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Povezanost med zmogljivostjo miSic spodnjih udov, premic¢nostjo in

v ee

funkcijsko samostojnostjo pri pacientih po COVID-19 s tezjim
potekom

Correlations between muscle strength of lower limbs, mobility and
functional independence in patients after severe COVID-19

Aleksander Zupanc!

IZVLECEK

Uvod: Pri pacientih po COVID-19 s tezjim potekom smo Zeleli ugotoviti povezanost med manualnim testiranjem
misic (MTM) spodnjih udov, indeksom premicnosti de Morton, 6-minutnim testom hoje in motori¢nim delom
Lestvice funkcijske neodvisnosti ter trajanjem bolni$ni¢ne obravnave. Metode: v prospektivno opazovalno raziskavo
smo vkljuéili 156 pacientov, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo v dveletnem obdobju. Rezultati: Med MTM spodnjih
udov in indeksom premicnosti de Morton je bila nizka do visoka povezanost (p = 0,28-0,65) ob sprejemu in nizka do
zmerna (p = 0,30-0,57) ob odpustu. Med MTM spodnjih udov in 6-minutnim testom hoje je bila nizka do zmerna
povezanost ob sprejemu (p = 0,28-0,60) in odpustu (p = 0,26—0,56). Med MTM spodnjih udov in motori¢nim delom
Lestvice funkcijske neodvisnosti je bila nizka do zmerna povezanost ob sprejemu (p = 0,25-0,60) in nizka ob odpustu
(p = 0,26-0,49). Med vsoto ocen MTM desnega in levega spodnjega uda ob sprejemu in trajanjem bolni$ni¢ne
obravnave je bila negativna nizka povezanost. Zakljuéek: Pacienti z vedjo zmogljivostjo misic spodnjih udov so imeli
boljso premicnost, vzdrzljivost pri hoji in funkcijsko samostojnost.

Kljuéne besede: manualno testiranje miSic, indeks premi¢nosti de Morton, 6-minutni test hoje, funkcijska
samostojnost, povezanost.

ABSTRACT

Background: We wanted to evaluate the correlations between manual muscle testing (MMT) of lower limbs, de
Morton mobility index, 6 minute walk test, motor Functional independence measure and the length of stay in patients
after severe COVID-19. Methods: In the prospective observational study, 156 patients, admitted to rehabilitation in
the period of two years were included. Results: Between MMT of lower limbs and de Morton mobility index
correlations were low to high (p = 0.28-0.65) at admission and low to moderate at discharge (p = 0.30-0.57). Between
MMT of lower limbs and 6 minute walk test correlations were low to moderate (p = 0.28-0.60) at admission and at
discharge (p = 0.26-0.56). Between MMT of lower limbs and motor Functional independence measure correlations
were low to moderate (p = 0.25-0.60) at admission and low (p = 0.26-0.49) at discharge. There was a negative low
correlation between the sum of MMT of right and left lower limb at admission and the length of stay. Conclusion:
Patients with better muscle strength of lower limbs had better mobility, walking endurance and functional
independence.

Key words: manual muscle testing, de Morton mobility index, 6 minute walk test, functional independence,
correlation.
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UvoD

Koronavirusna bolezen 2019 (angl. Coronavirus
disease 2019 — COVID-19) je od zacetka leta 2020
do danes prizadela vse drzave na svetu. V Sloveniji
je bilo Stevilo potrjenih pacientov vec kot 1.007.821
in ve¢ kot 7621 smrti (1), potrjen prvi primer okuzbe
s SARS-CoV-2 je bil 4. marca 2020 (2). Prva
pacientka s kriti¢no boleznijo po COVID-19 in z
respiratorno odpovedjo je bila sprejeta na
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike
Slovenije Soca (URI So¢a) maja 2020. Pri okuzbi s
SARS-CoV-2 lahko bolezen poteka brez
simptomov, s simptomi ali s tezjim potekom (3). Pri
veliko ljudeh zaradi okuZbe in hitrega $irjenja virusa
SARS-CoV-2 pride do tezjega poteka COVID-19 s
pljuéno odpovedjo in tako do dolgotrajnega
intenzivnega zdravljenja z umetnim predihavanjem
(4, 5). Moski pogosteje zbolijo za tezjo obliko
bolezni kot zenske (6). Pri pacientih, pri katerih
pride do odpovedi ve¢ organov in potrebujejo
dolgotrajno zdravljenje v enotah intenzivne terapije,
se navadno razvije kriti¢na bolezen z miopatijo ali
nevropatijo. Razvoj miopatije kritiéno bolnih in
nevropatije se je ob zacetku epidemije predvidevalo
na podlagi predhodnih izkuSenj pri pacientih s
kriticno boleznijo, ki so potrebovali umetno
predihavanje plju¢ (7, 8). Kriticna bolezen se je
razvila pri priblizno eni petini pacientov s COVID-
19, ki so bili na bolnisni¢nem zdravljenju (9). Daljse
ko je zdravljenje v enotah intenzivne terapije, vecje
je tveganje za dolgotrajne telesne, umske in
Custvene zaplete (7). Izsledki predhodnih raziskav
so pokazali, da so imeli pacienti po COVID-19 in
pljucnici poleg zmanjSane funkcije pljuc¢ tudi
zmanjSano zmogljivost misic udov, vzdrzljivost pri
6-minutnem testu hoje (angl. 6 minute walk test —
6MWT) in zmanj$ano ravnotezje (10-14). Prav tako
so porocali, da so imeli pacienti po COVID-19 po
odpustu iz bolniSnice Se tezave z opravljanjem
dejavnosti vsakodnevnega Zivljenja ter s hojo po
ravnem in stopnicah (15). Preziveli po kriti¢ni
bolezni imajo resne tezave pri funkcioniranju lahko
zaradi zapletov virusne bolezni, dolgotrajnega
zdravljenja v enotah intenzivne terapije ali obojega
(3). Zato naj bi rehabilitacija pacientov po COVID-
19 potekala od akutnega zdravljenja in se
nadaljevala v  dolgotrajno  rehabilitacijo.
Rehabilitacija pozitivno vpliva na zdravstvene izide
pacientov po COVID-19 s tezjim potekom, saj
omogoc¢a izboljSanje zdravstvenih in funkcijskih
izidov ter zmanjsa zaplete, povezane z zdravljenjem

v enoti intenzivne terapije, kot je kriti¢na bolezen
(16, 17). Med posledicami COVID-19 ali
bolnis$ni¢ne obravnave je lahko tudi tako imenovani
sindrom postintenzivne nege (angl. Post-Intensive
Care Syndrome - PICS), ki vkljuCuje veé
zdravstvenih motenj, ki ostanejo po kriti¢ni bolezni.
Med njimi je tudi posttravmatska stresna motnja (7).
Ceprav u¢inki bolnigni¢nega zdravljenja morda niso
edinstveni za COVID-19, se Stejejo za stanja po
koronavirusni bolezni, ¢e se pojavijo po okuzbi z
virusom SARS-CoV-2 in trajajo $tiri ali ve¢ tednov
(18). Malo je Se =znanega o trajanju tako
imenovanega podaljSanega poteka COVID-19.
Nejasnosti se pojavljajo tudi pri poimenovanju
podaljsanega poteka bolezni, nekateri ga imenujejo
postcovid, drugi postakutni covid, kroni¢ni covid ali
kroni¢ne posledice covida. Splosno sprejeti ¢asovni
okvir, ki razlikuje med akutno in postakutno obliko
bolezni, je 28 dni. Svetovna zdravstvena
organizacija priporo¢a ime »post COVID-19
condition, v Sloveniji pa se je uveljavilo ime dolgi
covid (angl. long-COVID) (18). Tako kot akutni
COVID-19 lahko tudi dolgi covid prizadene
Stevilne organe in organske sisteme, vkljucno z
dihalnim, sréno-zilnim, nevroloSko-psihi¢nim,
zelodéno-Crevesnim in  misi¢no-skeletnim. Med
tezavami so v ospredju utrudljivost, zasoplost
(dispneja), zmanjSana telesna zmogljivost, rahlo
poviSana telesna temperatura (okrog 37,5 °C),
misi¢ne bole¢ine, glavobol, motnje spanja, teZzave s
koncentracijo in pri iskanju besed (19).

Na URI Soca celostno rehabilitacijo omogoca
multidisciplinarna skupina, ki se je s pojavom
COVID-19 razsirila in dodatno vkljucila tudi
respiratorno fizioterapijo ter sluzbo za klini¢no
prehrano. Rehabilitacija vkljucuje obravnavo na
telesnem, dusevnem in socialnem podrocju (3, 20—
25). lzsledki celostne rehabilitacije pacientov po
COVID-19 s kriticno boleznijo na URI Soca so
pokazali izboljsanje izidov funkcijske in prehranske
ocene (26).

Namen te raziskave je bil ugotoviti povezanost med
manualnim testiranjem misSic (MTM) spodnjih
udov, indeksom premicnosti de Morton (angl. de
Morton mobility index — DEMMI), 6MWT in
motori¢nim delom Lestvice funkcijske neodvisnosti
(angl. Functional Independence Measure — FIM) pri
pacientih po COVID-19 s tezjim potekom ter
povezanost med MTM spodnjih udov, DEMMI,
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6MWT in motori¢nim delom FIM ob sprejemu in
trajanjem bolni$ni¢ne obravnave.

METODE

Preiskovanci

V prospektivno opazovalno raziskavo smo vkljudili
vse odrasle paciente po COVID-19 s tezjim
potekom, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo na URI
Soca v obdobju dveh let od zacetka epidemije.
Raziskavo je odobrila Komisija za strokovno
medicinska eti¢na vpraSanja na URI Soca (st. 035-
1/2021-14/3.5). Pacienti so podpisali privolitev za
sodelovanje v raziskavi. Vsi pacienti so bili
vkljueni v obravnavo petkrat na teden.
Fizioterapevtska obravnava (27) je trajala od 30 do
60 minut dopoldne, od tri- do Stirikrat na teden pa
Se dodatno 30 minut popoldne.

Ocenjevalni postopki

Pacienti so bili ob sprejemu na rehabilitacijo in ob
odpustu ocenjeni s standardiziranimi merilnimi
orodji. Ocenjevanje je izvajalo pet preiskovalcev.
Istega pacienta je ob sprejemu in odpustu ocenjeval
isti preiskovalec. Misi¢no zmogljivost spodnjih
udov smo ocenili z MTM (28). Osnovne ocene pri
MTM so bile stopenjsko opredeljene od ocene 0 do
5 in z dodanim znakom »minus« (—). Za analizo smo
izbrali deset miSicnih skupin spodnjega uda:
fleksorje kolka, ekstenzorje kolka, abduktorje
kolka, adduktorje kolka, ekstenzorje kolena,
fleksorje kolena, dorzalne fleksorje gleznja,
plantarne fleksorje gleznja, ekstenzorje palca in
fleksorje palca. Poleg ocen pri MTM posamezne
miSi¢ne skupine smo tudi ovrednotili miSi¢no
Sibkost posameznega spodnjega uda z vsoto ocen od
0 do 5 za posamezne miSi¢ne skupine, pri ¢emer
smo ocene s predznakom minus pretvorili v oceno,
ki je bila za polovico ocene nizja (npr. oceno —3 V
oceno 2,5). Skupna najnizja mogoc¢a ocena za deset
izbranih misi¢nih skupin je bila 0 in najvisja 50.
Ravnotezje in premicnost smo ugotavljali z
DEMMI (29, 30). Za DEMMI je bila potrjena
odli¢na zanesljivost med preiskovalci pri pacientih
z miSi¢no-skeletnimi okvarami (29) in socasna
veljavnost z drugimi merami ravnotezja in
premicnosti (31). Preiskovanéevo vzdrzljivost pri
hoji smo ugotavljali s 6BMWT (32, 33). Za 6MWT
je Dbila potrjena odlicna zanesljivost med
preiskovalci pri pacientih s kroni¢no obstruktivno
plju¢no boleznijo (34) in pacientih z zlomom kolka

(35). Preiskovanci so pri hoji uporabljali
pripomocke za hojo in ortoze. Za ugotavljanje SirSe
funkcijske samostojnosti, povezane z dejavnostmi
vsakodnevnega Zivljenja, smo uporabili FIM (36,
37).

Analiza podatkov

Za izraCun opisne statistike smo uporabili Microsoft
Excel 2010. Za izracun statisti¢nih testov in grafi¢ni
prikaz podatkov smo uporabili programje 1BM
SPSS Statistics 26 (IBM Corp., Armonk, ZDA,
2016). Podatki niso bili normalno porazdeljeni, zato
SMo za izracun statisti¢nih razlik med izidi merilnih
orodij ob odpustu in sprejemu uporabili
Wilcoxonov test predznacenih rangov. Za
ugotavljanje povezanosti med izidi merilnih orodij
in trajanjem bolni$ni¢ne obravnave smo izracunali
Spearmanov koeficient korelacije (p). Za stopnjo
znacilnosti je bila dologena p-vrednost pri 0,01.
Vrednost korelacijskih  koeficientov pod 0,25
pomeni, da povezanosti ni ali je zelo nizka, med
0,25 in 0,5 pomeni nizko povezanost, med 0,5 in
0,75 zmerno do visoko in nad 0,75 zelo visoko do
odli¢no povezanost (38).

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 156 preiskovancev, starih
od 28 do 81 let (mediana 63). Moskih je bilo 71,2
odstotka. Na rehabilitacijo so bili sprejeti od 16 do
334 dni (mediana 73 dni) po sprejemu v akutno
obravnavo v bolni$nici. Trajanje rehabilitacije je
bilo povprecno 38 dni (SO 14). Sto dvainpetdeset
preiskovancev (97,4 %) je zaradi odpovedi dihanja
potrebovalo umetno predihavanje pljuc. Skoraj pri
vseh preiskovancih (96,8 %) se je razvila kriticna
bolezen, pri petih preiskovancih (3,2 %) pa
Guillain-Barréjev sindrom. Primerjava med MTM
desnega in levega spodnjega uda, DEMMI, 6MWT
in motori¢nega dela FIM pri pacientih po COVID-
19 ob sprejemu na rehabilitacijo in odpustu je
predstavljena v preglednici 1. Sposobnosti hoje
preiskovancev glede na uporabo pripomocka za
hojo so predstavljene v preglednici 2. Pri hoji je
devetnajst preiskovancev (12,2 %) potrebovalo
ortozo za glezenj in stopalo obojestransko, trinajst
preiskovancev (8,3 %) jih je potrebovalo desno
ortozo za gleZenj in stopalo, Stirinajst preiskovancev
(9 %) pa levo ortozo za glezenj in stopalo. Sto deset
preiskovancev (70,5 %) ni imelo teZzav s padajo¢im
stopalom. Ocene pri MTM posameznih misi¢nih
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Preglednica 1: Primerjava med MTM desnega in levega spodnjega uda, DEMMI, 6MWT in motoricnega
dela FIM pri pacientih po COVID-19 ob sprejemu na rehabilitacijo in odpustu (n = 156)

Merilno orodje Mediana (razpon) p vrednost*
Sprejem Odpust

MTM desni spodniji ud (tocke 0-50) 31 (14-49) 40 (19-50) p < 0,001

MTM levi spodniji ud (tocke 0-50) 30 (12-50) 40 (15-50) p < 0,001

DEMMI (tocke 0-100) 41 (0-85) 74 (39-100) p < 0,001

B6MWT (m) 60 (0-349) 303 (30-561) p < 0,001

FIM motoriéni (tocke 13-91) 57 (13-89) 85 (27-91) p < 0,001

n — stevilo, MTM — manualno testiranje misic, DEMMI — indeks premicnosti de Morton (angl. de Morton mobility
index), 6MWT — 6-minutni test hoje (angl. 6 minute walk test), FIM — Lestvica funkcijske neodvisnosti (angl.
Functional Independence Measure), *Wilcoxonov test predznacenih rangov

Preglednica 2: Sposobnosti hoje pacientov po COVID-19 na rehabilitacij (n = 156)

Sposobnosti hoje n (%) Sprejem Odpust
Ni hodil 23 (14,7) 2(1,3)
S pripomockom za hojo 119 (76,3) 86 (55,1)
Brez pripomocka za hojo 14 (9) 68 (43,6)

Preglednica 3: Primerjava ocen manualnega testiranja misic izbranih misicnih skupin desnega in levega
spodnjega uda ob sprejemu na rehabilitacijo in odpustu (n = 156)

Misi¢na skupina Sprejem Odpust
Mediana (razpon) Mediana (razpon)

Desni spodniji ud

Fleksorji kolka -3 (-2-5) 4 (-2-5)
Ekstenzorji kolka -3 (1-5) -4 (-2-5)
Abduktorji kolka -3 (1-5) 4 (1-5)
Adduktoriji kolka -3 (-2-5) 4(2-5)
Fleksoriji kolena 3 (1-5) 4 (-2-5)
Ekstenzorji kolena 4 (0-5) 5 (0-5)
Dorzalni fleksorji gleznja 3(0-5) 4 (0-5)
Plantarni fleksorji gleznja 4 (1-5) 5 (1-5)
Ekstenzorji palca -3 (0-5) -4 (0-5)
Fleksorji palca 4 (0-5) 4 (0-5)

Levi spodnji ud

Fleksoriji kolka -3(1-5) 4(-2-5)
Ekstenzorji kolka -3 (-2-5) -4 (-2-5)
Abduktorji kolka -3 (-2-5) 4 (-2-5)
Adduktorji kolka -3 (-2-5) 4(2-5)
Fleksorji kolena 3 (1-5) 4 (-2-5)
Ekstenzorji kolena 4 (0-5) 5 (0-5)
Dorzalni fleksorji gleznja 3 (0-5) 4 (0-5)
Plantarni fleksorji gleznja 4 (0-5) 5 (0-5)
Ekstenzorji palca -3 (0-5) -4 (0-5)
Fleksorji palca -4 (0-5) 4 (0-5)
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skupin spodnjih udov so predstavljene v preglednici

Ob sprejemu je bila med ocenami MTM spodnjih
udov in DEMMI nizka do visoka povezanost (p =
0,28-0,65), razen med ocenami MTM ekstenzorjev
levega in desnega palca ter DEMMI je bila
povezanost zelo nizka. Ob odpustu pa je bila med
ocenami MTM spodnjih udov in DEMMI nizka do
zmerna povezanost (p = 0,30-0,57). Ob sprejemu je
bila med ocenami MTM spodnjih udov in 6MWT
nizka do zmerna povezanost (p = 0,28-0,60), zelo
nizka povezanost pa za ekstenzorje levega palca.
Tudi ob odpustu je bila med ocenami MTM
spodnjih udov in 6MWT nizka do zmerna
povezanost (p = 0,26-0,56). Ob sprejemu je bila
med ocenami MTM spodnjih udov in motori¢nim
delom FIM nizka do zmerna povezanost (p = 0,25—
0,60), zelo nizka povezanost pa za dorzalne
fleksorje levega gleznja in ekstenzorje desnega
palca, za ekstenzorje levega palca pa povezanosti ni
bilo. Ob odpustu je bila med ocenami MTM
spodnjih udov in motoricnim delom FIM nizka

povezanost (p = 0,26-0,49), zelo nizka povezanost
pa za adduktorje levega kolka, dorzalne fleksorje
obeh gleznjev in ekstenzorjev obeh palcev
(preglednica 4).

Ob sprejemu je bila med DEMMI in vsoto ocen
MTM desnega (p = 0,58; p<0,01) in levega (p =
0,58; p < 0,01) spodnjega uda zmerna povezanost.
Tudi med 6MWT in vsoto ocen MTM desnega (p =
0,56; p < 0,01) in levega (p = 0,56; p < 0,01)
spodnjega uda je bila zmerna povezanost. Prav tako
je bila zmerna povezanost med motori¢nim delom
FIM in vsoto ocen MTM desnega (p = 0,52; p <
0,01) in levega (p = 0,50; p < 0,01) spodnjega uda.
Ob odpustu je bila med DEMMI in vsoto ocen
MTM desnega (p = 0,58; p < 0,01) in levega (p =
0,58; p < 0,01) spodnjega uda zmerna povezanost.
Tudi med 6MWT in vsoto ocen MTM desnega (p =
0,50; p < 0,01) in levega (p = 0,53; p < 0,01)
spodnjega uda je bila zmerna povezanost. Med
motori¢nim delom FIM in vsoto ocen MTM
desnega (p = 0,43; p < 0,01) in levega (p = 0,43; p
< 0,01) spodnjega uda pa je bila povezanost nizka.

Preglednica 4: Povezanost med ocenami manualnega testiranja misic desnega in levega spodnjega uda
posameznih misicnih skupin ter DEMMI, 6MWT in motoricnega dela FIM ob sprejemu in odpustu

Sprejem Odpust
p, p<0,01 p, p <0,01

Merilno orodje DEMMI 6MWT mFIM DEMMI 6MWT mFIM
Misi¢na skupina

Fleksorji kolka D 0,605 0,549 0,563 0,381 0,396 0,341
Fleksoriji kolka L 0,573 0,500 0,506 0,324 0,381 0,337
Ekstenzorji kolka D 0,618 0,578 0,578 0,536 0,527 0,466
Ekstenzorji kolka L 0,655 0,597 0,591 0,573 0,557 0,493
Abduktorji kolka D 0,594 0,569 0,550 0,459 0,455 0,390
Abduktorji kolka L 0,574 0,564 0,521 0,431 0,467 0,359
Adduktorji kolka D 0,475 0,410 0,446 0,370 0,275 0,268
Adduktoriji kolka L 0,526 0,490 0,485 0,304 0,281 0,224
Fleksorji kolena D 0,541 0,478 0,439 0,348 0,374 0,290
Fleksorji kolena L 0,588 0,530 0,507 0,407 0,416 0,347
Ekstenzorji kolena D 0,582 0,537 0,500 0,429 0,441 0,312
Ekstenzorji kolena L 0,538 0,487 0,464 0,312 0,371 0,260
Dorzalni fleksorji gleznja D 0,360 0,314 0,274 0,343 0,259 0,210
Dorzalni fleksorji gleznja L 0,342 0,294 0,238 0,366 0,312 0,230
Plantarni fleksorji gleznja D 0,423 0,400 0,350 0,427 0,385 0,369
Plantarni fleksorji gleznja L 0,494 0,482 0,400 0,460 0,446 0,412
Ekstenzorji palca D 0,281 0,281 0,208 0,354 0,260 0,238
Ekstenzorji palca L 0,238 0,213 0,152* 0,377 0,326 0,232
Fleksorji palca D 0,392 0,380 0,338 0,451 0,339 0,320
Fleksorji palca L 0,289 0,296 0,246 0,477 0,352 0,327

D —desno, L — levo, p — Spearmanov koeficient korelacije, p — p-vrednost, ni statisticno znacilno*, DEMMI — indeks
premicnosti de Morton (angl. de Morton mobility index), BMWT — 6-minutni test hoje (angl. 6 minute walk test), mFIM
— motoricni del Lestvice funkcijske neodvisnosti (angl. motor Functional Independence Measure)
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Slika 1: Povezanost med manualnim testiranjem misic (MTM) levega spodnjega uda (levo) in desnega
spodnjega uda (desno) pri sprejemu in trajanjem bolnisnicne obravnave je bila nizka (p = -0,42 levi spodniji

ud; p = -0,41 desni spodnji ud; p < 0,01).

Povezanost med MTM spodnjih udov ob sprejemu
in trajanjem bolniSni¢ne obravnave je bila nizka in
je prikazana na sliki 1. Med DEMMI (p = -0,65; p
<0,01), BMWT (p =-0,65; p <0,01) in motori¢nim
delom FIM (p = -0,66; p < 0,01) ob sprejemu in
trajanjem bolniSni¢ne obravnave pa smo ugotovili
negativno visoko povezanost.

RAZPRAVA

Ta raziskava je prva, s katero smo ugotavljali
povezanost med zmogljivostjo miSic spodnjih udov,
DEMMI, 6MWT in motoricnim delom FIM pri
pacientih po COVID-19 s tezjim potekom.
Dobljenih podatkov zato ne moremo neposredno
primerjati z drugimi raziskavami. V predhodnih
raziskavah, pri pacientih z nevropatijami (39) in pri
pacientih z okvarami perifernega zivéevja (40), so
ugotovili, da je Sibkost misic dorzalnih in plantarnih
fleksorjev vplivala na motnje ravnotezja. Ugotovili
so visoko povezanost med MTM spodnjih udov in
Bergovo lestvico za oceno ravnotezja (angl. Berg
balance scale — BBS) (r = 0,66-0,71; 0,64-0,74). V
sedanji raziskavi smo ugotovili, da je bila med
MTM dorzalnih in plantarnih fleksorjev gleznjev ter
DEMMI povezanost nizka (preglednica b5),
povezanost med MTM ekstenzorjev kolkov in
DEMMI pa je bila visoka (p =0,62-0,65). To bi bilo
lahko povezano =z ugotovljeno zmanjSano
zmogljivostjo ekstenzorjev kolkov (preglednica 3)
in s tem tudi slabSo sposobnostjo premikanja. V
sedanji raziskavi je bila med ocenami MTM
spodnjih udov in 6MWT nizka do zmerna

povezanost ob sprejemu, v predhodni raziskavi pri
pacientih z okvarami perifernega Zivéevja (40) pa je
bila povezanost zmerna do visoka (p = 0,56-0,73).
Nizko povezanost smo ugotovili pri odpustu.
Predvidevamo, da je vzrok za to verjetno, da je bila
pri pacientihn po COVID-19 zmogljivost miSic
spodnjih udov vecja glede na ugotovljeno prehojeno
razdaljo pri 6BMWT. Ob odpustu je bilo izboljsanje
zmogljivosti miSic spodnjih udov manjse kot
izboljSanje vzdrZljivosti pri hoji. V predhodni
raziskavi (10) smo ugotovili, da so pacienti po
COVID-19 z zmanj$ano funkcijo plju¢ hodili krajso
razdaljo pri 6MWT. Preiskovanci sedanje raziskave
so imeli ob sprejemu na rehabilitacijo nizjo
vzdrzljivost hoje (6MWT mediana 60 metrov) v
primerjavi s preiskovanci predhodnih raziskav
(6MWT povprecje 176345 metrov) (17, 41-44). V
raziskavi Rodriguesove in sodelavcev (44) so
pacienti po COVID-19 ob sprejemu na
rehabilitacijo prehodili pri GMWT v povprecju 345
metrov, preiskovanci sedanje raziskave pa so se
priblizali temu izidu ob odpustu (6MWT mediana
303 metrov). V drugi predhodni raziskavi (45) pri
kriti¢no bolnih pacientih so ugotovili, da je bila med
vsoto ocen MTM spodnjih udov in 6BMWT zmerna
do visoka povezanost (r = 0,47-0,62) ob sprejemu.
Ob odpustu pa so ugotovili, da je bila povezanost
nizka in statisticno neznailna. Pri  teh
preiskovancih je bil napredek vzdrzljivosti pri hoji
vecji kot pa izboljSanje vsote ocen MTM spodnjih
udov.
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Ugotovili smo, da je bila med ocenami MTM
spodnjih udov in motori¢nim delom FIM nizka do
zmerna povezanost tako ob sprejemu kot odpustu.
Nizjo povezanost smo pri¢akovali, saj je veliko
nalog pri motoricnem delu FIM povezanih z
dejavnostmi, pri katerih so vkljuceni tudi zgornji
udi. V predhodni raziskavi (45) pri kriticno bolnih
pacientih so ugotovili, da je bila med vsoto ocen
MTM spodnjih udov in motori¢cnim delom FIM
zmerna do visoka povezanost ob sprejemu (r =
0,56-0,64) in odpustu (r = 0,52-0,64).

V sedanji raziskavi je bila med vsoto ocen MTM
spodnjih udov, DEMMI in 6MWT ob sprejemu
ugotovljena vi§ja povezanost kot ob odpustu, kar
nakazuje, da so bili ob sprejemu verjetno ravnotezje
in premic¢nost ter vzdrzljivost pri hoji preiskovancev
bolj odvisni od zmogljivosti miSic spodnjih udov
kot ob odpustu. Ob odpustu je bilo izboljsanje pri
izidih DEMMI in 6MWT vi§je kot pri zmogljivosti
misic spodnjih udov. Na to pa je verjetno vplivalo
tudi izboljSanje spretnosti pri izvedbi nalog in
telesne pripravljenosti. Prav tako so ravnotezje,
premicnost in vzdrzljivost pri hoji odvisni tudi od
drugih dejavnikov.

S sedanjo raziskavo smo ugotovili, da je bila med
zmogljivostjo miSic spodnjih udov ob sprejemu in
trajanjem bolniSnicne obravnave negativna nizka
povezanost. Preiskovanci, ki so imeli manjSo
zmogljivost misic v spodnjih udih ob sprejemu, so
imeli daljSo bolni$ni¢no obravnavo (slika 1). S to
raziskavo smo ugotovili nizjo povezanost med
MTM in trajanjem bolni$ni¢ne obravnave kot v
predhodni raziskavi (40) pri pacientih z okvarami
perifernega zivéevja, v kateri je bila povezanost
visoka (p = -0,62, —0,67). Vsote ocen MTM
spodnjih udov so podobne v obeh raziskavah, prav
tako se tudi povprecno trajanje bolniSni¢ne
obravnave med raziskavama pomembno ne
razlikuje (razlika za povpre¢no dva dneva).
Predvidevamo, da je vzrok za razlike lahko to, da je
bil vzorec v sedanji raziskavi bolj homogen glede
na bolezensko stanje kot v predhodni raziskavi. Med
6MWT ob sprejemu in trajanjem bolniSnic¢ne
obravnave smo ugotovili negativno visoko
povezanost (p = —0,65), enako, kot so ugotovili v
predhodni raziskavi (p = —0,74) (40). Tudi med
motoricnim delom FIM in trajanjem bolniSni¢ne
obravhave smo ugotovili negativno visoko
povezanost. Ugotovili smo, da so imeli

preiskovanci izide motoricnega dela FIM ob
sprejemu nizje (mediana 57 tock) v primerjavi z
izidi predhodne raziskave (44) (povprecje 67,50
tock), izidi motoricnega dela FIM ob odpustu pa so
bili podobni (motori¢ni del FIM mediana 85 tock,
povprecje 83,50 tocke). V drugi predhodni raziskavi
(26) pa je bil izid funkcijske samostojnosti ob
sprejemu (motori¢ni del FIM mediana 48 tock) in
odpustu (motori¢ni del FIM mediana 83 tock) nizji
kot v sedanji raziskavi, preiskovanci pa so imeli v
povprecju Stiri dni daljSo bolni$ni¢no obravnavo.
Trajanje bolnisni¢ne obravnave pri preiskovancih
sedanje raziskave je bilo daljSe povprecno za Sest
dni kot v raziskavi Rodrigues in sodelavci (44).
Glede na funkcijsko stanje njihovih preiskovancev,
ki je bilo boljse od preiskovancev sedanje raziskave,
je to pricakovano. Pri pacientih s kriti¢no boleznijo
v predhodni raziskavi (45) pa je bilo trajanje
bolnisni¢ne obravnave (povpre¢no 38 dni) enako
kot v sedanji raziskavi.

ZAKLJUCEK

Pacienti po COVID-19 s tezjim potekom na
rehabilitaciji, ki so imeli ve¢jo zmogljivost miSic
spodnjih udov, so imeli manj tezav z ravnotezjem in
sposobnostjo premikanja ter vecjo vzdrzljivost pri
hoji in funkcijsko samostojnost. Tisti, ki so imeli ob
sprejemu na rehabilitacijo ve¢jo zmogljivostjo
miSic spodnjih udov, boljSe ravnotezje in
premicnost, vecjo vzdrzljivost pri hoji in funkcijsko
samostojnost, so bili kraj$i ¢as na bolni$ni¢ni
obravnavi.
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