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1. UVOD

1.1. COVID-19

Koronavirusna bolest ili COVID-19 izrazito je zarazna bolest uzrokovana infekcijom novim
koronavirusom SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) (1-3). Prvi
slucajevi pojavili su se krajem 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu. Broj zarazenih
drasti¢no je rastao i pocetkom ozujka 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija proglasila
je globalnu pandemiju (1-4). Prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj zabiljezen je 20. veljace 2020.
godine, a zaklju¢no s kolovozom 2022. godine bilo je ukupno 1.213.658 slucajeva zaraze i

16.702 preminulih (5,6).

1.1.1. Koronavirusi

Koronavirusi su raznolika skupina RNK virusa koji uglavnom inficiraju razli¢ite zivotinjske
vrste ($iSmisi, misevi, Stakori, kokosi, psi, macke, konji, deve) (1,4,7). Zahvaljujuci visestrukim
rekombinacijama i mutacijama mogu se prilagoditi ljudskim stani¢nim receptorima, a ciljano
mjesto su im epitelne stanice respiratornog trakta, posebice pluca (4,8,9). Vecina koronavirusa
koji su patogeni za ljude, uzrokuje blage klinicke simptome, medutim postoje iznimke: SARS-
CoV 1 MERS-CoV, koji su uzrokovali globalne epidemije teskih respiratornih bolesti i SARS-
CoV-2 (7,10,11). SARS-CoV-2 je novootkriveni soj koronavirusa, Ciji genom dijeli 96 %
slicnosti s koronavirusom izoliranim iz SiSmisa, 80 % sa SARS-CoV 1 50 % sa MERS-CoV.
Upravo zbog toga smatra se da je domacin novog koronavirusa §iSmi$ te da se virus putem

razli€itih zivotinjskih posrednika prosirio na ljude (7,8,10,11).

1.1.2. Prijenos virusa

Zaraza virusom SARS-CoV-2 prvenstveno se prenosi respiratornim kapljicama zarazene osobe
(kaSljanje, kihanje, govorenje) (2-5,8-11). Infekcija se moze prenijeti i indirektno, neopranim
rukama koje su bile u kontaktu s kontaminiranom povrsinom (3-5,11). Bolnice takoder mogu
biti izvor sekundarnog prijenosa virusa. Istrazivanjima su virusne Cestice izolirane iz fekalnih

brisova, urina i krvi §to ukazuje na mogucénost alternativnih putova prijenosa virusa (2,4).

Razbolje inkubacije, od prvotne izloZenosti virusu do pojave simptoma, moze trajati do dva

tjedna s prosjecnim vremenom od pet dana. Jedan od razloga, zbog kojih se COVID-19 izrazito
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brzo prosirio svijetom, je upravo to dugo vrijeme inkubacije tijekom kojeg asimptomatske

osobe mogu biti izvor zaraze (2,3,5,8,10,11).

1.1.3. Klinicka slika

COVID-19 prezentira se raznolikim nespecifiénim klinickim manifestacijama. U 80%
slucajeva prisutni su blagi simptomi: poviSena temperatura, suhi kasalj, dispneja, umor,
mijalgija, grlobolja, rinoreja (2,3,5,8,9,11-13). Vrlo Cesto se kao prvi simptom infekcija javlja
anosmija (gubitak njuha) i disgeuzija (gubitak osjeta okusa) za koje se smatra da su
karakteristicni pokazatelji infekcije (5,8,9,11-13). Nesto rjede se javljaju gastrointestinalni
simptomi (dijareja, povracanje), a zabiljezene su i kozne manifestacije (osip, urtikarije)
(1,2,8,11-13). COVID-19 takoder je povezan s kardiovaskularnim (tromboza, aritmije, infarkt
miokarda) 1 neuroloskim manifestacijama (glavobolja, vrtoglavica, mozdani udar)

(1,5,8,11,12,14).

Tezina simptoma, nastanak ozbiljnih komplikacija 1 loSa prognoza povezani su s rizi¢nim
¢imbenicima: dob > 65 godina, kronicne bolesti srca, pluca, bubrega, hipertenzija, maligne
bolesti, puSenje, pretilost, Seerna bolest, imunodeficijencija (2,3,5,8,11,12). Otprilike 15 %
zarazenih razvije teSku klinicku sliku 1 zahtijeva terapiju kisikom dok je njih 5 % kriti¢no s po
zivot ugrozavaju¢im komplikacijama (sindrom respiracijskog distresa, respiratorno zatajenje,

septicki Sok, zatajenje srca 1 bubrega, encefalopatija) (2,5,8,11).

1.1.4. Dijagnoza

Standardni nacin detekcije i potvrde SARS-CoV-2 je uzimanje uzorka brisom nazofarinksa,
orofarinksa, iskasljane sluzi ili bronhoalveolarnog lavata i testiranje metodom lan¢ane reakcije
polimerazom (RT-PCR) koja ima visoku osjetljivost u otkrivanju specifi¢nih virusnih RNK (1-
4,8,9,11-13). COVID-19 se takoder moze potvrditi brzim antigenskim testovima. Iako su takvi
testovi manje osjetljivosti, imaju i viSestruke prednosti poput jednostavnosti, brzih rezultata i
niskih troSkova. Ovakav nacin testiranja pokazao se uspjeSnim i korisnim osobito u otkrivanju

infekcije kod asimptomatskih osoba (2,4).

Kod hospitaliziranih osoba kao dodatni dijagnosticki alat u procjeni stanja koristi se radioloska
dijagnostika, RTG plu¢a i CT prsnog kosa (1,4,9,11-13). SeroloSko testiranje dodatna je
dijagnosticka metoda kojom se otkrivaju antitijela na SARS-CoV-2 u serumu ili plazmi. Iako
se ne primjenjuje za dokazivanje akutne infekcije, sluzi procjeni imunoloSkog odgovora na

infekciju 1 predstavlja vazan alat u epidemioloskom nadzoru populacije (2-4,11,13,15).
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1.1.5. Lijecenje

S obzirom da trenuta¢no ne postoje specificni lijekovi za COVID-19, lijeCenje se temelji na
ublazavanju simptoma i sprjecavanju nastanka komplikacija. Osobe s blagom klinickom slikom
lijecenje ¢e provoditi u kuénoj izolaciji standardnim metodama lijeCenja infekcije diSnih puteva
(npr. paracetamol za vrucicu i bol). Kod hospitaliziranih osoba s tezom klinickom slikom
primjenjuje se terapija kisikom, a kod kriti¢nih stanja mehanicka ventilacija (2,8,12,16,17). U
lijeCenju se mogu primjenjivati razli€iti, ve¢ poznati, antivirusni, antimikrobni i
imunomodulacijiski lijekovi, medutim ne postoje dovoljno ¢vrsti dokazi o njihovoj koristi. U
tijeku su brojna klinicka ispitivanja uspjesnosti i sigurnosti primjene lijekova ili kombinacije

lijekova u nadi da ¢e se pronaci u¢inkovit nacin lije¢enja COVID-19 (2,4,9,12).

1.1.6. Prevencija

Kako bi se suzbio prijenos SARS-CoV-2 i zaustavilo Sirenje pandemije COVID-19, nuzno je
odgovorno ponasanje svakog pojedinca i postivanje preventivnih mjera. Brojne preventivne
strategije koje su se pokazale kao uspjesan nacin kontrole COVID-19 ukljucuju: drzanje
fizickog razmaka, izbjegavanje fizickog kontakta i vecéih grupa ljudi, noSenje maske,
kasljanje/kihanje u lakat ili maramicu, higijenu ruku, prozracivanje i dezinfekciju prostora,
mjere zatvaranja, ogranicavanje putovanja i druge. Takoder su se provodenje testiranja, rana
dijagnoza, izolacija pozitivnih osoba i pracenje slucajeva pokazali od klju¢nog znacaja u

kontroli pandemije (1,2,4,9,18).

Kao najucinkovitiju dugoro¢nu preventivnu strategiju u kontroli COVID-19 pandemije treba
istaknuti cijepljenje. Trenuta¢no je u primjeni nekoliko cjepiva s razli¢itim mehanizmima

.....

virusa, a ako dode do zaraze, u zastiti od teskih simptoma bolesti (2,4,7,8,12,17).

1.2. Ravnoteza

Postoje brojne definicije ravnoteze, a najjednostavnije bi se mogla definirati kao motoricka
sposobnost uspostavljanja, odrzavanja ili vra¢anja ravnoteznog poloZaja tijela u statickim i
dinamickim uvjetima. Staticka ravnoteZa podrazumijeva odrzavanje statickog poloZaja tijela i
uspravnog stava u mirovanju, a dinamicka ravnoteZa odgovor tijela na promjene ravnoteZze pri
kretanju (19,20). Kontrola ravnoteze slozeni je proces srediSnjeg ziv€anog sustava koji

zahtijeva integraciju senzornih informacija o polozaju tijela iz vestibularnog, vidnog i
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somatosenzornog sustava kako bi se izvrSili odgovaraju¢i motori¢ki odgovori potrebni za

odrzavanje ravnoteznog polozaja (19-23).

1.2.1. Vestibularni sustav

Vestibularni aparat

Organ ravnoteze (organum vestibulare), smjeSten u membranoznom labirintu predvorja
unutarnjeg uha, sastoji se od dvije funkcionalne cjeline: tri polukruzna kanali¢a (ductus
semicirculares) 1 otolitnih organa (sacculus i utriculus). Organ ravnoteze ima i staticku i
dinamic¢ku funkciju. Kupularno osjetilo, koje se nalazi u proSirenom dijelu (ampula)
polukruznih kanali¢a ima dinamicku ulogu biljezenja kutnog ubrzanja (okretanja) glave u sve
tri prostorne ravnine. Otoliticko osjetilo, smjesteno u mrljama (macula) otolitnih organa ima
staticku ulogu zamjecivanja poloZaja glave u odnosu na gravitaciju: macula sacculi zamjecuje
polozaj glave u leze¢em polozaju dok macula utriculi v uspravnom polozaju. Osim toga imaju

i dinamic¢ku ulogu biljezenja linearnog ubrzanja tijekom pokreta glave (23-28).

Vestibularni organ zamjecuje samo poloZaj i pokrete glave, stoga su za odrzavanje ravnoteze
nuzne i informacije o polozaju glave u odnosu na tijelo pri ¢emu osobitu ulogu imaju

proprioceptivni signali iz zglobnih receptora vrata (23).
Vestibularne neuralne veze

Vestibularni put zapocinje neuronima vestibularnog ganglija koji primaju signale iz
vestibularnog organa. Aksoni tih neurona tvore vestibularni dio vestibulokohlearnog Zivca.
Vecina aferentnih vlakana vestibularnog Zivca zavrSava u vestibularnim jezgrama moZzdanog
debla, dok ostatak zavrSava u okulomotornim jezgrama ili malom mozgu. Aferentna vlakna iz
vestibularnih jezgri odlaze u okulomotoricke jezgre treCeg, Cetvrtog 1 Sestog mozdanog Zivca,
mali mozak, retikularnu formaciju 1 koru velikog mozga. 1z vestibularnih jezgri polaze silazni
vestibulospinalni putovi, koji zavrSavaju na motoneuronima prednjeg roga kraljeZnicke
mozdine i sudjeluju u refleksnom odrzavanju ravnoteZe. Lateralni vestibulospinalni put regulira
aktivnost antigravitacijskih miSica: facilitira ekstenzore, a inhibira fleksore vrata, leda i

ekstremiteta dok medijalni vestibulospinalni put nadzire aktivnost misic¢a vrata (23-28).

Mreza vestibularnih veza odgovorna je za tri refleksna luka s funkcijom odrZavanja ravnoteza
tijela: vestibulo-okularni refleks koji uskladuje pokrete glave s pokretima oc€iju, vestibulo-
cervikalni refleks koji stabilizira glavu i vestibulo-spinalni refleks koji stvara kompenzacijske

pokrete tijela (22-24,26).
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Uloga maloga mozga u nadzoru ravnoteze

Dio maloga mozga pod nazivom vestibulocerebellum sudjeluje u nadzoru ravnoteze. Aferentni
signali u taj dio maloga mozga dolaze primarno iz vestibularnog aparata, a sekundarno iz
vestibularnih jezgri. Eferentne projekcije odlaze u vestibularne jezgre putem kojih mali mozak
nadzire kontrakciju aksijalnih misi¢a i omogucuje pokrete za stav tijela. U vestibulocerebellum
takoder dolaze aferentne informacije iz vidnog sustava koje se koriste u nadziranju ocnih
pokreta i u uskladivanju pokreta oCiju 1 glave. Bolesti ili ozljede vestibulocerebelluma uzrokuju
gubljenje dinamicke ravnoteze, poremecaj koordinacije pokreta udova i o¢iju i smanjen misi¢ni

tonus (22-24,26).

1.2.2. Vidni sustav

Vidni sustav pruza informacije o statickim i dinamickim znacajkama okoliSa, o orijentaciji o¢iju
1 glave u odnosu na okolinu 1 o polozaju i pokretu tijela u prostoru. Vidne informacije koriste
se za planiranje i izvodenje posturalnih prilagodbi i predvidanje i reagiranje na nagle promjene
1 potencijalno opasne situacije u vidnome polju (20,21). Vizualne informacije su od osobite
vaznosti tijekom obavljanja motorickih zadataka koji zahtijevaju koordinaciju, odredivanje

smjera i kontrolu kretanja i okoline (21).

Za uspjes$no odrzavanje ravnoteze nuzan je vestibulo-okularni refleks. Tijekom rotacije glave,
vestibularni osjetni signali koordiniraju pokrete oka istom brzinom, ali suprotnog smjera od
glave, §to stabilizira sliku na mreznici tako §to odrZzava oko mirnim i fokusiranim na predmet

(22-24,26,27).

O vaznosti vidnog sustava u odrZavanju ravnoteZe govori ¢injenica da je 1 unato¢ disfunkciji
vestibularnog pa ¢ak i somatosenzornog sustava, moguce uspjesno odrzavati ravnotezu sluzeci

se isklju¢ivo senzornim informacijama iz vidnog sustava (23).
1.2.3. Somatosenzorni sustav
Somatosenzorni sustav prikuplja informacije o relativnom poloZaju razli¢itih dijelova tijela,

njihovoj brzini i smjeru kretanja, odnosu s okolinom i bazom oslonca putem koznih i

proprioceptivnih receptora (29-31).
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KoZni mehanoreceptori

Osjet dodira posredovan je koznim receptorima koji se nalaze u kozi i potkoznom tkivu. Dva
glavna mehanoreceptora povrSinskog sloja koze su Meissnerovo tjeleSce koje reagira na
gibanje predmeta po povrSini koze i vibracije niskih frekvencija i Merkelove ploce koje
zamjecuju trajni pritisak koze (29-31). Dva mehanoreceptora smjestena u potkoznom tkivu su
Pacinijevo tjelesce koje je osjetljivo brze deformacije tkiva i1 vibracije visokih frekvencija 1

Ruffinijevi zavrsetci koji daju informacije o trajnoj deformiranosti tkiva (29-31).
Proprioceptivni mehanoreceptori

Propriocepcija ili osjet polozaja tijela dijeli se na dvije podvrste: staticka propriocepcija koja je
definirana kao osjecaj statickog polozaja tijela ili dijelova tijela i dinamicka propriocepcija ili
kinestezija kao osjecaj kretanja tijela ili dijelova tijela (osjet brzine pokreta) (20,28,30,31).
Propriocepciju posreduju mehanoreceptori u skeletnim misi¢ima 1 zglobnim kapsulama.
MiSi¢na vretena reagiraju na promjenu duljine (istegnutosti) miSi¢a, Golgijevi tetivni organi
signaliziraju promjene napetosti misic¢a (snagu kontrakcije), a mehanoreceptori zglobne ¢ahure
(Golgijevi tetivni zavrSetci, Ruffinijevi zavrsetci, slobodni zivC€ani zavrSetci, Pacinijevo
tjelesce) Salju informacije o poloZaju i1 kretanju zgloba. Kozni mehanoreceptori osjetljivi na

rastezanje takoder pridonose osjetu propriocepcije (20,28,30,31).

1.3. Utjecaj COVID-19 na ravnoteZu

Rastu¢i broj znanstvene literature navodi probleme s ravnoteZzom, prvenstveno u obliku
vrtoglavice, kao ucestalu manifestaciju bolesti COVID-19 (32-43). Provedene meta-analize
navode incidenciju vrtoglavice u rasponu od 7 % do 12 % (32-35). Medutim ova tema je samo
marginalno istraZena i to¢ni patofizioloski mehanizmi nastanka poremecaja ravnoteze kao
posljedice infekcije virusom SARS-CoV-2 nisu u potpunosti shvaceni, no predloZene su

razlicite hipoteze (32,33,36-40).

NajceS¢e spomenuta teorija sugerira izravnu invaziju neuralnog tkiva preko funkcionalnog
receptora ACE2 (angiotenzin konvertiraju¢i enzim 2) na koji se SARS-CoV-2 veze 1 koji mu
osigurava ulazak u unutarnje uho, vestibularne ziv€ane strukture, mozak, mali mozak i
mozdano deblo s posljedi¢nim vestibularnim deficitima (32,33,35-42). S obzirom da i krvne
zile sadrze ACE2 receptor, sljedeca hipoteza povezuje poremecaje ravnoteze s vaskularnim
oSteCenjem jer su strukture unutarnjeg uha osobito osjetljive na ishemiju (32-34,38-41,43).

Postoje 1 teorije da se naruSena vestibularna funkcija moZe povezati sa trajnim upalnim
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statusom 1 imunoloskim odgovorom s proizvodnjom proupalnih citokina i/ili s istodobnom
autoimunom reakcijom (32-34,40-43). U obzir takoder treba uzeti 1 moguénost
vestibulotoksi¢nih ucinaka lijekova koji se koriste u lijeCenju SARS-CoV-2 infekcije

(32,33,36,38,40,41,44).

Poremecaji u vestibularnom sustavu mogu rezultirati razli¢itim klinickim oblicima vrtoglavice
koja se u praksi najceS¢e pojavljuje kao posljedica benigne paroksizmalne poloZajne
vrtoglavice (BPPV), vestibularnog neuritisa i labirintitisa (33,45). lako se nastanak tih stanja
sve ¢es¢e dovodi u vezu s COVID-19, u literaturi je ta povezanost zabiljezena samo manjim
brojem prikaza slucajeva (46-53). BPPV moze nastati kao rezultat djelovanja SARS-CoV-2 na
otoliticka osjetila ili pak zbog imobilizacije i produljenog mirovanja kod ozbiljnih klini¢kih
slika (33,46,47). S obzirom da pokazuje neuroinvazivni potencijal, SARS-CoV-2 moze
zahvatiti vestibularni dio osmog mozdanog zivca (nervus vestibulocochlearis) 1 uzrokovati
vestibularni neuritis, a ako izazove upalu membranoznog labirinta unutarnjeg uha s
posljedi¢nim ostecenjem vestibularnih i1 kohlearnih grana vestibulokohlearnog zivca, ishod je

labirintitis (33,42,45,48-53).

Osim utjecaja na srediSnji zivc€ani sustav i vestibularni sustav, COVID-19 moze narusiti
funkciju vidnog sustava. Konjunktivitis, anatomske promjene mreznice, disfunkcija vidnog
Zivca, abnormalnosti pokreta o€iju 1 defekti vidnog polja moguce su oftalmoloske manifestacije

COVID-19 koje bi mogle utjecati na nastanak poremecaja ravnoteze (42,54).

Postoje 1 drugi ¢imbenici koji bi mogli biti uklju¢eni u nastanak vrtoglavice. Pandemija
COVID-19 1 posljedi¢ni emocionalni stres zbog straha od infekcije, karantena i nedostatak
socijalne interakcije, povezani su s nastankom ili pogorSanjem psiholoskih reakcija, poput
anksioznosti 1 depresije, koje su Cesti uzrok nespecificnih vrtoglavica (32,42). Pandemijski
sjedilacki nacina Zivota, loSa postura s posljedicnim glavoboljama i1 nezdrave prehrambene
navike takoder mogu biti uzrokom vrtoglavice (32,42). U literaturi je opisan utjecaj COVID-
19 na miSi¢no-koStani sustav, u vidu gubitka miSi¢ne mase zbog dugotrajnog mirovanja,

miozitisa, neuropatija i artropatija koji mogu biti podloga poremec¢ajima ravnoteze (32,42,55).

Treba naglasiti ¢injenicu da vrtoglavice kao manifestacije bolesti COVID-19 nije ograni¢ena
samo na akutnu fazu bolesti, ve¢ postoji moguc¢nost da se zadrzi dugo nakon preboljenja kao

dio post-COVID sindroma (36,47,57)



2. CILJ

2.CILJ

Cilj je rada ispitati utjecaj preboljenja bolesti COVID-19 na motoricki status ravnoteze.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje u ovome radu je provedeno prema principima presjecnog istrazivanja (57).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 20 ispitanika. Kriteriji za ukljucivanje bila je
zdravstvena profesija ispitanika. Ukljuceni ispitanici svoju zdravstvenu djelatnost obavljaju u
okviru Doma zdravlja. Ispitanici su birani proizvoljno, na osnovi dobrovoljnog pristanka na
sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici su informirani o anonimnosti, cilju, sadrzaju i postupcima
istrazivanja i o na¢inu njihovog sudjelovanja u istome. Kao potvrdu dobrovoljnog pristanka na

sudjelovanje u istrazivanju svaki ispitanik potpisao je formular za suglasnost.

3.3. Metode

IstraZivanje je provedeno u svibnju 2022.godine u skladu sa etickim standardima. IstraZivanje
je podijeljeno u tri segmenta: ispunjavanje ankete, provodenje osnovnih antropometrijskih

mjerenja 1 provodenje testa ravnoteZze.

Anketni upitnik podijeljen je na dva dijela: prvi dio odnosi se na osnovne podatke o ispitaniku
(datum rodenja 1 spol), a ako je ispitanik prebolio COVID-19, ispunjava i drugi dio upitnika
koji se odnosi na lije¢enje bolesti (datum oboljenja, kuéno ili bolnicko lijecenje, terapija) i na
simptome bolesti (tjelesna temperatura/zimica, umor, grlobolja, kasalj, gubitak okusa/njuha,

vrtoglavica, glavobolja, bolovi u trbuhu/misi¢ima/prsima, oteZano disanje, muc¢nina, dijareja).

Mjerenje antropometrijskih znacajki ukljucivalo je utvrdivanje tjelesne visine centimetarskom
vrpcom 1 analizu tjelesnog sastava (tjelesna teZina, BMI, miSi¢na i masna masa) pomocu

dijagnosticke vage Omron BF 511.

Testiranje ravnoteze provedeno je Single leg stance testom. Ispitanik s rukama prekrizenim na
prsima, bosonog stoji na dominantnoj nozi dok suprotnu nogu odize blizu, ali ne dodirujuci

glezanj stojece noge. Test se ponavlja tri puta otvorenih ociju, prilikom kojih je ispitanik
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usredotoden na jednu todku u visini oéiju, i tri puta zatvorenih oiju. Stopericom se mjeri
vrijeme ispitanikovog stajanja na jednoj nozi. Maksimalno vrijeme provodenja testa je Cetrdeset
i pet sekundi. Vrijeme zapocCinje kada je ispitanik podigao stopalo s poda, a zavrSava ako
upotrijebi ruke, pomakne podignuto stopalo prema ili dalje od stoje¢e noge, dodirne podlogu
podignutim stopalom, pomakne stojecu nogu ili otvori o¢i tijekom testiranja zatvorenim o¢ima
(58). Ako ispitanik nije uspio odrzati ravnotezu u prve tri sekunde testa, dopuSteno je

ponavljanje testa.

3.4. Statisticke metode

Za obradu podataka u ovome diplomskom radu koriStena je statisticka platforma IBM SPSS
23.0. Analiza osnovnih antropometrijski parametara i rezultata testova za ravnoteZzu je
prikazana koriStenjem deskriptivne statistike. Razlike u rezultatima izmedu ispitanika na
testovima ravnoteze ovisno o preboljenju bolesti COVID-19 i spolu je ispitana pomocu T-testa

za nezavisne uzorke. Statisticka znacajnost je postavljena na marginu p < 0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo 20 ispitanika ¢ija su antropometrijska obiljezja, rezultati
provedenog testa ravnoteze otvorenih i1 zatvorenih ociju i vrijeme proteklo od preboljenja

COVID-19 prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Antropometrijski podaci, rezultati testa ravnoteze i vrijeme od preboljenja infekcije

N=20
Srednja
Minimum Maksimum . SD
vrijednost

Dob 23 67 39,75 14,22

Tjelesna visina 156 195 167,75 8,31
Tjelesna teZina 55,80 116 79,32 17,54

BMI 19,50 39,90 28,18 5,97

Masna masa 24,60 51,70 37,40 8,01
Misi¢na masa 20,60 35,70 27,30 4,22

Test ravnoteze otvorene oci 19,06 64 43,56 8,12
Test ravnoteze zatvorene ocCi 4,14 41,68 15,20 11,25

Vrijeme od preboljenja COVID-19 1 23,19 7,03 7,39

*N- broj ispitanika, 7SD- standardna devijacija, | BMI- indeks tjelesne mase

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Jednu €ine oni ispitanici koji su preboljeli COVID-19
dok drugu ¢ine ispitanici koji nikada nisu bili zarazeni. Na temelju te podjele izracunata je

prosjecna dob ispitanika prikazana tablicom 2.
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Tablica 2. Prosjecna dob ispitanika

4. REZULTATI

COVID-19 N Srednja vrijednost SD
DA 8 30,75 7,32
NE 12 45,75 14,72

* COVID-19- ispitanici koji jesu/nisu preboljeli infekciju, ¥N-broj ispitanika, | SD-
standardna devijacija

Ispitanici koji su preboljeli COVID-19 i oni koji nisu usporedeni su na temelju najbolje
ostvarenih rezultata testa ravnoteze. Usporedba rezultata Single leg stance testa ravnoteze
otvorenih o€iju prikazana je u tablici 3., dok tablica 4. sadrzi rezultate testa ravnoteZe zatvorenih

ociju.

Tablica 3. Rezultati testa ravnoteze stajanja na jednoj nozi otvorenih ociju

COVID-19 N Srednja SD p <0,05*
vrijednost
TROO DA 8 45 0
0,45
NE 12 42,60 10,55

*T test za nezavisne uzorke, TTROO- test ravnoteZe otvorenih ociju, fCOVID-19- ispitanici
koji jesu/nisu preboljeli infekciju, SN-broj ispitanika, ||SD- standardna devijacija

Tablica 4. Rezultati testa ravnoteze stajanja na jednoj nozi zatvorenih ociju

TRZO

COVID-19 N Srednja SD D <0,05%
vrijednost
DA 8 14,22 7,43
0,76
NE 12 15,85 12,50

*T test za nezavisne uzroke, TTRZO- test ravnoteze zatvorenih ociju, fCOVID-19- ispitanici
koji jesu/nisu preboljeli infekciju, SN-broj ispitanika, ||SD- standardna devijacija
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Rezultati Single leg stance testa ravnoteze otvorenih i zatvorenih o€iju takoder su usporedeni

s obzirom na spol ispitanika Sto je prikazano tablicom 5.

Tablica 5. Rezultati testova ravnoteze prema spolu ispitanika
Srednja «
Spol N vrijednost SD p =005
Z 17 43,76 8,70
TROO 0,23
M 3 42,47 4,38
Z 17 16,50 11,69
TRZO 0,81
M 3 7,82 3,51
*T test za nezavisne uzroke, TTROO- test ravnoteZe otvorenih ociju, | TRZO- test ravnoteze

zatvorenih ociju, SN-broj ispitanika, ||SD- standardna devijacija
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U istrazivanju je sudjelovalo 20 ispitanika, prosje¢ne dobi 39,75 + 14,22, od kojih je 17 (85 %)

ispitanika zenskog spola, a 3 (15 %) ispitanika muskog spola.

Od 20 ispitanika njih 8 (40 %) preboljelo je COVID-19 s prosje€nim vremenom 7,03 = 7,39
mjeseci od preboljenja. Prosjecna dob ispitanika koji su preboljeli COVID-19 iznosila je 30,75
+ 7,32 dok onih koji nisu preboljeli 45,75 + 14,72.

Prosje¢ni BMI (indeks tjelesne mase) ispitanika iznosi 28,18 + 5,97. S obzirom na klasifikaciju
Svjetske zdravstvene organizacije ispitanici pripadaju skupinama osoba s prekomjernom
tjelesnom masom (BMI u rasponu 25,0 do 29,9 kg/m?) i pretilim osobama (BMI > 30 kg/m? )
(59). Taj podatak ide u prilog porazavajucoj ¢injenici da je Hrvatska duzi niz godina u vrhu
Europe prema broju osoba s prekomjernom tjelesnom masom. Prema najnovijim podacima
Europske zdravstvene ankete iz 2019. godine u Hrvatskoj prekomjernu tjelesnu masu ima 58 %
zena i 73 % muskaraca (60). Pandemija koronavirusa i popratne mjere ograniavanja i
zatvaranja mogle su utjecati na porast tjelesne tezine i BMI kod ispitanika. IstraZivanje
provedeno u Hrvatskoj na preko tri tisuée ispitanika navodi da je 30,7 % ispitanika tijekom
,lockdowna“ povecalo svoju tjelesnu tezinu uz podatak da su zenski spol i visi BMI povezani

s ve¢om vjerojatnoScu debljanja (61).

Ispitivanje ravnoteZe provedeno je Single leg stance testom (test stajanja na jednoj nozi)
otvorenih 1 zatvorenih ociju ¢ija je valjanost dokazana u razliCitim dobnim skupinama i
klinickim stanjima. Tako se primjerice test koristi u procjeni rizika od pada, sposobnosti
provodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota, posturalne stabilnosti kod vestibularnih

poremecaja, Parkinsonove bolesti 1 drugih neuroloskih poremecaja (58,62-64).

Prosjecno vrijeme testa ravnoteze otvorenih ociju iznosi 43,56 + 8,12 sekundi. Normativne
vrijednosti Single leg stance testa definirane su istrazivanjem Springer i sur. iz 2007. godine
provedenom na 549 ispitanika. Prema tome istraZivanju prosjecno vrijeme testa za ispitanike
od 18 do 99 godina iznosi 33,4 sekunde. Preciznije, za dobne skupine ispitanika ovog

istrazivanja oc¢ekivano vrijeme testa krece se u rasponu od 41,2 do 44,7 sekundi (58).

Single leg stance testom zatvorenih ocCiju ispitanici su ostvarili prosje¢no vrijeme od 15,20 +
11,25 sekundi. Definirana normativna vrijednost Springer i sur. za sve dobne skupine iznosi 8
sekundi. To¢nije, oCekivane vrijednosti za ispitanike u ovome istrazivanju krecu se u intervalu

od 8,3 sekundi do 15,2 sekundi (58).
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Prilikom provodenja testa ravnoteze otvorenih ociju, svi ispitanici koji su preboljeli COVID-
19 postigli su maksimalno dopusteno vrijeme testa od 45 sekundi. Prosje¢no vrijeme istog testa
kod skupine ispitanika koji nisu preboljeli COVID-19 iznosi 42,60 + 10,55 sekundi. Za dobnu
skupinu od 18 do 39 godina, u koju pripadaju ispitanici koji su preboljeli COVID-19,
normativno vrijeme testa iznosi 44,7 sekundi. Za dobne skupine izmedu 30 i 60 godina u koje
se svrstavaju ispitanici koji nisu preboljeli COVID-19, ocekivane vrijednosti testa kre¢u se u
rasponu od 44,7 do 32,1 sekundi (58). Shodno tome obje skupine ispitanika ovog istrazivanja
ostvarile su oCekivano vrijeme testa s obzirom na dob. Analizom rezultata nije pronadena
statistiCki znacajna razlika (p=0,45) u postignutom vremenu testa ravnoteze otvorenih ociju

izmedu ispitanika koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu.

Prosje¢no vrijeme testa ravnoteze zatvorenih oc€iju ispitanika koji su preboljeli COVID-19
iznosi 14,22 + 7,43. Ispitanici koji nisu preboljeli COVID-19 na istome testu ostvarili su
prosje¢no vrijeme od 15,85 £+ 12,50. Za skupinu ispitanika kojoj pripadaju osobe koje su
preboljele COVID-19 prosjec¢no o¢ekivano vrijeme iznosi 15,2 sekundi. Za dobne skupine
ispitanika koji nisu preboljeli COVID-19 normativne vrijednosti se kre¢u u intervalu od 15,2
do 4,4 sekundi (58). Slijedom navedenog obje su skupine ispitanika na testu ravnoteZze
zatvorenih ociju ostvarile vrijeme u okviru normativnih vrijednosti. Obradom podataka nije
utvrdena statisticki znacajna razlika (p=0,76) u rezultatima testa ravnoteze zatvorenih ociju

izmedu osoba koje su preboljele COVID-19 i onih koji nisu.

Iako ne postoje statisticki znacajne razlike, ispitanici koji nisu preboljeli COVID-19, u oba
slucaja, 1 na testu ravnoteze otvorenih 1 testu zatvorenih oc€iju, ostvarili su nesto 1o8iji rezultat.
To se moZe objasniti podatkom da ta skupina ispitanika ima vecu prosjecnu dob u odnosu na
skupinu ispitanika koji su preboljeli COVID-19, a postoji podatak da se ravnoteZa ve¢ tijekom
Cetrdesetih godina Zivota pocinje naruSavati (58,65). Rezultati istrazivanja Springer 1 sur.
pokazuju znacajno smanjenje vremena Single leg stance testa s godinama (58). Metaanaliza
Bohannon i sur. na dvadeset dvije studije provedene na starijoj populaciji, potvrdila je odnos
izmedu smanjenja vremena Single leg stance testa otvorenih oc€iju i dobi ispitanika (62).
Istrazivanje provedeno na 453 Zenska ispitanika u dobi 20 do 80 godina iznosi podatak da
rezultati testa stajanja na jednoj nozi po€inju smanjivati tijekom Cetrdesetih godina, dok drugo
istrazivanje navodi podatak da se vrijeme Single leg stance testa znacajno smanjuje tijekom
petog desetljeca Zivota (66,67). Smanjenje sposobnosti odrZzavanja ravnoteze s godinama moze

biti rezultat razli¢itih faktora. Primjerice smanjenje snage 1 izdrzljivosti miSica donjih
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ekstremiteta, gubitak fleksibilnosti 1 pokretljivosti, naruSena funkcija vestibularnog, vidnog ili

somatosenzornog sustava samo su neki od brojnih moguéih ¢imbenika (58,66,68).

Vrijeme testa ravnoteze otvorenih ocCiju kod ispitanika zenskog spola prosjecno iznosi 43,76 +
8,70 sekundi, a kod muskih ispitanika 42,47 + 4,38 sekundi. Obje skupine ispitanika postigle
su bolji rezultat u odnosu na normativnu vrijednost koja iznosi 33 sekunde za Zene i 33,8
sekundi za muskarce bez obzira na dobnu skupinu (58). Na testu ravnoteze zatvorenih ociju
zene su ostvarile bolji rezultat u odnosu na normativ od 7,7 sekundi s prosje¢nim vremenom
16,50 + 11,69 sekundi, dok je kod musSkaraca vrijeme od 7,82 + 3,51 sekundi u okviru normativa
od 8,2 sekundi (58). Usporedbom rezultata utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika
u rezultatima testa ravnoteze otvorenih ociju (p=0,23) 1 testa ravnoteze zatvorenih ociju
(p=0,81) s obzirom na spol ispitanika. Taj podatak u skladu je s istrazivanjima Springer i sur. i
Hall 1 sur. kojima je utvrdeno da rezultati Single leg stance testa otvorenih ili zatvorenih o¢iju

ne ovise o spolu ispitanika (58,67).

Utjecaj COVID-19 na ravnoteZu zanimljiv je znanstvenicima od samih pocetaka pandemije s
prvim istrazivanjem Mao i sur. koji opisuju vrtoglavicu kao znacajan neuroloski simptom
COVID-19 kod 36 od 214 (16,8 %) hospitaliziranih pacijenata u Wuhanu (69). Medutim
istrazivanja na ovu temu bazirana su uglavnom na upitnicima o pacijentovim subjektivnim
simptomima naruSene ravnoteZze bez primjene objektivnih klinickih testiranja. Sistematski
pregled literature iz 2021. godine navodi da je vecina studija loSe kvalitete, da se temelji na
prikazu pojedinacnih slu€ajeva ili na retrospektivnim istraZivanjima s upitnicima temeljenim
na pacijentovoj samoprocjeni 1 sjecanju (34). Samo nekolicina istrazivanja objektivno i
kvantitativno procjenjuju ravnotezu nakon preboljenja COVID-19. Yilmaz i sur. ravnoteZu su,
izmedu ostalog, testirali posturografijom gdje su post COVID-19 ispitanici ostvarili loSije
rezultate u odnosu na kontrolnu skupinu (36). Gervasoni i sur. ravnotezu otvorenih i zatvorenih
ociju testirali su pomocu robota gdje su hospitalizirani ispitanici postigli loSije rezultate u
odnosu na ne hospitalizirane, s najlos$ijom izvedbom sa zatvorenim o¢ima (70). Testiranjem
ravnoteze na stabilometrijskoj platformi Giardini i sur. ustanovili su loSije rezultate kako
staticke tako i1 dinamicke ravnoteze kod osoba koje su preboljele COVID-19 u odnosu na
kontrolnu skupinu zdravih ispitanika (71). S druge strane, istrazivanje takoder provedeno na
stabilometrijskoj platformi nije utvrdilo statisti¢ki znacajne razlike u rezultatima izmedu osoba
koje su preboljele COVID-19 i onih koji nisu. Medutim zapazene su znacajno vece vrijednosti
testiranih parametara koji ukazuju na narusenu ravnotezu kod ispitanika koji su imali olfaktorne

ili respiratorne simptome §to moze ukazivati na uklju¢enost neuroloskog sustava (72).
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6. ZAKLJUCAK

Pandemija bolesti COVID-19 trenutno predstavlja glavni globalni zdravstveni izazov. Kako
vrijeme prolazi, fokus znanstvene literature prebacuje se s tipi¢nih respiratornih simptoma na
utjecaj virusa SARS-CoV-2 na razli¢ite organske sustave. Tako se, izmedu ostalog, sve ¢esce
navode poremecaji ravnoteze za koje se ¢ini da su prevideni s puno ve¢om prevalencijom nego
Sto se mislilo. S obzirom na to da poremecaji ravnoteze mogu znacajno narusiti kvalitetu Zivota,
nuzne su daljnje objektivne eksperimentalne studije o uc¢inku COVID-19 na tu motoricku

sposobnost kako bi se sprijecile moguce dugotrajne posljedice.
Na temelju rezultata dobivenih ovim istrazivanjem moze se zakljuciti:

e u ovoj skupini ispitanika preboljenje COVID-19 infekcije nije znafajno utjecalo na
status ravnoteze,
e sposobnost odrzavanja ravnoteze s godinama se smanjuje i

e ne postoje razlike u ravnotezi izmedu muskaraca i Zena.

Ovo istrazivanje ima nekoliko nedostataka. Prvenstveno mali broj ispitanika, zatim nesrazmjer
ispitanika prema spolu, heterogena dob ispitanika i veca prosje¢na dob ispitanika koji nisu

preboljeli COVID-19.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu preboljenja COVID-

19 1 naruSene ravnoteze.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici 1 metode: Istrazivanje je provedeno u svibnju 2022. godine na 20 zdravstvenih
djelatnika. Osnovni sociodemografski podaci i1 informacije o preboljenju COVID-19
prikupljeni su anketom. Antropometrijske karakteristike ispitanika izmjerene su
centimetarskom vrpcom 1 vagom dok je testiranje ravnoteZe provedeno Single leg stance

testom.

Rezultati: Prosjecna dob ispitanika iznosi 39,75 £+ 14,22. Od 20 ispitanika njih 8 preboljelo je
COVID-19. Obje skupine ispitanika ostvarile su oc¢ekivano vrijeme Single leg stance testa
otvorenih 1 zatvorenih ociju. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike u rezultatima testova
ravnoteze izmedu ispitanika koji su preboljeli COVID-19 i onih koji nisu. Takoder nije utvrdena

statisticki znaCajna razlika u rezultatima testova ravnoteze s obzirom na spol ispitanika.

Zakljucak: U ovoj skupini ispitanika infekcija virusom SARS-CoV-2 nije zna¢ajno utjecala na

sposobnost odrzavanja ravnoteze.

Kljuéne rijeci: COVID-19; ravnoteZa; Single leg stance test
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Influence of COVID-19 disease on balance

Research goal: The goal of this research has been to examine the link between COVID-19

recovery and impaired balance.
Study design: Cross-sectional study.

Data subjects and methods: The research was conducted on 20 healthcare professionals in May
2022. Basic sociodemographic data and COVID-19 recovery information were obtained by a
survey. The anthropometric characteristics of the subjects were measured with a tape measure

and a scale, while balance testing was performed with the Single Leg Stance Test.

Results: The average age of the subjects was 39.75 + 14.22. 8 out of 20 subjects recovered from
COVID-19. Both groups of subjects achieved the expected time of the Single leg stance test
both eyes opened and eyes closed. Statistically significant differences were not found in the
results of balance tests among subjects who recovered from COVID-19 and those who did not.
Also, no statistically significant difference was found in the results of the balance tests

considering the gender of the subjects.

Conclusion: In this study group, the infection with SARS-CoV-2 virus did not significantly

affect the ability to maintain balance.

Keywords: balance; COVID-19; Single leg stance test
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1. Obrazac za pristanak na sudjelovanje u istrazivanju

Dorotea Lucié, zatrazila je moje sudjelovanje u istrazivanju ,,Utjecaj bolesti COVID-19 na

ravnotezu®.
Informiran sam o cilju, sadrzaju, na¢inu i mojem sudjelovanju u provodenju istrazivanja.

Informiran sam da se moje sudjelovanje u istrazivanju sastoji od provodenja osnovnih
antropometrijskih mjerenja (tjelesna visina, tjelesna tezina, postotak masne i nemasne mase) i

testova ravnoteze koje mi je istraziva¢ usmeno i demonstracijski objasnio.
Ne postoji rizik od neugodnosti tijekom provedbe istrazivanja.

Obavjesten sam da istrazivanje u kojem sudjelujem ne ukljucuje viSe od uobicajenog

minimalnog rizika.
Ne postoji neki drugi nacin sudjelovanja u ovom istrazivanju.

Svjestan sam da rezultati istraZivanja mogu biti objavljeni, ali da moj identitet i ime nece biti

otkriveni.
Svjestan sam da mogu prekinuti sudjelovanje u istrazivanju u bilo kojem trenutku.

Informiran sam da ¢u na moja pitanja u vezi istrazivanja i mog sudjelovanja u njemu, prije ili

poslije mog pristanka, dobiti odgovore od:

Dorotea Luci¢: dorotea.lucic@gmail.com

Procitao sam gore navedene podatke. Karakter, zahtjevi 1 korist od projekta su mi objasnjeni.
Potpisujucéi ovaj formular, istiCem svoju suglasnost za sudjelovanjem u istrazivanju.

Jedan primjerak ovog formulara o suglasnosti pripada svakoj strani u ovome istrazivanju.

Potpis ispitanika Datum

Potvrdujem da sam objasnio gore navedenom ispitaniku karakter i svrhu istrazivanja,
potencijalne koristi, mogu¢e minimalne rizike u vezi sudjelovanja u ovom istrazivanju, da

sam odgovorio na njegova pitanja i bio prisutan kod potpisivanja.
Omogucio sam ispitaniku jedan primjerak ovog pisanog dokumenta o suglasnosti.

Potpis istrazivaca Datum




2. Potvrda Etickog povjerenstva

o ZDRAy, 2, DOM ZDRAVLJA VIROVITICKO-PODRAVSKE
Q 5 " JUPANIJE
- SRAVSKE 2t Ljudevita Gaja 21, Virovitica
Moy mexor POV AN, ETICKO POVIERENSTVO

tel. 033/722-16011 721127 / fax:721-198;
web, dom-zdravlja-vpzhr  mail: dz-viroviti -
URBROJ:2189-67-1-01-1867 /2022
Virovitica, 27.05.2022.

Na temelju Elanka 94 st. 1. | Elanka 65. al.2. Zakona o zdravstvenoj zaititi (,Narodne novine”
br.100/18., 125/19., 147/20), te &lanka 41. st. 1. i 6. al, 2. Statuta Doma zdravlja Viroviticke-
podravske Zupanije, a sukladne zamolbi dr.sc. Ivan Perié€ iz Osijeka, Etitko povjerenstvo na
temelju suglasnosti svih élanova dana 27.05.2022. godine izdaje slijedede

MISLJENJE ETIEKOG POVJERENSTVA

1
Etitko povjerenstvo Doma zdravija Virovititko podravske Zupanije razmotrilo je zahtjev za
odobrenje istraZivanja pod nazivom:

- » UTJIECAJ BOLESTI COVID- 19 NA RAVNOTEZU,,
I

Etitko Povjerenstvo , zakljutuje da je prikazano istraivanje eticki pribvatljivo, uz uvijet daisto
mora biti u skladu s vafedim zakonskim propisima i smjernicama kojim je zasticen identitet

pacijenta/ ispitanika.

V< PREDSJEDNIK

( iy EtiBkog povj i
™ peEc. me da
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