Značaj Pulmološke Rehabilitacije za Funkcionalni Oporavak Pacijenata u Postakutnoj Fazi Nakon COVID 19 Infekcije
Abstrakt
Uvod: U cilju optimalog tretmana pacijenata nakon COVID 19 infekcije, prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije rehabilitacija ima jednu od ključnih uloga u cilju poboljšanja funkcionalnog oporavka, a samim tim i poboljšanja kvaliteta života tih pacijenata. Cilj ove studije je bio prikazati značaj pulmološke rehabilitacije na funkcionalni oporavak postKovid pacijenta u postakutnoj fazi rehabilitacije.
Metode: Prospektivna studija u kojoj je bilo uključeno 160 odraslih pacijenata oba pola, prosječne starosti 64,3godine±9,99, koji su bili stacionarno rehabilitovani na Odjeljenju XI Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotović” u period od 01.04. 2021.g do 15.06. 2021.godine, a nakon završenog hospitalnog liječenja  pneumonije uzrokovane COVID 19.  Pacijenti su imali fizički trening u trajanju od 30min dnevno i funkcionalnu radnu terapiju, tokom 28 dana pulmološke rehabilitacije.  Svi pacijenti su dodatno evaluirani od strane specijaliste fizijatra, te su im prema funkcionalnom nalazu uključeni i fizikalni agensi (elektroterapija, magnetoterapija, sonoterapija, termo terapija). Kao parametar praćenja korišten je šestominutni test hoda (6- MWT) i  vizuelno analogna skala bola (VAS) na prijemu i na otpustu. Za statističku analizu korišten je Student T test za uparene uzorke, a kao statički značajan rezultat uzeta je vrijednost p < 0,05.
Rezultati:  Funkcionalni oporavak pacijenata je bio statički značajno bolji na otpustu u odnosu na prijem (p < 0,05).
Zaključak: Ciljani fizički trening i primjena fizikalnih agenasa u toku postakutne faze rehabilitacije dovodi do boljeg funkcionalnog oporavka pacijenata nakon COVID 19 infekcije.
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Uvod
Provođenje rehabilitacije tokom pandemije COVID 19 je značajno otežano. Sa jedne strane povećala se potreba za rehabilitacijom, a sa druge strane način i vrijeme provođenja zahtjevaju  reorganizaciju sistema rehabilitacije u cijelom svijetu. To se odnosi na rehabilitaciju uopšte, a posebno na rehabilitaciju post Covid 19 pacijenata. 1, 2 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) rehabilitaciju smatra jednom od ključnih karika u lancu sveobuhvatnog multidisciplinarnog tretmana COVID 19 pacijenata, bilo da se radi o akutnom ili post akutnom rehabilitacijskom tretmanu. 3 Glavni ciljevi post-akutne rehabilitacije ovih pacijenata je ublažiti postojeće tegobe, obučiti pravilnim tehnikama disanja, poboljšati plućnu funkciju, poboljšati opšti kondicioni status a sve u cilju poboljšanja kvaliteta života. Za procjenu efekata post- akutne rehbailitacije je korišten šestominutni test hoda (6- MWT) i vizuelno analogna skala bola (VAS).   Šestominutni test hoda je preporučila American Thoracis Association 2002.godine kao test kojim se testira aerobni kapacitet i izdržjivost, ne samo kod kardioloških i pulmoloških oboljenja, nego i kod pacijenata sa amputacijama, neurološkim i mišićnim oboljenjima. 4 Vizuelno analogna skala bola je najčešće korištena skala za mjerenje bola kod adultnih pacijenata sa reumatološkim oboljenjima. 5
Cilj ovog rada je istražiti značaj pulmološke rehabilitacije za funkcionalni oporavak pacijenata u postakutnoj fazi nakon COVID 19 infekcije.


Metode
Prospektivna studija je provedena na 160 odraslih pacijenata, koji su hospitalno liječeni zbog pneumonije uzrokovane Covid 19 virusom, a post-akutnu rehabilitaciju su proveli na Odjeljenju XI Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotović” Banja Luka, u period od 01. aprila 2021.g do 15. juna 2021.godine. U studiju su uključeni pacijenti oba pola, hospitalno liječeni od srednje teške i teške pneumonije izazvane Covid 19 virusom, bez drugih kardiovaskularnih komorbiditeta osim hipertenzije. Kriterijum za neuključivanje u studiju je starost ispod 30 godina i prisutsvo drugih kardiovaskularnih komorbiditeta osim hipertenzije. Svi pacijenti su provodili fizički trening u trajanju od 30 minuta dnevno i funkcionalnu radnu terapiju, tokom šest dana u sedmici (osim nedeljom) tokom 28 dana stacionarne rehabilitacije. Fizički trening je obuhvatao disajnu gimnastiku, trening jačanja mišićne snage, trening izdržljivosti, trening na bicikl-ergometru, leđnu gimnastiku i trening jačanja mišića karličnog dna.  Kroz modalitete okupacione radne terapije uvježbavane su aktivnosti svakodnevnog života, obuka postupcima samopomoći i zaštitnim položajima i pokretima. Svi pacijenti su dodatno evaluirani od strane specijaliste fizijatra, te su im prema funkcionalnom nalazu uključeni i fizikalni agensi (elektroterapija, magnetoterapija, sonoterapija, termo terapija) 5 dana sedmično u trajanju od 3 sedmice. Pacijenti su testirani korištenjem 6-MWT  i VAS skale bola na prijemu i na otpustu. Za statističku analizu korišten je Student T test za vezane uzorke, a kao statički značajan rezultat uzeta je vrijednost p < 0,05.

Rezultati
Ispitivana je grupa od 160 odraslih pacijenta, prosječne starosti 64,3 ± 9,99 godine.  Najveći broj pacijenata je u starosnoj grupi između 60 i 69 godina (njih 62, što čini 38,75% uzorka), zatim u dobi od 70-79 god (njih 48, ili 30% uzorka)), u dobi 50-59 godina su 33 pacijenta (20,63%), mlađih od 50 godina je bilo 11 (6, 88%), preko 80godina 6 pacijenata (3,75%) ( (Slika 1).

Slika 1. Starosna struktura pacijenta
Nakon dodatne evalucije od strane fizijatra njih 110 je navelo bolove od strane muskuloskeletnog sistema. 
Svi pacijenti su imali veću pređenu distancu tokom 6min WT na otpustu u odnosu na prijem. Kod njih 137 (odnosno 85,6%) ta distanca je veća od 54 metra.  Za VAS skalu bola uzeta je prosječna vrijednost na prijemu i na otpustu. Na prijemu, prosječna vrijednost VAS 8,2, na otpustu prosječna vrijendost VAS 3,4. Na otpustu bilježimo statistički značajnu razliku praćenih parametara (Slika 2, Slika 3). 

Slika 2. Povećanje pređene distance na testu  6min WT na otpustu (metara) p<0,05

[bookmark: _GoBack]Slika 3. Prosječna vrijednost intenziteta bola prmea vizuelnoj analognoj (VAS) skali na prijemu i na otpustu,  p<0,05
Diskusija 
Studija je bazirana na procjeni efekata primjenjenih modaliteta liječenja kod pacijenata koji su imali umjereno tešku do tešku pneumoniju izazvanu Covid 19 virusom i koji su stacionarno proveli postakutnu rehabilitaciju. Većina pacijenata se žalila na slabost i nemoć, lošiju toleranciju napora, kratak dah i palpitacije, te na gubitak mišićne mase nakon Covid 19 infekcije. Pacijenti su provodili fizički trening trajanja 30 min i okupacionu radnu terapiju, šest dana u sedmici tokom 28 dana rehabilitacije. Od ukupnog broja pacijenata, njih 68,75% je imalo tegobe od strane muskuloskeletnog sistema, radi čega su  dodatno evaluirani od strane fizijatra. Dominantno je to bio bol u krstima (kod 48 pacijenata), bol u vratu (kod 29 pacijenata), bol u koljenu (kod 19 pacijenata), kuku (kod 18 pacijenata), ramenu (kod 18 pacijenata), zatim slabost u nogama i stopalima (kod 11 pacijenata), te bol u stopalima i  šakama (ukupno 13 pacijenata).  Od tog broja  njih 40 je navelo da su im tegobe pogoršane nakon Kovid infekcije. Nakon procjene fizijatra, kod 41 pacijenta su dodatno primjenjeni fizikalni modaliteti liječenja (elektroterapija, magnetoterapija, sonoterapija, termo terapija) 5 dana u sedmici (od ponedeljka do petka). Cilj sveobuhvatne rehabilitacije je umanjiti sve navedene tegobe. 
Za procjenu efekata tretmana korišten je 6min WT na prijemu i na otpustu i VAS skala bola na prijemu i na otpustu. Posmatrani su pozitivni efekti aerobnog treninga i primjenjenih fizikalnih modaliteta liječenja, što je prikazano kao statički značajno poboljšanje 6min WT i smanjenja bolnosti prema VAS skali kod pacijenata na otpustu sa rehabilitacije.
Brojne studije su pokazale pozitivan efekat fizičkog treninga na oporavak pacijenata nakon pneumonije izazvane Covid 19 virusom. 6-12 Međutim mali broj studija imamo u vezi sa primjenom fizikalnih modaliteta liječenja u tremanu bola kod tih pacijenata. 12   Buduća istraživanja bi trebalo usmjeriti u tom pravcu. Ostaje otvoreno i akutuelno pitanje kada primjeniti fizikalne agense i koji bi to modaliteti fizikalnog liječenja bili, da bismo imali optimalan oporavak pacijenata nakon prebolovane penumonije izazvane Covid 19 virusom. Takođe otvoreno je i pitanje kojim bi se sve alatima taj ishod mjerio.

Zaključak
Zabilježeni su pozitivni efekti nakon provedene post akutne pulmološke rehabilitacije kod pacijenata koji su imali srednje tešku do tešku pneumoniju izazvanu Covid 19 virusom. 
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