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Streszczenie

COVID-19 jest ostra chorobg zakazng uktadu oddechowe-
go wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Dotychcza-
sowe doswiadczenia kliniczne wskazuja na koniecznosé jak
najwczesniejszego wdrazania fizjoterapii na oddziatach szpi-
talnych oraz oddziatach intensywnej terapii, na ktérych lecze-
ni sg chorzy z COVID-19. Prowadzona rehabilitacja to miedzy
innymi ¢wiczenia oddechowe, przeciwzakrzepowe, ogélno-
usprawniajace, trening marszowy, trening na cykloergome-
trze, ¢wiczenia w zakresie samoobstugi. Profesjonalnie pro-
wadzona fizjoterapia wptywa na poprawe tolerancji wysitku
i czynnodci wentylacyjnej ptuc. Szpitalna rehabilitacja chorych
z COVID-19 jest zwigzana z opieka pielegniarska i lekarska.

Stowa kluczowe: COVID-19, rehabilitacja, saturacja.

Wstep

COVID-19 jest ostrg chorobg zakazna uktadu od-
dechowego wywotang zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2. Wiemy, ze w powrocie do zdrowia i pokonaniu
skutkéw tej choroby niewatpliwie pomaga pacjentom
profesjonalna fizjoterapia. O ile kompleksowa rehabi-
litacja 0s6b po przebytym COVID-19 stata sie juz uzna-
na forma leczenia i doczekata sie opracowan i wytycz-
nych, o tyle wczesne rehabilitacyjne postepowanie
szpitalne jest opisane mniej szczeg6towo i tym samym
wydaje sie bardziej ukierunkowane na doswiadczenie

Summary

COVID-19 is an acute infectious disease of the respira-
tory system caused by infection with the SARS-CoV-2 virus.
Current clinical experience indicates the need for the earliest
possible implementation of physiotherapy in hospital wards
and intensive care units treating patients with COVID-19. The
conducted rehabilitation includes the following: breathing
exercises, antithrombotic exercises, general improvement ex-
ercises, walking training, cyclo-ergometer training, and self-
care ADL exercises. Professionally conducted physiotherapy
improves exercise tolerance and lung ventilation. Hospital
rehabilitation of patients with COVID-19 is as integral to the
patient’s treatment as nursing and medical care.

Key words: COVID-19, rehabilitation, oxygen saturation.

kliniczne i intuicje fizjoterapeuty dziatajacego zawsze
w interdyscyplinarnym zespole lekarsko-pielegniar-
skim. Rekomendacje miedzy innymi European Respi-
ratory Society (ERS) i American Thoracic Society (ATS)
[1] wskazuja, ze pacjenci hospitalizowani z powodu
COVID-19 powinni by¢ rehabilitowani juz w ramach
oddziatu szpitalnego, w tym réowniez oddziatéw inten-
sywnej terapii, do momentu wyréwnania stanu i wy-
pisu do domu. Rekomendacje te wskazuja rowniez, ze
hospitalizowani pacjenci powinni otrzyma¢ mozliwosé
udziatu w zindywidualizowanym, kompleksowym pro-
gramie usprawniania [2].
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Objawy najczesciej towarzyszace chorym hospitali-
zowanym z powodu COVID-19 to zmeczenie, dusznos¢,
trudnosci w oddychaniu, obnizona saturacja (Sp02%),
a co za tym idzie ograniczone mozliwosci wysitkowe.
Nierzadko towarzysza temu béle miesni i stawdw, osta-
bienie sity miesniowej, béle klatki piersiowej i gtowy, za-
burzenia réwnowagi i koordynacji oraz uposledzenie pa-
mieci i koncentracji czy stany lekowe i objawy depresji.
Ze wzgledu na bardzo nasilone dolegliwosci oddechowe
czes¢ pacjentéw trafia na intensywna terapie, gdzie jest
wentylowana mechanicznie [3].

Postepowanie fizjoterapeutyczne
w leczeniu infekcji COVID-19

Na oddziale intensywnej terapii

W przypadku pacjenta zaintubowanego, nieprzy-
tomnego, wentylowanego mechanicznie wykonuje sie
przede wszystkim ¢éwiczenia bierne. Fizjoterapeuta po-
rusza okreslonymi odcinkami ciata pacjenta, poniewaz
chory nie jest w stanie zrobi¢ samodzielnie zadnego
ruchu. Czynnos¢ ta powinna by¢ wykonywana, ptynnie,
rytmicznie, bez wyzwalania bélu, w petnym fizjologicz-
nym zakresie, we wszystkich ptaszczyznach danego
stawu. Cwiczenia, pozornie proste, maja przede wszyst-
kim wielka wartos¢ profilaktyczna. Ich celem jest utrzy-
manie petnego zakresu ruchomosci w stawach, zapo-
bieganie przykurczom, utrzymanie wtasciwej dtugosci
i elastycznosci miesni, a takze zmniejszenie zastoju
krwi zylnej przez utatwienie odptywu krwi zylnej z ob-
wodowych czeéci koficzyn (ryc. 1, 2). Cwiczenia bierne
zapobiegaja takze zaburzeniom odzywiania chrzastek
stawowych, a tym samym zesztywnieniu stawéw. Do-
cisk na powierzchnie stawowe w czasie prowadzenia
¢wiczen utatwia ich odzywianie i nawilzanie mazia
stawowg, zapobiegajac zmianom degeneracyjnym.
Ten rodzaj ¢wiczeh daje mozliwos¢ oddziatywania na

osrodkowy uktad nerwowy poprzez torowanie drog
nerwowych bodZzcami ptyngcymi z obwodu, wyzwala-
nymi przez docisk powierzchni stawowych oraz petne
rozciggniecie miesni. Najwiekszy zakres mozliwosci
wykonywania éwiczeh biernych osiaga sie, gdy pacjent
jest utozony na plecach. Wykorzystuje sie wtedy takze
neurofizjologiczne metody fizjoterapii w postaci wzor-
céw PNF [4]. Pacjenci nieprzytomni, zaintubowani i od-
dychajacy mechanicznie uktadani sg czesto na brzuchu
(ang. prone position), by poprawi¢ oksygenacje. W tej
pozycji rowniez wykonuje sie éwiczenia bierne.

Fizjoterapia na intensywnej terapii obejmuje ma-
nipulacje klatki piersiowej, sg to tzw. bierne ¢wiczenia
oddechowe. Przez wsparcie manualne fizjoterapeuta
wspomaga przywracanie faz oddechowych i poprawia
ruchomoséé klatki piersiowej. Cwiczenia te polegaja na
biernym zwiekszaniu amplitudy wdechu lub wydechu
poprzez uciskanie lub pocigganie sciany klatki piersio-
wej wykonywane w réznych utozeniach chorego. Ko-
nieczne jest przy tym dostosowanie tempa dziatania
do rytmu oddechowego pacjenta, czyli synchronizacja
z oddechem z respiratora [5] (ryc. 3).

Pacjent rozintubowany, oddychajacy spontanicznie,
przytomny, poddany tlenoterapii biernej lub czynnej
HFNO (ang. high flow nasal oxygen therapy) powinien
zacza¢ jak najszybciej uczestniczyé w procesie rehabi-
litacji. Osiaga sie to przede wszystkim przez ¢wiczenia
oddechowe, ktére poprawiajag wydolnos¢ oddechowa
przez zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej i po-
prawe parametrow spirometrycznych. Moga mie¢ one
charakter statycznych éwiczehi oddechowych. Pacjent
w pozycji lezacej lub z uniesionym wezgtowiem wyma-
wia gtosno w fazie wydechu przez kilkanascie sekund
gtoski ,,s”, ,,s2”, ,r”, ,h”, co delikatnie wspomaga kaszel
i korzystnie wptywa na rozszerzenie oskrzeli. Pacjent
moze réwniez energicznie dmuchaé na ptat ligniny,
aktywizujac uktad oddechowy. Wizualizacja éwiczenia
przez wykorzystanie przyboréw zawsze utatwia jego
wykonanie, stad tez powszechnie stosuje sie butelki

Ryc. 1. Cwiczenia bierne koAczyny dolnej

Ryc. 2. Cwiczenia bierne koficzyny gornej

Ryc. 3. Bierne ¢wiczenia oddechowe
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z wodg i rurka do éwiczeh oddechowych oporowych,
ktére pogtebiaja wydech, lub aparaty kulkowe (np. apa-
rat kulkowy Tri-Flo), ktére zwiekszajg pojemnosé ptuc
oraz trenujg miesnie oddechowe.

Cwiczenia oddechowe dynamiczne réznig sie od po-
wyzszych tym, ze kazdorazowy wdech czy wydech jest
potaczony z réwnoczesnym ruchem kofczyn. Moze to
by¢ ruch asymetryczny, gdy w czasie wdechu chory uno-
si samodzielnie jedng kohczyne gorna, badz symetrycz-
ny, gdy w czasie wdechu pacjent unosi obie konhczyny.
Krotki gteboki wdech powinien by¢ wykonany nosem,
a dtugi gteboki wydech ustami. Korzystne jest, gdy wy-
dech wykonuje sie przez tzw. zasznurowane usta i trwa
az do poczucia braku powietrza. Stosunek wdechu do
wydechu wynosi wtedy 1:2 lub 1:3 Dzieki wydtuzonej
fazie wydechu uzyskuje sie lepsza prace przepony i roz-
szerzenie oskrzeli. Oddychanie moze odbywac sie torem
zebrowym, gdy w czasie wdechu unosza sie zebra, albo
torem przeponowym, wowczas w czasie wdechu uwypu-
kla sie brzuch [6].

Elementem kinezyterapii oddechowej u chorych
z infekcjg COVID-19 s3g éwiczenia efektywnego kasz-
lu, tj. kaszlu na szczycie wydechu badz przerywanym
wydechu, nazywanym czesto huraganem w drzewie
oskrzelowym ze wzgledu na znaczng predkos¢ przepty-
wu powietrza (ok. 180 km/godz.). Intensywny kaszel
umozliwia odkrztuszanie zalegajacej w oskrzelach wy-
dzieliny. W przypadku konsolidacji wydzieliny z jedno-
czesnym problemem lub niemoznoscia jej odkrztusza-
nia stosuje sie inhalacje. Uzupetniajacym elementem
toalety drzewa oskrzelowego jest oklepywanie chorego
po plecach, dtoAmi utozonymi na ksztatt tédeczki, roz-
poczynajac powyzej nerek, omijajac wystajace elemen-
ty kostne, takie jak topatki czy kregostup. Oklepywanie
powinno by¢ szybkie, ale nigdy nie moze by¢ bolesne.

Do zaburzenia wentylacji ptuc u chorych z CO-
VID-19 dotacza sie niekorzystny efekt unieruchomienia
w pozycji lezacej. Przepona ma tendencje do wysokiego
ustawienia, a dolne partie ptuc sg stabo upowietrzone.
Dziatanie podawanych wczeéniej Srodkéw znieczulenia
ogblnego powoduje zniesienie odruchu kaszlowego
oraz porazenie aparatu rzeskowego oskrzeli, co w kon-
sekwencji prowadzi do zalegania wydzieliny w oskrze-
lach. Pozycje do ¢wiczeh oddechowych moga utatwiaé
badz utrudnia¢ ich wykonywanie. Dla swobodnego
rozprezania sie klatki piersiowej we wszystkich kie-
runkach najlepsza jest postawa stojaca. U chorych na
intensywnej terapii, we wczesnych dobach po ekstu-
bacji jest to osiagalne jedynie przez bierna pionizacje
za pomoca ustawienia tézka w pozycji fotela lub pod-
niesienia wezgtowia. Pozycja pbtsiedzaca z oparciem
ustawionym pod katem 45° jest stabilna i wygodna dla
pacjenta. Umozliwia swobodne rozprezanie sie klatki
piersiowej do przodu i na boki, jak réwniez stanowi ko-
rzystne ustawienie do nauki odkrztuszania. W lezeniu
tytem klatka piersiowa takze rozpreza sie swobodnie

do przodu i na boki. Przepona ma wéwczas utrudnio-
na prace przy wdechu, a utatwiong przy wydechu i jest
to dobra pozycja do nauki oddychania torem przepo-
nowym. Dla lepszego efektu ¢éwiczeh oddechowych
i efektywnego kaszlu, fizjoterapeuta moze zwiekszaé
amplitude wdechu lub wydechu poprzez uciskanie lub
pociaganie sciany klatki piersiowej [7].

Doswiadczenie kliniczne ostatniego roku pokazuje,
ze u pacjentéw z COVID-19 po przynajmniej kilku dniach
intubacji stwierdza sie wyrazne ostabienie sity miesnio-
wej. Wynika to zaréwno ze specyfiki choroby jak i wy-
muszonego unieruchomienia w pozycji lezacej. Do utrzy-
mania petnego zakresu ruchu w stawach i sprawnosci
czynnosciowej miesni oraz wzmocnienia ostabionych ze-
spotéw miesniowych wykorzystuje sie poczatkowo Ewi-
czenia czynne w odciazeniu. Przez dobdr odpowiedniej
pozycji i prowadzenie ruchu znosi sie ciezar ¢wiczonego
odcinka. Cwiczenia te wykonywane s przez samego
chorego po wytaczeniu masy kohczyny. Zalecany ruch
wykonuje sie poziomo, tj. réwnolegle do podtoza lub
przy uzyciu pitki szwajcarskiej (ryc. 4). Odciazenie mozna
rowniez uzyskaé, gdy terapeuta reka podtrzymuje kon-
czyne podczas ruchu.

Opierajac sie na kryterium sity osoby usprawnianej,
w kinezyterapii pacjentéw z COVID-19 wyodrebnia sie
¢wiczenia czynne wolne, ktére chory wykonuje bez po-
mocy fizjoterapeuty, ale pod jego kontrolg. Najogélnie]
mozna powiedzie¢, ze stanowig one przejécie od ¢wiczeh
w odcigzeniu do éwiczeh z dawkowanym oporem i maja
na celu utrzymanie petnego zakresu ruchéw konczyny,
dalsze wzmocnienie sity ostabionych miesni oraz popra-
we koordynacji nerwowo-miesniowej. Umiejetnos¢ wy-
konywania wolnych éwiczeh czynnych przez pacjentéw
z COVID-19 stanowi punkt wyjscia do ich pionizacji i uru-
chamiania, zaréwno po dtuzszym, jak i krétszym unie-
ruchomieniu. Chory wykonujac éwiczenia czynne wolne
jest w stanie samodzielnie pokonaé ciezar danego odcin-
ka ciata (ocena sity miesniowej w skali Lovetta wynosi
woéwczas przynajmniej 3), a kinezyterapia przyjmuje

Ryc. 4. Cwiczenia czynne w odcigzeniu koficzyn dolnych
z wykorzystaniem pitki szwajcarskiej
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w koncowym w efekcie forme ¢wiczeh ogélnouspraw-
niajacych. Warto takze podkresli¢, ze ¢wiczenia stawow
skokowych poprzez uruchamianie pompy miesniowej
tydki, tzw. serca obwodowego, stanowig poza hepary-
na kluczowy element profilaktyki przeciwzakrzepowej.
Pacjent wykonuje réwnoczednie i naprzemiennie éwi-
czenia w stawach skokowych. Sa to zgiecia grzbietowe
i podeszwowe stop w rytmie oddechowym 16-18/min
oraz krazenia stop. Powszechnie przyjmuje sie, ze aby
skutecznie zapobiec ryzyku zakrzepicy, pacjent powi-
nien wykona¢ okoto 1000 r6znych ruchéw kohczynami
dolnymi dziennie. Mozna tez zaleci¢ choremu wykony-
wanie przez minute ¢wiczeh stawdw skokowych z cze-
stosciag co p6t godziny. Poczatkowo ¢wiczenia obejmuja
mate grupy miesniowe i dystalne czesci ciata, a z cza-
sem, w kolejnych etapach rehabilitacji, wieksze grupy
miesniowe i proksymalne czesci ciata [8].

Jezeli stan pacjenta z COVID-19 na to pozwala, to
przechodzi sie do kolejnego etapu uruchamiania. Fizjo-
terapeuta asekurujac chorego, pomaga mu usigs¢ na
tozku ze spuszczonymi nogami. Pierwsze préby tej cze-
Sciowej pionizacji sa dla chorego zwykle bardzo wyczer-
pujace i trwaja krétko ze wzgledu na znaczne ostabie-
nie, dusznos¢, kilku- lub nawet kilkunastoprocentowy
spadek saturacji i zaburzenia ortostatyczne. Juz pozycja
siedzaca jest ¢wiczeniem réwnowaznym, angazujacym
stosunkowo duza grupe miesniowa, wiec chory szyb-
ko odczuwa zmeczenie i chce sie potozyé. W kolejnych
probach siadania ze spuszczonymi nogami tolerancja
chorego na wysitek powinna zwieksza¢ sie i mozna
wprowadzaé ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia przeciw-
zakrzepowe, ogélnousprawniajace i efektywnego kaszlu
0 wiekszej intensywnosci. Chory jest takze inhalowany
i oklepywany. Na tym etapie usprawniania warto wspo-
mnieé o rehabilitacji funkcjonalnej. W pozycji siedzacej
ze spuszczonym nogami chory pod nadzorem fizjotera-
peuty powinien prébowac samodzielnie jes¢, pi¢, czesat
sie czy skorzystac z telefonu komérkowego. Kliniczne do-
Swiadczenia pokazuja, ze mozliwos¢ rozmowy z bliskimi
stanowi silny bodziec motywacyjny do dalszego uspraw-
niania dla chorych. W trakcie éwiczen pacjent pozostaje
pod stata kontrola monitoréw rejestrujacych zapis EKG,
czestosé pracy serca (CAS), cisnienia tetniczego (CTK)
oraz saturacji — wysycenia hemoglobiny tlenem (Sp0O,%)
pulsoksymetrem, co umozliwia ocene jego aktualnego
stanu i efektywnosci stosowanych éwiczen, a takze ich
odpowiednie dozowanie. JeZeli chory z COVID-19 dobrze
toleruje wysitek, to w kolejnych dobach mozna przysta-
pi¢ do préby pionizacji. W asyscie i z pomocg fizjotera-
peuty chory staje przy tdézku opierajac sie o balkonik.
Procedura ta jest wykonywana kilkakrotnie i przeplatana
krétkimi odpoczynkami oraz éwiczeniami oddechowymi
w pozycji siedzacej.

Rehabilitacja na oddziale intensywnej terapii rozintu-
bowanych pacjentéw z COVID-19 oddychajacych spon-
tanicznie prowadzona jest przez okoto 20 min 2-3 razy

106

dziennie. Nalezy podkresli¢, ze to aktualny stan pacjenta
i jego mozliwosci psychoruchowe ostatecznie pozwalaja
dobra¢ odpowiednia, zindywidualizowang dawke ¢éwi-
czen leczniczych [9]. Spadek saturacji w czasie éwiczen do
SpO, 75% i mniej, niska saturacja wyjsciowa (SpO, 85%
i mniej), dusznos¢, bol, gorgczka 38°C, wysokie wartosci
CTK 185/100 mmHg i wiecej, CAS 135/min i wiecej sa
przeciwskazaniami do rehabilitacji albo wskazaniem do
jej przerwania i odpoczynku, zwiekszenia podazy tlenu
i ewentualnej konsultacji z anestezjologiem [9].

Jezeli leczenie chorego z COVID-19 postepuje zgod-
nie z przewidzianym tokiem, to pacjent jest przewo-
zony na oddziat internistyczny, gdzie rozpoczyna drugi
etap rehabilitacji szpitalnej. Cele tego etapu fizjoterapii
obejmuja poprawe parametréw oddechowych i zwiek-
szanie wydolnosci fizycznej przez dalsze intensywne
uruchamianie, intensyfikacje Ewiczen oddechowych,
zwiekszenie samodzielnosci pacjenta w zakresie samo-
obstugi i codziennej aktywnosci.

Na oddziale internistycznym

Choroba COVID-19 dotyczy przede wszystkim ukta-
du oddechowego, ale konsekwencje przebycia zakazenia
sq widoczne w catym organizmie ludzkim, szczeg6lnie
w uktadach narzadach ruchu, sercowo-naczyniowym
i neurologicznym. U pacjentéw z COVID-19 przebywaja-
cych na szpitalnych oddziatach internistycznych czesto
przez kilka, kilkanascie dni i wiecej utrzymuje sie dusz-
nos¢, kaszel, goraczka i ostabienie oraz obnizona satu-
racja. Wartosci prawidtowe saturacji SpO, to 94-99%
a dla chorych z POCHP 88-92% [10]. Objawy te znacznie
obnizaja wydolnos¢ chorych. Powszechnie wiadomo, ze
hospitalizacja sama w sobie wiaze sie z ograniczeniem
codziennej aktywnosci. Chorzy z COVID-19 spedza-
ja duzo czasu w tozku, w pozycji lezacej, co zmniejsza
mozliwosci oddechowe ptuc. Ponadto trafiajg oni do
szpitala zwykle juz mocno ostabieni, a przez statg bierna
tlenoterapie na wasach czy masce tlenowej z butli, lub
z centralnego gniazda montowanego na panelu w Scia-
nie, maja ograniczone mozliwosci poruszania sie poza
obreb tézka. Dodatkowo pogtebia to deficyt dawki ruchu.
Jezeli nie ma przeciwskazanh, pacjenci powinni by¢ mobi-
lizowani do nawet krétkich spaceréw po oddziale czy sali
szpitalnej. Chorzy moga poruszaé sie samodzielnie lub
w asyscie fizjoterapeuty, pielegniarki czy opiekuna me-
dycznego z wykorzystaniem chodzika. Prowadzona jest
takze gimnastyka oddechowa (ryc. 5, 6), oklepywanie
(ryc. 7), ¢wiczenia przeciwzakrzepowe i ogblnouspraw-
niajace, indywidualnie dobrane do potrzeb, mozliwosci
i aktualnego stanu pacjenta, po konsultacji z lekarzem
internista. Nalezy pamieta¢ o kontroli saturacji mierzo-
nej za pomoca pulsoksymetra napalcowego. Kilku- czy
kilkunastoprocentowy spadek saturacji w czasie podej-
mowanego wysitku obliguje do przerwania ¢wiczen, od-
poczynku, podania tlenu lub zwiekszenia jego przeptywu
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na wasach tlenowych czy masce twarzowej. Maksymal-
ny przeptyw tlenu na wasach wynosi 4-6 /min a mini-
malny przeptyw na masce bez rezerwuaru 5 |/min [11].
Poczatkowo, w czasie prowadzonej rehabilitacji pacjen-
ci zwykle desaturujg nawet do siedemdziesieciu kilku
procent. Nie moze to jednak prowadzi¢ to catkowite]
rezygnacji z podejmowania kolejnych préb zwiekszania
wydolnosci fizycznej, a jedynie do modyfikacji rehabili-
tacji. Po odpoczynku i podaniu tlenu na wasach czy ma-
sce twarzowej oraz normalizacji saturacji do wartosci
przynajmniej 95-96% prowadzi sie kolejne éwiczenia
lecznicze. Kliniczne doswiadczenia wiasne pokazuja,
ze jezeli wszystko postepuje zgodnie z tokiem leczenia
farmakologicznego, to prowadzona kinezyterapia popra-
wia wydolnoé¢ fizyczng chorego, a w kolejnych dniach
rehabilitacji szpitalnej saturacja nie podlega juz duzym
spadkom i szybciej powraca do wartosci prawidtowych
w spoczynku po wysitku. Nie bez znaczenia jest moty-
wowanie pacjenta i przekonanie go o celowosci wyko-

« 2 -
Ryc. 5. Cwiczenia oddechowe oporowe
z wykorzystaniem butelki z wodg i rurka

Ryc. 6. Cwiczenia odd
z wykorzystaniem aparatu kulkowego Tri-Flo

echowe oporowe

nywania éwiczef oraz koniecznosci samodzielnego ich
wykonywania w ciagu dnia.

Uwzgledniajac przebieg choroby, bioragc pod uwage
indywidualna tolerancje wysitku, mozna juz w szpitalu
wprowadzi¢ trening marszowy (ryc. 8) lub trening wy-
dolnosciowy na ergometrze rowerowym (ryc. 9), co zna-
czaco wptywa na poprawe tolerancji wysitku. Trening
wykonywany jest poczatkowo w asyscie fizjoterapeuty,
a nastepnie samodzielnie.

Fizjoterapia prowadzona jest w granicach tetna sub-
maksymalnego (70-85% HR ), a nawet 50-65% HRmax,
oraz subiektywnego odczucia dusznosci/zmeczenia przez
pacjenta (do 3 pkt w zmodyfikowanej skali Borga, gdzie
zmeczenie jest Sredniego stopnia, a dusznos¢ umiarko-
wana) przy statej kontroli saturacji ze wzgledu na duze
wahania tego parametru [12]. Postepowanie fizjoterapeu-
tyczne musi uwzglednia¢ dodatkowe czynniki wptywajace
na obnizona saturacje, np. POCHR nauke prawidtowego
oddychania z uwzglednieniem wdechu nosem i wydechu

Ryc. 7. Oklepywanie plecow

Ryc. 8. Trening marszowy w szpitalu

Ryc. 9. Trening wydolnosciowy na ergo-
metrze rowerowym w szpitalu

Ryc. 10. Usprawniajacy trening marszowy
w szpitalu z wykorzystaniem chodzika
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ustami oraz sptycenie oddechu, ktére moze skutkowaé
desaturacja. U pacjentéw z zaburzeniami réwnowagi do
ostroznego treningu marszowego wykorzystuje sie chodzik
(ryc. 10). W indywidualnej kinezyterapii unika sie przedtu-
zonych i wyczerpujacych treningéw lub aktywnosci o du-
zej intensywnosci. Poniewaz u czesci chorych pojawia sie
przeciazenie miesni wydechowych na skutek przewlektego
kaszlu, wprowadza sie takze ¢wiczenia rozluzniajace mie-
Snie obreczy barkowej i klatki piersiowej.

W ramach oceny czynnosciowej pacjenta mozna wy-
kona¢ test dwuminutowego marszu lub zmodyfikowany
test 30 sekund STST (ang. 30 seconds sit to stand test),
tj. test siadania i wstawania z krzesta, marsz w miejscu,
ocene sity chwytu, prébe stania jednonéz, a u pacjentéw
zdrowszych test 6 minutowy (6MWT) [12].

Zaréwno dane z pismiennictwa, jak i doswiadczenia
wiasne pokazuja, Ze u pacjentéw z COVID-19 wykrywa sie
czesto zaburzenia natury psychicznej, jak lek czy depresja
[13]. Zwigzane jest to jest z dtugim pobytem w szpitalu
posréd medycznego personelu ubranego w specjalistycz-
ne skafandry, maski i gogle [14], z zagrozeniem utraty zy-
cia czy izolacjg od rodziny. Odpowiednio dopasowane do
potrzeb pacjenta ¢wiczenia fizyczne zmniejszaja nasilenie
depresji, w tym objawy takie jak zaburzenia nastroju, ape-
tytu czy snu [12]. Farmakologiczna terapia przeciwlekowa
i przeciwdepresyjna powinna by¢ uzupetniona wsparciem
psychologicznym ze strony fizjoterapeuty, pielegniarki,
opiekuna medycznego, dietetyczki, kapelana i oczywi-
Scie lekarza, czyli catego interdyscyplinarnego zespotu.
Na podstawie doswiadczeh klinicznych minionego roku
przypuszcza sie, ze rozmowy z pacjentami, zarty, Spiew,
modlitwa, zacheta do czytania, rozwiazywania krzyzéwek,
rozmowy telefoniczne z bliskimi poprawiaja nastréj, kon-
centracje i pamiec oraz pogtebiaja efekty terapeutyczne,
mobilizujac sity witalne chorych tak potrzebne do walki
z COVID-19.

Whnioski

Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 po-
winni byé rehabilitowani juz przy tézku chorego na od-
dziatach szpitalnych, réwniez na oddziale intensywnej
terapii, do momentu wyréwnania stanu i wypisu do
domu. Profesjonalna, kompleksowa, indywidualnie do-
brana fizjoterapia chorych z COVID-19 jest integralnie
zwiazana z opieka pielegniarska i lekarska.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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