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Sazetak

Pojava novog soja korona virusa i lako Sirenje virulentnog i nepoznatog patogena,
uzrokovalo je pandemiju bolesti COVID-19. Korona virusi prisutni su kod brojnih vrsta, a mogu
uzrokovati §irok spektar bolesti, no aktualna pandemija i vise od dva milijuna smrti, posljedica
su infekcije teSkim akutnim respiratornim sindromom koronavirusa 2 (SARS-CoV-2).

Nakon izlaganja SARS-CoV-2 virusu, osoba moze potencijalno razviti COVID-19 bolest,
a isto tako moZe 1 ne mora imati izraZene simptome.

Cilj istrazivanja bio je usmjeren prikupljanju podataka o respiratornoj funkciji i tjelesnom
stanju pacijenata prije i nakon oboljenja od COVID-19 bolesti te obradi, usporedbi i prikazu
podataka dobivenih putem ispunjavanja anonimne, online dostupne ankete.

U istrazivanju je sudjelovalo 96 osoba koje su oboljele od COVID-19 bolesti. Neke od
njih nisu imale simptome, dok je odredeni broj ispitanih naveo podatak o mjeri hospitalizacije uz
opskrbu niskim ili visokim dozama kisika. Ni jedna od ispitanih osoba nije opskrbljivana
respiratorom ni ECMO uredajem.

Analizom socio-demografskih podataka, podataka vezanih uz tjelesnu aktivnost prije i
nakon oboljenja od COVID-19 respiratorne infekcije te podataka koji se odnose na COVID-19
infekciju, izveden je zakljuak kako je broj tjelesno aktivnih osoba pao nakon preboljenja
COVID-19 bolesti, ¢iji je pretpostavljeni uzrok pojava post-COVID komplikacija. Najveci broj
ispitanih osoba Zenskog je spola te osobe sa zavrSenom srednjom stru¢nom spremom, a kod
vecine je prisutnost uzro¢nika dokazana PCR testiranjem uzoraka briseva sluznice nazofarinksa.

Najces¢i simptom bila je poviSena tjelesna temperatura kod simptomatskih osoba, a
najrjedi upala o¢ne sluznice, dok su simptomi trajali najceS¢e pet do sedam dana. 67,7%
preboljelih navelo je da je cijepljeno, a gotovo 96% nije potrazilo pomo¢ niti se obratilo
fizioterapeutu, iako su 63 osobe, od 96 ispitanih, imale neke od znakova i simptoma post-
COVID sindroma.

Pacijenti koji su preboljeli COVID-19 bolest, trebali bi se postupno vratiti aktivnostima
svakodnevnog zivota uz optimalnu multidisciplinarnu skrb 1 edukaciju cijelog spektra

zdravstvenih djelatnika.

Kljuéne rije¢i: COVID-19, infekcija, tjelesna aktivnost, simptom, SARS-CoV-2



Abstract

The appearance of the new type of coronavirus and the easy spreading of virulent
pathogens led to COVID-19 diesase. Coronaviruses are present in many species and cas cause a
variety of diseases but the current pandemic and more than two million deaths are repercussions
of heavy acute respiratroy infections.

After exposure to SARS-CoV-2 virus, a person could potentially develop COVID-19
disease. In that case, symptoms may or may not occur. The aim of reasearch was collecting dana
about respiratory functions and physical health of the patient before and after COVID-19 disease
as well as processing, comparing and reviewing the data.

Information was collected by anonymous online questionnaire. There were 96 reasearch
participants who had COVID-19 disease. Some of them did not have any symptomps while
others stated information about being hospitalized and supplied with bigger or smaller amounts
of oxygen. None of the participants were in need of respirator or ECMO.

Analysis od sociodemographic information, information about physical activitiy before
and after having COVID-19 disease and information about COVID-19 disease showed that the
number of physically active people has decreased after getting over COVID-19 disease.
Assumed cause of this phenomenon are post-COVID complications. Most participants were
female and people with high school education. Also, the majority of participants werw testes
with PCR tests.

The most common symptom was raised body temperature and the least common was eye
inflammation. In most cases, symptoms lasted from 5 to 7 days. 67,7% of participants stated that
they received the vaccine. Almost 96% of participants stated they never asked for help or
addressed their physiotherapist even though 63 pf 96 participants stated they had some of the
signs of symptoms of the post-COVID-19 syndrome.

Patients who suffered from COVID-19 disease should gradually come back to their

everyday activities with optimal multidisciplinary care and education of healthcare professionals.

Keywords: COVID-19, infection, physical activity, symptom, SARS-CoV-2



Popis KkorisStenih kratica

PCR Polymerase chain reaction, polimerazna lanc¢ana reakcija, naziv za laboratorijsku tehniku u

kojoj se brzo dobivaju milijuni kopija specificnog DNA uzorka
BAT brzi antigenski test

LOM lijecnik obiteljske medicine

KOPB kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

ECMO ekstrakorporalna membranska oksigenacija

SARS-CoV-2 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, teski akutni respiratorni sindrom

koronavirus 2
MERS-CoV koronavirus respiratornog sindroma Bliskog istoka

COVID-19 bolest izazvana SARS-CoV-2 virusom
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1. Uvod

Pandemija bolesti COVID-19 $okirala je zdravstveni sustav i stvorila globalnu zdravstvenu
krizu [1].

Krajem 2019. godine, Svjetsku je zdravstvenu organizaciju kineska vlada obavijestila o
nekoliko slucajeva upale pluéa nepoznate etiologije. Nastala u Wuhanu, dovela je do globalne
pandemije uzrokovane SARS-CoV-2 [2].

Bolest COVID-19 uzrokovana je koronavirusom SARS-CoV-2, a uzrokuje sistemski upalni
odgovor, a glavni simptomi ocituju se kao povisena tjelesna temperatura, suhi kasalj, mialgija,
umor i proljev [3]. Epidemioloska kriza s velikim brojem zarazenih i umrlih dovela je do
javnozdravstvenih i socio-ekonomskih problema, a promjene u tipicnom nacinu zivota utjecale
su na mentalno i opce zdravlje populacije [1].

Korona virusi su virusi male veli¢ine 1 sadrZe jednolancanu RNA $§to ih kategorizira u
takozvanu RNA skupinu virusa [2]. Koronavirus teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS-
CoV-2) i koronavirus respiratornog sindroma Bliskog istoka (MERS-CoV) uzrokuju akutnu
ozljedu pluca i1 akutni respiratorni distres sindrom koji dovode do zatajenja i disfunkcije pluca te
smrti [4]. SARS-CoV-2 i MERS-CoV pokazuju sli¢nost pri klini¢koj slici jer kod pacijenata
mogu izazvati asimptomatsku infekciju, no isto tako, dovesti do teske bolesti s visokim rizikom
od smrti [3].

U pocetku pandemije SARS-CoV-2 virusom, znanstvenici su sumnjali na trznicu morskih
plodova kao mjesto izvora zaraze, no daljnja istrazivanja otkrila su da su neki pojedinci zarazeni
bez evidentiranih posjeta trznici plodova mora [2]. Sirenje virusa s dovjeka na drugu osobu
dogada se uslijed bliskog kontakta sa zarazenom osobom, odnosno izloZzenos¢u kapljicama
izluCevina sline ili aerosolima koji prodiru u ljudski organizam udisanjem [2]. Da bi se
prevenirala infekcija, vazno je utvrditi izvor nastanka i put prijenosa infekcije. Svi koronavirusi
posjeduju specificne gene koji su zaduzeni za kodiranje proteina za replikaciju virusa, a SARS-
CoV-2 koristi angiotenzin konvertiraju¢i enzim 2 kao stani¢ni receptor i na¢in mehanizma za
ulazak u stanicu domacina [2].

Patoloske promjene koje COVID-19 bolest izaziva na organima uglavnom su istraZene na
obdukcijama, a neke od znaajnih promjena su akutno difuzno oStec¢enje alveola, povecanje
limfnih ¢vorova, edematozna pluca i smanjena tezina slezene [3]. Komplikacije nakon infekcije
sa SARS-CoV-2 bile su akutne ozljede srca, anemija i sekundarne super-infekcije [3].

Iskustva zdravstvenih djelatnika koji su radili u nepoznatim i specificnim uvjetima mogla bi
biti od pomo¢i u identificiranju specificnosti medicinskih duZnosti usmjerenih pacijentu

oboljelom od COVID-19 bolesti [4].



Fizioterapeuti su se takoder suocavali sa strahom od nedostatka opreme za osobnu zastitu,
kontaminiranosti i prenatrpanosti bolnica te utjecaja na obitelj [4].

Vecéina je rehabilitacijskih procesa stala, a fizioterapeuti su rasporedeni u sve segmente
bolnickih djelatnosti mijenjaju¢i druge zdravstvene djelatnike koji su bili pod sumnjom od
COVID-19 bolesti ili su oboljeli od iste [4]. Danas veéina situacija s po¢etka pandemije opisana
je kao nestvarna, apokalipti¢na i katastrofi¢na [4].

Koli¢ina i vrsta informacija mijenjala se iz dana u dan, nedostajalo je sredstava osobne zastite,
no svi djelatnici zdravstvenog kadra radili su kao tim boreci se protiv zajednickog neprijatelja,

virusa, a brinu¢i se o najvaznijem, pacijentu.

1.1. Respiratorni sustav i utjecaj COVID-19 bolesti na disanje i respiratorni

sustav

Kako bi se razumio mehanizam utjecaja na plu¢a nakon COVID-19 bolesti, kod osoba koje
su preminule radila se obdukcija. Histoloski uzorak pokazivao je difuzno oste¢enje alveola s
perivaskularnom infiltracijom T-stanica uz teSko ostec¢enje endotela pluénih krvnih Zila uz
prisutnost intracelularnog virusa i poreme¢enim stani¢énim membranama, dok su alveolarni
kapilarni mikrotrombi bili devet puta zastupljeniji u bolesnika s Covid-19 nego u bolesnika s
gripom[5]. Kod pacijenata koji su prezivjeli, utvrdeno je da se u plu¢ima javljaju fibroti¢ne
promjene 1 da je smanjena pluéna funkcija i nekoliko mjeseci nakon preboljenja uz disfunkciju
drugih organa [6].

Dugotrajne posljedice postakutni COVID-19 ostavlja na kardiovaskularnom, respiratornom,
nefroloskom, hematoloskom, neuromuskularnom, gastrointestinalnom 1 srediSnjem Zziv€anom
sustavu uz sindrom postintenzivne njege i1 psiholoske manifestacije, a komplikacije ukljucuju
smanjeni difuzijski kapacitet pluca za ugljikov monoksid [7]. Problemi u razli¢itim organskim
sustavima dokazuju da koronavirusna bolest nije striktno ograni¢ena na respiratorni sustav, veé
uklju¢uje infektivni proces viSe organskih sustava [6]. Kriticno bolesne pacijente karakterizira
hipoksemija [8]. Pri kriticnoj bolesti, hospitalizirani uobic¢ajeno doZive gubitak tjelesne funkcije,
razvoj novih oStecenja ili pogorSanje postojecih, a teza se klini¢ka slika ¢eS¢e pojavljivala kod
osoba starijih od 65 godina i kod osoba s komorbiditetima te starijih muskih pacijenata [9]. 50%
hospitaliziranih u jedinici intenzivne njege, razvilo je kroni¢nu miopatiju ili neuropatiju koje
posljedi¢no dovode do promjena u fizi¢koj funkciji i kardiorespiratornoj sposobnosti [9]. Neki

od pacijenata imali su popratne infekcije uzrokovane razli¢itim vrstama mikroorganizama [10].



1.2. Tjelesna aktivnost i vjezbanje povezane s COVID-19

Vec je spomenuto da je COVID-19 bolest koja je visoko infektivna i dovodi do disfunkcije
na respiratornom, fizickom i psihickom polju. Velik problem predstavljaju karantena i restrikcije
koje su ljudima ogranicile moguénost biti fizicki aktivnim. Na smanjenje mobilnosti, osim
karantene, uvelike su utjecale fizicke posljedice nakon preboljenja COVID-19 bolesti i
emocionalni ucinci, a znacajno je povecan rizik od smrti ili invaliditeta bez obzira na tezinu
simptoma na pocetku infekcije [11].

Provedene studije tjelesnoj neaktivnosti i sjedilaCkom nacinu Zivota pripisuju poveéan rizik
od hospitalizacije i smrtnog ishoda COVID-19 pozitivnih pacijenata [1]. Jo$ jedan vazan aspekt
za bolesnike koji su bili hospitalizirani dugo je razdoblje ograni¢enja kretanja, smanjena snaga
misica i pokretljivosti zglobova te respiratornog kapaciteta [11]. Konkretni podaci pokazuju da
postoji smanjenje pluénih funkcionalnih testova, odnosno oslabljena je funkcija pluca, snaga
misica i sposobnost za vjezbanje, a javlja se ucestali i postojan umor [11]. Tjelesni nedostatak i
Smanjenje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem, uobiCajeno je za osobe koje su preboljele
COVID-19, i to jedan do Sest mjeseci nakon infekcije, no smanjena razina tjelesne aktivnosti
negativno utjeCe na respiratorne, metaboli¢ke i kroni¢ne bolesti [1].

Ubrzan tempo zivota, sjedilacki nacin 1 povecano koriStenje tehnologije povezuje se s
manjom opéom pokretljivosti stanovnika $to posljedi¢no stvara novu strukturu bolesti [12].

Buduc¢i da je COVID-19 multisistemska bolest, tijelu je potrebno dulje vrijeme za oporavak,
dok posljedice uzrokuju nemogucnost sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnog zivota,
sSmanjenje pacijentove autonomije te negativan utjecaj na kvalitetu Zivota [11].

Fizicka spremnost procijenjena je Sest-minutnim testom hoda, kliniCkom ljestvicom slabosti,
testom ,,ustani i idi“, vizualno-analognom skalom za procjenu umora te Barthelovim indeksom
[11]. Zdravlje Covjeka povezano je s tjelesnom aktivnosti, no osoba smanjenje tjelesne funkcije
nakon preboljenja treba pronaci optimum izmedu aktivnog razdoblja i razdoblja odmora kako bi
se izbjegle posljedice, a organizmu omogucio brzi oporavak [12].

Osobe s hipertenzijom imaju znacajan rizik od oboljenja, primarno zbog lijecenja visokog
krvnog tlaka angiotenzinkonvertiraju¢im enzimom koji djeluje kao koreceptor za SARS-CoV-2
te pospjeSuje ulazak virusa u stanice, dok su dijabetes i pretilost najvazniji komorbiditeti
povezani s COVID-19 bolesti [1]. Pretilost se smatra jednim od najéeS¢ih prediktora
hospitalizacije kod pacijenata s COVID-19 buduci da je sustavna upala povezana s adipoznoséu i

moze odgoditi imunosni odgovor na patogene [1].



Optimalna tjelesna aktivnost alternativni je nacin lijeCenja hipertenzije i dijabetesa te
indirektno utjeCe na stvaranje novih mitohondrija, zamjenu oStecenih, poboljSava stanje
organizma jacajuc¢i imunoloski sustav i sprecavajuéi citokinske reakcije koje mogu rezultirati
sepsom, a posljedi¢no i smrti [1].

Tri su klju¢na kriterija koja su potrebna organizmu pri tjelesnoj aktivnosti, a to su pravilna
prehrana, dovoljna koli¢ina vode i optimalno vrijeme odmora [4]. Budu¢i da tjelesna aktivnost
ukljucuje obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zzivota, a ne nuzno vjezbanje, preporuke za
vjezbanje kod kuce prikladne su kako bi se izbjegla moguénost zaraze te odrzala razina
kondicije, a ukljucuje vjezbe jaCanja, istezanja, vjezbe ravnoteze 1 sve vjeZbe primjenjive u
svakodnevnim aktivnostima kako bi se povecao utrosak energije (penjanje uz stepenice, dizanje i
spustanje ruku, vanjske dvoriS$ne aktivnosti) [1].

Znacajan udio hospitaliziranih zahtijeva rehabilitacijski proces kako bi se potaknuo oporavak
fizicke funkcije za svakodnevno funkcioniranje. Veca razina snage respiratornih misi¢a povezuje
se s boljom prognozom i rehabilitacijom nakon COVID-19, i to kod pacijenata koji su bili
umjetno ventilirani te se preporuca vjezbati izdisaj 1 udisaj s otporom na svakodnevnoj bazi §to je
pokazalo pozitivan ucinak na aerobni kapacitet, dispneju i1 funkciju pluca [7]. Izdrzljivost se
razvija aerobnim, a miSi¢na snaga anaerobnim vjezbanjem. U rehabilitacijskom se programu
predlaze pracenje otkucaja srca i1 zasi¢enosti kisikom u mirovanju i pri naporu, a kognitivna
disfunkcija i depresivna stanja kao posljedica COVID-19 bolesti, mogu utjecati na ishod i
ucinkovitost rehabilitacije [7].

Pacijenti s COVID-19 bolesti predstavljaju novi izazov u rehabilitacijskom procesu.
Fizioterapeuti formiraju vjezbe 1 pomazu pacijentima u ¢iS¢enju diSnih putova, mobilizaciji i
odrzavanju mobilnosti zglobova [13]. Tehnike ¢iS¢enja diSnih putova ukljucuju pozicioniranje,
poticanje aktivnog ciklusa disanja, perkusiju i vibraciju, potpomognuti kasalj 1 usisavanje di$nih
putova, dok mobilizacija ukljucuje pasivne, aktivno potpomognute vjezbe, ustajanje iz kreveta te

odrzavanje ravnoteZe u sjede¢em poloZaju Sto je prikazano Tablicom 1.1.



Uloga fizioterapeuta kod oboljelih od COVID-19 bolesti

leZanje na podignutom uzglavlju, sjedenje s
CISCENJE DISNIH PUTEVA nagnutim tijelom, kontrolirano disanje,

perkusija i vibracija, usisavanje diSnih puteva

Pasivne vjezbe, aktivno-potpomognute vjezbe,
MOBILIZACIJA aktivne vjezbe bez i uz dodatnu opremu,
sjedenje i ustajanje iz kreveta

Tablica 1.1 Sazet prikaz nekih od respiratornih rehabilitacijskih postupaka
Izvor: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338726/WHO-EURO-2021-855-
40590-56665-mne.pdf, preuzeto 01.08.2022.

Za vrijeme pandemije COVID-19, pojavila se potreba za izvanbolni¢kom rehabilitacijom
pacijenata koji nisu oboljeli od COVID-19 bolesti kako bi se sprije¢io funkcionalni pad, smanjile
posjete bolnici i potencijalni rizik od zaraze [14]. Virtualna skrb i tele-rehabilitacija ne mogu
zamijeniti klasi¢ne principe rada fizioterapeuta, no uvelike su pripomogle pacijentima kojima je
to bilo potrebno, a tako je smanjen rizik od hospitalizacije kod osoba starije Zivotne dobi ili
povratak u zdravstvenu ustanovu s oslabljenom funkcijom imuniteta uz rizik od izloZzenosti
zarazi [15]. Mnogi prezivjeli nakon COVID-19 bolesti imaju sindrom post intenzivne njege,
pogorsani ili novi fizicki invaliditet te probleme vezane uz kognitivno zdravlje, a edukacija
obitelji i kuéna zdravstvena njega te rana posthospitalizacijska intervencija, mogli bi rezultirati
smanjenjem duljine oporavka i pozitivnih ishodom za pacijenta [16].

Karakteristi¢na simptomatologija povezana s pandemijom COVID-19 bolesti i komorbiditeta
kod pojedinih pacijenata, tjelesnu je aktivnost prikazala korisnim ¢imbenikom prevencije, ali i
rehabilitacije [12].



2. Cilj rada

Cilj je rada detekcija respiratorne funkcije i tjelesne aktivnosti pacijenata prije i nakon
oboljenja od COVID-19 bolesti.



3. Materijali i metode rada

3.1. Ispitanici

Ispitanici istrazivanja anonimne su osobe koje su ispunjavale anketni upitnik internetskim
putem. Jedan od uvjeta za ispunjavanje anketnog upitnika bila je punoljetnost ispitanika, no
roditelji su mogli ispuniti isti anketni upitnik za svoje dijete ukoliko je preboljelo SARS-CoV-2
infekciju. Dakle, uzorak ispitanika ovog istrazivanja iznosi 96, odnosno 96 osoba pristalo je
ispuniti upitnik. Od toga, 82% ispitanika (N=79) Zenskog je spola, dok je 18% (N=17) muskog
spola. 6% (N=6) ¢ine osobe mlade od 18 godina, 94% (N=90) su osobe od 18 do 65 godina, dok
ni jedna osoba starija od 65 godina nije ispunila anketni upitnik, a navedeno je prikazano u
tablici (Tablica 3.1).

Zivotna dob N %
Osobe u dobi do 18 godina 6 6,3
Osobe u dobi 18 - 30 godina 50 52,1
Osobe u dobi 30 - 50 godina 34 35,4
Osobe u dobi 50 - 65 godina 6 6,3
Osobe starije od 65 godina 0 0
UKUPNO 96 100

Tablica 3.1 Prikaz ispitanika istrazivanja




3.2. Anketni upitnik

Istrazivanje na temu respiratorne funkcije i1 tjelesnog stanja pacijenata prije i nakon
obolijevanja od COVID-19 bolesti provedeno je pomocu anketnog upitnika koji je postavljen na
internet. Navedeni anketni upitnik ispitanici su ispunjavali anonimno i dobrovoljno, a prije
ispunjavanja istog bili su upoznati s ciljevima istrazivanja i informirani o tome da ¢e se dobiveni
podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade istrazivackog tipa zavr$nog rada.

Anketni je upitnik sastavljen od tri skupine pitanja (Tablica 3.2). Prva skupina pitanja odnosi
se na osnovne socio-demografske podatke kojima su obuhvaceni spol, dob, tjelesna visina i
tjelesna masa ispitanika, mjesto stanovanja s obzirom na selo, grad, podruc¢je kontinentalne ili
primorske Hrvatske te stupanj obrazovanja. Druga je skupina pitanja vezana uz tjelesnu aktivnost
ispitanih prije 1 nakon obolijevanja od SARS-CoV-2 respiratorne infekcije te ispituje odnos
prema tjelesnoj aktivnosti i oblicima tjelesne aktivnosti te naCinu planiranja 1 razini tjelesne
kondicije. Treca, a ujedno i zadnja skupina pitanja, temelji se na podacima vezanima uz COVID-
19 bolest. U toj su skupini obuhvaceni podaci o COVID-19 bolesti, procijepljenosti, nac¢inu
prijenosa infekcije, simptomima te komorbiditetima, a isto tako analizirana je potreba
hospitalizacije te pomo¢ fizioterapeuta, dok je posljednje pitanje usko povezano sa znakovima i
simptomima post-COVID sindroma. Podaci koji su prikupljeni ovim anketnim upitnikom
obradeni su, grupirani, uredeni i tabelirali metodom deskriptivne statistike, a graficki prikazani u

vidu kruznih 1 stupcastih dijagrama.

Skupine pitanja anketnog upitnika postavljenog na internet

Socio-demografski podaci

Podaci vezani uz tjelesnu aktivnost prije i nakon obolijevanja od SARS-CoV-2 respiratorne

infekcije

Podaci vezani uz SARS-CoV-2 respiratornu infekciju

Tablica 3.2 Prikaz skupina pitanja provedenog anketnog upitnika




4. Rezultati

4.1. Demografski podaci

Skupina podataka koja se odnosila na demografske varijable, ¢inila je prvu skupinu anketnih
pitanja i dobiveni su podaci osobnih karakteristika ispitanih osoba (spol, dob, tjelesna visina,

tjelesna masa ispitanika, podrucje stanovanja te stupanj obrazovanja ispitanika).

4.1.1. Spol ispitanika

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 96 osoba. 82,3% ispitanih osoba zenskog je spola,

odnosno njih 79, dok je 17,7% osoba muskog spola, dakle, njih 17 (Grafikon 4.1).

Spol

m Musk
m Zenski

Grafikon 4.1 Graficki prikaz ispitanih s obzirom na spol

4.1.2. Dob ispitanika

S obzirom na dob, najviSe ispitanih osoba pripada dobnoj skupini od 18 do 30 godina starosti
te zauzima 52,1% (N=50). U jednakom su udjelu sudjelovale osobe starosne skupine do 18
godina te osobe od 50 do 65 godina, odnosno u svakoj je skupini dobiveno po 6 odgovora §to
¢ini 6,3%.



Dobna skupina od 30 do 50 godina starosti zauzima drugo mjesto po broju odgovora (N=34) i

¢ini 35,4%. Navedeni podaci mogu se is¢itati iz Grafikona 4.2.

Dob

m<l8

m18-30
® 30-50
® 50-65

E 65

Grafikon 4.2 Grafi¢ki prikaz ispitanih s obzirom na dob

4.1.3. Tjelesna visina ispitanika

Na pitanje o tjelesnoj visini, ispitanici su mogli upisati vlastitu tjelesnu visinu izrazenu u
centimetrima te je na temelju dobivenih podataka izraCunata prosjecna tjelesna visina i ona

iznosi 166,04 centimetara.

4.1.4. Tjelesna tezina ispitanika

Na pitanje o tjelesnoj masi, jedan od ispitanika nije se Zelio izjasniti. Zbog odluke te osobe,
broj anketiranih u ovom je pitanju 95, odnosno 98,96% ljudi napisalo je svoju tjelesnu teZinu. 1z
dobivenih je podataka izraCunata prosjecna tjelesna tezina, ona je izraZena u kilogramima, a

iznosi 71,01 kilogram.

4.1.5. Podrucje stanovanja ispitanika

Budu¢i da se stilovi Zivota razlikuju s obzirom na selo ili grad, podrucje kontinentalne 1
primorske Hrvatske te tako utjeCu na stav o prehrani, tjelesnoj aktivnosti, informiranosti i
mogucnostima rehabilitacije, sudionicima istrazivanja dana je mogucnost navodenja mjesta

stanovanja.
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67,7% sudionika izjasnilo se da zivi na selu (N=65), 24% njih odgovorilo je da zive u gradu s
manje od 50 000 stanovnika (N=23), dok je 8,3% navelo kako Zive u gradu s vise od 50 000
stanovnika (N=8) (Grafikon 4.3).

Zivim u

® selo

® grad 5 mange od 50
000 stanoviuka

® grad s vise od 50 000
stanovinka

Grafikon 4.3 Grafi¢ki prikaz ispitanih s obzirom na mjesto stanovanja

96,9% ispitanih osoba prebiva na podrucju kontinentalne Republike Hrvatske (N=93), a 3,1% na
podrucju primorske Republike Hrvatske (N=3) (Grafikon 4.4).

Zivim na

® podrucie
kontinentalne
Republike Hrvatske

® podiucie pnmorske
Republike Hrvatske

Grafikon 4.4 Graficki prikaz ispitanih s obzirom na Zivot u kontinentalnoj/primorskoj

Republici Hrvatskoj

11



4.1.6. Stupanj obrazovanja ispitanika

Zadnje pitanje u skupini socio-demografskih podataka odnosilo se na stupanj obrazovanja
ispitanika. Anketirane su osobe imale moguénost odabira stupnja obrazovanja s obzirom na
zavrSeni stupanj obrazovanja, a umirovljenici i ucenici/studenti, ¢inili su dvije zasebne skupine
koje su se mogle odabrati. Ni jedan umirovljena osoba i ni jedna osoba s doktoratom nije
ispunila anketu, no 18,8% c¢ine studenti/ucenici (N=18). NajviSe odgovora zabiljezeno je u
skupini osoba sa srednjom stru¢nom spremom, 45,8% (N=44), slijede ih osobe sa visokom
stru¢nom spremom (magisterij, zavrSeni diplomski studij) s 18,8% (N=18), zatim osobe sa viSom
stru¢nom spremom koje ¢ine 9,4% (N=9) i na kraju osobe sa zavrSenim osnovnoskolskim
obrazovanjem sa postotkom od 7,3% (N=7) pod ¢injenicom da toj skupini pripadaju maloljetne
osobe ¢iji su roditelji ispunjavali anketu, a preboljele su COVID-19 respiratornu infekciju.

Navedeni podaci mogu se is¢itati iz Grafikona 4.5.

Stupanj obrazovanja

®umirovlenik

® Joktorat

B zaviseno osnovnoskolsko
obrazovanje

® srednja stména sprema

B v13a stiuéna sprema

B visoka stiuéna sprema
(magsten), diplomski studiy)

m ostalo (student, ucemk)

Grafikon 4.5 Graficki prikaz ispitanih s obzirom na stupanj obrazovanja
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4.2. Podaci vezani uz tjelesnu aktivnost ispitanika

Druga se skupina pitanja odnosila na tjelesnu aktivnost i odnos prema tjelesnoj aktivnosti
sudionika prije i nakon obolijevanja od COVID-19 respiratorne infekcije. Podaci koji su
dobiveni vezani su uz broj prakticiranja i na¢in provodenja tjelesne aktivnosti, oblik iste, na¢in
planiranja, subjektivnu ocjenu razine kondicije, intenzitet vjezbanja te misiéne skupine na koje

je osoba najvise fokusirana.

4.2.1. Bavljenje tjelesnom aktivnosti

Od 96 osoba koje su odgovorile na pitanje bave li se tjelesnom aktivnosti, profesionalno ili
rekreativno, njih 67,7% odgovorilo je potvrdno (N=65), dok je 32,3% osoba nijekalo aktivnost
(N=31) sto je prikazano Grafikonom 4.6.

Bavite li se tjelesnom aktivnosti
(profesionalno/ rekreativno)

= DA
mNE

Grafikon 4.6 Graficki prikaz bavljenja tjelesnom aktivnosti

4.2.2. Prakticiranje tjelesne aktivnosti prije i nakon obolijevanja od COVID-19

bolesti
Kako bi se mogli usporediti podaci o smanjenju ili povecanju broja aktivnog vjeZbanja nakon

preboljenja COVID-19bolesti, u odnos su stavljene dvije varijable, broj dana aktivnog vjeZbanja

prije u odnosu na broj dana aktivnog vjezbanja nakon infekcije korona virusom.
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Prije oboljenja od COVID-19 bolesti, 22,9% ispitanih odgovorilo je da je vjezbalo jednom
tjedno (N=22), 36,5% izjasnilo se aktivnima 2-3 puta tjedno (N=35), samo 13,5% vjezbalo je
vise od dva puta tjedno (N=13), dok se visokih 27,1% nije bavilo nikakvom tjelesnom aktivnosti
(N=26). Navedeni su podaci prikazani u Grafikonu 4.7. Sumirano, 70 ljudi bilo je tjelesni
aktivno prije oboljenja, dok 26 nije, Sto u postocima iznosi 63% aktivnog naprema 37%

neaktivnog stanovnistva.

Koliko ste puta tjedno prakticirali
bavljenje tjelesnom aktivnosti PRIJE
oboljenja od COVID-19 respiratorne

infekcije?
® jednom tjedno
= 2-3 puta tjedno
tvise od 2 puta tyedno

® nisam se bavio/la
tjelesnom aktivnost

Grafikon 4.7 Grafi¢ki prikaz bavljenja tjelesnom aktivnosti PRIJE oboljenja od COVID-19

respiratorne infekcije

Nakon oboljenja od COVID-19 bolesti, 34,4% (N=33) ispitanika tjelesnom se aktivnosti
bavilo jednom tjedno, dok je 25% bilo tjelesni aktivno 2-3 puta tjedno (N=24). No, broj onih koji
su vjezbali viSe od dva puta tjedno prije oboljenja, smanjuje se nakon oboljenja i iznosi samo
10,4% (N=10), a povecava se broj onih koji su se izjasnili da se nisu bavili tjelesnom aktivnosti
na 30,2% (N=29). Ukupno se 67 osoba bavilo tjelesnom aktivnosti nakon infekcije korona

virusom, no 29 nije, a u postocima je to 57% aktivnih naprema 43% neaktivnih ispitanika.
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Prikaz bavljenja tjelesnom aktivnosti nakon oboljenja od COVID-19 infekcije prikazan je

Grafikonom 4.8.

Koliko ste puta tjedno prakticirali

bavljenje tjelesnom aktivnosti

NAKON oboljenja od COVID-19

respiratorne infekcije?

® jednom tjedno

= 2-3 puta tjedno

» viseod 2 puta tjedno

® nisam se bavio/la
tjelesnom aktivnosti

Grafikon 4.8 Grafi¢ki prikaz bavljenja tjelesnom aktivnosti NAKON oboljenja od COVID-19

respiratorne infekcije

Razlike u bavljenju tjelesnom aktivnosti prije i nakon oboljenja od COVID-19 respiratorne

infekcije prikazane su Tablicom4.1.

%

%

Bavljenje
PRUE NAKON
tjelesnom
oboljenja oboljenja
aktivnosti
63 57%

Ne bavljenje

%

%

PRUE NAKON
tjelesnom
oboljenja oboljenja
aktivnosti
37% 43%

Tablica 4.1 Usporedba postotaka bavljenja tjelesnom aktivnosti prije i nakon oboljenja
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4.2.3. Oblik tjelesne aktivnosti prije i nakon obolijevanja od COVID-19 infekcije

Po pitanju oblika tjelesne aktivnosti, 82 osobe izjasnile su se pozitivno, dok je njih 14
napisalo da se ne bavi tjelesnom aktivnosti.

Najvise ispitanih, njih 55%, navelo je kako prakticiraju brzo hodanje, tréanje ili planinarenje
(N=45), a najmanje njih, dakle 9,8%, navelo je plivanje ili biciklizam (N=8),19,5% navodi
teretanu, fitness ili zumbu (N=16), a 15,85% izdvaja ples kao oblik tjelesne aktivnosti kojom su
se bavili u slobodno vrijeme prije oboljenja (Grafikon 4.9). Osobe koje su na pitanje o bavljenju
tjelesne aktivnosti odgovorile da se ne bave tjelesnom aktivnosti, na ovo su pitanje napisale ili
,hista® ili ,,eventualno hodanje/Setnja“, no svrsishodno 1 planirano hodanje ipak smatraju

odredenim oblikom provodenja tjelesne aktivnosti.

Koji ste oblik tjelesne aktivnosti najcesce
koristili PRIJE oboljenja od COVID-19
respiratorne infekcije (npr.
tréanje, ples, brzo hodanje, teretana)?

plivanje, biciklizam I 8

teretana, fitness, zumba N1 6

e e are.. I +5

hodanje, trcanje, planinare...
ples [N 13

0 10 20 30 40 50

® brog ispatanuka

Grafikon 4.9 Graficki prikaz najéesce koriStenih tjelesnih aktivnosti prije oboljenja od
COVID-19 respiratorne infekcije

Nakon preboljenja COVID-19 respiratorne infekcije, 58 osoba izjasnilo se tjelesni aktivno,
dok 38 osoba nije bilo tjelesni aktivno. Broj osoba koje su se bavile hodanjem, brzim hodanjem,
tréanjem ili planinarenjem, pao je s 45 na 24 osobe (41,4%), no 3 osobe vise, odnosno 19 osoba
(32,8%), navelo je teretanu, fitness ili zumbu kao oblik tjelesne aktivnosti nakon preboljenja.
17,2% navelo je ples (N=10), a 8,6% plivanje i biciklizam (N=5) (Grafikon 4.10).
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Koji ste oblik tjelesne aktivnosti najcesce
koristili NAKON preboljenja COVID-19
respiratorne infekcije (npr.
trcanje, ples, brzo hodanje, teretana)?

plivanje, biciklizam B 5
teretana, fimess, zumba S 10
e e I i | Vi
hodanje, tréanje, planinare... -

ples NN 10

0 5 10 15 20 25 30

Grafikon 4.10 Graficki prikaz najcesce koriStenih tjelesnih aktivnosti nakon preboljenja
COVID-19 respiratorne infekcije
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4.2.4. Nacin planiranja tjelesne aktivnosti

Kao nacin planiranja tjelesne aktivnosti, 64,6% anketiranih izdvojilo je samostalno planiranje
ili uz pomo¢ interneta (N=62), 12,5% imalo je pomo¢ trenera (N=12), a ostalih 22,9% nije se
bavilo tjelesnom aktivnosti pa je nisu ni planirali (N=22). Nacin planiranja tjelesne aktivnosti

graficki je prikazan Grafikonom 4.11.

Nacin planiranja tjelesne aktivnosti

® samostalno Intemet
® Uz pomod frenera

# ne bavim se
tielesnom aktivnosti

Grafikon 4.11 Graficki prikaz nacina planiranja tjelesne aktivnosti

4.2.5. Subjektivna ocjena razine tjelesne kondicije prije i nakon obolijevanja od
COVID-19 infekcije

Ispitanici ovog istrazivanja mogli su subjektivno ocijeniti razinu tjelesne kondicije prije 1
usporediti je s razinom nakon preboljenja. 14,6% smatra razinu tjelesne kondicije prije oboljenja
loSom (N=14), 46,9% ocjenjuje je odlicno (N=45), dok 38,5% ne moze procijeniti (N=37), §to je

prikazano Grafikonom 4.12.
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Kako biste ocijenili razinu tjelesne
kondicije PRIJE oboljenja od
COVID-19 respiratorne infekcije?

u |ose
® odlicno

® ne mogu procijemt

Grafikon 4.12 Graficki prikaz subjektivne ocjene razine tjelesne aktivnosti prije oboljenja od

COVID-19 respiratorne infekcije

Nakon obolijevanja od ve¢ spomenute infekcije, osobe koje su ispunile online dostupnu
anketu navele su da ocjenjuju razinu tjelesne kondicije kao losu (37,5%) ili ne mogu procijeniti

(47,9%). 36 osoba navelo je da im je tjelesna kondicija loSija nego prije oboljenja. Graficki
prikaz naveden je Grafikonom 4.13.

Kako biste ocijenili razinu tjelesne
aktivnosti NAKON oboljenja od
COVID-19 respiratorne infekcije?

= Jose
= odliéno

# 1ie mogu procijemt

Grafikon 4.13 Graficki prikaz subjektivne ocjene razine tjelesne aktivnosti nakon oboljenja

od COVID-19 respiratorne infekcije
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Broj osoba koje su svoju tjelesnu kondiciju smatrali odlicnom smanjio se za 32,3%.

Usporedba broja ispitanika i postotaka odredenih odgovora prikazana je Tablicom 4.2.

Ocjena razine Ocjena razine
tjelesne aktivnosti N % tjelesne aktivnosti N %
PRUE oboljenja NAKON oboljenja
lose 14 14,6 loSe 36 37,5
odli¢no 45 46,9 odli¢no 14 14,6
ne mogu procijeniti 37 38,5 ne mogu procijeniti 46 47,9

Tablica 4.2 Prikaz broja ispitanika i postotka odgovora na ocjenu razine tjelesne aktivnosti prije i
nakon preboljenja COVID-19 infekcije

4.2.6. Intenzitet vjeZbanja

Intenzitet vjeZbanja i vracanje tjelesnoj aktivnosti nakon preboljenja COVID-19 respiratorne
infekcije ovisi 0 brojnim varijablama. Neke su se osobe vratile tjelesnom aktivnosti odmah
nakon preboljenja, i to u postotku od 10,4% (N=10), neke od njih pocele su vjezbati nekoliko
mjeseci po preboljenju, 42,7%, odnosno 41 osoba, dok 46,9% nije uopce pocelo vjezbati (N=45)
(Grafikon 4.14). S time da su u ,,NE*“ odgovore pribrojene osobe koje su se izjasnile da ne

vjezbaju i ne bave se nikakvom tjelesnom aktivnosti.

Jeste li se vratili na isti intenzitet
vjezbanjakao i prije preboljenja
COVID-19 respiratorne infekcije?

® DA- odmah po
prebolienm

® DA- nekoliko
mjesect nakon
prebolienga

Grafikon 4.14 Graficki prikaz o vracanju intenzitetu vjezbanja
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4.2.7. MiSi¢éne skupine

Kao odgovor na pitanje na koje se miSi¢ne skupine najceSée ispitanici fokusiraju pri

vjezbanju, 6,3% odgovorilo je kako je fokusirano na misi¢e gornjih ekstremiteta (N=6), 37,5%

na misi¢e donjih ekstremiteta (N=36), zatim 19,8% vjezba isklju¢ivo trbusne misic¢e (N=19),

11,5% ledne misi¢e (N=11), a 25% ispitanih odgovara da ne vjezba (N=24) Sto je prikazano

Tablicom 4.3.

Fokusirane miSi¢ne skupine N %
Misici gornjih ekstremiteta 6 6,3
Misici donjih ekstremiteta 36 37,5
Trbusni misiéi 19 19,8
Ledni misici 11 11,5

Ne vjezbam 24 25

Tablica 4.3 Prikaz miSi¢nih skupina na koje je osoba najvise fokusirana prilikom vjezbanja
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4.3. Podaci vezani uz COVID-19 infekciju

Trec¢a, a ujedno i zadnja, skupina pitanja anketnog upitnika sadrzavala je podatke vezane uz
COVID-19 infekciju. Sudionici istrazivanja odgovarali su na pitanja koja su opisivala broj
preboljelih puta infekcije, cjepni status, nacin potvrdivanja bolesti, simptome, prisutne
komorbiditete te status hospitalizacije, a ispitana je i zatrazena, odnosno ne zatrazena pomocd

fizioterapeuta te znakovi i simptomi post-COVID sindroma.

4.3.1. Broj obolijevanja od COVID-19 infekcije

Najvise anketiranih odgovorilo je kako je COVID-19 respiratornu infekciju preboljelo
jednom, njih 67,7% (N=65), 27,1% dva ili viSe puta (N=26), a 5,2% nije preboljelo dokazano,

ve¢ samo na temelju klinic¢ke slike (N=5) S§to je graficki prikazano Grafikonom 4.15.

Koliko ste puta preboljeli COVID-19
respiratornu infekciju?

= ednom
® dvaih vise puta

» tusam prebolio/la
dokazano

Grafikon 4.15 Graficki prikaz broja oboljenja od COVID-19 infekcije
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4.3.2. Podaci o procijepljenosti

Podaci o procijepljenosti sadrze informacije o cijepnom statusu, vrsti primljenog cjepiva
broju primljenih cijepnih doza. 67,7% osoba odgovorilo je da je cijepljeno (N=65), 30,2% nije
cijepljeno (N=29), a 2,08% ne zeli se izjasniti po pitanju cijepnog statusa (N=2) te su podaci
prikazani Grafikonom 4.16.

Jesteli cijepljeni (DA, NE, ne Zelim se
izjasniti, no ukoliko je odgovor
"DA", upisati koliko ste puta cijepljeni
i kojim cjepivom)?

mDA
= NE

® e zehun se 1zjasniti

Grafikon 4.16 Graficki prikaz cijepnog statusa anketiranih

Od 65 osoba koje su se izjasnile cijepljenima, 60% (N=39) cijepljeno je Pfizerom, 4,62%
(N=3) cjepivom naziva Moderna, 4,62% (N=3) AstraZeneca cjepivom, 1,54% (N=1)
kombinacijom, dok se 29,23% (N=19) ne Zeli izjasniti. Sazeti prikaz navedenih podataka

naveden je u Tablici 4.4.

Vrsta primljenog cjepiva N %
Pfizer 39 60
Moderna 3 4,62
AstraZeneca 3 4,62
Kombinacija 1 1,54
Ne Zelim se izjasniti 19 29,23

Tablica 4.4 Sazeti prikaz broja cijepljenih te vrste primljenog cjepiva
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Vezano uz kategoriju cijepljenih, ukupno 65 osoba, 1,53% (N=1) cijepljeno je jednom,
64,62% (N=42) dva puta, dok je tri puta cijepljeno 12,31% ispitanih (N=8), a 21,54% (N=14) ne
zeli se izjasniti 1 informaciju smatra isklju¢ivo osobnom. U Tablici 4.5 sazeto su navedeni podaci

uklju¢eni u ovu kategoriju pitanja.

Broj cijepljenja

Jednom 1 1,53
Dva puta 42 64,62
Tri puta 8 12,31
Ne Zelim se izjasniti 14 21,54

Tablica 4.5 Prikaz podataka o broju primljenih cijepnih doza te broju osoba koje su ih primile

4.3.3. Nacin potvrdivanja bolesti

Kako bi se dokazala prisutnost korona virusa u ljudskom organizmu i proglasilo osobu
COVID- pozitivnom, vrsila su se testiranja ili je lijeCnik obiteljske medicine na temelju
simptoma i kontakta s pozitivnom osobom, suspektnu osobu proglasio pozitivnom. Kod najveceg
broja anketiranih (N=68), 70,8%, bolest je potvrdena PCR testiranjem, 14,6% testirano je brzim
antigenskim (BAT) testom (N=14), 11,5% na temelju klini¢ke slike od strane lije¢nika obiteljske
medicine (N=11), dok je postotku od 3,1% bolest potvrdena naknadno seroloskim dokazivanjem

antitijela u krvi suspektnih osoba (N=3). Graficki prikazani podaci istaknuti su Grafikonom 4.17.

Kako je bolest potvrdena?

® PCR testirange
® bizo antigensko testirangz (BAT)

# kliucks (LOM sklpéivo na temelpu
sunptoma proglasio COVID- pozativinm
slucajzm)

# seroloskr (dokazom antitijela 1z krvi)

Grafikon 4.17 Graficki prikaz nacina potvrdivanja bolesti
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4.3.4. Nacin prijenosa infekcije

Najvise osoba odgovorilo je kako ne zna od koga su se zarazili, dakle 57,3% (N=55), dok
42,7% (N=41) odgovara jesno, znaju od koga su se zarazili (Grafikon 4.18).

Znate li od koga ste se zarazili?

u DA
m NE

Grafikon 4.18 Graficki prikaz o poznavanju infektivne osobe od koje su se ispitanici zarazili

4.3.5. Simptomi bolesti i njihovo trajanje

Na pitanje o simptomima, ispitanici su mogli oznaciti viSe simptoma koje su imali za vrijeme
trajanja infekcije korona virusom. Neki su od oboljelih bili bez simptoma, njih 9,4%, pa su se
izjasnili kao asimptomatski. Najvise odgovora pri ponudenim simptomima dano je za kategoriju
poviSene tjelesne temperature (59,4%) 1 opée slabosti (67,7%), dok je najmanje osoba kao
simptom navelo upalu o¢ne sluznice (3,1%), proljev/povracanje (6,3%) i odgovor ,ostalo*
(3,1%). Ostali simptomi i postotak odgovora na ponudene simptome nalaze se istaknuti
Grafikonom 4.19.

Duljina trajanja simptoma ovisila je o prisutnosti i teZini simptoma, a najviSe je osoba navelo
kako su simptomi trajali pet do sedam dana (39,6%). 28 osoba odgovorilo je da su im simptomi
trajali jedan do tri dana (29,2%), a 25% navodi viSe od sedam dana, dok svega 6% oboljelih nije
imalo nikakve simptome bolesti. Graficki prikaz duljine trajanja simptoma prikazan je
Grafikonom 4.20.
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Oznacite vase simptome (moguce vise
odabira)

ostalo . 3.1%
Uelaun I ;o
musicima kostima zglobovima | 46.9%
bol u prsnom kosu  |EEEG_—_—2 0%
proljev/povracanje [l 6,3%
upala oéne shuziuce il 3.1%
gubitak osjeta njuha vil okusa [N 53.1%
kratak cah | 25006
opéasiabost | Y
bl e .. 1| 0
grobolja NG ;s 5o,
kasa) I 52
povisena tielesna temperatura | EEEEDEE -

asimptomatski (bez | .
stnNptoma) I o4 o

mudic  0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Grafikon 4.19 Graficki prikaz istaknutih simptoma i postotaka izrazenosti

Koliko su dugo trajali simptomi
bolesti?

B |-3 dana
® 5-7 dana
mvise od 7 dana

® usam imaola
sunptomme

Grafikon 4.20 Grafic¢ki prikaz duljine trajanja simptoma
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4.3.6. Prisustvo komorbiditeta

Dvadeset osoba, od 96 ispitanih, boluje od neke kroni¢ne bolesti, a dale su 25 odgovora.
Dakle, 79,7% ispitanih ne boluje od kroni¢nih bolesti, dok 20,83% ima neku kroni¢nu bolest
(Grafikon 4.21).

Bolujete li od neke kronicne bolesti? Ako
da, navedite od koje bolesti bolujete (npr.
visoki krvni tlak, Secerna bolest, bolesti
srca i krvnih zila). Ukoliko ne bolujete ni
od kakvih bolesti, dovoljno je u odgovor
napisati ""ne'.

wDA
s NE

Grafikon 4.21 Graficki prikaz postotka oboljelih ispitanika od kroni¢nih bolesti
Kroni¢ne bolesti koje se smatraju komorbiditetom uz virusnu infekciju korona virusom,

prikazane su Grafikonom 4.22. Najvise osoba boluje od hipertenzije, a najmanje ih je navelo

dijabetes, psorijazu i KOPB kao kroni¢nu bolest koja je potencijalni rizi¢ni ¢imbenik.
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Kronicne bolesti od kojih ispitanici
boluju

&
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Grafikon 4.22 Graficki prikaz naj¢e$¢ih kroni¢nih bolesti od kojih ispitanici boluju

4.3.7. Hospitalizacija i na¢ini opskrbe kisikom

3,1% sudionika anketnog istrazivanja bilo je hospitalizirano, 96,9% (N=93) nije §to je

predoceno Grafikonom 4.23.

Jeste li bili hospitalizirani
(zaprimljeni na bolnicki odjel)?

®DA
s NE

Grafikon 4.23 Graficki prikaz postotka hospitaliziranih

28



Ni jedan od ispitanika koji je zaprimljen na bolnicki odjel nije bilo opskrbljivan putem
ECMO uredaja ili respiratora, jedna je osoba opskrbljivana visokim dozama kisika, dvije osobe

niskom dozama kisika, dok su se 93 osobe lije¢ile u kuénim uvjetima (Grafikon 4.24).

Ukoliko ste bili zaprimljeni na bolnicki
odjel, oznacite Vase stanje

2.1% 1.0%

® musam bio/la
hospitahziran/a

® opskiba niskim dozama
kisika

u opskiba visokun
dozama kisika

® opskiba respuatorom

® opskiba ECMO
uredajem

Grafikon 4.24 Graficki prikaz stanja hospitaliziranih/ne hospitaliziranih sudionika

istrazivanja
4.3.8. Intervencija fizioterapeuta
Nakon preboljenja COVID-19 respiratorne infekcije, 95,8% preboljelih nije zatrazilo nikakvu

pomo¢ fizioterapeuta (N=92), no 4,2% obratilo se fizioterapeutskom stru¢njaku (N=4) (Grafikon
4.25).

Jeste li nakon preboljenja zatrazili
pomoc fizioterapeuta?

4.2%

= DA
a NE

Grafikon 4.25 Graficki prikaz sudionika istrazivanja koji su zatrazili/ nisu zatrazili

intervenciju fizioterapeuta
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4.3.9. Javljanje post-COVID sindroma

Od 96 COVID-pozitivnih osoba koje su ispunile online dostupan anketni upitnik, 33 su se
izjasnile kako nisu imale nikakve simptome/znakove post-COVID sindroma, dok su 63 osobe
imale znakove ili simptome. Osobe koje su imale neke od znakova i simptoma post-COVID
sindroma, najées¢e su osjecale umor ili su imale problema s nesanicom (49%), a samo kod
10,4% osoba simptomi su se ocitovali u obliku no¢nog znojenja. Neke su osobe navele vise
odgovora te ukupan zbroj pozitivnih odgovora na pitanje o javljanu post-COVID sindroma
iznosi 168. Infekcija korona virusom i oboljenje od COVID-19 bolesti, nije kod ni jedne od
ispitanih osoba izazvalo pluénu emboliju ili poremecéaj zgrusavanja krvi. Navedeni podaci

rasporedeni su i vidljivi u Grafikonu 4.26.

Jeste li imali neke od znakova i simptoma post-
COVID sindroma?

msam imao/la sunptome’ znakove
‘ [ EFIEA

post-COVID sindroma

plucna embolija/poremeca)
zgrusavanja krvi

gubitak kose [N °°¢
nocno znojenje [N 0,4%
boloviu zglobovima i misicima [ G190
osjecaj lupanja srea/visok puls [ NG >~ 19
otezano disanje || I -6 00,
poremecay pamcenja [ NG 21.9%
umornesanica [ NG 49.0%

1.0%

= udio 0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Grafikon 4.26 Graficki prikaz znakova i simptoma post-COVID sindroma kod anketiranih

osoba
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5. Rasprava

COVID-19 holest uzrokovana je virusom iz roda koronavirus, SARS-CoV-2, a uzrokuje
sistemski upalni odgovor u vise organskih sustava te se glavni simptomi ocituju kao povisena
tjelesna temperatura, suhi kasalj, mialgija, umor i proljev.

Usporedbom podataka bavljenja tjelesnom aktivnosti prije i nakon oboljenja od COVID-19
respiratorne infekcije, vidljivo je sa su se osobe prestale baviti tjelesnom aktivnosti ili su
smanjile intenzitet vjezbanja nakon infekcije korona virusom §to se povezuje s post-COVID
istrazivanja. Zabrinjavajuci je podatak da se 32,3% anketiranih ne bavi nikakvom tjelesnom
aktivnosti bez obzira na oboljenje od COVID-19 bolesti, a nakon preboljenja, 43% pacijenata
prestaje se baviti sportom ne vezano uz profesionalnu ili rekreativnu kategoriju ili smanjuju
intenzitet vjezbanja. Dobiveni podaci potvrduju negativan odgovor na bavljenje tjelesnom
aktivnosti 1 visok postotak neaktivnih osoba nakon §to su preboljele infekciju korona virusom, a
bile su tjelesni aktivne prije oboljenja. Kao najéesc¢i oblik tjelesne aktivnosti prije oboljenja,
ispitanici su naveli brzo hodanje, tréanje ili planinarenje, a isti je oblik tjelesne aktivnosti
prevladavao 1 nakon preboljenja, iako se broj neaktivnih osoba znatno povecao nakon
preboljenja COVID-19 bolesti. 65% ispitanih tjelesnu aktivnost planira samostalno ili uz pomo¢
interneta, a ¢ak 38% najcesce je fokusirano na misi¢e donjih ekstremiteta. Razinu tjelesne
kondicije prije oboljenja od COVID-19 bolesti, 47% osoba subjektivno ocjenjuje kao odli¢nu, no
na isti je odgovor, nakon preboljenja, svega 14,6% ispitanika odgovorilo potvrdno, dok 48% ne
moze procijeniti 1 usporediti razinu tjelesne kondicije prije i nakon oboljenja.

U dijelu ankete vezane uz COVID-19 infekciju, 67,7% osoba navelo je preboljenje od jednog
puta, a isti je toliki postotak cijepljenih. Najvise cijepljenih primilo je cjepivo naziva Pfizer, a
gotovo 30% ne Zeli se izjasniti koje su cjepivo primili. Cijepljeni ¢esto nailaze na ne dopustenje
od strane protivnika cijepljenja te se iz istog razloga odredeni postotak anketiranih ne Zeli
izjasniti o cjepnom statusu. 42 osobe, od njih 65 koji su cijepljeni, primile su cjepivo dva puta.

Vjerojatno najceS¢e spominjano PCR testiranje je i naj¢e$¢i nain potvrdivanja i otkrivanja
SARS-CoV-2 virusa u sluznici nazofarinksa, a 11,5% slucajeva proglasio je pozitivnim lije¢nik
obiteljske medicine isklju¢ivo na temelju simptoma i kontakta s COVID pozitivnom osobom.
57% osoba ne zna od koga se zarazilo, dok oni koji znaju navode obiteljski kontakt ili dulji
kontakt s COVID pozitivnom osobom u zatvorenom prostoru bez pridrzavanja propisanih
epidemioloskih 1 higijenskih mjera.

Simptomi variraju od osobe do osobe, a najvisSe je odgovora dano za povisenu tjelesnu

temperaturu i opéu slabost, koje su ¢esto perzistirale odredeni broj dana.
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39,6% navodi pet do sedam simptomatskih dana.

Nije zanemarivo da 47% simptomatskih pacijenata navodi bolove u misi¢ima, kostima ili
zglobovima, a 25% kratko¢u daha i bol u prsnom kosu te kasalj, no 96% nije potrazilo pomo¢ ni
savjet fizioterapeuta Sto mozemo usporediti s 50% hospitaliziranih u jedinici intenzivne njege,
koji su razvili kroni¢nu miopatiju ili neuropatiju sto je opisano u jednom od izvora literature [9].

Dvadeset ispitanih osoba boluje od neke od kroni¢nih bolesti, od toga njih 12 ima poviSeni

krvni tlak, pet ih navodi astmu, a jedna osoba boluje od KOPB-a.
Kroni¢ne bolesti Cesto su rizicni ¢imbenik za nastanak komplikacija u tijeku bolesti,
perzistenciju simptoma te dulje vrijeme oporavka nakon preboljenja i prestanka mjere obvezne
izolacije ili hospitalizacije. Tri anketirane osobe bile su zaprimljene na bolnic¢ki odjel. Dvije su
osobe opskrbljivane niskim dozama kisika, a jedan pacijent visokim dozama kisika.

Strucnjaci ne znaju u potpunosti kako tocno virus utjece na stanice u plu¢ima, no ¢ini se da
imunoloska reakcija, prisutnost virusa u stanicama i nedostatak kisika mogu imati posljedice sa
smrtnim ishodom. Iako su neki od sudionika istraZivanja bili asimptomatski ili s blagim
simptomima, 63 osobe navele su zdravstvene probleme tjednima ili mjesecima nakon preboljenja
COVID-19 bolesti. Znakovi i simptomi koji se javljaju, nazvani su post-COVID sindromom, a
ukljuc¢uju umor, poremecaj pamcenja, otezano disanje, gubitak kose, osjecaj lupanja srca i jo$
mnoge druge. COVID-19 bolest moze biti uzrok povecanom riziku od krvnih ugrusaka,
smetnjama vida, hormonalnih, dermatoloskih, miSi¢nih, zglobnih i1 koStanih komplikacija, no jo$
nema dovoljno dokaza koji bi u potpunosti potvrdili ili opovrgli subjektivnost i strah pacijenata
nakon preboljenja COVID-19 bolesti.

Za virusne infekcije ne postoji lijek pa najbolji tretman ukljucuje ublazavanje simptoma i
potporu organizmu te sustavnu uklju¢enost svih medicinskih djelatnika, a isto vrijedi i za

pacijente oboljele nove bolesti COVID-109.
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6. Zakljucak

Nakon korona virusne bolesti, pacijenti pate od promjena u respiratornoj funkciji, umora i
smanjenja ja¢ine misi¢ne snage S§to dovodi do pada u aktivnom obavljanju aktivnosti
svakodnevnog zivota, a samim time do gubitka autonomije i neovisnosti. Fizicke i psihicke
posljedice ¢esc¢e su kod pacijenata oboljelih od COVID-19 infekcije zbog ogranicenja socijalne i
rehabilitacijske podrske te ¢estih predrasuda i neracionalnog straha zajednice od moguce zaraze.

Skrb i briga za pacijente koji su preboljeli COVID-19 infekciju ne smiju zavrsiti otpustom iz
bolnice ili zavrSetkom mjere izolacije, ve¢ postupnim vracanjem osobe u sve segmente

kvalitetnog Zivota 1 funkcioniranja.
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