni autori pruzaju teoretski model procjene o$tecenja
funkcije di$nih misica s ciljem pravovremene intervencije
kako bi se kod budu¢ih pandemija infektivnih bolesti
mogao rasteretiti zdravstveni sustav (20).
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Tablica 2. Usporedba vrijednosti Sest minutnog testa hoda
i stupnjeva zaduhe i zamora na Borgovoj skali prije i nakon
PR (N =55)

1 II
X £SD X £SD I3 0p
6MWD (m) 546 = &7 576+ 78 MCID >=54m 18 327
Borg D 0-10 17 37 09 27 MID = 30 <54 m. 9 163
Borg Z 0-10 17 ‘ 34 12 2.8 =100%pr=30m. 21 382
P <0.05 <100% pr. <30 m. 70127

U Tablici 2. prikazane su vrijednosti duljine hodne pruge
u 6MWT prije i nakon PR gdje je utvrdena statisticki
znacajna razlika na razini od 5%. Prikazane su frekvencije
i postotci prema ostvarenoj minimalnoj klinicki znacajnoj
razlici (MCID) = 54 i minimalnoj znacajnoj razlici (MID)
> 30 <54 m. Mozemo zakljuciti da se nakon PR znacajno
povecala duljina hodne pruge u 6MWT.

Provodenje 6MWT u doba pandemije bolesti COVID-19
predstavlja veliki izazov za sve zdravstvene djelatnike.
Kanadsko torakalno udruzenje objavilo je preporuke za
provodenje plu¢ne rehabilitacije u pandemiji COVID-19
. Izjava opisuje pristupe za virtualnu PR i za zdravstvene
ustanove u kojima se se provodi PR, osigurava podrsku i
savjete za odgovarajuce i u¢inkovito provodenje procjene
tjelesnog opterec¢enja pa i 6MWT (21).

U opservacijskoj studiji o utjecaju bolesti COVID-19 na
plu¢ne i izvanpluéne manifestacije u fazi oporavka, opazeno
je da polovina bolesnika ima i dalje izrazene simptome.
Autori zaklju¢uju da se 6MWT i radioloski nalaz mogu
iskoristiti za otkrivanje bolesnika kojima je potrebna PR u
okruzenjima s ograni¢enim resursima (22).

U svom istrazivanju o ucdinku sveobuhvatne pluéne
rehabilitacije u teskih post-COVID bolesnika autori
pronalaze znacajno produljenje hodne pruge u 6MWT u
pokusnoj skupini bolesnika u odnosu na kontrolnu (23).

Tablica 3. Frekvencije odgovora na PCFS skali i njihova
vrijednost izraZena u postotcima, centralna i dominantna
vrijednost prije i poslije PR (N=55).

| 1I
bodovi f %o f %
0 1 18 10 182
1 20 36.4 31 563
2 32 582 14 255
3 2 36 0 0
4 0 0 0 0
Centralna 2 1
vrijednost (C)
Dominantna 2 1
vrijednost (D)

I Prvo mjerenje
II Drugo mjerenje

Prikazane su frekvencije odgovora na skali i njihova
vrijednost izraZena u postotcima ovisno o pecepciji trajnih
simptoma i funkcionalnih ograni¢enja. PCFS skala se
koristi u svrhu procjene posljedica bolesti COVID -19 i

utjecaja na funkcionalni status. MoZe se koristiti za vrijeme
bolnickog lijecenja i nakon otpusta. Skala obuhvaca cijeli
raspon funkcionalnih ograni¢enja od stupnja 0 (nema
funkcionalnih ograni¢enja) do 4 (teska funkcionalna
ograni¢enja) (24). Analizom podataka uocljivo je da
ispitanici i nakon terapije imaju i dalje trajne simptome
(vrijednosti C i D) na skali unato¢ zna¢ajnom pobolj$anju
ostalih parametara (IMT i 6 MWD) te podataka iz
ispitivanja plu¢ne funkcije. Time je opovrgnuta Cetvrta
hipoteza postavljena na pocetku istrazivanja, a to je da e
ispitanici na kraju PR imati manje izrazene simptome i
bolji funkcionalni status. Medutim, potvrduje se ¢injenica o
dugotrajnoj prisutnosti simptoma u post- COVID bolesnika
u brojnim klini¢kim zapazanjima.

Na temelju dobivenih vrijednosti na PCFS skali mogu se
razmotriti nacini organiziranja i provodenja programa PR
(bolni¢ko lije¢enje, ambulatno zbrinjavanje, rehabilitacija
u domu bolesnika, telerehabilitacija, mije$ani oblici). Stoga
¢e u nasem primjeru jednom dijelu ispitanika 14 (25.5%)
trebati ponavljati program plu¢ne rehabilitacije, a kod 31
ispitanika (56.3%) biti ¢e dovoljno redovito provodenje
naucenih postupaka kod kuce i bavljenje rekreativnim
aktivnostima uz savjetovanje o zdravom nacinu zivota (25).

Nema funkcionalnog ogranicenja

nema simptoma 0

Opée rehabilitacijske mjere
“Self-management”

Neznatno funkcionalno ogranicenje
trajni simptomi 1

Blago funkcionalno ogranicenje
trajni simptomi 2 Ciljna pluéna rehabilitacija
grupni pristup
Multidisciplinarni tim

Umjereno funkcionalne ogranicenje

trajni simptomi 3
Personalizirani pristup
Teiko funkcionalno ograniéenje 4 Individualno prilagodeni
trajni simptomi programi

Interdisciplinarni tim

Slika 1. Prikaz razina funkcionalnih sposobnostiisimptoma
na PCEFS skali i preporuke za vrstu i prilagodbu programa
plu¢ne rehabilitacije. Prema: Alberta Health Services;
Rehabilitation & Allied Health Practice Considerations
Post COVID-19

Rasprava

U mnogim slucajevima biti ¢e potrebno primijeniti
personalizirani pristup u PR osobito kod teze oboljelih
sa komorbiditetima i zaostalim komplikacijama osnovne
bolesti. Rehabilitacijski tim ¢e se trebati usmjeriti na
specifi¢cne probleme bolesnika s ciljem optimiziranja i
razvijanja individualiziranih programa te ublazavanja
dugotrajnog utjecaja bolesti na svakodnevni zivot oboljelih.
Navedeni pristup e zahtijevati ukljucivanje veceg broja
struénjaka razli¢itih profila a time razvoj i koristenje
novih metoda u lijecenju s ciljem optimalne rehabilitacije
oboljelih i postizanja $to bolje kvalitete Zivota.
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Zakljucak

Pandemija bolesti Covid -19 donijela je nove izazove u
svim segmentima lije¢enja oboljelih. Posljedice COVID-19
su Cesce u bolesnika koji su imali teski oblik bolesti, ali i
osobe koje su imale umjereni i blagi oblik bolesti mogu
imati trajne simptome, smanjene funkcionalne sposobnosti,
slabije podnoSenje tjelesnih napora, otezano izvodenje
aktivnosti svakodnevnog Zivota, probleme u socijanim
interakcijama a time i los$iju kvalitetu zivota.

Plu¢na rehabilitacija se preporucuje zbog tjelesnog i
funkcionalnog oporavka i socijalne reintegracije oboljelih.
Stoga je potrebno pazljivo razmotriti potrebe svakog
pacijenta provodeéi sveobuhvatnu procjenu. Glavni cilj
je omoguditi potpuni oporavak, smanjiti simptome i
onesposobljenost, omoguditi povratak na posao i postizanje
prethodne razine uéinkovitosti.

Rehabilitacijski tim ¢e se trebati usmjeriti na specifiéne
probleme bolesnika s ciljem optimiziranja i razvijanja
individualiziranih programa te ublazavanja dugotrajnog
utjecaja bolesti na svakodnevni zivot oboljelih.
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RANA MOBILIZACIJA TEZE POKRETNIH

PACIJENATA

Early mobilization of patients with severe movement

disabilities

SANJICA VLASIC, mag.physioth., ANA PILJIC, bacc.physioth.

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinicke bolnice Sveti Duh, Zagreb

Sazetak

Uvod: Program rane mobilizacije prepoznaju njegovu
vaznost svi clanovi interdisciplinarnog tima. Negativni
je multi sistemski utjecaj imobilizacije na teze pokretne
pacijente moZe imatiza posljedicu pojacavanja pobolijevanja
sasmrtnim ishodom. Duze imobilizacije imaju za posljedicu
promjene u mentalnom statusu pacijenata kao $to je delirij.
Prevalencija delirija je u rasponu od 60 -89% pacijenata
na mehanickoj ventilaciji i 40-60% kod teze bolesnih
pacijenata. Strategije prevencije i lije¢enja su farmakologke i
nefarmakoloske metode.

Materijali i metode: Cilj ovog rada je istraziti sustavne
pregledne i izvorne znanstvene radove u zadnjih deset
godina  (2011-2021) koji spominju neuropsihijatrijske
promjene pacijenata koji su teze bolesni i nepokretni. Svrha
je postoji li povezanost izmedu rane mobilizacije i delirija
kao neuropsihijatrijske promjene. Klju¢ne rije¢i koje su
kori$tene u pretrazivanju su: delirij, rana mobilizacija,
fizioterapija, teZe bolesni.

Rezultati: U $est radova izabranih po uklju¢nim kriterijima
delirij je prijavljen kod pacijenata u Jedinicama intenzivnog
lijecenja, na mehanickoj ventilaciji, postoperativnim i
u teze bolesnih pacijenta. Objavljene radove pojavnosti
psihickih promjena imaju svi stru¢njaci koji rade s takvim
pacijentima (anesteziolozi, intenzivna medicina, psihijatri,
medicinske sestre, fizioterapeuti, radni terapeuti). Generalni
konsenzus za kriti¢no bolesne pacijente je ABCDE model
(eng. Awakening and Breathing Coordination, Delirium,
and Early Mobility).

Zakljuc¢ak: Rana mobilizacija je sigurna uz educirano
osoblje i opremu. Provedba programa ima veci u¢inak ako su
ukljuceni svi ¢lanovi interdisciplinarnog tima s pacijentom.

Rana mobilizacija teze pokretnih pacijenta smanjuje niz
komplikacija leZanja $to svi stru¢njaci potvrduju, a smanjuje
pojavu i trajanje delirija, agitiranost i bolove.

Kljuéne rijeci: delirij, rana mobilizacija, fizioterapija

Abstract

Introduction: The importance of early mobilization is
recognized byallmembers of theinterdisciplinaryhealthcare
team. The negative multi-systemic impact of immobility
patients with severe movement disabilities causes increased
morbidity and mortality. Prolonged immobilization can
also cause changes in the mental status of patients such as
delirium. The prevalence of delirium is in the range of 60-
89% of patients on mechanical ventilation and 40-60% in
critically ill patients. Prevention and treatment strategies
are pharmacological and nonpharmacological methods.

Materials and methods: The aim is to research and compare
systematic review and original scientific papers in the last ten
years (2011-2021) that mention neuropsychiatric changes
in patients who are critically ill and with severe movement
disabilities. The purpose is to establish a correlation between
early mobilization and delirium. The key words used in the
research are: delirium, early mobilization, physiotherapy,
critically ill.

Results: In six studies selected according to the inclusion
criteria, delirium was reported in patients in intensive care
units, on mechanical ventilation, postoperatively and in
critically ill patients. Published papers on the occurrence of
psychological changes have all professionals who work with
such patients (anesthesiologists, intensive care physicians,
psychiatrists, physiotherapists, occupational
therapists).

nurses,
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The general consensus for critically ill patients is the
ABCDE model (Awakening and Breathing Coordination,
Delirium, and Early Mobility).

Conclusion: Early mobilization is safe performed by
educated medical professionals and equipment. The
implementation of the early mobilization program has
a greater impact if all members of the interdisciplinary
healthcare team are involved.

Early mobilization of patients with severe movement
disabilities reduces complications of prolonged immobility,
as well as the occurrence and duration of delirium, agitation
and pain.

Key words: delirium, early mobilization, physiotherapy

Uvod

Za program rane mobilizacije u jedinicama intenzivnog
lije¢enja i prolongirano hospitaliziranih teze bolesnih i
pokretnih pacijenata treba interdisciplinarni tim. Svi
¢lanovi interdisciplinarnog tima prepoznaju vaznost
programa za pacijenta koji S$to prije treba izaéi iz
bolesni¢kog kreveta'. Implementiranje rane mobilizacije
facilitiraju klini¢ari koji imaju znanje o vaZnosti rane
mobilizacije te su potpomognuti s ustanovom koja oprema
prostore u kojima se program provodi®. Kroz obrazovanje
medicinara i zdravstvenih djelatnika poznate su posljedice
dugotrajnih leZanja pacijenata pod nazivom komplikacije
lezanja kao skup poznatih simptoma. Negativni je multi
sistemski utjecaj imobilizacije na teZe pokretne pacijente
moze imati za posljedicu pojacavanja pobolijevanja sa
smrtnim ishodom®. Rana mobilizacija pacijenta poboljsava
i odrzava miSi¢énu snagu, kardio-respiratorni kapacitet
s pozitivnim u¢inkom na izdrzljivost koju se mjeri kroz
funkcionalnu duljinu hodanja, smanjuje misi¢no-kostanu
bol poradi inaktiviteta. Pacijenti koji su duze imobilizirani u
bolesni¢kom krevetu po povratku u svoju sredinu prijavljuju
svoju slabost u obavljanju dnevnih aktivnosti i poteskoce s
hodanjem. Subjektivnim rije¢ima opisuju osjecaj kao da su
zaboravili hodati. Duze imobilizacije imaju za posljedicu
promjene u mentalnom statusu, delirij, gubitak paZnje,
dezorjentiranost, promjenjenu  svijest, halucinacije,
anksioznost, depresija. Prevalencija delirija je u rasponu od
60 -89% pacijenata na mehanickoj ventilaciji i 40-60% kod
teze bolesnih pacijenata’. Visoka koincidencija prijavljenih
kriti¢nih pacijenta s delirijem okuplja stru¢njake koji bi
osim lijeCenje prevenirali pojavnost delirija. Strategije
prevencije i lije¢enja su farmakoloske i nefarmakoloske
metode §to se preporucuje u vodi¢u iz 2013. godine drustva
(eng. The Society of Critacal Care Medicine’s - Guidelines
Pain, Agitation, Delirium (PAD)). U nefarmakologke
strategije preporucena je i rana mobilizacija kad je moguca
kako bi sprijecila pojavu ili trajanje delirija“.
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Materijali i metode

Cilj ovog rada je istraziti sustavne pregledne i izvorne
znanstvene radove koji spominju neuropsihijatrijske
promjene pacijenata koji su teZe bolesni i nepokretni. Svrha
je postoji li povezanost izmedu rane mobilizacije i delirija
kao neuropsihijatrijske promjene. Pretrazivani su radovi
koji su objavljeni u indeksiranim ¢asopisima preko PubMed
u zadnjih deset godina (2011-2021). Klju¢ne rijeci koje
su koriStene u pretrazivanju su: delirij, rana mobilizacija,
fizioterapija, teZe bolesni.

Rezultati

Po uklju¢nim kriterijima odabrano je Sest radova koji
povezuju i naglasavaju vaznost rane mobilizacije pacijenata
kao jedan od ¢imbenika. Iskljuc¢eni su radovi koji su
istrazivali samo jednu komponentu u lije¢nju delirija bez
opisanih i drugih ¢imbenika koji su mogli utjecati na ishod
pacijenta. U svim uklju¢enim radovima delirij je prijavljen
kod pacijenata u Jedinicama intenzivnog lije¢enja, na
mehanickoj ventilaciji, postoperativnim i u teze bolesnih
pacijenta. Svi pacijenti s neuropsihijatrijskim promjenama
su bili prisiljeni duze vrijeme mirovati poradi situacije
povezane s njihovom boles¢u. Objavljene radove pojavnosti
psihickih promjena imaju svi stru¢njaci koji rade s takvim
pacijentima (anesteziolozi, intenzivna medicina, psihijatri,
medicinske sestre, fizioterapeuti, radni terapeuti). Lije¢nici
farmakologkim nac¢inom (antipsihotici, sedativi, inhibitori)
djelomi¢no reduciraju pojavnost delirija te preporucuju
kombinaciju s ranom mobilizacijom. Ostali stru¢njaci u
radu s pacijentima nefarmakoloskim metodama reduciraju
ucinak delirija na kognitivna o$teenja koja mogu biti s
dugotrajnim posljedicama. Generalni konsenzus za kriticno
bolesne pacijente je ABCDE model (eng. Awakening and
Breathing Coordination, Delirium, and Early Mobility)°.

Rasprava

Teze bolesni manje pokretni pacijenti ¢esto ne mogu
aktivno u programu
Kvaliteta svijesti moze biti promijenjena koja ne treba
biti ograni¢avaju¢a prepreka za provedbu. Pacijenti koji
odbijaju aktivaciju i sudjelovanje u ranoj mobilizaciji treba
ih motivirati®. Prihvacanje i razumijevanje vaznosti postize
se terapijskim savjetovanjem o posljedicama neaktivnosti.
Rane kognitivne intervencije preveniraju i smanjuju

sudjelovati rane mobilizacije.

delirij u kombinaciji s antigravitacijskim polozajima tijela.
Standardiziranje rane kognitivne intervencije predmet
je rasprave stru¢njaka koji se bave s tim podrucjem.
Tip kognitivnih intervencija je stimulacija, trening,
rehabilitacija, $to bi ukljucivalo orijentaciju, pamcdenje,
vizualne percepcije, rjeSavanje zadanih problema, izvr$ne
zadatke, paznja i brzina procesuiranja’. Imobilizacija moze
uzrokovati ozbiljne komplikacije, uklju¢uju¢i misiéne
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atrofije i slabost, lo§ utjecaj na oporavak kriti¢no bolesnih
pacijenata’. Fizioterapeuti u Brazili napisali su vodic¢ koji se
bazira na eng. Evidence-Base Practice o ranoj mobilizaciji
u Jedinicama intenzivnog lije¢enja. Sest klju¢nih pitanja
su istrazivali: Dali je rana mobilizacija (RA) sigurna?
Koji pacijenti su kandidati za ranu mobilizaciju? Koje su
kontraindikacije za RA? Kako definirati dozu RA? Koji
je dobiveni rezultat? Koji je prognosticki indikator za
primjenu RA? Na osnovu istrazivanja zaklju¢ili su pacijenti
nakon rane mobilizacije imaju funkcionalne bolje mjere
ishoda’. Rana mobilizacija je sigurna i treba biti cilj unutar
multidisciplinarnog tima pacijenta. Mehanizam nastanka
delirija nije u potpunosti jasan postoje razli¢ite pretpostavke
iistrazivanja koja navjes¢uju mogudi uzrok te pojave. Jedan
pregledni rad istrazuje moguénost gubitka tiamina (Bl
vitamin) kod kriti¢no bolesnih pacijenata pa nadomjestkom
vitamina B1 dolazi do pobolj$anja klini¢ke slike®. U leze¢em
polozaju i mirovanju oslabljena je cirkulacija te se krv
pocinje zgusnjavati mijenjajuci svoj viskozitet. Lezanjem
i mirovanjem pacijenti izgube orijentaciju koje je doba
dana i imaju promijenjeno spavanje koje vremenski vise
od potrebnog. Kognitivne funkcije poc¢inju opadati nema
izazova i dogadanja koje poti¢u misaoni proces. Prevladava
osjecaj izgubljenosti i zabrinutosti vlastitom situacijom
s prekinutim obvezama. Oskudna cirkulacija uvjetovana
mirovanjem utjeCe na mozak koji se pocinje mijenjati
pacijenta
na promjene polozaja tijela prema antigravitacijskim
polozajima normalizira njihovo funkcioniranje $to je
vidljivo u klini¢koj praksi®. Pacijenti postaju mjerljivo bolji
mentalno i tjelesno kad imaju prirodni podrazaj podizanja u
sjede¢i prema stajacem polozaju. Tradicionalno iskustveno
je to poznato i primjenjuje se, ali ne postoje istrazivanja
koja bi to znanstveno dokazala. Postoje barijere koje
ogranic¢avaju rane mobilizacije pacijenata, a to je najéesée
neznanje o vaznosti i tehnikama rukovanja s pacijentima,
strah od vlastitog ozljedivanja, nedostatak opreme i osoblja,
problem s adipoznim pacijentima. Facilitatori za programe
rane mobilizacije su svi interdisciplinarni ¢lanovi tima oko
pacijenta, uklju¢ujudi i obitelj bolesnika.

po psihoorganskom principu. Aktiviranje

Zakljucak

Rana mobilizacija teze pokretnih pacijenta smanjuje
niz komplikacija lezanja $to svi strucnjaci potvrduju, a
smanjuje pojavu i trajanje delirija, agitiranost i bolove.
Ranu mobilizaciju provode i poticu svi u okruzenju
pacijenta. Za ranu mobilizaciju osoblje je educirano, a
prostor opremljen kako bi podizanje pacijenta bilo za
sve sigurno. Ne postoji obveza osoblja prema pacijentu
ve¢ je to iskljucivo individualno stvar prakse pojedinca u
radu s pacijentom. Nisu ujednaceni kriteriji i spremnost
u provodenju rane mobilizacije. Tjelesni, psihosocijalni i
kognitivni u¢inci rane mobilizacije sprje¢avanju dugoro¢ne
posljedice imobilizacija.
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POVEZANOST STRUKTURE TRENINGA I
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U ODBOJKASICA KADETKINJA

The association between structure of a training session
and prevalence of volleyball-specific injuries in female

cadet players
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Sazetak

Uvod: Cilj istrazivanja je ispitati povezanost strukture
treninga i pojavnosti ozljeda karakteristi¢nih za odbojku u
odbojkasica kadetkinja.

Materijali i metode: Presjecna studija provedena je tijekom
zenskog kadetskog Regionalnog prvenstva Dalmacije 2016.
godine. Od ukupno 13 klubova, 10 ih je sudjelovalo u
istrazivanju pri ¢emu je 94 igracica ispunilo anketu. Igracice
su se prisjetile ozljeda koje su zadobile na terenu ili zbog
prenaprezanja uslijed bavljenja odbojkom, unutar zadnjih 5
godina. Postavljena su im i pitanja za procjenu utreniranosti
i strukture treninga.

Rezultati: Utvrdena je povezanost strukture treninga s
nastankom ozljede $ake i bolnoga ramena. Vjerojatnost
za ozljedu Sake povecava se s duljim trajanjem treninga,
te duljim glavnim treningom i treninga s loptama; dok je
krace trajanje treninga bez lopte povecavalo vjerojatnost
nastanka ozljede bolnog ramena. Iako nisu bili povezani sa
strukturom treninga, skakacko koljeno i ozljede ligamenta
koljena bili su ¢es¢i u igracica koje su procjenjivale treninge
nesto tezima, dok je uganule gleznja ovisilo o svojstvu
igracice - bilo je ¢eS¢e u tezih igracica. Bol u donjem dijelu
leda primarno bila povezana s ukupnim brojem ozljeda.
Ocekivano, ukupan broj ozljeda je bio veci u igracica koje
dulje treniraju odbojku.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da su elementi strukture
treninga, ali i neki drugi ¢imbenici, povezani s pojavom
tipi¢nih ozljeda u odbojci.

Klju¢ne rijeci: ozljede, odbojka, struktura treninga

Abstract

Introduction: The aim of the study was to examine, in
female cadet players, if the structure of the training was
associated with the propensity to acquire volleyball-specific
injuries.

Materials and methods: This cross-sectional study
was conducted in 2016 during the regional Dalmatian
Championship for female cadet players. Out of 13 clubs, 10
participated in the study and in total 94 players responded
to the questionnaire. The players recalled the injuries they
acquired during the last 5 years while playing volleyball,
or because of overstretching due to volleyball. They were
also asked questions to assess their fitness and a structure
of training.

Results: We showed that the structure of training was
associated with occurrence of a hand injury and a painful
shoulder. The propensity for a hand injury increased with
a longer overall duration of a training, as well as with a
longer duration of a main-part of a training, and training
with ball; while a shorter duration of training without a ball
increased the propensity of a painful shoulder injury. As
for the other injuries, although they were not related to the
training structure, the jumper’s knee and ligament injuries
were more common in players who found average training
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more difficult than players without these injuries. The
propensity for a sprained ankle depended on a characteristic
of a player - sprained ankle was more common in heavier
players. Lower back pain was mainly associated with the
total number of injuries. As expected, the total number of
injuries was higher in players who trained volleyball longer.

Conclusion: The study showed that the elements of a
training structure, along with some other factors, are
associated with occurrence of typical injuries in volleyball.

Keywords: injuries, volleyball, training structure

Uvod

Odbojka je Siroko rasprostranjen medunarodni timski
sport. Federation Internationale de Volley-Ball (FIVB)
trenutno broji 800 milijuna ¢lanova, §to odbojku ¢ini
jednim od najpopularnijih timskih sportova na svijetu (1).

Kako su igra¢i na terenu razdvojeni mrezom, odbojka
se ne smatra kontaktnim sportom i pretpostavlja se da je
rizik za ozljede nizak. Medutim, odbojka uklju¢uje brze
i snazne pokrete tijela u cjelini, i vodoravno i okomito, a
zbog velikih sila ukljucenih u takve pokrete pojava ozljeda
je neizbjezna. Rizik za ozljede u profesionalnih igraca
odbojke nije zanemariv. U 4-godi$njoj studiji temeljenoj
na podatcima iz FIVBovog sustava za praenje ozljeda,
rizik za ozljede iznosio je 3,8 ozljeda/1000 sati igranja
odbojke (95% CI 3.0-4.5) (2). Drugi istrazivaci su izvijestili
o slicnim incidencijama. Aargaard i sur. su na uzorku od
295 danskih odbojkasa, profesionalaca i rekreativaca,
utvrdili incidenciju od 4,2 do 4,9 ozljeda/1000 sati igranja
odbojke u dvoranskih odbojkasa, odnosno odbojkasa na
pijesku (3). U studiji Bahr i Bahr istraZena je incidencija
akutnih ozljeda u 272 punoljetna, u potpunosti utrenirana,
igraca rekreativca i ukupno je zabiljezeno 1,7 ozljeda/1000
sati igranja odbojke, a sli¢nu su incidenciju od 2,3/1000
sati natjecanja procijenili i Schafle i sur. (1990.) za vrijeme
Ameri¢kog nacionalnog odbojkaskog natjecanja (4,5).
Sto se tice lokacija ozljeda i njihove ulestalosti, Bere i
sur. navode da je u svim dobnim i spolnim skupinama
odbojkasa glezanj bio najc¢esce ozlijeden dio tijela (25,9%),
zatim koljeno (15,2%), prsti/ palac (10,7%) te donji dio leda
(8,9%) (2). Trenutno postoji malo istrazivanja koja se bave
odbojkaskim ozljedama u djece i adolescenata. Tsigganos
i sur. pratili su muske odbojkase koji su sudjelovali na
natjecanjima u Grckoj tijekom jedne godine i utvrdili su da
je dobna skupina 12-14 godina prijavila 1,9 ozljeda/1000
sati igranja, 15-18 godi$nji odbojkasi 1,8, a odbojkasi stariji
od 18 godina 2,8 ozljeda/1000 sati igre(6). De Loés je pak
u trogodi$njem prospektivhom istrazivanju utvrdio da je
s incidencijom ozljeda od 3,0/1000 sati igranja - odbojka
osmi sport po sklonosti zadobivanja ozljeda u starosnoj
skupini od 14 do 20 godina (7).
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S obzirom da ozljede u mladih igrata mogu imati dugoroc¢ne
posljedice na njihovo zdravlje (8) i mogu ponistiti koristi od
bavljenja sportom, vazno je dobro opisati epidemiologiju
ozljeda u mladih odbojkasa i pronaci metodu za prevenciju
pojedinih ozljeda. U tom je kontekstu zanimljivo istraziti
vezu izmedu strukture treninga tj trajanja pojedinih
dijelova treninga i nastanka ozljeda specifi¢nih za odbojku.
Uobicajeni trening odbojke pocinje sa zagrijavanjem koje
obuhvaca lagane vjezbe pripreme misica, istezanje i druge
fizicke aktivnosti koje povecéavaju ,,spremnost® za sportsku
aktivnost (9,10). S ciljem smanjenja rizika od ozljeda
miSi¢notetivnog aparata, ponajviSe ruptura i istegnuca
misica, te pobolj$anja sportske izvedbe preporuca se rezim
zagrijavanja neposredno prije treninga ili utakmice koji ce
dovesti do zagrijavanja tijela te laganog znojenja (11,12).
Dosadasnja istrazivanja o ucincima zagrijavanja i ,,cool
down" perioda ogranicena su na laboratorijska te nedostaje
istraZivanje na samome terenu. Zagrijavanje i istezanje u
laboratorijskim ispitivanjma pokazuju povecanje opsega
pokreta u zglobovima te povecanje elasti¢nosti misica,
ligamenata i tetiva, kao i bolji prijenos topline u organizmu.
No postoje i istrazivanja koja se ne slazu sa ¢injenicom da
stati¢ko istezanje prije sportske aktivnosti smanjuje rizik od
ozljede (13,14).

Glavni je «cilj ovog istrazivanja ispitati povezanost
strukture treninga i nastanka ozljeda tipi¢nih za odbojku u
odbojkasica kadetkinja.

Materijali i metode

Istrazivanje je retrospektivno, presjecno i opazajno. Ciljana
populacija su odbojkasice kadetkinje u dobi od 14 do 16
godina.

Istrazivanje se provelo na kadetkinjama iz 10 Zenskih
odbojkagkih klubova Dalmacije tijekom 2016. godine.
Na kadetskom Dalmacije
predstavnicima svih 13 klubova su podijeljeni upitnici

regionalnom  prvenstvu

za igracice, obrazac za pristanak roditelja za sudjelovanje
djeteta u istrazivanju, te zamolba odbojkaskom klubu za
odobrenje provedbe znanstvenog istrazivanja. Ukupno
je 10 klubova (OK: SPLIT, MAKARSKA, SINJ, ZADAR,
SIBENIK, BRDA, KASTELA DC, SOLIN te ZOK:
TROGIR i DUBROVNIK) sudjelovalo u istrazivanju, od
Cega je 94 igracica ispunilo anketu (94/134 - odaziv od
70%). Kadetkinje iz razli¢itih klubova bile su podjednako
zastupljene u uzorku. IstraZivanje je provedeno u skladu s
etickim nacelima Helsinske deklaracije i odobreno od strane
etickog provjerenstva Sveucilisnog odjela zdravstvenih
studija Sveucilista u Splitu.

S obzirom na odaziv ispitanica od 70%, snagu istraZivanja
od 80% i razinu znacajnosti od 0,05, uzorkovani broj
ispitanica dovoljan je za procjenu u okviru 8% greske.
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Upitnik sadrzi 17 pitanja o fizickim karatkeristikama
igracice, igrackoj poziciji, kontinuitetu treninga kod
trenutnog trenera i broju godina koliko ispitanica trenira
odbojku. Uz to, ispitanicama su postavljena pitanja o
karakteristi¢noj strukturi treninga, postavljena su pitanja
za procjenu utreniranosti igracice, te pitanja o broju i vrsti
ozljeda karakteristi¢cnih za odbojku koje su zadobivene
u zadnjih 5 godina i to ili na terenu ili su nastale zbog
prenaprezanja uslijed bavljenja odbojkom. Ispitanice su
upitane i kako one i njihovi treneri reagiraju na nastanak
ozljede tijekom treninga.

Glavni ishod istrazivanja je prijava barem jedne ozljede
tipi¢ne za odbojku u razdoblju od zadnjih 5 godina.
Glede opisne statistike, razdiobe kvantitativnih varijabli
koje znacajno odstupaju od normalne razdiobe opisane
su medijanom i interkvartilni raspon, dok je razdioba
kvalitativnih obiljezja odbojkasica kao $to je primjerice
igratica po igrackim pozicijama opisana
apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u duljini
pojedinih dijelova treninga i tezini treninga s obzirom na to
jesu li odbojkasice imale ili nisu imale ozljede testirale su se
Mann-Whintey U testom. Srednje razlike izmedu skupina,
zajedno s pripadaju¢im rasponom pouzdanosti procjenjene
su Hodges-Lehman testom za procjenu medijana razlike.
Povezanost dvaju kvantitativnih varijabli, ukupnog broja
ozljeda i broja godina bavljenja odbojkom, ispitana je
Pearsonovim koeficijentom korelacije. Analiza je u¢injena u
statistickom programu STATISTICA 12.0 (Statistica, Tulsa,
Oklahoma). Zaklju¢ci su doneseni na razini znacajnosti od
0.1.

razdioba

Rezultati

U Tablici 1. opisane su karakteristike igrac¢ica. Razdioba
igracica po igrackim pozicijama, s krajnjim napadac¢ima
kao najce$¢e zastupljenima u uzorku, odgovara situaciji
na terenu pa se ne ocekuje da ozljede karakteristi¢ne za
specifi¢cnu poziciju dominiraju. Ocekivano za kadetsko
natjecanje, vecina je igracica imala izmedu 14-16 godina,
iako su ¢ak su 32 (34%) igracice bile mlade ili starije od te
dobne skupine. Utreniranost igracica je bila ujednacena i
na visokoj razini. Veéina je trenirala 4-5 puta tjedno i bila
gotovo svakodnevno fizicki aktivna.

Vezano uz strukturu treninga razli¢itih klubova (Tablica
2.), prosje¢no trajanje treninga kao i trajanje razli¢itih
elemenata treninga usporedivi su i uglavnom se nalaze
u rasponu od 10 minuta razlike. Najdulji dio treninga
odbojkasice su u pokretu s loptom. Prosjecno trajnje tog
dijela treninga je ¢ak dva puta dulje od trajanja treniga
bez lopte. Sto se tice percepcije tezine treninga kadetkinje
uglavnom procjenjuju treninge jednako teskima (Tablica
2). Niti jedna nije ocijenila trening vrlo laganim, niti vrlo
teskim $to bi i oéekivali od dobro provedenog treninga.

Veliki postotak igradica, ¢ak 43 ili 46% prijavio je
barem jednu tipi¢nu ozljedu nastalu na terenu ili uslijed
prenaprezanja zbog odbojke unatrag 5 godina (Tablica
3). Razdioba ozljeda prema lokalitetu pokazuje da su u
uzorku zastupljene sve tipi¢ne ozljede u odbojci. Najéesce,
kadetkinje su navodile ozljedu uganuca gleznja, dok je
najmanji broj naveo bolno rame.
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Tablica 1. Karakteristike igracica u uzorku, N=96

Fizicke karakteristike igracica i povijest treniranja
Dob (god)

Visina (cm)

Tezina (kg)

BMI

Godine treniranje odbojke (god)
Trening kod sadasnjih trenera (god)

Utreniranost igracica

Medijan (IQR) ili N (%)

15 (14-16) 18
175 (169-178) 189
62 (55-67) 82
20.2 (19.0-21.5) 27,7
5 (3-6) 10

3(1,5-3,5)

Broj treninga tjedno 5 (4-5) 2 6
Fizicka aktivn. vedi dio dana sjedim/lezim 5 (5%)
dnevno umjereno sam aktivna 35 (37%)

uglavnom sam u pokretu 54 (57%)
Fizic¢ka aktivnost 6-7 dana u tjednu 52 (55%)
tiedno 4-5 dana u tjednu 42 (45%)

3 ili manje dana u tjednu 0 (0%)
Pozicija igracice
Pozicija igracice krajnji napadac 27 (29%)

tehnicar 25 (27%)

libero 13 (14%)

srednji bloker 18 (19%)

dijagonalni igra¢ - korektor 11 (12%)

Tablica 2. Prosje¢na struktura treninga i procjena tezine treninga

Element strukture treninga Medijan (IQR) Min Max
Prosjecno trajanje treninga (min) 90 (90 - 100) 60 120
Uvodni trening (min) 20 (15 - 25) 10 30
Glavni trening (min) 58 (45 - 60) 30 100
Zavr$ni trening (min) 15 (10 - 20) 0 35
Trening s loptom (min) 60 (60 - 70) 20 105
Trening bez lopte (min) 25 (20 - 30) 5 50
Tezina treninga (1-10) 7 6-7) 3 9

Vezano uz reakciju na bol tijekom treninga utvrdeno je
da je reakcija i igracica i pojedinih trenera zabrinjavajuca.
Najve(i broj odbojkasica prijavi treneru bol samo kada ih
jako boli (51 ili 54%). S druge strane iako treneri u slucaju
prijave boli najcesce sugeriraju prekid treninga ili odlazak
stru¢njaku, ¢ak u 20 ili 21% slucajeva trener na prijavu boli
reagira na nacin da ignorira prijavu igradice i sugerira joj da
nastavi trenirati.

Elemenati strukture treninga ali i ostalih deskriptora koji
su povezani s rizikom od nastanka ozljeda prikazani su
u Tablici 4. Uoceno je da je struktura treninga povezana
s rizikom od nastanka ozljede $ake i bolnoga ramena.
Vjerojatnost za ozljedu $ake povecava se s duljim trajanjem
treninga, te duljim glavnim treningom i treninga s loptama.
U prosjeku, ti su treninzi u odbojkasica s ozljedom $ake bili
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dulji za, redom: 10 min, 12 min i 10 min. No krace je trajanje
treninga bez lopte povecavalo vjerojatnost nastanka ozljede
bolnog ramena. U skupini s ozljedom ramena trening bez
lopte je bio 5 min kraéi nego u skupini bez ozljede. Vezano
uz ostale ozljede, iako nisu bili direktno povezane sa
strukturom treninga, skakacko koljeno i ozljede ligamenta
koljena bili su ¢e$¢i u igracica koje su procjenjivale treninge
nesto tezima. Igracice koje su zadobile ove ozljede su na
ljestvici od 1 (vrlo lagano) do 10 (jako tesko) u prosjeku
ocjenjivale treninge tezima za 1 bod.

Uganude gleznja je suprotno ostalim ozljedama ovisilo
uglavnom o obiljezjima same igracice - teze igradice su
Ce$ée navodile uganuce gleznja. Iako su dob, visina, tezina
i BMI bile povezane s pove¢anim rizikom za ovu ozljedu,
visestrukom logistickom regresijom utvrdeno je da je tezina
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Tablica 3. Ucestalost ozljeda zadobivenih na treningu ili zbog prenaprezanja uslijed bavljenja odbojkom, razdioba ozljeda po

lokalitetima i reakcije na pojavu boli tijekom treninga, N=94

Varijabla
Ozljede

Ozljede u zadnjih 5 godina (DA/NE)

Tipi¢ni broj ozlijeda po igracici

Medijan (IQR) ili N (%)

43 (46%)
2 (1-4)

Ozljede prema lokalitetu
uganuce gleznja

bol u donjem dijelu leda
ligamenata koljena
ozljede $ake

skakacko koljeno

bolno rame

Reakcija odbojkasica i trenera na pojavu boli

32 (38%)
14 (16%)
12 (14%)
11 (13%)
9 (11%)
7 (8%)

Prijava boli

Uvijek

Samo kada me jako boli

Reakcija trenera na informaciju o bolnoj ozljedi

Kada osjetim barem srednje jaku bol

14 (15% )
29 (31%)
51 (54%)

Sugeriraju odlazak stru¢njaku

Sugeriraju prekid treninga

Ostalo

najsnazniji ¢imbenik. Bol u donjem dijelu leda primarno
bila povezana s vremenskom komponentom - ukupnim
brojem sati provedenim na terenu te s akumuliranjem
drugih ozljeda. Igradice s ovom ozljedom su u prosjeku
imale 3 ozljede viSe od onih bez ozljede ramena. O¢ekivano,
broj godina bavljenja odbojkom bio je povezan s pojavnos¢u
svih ozljeda osim uganuca gleznja i ozljede ligamenta
koljena (Tablica 4). Ozljedeni su u prosjeku trenirali
odbojku 1-2 godine dulje.

Rasprava

U studiji je utvrdeno da su ozljede povezane s igranjem
odbojke u kadetkinja ceste. Igracice su u prosjeku trenirale
5 godina i u tom periodu ¢ak je polovica njih navela da su
zadobile barem jednu ozljedu tipi¢nu za odbojku.

Vezano uz anatomsku lokaciju i prevalenciju ozljeda,
najces¢a ozljeda kadetkinja je bila uganuce gleznja (38%)
nakon cega slijede, s prevalencijom izmedu 11-16%: bol
u donjem dijelu leda, ozljeda ligamenta koljena, $ake te
skakacko koljeno. Bolno rame prijavilo je najmanje igracica -
8%. Sli¢ne rezultate imale su i studije provedene na odraslim
igra¢ima. U preglednom radu o ozljedama u odbojci Cassell
i sur. naveli su da je glezanj u prosjeku najcesée ozljedivani
dio tijela u odbojci (raspon, 17-61%), zatim slijede ozljede

Kazu da to nije nista, da treba nastaviti trenirati

23 (24%)
35 (37%)
20 (21%)
16 (17%)

Sake (8-45%), koljena (6-59%), ramena (2-24%) i leda (9-
18%) (1). Bahr i Bahr izvijestili su da su ozljede gleznja
Cinile ¢ak 54% svih zabiljezenih akutnih ozljeda, a slijede
ozljede donjeg dijela leda (11%), ramena (8%) i prstiju na
ruci (7%) (4). Tsigganos i sur. su na odbojkasima koji su
sudjelovali na nacionalnim natjecanjima u Grckoj tijekom
2005-6, starima izmedu 12-30 godina, utvrdili da je glezanj
najéesca ozljeda (39%), a slijede skakacko koljeno (25%),
ozljede kraljeznice (14%), rame (13%) i $aka (10%) (6).

U ovoj je studiji po prvi puta ispitana i utvrdena povezanost
strukture treninga odbojke s nastankom pojedinih
tipi¢nih ozljeda: ozljede $ake i bolnoga ramena. U skupini
odbojkasica koje su zadobile ozljedu $ake dijelovi treninga
bili su u prosjeku dulji za: 10 min (prosje¢no trajanje
treninga), 12 min (glavni trening) i 10 min (trening s
loptama), dok je skupini s ozljedom ramena trening bez
lopte je bio 5 min kraci negoli u onih bez ozljede. Kod obje
ozljede vjerojatnost nastanka ozljede pozitivno je korelirala
s ukupnim brojem sati provedenim na terenu (procjenjeno
iz broja godina treniranja odbojke i prosje¢ne ucestalosti
treninga te trajanja treninga) te, u slucaju ozljede ramena,
i s ukupnim brojem ozljeda. Rezultati ukazuju bi se kod
ozljeda koje su vrlo izgledne u odbojkasica koje dulje
treniraju, prilagodbom strukture treninga rizik za ove
ozljede mogao smanjiti.
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Tablica 4. Elementi strukture treninga i ostali deskriptori povezani s rizikom za nastanak ozljeda karakteristi¢nih za odbojku

Bez ozljede

S ozljedom

Srednja razlika

= Deskriptori P-vrijednost*
Medijan (IQR) (95% CI)
Dob (god) 15 (14-16) 16 (15-17) -1god (-2,0) 0,080
Godine treniranja odbojke (god) 4 (3-6) 6 (5-7) -1god (-2, 0) 0,058
Prosje¢no trajanje treninga (min) 90 (90-90) 105 (90-105) -10 min (-15,0) 0,044
Trajanje glavnog dijela treninga (min)
50 (45-60) 62 (60-65) -12 min (-17, -2) 0,005
TR_GLAVNI(MIN)
Trajanje treninga s loptama (min)
60 (60-70) 75 (60-90) -10 min (-20, 0) 0,051
% ° Godine treniranja odbojke (god) 4 (3-6) 5(5-7) -1god (-3,0) 0,034
i: 'é“ Tezina treninga (skala 1-10) 7 (6-7) 7 (7-8) -1bod (-1, 0) 0,104
L Ukupni broj ozljeda 2 (1-4) 5 (3-6) -2 ozljede (-4, 0) 0,020
“E’ Godine treniranja odbojke (god) 4 (3-6) 6 (5-10) -2 god (-4, 0) 0,018
«
-
,‘_% Trajanje treninga bez loptama (min) 30 (20-30) 20 (15-20) 5 min (0, 10) 0,077
=)
= Ukupni broj ozljeda 2 (1-4) 5(2-7) -3 ozljede (-5, -1) 0,008
Dob (god) 15 (14-16) 16 (15-17) -1 god (-1, 0) 0,033
g g\ Visina (cm) 174 (169-178) | 176 (172-180) -3 cm (-5, 0) 0,090
= =4 Tezina (kg) 60 (54-65) 64 (62-70) -5kg (-9,-2) 0,002
BMI 20 (18-21) 21 (20-22) -0.99 (-1.87, -.16) 0,020
g Dob (god) 15 (14-16) 16 (15-17) -1 god (-2, 0) 0,107
:g‘ Godine treniranja odbojke (god) 4 (3-6) 7 (5-7) -2 god (-3, -1) 0,001
S
%’ Treniranje kod sada$njeg treneraja (god) 3 (2-3) 4 (2-5) -1.5god(-2.83, 0) 0,027
e
Ukupni broj ozljeda 2 (1-3) 5(3-7) -3 ozljede (-4, -1) <0,001
<
% % Tezina treninga (skala 1-10) 7 (6-7) 7 (7-8) -1 bod (-1, 0) 0,040
O »0

*Statisti¢ka znacajnost na razini 0,10

Za razliku od ostalih ozljeda, pojavnost uganuca gleznja
ovisila je o samoj igracici - bila je ¢e§¢a u tezih igracica. Iako
je nekoliko razli¢itih svojstava igracice pokazalo znacajnu
povezanost s pojavom te ozljede (ispitane su dob, visina,
tezina i BMI), tezina je bila daleko najsnazniji deskriptor.
Moguca je povezanost intezivnog rasta kadetkinja te
nedovoljno razvijenog i osnazenog misi¢no ligamentarnog
na vecu tezinu nego u odraslih igraca. Ova bi se ozljeda
mogla prevenirati odgovaraju¢im vjezbama za stabilizaciju
trupa te samog gleznja.

Skakacko koljeno i ozljede ligamenta koljena nisu bili
povezani sa samom strukturom treninga, no igracice s ovim

68

ozljedama su procjenjivale treninge u prosjeku 10% tezima.
Moguce je da bi se individualiziranim treninzima mogla
podidi razina utreniranosti takvih igradica i tako sprijeciti
ozljedivanje.

Sli¢no ozljedi ramena, i skakacko koljeno i bol u donjem
dijelu leda bili su povezane s ukupnim brojem sati
provednim na terenu te s ukupnim brojem ozljeda. Pri
tome je pojavnost boli u donjem dijelu leda bila posebno
osjetljiva na vremensku komponentu. Naime, jedino su kod
ove ozljede sva tri ¢imbenika koja u sebi imaju vremensku
komponentu (dob, godine treniranja odbojke i godine
provedene u treningu sa sada$njim trenerom) identificirana
kao deskriptori ozljede.
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Kadetkinje koje su prijavile ovu ozljedu u prosjeku su imale
3 ozljede vise i provele su na terenu 2 godine vise (1.5 god
vise uz sadasnjeg trenera) od kolegica bez te ozljede.

Retrospektivni je dizajn ogranicenje ove studije bududi da
to¢nost podataka ovisi o prisje¢anju igracice. No, kako su
epidemiologki rezultati u skladu s drugim studijama te s
obzirom da su u studiji utvrdeni logi¢ni obrasci povezanosti
pojavnosti ozljede i razli¢itih ¢imbenika (npr za glezanj), ne
ocekujemo da je pristranost dosje¢anja znacajno utjecala na
rezultate.

Zakljucak

Postoji povezanost strukture treninga i pojavnosti ozljede
$ake te sindroma prenaprezanja ramena. Skakacko koljeno
i ozljede ligamenta koljena nisu povezani sa strukturom
treninga, ali su ¢e$¢i u igracica koje su treninge u prosjeku
percipirale 10% tezima. Uganuce gleznja je povezano
primarno stezinom igracice. Kod ve¢ine ozljeda utvrdili smo
povezanost s brojem sati provedenih na terenu i s ukupnim
brojem ozljeda, pri ¢emu je bol u donjem dijelu leda bila
najsnaznije povezana s vremenskom komponentom.

Dobiveni rezultati upucuju na potrebu edukacije trenera o
vaznosti dijela treninga bez lopte kod ove dobne kategorije,
kao i na vaznost sudjelovanja sportskog fizioterapeuta na
treninzima i utakmicama. Fizioterapeut u odbojkaskom
klubu bi trebao biti upoznat sa epidemioloskim
podacima o ucestalosti ozljeda, s mehanizmima nastanka
ozljeda, utjecajem strukture treninga na iste, kao i s
antropometrijskim obiljezjima mladih sportasa te s
njihovim hormonalim razvojem te prema tome sastavljati
prevencijske programe za mlade odbojkase.
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Sazetak

Uvod: Ozljede su dio nase svakodnevnice i predstavljaju
veliki izazov u primarnoj zdravstvenoj zastiti i samoj
rehabilitaciji. Javljaju se neovisno o dobi i fizickoj spremi
pojedinca. Mogu biti slu¢ajno uvjetovane, ali i kao odraz
loge fizicke spreme kako pojedinca tako i sportasa. Svaka
ozljeda dovodi do promjene nacina Zzivota, kratkotrajno ili
dugoro¢no, ovisno o njenoj tezini. Zadaca fizioterapeuta
je prije svega pravilno usmjeriti pacijenta kroz procese
rehabilitacije, educirati ga i osposobiti za normalno
funkcioniranje.Pretragom literature uocava se jako mali
odmak urehabilitaciji ozljeda od zadanih protokola. Ciljrada
je puoznavanje s rezultatima primjene komplementarnih
tehnika (Bowen i Emmett) u ranoj rehabilitaciji ozljeda.

Materijali i metode: U ovom radu je koriStena metoda
sluc¢aja. Slucajevi ¢e se prikazivati fotografijama. Usporeduju
se primjeri cijeljenja kosti, regeneracije misi¢a i ligamenata
nakon parcijalne rupture i povratak mobilnosti koljenog
zgloba nakon osteosinteze tibije, standardnim protokolima
i nakon primjene Bowen i Emmett tehnika.

Rezultati: Uoceno je da su svi pacijenti nakon skidanja
ortozeilongete imali potpuno urednu pokretljivost zglobnih
struktura u odnosu na ocekivane rezultate, $to pokazuje da
su ostecene strukture regenerirane, a okolne zadrzale svoju
mobilnost. Pretraga
literature uocava jako mali odmak u rehabilitaciji ozljeda
od zadanih protokola.

Zakljucak: Danasnja dinamika Zivota, inovacije u kirurgiji,
sve veca ocekivanja u rehabilitaciji daju sve manje prostora
dugoro¢nim rehabilitacijskim procesima.

Primjenom komplementarnih metoda, kao §to su Bowen i
Emmett, u rehabilitaciji ozljeda misi¢no-kostanog sustava,
uoceni su ohrabrujuéi rezultati.

Klju¢ne rijeci: rehabilitacija ozljeda, cijeljenje tkiva,
manualne tehnike u fizioterapiji, Bowen, Emmett tehnika

Abstract

Introduction: Injuries are a part of our everyday life and
they represent a great challenge in primary health care
and rehabilitation itself. They occur regardless of the age
and physical condition of the individual. They can be
accidentally conditioned, but they can be a reflection of
poor physical condition of both an individual or an athlete
as well. Each injury leads to a change in lifestyle, short-
term or long-term, depending on its severity. The task
of the physiotherapist is first and foremost to guide the
patient properly through the processes of rehabilitation, to
educate him and enable to function normally. A search of
the literature notes a very small shift in injury rehabilitation
from the given protocols. Aim of this study is to introduce
to the results of the aplication of (Bowen and Emmet)
techniques in the early injury rehabilitation.

Materials and methods: The case method was used in this
paper. Cases will be displayed in the photographs. Examples
of bone healing, muscle and ligament regeneration after
partial rupture and return of knee joint mobility after
osteosynthesis of the tibia, by standard protocols, and after
the aplication of Bowen and Emmet manual techniques are
compared.
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Results: It was observed that all patients after removal of
the orthosis and splint had completely normal mobility
of the joint structures in relation to the expected results,
which shows that the damaged structures were regenerated
and the surrounding ones retained their mobility.

A search of the literature notes a very small shift in injury
rehabilitation from the given protocols.

Conclusion: Today’s life dynamics, innovations in surgery
and growing expectations in rehabilitation give less and less
space to long-term rehabilitation process.

Applying complementary methods, such as Bowen and
Emmett, in the rehabilitation of musculoskeletal injuries,
encouraging results have been observed.

Key words: Injury rehabilitation, tissue healing, manual
techniques in physiotherapy, Bowen, Emmet technique

Uvod

Ozljede su dio nase svakodnevnice i predstavljaju veliki
izazov u primarnoj zdravstvenoj zastiti i samoj rehabilitaciji.
Javljaju se neovisno o dobi i fizi¢koj spremi pojedinca. Mogu
biti slu¢ajno uvjetovane, ali i kao odraz loe fizi¢ke spreme
kako pojedinca tako i sportasa. Svaka ozljeda dovodi do
promjene nacina zivota, kratkotrajno ili dugoro¢no, ovisno
o0 njenoj tezini. Zadaca fizioterapeuta je prije svega pravilno
usmjeriti pacijenta kroz procese rehabilitacije, educirati ga i
osposobiti za normalno funkcioniranje.?

U ranoj rehabilitaciji ozljeda uocena su brza ciljenja tkiva,
u odnosu na standardni protokol, nakon primjene, Bowen
i Emmett tehnika.

Ubrajaju se u metode komplementarne medicine koji
podrazumijevaju koristenje terapijskih postupaka koji nisu
konvencionalni ali se koriste zajedno sa drugim propisanim
oblicima lije¢enja, kao i samostalno u svrhu prevencije i
oc¢uvanja zdravlja pojedinca.’

Mozemo ih koristiti kod raznih miSi¢no-kostanih,
neuroloskih ili reumatskih oboljenja te svih stanja kod
kojih Zelimo tijelo dovesti u ravnotezu. Njihova primjena
kod ozljeda prvenstveno ima drenirajudi i regenerativan
efekt na tkiva.?

Obje tehnike su nastale i razvile se u Australiji, koja je
u 20.stolje¢u postala ,rasadnik® manualnih tehnika,
yjedinjuju¢i mudrost isto¢njacke medicine sa postulatima
moderne medicine zapada. Cilj rada je upoznavanje s
rezultatima primjene komplementarnih tehnika (Bowen i
Emmett) u ranoj rehabilitaciji ozljeda.

Materijali i metode

U ovom radu prikazani su pacijenti koji su dozivjeli ozljedu
kosti, misi¢ailigamenata. Prezentirano je pet prikaza slucaja,

njihov mehanizam ozljede, dijagnoza, fizioterapeutska
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procjena i proces rane rehabilitacije. Rezultati su prikazani
fotografijama i nalazima, po ozljedi i nakon intervencije
Bowen i Emmett terapijom i manualnom redukcijom
hematoma.

Kriteriji ukljucenja bili su definirane dijagnoze od strane
lije¢nika, fraktura kosti, parcijalna mi$i¢a i parcijalna
ruptura ligamenata, indicirano mirovanje, imobilizacija
i hod na $takama, Bowen terapija, Emmett terapija i
manualna redukcija hematoma jedine intervencije u ranoj
rehabilitaciji, pocetak terapije unutar 3 dana od ozljede, oba
spola i raspon godina 15-65.

Terapija se svim pacijentima radila u razmaku od 6 dana
u trajanju 45 minuta. Bowen tretman se moze primijeniti
izravno na kozu ili preko odjece i ne treba se nuzno tretirati
ozlijedeni dio tijela. Tretman u prosjeku traje 45 minuta.
Terapeut za vrijeme tretmana radi procjenu stanja, potrebne
korekcije, povremene pauze izmedu setova pokreta i
zavr$nu procjenu.’

Emmett tretman se moze primijeniti izravno na kozu ili
preko odjece, a sastoji se od njeznih pritisaka na to¢no
odredene tocke na tijelu. Klijenti se mogu tretirati sjedeci,
stojeci ili leze¢i. Trajanje tretmana je 10-30 minuta ako se
Emmett tehnika koristi sama, ili duze ako se kombinira s
drugim terapijama.

Rezultati terapije prikazani su fotografijama, nalazima
kontrolnih pregleda i kod svih pacijenata je uocena brza
regeneracija tkiva od uobic¢ajenog i o¢ekivanog vremena.

Prikazi slucaja

Prvi prikaz slucaja

Djevojka, 15 godina, pada sa visine od 2,5m na noge nakon
Cega osjeca jaku bol u peti.

Uputna dijagnoza lije¢nika: fraktura petne kosti (Slika 1).
Indicira se hod na $takama Sest tjedana, noga na povisenom
i krioterapija.

Pocetna procjena: Procjena je napravljena dan po ozljedi.
Uocava se blagi edem na mjestu frakture. Pacijentica osjeca
bol u mirovanju na VAS skali 4/10. Inicira se Bowen i
Emmett terapija i manualna redukcija hematoma.

Cilj terapije: Terapija se radi u svrhu redukcije hematoma,
drenaze i regeneracije o$tecenog tkiva.

Popis intervencija: Bowen i Emmett terapija rade se svaki
pet dan u trajanju od 50 minuta kao i manualna redukcija
hematoma na mjestu ozljede po potrebi.

Mjere udinka: Niti u jednim trenutku nije doslo do
naknadne pojave edema i bol se povukla nakon svega par
dana od prve terapije. Obzirom na stanje stopala, nakon
19 dana od ozljede indicira se ponoviti RT'G (Slika 2) koji
potvrduju potpuno cijeljenje kosti. Utvrduje se potpuna
mobilnost i funkcionalnost stopala i odrzan mi$i¢ni tonus.
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U dogovoru s trenerom kineziologom, pacijentica je 23 dan
od ozljede odigrala finalnu odbojkasku utakmicu.

Imao se uvid u stanje pacijentice godinu dana po ozljedi.
Redovito je trenirala i niti jednom nije doslo do pojave
otoka,boli i disfunkcije stopala.

Slika 1. Prikaz frakture petne kosti

b 3

Slika 2. Prikaz nakon 19 dana od ozljede

Drugi prikaz slucaja

Gospodin, 40 godina, staje na nestabilan kamen te pritom
dolazi do pretjerane inverzije stopala, nakon ¢ega osjeca
o$tru bol s vanjske strane gleznja.

Uputna dijagnoza lije¢nika: Parcijalna  ruptura
calcaneofibularnog ligamenta utvrduje se dijagnosti¢kim
ultrazvukom. Fraktura kosti se eliminira u¢injenim RTG-
om. Indicira se imobilizacija sko¢nog zgloba, hod na
$takama tri tjedna i RICE protokol.

Pocetna procjena: Pacijent odbija longetu. Po dolasku
kod fizioterapeuta (Slika 3), dan po ozljedi, cijeli glezanj i
stopalo su u edemu, promijenjene boje i bolni na pokret.
Bol na VAS skali 6/10. Inicira se Bowen i Emmett terapija i
manualna redukcija hematoma.

Ciljevi terapije: Terapija se radi u svrhu redukcije hematoma,
drenaze i regeneracije o$te¢enog tkiva.

Popis intervencija: Bowen i Emmett terapija rade se u
prosjeku svaki pet dan u trajanju od 50 minuta kao i
manualna redukcija hematoma na mjestu ozljede po potrebi.

Mjere ucinka: Pri sljede¢em dolasku dolasku (Slika 4)
evidentno je pobolj$anje, pacijent ne hoda vie na $takama i
osje¢a minimalnu povremenu bol pri odredenom pokretu,
VAS 2/10. Utinjene su tri terapije unutar 12 dana nakon
¢ega nije bilo potrebe za daljnjim intervencijama.

Slika 4. Prikaz gleznja peti dan od ozljede

Tredi prikaz slucaja

Djec¢ak, 17 godina, u direktnom kontaktu na kosarci
zadobije ozljedu u koljenom zglobu.

Uputna dijagnoza lije¢nika: Po u¢injenom RTG-u utvrduje
se prijelom gornjeg kraja lijeve goljeni¢ne kosti, (tibie), i
kompletna ruptura ligamenta patele. Odmah po dolasku
je ucinjena Repositio cruenta, osteosyntesis sec. AO,
ostheosyntesis sec.Kirnschneri.

Noga se stavlja u potpunu imobilizaciju, od kuka do stopala,
u trajanju od 5 tjedana.

Pocetna procjena: Peti dan po ozljedi pacijent dolazi na
fizioterapeutsku procjenu. Indicira se Bowen terapija i
pocinje se raditi isti dan.
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Ciljevi terapije: Terapija se radi u svrhu redukcije hematoma,
drenaze i regeneracije o$tecenog tkiva.

Popis intervencija: Bowen terapija se radi svaki pet dan u
trajanju od 50 minuta i ukupno ih je odradeno $est. Nakon
skidanja Savova, na trecoj terapiji, obraduje se oziljak i
reducira manualno hematom.

Mjere ucdinka: Slika 5. i 6. su na dan skidanja imobilizacije
po dolasku na terapiju, a slike 7 i 8 nakon 45 minuta terapije
pri kojoj je reduciran ostatak hematoma, pasivno razgiban
zglob i odradena Emmett terapija.

Po skidanju longete m. quadriceps je vidno oslabljenog
tonusa, ali je mobilnost svih struktura potpuno zadrZana
§to je uvelike olaksalo daljnju rehabilitaciju. Nastavak
rehabilitacije se odnosio isklju¢ivo na kineziterapiju. Kroz
tri dana pacijent ide u potpuni ¢ucanj, a kroz Sest dana
radi potpuni iskorak. Kineziterapiju nastavlja u dogovoru
s kineziologom i nakon tri mjeseca tr¢i polumaratom bez
ikakvih tegoba.

Slika 5. Prikaz opsega pokreta u koljenu na dan skidanja longete

Ee }- i ._\_
Slika 6. Prikaz opsega pokreta u koljenu nakon 45 min.
terapije
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Slika 7. Prikaz opsega pokreta u koljenuna dan skidanja
longete

Slika 8. Prikaz opsega pokreta u koljenu nakon 45 min. terapije

Cetvrti prikaz slu¢aja
Gospodinu, 35 godina, barka nagnjecuje natkoljenicu.

Uputna dijagnoza lije¢nika: Po dolasku na hitni prijem
(Slika 9) dijagnosticirana je parcijalna ruptura medijalne
glave m. quadricepsa. Dobiva $take i odreduje mu se strogo
mirovanje uz krioterapiju.

Pocetna procjena: Tri dana od ozljede dolazi kod
fizioterapeuta (Slika 10). Uocava se veliki hematom. Na
palpaciju bolno, a na pokrete malo, VAS 3/10. Preporuca se
ukinuti krioterapiju. Indicira se Bowen i Emmett terapija i
manualna redukcija hematoma.

Ciljevi terapije: Terapija se radi u svrhu redukcije hematoma,
drenaze i regeneracije o$tecenog tkiva.

Popis intervencija: Zadane terapije se odraduju svakih 6
dana, sveukupno je bilo Cetiri intervencije.

Mjere ucinka: Pacijent $alje fotografiju Cetiri dana od prve
terapije (Slika 11) i navodi kako hoda bez staka i ne osjeca
nikakvu bol. Nakon cetiri odradene terapije, pacijent igra
nogomet bez tegoba.
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Slika 9. Prikaz neposredno nakon ozljede

Slika 10. Prikaz tri dana nakon ozljede

Slika 11. Prikaz sedam dana od ozljede

Peti prikaz slucaja

Gospoda, 65 godina, na stepenici izvrée desnu nogu i osjeti
snaznu bol u podrudju lateralnog maleola.

Uputna dijagnoza lije¢nika: Rtg dijagnostikom utvrduje
se fraktura lijeve fibule bez pomaka u podrudju lateralnog
maleola. Indicira se longeta $est tjedana i hod na Stakama.

Pocetna procjena: Pacijentica dan po ozljedi dolazi kod
fizioterapeuta (Slika 12 i 13). Cijelo stopalo je pod edemom,
promijenjene boje i bolno u mirovanju, VAS 5/10. Indicira
se Bowen terapija, Emmett terapija i manualna redukcija
hematoma.

Ciljevi terapije: Terapija se radi u svrhu redukcije hematoma,
drenaze i regeneracije o$te¢enog tkiva.

Popis intervencija: U¢injeno je Sest Bowen i Emmett terapija
do skidanja longete kao i redukcija hematoma po potrebi.

Mjere ucinka: Slika 14 i 15 su dan po skidanju longete i
pokazuju potpuno uredan opseg pokreta bez bolnosti.
Rehabilitacija se nastavlja isklju¢ivo kineziterapijom.

Slika 13. Prikaz gleznja drugi dan nakon ozljede

Slika 14. Prikaz na dan skidanja longete

Slika 15. Prikaz na dan skidanja longete
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Rasprava

Prikazi slu¢aja koji su predstavljeni pokazuju rezultate u
ranoj rehabilitaciji ozljeda primjenom Bowen i Emmett
komplementarnih tehnika. KoriStene su procedure koje
poti¢u drenazu i regeneraciju tkiva. Uoceno je da su svi
pacijenti nakon skidanja ortoze i longete imali potpuno
urednu pokretljivost zglobnih struktura $to upucuje da su
oftecene strukture regenerirane, a okolne zadrzale svoju
mobilnost.

Autori su u svom radu dobili priblizno iste rezultate na
sli¢nim primjerima, stoga su primjetili da primjena Bowen
i Emmett tehnika u ranoj rehabilitaciji ozljeda daje bolje
rezultate u odnosu na klasi¢ne rehabilitacijske protokole.

Bowen tehniku je osmislio i utemeljio Australac Thomas
Ambrose Bowen 60-tih godina 20. stoljeca. Njegov rad je, uz
steCena znanja iz podrudja osteopatije i kineske medicine,
bio i intuitivan s ciljem postizanja balansa cjelokupnog
ljudskog organizma $to se i vidjelo kroz rezultate koje je
postizao svojim radom.?

Tehnika je njezna i u¢inkovita. Utemeljena je na cjelovitom,
holistickom pristup zdravlju prema kojemu je ljudsko tijelo
vrlo sposobno obnoviti se tako da se lijeci cijelo tijelo, a
ne samo dio u kojem se nalazi bol ili disfunkcija. Prema
holisti¢ckom pristupu zdravlju, ljudski organizam je slozen
umreZen sustav sastavljen od dijelova koji ovise jedan o
drugome. Kada se pojavi problem ili disbalans u jednom
dijelu sustava cijeli sustav osjeca posljedice. Holisticki
pristup zdravlju podrazumijeva ispitivanje i procjenu
svih komponenata zdravlja (fizicki, psihicki, emocionalni,
duhovni, intelektualni, moralni...), utvrdivanje razine
zdravlja i brigu o svim navedenim komponentama kod
lije¢enja bilo kojeg zdravstvenog problema.’

Bowen tehnika koristi zapadnjacki znanstveni pristup
anatomiji i fiziologiji, kao i isto¢njacku tradiciju u pogledu
energije.

Emmett tehnika je u¢inkovita neovisno primjenjuje li se u
kombinaciji sa drugim tehnikama ili samostalno. Smatra
se da Emmett tehnika moZe komunicirati s tijelom na
nacin koji je opisan u znanstvenoj literaturi kao “Critical
Point Analysis“: “U svakom vrlo slozenom sustavu postoji
specifina, kriticna tocka na kojoj ¢e najmanji unos
rezultirati najve¢om promjenom.”* Rezultati pritisaka
mogu biti trenuta¢ne promjene u tijelu u smislu smanjenja
intenziteta bola ili povecanja opsega pokreta. Emmett
tehnika se veoma cesto naziva kameleonskim pristupom:

svakom pojedincu se pristupa individualno i cjelovito.!

Ozljede tetive, ligamenata i zglobova c¢ine 45% od 32
milijuna ozljeda mi$i¢no -kostanog sustava svake godine.

Njihovo saniranje i rehabilitacija predstavljaju veliki trosak
u zdravstvenom sustavu.
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Ozljede su sastavni dio Zivota svakog pojedinca al u sportu
su gotovo pravilo, a ne izuzetak.

Procjenjuje se da je 30 do 50% svih ozljeda povezanih sa
sportom uzrokovano lezijama mekog tkiva.s

Ozljede misica jedne su od najceséih ozljeda koje se javljaju
u sportu, a njihova ucestalost varira od 10 do 55% svih
zadobivenih ozljeda. ’

Regeneracija ozlijedenog misi¢a obic¢no zapocinje tijekom
prvih 4-5 dana nakon ozljede, doseze vrhunac za 2 tjedna,
a zatim se postupno smanjuje 3 do 4 tjedna nakon ozljede.
Taj proces ukljucuje aktivaciju/proliferaciju mati¢nih
stanica, popravak i sazrijevanje o$te¢enih misi¢nih vlakana
i stvaranje vezivnog tkiva.®

U navedenim prikazima slu¢ajeva uoc¢ava se da je proces
cijeljenja mi$i¢nog tkiva znatno brzi od onih navedenih u
literaturi.

Starcevi¢-Klasan i sur. navode da je fina ravnoteza izmedu
ovih mehanizama klju¢na za potpuni oporavak funkcije
misica i kako je pregradnja vezivnog tkiva vazan korak
u procesu regeneracije misica. Brzo nakon ozljede misica
nastaje jaz izmedu ostecenih misi¢nih vlakana ispunjen
hematomom. Nepravovremeno uklanjanje hematoma
moze dovesti do usporavanja regeneracije skeletnih misica,
fibroze i smanjenja biomehanickih svojstva zacjeljujuceg
misica.’

Autori smatraju da je pravilna rehabilitacija ozljeda ona u
kojoj se u pravom trenutku reducira hematom. Niz primjera
pokazuje da ne reducirani hematom vrlo cesto predstavlja
vedi problem od same ozljede.

Ozljede tetiva i ligamenata su Cest klini¢ki problem. Brojna
istrazivanja na podrudju ozljeda tetiva i ligamenata dovela
su do novih saznanja o mehanickim i bioloskim svojstvima
ovih vezivnih tkiva, $to je rezultiralo napretkom u kirurskoj
i konzervativnoj terapiji koja moze sprijeciti invaliditet
medutim one su i dalje izazov u rehabilitaciji. *°

Unato¢ kirurskoj intervenciji, prirodni proces ozdravljenja
tetiva jo$ uvijek je spor, zbog njihove hipocelularne i
hipovaskularne prirode. '

Trenutne strategije lijeCenja ne uspijevaju vratiti funkei-
onalna, strukturna i biokemijska svojstva obnovljenog
tetivnog i ligamentarnog sustava na svojstva izvornog
tkiva."

Za razliku od drugih tkiva zacjeljivanje kostanog tkiva je
takvo da se ono obnavlja i ne zarasta oziljkastim tkivom."

Zacjeljivanje prijeloma duge kosti mozemo podijeliti u ¢etiri
faze. Faza stvaranja hematoma-upala ili granulacija, faza
stvaranja mekog kalusa —proliferacija, faza stvaranja tvrdog
kalusa -sazrijevanje ili modeliranje i faza remodeliranja."
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Lijecenje prijeloma zahtjeva cjeloviti pristup. Osim
operativnog pristupa kada konzervativni nije dovoljan
rana rehabilitacija igra veliku ulogu u lije¢enju prijeloma.
Ucinkovitost lije¢enja u veliko ovisi o cjelokupnom procesu
rehabilitacije kao i o strategijama koje doprinose brzem i
boljem cijeljenju kostiju.'®

Najpoznatiji tretman odmah nakon ozljede mekih tkiva je
“R.IL.C.E pristup”. Ova kratica oznac¢ava odmor (Rest), led
(Ice),kompresija (Compresion) i poviSenje (Elevation).
Cilj je smanjiti hematom i veli¢inu oziljka vezivnog tkiva.
Medutim, ucinkovitost ovog pristupa nije dokazano ni u
jednom randomiziranom klini¢ckom ispitivanju.'s

Smjernice za RICE protokol izdane su u literaturi davne
1978. godine i nisu bile odraz klinickih istrazivanja ali se
koriste i danas kao zlatni standard.?!

Ove smjernice koriste se vi$e od ¢etiri desetlje¢a s namjerom
da ubrzaju proces oporavka i smanje upalu. Postoji niz
istrazivanja koja zajedno podupiru misljenje da led i odmor
ne pobolj$avaju proces oporavka, ve¢ odgadaju oporavak i
mogu dovesti do daljnjeg o$tecenja tkiva.”

Jednaki oprez zasluzuju protuupalni lijekovi. Profesor James
McCormack potvrduje da nema dokaza da nesteroidni
protuupalni lijekovi (NSAID) poboljsavaju ishod akutnih
sportskih ozljeda ili smanjuju oticanje. 7

Steroidni protuupalni lijekovi, poput kortizona, inhibiraju
proizvodnju kolagena i granulacijskog tkiva.'®

Jedan od najvaznijih napretka u lijecenju ozljede misi¢no
-kostanog sustava proizlaze iz razumijevanja da rana
ozlijedenog podrudja potice
cijeljenje i brzi oporavak dok dugotrajna mobilizacija moze
odgoditi oporavak i negativno utjecati na cijeljenje tkiva i
oporavak."

kontrolirana aktivacija

Mnogi stru¢njaci su uodili da rana intervencija i $to brza
mobilnost ozljedenog dijela tijela daje bolje i brze rezultate
kako u cijeljenju tkiva tako i u odrzavanju mobilnosti.

Strar¢evi¢-Klasan i sur. primje¢uju da rana mobilizacija
ubrzava rast kapilara i pospjeSuje regeneraciju misi¢nih
vlakana medutim dugotrajno moze imati Stetne posljedice.
Daljnja neaktivnost moze dovesti do atrofije zdravih misici,
prekomjernog taloZenje vezivnog tkiva unutar misi¢a i
znatno usporen oporavak snage ozlijedenog kostanog
midi¢a. Potrebno je krenuti s postepenim pokretanjem
ozlijedenog djela tijela prvo kroz izometricke vjezbe a
kasnije kroz aktivnije pokretanje do granice bola.’

Nedostatak ovog rada je premali prezentirani uzorak kao i
nedostatak kontrolne skupine.

Autori smatraju da su daljna istrazivanja u ovom podrudju
pozeljna.

Zakljucak

Rana pravovremena intervencija i pravilan terapijski
pristup od iznimne su vaznosti u lijecenju ozljeda misi¢no-
kostanog sustava.

Primjenom komplementarnih metoda, kao §to su Bowen i
Emmett, u rehabilitaciji ozljeda misi¢no-kostanog sustava,
uoceni su ohrabrujudi rezultati.

Iako je razina znanstvenih dokaza u radu niska te ne mogu
posluziti u svrhu izrade novih klinickih smjernica svakako
predstavljaju vaznu bazu za razvoj hipoteza te provodenje
randomiziranih klinickih studija u cilju razvoja nove
klini¢ke prakse.

Prikazi slu¢aja su vrijedan kota¢ koji moZe promijeniti
i unaprijediti dosadasnji pristup u lijeCenju ozljeda i
uspostaviti komplementarno-konvencionalnu relaciju u
pristupu pacijentu.
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Most common injury factors in powerlifting
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Sazetak

Uvod: Powerlifting je grana sporta cija se popularnost
$iri velikom brzinom. Sastoji se od 3 pokusaja dizanja
maksimalne kilaze na 3 razli¢ita podizanja. To su redom;
potisak $ipkom na ravnoj klupi (engl. bench press), cucanj
(engl. squat) i mrtvo dizanje (engl. deadlift). Powerlifting
karakteriziraju razne ozljede, za koje se smatra da je najc¢esca
pojavnost u podruéju lumbalnozdjeli¢ne regije, ramena i
podrucja kuka i koljena. Svrha ovog rada je istraziti koji su
najées¢i ¢imbenici ozljedivanja u powerliftingu na temelju
postojece literature i napraviti osvrt kako prevenirati iste.

Materijali i metode: Literatura za ovaj sustavni pregled
literature pretrazivana je u internetskim bazama podataka
poput PubMeda i Google Scholara. Pretrazivani su radovi
u zadnjih 10 godina, pocevsi od 2011. pa do sada. U svrhu
istrazivanja koristene su klju¢ne rije¢i ‘powerlifting injuries’
and ‘overuse syndromes in powerlifting’ Odabir studija
ukljuéenih u analizu obavljen je i manualnim i elektronskim
pretrazivanjem literature. Ukupan broj studija tijekom
pretrage u dvije bibliografske baze iznosio je 3500 izvora od
kojih je eliminacijom izabrano 7 radova koji su ukljuceni u
studiju. Od izabranih 7 radova, 4 su originalna istrazivanja
dok su preostala 3 sistematski pregledi literature.

Rezultati: Noviji radovi o ozljedivanju sportasa u
powerliftingu dokazuju da od triglave vjezbe u powerliftingu,
¢ucanj se pokazao kao vjezba u kojoj se dogada najvise
ozljeda. Takoder, starost i spol sportasa u powerliftingu
ne utjeCe znacajno na ucestalost ozljedivanja. Nepravilno
programiranje i izvodenje treninga u powerliftingu,
poput frekvencije treninga i tehnike, negativno utjece na
ozljedivanje. Uporaba zastitne opreme i dodatne opreme u
powerliftingu je pokazala razli¢ite rezultate, ovisno o opremi
koja se koristi. Upotreba pojasa se pokazala kao $tetnom
za lumbalni dio kraljeznice kao i koriStenje gurtni koje

povecavaju mogucénost ozljeda za 48-65 %, dok koristenjem
za$titnih majica u ben¢ pressu ukazuje na smanjeni broj
ozljedivanja.

Zaklju¢ak: Prema trenutnim dokazima, najvazniji
¢imbenik prevencije ozljeda je pravilno upravljanje
optereéenjem i prikladan oporavak. Dokazi su dvojbeni
prema uporabi zastitne opreme i tehnike dizanja, dok su
daljnja istrazivanja potrebna na temu negativnog utjecaja
konzumacije alkohola i anabolickih steroida na pojavnost
ozljeda.

Kljucnerijeci: powerlifting, ozljede, ¢imbenici ozljedivanja,
rizik ozljedivanja.

Abstract

Introduction: Powerlifting is a sport branch popularity
of which has seen rapid growth in the last couple of years.
It consists of 3 attempts of lifting the maximal weight on
three different lifts. Namely, those are; bench press, squat
and deadlift. Powerlifting is characterized by different
types of injuries, which are mostly located in the lumbo-
pelvic region, shoulder, knee and the hip. The purpose of
this paper is to determine the most common injury factors
in powerlifting based on existing literature and to make a
conclusion on how to prevent them.

Materials and methods: Literature for this systematic
review was being searched in internet databases such
as PubMed and Google Scholar. Papers being searched
date from 10 years ago, starting from 2011. up until now.
Keywords which have been used are ‘powerlifting injuries’
and ‘overuse syndromes in powerlifting. The selection of
studies was both by manual and electronic search. The total
amount of studies through the search in 2 bibliographic
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data bases was 3500, 7 of which were chosen to be included
in the study. 4 out of 7 papers were original studies while
the other 3 were systematic reviews.

Results: Newer papers on injuring athletes in powerlifting
shows that of the three main powerlifting exercise,
squatting has proven to be the exercise in which most
injuries occur. Also, the age and gender of powerlifting
athletes do not significantly affect the frequency of injuries.
Improper programming and performance of powerlifting
training, such as training frequencies and techniques,
negatively affect injury. The use of protective equipment
and accessories in powerlifting has shown different results,
depending on the equipment used. The use of belts has been
shown to be harmful to the lumbar spine as well as the use
of straps that increase possible injury by 48-65%, while the
use of protective T-shirts in bench press indicates a reduced
number of injuries.

Conclusion: Due to current evidence, most important
aspect of injury prevention is load management as well
as proper recovery. The evidence is debatable regarding
the use of supportive equipment and importance of lifting
technique, while further research is needed to support the
negative effects of alcohol consumption as well as steroid
use on the incidence of injuries.

Key words: powerlifting, injuries, injury factors, risk of
injury.

Uvod

Profesionalni sport napravio je veliki zamah u zadnjem
desetlje¢u. Sportasi su svakodnevno izloZeni pomicanju
vlastitih granica, kako psihi¢ke izdrzljivosti, tako i one
tjelesne. Opterecenja koja trebaju podnijeti nerijetko
nadilaze njihove sposobnosti te samim time ugroZavaju
sposobnost za oporavak, a na koncu i njihovo zdravlje'.

Jedna od grana sporta koja se razvija velikom brzinom
svakako je trening snage u nekoj od njegovih izvedenica.
Pod navedenu granu spadaju medu ostalim powerlifting,
weightlifting i bodybuilding. Kao podvrste treninga snage
mogu se ubrajati i bacanje kugle, bacanje disk, bacanje
koplja te strongman natjecanja.

Powerlifting je sport snage koji se sastoji od 3 pokusaja
dizanja maksimalne kilaZe na 3 razli¢ita podizanja. To su
redom; potisak $ipkom na ravnoj klupi (engl. bench press),
¢ucanj (engl. squat) i mrtvo dizanje (engl. deadlift). Najbolji
rezultat se moze ostvariti na dva nacina; pojedina¢no u
svakom pojedinom dizanju kao i u sveukupnoj podignutoj
kilaZi koja je jednaka zbroju 3 najveca rezultata iz 3 dizanja.
Na svakom je natjecatelju da si sam odabere kilaze koje
¢e pokusati podignuti. Takoder prilikom svakog pokusaja
podizanja natjecatelj treba slusati i gledati instrukcije
sudca. Svaka izvedba pojedine vjezbe se priznaje kao
“good lift” ako dva od tri sudca potvrduju da je “lift” bio
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dobar. Nastavno na priznavanje podizanja kao pravilno
ili nepravilno, potrebno je razumjeti pravilnu tehniku
izvodenja pojedinog dizanja. Podizanje ¢u¢nja zapocinje
tako da natjecatelj stoji uspravno i na ledima drzi Sipku s
utezima. Na sud¢ev znak natjecatelj kre¢e u samo podizanje
tako $to savija koljena i spusta se u donju poziciju gdje su
mu kukovi malo ispod paralele. Natjecatelj se podize u
uspravnu poziciju i ¢eka sud¢evu komandu da vrati uteg
na stalak. Bench press zapocinje na nacin da natjecatelj lezi
ledima na klupici s ispruzenim rukama te uzima $ipku sa
stalka. Na sud¢ev znak natjecatelj spusta Sipku do razine
prsa. Kada $ipka dostigne razinu prsa, na toj razini mora
ostati nepomicna dok sudac ne da znak (glasovna zapovijed
‘press’) za podizanje Sipke. Natjecatelj na zapovijed gura
uteg od sebe, prema gore, sve dok ne ispravi ruke do kraja
ine

zaklju¢a’® laktove u punu ekstenziju. Tada sudac daje
zapovijed ‘rack), hrv. odlozi, na $to natjecatelj odlaze uteg
na za to predviden stalak. Mrtvo dizanje se smatra ‘kraljem’
powerlifting dizanja. Prilikom dizanja natjecatelj prilazi
$§ipci s utezima, namje$ta se u njemu ugodnu poziciju
stopala, spusta se i hvata Sipku s obje ruke. Natjecatelj
podize Sipku od poda dok nije potpuno ispravan. U gornjoj
poziciji koljena moraju biti u potpunosti ispruzena, ramena
zaklju¢ana i ekstendirana prema nazad, dok $ipka miruje u
rukama natjecatelja. Na sud¢ev znak, $ipka se kontrolirano
vra¢a na pod.

Postoji viSe podvrsta natjecateljskog powerliftinga. Klasi¢ni
“raw” powerliftingu podrazumijeva se kori$tenje pojasa za
dizanje utega, bandaza za zape$ce i neoprenskih stitnika za
koljena. U opremljenoj (engl. equiped) diviziji dozvoljeno
je koritenje specijaliziranih odjela za podizanje (engl squat
suit, deadlift suit), steznika za koljena i specijalizirane majice
za bench press. Navedena pomo¢na oprema koriStena na
powerlifting natjecanjima mora biti izradena od strane
dobavljaca koji je registriran i priznat od strane

Tehni¢tkog odbora medunarodnog powerlifting saveza
(International Powerlifting Federation,

IPF). Neki od najpoznatijih brendova kori$tenih za vrijeme
natjecanja su Rogue, SBD, Eleiko i A7.

Za razliku od bodybuildinga koji je po prirodi vrlo srodna
powerliftingu, trening u powerliftingu se manje fokusira
na izgled i veli¢inu misica te vie paznje posvecuje samom
izvodenju vjezbama cu¢nju, mrtvo dizanju i potisku na
ravnoj klupi koji uklju¢uje treninge s manjim volumenom,
vi$im intenzitetom i obracda vi$e paznje samoj periodizaciji
treninga u cilju da mu tijelo bude najsnaznije na dan
natjecanja. Treninzi naj¢e$¢e ukljucuju raspored setova i
ponavljanja koji se temelje na postotku maksimalne kilaze
na pojedinom dizanju kojeg sportas moze podiéi. U novije
vrijeme koriste se metode poput Rated Percieved Exertion
(RPE) skale, kao i Reps in Reserve (RIR) metode..>**
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Powerlifting karakteriziraju razne ozljede, za koje se smatra
da je najce$¢a pojavnost u podrué¢ju lumbalno-zdjelicne
regije, ramena i podrudja kuka i koljena. Ozljeda se definira
kao stanje boli ili smetnji tjelesnih funkcija koje utjecu
na trening powerliftera. Nepravilno tretiranje navedenih
ozljeda i nerazumijevanje mehanizama koji dovode do
pojavnosti istih, rezultira sve ve¢om rekurentnosti samih
ozljeda. Rekurentne se ozljede s vremenom pretvore u
teske, kroni¢ne ozljede, ¢iji je rehabilitacijski proces dug,
tezak i skup. Pravilan trenazni program prilagoden svakom
pojedincu moze znacajno pridonijeti smanjenju ozljeda.
Sportske ozljede se klasificiraju kao one ozljede nastale za
vrijeme trajanja sportske aktivnosti ili vjezbanja, dok se
uzrocima najcesce smatraju ¢imbenici mehanicke prirode.
Kada je rije¢ o lijecenju ozljeda, naj¢e$éi je pristup
konzervativni, dok je u malom broju slucajeva potreban
operativni pristup. Konzervativni pristup se sastoji od
fizioterapije i kineziterapije ¢iji su ciljevi smanjenje otoka,
osnazivanje okolnih struktura kao i povecanje izdrzljivosti
istih te to brzi i bezbolniji povratak pacijenta u obavljanje
svakodnevnih aktivnosti. Operativni se pristup temelji na
kirurskom lijecenju postojece ozljede i postoperativnoj
rehabilitaciji iste. Jedna od najc¢es¢ih ozljeda povezanih
s operativnim lije¢enjem kada je u pitanju powerlifting
svakako je ruptura velikog prsnog misica (musculus
pectoralis major) prilikom izvodenja bench pressa.

Prevencija je uvijek naglasen aspekt kada je u pitanju bilo
koja ozljeda, naime poznato je da je

‘najbolja’ ozljeda ona do koje nije ni doslo. Prevencijske
protokole je potrebno provoditi redovito i temeljito, a
poseban naglasak treba staviti na pripremni period. Kako
bi prevencija mogla do¢i do izrazaja kada je powerlifting
u pitanju, potrebno je razumjeti ¢cimbenike koji dovode do
pojavnosti ozljeda.

Svrha ovog rada je istraziti koji su najc¢e§¢i ¢imbenici
ozljedivanja u powerliftingu na temelju postojece literature
i napraviti osvrt kako prevenirati iste.

Materijali i metode

Prilikom pisanja ovog znanstvenog rada pretrazivane su
razli¢ite elektronicke baze podataka kao $to su: PubMed,
Google Scholar, Hrvatska znanstvena bibliografija. U svrhu
istrazivanja kori$tene su klju¢ne rijeci ‘powerlifting injuries,
injuries and overuse syndromes in powerlifting’ Odabir
studija uklju¢enih u analizu obavljen je elektronskim
pretrazivanjem literature. Ukupan broj studija tijekom
pretrage u dvije bibliografske baze iznosio je 3500 izvora.

Pretraga baze Google Scholar pod kljuénom rijeci
‘powerlifting injuries’ prikazala je sveukupno 3130 rezultata,
dok je pretraga pod klju¢nom rije¢i ‘overuse syndromes in
powerlifting’ dala 333 rezultata. Pretraga baze PubMed

pod klju¢nom rije¢i ‘powerlifting injuries’ prikazala je
32 rezultata, dok je dok je pretraga pod klju¢nom rijeci
‘overuse syndromes in powerlifting’ prikazala 5 rezultata.
Rezultati pretrage internetskih baza podataka detaljno su
prikazani u tablici pod rednim brojem 1.

U analizu su ukljuceni radovi: cjeloviti radovi s minimalno
10 ispitanika u istraZivanju, pregledni rad, retrospektivno ili
propektivno istrazivanje, meta analiza.

Iz analize su isklju¢eni radovi stariji od 10 godina, necjeloviti
radovi, radovi koji nisu objavljeni na engleskom jeziku.

Detaljnom analizom radova izabrani su radovi koji najvise
odgovaraju temi koja je predmet istrazivanja, to¢nije
izabrano je 7 radova od ¢ega su 4 izborna istrazivanja i 3
sistematska pregleda literature. Navedeni rezultati prikazani
su u tablicama pod rednim brojevima 2 i 3.

Tablica 1. Rezultati pretrage internetskih baza

Broj rezultata

Baza podataka Klju¢na rije¢ pretrage
(2011. - 2021.)

Google Scholar .Pc?we.rhftmg 3130
injuries
Overuse

Google Scholar syndromes in 333
powerlifting

PubMed Powerlifting 32
injuries
Overuse

PubMed syndromes in 5
powerlifting

Rezultati

Pomocu Tablica 2. i 3. prikazani su rezultati istrazivanja,
dok je grafikonom 1 prikazana usporedba odredenih
promatranih varijabli.
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Tablica 2. Izvorna istrazivanja

AUTORI NASLOV RADA GODINA | VRSTA BROJ ZAKLJUCAK AUTORA
OBJAV. |ISTRAZIVANJA |ISPITANIKA
Jan Siewei | Injuries and Overuse 2011. RCT? 245 Najzahtjevnije vjezbe
suradnici. Syndromes in Powerlifting potrebno je izvoditi kao prve
u treningu prije povec¢anog
zamora.
Edit Prevalence and 2018. Presje¢no 104 Frekvencija treninga
Stromback | Consequences of Injuries istrazivanje znacajno je povezana s
i suradnici. | in Powerlifting: pojavnoscu ozljeda.
A Crosssectional Study
Stuart E. The epidemiolog y of 2016. Prospektivna 163 Najvise ozljedivanje
Willick i injuries in powerlifting kohortna studija anatomske regije bile su
suradnici. at the London 2012 rameno podrudje, prsa i
Paralympic Games: lakat.
An analysis of 1411
athletedays
Thomas Incidence and 2019. Retrospektivna | 57 Sportasi koji koriste
Reichel i characteristic s of acute studija specijalizirane majice za
suradnici. and overuse injuries in bench press, kao i razlicite
elite powerlifters. metode regeneracije
poput saune imaju manju
mogucnost ozljedivanja.
Tablica 3. Pregledni ¢lanci
AUTORI NASLOV RADA GODINA | VRSTA ZAKLJUCAK AUTORA
OBJAV.
Victor Narrative review of 2018. Pregledni Razli¢ite varijacije u tehnici mogu dovesti
Bengtssoni | injuries in powerlifting ¢lanak. do povecanja sila na zglobove, posebice kod
suradnici. with special reference to bench pressa.
their association to the - . i s
Kombinacije nepropisnog optereéenja i
squat,. bench press and nepravilne tehnike dovode do ozljede.
deadlift
Ekaitz Safety of powerlifting: 2021. Pregledni Potrebno je obratiti paznju na procjenu
Dudagoitiai | A literature review ¢lanak. tehnike i antropomet rijskih karakteristi
suradnici. ka sportasa u svrhu smanjenja ozljeda.
Takoder, uporaba zastitne opreme moze
pomodi u zastiti rizi¢nih podrudja.
Ulrika Aasai | Injuries among 2017. Pregledni Anabolic¢ki steroidi mogudéi su medijator
suradnici. weightlifters and ¢lanak. bududih ozljeda.
powerlifters: a systematic
review
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Grafikon 1. Postotak ozljedivanja u tri glavne vjezbe:
Ravnom potisku $ipkom, ¢u¢nju i mrtvom dizanju.

Rasprava

Cucanj se pokazao kao vjezba s najve¢im brojem ozljeda
u 3 glavne vjezbe, §to se kosi s uvrijezenim misljenjem
kako je mrtvo dizanje vjezba s najveéim brojem ozljeda.
Da se razmatrati da je dobiveni rezultat povezan s lo$im
gospodarenjem volumenom, ali i velikim aksijalnim
opterecenjem kod izvodenja straznjeg ¢ucnja to pri velikim
kilazama moze igrati vaznu ulogu.

Spol nije relevantan ¢imbenik u incidenciji ozljeda. Ve¢ina
radova nije pronasla statisticki znacajnu razliku u generalnoj
incidenciji ozljeda izmedu muskaraca i Zena. Jedina razlika
je u lokalizaciji samih ozljeda.

Prijadnji radovi nisu pronalazili statisticki znacajnu
korelaciju izmedu dobi powerliftera i generalne incidencije
ozljeda, poput Keogha i njegovog rada iz 2006. Reichel je u
svom radu iz 2019. pokazao kako ispitanici koji spadaju u
starije dobne kategorije imaju manju incidenciju ozljeda u
odnosu na one mlade. Zakljucuje kako iskusniji natjecatelji
bolje procjenjuju svoje moguénosti,samim time uzimajuci
manje rizike na treningu i natjecanju i indirektno utjecudi
na manju mogucnost ozljedivanja. Navedeni zaklju¢ak kosi
se sa zaklju¢kom od Siewea i suradnika koji dokazuju da
se ucestalost ozljeda ne razlikuje u velikoj mjeri izmedu
Open (manje od 40 godina) i Master kategorije (vise od 40
godina). Vazno je naglasiti kako su Master vjezbaci naveli
vedi broj ozljeda u gornjem dijelu tijela, to¢nije ramenu,
laktu i zapescu.

Uporaba zastitne opreme svakako je jedan od ¢imbenika u
trenaznom procesu koji treba biti pomno razmotren. Siewe
i suradnici u svom radu iz 2011.isti¢u kako uporaba zastitne

opreme generalno nije rizi¢ni ¢imbenik ozljedivanja, izuzev
kada je rije¢ o lumbalnom dijelu kraljesnice gdje se uporaba
pojasa pokazala Stetnom. U drugom radu autora Reichela i
suradnika iz 2019. vidljivo je kako powerlifteri koji koriste
zaStitne majice za vrijeme natjecanja i natjecateljskog
perioda imaju manju moguénost ozljedivanja gornjih
ekstremiteta. Reichel takoder navodi veliku incidenciju
koznih abrazija i lezija koje nastaju koristenjem zastitne
opreme i predlaze kako se trebaju koristiti ¢arape duge do
koljena koje podlijezu pravilima natjecanja. Vidljivo je da
postoji diskrepanca u uporabi opreme i njenog utjecaja za
gornji dio dio tijela. Postoji mogu¢nost da je powerlifterima
lakse aktivirati muskulaturu gornjeg dijela tijela (musculus
pectoralis major, m. triceps brachii, m. deltoideus) kod
uporabe zastitnih majica za bench press u odnosu na
duboku trbusnu muskulaturu (m. transversus abdominis,
m. obliquus internus, m.obliquus externus,rectus abdominis)
za vrijeme koristenje zastitnog pojasa. Nadalje, moze se
pretpostaviti kako je navedenu muskulaturu gornjeg dijela
tijela lakse aktivirati ne samo zbog povrsinske lokalizacije,
ve¢ i zbog njenog samog volumena. Navedeni bi se problem
mogao rijesiti specifi¢nim vjezbama

‘braceing-a’ prije samog treninga koje treba ukomponirati u
samu tehniku izvodenja vjezbi.

Sami rad na specifi¢nim vjezbama bez uklapanja u trenazni
proces i njegov stimulus je suboptimalan. Vazno je i
napomenuti pronalazak Stromback i suradnika koji su u
svom radu iz 2019. pokazali kako postoji korelacija izmedu
trenutne ozljede i uporabe gurtni, u vidu da ¢e$ce koristenje
gurtni povecava mogucnost ozljede od 48 do 68 posto.
Navedeno se moze tumaciti na vi$e nac¢ina; gurtne oteZavaju
ulazak powerlifteru u startnu poziciju i generiranje tenzije
kroz gornji dio tijela povecavajuéi moguénost ozljede te da
zbog ozljeda powerlifteri koriste gurtne kako bi lakse dizali
vece kilaze. Dudagoitia i suradnici u svom radu iz 2021.
pokazuju kako uporaba zastitne opreme moze pomodi u
zadtiti rizicnih podrudja.

Frekvencija treninga jedan je od ¢esto povezanih ¢cimbenika
za pojavnost bilo koje ozljede vezane uz sam proces
treninga, ne onih u powerliftingu. Stromback i suradnici u
svom radu iz

2018. su ustvrdili kako je niska frekvencija treninga
znacajno povezana s pojavno$cu ozljeda. Kao razlog navodi
se pojam ‘podtreniranosti’ ili se nagada da su powerlifteri
morali spustiti svoju trenaznu frekvenciju zbog ozljeda.
Reichel u svom radu utvrduje da veci broj treninga koji
uklju¢uju mrtvo dizanje negativno utje¢u na broj ozljeda u
lumbalnom dijelu kraljesnice i sakroilijakalnom zglobu.

Tehnika izvodenja jedan je od najce$¢ih ¢imbenika koji
se spominju u kontekstu prevencije ozljeda. Najveca
problematika vezana uz interpretaciju ovog c¢imbenika
je manjak jasno definirane ‘optimalnée’ tehnike izvodenja
za svaku vjezbu. Ipak, postoje odredene smjernice koje
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daju naslutiti u kojem smjeru powerlifting tehnika treba
i¢i. Bengtsson i suradnici u svom radu iz 2018. osvréu se
na ¢injenicu da promjene u tehnici izvodenja rezultiraju
promjenom silanazglobove. Primjericekodizvodenjabench
pressa, Sirina hvata koja je 1,5 puta ve¢a od hvata u $irini
ramena rezultira smanjenjem subakromijalnog prostora te
stavlja rame u poziciju velike vanjske rotacije uz abdukciju
nadlaktice $to iziskuje veliki napor misi¢a rotatorne mansete
te duge glave bicepsa kako bi stabilizirali glave nadlakti¢ne
kosti. Kako bi se izbjegla navedena problematika potrebno
je bolje upravljanje trenaznim varijablama (opterecenje,
zagrijavanje, radne serije), tehnika prilagodena pojedincu
i rad na opsegu pokreta i mi$i¢nim disbalansima. Takoder,
potrebno je bolje razumijevanje samog pojma tehnike uvidu
njene varijabilnosti i shva¢anja da je i sama tehnika varijabla
koja se treba prilagoditi pojedincu, a ne pojedinac njoj.
Gore navedene teze potvrduje i rad Sjoberga i suradnika iz
2020. gdje je navedeno ne postoji konsenzus za optimalnu
formu izvodenja izuzev izbjegavanja fleksije torakalnog
dijela prilikom izvodenja vjezbi te da su potrebna daljnja
istrazivanja kako bi se utvrdili konkretni dokazi.

Pravilan ‘load management’ ili upravljanje opterecenjem
jedan je od najpotvrdenijih
svakom sportu. Siewe i suradnici u svom radu naglasavaju
kako najzahtjevnije vjezbe treba izvoditi prve u treningu
kako bi se bolje manipuliralo optereéenjem te zamorom.
Stromback i suradnici u svom radu naglasavaju kako bi
bilo pozeljno dati tijelu dovoljno odmora oko zahtjevnih
mikro i makro ciklusa treninga u svrhu boljeg upravljanja
opterecenjem i u svrhu prevencije ozljeda.

¢imbenika ozljedivanja u

Potrebno je i naglasiti neke manje istrazene ¢cimbenike koji
su navedeni u pojedinim radovima, a za koje je potrebno
provesti detaljna daljnja istrazivanja kako bi se utvrdio
njihov to¢an utjecaj. Tako Stromback u svom radu donosi
zaklju¢ak kako je konzumacija alkohola u koli¢ini od vise
od pet casa tjedno povezana s ve¢om pojavnoscu ozljeda
u podru¢ju kuka i lumbalnog dijela leda. Rad Aasa i
suradnika iz 2017. zaklju¢uje kako uporaba anaboli¢kih
steroida utje¢e na veéu pojavnost ozljeda. Na navedenu
tezu se nadovezuje i rad Scollana i suradnika iz 2020. gdje
pokazuje ¢esce slucajeve akutnog sindroma kompartmenta
deltoidnog misi¢a kod korisnika anabolickih steroida.
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Zakljucak

Powerlifting je jedan od brzorastudih sportova koji se sastoji
iz 3 discipline; ¢ucanj, mrtvo dizanje i prsni potisak ravnom
$ipkom. Karakterizira ga fokus na podizanje $to vece kilaze,
a manji fokus na fizicki izgled za razliku od drugih sportova
snage poput bodybuildinga. S obzirom na cilj i karakter
samog sporta, ozljede su za powerliftere nesto $to ih moze
dugoro¢no izbaciti iz natjecateljskog ritma, stoga je izrazito
bitno osvrnuti se na najc¢eS¢e ¢imbenike koji utjeu na
pojavnost ozljeda u ovom sportu.

Pretragom razli¢itih baza podataka dobiveno je 3500 radova
iz kojih je izabrano 7 radova koji odgovaraju kriterijima
ukljucivanja.

Rezultati navedenih radova prikazani su tabli¢no, dok je
grafikonom prikazana paralelna usporedba odredenih
varijabli radova.

Autori prema trenutnim dokazima zaklju¢uju kako je
pravilno upravljanje optere¢enjem (load management)
najvazniji ¢imbenik prevencije ozljeda. Repetitivno izlaganje
opterecenjima koje nadilaze sposobnosti regeneracije tkiva
imaju viSestruki negativan uc¢inak na pojavnost ozljeda.

Pojam optimalne tehnike izvodenja pojedine vjezbe
treba biti dodatno istrazen jer je tehnika varijabla koja se
prilagodava pojedincu, a ne pojedinac varijabli te postoji
velika varijabilnost izmedu tumacenja optimalnog. Iz tog
razloga nije moguce dati valjan zaklju¢ak o samom utjecaju
tehnike izvodenja na pojavnost ozljeda.

Cucanj se pokazao kao vjezba s kojom se povezuje najveci
broj ozljeda.

Uporaba zagtitne opreme pokazala se kao faktor kojem
treba pridodati viSe pozornosti, posebice zastitnim
pojasevima koji prema trenutnim dokazima pospjesuju
nastanak ozljeda zbog prevelikog oslanjanja na samu
opremu, zanemarujuci funkciju abdominalne muskulature.

Spol se nije pokazao kao bitan faktor, dok kada je rije¢ o
razlici u dobi, postoje suprotstavljeni dokazi kako iskusniji
natjecatelji imaju manju mogucnost ozljedivanja posebice
zbog bolje procjene svojih moguénosti.

Nedovoljno istrazeni ¢imbenici koji zahtijevaju dodatna

istrazivanja su konzumacija alkohola u koli¢ini ve¢oj od 5
¢ada tjedno i uporaba anabolickih steroida.
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Sazetak

Uvod: Ceski lije¢nik i fizioterapeut Vladimir Janda razvio
je teorijski model u kojem opisuje tonicke i fazicke mi$i¢ne
lance. Misi¢ni lanci su skupina misi¢a koji funkcionalno
djeluju kao cjelina. Ovo istrazivanje dio je znanstveno
istrazivackog projekta Istrazivanje povezanosti zdravstvenih
navika, tjelesne aktivnosti i misi¢ne jakosti Medunarodnog
sveucili$ta Libertas u Zagrebu.

Materijali i metode: Ispitanici c¢ine 101 studenta
preddiplomskog sveucili$nog studija Fizioterapija, oba spola
koji su na pocetku ispitivanja zabiljezili svoje demografske
znacajke. Svima je zatim izmjerena dinamometrijska
vrijednost misi¢nih sila 25 skupina misi¢a kroz dva mjerenja
s pauzom od 30 sekundi. Kori$ten je ru¢ni dinamometar
Chatillon DMG - 200. Ispitana je normalnost distribucije
Shapiro-Wilk testa.

Odnosi izmedu izmjerenih vrijednosti mi$i¢nih jakosti

pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov i

ispitani su pomocu Spearmanovog testa korelacije.

Rezultati: Prosje¢na dob ispitanika bila je 21 godina (20-
25), prosje¢na tezina 73 kg (52-115) i visina 176 cm (157-
203). Izmjerene vrijednosti mi$i¢ne jakosti nisu normalno
distribuirane.

Utvrdeno je postojanje umjereno jake i jake povezanosti
misi¢nih sila onih mi$i¢a koji ¢ine tonicke i fazicke misi¢ne
lance po Jandi. Primijenjen je Spearmanov koeficijent
korelacije na razini znacajnosti p<0,05.

Zakljuc¢ak: Rezultati upucuju na valjanost Jandinog
modela fazi¢kih i toni¢kih misi¢nih lanaca koji se koriste
u identifikaciji i fizioterapiji razli¢itih poremecaja misi¢ne
ravnoteze.

Klju¢ne rijeci: mi$i¢ni lanci, Jandin model, dinamometrija

Abstract

Introduction:
Vladimir Janda developed a theoretical model in which he
describes tonic and phasic muscle chains. Muscle chains are
groups of muscles that work together or influence each
other through movement patterns. This research is part of
the research project ,,Research of the relationship between

Czech physician and physiotherapist

health habits, physical activity and muscle strength® by the
Libertas International University in Zagreb.

Materials and methods: The respondents consist of 101
physiotherapy students of both sexes who recorded at
the beginning of the examination their demographic
characteristics.  All
dynamometric value of the muscle forces of 25 muscle
groups through two measurements with a 30-second
pause. A Chatillon DMG-200 handheld dynamometer
was used.The normality of the distribution was examined
using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.
The relationships between the measured values of muscle
strength were examined using the Spearman correlation
test.

were then measured for the
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Results: The average age of the subjects was 21 years (20-
25), average weight 73 kg (52-115) and height 176 cm
(157-203). The measured values of muscle strength were
not normally distributed. The existence of a moderate and
strong connection between the muscular forces of those
muscles that make up the tonic and phasic muscle chains
according to Janda was established. Spearman’s correlation
coeflicient at the significance level p <0.05 was applied.

Conclusion: The results suggest the validity of Janda
‘s model of phasic and tonic muscle chains used in the
identification and physiotherapy of various muscle balance
disorders.

Key words: muscle chains, Janda’s model, dynamometry

Uvod

Postoji nekoliko teorija o misi¢noj ravnotezi/neravnotezi
koje se temelje na razli¢itim znanstvenim modelima
(paradigmama).
uskladeno djelovanje pasivnog ili ko$tano-ligamentarnog
sustava (kroz optimalnu udaljenost hvatiSta misica,
osiguranjem optimalnog alignmenta), aktivnog ili mi$i¢nog
sustava (kroz optimalni odnos misi¢nih sila cijelog misi¢nog
lanca) i kontrolnog ili neuroloskog sustava (optimalni i
uskladeni rad cijelog senzomotornog sustava sto ukljucuje i

Za mi$i¢nu ravnoteZu potrebno je

pravilni rad proprioceptora). Taj mehanizam je znanstveno
dobro potkrijepljen i pojasnjava fenomen funkcionalne
stabilnosti 2.

Kada se govori o mi$i¢noj komponenti funkcionalne
stabilnosti razvijeno je mnostvo teorijskih modela misi¢nih
lanaca. Jedna od njih je teorija mi$i¢nih lanaca Vladimira
Jande, ¢eskog lijecnika i fizioterapeuta. Teorija je temeljena
na obrascima pokretanja razvijanih od rodenja .

Svrha ovog rada je utvrditi odnose jakosti (povezanost i
razmjere) u misi¢nim lancima pokretanja ekstremiteta.

Materijali i metode

Ovaj rad dio je znanstveno istrazivackog projekta
Istrazivanje povezanosti zdravstvenih navika, tjelesne
aktivnosti i misi¢ne jakosti Medunarodnog sveucilista
Libertas u Zagrebu.

Istrazivanje je provedeno u Klini¢koj bolnici Sveti Duh u
Zagrebu u razdoblju od studenoga 2019 do lipnja 2021.
godine.

Ispitanike su ¢inili studenti fizioterapije u dobi od 20 do 25
godina.

Prije dinamometrijskih mjerenja svi ispitanici ispunili su
upitnik s demografskim podacima.
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Tablica 1. Upitnik koji se ispunjavao prije mjerenja

DOB (navrsene godine) 20
21
22
23
24
25

SPOL M
Z

TJELESNA TEZINA (kg)

TJELESNA VISINA (cm)

KOJA VAM JE Desna

DOMINANTNA Lijeva

STRANA TIJELA

Obje podjednako

Svi ispitanici obuhvaceni su dinamometrijskim mjerenjem
jakosti 25 skupina miSi¢a. Dinamometrijska mjerenja
provedena su to¢no po protokolima iz priru¢nika
Dinamometrija'.

Tablica 2. Primjer protokola ua mjerenje fleksije lakta

Pocetni polozaj

Polozaj Polozaj Otpor
ispitanika ispitivaca

leze¢i na ledima, | - stojeci, bo¢no | — dinamometar
ruka uz tijelo uz ispitanika se postavlja

na distalni dio
podlaktice kod
ru¢nog zgloba,
otpor se pruza
dinamometrom
na pokusaj
pokreta fleksije
lakta

fleksija lakta 90°

podlaktica u
supinaciji

Dinamometrijska mjerenja izvr§ena su mehanickim ru¢nim
dinamometrom Chatillon DMG - 200 kroz dva mjerenja s
pauzom od 30 sekundi.

Statisticka obrada ukljucila je:ispitivanje normalnosti
distribucije pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk
testa.

Pouzdanost mjernog uredaja

Spearmanovog testa korelacije.

ispitana je pomocu

Odnosi izmedu izmjerenih vrijednosti misi¢nih jakosti
ispitani su pomo¢u Spearmanovog testa korelacije.




Rezultati

U istrazivanje je ukljuceno 101 student fizioterapije
Medunarodnog sveucilista Libertas u Zagrebu, prosjecne
dobi od 21 godine (min 20, max. 25), prosjecne tezine od 73
kg (min. 52, max. 115) i visine 176 cm (min. 157, max. 203).

Prema Indeksu tjelesne mase (BMI) ispitanici s prosje¢nih
23,49 (min. 17,68, max. 36,48) imaju zdravu tjelesnu tezinu.

Prema spolu prevladavale su Zene. 44 ispitanika bili su
muskarci (43,6%) i 57 zene (56,4%).

Vecina ispitanika oznacila je desnu stranu kao dominantnu
(88%), dok je manji dio oznacio da su obje strane jenako
dominante (8%). Samo 4% ispitanika oznacilo je lijevu
stranu kao dominantnu. Izmjerene vrijednosti misi¢ne
jakosti nisu normalno distribuirane.

Postoji snazna pozitivna korelacija izmedu svih miSica
lijeve i desne strane tijela $to pokazuje veliku simetri¢nost.

Postoji snazna pozitivna povezanost sljede¢ih parova
misi¢a obostrano: fleksori Sake — ekstenzori $ake; fleksori
lakta - ekstenzori lakta; fleksori ramena - ekstenzori
ramena; unutarnji rotatori ramena - vanjski rotatori
ramena; fleksori kuka - ekstenzori kuka; unutarnji rotatori
kuka - vanjski rotatori kuka; fleksori koljena — ekstenzori
koljena; fleksori stopala — ekstenzori stopala; fleksori trupa
- ekstenzori trupa.

Odnosi  vrijednosti mi$i¢nih  jakosti na gornjim
ekstremitetima pokazuju umjerenu do snaznu povezanost
misic¢a koji pripadaju toni¢kom lancu uz razinu znacajnosti
od p< 0,05 (tablica 3 i 4). Iznimka je kod odnosa adduktora i
fleksora ramena koji pokazuju slabu povezanost obostrano.

Odnosi  vrijednosti misi¢nih jakosti na gornjim
ekstremitetima pokazuju umjerenu do snaznu povezanost
misica koji pripadaju fazi¢kom lancu uz razinu znacajnosti
od p< 0,05 (tablica 5 i 6) uz izuzetak odnosa ekstenzora
ramena koji kod ekstenzije Sake i lakta pokazuje slabu
povezanost.

Odnosi  vrijednosti  mi$i¢énih  jakosti na donjim
ekstremitetima pokazuju umjereno snainu povezanost
misic¢a koji pripadaju toni¢kom lancu uz razinu znacajnosti
od p< 0,05 (tablica 7 i 8) uz iznimku slabe povezanosti
fleksora kuka s fleksorima stopala na lijevoj nozi i fleksora
kuka s fleksorima stopala, fleksorima koljena i adduktorima
kuka na desnoj nozi..

Odnosi misi¢nih
ekstremitetima pokazuju umjereno snaznu povezanost
misica koji pripadaju fazi¢kom lancu uz razinu znacajnosti
od p< 0,05 (tablica 9 i 10). Slabu povezanost pokazuju
ekstenzori kuka i abduktori kuka s ekstenzorima stopala
na lijevoj nozi dok na desnoj nozi slabiju povezanost imaju

vrijednosti jakosti na donjim

ekstenzori kuka s ekstenzorima kuka i koljena i abdukcijom
kuka.
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Rasprava

Pokretanje je jedan od klju¢nih fenomena fizioterapijske
znanosti koje se razmatra kroz midi¢nu, koStanu i
neurolosku komponentu ukljucujuéi i kardiorespiratorne
i vezivnotkivne ‘nterakcije'*'®. Kad je doslo do poremecaja
pokretanja fizioterapeut ¢e kroz pazljivu analizu predloZiti
najbolju strategiju rjeSavanja problema.

Pokretanje je slozena aktivnost niposto
jednodimenzionalna i ukljucuje poput
funkcionalne stabilnosti, posturalne i motorne kontrole i
sl. Kod svakog poremecaja pokretanja do¢i ¢e do misi¢ne
neravnoteZe ili je ona uzok samog poremecaja pokretanja.

¢ovjeka,
fenomene

Posebnu paznu stoga je potrebno obratiti upravo na misi¢nu
neravnotezu'. Pokazalo se da je za normalno pokretanje
¢ovjeka bitna i uskladena interakcija pojedinih skupina
misica koje su rali¢iti autori nazvali mi$i¢nim lancima ili
misi¢nim obrascima.

Koncept misi¢nih lanaca po prvi put spominje francuska
fizioterapeutkinja Francoise Méziéres sredinom 20. stoljeca.
Primijetila je da se ekstenzori kraljeznice ponasaju kao
cjelina odnosno lanac®.

U ovom radu istrazena je povezanost dinamometrijski
izmjerenih vrijednosti migi¢nih sila misic¢a koji su ukljuceni
u tonicke ili fazicke misi¢ne lance koje je opisao Vladimir
Janda. Rezultati pokazuju njihovu povezanost. Jandin
teorijski model razmatra ne samo misi¢ne lance ve¢ ih
povezuje sa zglobnim lancima i neuroloskim lancima
$to predstavlja jedan cjelovit teorijski model kojim se
definira pokretanje, ali i opisuju uzorci poremecaja
pokretanja. Njegov model oslanja se na istrazivanja
Sherringtona, Kabatta, Bobatove, Lewita, Vojte, Briiggera,
Kendalla, Basmaijana,
imena fizioterapeutima jer su neki od njih razvili vlastite
fizioterapijske pristupe. Razumijevanje lan¢ane povezanosti,
u ovom slucaju misi¢a, omogucuje fizioterapeutu brzu
identifikaciju funkcionalnog poremecaja. Vjerojatno zato
danas postoje mnostvo teorijskih modela lan¢anih reakcija,
npr. SmiSekova teorija spiralne stabilizacije, Godelieve
Denys-Struyf (GDS) teorija®.

Simonsa. To su sve poznata
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Tablica 3. Spearmanov koeficijent korelacije za lijevi gornji ekstremitet, uz p<0,05 za toni¢ki misi¢ni lanac

LIJEVA RUKA Fleksija sake Fleksija lakta Fleksija ramena | Unutarnja Addukcija
rotacija ramena | ramena

Fleksija $ake 1,000 0,832 0,564 0,743 0,726
Fleksija lakta 0,832 1,000 0,598 0,838 0,809
Fleksija ramena 0,564 0,598 1,000 0,689 0,359
Unutarnja rotacija 0,743 0,838 0,689 1,000 0,735
ramena

Addukcija ramena 0,726 0,809 0,359 0,735 1,000

Tablica 4. Spearmanov koeficijent korelacije za desni gornji ekstremitet, uz p<0,05 za toni¢ki misi¢ni lanac

DESNA RUKA Fleksija $ake Fleksija lakta Fleksija ramena | Unutarnja Addukcija
rotacija ramena | ramena

Fleksija $ake 1,000 0,845 0,452 0,832 0,825
Fleksija lakta 0,845 1,000 0,561 0,835 0,792
Fleksija ramena 0,452 0,561 1,000 0,584 0,346
Unutarnja rotacija 0,832 0,835 0,584 1,000 0,784
ramena

Addukcija ramena 0,825 0,792 0,346 0,784 1,000

Tablica 5. Spearmanov koeficijent korelacije za lijevi gornji ekstremitet, uz p<0,05 za fazi¢ki misi¢ni lanac

LIJEVA RUKA | Ekstenzija $ake | Ekstenzija lakta | Ekstenzija Vanjska rotacija | Abdukcija
ramena ramena ramena

Ekstenzija $ake 1,000 0,813 0,470 0,822 0,730
Ekstenzija lakta | 0,813 1,000 0,495 0,786 0,692
Ekstenzija 0,470 0,495 1,000 0,557 0,737
ramena
Vanjska rotacija | 0,743 0,838 0,557 1,000 0,735
ramena
Abdukcija 0,726 0,809 0,737 0,735 1,000
ramena

Tablica 6. Spearmanov koeficijent korelacije za desni gornji ekstremitet, uz p<0,05 za fazi¢ki mi$i¢ni lanac

DESNA RUKA Ekstenzija Sake | Ekstenzija lakta | Ekstenzija Vanjska rotacija | Abdukcija
ramena ramena ramena

Ekstenzija $ake 1,000 0,867 0,422 0,886 0,699
Ekstenzija lakta 0,867 1,000 0,506 0,849 0,721
Ekstenzija ramena 0,422 0,506 1,000 0,477 0,736
Vanjska rotacija 0,886 0,849 0,477 1,000 0,735
ramena

Abdukcija ramena 0,699 0,721 0,736 0,735 1,000
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Tablica 7. Spearmanov koeficijent korelacije za lijevi donji ekstremitet, uz p<0,05 za toni¢ki misi¢ni lanac

LIJEVA NOGA Fleksija Fleksija koljena | Fleksija kuka Unutarnja Addukcija kuka
(plantarna) rotacija kuka
stopala

Fleksija (plantarna) 1,000 0,686 0,470 0,618 0,698

stopala

Fleksija koljena 0,686 1,000 0,550 0,727 0,588

Fleksija kuka 0,470 0,550 1,000 0,557 0,737

Unutarnja rotacija 0,618 0,727 0,557 1,000 0,519

kuka

Addukcija kuka 0,698 0,588 0,737 0,519 1,000

Tablica 8. Spearmanov koeficijent korelacije za desni donji ekstremitet, uz p<0,05 za toni¢ki misi¢ni lanac

DESNA NOGA Fleksija Fleksija koljena  Fleksija kuka Unutarnja Addukcija kuka
(plantarna) rotacija kuka
stopala

Fleksija (plantarna) 1,000 0,717 0,416 0,580 0,704

stopala

Fleksija koljena 0,717 1,000 0,424 0,685 0,753

Fleksija kuka 0,416 0,424 1,000 0,713 0,446

Unutarnja rotacija 0,580 0,685 0,713 1,000 0,735

kuka

Addukcija kuka 0,699 0,721 0,446 0,735 1,000

Tablica 9. Spearmanov koeficijent korelacije za lijevi donji ekstremitet, uz p<0,05 za fazi¢ki misi¢ni lanac

LIJEVA NOGA Ekstenzija Ekstenzija Ekstenzija Vanjska rotacija ~ Abdukcija kuka
El(lirs?ji)n:topala e Kuka -

Ekstenzija (dorzalna | 1,000 0,784 0,369 0,551 0,457

fleksija) stopala

Ekstenzija koljena 0,784 1,000 0,532 0,653 0,566

Ekstenzija 0,369 0,532 1,000 0,557 0,737

kuka

Vanjska rotacija kuka | 0,551 0,653 0,557 1,000 0,519

Abdukcija kuka 0,457 0,566 0,737 0,519 1,000

Tablica 10. Spearmanov koeficijent korelacije za desni donji ekstremitet, uz p<0,05 za fazicki misi¢ni lanac

DESNA NOGA Ekstenzija Ekstenzija Ekstenzija Vanjska rotacija ~ Abdukcija kuka
il(tieizjaal)n:top ala e kuka -

Ekstenzija (dorzalna | 1,000 0,717 0,416 0,580 0,704

fleksija) stopala

Ekstenzija koljena 0,717 1,000 0,424 0,685 0,753

Ekstenzija 0,416 0,424 1,000 0,713 0,446

kuka

Vanjska rotacija kuka | 0,580 0,685 0,713 1,000 0,735

Abdukcija kuka 0,699 0,721 0,446 0,735 1,000
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Zakljucak

Vladimir Janda ¢eski lije¢nik i fizioterapeut identificirao
je misi¢ne, zglobne i neuroloske lance koji uskladenim
djelovanjem osiguravaju normalno pokretanje ¢ovjeka. U
ovom radu prikazani su meduodnosi dinamometrijskih
vrijednosti mi$i¢nih sila i to onih misi¢a koji sudjeluju u
aktivnosti toni¢kih ili fazickih misi¢nih lanaca gornjih
i donjih Rezultati pokazuju njihovu
meduzavisnost §to moze upucivati na valjanost predlozenog
modela misi¢nih lanaca.

ekstremiteta.

Praktiéna vrijednost ocituje se u lasem definiranju
funkcionalnih o$tec¢enja sustava za pokretanje kao i u
lak$em iznalaZenju ucdinkovitih fizioterapijskih strategija
rje$avanja poteskoca.

Projekt ¢ijeg je dio i ovo istrazivanje odobrilo je Eticko
povjerenstvo Medunarodnog sveucili§ta Libertas u Zagrebu
i Eti¢ko povjerenstvo Klini¢ke bolnice Sveti Duh u Zagrebu.

Nema sukoba interesa, projekt je financijski podrzalo
Medunarodno sveuciliSte Libertas.
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DRY NEEDLING U TRETMANU MIOFASCIJALNE

BOLI

Dry needling in myofascial pain treatment

KRISTINA SEGO, mag.physioth.,
TENA ANIC, bacc. Physioth.,
KRISTINA BAOTIC, bacc. physioth.,
MARINA TRUMBETIC, bacc. physioth.

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicka bolnica “Sveti Dul’, Zagreb

Sazetak

Uvod: Sindrom miofascijalne boli (MFB) odnosi se na
udestalih repetitivnih kontrakcijaipracena je emocionalnim
poremecajima ili disfunkcijama.MFB karakteriziraju
miofascijalne trigger tocke (engl. myofascial trigger point -
MTrP). MTrP je hiperosjetljivo podrucje unutar zategnutih
misi¢énih snopova koje je bolno pri kompresiji, istezanju,
preopterecenju ili kontrakciji tkiva, a obi¢no reagira
prenesenom boli koja se osje¢a na udaljenom mjestu od
mjesta trigger tocke. Sve popularnija terapijska metoda u
lije¢enju MFB jest dry needling (DN). U Hrvatskoj je DN
jo$ poznat i kao suha punkcija. Ova metoda podrazumijeva
uvodenje filiformne igle u trigger tocke. Tehnika se sastoji
od umetanja igle u TrP dok se ne dobije prvi lokalni trzajni
odgovor. Cilj rada je stanoviti u¢inkovitost dry needling-a u
tretmanu miofascijalne boli.

Materijali i metode: PretraZena je baza podataka Medline
(PubMed) pomocu rijeci dry needling i myofascial pain, te
dry needling i pain. Analizom potpunih tekstova odabrano
je 7 radova.

Rezultati: Proces obrade podataka predstavljen je uz
pomo¢ Prizma dijagrama (Grafikon 1.). Tablica 1 prikazuje
rezultate istrazivanja.

Zakljucak: Pregledom dostupne literature vidljivo je da
nedostaje istrazivanja koja bi kvalitetom dala snazne dokaze
o ucinkovitosti DN-a u tretmanu miofascijalne boli, iz
¢ega bi se mogli donijeti relevantni zakljuéci o primjeni te
tehnike.

Kljucne rije¢i: Suha punkcija, miofascijalna bol, trigger
tocke

Abstract

Introduction: Myofascial pain (MFP) syndrome refers
to a chronic pain syndrome that occurs in the muscles or
fascia after frequent and repetitive muscle contractions
and may be accompanied by emotional disturbances or
dysfunctions. MFBs are characterized by myofascial trigger
points (MTrPs). MTrP is a hyperirritable nodule in a taut
band of skeletal muscle and is painful when compressed,
stretched, overloaded, or contracted. It is usually defined as
a referred pain felt further from the trigger point.The most
popular therapeutic method in the treatment of MFP is
Dry Needling (DN). In Croatia, DN is also known as dry
puncture. This method involves inserting filiform needle
into the MTrPs. The technique consists of inserting a needle
into the TrP until the first local twitch response is obtained.

Aim is to determine the effectiveness of Dry Needling in the
treatment of myofascial pain.

Materials and methods: The Medline (PubMed) database
has been searched using the words dry needling and
myofascial pain and dry needling and pain. After analysis
of complete texts, seven studies were selected.

Results: The data processing process is presented with
the help of Prism diagrams (Graph 1). Table 1 shows the
research results.

Conclusion: A review of the available literature shows
lack of research that would provide strong evidence for the
effectiveness of DN in the treatment of myofascial pain,
from which relevant conclusions, about the application of
this technique, could be drawn.

Keywords: Dry needling, myofascial pain, trigger points
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Uvod

Izraz “miofascijalna bol” prvi je put predlozila americka
znanstvenica dr. Travell 1952. godine' nakon ¢ega MFB,
takoder nazvan miofascitis, miofascijalni fibrositis, miozitis,
fibromiozitis, naprezanje misi¢a i miofascijalni sindrom,
pocinje privladiti sve ve¢u paznju klini¢ara.?

Sindrom miofascijalne boli odnosi se na kroni¢nu bol koja
se javlja u misi¢ima ili fasciji nakon udestalih repetitivnih
kontrakcija i pradena je emocionalnim poremecajima ili
disfunkcijama.?

Etiologija MFB-a nije potpuno razumljiva, a uzroci razvoja
mogu se podijeliti u dvije kategorije: predisponiraju¢i
¢imbenici i ¢imbenici rizika. Predisponirajuéi ¢imbenici
uklju¢uju akutnu ozljedu misica ili kontinuirani mi$i¢ni
stres, mentalni stres, zamor ili nedovoljno spavanje i
intenzivno hladenje misi¢a. Cimbenici rizika uklju¢uju
hormonalne promjene i metabolicke nedostatke, poput
hipotireoze i menopauze, nedostatak hranjivih tvari
(nedostatak vitamina B i Zeljeza), kroni¢ne infekcije i
imunoloske bolesti.*

MFB se moze pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, iako se
uglavnom pojavljuje u starijih odraslih osoba, sportasa,
teskih fizickih radnika i neaktivnih radnika, a najvise
zahvaca vrat, ramena i leda.

MFB karakteriziraju MTrP. Klinicke su studije pokazale da
je najmanje 40% sindroma boli u misi¢ima uglavnom zbog
aktiviranih trigger to¢aka u bolnim misi¢ima.®

Miofascijalna trigger tocka je hiperosjetljivo podrudje
unutar zategnutih misi¢nih snopova koja je bolna pri
kompresiji, istezanju, preopterecenju ili kontrakeiji tkiva, a
obi¢no reagira prenesenom boli koja se osje¢a na udaljenom
mjestu od mjesta trigger tocke.®

Trigger tocke mogu biti aktivne i latentne. Aktivne tocke su
one koje spontano bole, a latentne samo na pritisak. Pored
primarnih, duz mi$i¢a se mogu javiti dodatne, satelitske
trigger tocke, koje su obi¢no manje bolne od primarnih.
Trigger tocke koje se javljaju u susjednim mii¢ima,
oznacavaju se kao sekundarne.”

Nedavno istrazivanje u Delphiju predlozilo je izraz
“prenesena senzacija’ umjesto navedene boli jer simptomi
povezani s TrP mogu ukljucivati razli¢ite senzorne
senzacije, tj. duboku bol, daleku bol, tupu bol, trnce, osjeéaj
pecenja, a ne samo bol.® Prenesene senzacije izazvane
aktivnim TrP-ima su u stanju reproducirati simptome
razli¢itih kroni¢nih poremecaja boli, npr. glavobolju,
migrene, temporomandibularne boli, mehanickih bolova u
vratu, bolova u vratu povezanih s trzajnom ozljedom, boli u
ramenu, epikondilitisa ili boli u krizima.

Mehanizmi MFB i stvaranja MTrP-a jo§ uvijek nisu
jasni. Mense i suradnici® predlozili su da bi MTrPs mogli
biti inicirani abnormalnim povecanjem acetilkolina na
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zavr$noj motornoj plodi, $to dovodi do stalne kontrakcije
misi¢a, koja moze biti pojacana u traumaticnim /
mikrotraumatskim uvjetima nastalim lokalnim akutnim
ili kroni¢nim preoptereéenjem. Stalna kontrakcija misi¢a
zauzvrat povecava lokalnu potro$nju energije i lokalnu
ishemiju. Promjene mogu inducirati bol ili preosjetljivost
na bol pojacavanjem lokalnog oslobadanja nociceptivnih
tvari, ukljucujuéi supstancu P, peptid povezan s genom
za kalcitonin i proupalni citokini.'®"" Tvari se ponekad
mogu prodiriti na susjedne segmente kraljezni¢ne
mozdine i uzrokovati prenesenu bol koju karakteriziraju
MTrP.*? Alternativno, Stecco i suradnici®® sugeriraju da
mi$i¢na fascija moze pretrpjeti patoloske promjene zbog
preopterecenja i ostecenja $to dovodi do biomehanicke
promjene misica i na kraju do smanjenja kontrakcijske sile
i fleksibilnosti misi¢a." Gore spomenute upalne promjene
mogu pogorsati patolosku promjenu, $to dovodi do boli ili
pojacavanja boli. Patoloska promjena misi¢ne fascije moze
biti povezana s abnormalnim promjenama u miofibrilima,
fibroblastima i izvanstani¢cnom matriksu.'

Budué¢i da su dostupne razlicite moguc¢nosti lijecenja,
planovi lijeCenja trebaju odgovarati mjestu lezije, tijeku
bolesti i individualnoj situaciji. Svrha fizioterapije kod
MEB jest vratiti funkciju mi$i¢ne fascije i smanjiti bol. Sve
popularnija terapijska metoda u lije¢enju MFB jest dry
needling. U Hrvatskoj je DN jo$ poznat i kao suha punkcija.
Ova metoda podrazumijeva uvodenje filiformne igle u
trigger tocke.'® Hong' opisuje metodu kao “brzi ulazak,
brzi izlazak” igle u podrudje trigger tocke. Tehnika se
sastoji od umetanja igle u TrP dok se ne dobije prvi lokalni
trzajni odgovor. Lokalni trzajni odgovor definiran je kao
kratka i iznenadna kontrakcija zategnutog misi¢nog snopa
nakon umetanja igle, a za koji se sugerira da je refleks ledne
mozdine.

Jednom kada se dobije prvi lokalni trzajni odgovor, igla se
pomice gore-dolje, bez rotacije, da bi se dobilo viSe lokalnih
trzajnih odgovora. Tako detektiranje tipicne trigger tocke
pazljivom palpacijom rezultira pozitivnim u¢inkom."

Materijali i metode

Pretrazena je baza podataka Medline (PubMed) pomocu
rije¢i dry meedling i myofascial pain, te dry needling i
pain. Ukupan broj studija dobiven pretragom iznosio je
597 radova. Isklju¢ivanjem preglednih studija, prikaza
slu¢ajeva i studija starijih od 5 godina, broj studija znosio
je 46. Ukljucene su randomizirane klinicke studije, sustavni
pregledi literature i meta-analize. Pretrazivanje se odvijalo
10. srpnja 2021.g. Analizom potpunih tekstova odabrano
je 7 radova. Proces obrade podataka predstavljen je uz
pomo¢ Prizma dijagrama (Grafikon 1.), a u tablicama 11 2.
prikazani su rezultati istrazivanja.




Rezultati

Proces obrade podataka predstavljen je uz pomo¢ Prizma
dijagrama (Grafikon 1.) a u Tablici 1. prikazani su rezultati
istrazivanja.

Elektronski izvori u Broj izvora nakon Broj izvora za
punom formatu iskljuéivanja konaénu analizu
n=597 n=46 \ n=7

‘ Iskljuéeno

n=551

Grafikon 1. Prizma dijagram

Tablica 1. Sustavni pregledi radova i meta-analize
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OBJAVE |ISTRA- ISPITA-
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Han- TongHu | Is dry needling 2018 Sustavni 1298
isur. effective for low back pregled i

pain?: A systematic meta-analiza

review and PRISMA-

compliant meta-

analysis.
ClécioVier i sur. | The effectiveness 2019 Sustavni 199

of dry needling pregled i

for patients with meta-analiza

orofacial pain

associated with

temporomandibular

dysfunction: a

systematic review

and meta-analysis.
YoussefRahou- | Effects of Trigger 2020 Sustavni 473
El-Bachiri i sur. | Point Dry Needling pregled i

for the Management meta-analiza

of Knee Pain

Syndromes: A

Systematic Review

and Meta-Analysis.

DN je u¢inkovitiji u ublazavanju
lumbalne boli i onesposobljenja
od akupunkture i laznog
needlinga, mjereno nakon
intevencije. Nakon follow-

upa, u¢inkovitost je jednaka
akupunkturi. Zbog visokog i
nejasnog rizika od pristranosti

, dokazi o u¢inkovitosti DN u
tretmanu krizobolje su nedovoljni
za izvladenje ¢vrstog zakljucka.

Rezultati ukazuju na bolju
ucinkovitost DN-a u odnosu na
lazni needling za PPT, i bolju
ucinkovitost u smanjenju boli

u odnosu na duge intervencije,
kratkoro¢no. Niska kvaliteta
dokaza sprecava izvlacenje ¢vrstih
zakljucaka, potrebna su kvalitetna
kvalitetnarandomizirana
istrazivanja s niskim rizikom od
pristranosti.

Autori preporucuju (umjereni
dokazi) primjenu TrP DN-a u
usporedbi s drugim tretmanima
za kratkoro¢no smanjenje boli
kod bolova u koljenu misi¢no-
kostanog podrijetla. Meta-analiza
ukazuje da je TrP DN udinkovit u
smanjenju patelofemoralne boli,
ali ne i boli zbog OA koljena ili
post-kirurske boli u koljenu.
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Is Dry Needling
Effective When
Combined with
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and Meta-Analysis.

Tablica 2. Izvorna istrazivanja
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621
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Postoji niska do umjerena razina
dokaza o pozitivnom uéinku
dodavanja DN u fizioterapijski
pristup za smanjenje kratkoro¢nog
i srednjoro¢nog intenziteta boli.
Dodavanje DN je kratkoro¢no
ucinkovito za povecanje praga bol
na pritisak. Iako je metodoloska
kakvocéa obuhvacenih ispitivanja
bila visoka, heterogenost i
nepreciznost rezultata smanjili su
ukupnu razinu dokaza.
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Lobo i sur.

Zaid Al-
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Dry needling
versus trigger point
compression of the
upper trapezius: a
randomized clinical
trial with two-week
and three-month
follow-up.

Dry Needling on the
Infraspinatus Latent
and Active Myofascial
Trigger Points in
Older Adults With
Nonspecific Shoulder
Pain: A Randomized
Clinical Trial.

Comparing two dry
needling interventions
for plantar heel pain: a
randomisedcontrolled
trial.

OBJAVE
2019

2018

2020

ISTRAZIVANJA

Randomizirana
kontrolirana
studija

Randomizirana
kontrolirana

, jednostruko
slijepa studija

Randomizirana
kontrolirana
studija

33

66

102

I DN i kompresija triger toc¢aka
doveli su do tromjese¢nog
smanjenja boli i smanjenja
onesposobljenja. Zbog takvih
rezultata, potencijalni su izbor
u tretmanu triger tocaka u
gornjem trapezijusu.

Jedan tretman DN-om
latentne triger tocke, povezane
s klju¢nom aktivnom triger
to¢kom u m. infraspinatus-u
smanjuje intenzitet boli i
iritabilnost satelitske triger
tocke u podrudju prenesene
boli kod starijih odraslih osoba
s nespecifi¢cnom boli u ramenu,
kratkoro¢no.

I perkutana elektroliza iglom
i DN bili su u¢inkoviti u
smanjenju boli. Smanjila

se srednja i maksimalna
vrijednost boli od prvog
tretmana i s dugotrajnim
ucincima (52 tjedna)




Rasprava

Miofascijalna bol, iako slozena u svojoj prezentaciji,
uzrokuju sve opisane simptome uklju¢ujuci lokaliziranu
i prenesenu bol, smanjen opseg pokreta, misi¢nu slabost,
te razli¢ite senzacije.19 Veliki je zdravstveni problem i ¢est
uzrok trazenja pomodi u zdravstvenom sustavu.20

Lije¢i se farmakoloskim i nefarmakolo$kim metodama.
Fizioterapeutima su dostupni brojni modaliteti u tretmanu
miofascijalne boli i stanja koja se s njom preklapaju, npr.
fibromijalgije. Jedna od sve ¢e$¢ih tehnika je i dry needling
trigger tocaka. U Hrvatskoj se, u fizioterapiji, primjenjuje
od 2016. g. te, iako je relativno nova tehnika, sve je vise
fizioterapeuta koji se njome koriste. Pregledom strane
literature, vidljivo je da nedostaje kvalitetnih istrazivanja, da
su postojeca istrazivanja s visokim rizikom od pristranosti
i heterogenosti rezultata. S obzirom da u Hrvatskoj raste
broj fizioterapeuta koji koriste DN u svojoj praksi, bilo
bi pozeljno i korisno potaknuti domacde stru¢njake u
istrazivanju ucinkovitosti ove tehnike. Iskustvo iz prakse
govori u prilog u¢inkovitosti DN, te je potrebno istraZiti
ima li takvo iskustvo stvarnu podlogu.

Bol u donjem dijelu leda ¢est je i velik zdravstveni problem
te Cesto uzrok onesposobljenju.21 Hu i sur.22 su, analizom
$esnaest randomiziranih kontroliranih studija, ustvrdili da
DN ima prednost pred akupunkturom i laznim needlingom
u olaksavanju boli donjeg dijela leda i funkcionalnog
onesposobljenja nakon navedenih tretmana. Medutim,
nakon follow-upa, te surazlike nestale. U usporedbi s ostalim
tretmanima, npr. laserom, lijekovima, masazom, fizikalnom
terapijom, ostalo je nejasno imali DN prednost ili je jednake
ucinkovitosti s ostalim tretmanima. Ali, s obzirom na visok
ili nejasan rizik od pristranosti analiziranih istrazivanja,
upozoravaju da treba uzeti u obzir da su doneseni zakljuéci
nesigurni i da su potrebne kvalitetnije studije o u¢inkovitosti
DN u tretiranju krizobolje.

Vier i sur.23 istrazivali su, analizom sedam kontroliranih
randomiziranih  studija, DN-a  kod
orofacijalne  boli miofascijalnog porijekla uslijed
disfunkcije tempormandibularnog zgloba. Analizirane
studije su istrazivale ucinkovitost DN-a u usporedbi s
drugim intervencijama ili placebo tretmanom. Rezultat
je pokazao bolju ucinkovitost DN-a u usporedbi s
drugim intervencijama u smanjenju boli pa autori
zaklju¢uju da se DN moze koristiti u tretmanu disfunkcije
temporomandibularnog zgloba.

ucinkovitost

Neke od studija su imale visok rizik od pristranosti a
problem je bio i diskrepancija izmedu DN tretmana pa je
razina dokaza za ove rezultate niska i autori upucuju na
potrebu kvalitetnijih istraZzivanja.

Rahou-El-Bachiri i sur.24 u svoju analizu uklju¢ili su 10
studija vezanih za bol u koljenu, i to patelofemoralnu bol,
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bol uslijed OA koljena i postoperativnu bol, s ciljem da
procijene ucinkovitost DN-a, kao samostalne intervencije
ili dodane drugim intervencijama , u smanjenju boli koljena
i povezanog onesposobljenja. Najve¢i uc¢inak, iako umjeren,
pronaden je kod patelofemoralne boli, ali pobolj$anje
je potojalo i kod OA koljena i postoperativne boli. Kod
srednjero¢nog i dugoro¢nog pracenja, nije bio znacajnijeg
utjecaja. Autori su naveli da je rizik od pristranosti bio
generalno nizak ali je heterogenost i nepreciznost rezultata
pridonijela smanjenju razine dokaza na nisku do umjerenu,
te se slazu da je o¢ita potreba za kvalitetnijim istrazivanjima.

Fernandez-De-Las-Peflas i sur.25 komparirali su utjecaj
dodavanja DN-a ostalim fizioterapijskim intervencijama
i izoliranog tretiranja trigger tocki kod boli u vratu
DN-om, te izoliranim tretmanom trigger tocki ostalim
fizioterapijskim intervencijama.. Autori su argumentirali
svoju analizu ¢injenicom da se pacijenti s bolovima u
vratnom podrudju uobicajeno ne tretiraju izoliranim
fizioterapijskim postupcima ve¢ kombinacijom intervencija,
npr. manualnom terapijom i terapijskim vjezbama, a da
istovremeno ne postoji meta-analiza koja usporeduje
ucinak na bol u vratu primjenom DN-a u kombinaciji sa
nekom drugom fizioterapijskom intervencijom. Ukljucili
su 8 studija u svoju analizu i zaklju¢ili da postoji niska
do umjerena razina dokaza da postoji pozitivan ucinak
dodavanja DN-a fizioterapijskom pristupu,$to se tice
kratkoro¢nogisrednjero¢noginteziteta boli te kratkoro¢nog
onesposobljenja zbog boli, u odnosu na iste parametre
mjerene pri izoliranom kori$tenju tih intervencija. Smatraju
da je heterogenost rezultata pridonijela snizavanju razine
dokaza iako je metodologija uklju¢enih radova bila na
visokoj razini.

Ziaeifar i sur.26 smatraju da, iako su trigger tocke dest
uzrok boli u vratnom podrudju, tenzijskih glavobolja te
ograni¢enog opsega pokreta vrata, ne postoje specifi¢ni
protokoli ili fizioterapijske smjernice za tretman pacijenata
s trigger tockama. Na osnovu svog istrazivanja zaklju¢uju
da su i kompresija trigger tocaka i DN trigger toc¢aka u
gornjim vlaknima trapeziusa ucinkoviti u smanjenju boli
i onesposobljenja i do tri mjeseca nakon tretmana, iako
navode nedostatke istrazivanja u vidu moguceg varijabiliteta
u pritisku na trigger tocke i razini stru¢nosti fizioterapeuta.

Veéu prevalenciju mi$i¢no-kostane boli nalazimo kod
starijih nego kod mladih osoba, a pritom prevalencija
nespecificne boli u ramenu varira od 3% -50.9% u starijih
osoba.27 Neki autori povezuju nespecifi¢cnu bol u ramenu
sa postojanjem trigger toc¢aka u infraspinatusu.28 Calvo-
Lobo i sur.29 svojim istrazivanjem evaluirali su ucinak
DN-a na intezitet boli ramena i podrudja prenesene boli
infraspinatusa te snagu stiska Sake. U jednoj skupini
ispitanika provodio se jedan tretman DN-a jedne aktivne
trigger tocke zajedno s DN-om jedne latentne trigger tocke
uinfraspinatusu. A u drugoj skupini samo DN jedne aktivne
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trigger tocke u infraspinatusu. Kratkoro¢no, samo jedan
tretman DN-a dvaju trigger to¢aka pokazao se kao u¢inkovit
u smanjenju boli kod starijih osoba s nespecifi¢cnom boli
u ramenu. Kao nedostatke, naveli su nedostatak placebo
skupine ispitanika, kao i netretirane kontrolne skupine.
Takoder, nisu mjerili koli¢inu izazvanih lokalnih trzajnih
odgovora,a §to je moglo utjecati na rezultat.

Jedan od uzroka nastanka boli u peti moze biti miofascijalnog
porijekla. Unato¢ cestoj pojavnosti, etiologija nije dobro
objasnjena.30 Al-Boloushi i sur.31 komparirali su utjecaj
DN i perkutane elektrolize iglom(PEI) na bol, funkciju
i kvalitetu Zivota kod pacijenata s plantarnom boli pete
uzrokovane misi¢nim triger to¢kama. Zakljucili su da su
oba tretmana uspjesna u smanjenju boli i to dugoro¢no, s
obzirom da je jedna od prednosti istrazivanja i dugi period
pracenja (52tjedna). PEI je dao bolje dugoro¢ne rezultate u
kvaliteti Zivota nakon 52 tjedna.

Pregledom dostupne literature vidljivo je da nedostaje
istrazivanja koja bi kvalitetom dala snazne dokaze o
ucinkovitosti DN-a u tretmanu miofascijalne boli, iz ¢ega bi
se mogli donijeti relevantni zaklju¢ci o primjeni te tehnike.
Postoji viSe vrsta DN-a $to takoder otezava donoSenje
zakljucaka. S obzirom da se dubokim DN-om izazivaju
lokalni trzajni odgovori, §to se smatra pozeljnim ishodom
intervencije, teSko je postaviti placebo skupinu ispitanika,
osim uz primjenu lidokaina.

Zakljucak

Miofascijalna bol ima izvori§te u postojanju trigger
to¢aka u misi¢ima koje uzrokuju lokaliziranu i prenesenu
bol, smanjen opseg pokreta, mi§i¢nu slabost te razli¢ite
senzacije. Predstavlja veliki zdravstveni problem i dest
je uzrok trazenja pomod¢i u zdravstvenom sustavu. Time
se dolazi do zakljucka da su potrebna istrazivanja koja
bi kvalitetom dala snazne dokaze o ucinkovitosti DN-a
u tretmanu miofascijalne boli kako bi se mogli donijeti
relevantni zakljucci o primjeni te tehnike.

Pregledom strane literature, vidljivo je da nedostaje
kvalitetnih istrazivanja o ucinkovitosti DN u lije¢enju
miofascijalne boli, da su postojeca istrazivanja s visokim
rizikom od pristranosti i heterogenosti rezultata. S obzirom
da u Hrvatskoj raste broj fizioterapeuta koji koriste DN u
svojoj praksi, bilo bi pozeljno i korisno potaknuti domace
stru¢njake u istrazivanju uc¢inkovitosti ove tehnike. Iskustvo
iz prakse govori u prilog uc¢inkovitosti DN te je potrebno
istraziti ima li takvo iskustvo stvarnu podlogu.
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excellence in medicine

Zimmer

MedizinSysteme

e U2V s promjenjivom frekvencijom u jednoj UZV glavi
e Multi aparati (elektroterapija, elektrostimulacija)

e | aseri visokog intenziteta od 10, 15 i 25W
¢ Radijalni udarni val (RSW)

¢ Induktivna terapija od 3T

e Krioterapija

e Terapijski stolovi

— Proizvode ARTROMOT CPM razvija i proizvodi poduzece
H DJO Njemacka (Ormed GmbH).
D MED " %o Najsuvremeniji aparati za pasivno i aktivnho razgibavanje

ramena, laktova, koljena, gleznjeva.

Uredaji ARTROMOT CPM pokrecu vas i vase pacijente:

¢ ACTIVE K (3 u 1, prvi aparat koji objedinjuje pasivno
razgibavanje, aktivni pokret i koordinaciju s
propriocepcijom)

e Kolieno: ARTROMOT K1

e | akat: ARTROMOT E2

e Skocni zglob: ARTROMOT SP3
e S4 NOVO

Medis Adria d.o.o.

® MEDIS Hospita| Care Kolarova 7, 10000 Zagreb

T (01) 230 34 46 | www.medis.com
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Kontakt: Vedran Peri¢
099 465 43 07, vedran.peric@medis.com
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210831 Samo za zdravstvene radnike
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excellence in medicine

B EmField Pro - TERAPIJA
Limmer MAGNETNOM INDUKCIJOM

MedizinSysteme

EmField Pro generira magnetsko polje od 3Tesle,
§to je oko 600 puta jaCe od obinog magneta.

Indikacija: SENSOR
e Stimulacija misi¢nog tkiva inside
* Regeneracija zivaca ; p)

e (Opca kontrola bola
¢ Bolja cirkulacija
¢ Urinarna inkontinencija

Uredaji EMFIELD PRO karakterizira:
e 3 (l) Tesla snaga magnetskog polja
1 150 Hz frekvencija rada

2 Apli k ator a

1 veliki (fiksni)

1 maniji (in vivo)

pregledni ekran u boji na dodir
20 programa

expert mode

mogucnost stvaranja novih
programa

210906 Samo za zdravstvene radnike

Kontakt: Vedran Peri¢

( . Medis Adria d.o.0.
#® MEDIS Hospltal Care a0 5t et D 099 465 43 07, vedran.peric@medis.com

T (01) 230 34 46 | www.medis.com
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CORTORE?

Ortopedska pomagala i proizvodnja medicinske opreme 0.0.
E . E
E nllnm

shop.ortorea.hr

Plucna Prstni HOMEFILL - sustavza Koncentratori SISSEL pomagala
rehabilitacija pulsni oksimetri punjenje kisika & kisika za vjezbanje
- spirometar boca kisika 1,71

+385 42 350 744 www.ortorea.hr info@ortorea.hr



Kompletan raspon opreme za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju.

@ Elektroterapija

Vakuumska terapija

@ Laserska terapija

@ Ultrazvucna terapija

Magnetoterapija

@ Svjetlosna terapija

Terapija udarnim valom
Kombinirana terapija

ul. Swit 33, 43-382 Bielsko-Biata
T +48 338292440

www.astar.eu

Generalni
zastupnik

i distributer
za trziste RH

pulsusmedical.hrL\s

Jablanska 74, 10 000 Zagreb
T/F: (+385) 1 66 26 546

info@pulsusmedical.hr



Guldmann®

Specijalni sustavi za transfer, njegu i rehabilitaciju

Time to care

Drager Medical Croatia | Av. V.Holjevca 40, Zagreb | +385 1 6599444 | www.draeger.com/hr_hr




INDIB/\ POWER
OmDCX@ eChG”GnOOQG' revitalizing lives Pﬂgﬁg}g'e‘ag

TEHNOLOGUE i ZNANJA

ZA FIZIOTERAPIJU NA ZNANSTVENOJ OSNOVI
* SVE NA JEDNOM MJESTU *

Polikliniku odabrala

DONNA VEKIG

Fig. 1

From: Response of neuroblastoma
cells to RF currents as a function of
the signal frequency.

50
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Trypan Blue assay for cell viability a:

a function of the signal frequency.
Samples were exposed to 5-min

< > e ¢t a 2

INERVA Zagreb
www.inerva.eu 098 9150807 inerva.hr@gmail.com www.facebook.com/indiba.croatia
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T Care”

FUNCTIONAL MAGNETIC STIMULATION
* 4 CHANNELS
* DEEP STIMULATION OF MUSCULAR STRUCTURES
* USER DEFINED AND CUSTOMIZED PROGRAMS
* 35 AND MORE COMBINATIONS OF APPLICATOR USE
oo — * DOUBLE SIMULTANEOUS APPLICATOR TREATMENT

REHABILITATION
UROGYNECOLOGY
SPORTS MEDICINE ' .
NEUROPHYSIOTHERAPY 1 ?

R

L}
i I

MANUFACTURER:
Iskra Medical d.o.o., Stegne 23, 1000 Ljubljana, Slovenia, EU

' , CRLIE
(’ ISkra Medlcal Office: OtocCe 5a, 4244 Podnart, Slovenia, EU

(© O
9001
P: +386 4 53 25 760, +386 4 53 25 762, F. +386 4 53 25718 Q &

since 1991 M: +386 41 622 918, E: info@iskramedical.eu, W: www.iskramedical.eu QP
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4 TEHNOLOGIJE

4 JEDINSTVENE
TERAPIJSKE OPCIJE

TR-THERAPY SUPER INDUCTIVE
RADIOFREQUENCY SYSTEM

Zahvaljujuci naprednim BTL teh ologij jama

moz ete precizno odabrati razlicita tkiv
post ¢i anoIJe terapi Jske rez Itate
vakodnevnoj terapeutskoj praksi.

Post COVID rehabilitacija
na znanstvenoj osnovi.

HIGH INTENSITY SHOCKWAVE
LASER THERAPY

INVESTIRAJTE U ORIGINALNU, ZNANSTVENO DOKAZANU OPREMU

BTLNET.COM | URED@BTL.HR

BTL MEDICAL TECHNOLOGIES D.O.O.
GORTANOVA 32, ZAGREB
T: 012911 052 M: 091 3768 252
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