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> Uvod

Sigurna i u€inkovita rehabilitacija je temeljni dio oporavka nakon bolesti i moze poboljSati funkciju kod
ljudi koji Zive s onesposobljenjem. Trenutno postoji manjak dokaza koji bi upravljali najboljom
praksom za sigurnu i u€inkovitu rehabilitaciju osoba koje Zive s Dugotrajnim COVID-om. Napravljena
je usporedba izmedu simptoma i iskustava osoba koje zive s Dugotrajnim COVID-om i pojavama
drugih infekcija kao 5to su ozbiljni akutni respiratorni sindrom (SARS), Respiratorni sindrom Srednjeg
istoka (MERS) Chikungunya i Ebola,'” iako su one sada na jedinstvenoj skali. Odabrani simptomi se
preklapaju i sa Mialgi¢nim encefalitisom/Sindromom kroniénog Zamora /ME/CFS) koji su takoder
Cesto uzrokovani infekcijom i aktivacijom imuniteta. U nedostatku dokaza za najbolju praksu kod
rehabilitacije dugotrajnog COVID-a, heterogenosti prisutnih simptoma i klinickog razvoja kod osoba s
dugotrajnim COVID-om, i lekcije nau¢ene kod osoba koje zive s ME/CFS, mozda ce biti potreban
oprez kada se preporucuju svi oblici tjelesne aktivnosti. Naroc€ito zbog toga Sto trenutno nije poznato
kada i koja koli€ina tjelesne aktivnosti (uklju€ujuci vieZbanje i sport) je sigurna ili korisna, tako da ona
ne osteti funkcioniranje kod odraslih, mladih ljudi i djece koja Zive s dugotrajnim COVID-om.

» Klju€éne poruke

Sigurna rehabilitacija

PogorSanje simptoma nakon naprezanja: prije preporucivanja
tjelesne aktivnosti (uklju€ujuci vieZzbanje i sport) kao rehabilitacijske
intervencije za osobe koje zive s Dugotrajnim COVID-om, potrebno
je pregledati osobu zbog pogorsanja simptoma usljed naprezanja
kroz paZljivo pracenje znakova i simptoma, kako za vrijeme tako i u
danima nakon povecanja tjelesne aktivnosti, uz stalno praéenje
odgovora na bilo koju intervenciju tjelesne aktivnosti.

e Ostecenja srca: iskljucite postojanje oSte¢enja srca prije koriStenja
tielesne aktivnosti (uklju€ujuci viezbanje i sport) kao rehabilitacijskih
intervencija za osobe sa Dugotrajnim COVID-om, uz stalno prac¢enje
moguce zakasnjele sr¢ane disfunkcije kada se sprovode
intervencije tjelesne aktivnosti.

e Iznimna desaturacija kisikom: isklju€ite iznimnu desaturaciju
kisikom prije koristenja tjelesne aktivnosti (uklju€ujuéi viezbanje i
sport) kao rehabilitacijske intervencije za osobe sa Dugotrajnim
COVID-om, uz stalno praéenje znakova smanjene saturacije kiskom
kao odgovora na intervencije tjelesne aktivnosti.

e Autonomna disfunkcija i ortostatska netolerancija: Prije
preporucivanja tjelsene aktivnosti (uklju€ujuéi viezbanje i sport) kao
rehabilitacijske intervencije za osobe sa Dugotrajnim COVID-om,
trebalo bi osobu pregledati zbog disfunkcije autonomnog ziv€anog
sustava, uz stalno praéenje znakova i simptoma ortostatske
intoleranicije kao odgovora na intervencije tjelesne aktivnosti.
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Dugotrajni COVID

Procjena

Rehabilitacijski pristup

Dugotrajni COVID je stanje u nastajanju koje jo$ uvijek nije dobro
razumljivo, ali moZe uzrokovati ozbiljna onesposobljenja, utjeCuci
na ljude bez obzira na hospitalizaciju ili ozbiljnost akutnog COVID-
19.

Pitaju¢i oosbe sa Dugotrajnim COVID-om o njihovim simptomima i
njihovom utjecaju na tjelesne, kognitivne i socijalne aktivnosti na
simptome 12 sati ili viSe nakon naprezanja, moze pomoci u
utvrdivanju pogorsanja simptoma koje osobe iskuse nakon
naprezanja.

Preporuceno je stupnjevanije rizika medu osobama sa simptomima
koji ukazuju na moguca ostecéenja srca prije povratka tjelesnoj
aktivnosti.

Najvaznije je ustanoviti razlog ili uzrok boli u prsima, dispneje,
tahikardije ili hipoksije, kako bi se sprije€ila oste¢enja i na
odogovarajuéi nacin vodila tjelesna aktivnost, uklju€ujuci viezbanje.

Moguénost postojanja sréanog oste¢enja niskog stupnja se mora
uzeti u obzir kada se procjenjuje produzena bolest COVID-19 i daje
savjet za fitness na poslu, narocito u kontekstu poslova koji
ukljuCuju izrazite tjelesne aktivnosti.

Dokazi o hiperventilaciji i poremecajima obrasca disanja koji su
otkriveni kroz pazljivo pracenje, mozZe ukazivati na potrebu
upucivanija specijalisti za respiratornu fizioterapiju.

Sigurna i u€inkovita rehabilitacija je temeljni dio oporavka nakon
bolesti i moze poboljSati funkciju kod osoba koje zive s
onesposobljenjem.

Uzimajucéi u obzir kliniCku sloZenost i nepoznanice Dugotrajnog
COVID-a, funkcionalni terapeutski odnosi su najvazniji u
sprovodeniju sigurnih rehabilitacijskih pristupa kroz prepoznavanje,
vrednovanije i uklju€ivanje iskustava pacijenta kao sredstva
personaliziranog tretmana.

Rehabilitacija Dugotrajnog COVID-a bi trebala uklju€ivati edukaciju
osoba o preuzimanju svakodnevnih aktivnosti s oprezom, uz
prikladan ritam koji je isguran i podnosljiv za razine energije u
okviru granica trenutnih simptoma. Pretjerivanje nebi trebalo
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Tjelesna aktivnost

ohrabrivati do to¢ke zamora ili pogor8anja simptoma bilo za vrijeme
ili danima nakon naprezanja.

Kod postojanja pogor$anja simptoma nakon naprezanja, “ Stanite.
Odmorite. Predahnite”, upravljanje aktivnoScu ili usporavnje i
pracenje ritma srca mogu biti u€inkoviti pristupi u rehabilitaciji kako
bi dali podréku samo-savladavanju simptoma.

Rehabilitacija bi trebala ciljati na spre€avanje desaturacije pri
naprezanju uz svijesnost o tome da jo$ uvijek moze doci do
zaka$njelog pogorsanja COVID 19. Desaturacija pri naprezanju
23% zahtjeva ispitivanje.

Ako postoji ortostatska hipotenzija, sljedece intervencije se mogu
uzeti u obzir: terapija autonomnog kondicioniranja, koridtenje vjezbi
koje nisu u uspravnom poloZaju, koristenje izometri€kih vjezbi,
kompresivne odjece i educiranje pacijenta o sigurnosti.

Usmjerenost na postizanje stabilizacije podno$ljivih simptoma, pri
¢emu su fluktuacije simptoma smanjene do podnoS$ljive razine kroz
period vremena, mogu Ciniti rehabilitacijski pristup koji poboljava
simptome i svakodnevno funkcioniranje.

Fizioterapeuti mogu imati vaznu ulogu u rehabilitaciji osoba koje
Zive s Dugotrajnim COVID-om kako bi balansirali aktivnosti s
odmorom u cilju optimiziranja oporavka i uzeli u obzir druge faktore
znacajne za rjieSavanje simptoma izvan obi¢ne tjelesne aktivnosti.

Tjelesne aktivnosti svih oblika mogu biti od koristi za neke osobe
koje zive s Dugotrajnim COVID-om, ali one mogu biti
kontraindicirane ili pogorSavati simptome kod drugih. KoriStenje
opreznog pristupa u tjelesnim aktivnostima ¢e vjerovatno pomoci u
dugotrajnom oporavku.

Propisivanju tjelesne aktivnost, uklju€ujuéi viezbe, kod Dugotrajnog
COVID-a trebalo bi pristupiti paZljivo i s oprezom, osiguravajuci
tako da rehabilitacijski programi budu u cilju oporavka, a da ne
ucine simptome pojedinca gorima, kako za vrijeme, tako i u danima
koji slijede.

Autonomna disfunkcija, prikazana kao nedostatak daha, palpitacije,
zamor, bol u prsistu, osjecaj nesvjestice (presinkopa) ili sinkopa,
moze utjecati na netoleranciju za vjezbe koja se zapaza kod osoba
s Dugotrajnim COVID-om.

Zbog rizika za pogor8anje simptoma kod prenaprezanja kod
dugotrajnog COVID-a, najvaznije je da intervencije tjelesnih
aktivnosti, uklju€ujuci viezbe, budu primjenjivane uz oprez i paZljivo
klinicko odlu€ivanje temeljeno na simptomima za vrijeme i u danima
nakon naprezanja
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> Kontekst

World Physiotherapy ima 125 zemalja Clanica (member organisations) u pet regija i sa okruzenjima
niskog, srednjeg i visokog prihoda. Isto tako postoiji i velika raznolikost u pruzanju usluga fizioterapije i
rehabilitacije u zemljama i teritorijama njenih organizacija Clanica.

Napominjemo da postoje razliiti konteksti u kojima se radi praksa i razli¢itosti u pruzanju sistema
zdravstvene njege u kojima se fizioterapija globalno sprovodi. Nadalje, putanja i utjecaj pandemije
COVID 19 vremenom znadi da, kako raste i pada broj slu¢ajeva u razli¢itim regijama, drustva i
zajednice ¢e biti pod utjecajem na razliCite nacine i u razli¢ito vrijeme. Jasno nam je da navodi u ovom
sadasnjem izvjestaju traze uzimanje u obzir dostupnih izvora zdravstvene njege i priznanje da su
dispariteti zdravstvene njege pod utjecajem socijalnih odrednica.

World Physiotherapy je u bliskoj suradnji sa svojim organizacijama ¢lanicama u svim okruZenjima i
prikupljala je podatke prikupljane nacionalno i publikacije koje su dolazile putem njene platforme
COVID-19 knowledge hub. I dalje ¢emo pruzati poveznice za izvore kako bi informirali praksu,
ukazivali na izvore unutar profesije i drugih svjetskih organizacija.

> Svrha

Ovaj izvjestaj ima za cilj pruziti podrsku fizioterapeutima i drugim zdravstvenim profesionalcima u
pruzanju sigurne i u€inkovite rehabilitacijske prakse za Dugotrajni COVID, istrazivanju i politikama dok
kvalitetni dokazi koji se odnose na tjelesnu aktivnost (uklju€ujuci viezbanje i sport) kod Dugotrajnog
COVID-a ne budu dostupne.

Navodi su predstavljeni uz prikladno obrazloZenje i aktivnosti kako bi ukazali na to kada se mora
primjeniti oprez pri propisivanju tjelesne aktivnosti kao rehabilitacijske intervencije. Tjelesna aktivnost
nekog oblika moze imati koristi za neke osobe sa Dugotrajnim COVID-om, ali moze biti i
kontraindicirana ili pogorsati simptome kod drugih. Koristenje opreznog pristupa u tjelesnoj aktivnosti
vjerovatno ¢e pomoci u dugotrajnom oporavku. Ovaj dokument nisu smjernice, standard ili politika.
Ovo je konsenzusom postignuta izjava temeljena na iskustvu stru€njaka na polju Dugotrajnog COVID-
a, rehabilitacije, doZivljenog iskustva i s time povezanim oStecenjima i stanjima. Dokument ne pokriva
prezentaciju akutne njege koja se pruza u bolnicama ili zajednici. Ovaj dokument je “Zivi dokument” i
biti ¢e nadopunjavan kako budu pristizali dokazi u kontekstu rehabilitacije, tjelesne aktivnosti i
dugotrajnog COVID-a 19. Ovaj dokument moze biti znac¢ajan i za osobe koje Zive s drugim kroni¢nim
bolestima obi¢no povezanima sa infekcijama.

» Kljuéni influenseri i zainteresirane strane: donose razlic¢ita gledista

Tjelesna aktivnost, uklju€ujuci viezbe ili sport, kao rehabilitacisjki pristup za osobe koje Zive s
Dugotrajnim COVID-om i drugim stanjima izazvanima infekcijom, kao 8to je ME/CFS, proizrokovali su
debate. Ovo zahtjeva razmatranja za znanjem, vjeStinama i glediStima rehabilitacijskih
profesionalaca, klini¢ara, akademika i tvoraca politika. Kljuéni influenseri i zainteresirane strane su
okupljeni kako bi napravili izvjeStaje o rehabilitacijskim pristupima temeljenim na sigurnoj tjelenoj
aktivnosti iz razli¢itih gledista, ukljuCujuéi osobe koje Ziive s Dugotrajnim COVID-om, fizioterapeute,
lije€nike — uklju€ujuci fizijatre i rehabilitacijske specijaliste — fiziologe za vjezbe, psihologe, okupacione
terapeute, akademike, savjetodavne grupe i osobe koje zive s ME/CFS, iz svih regiona, ukljuCujuci
Afriku, Aziju Zapadni Pacifik, Europu, Juznu ameriku Karibe i sjevernu Ameriku.
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> Sto je Dugotrajni COVID?

Ozbiljni akutni respiratorni sindrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2) je virus koji uzrokuje coronavirusnu
bolest (COVID-19)." COVID-19 mozZe uzrokovati stalno bolesno stanje. Cetvrtina osoba koje su imale
virus mogu iskusiti simptome koji se nastavljaju najmanje mjesec dana, vise od 1 od 10 moze i dalje
osjecati se loSe nakon 12 tjedana, dok drugi mogu imati simptome koji traju duze od 6 mjeseci.
Postakutne sekvele COVID-a 19 su opisane od strane grupa pacijenata kao “Long COVID”,29-22
“Dugotrajni COVID” i kao “stanja nakon COVID-a"od strane Svjetske zdravstvene organizacije

(WHO) i Ameri¢kih centara za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC).?324 Dugotrajni COVID je stanje u
nastanku koje jo$ uvijek nije dobro razumljivo, ali moZe biti ozbiljno onesposobljavajuce,’®1%2% utje¢udi
na osobe bez obzira na hospitalizaciju ili ozbiljnost akutnog COVID-19.2%6-34 Jo$ uvijek ne znamo
faktore rizika za razvoj dugotrajnog COVID-a, tko ¢e se vjerovatnije oporaviti ili kako se on moze
tretirati. Hitno je potrebno istraZivanje kako bi se bolje razumieli patofizioloki mehanizmi u pozadini.?°
Trenutna saznanja pokazuju da Dugotrajni COVID moze zahvatiti razliCite tjelesne sustave ukljucujuéi
respiratorni, kardioloski, renalni, endokrini i neuroloski sustay. 5:16:19.26.28.35-38 Ogobe navode klastere
preklapajucih simptoma kao $to su zamor ili iscrpljenost, pritisak u grudima ili stisnutost, kratkoéu
daha, glavobolje i kognitivne disfunkcije. '6% Dugotrajni COVID moze biti viSedimenzionalan, s
rasponima simptoma i ostec¢enja, ogranicenja funkcije i ogranienjima u socijalnom sudjelovanju. '33%
43 Dugotrajni COVID takoder se mozZe dozivjeti kao epizodan i nepredvidiv po svojoj prirodi, sa
simptomima koji fluktuiraju i mijenjaju s vremenom.3238 Kao takav, Dugotrajni COVID utje¢e na
funkcionalnu sposobnost osoba, socijalni i obiteljski Zivot, sposobnost za rad i kvalitetu zivota.
12,15,19,25,4044-48 Nogenje sa takvom kompleksno$cu trazi multidisciplinarni pristup i ukljuéenost
pacijenata.34°

> Sto je rehabilitacija?

Rehabilitacija je definirana kao set intervencija kako bi se optimiziralo funkcioniranje u svakodnevnim
aktivnostima, pomoglo osobama da se oporave ili prilagode, postignu svoj puni potencijal i omogudi
sudjelovanje u obrazovanju, radu, rekreaciji i smislenim Zivotnim ulogama®-%* Pored prepoznavanja i
istrazivanja, pristup rehabilitaciji proizi$ao je kao jedan od tri stupa kampanje za Dugotrajni COVID,% i
uspio u tome da rehabilitaciju Dugotrajnog COVID-a u€ini istraziva¢kim prioritetom, zbog iskustava
onesposobljenosti osoba koje Zive s Dugotrajnim COVID-om. '® Rehabilitacija je temeljna zdravstvena
usluga pod Univerzalnim zdravstvenim pokricem, utjeCuéi na utjecaj zdravstvenog stanja na Zivot
osobe tako $to se fokusira na pobolj$anje funkcioniranja i smanjenje iskustava onesposobljenja. 5
Rehabilitacija je visoko klijent-orjentirana i cilj-orjentirana, $to znaci da su odabrane intervencije i
pristupi kreirani prema pojedincu, ovisno o njihovim simptomima, cilievima i zeljama. %* Tjelesna
aktivnost (uklju€ujucéi viezbe ili sport) je rehabilitacijska intervencija, ¢esto koriStena zajedno s drugim
pristupima za spektar razligitih zdravstvenih stanja kako bi se unaprijedila funkcija i dobrostanje.5"%8

Rehabilitacija usmjerena na osobu

Pristupi usmjereni na osobu kod rehabilitacije dugotrajnog COVID-a ée zahtjevati svjesnu paznju
usmjerenu na terapeutski odnos; odnos izmedu klini¢ara i pacijenta poznat i kao terapijski ili radna
suradnja.®® Ovaj vazni aspekt klinicke interakcije je stup rehabilitacije usmjerene na osobu, 6! koja
poboljSava klinicke ishode.®2%* Terapeutski odnosi ovise o klini¢arevom kreiranju prostora u kojem se
pacijent osjeca sigurno otvoreno se ukljuditi u rehabilitaciju,®® uz smislene veze uspostavljene kada
klini€ari priznaju i vjeruju u pacijentova dozivljena iskustva, aktivno ih uklju¢uju u donosenje odluka i
otvoreni su za njihove prijedloge, potrebe i vrijednosti.85%° Uzimajuci u obzir klinicku slozenost i
nepoznanice Dugotrajnog COVID-a, funkcionalni terapeutski odnosi su kriti¢ni u odrzavanju sigurnih
rehabilitacijskih pristupa, kroz prepoznavanje , vrednovanije i inkluziju pacijentovih iskustava kao
sredstva personaliziranog tretmana.
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Ishodi ili mjere iskustava od strane pacijenta (Patient-reported outcome or experience measures
(PROM or PREM)) kao sto su EuroQOL EQ-5D-5L, Consultation and Relational Empathy (CARE)
Measure, i Working Alliance Inventory, mogu pomodéi u operacionaliziranju personaliziranog tretmana.
Specifiéno za fizioterapiju, Skala fizioterapeutskih odnosa u rehabilitaciji usmjereni na osobu (the
Person-Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy (PCTR-PT)) (dostupna i na
$panjolskom),”®™" i Mjerenije fizioterapijskih terpeutskih odnosa (Physiotherapy Therapeutic
Relationship Measure) (dostupna na engleskom),’?> mogu pomoci u procjeni terapeutskih odnosa.
Postoje praznine u nekim podrucjima rehabilitacijskih istrazivanja, zbog ¢ega su Cochrane
Rehabilitation i WHO Rehabilitation Programme razvili istrazivacki okvir za rehabilitaciju COVID-19
kako bi dali informacije o najboljoj praksi i osigurali da rehabilitacijske usluge i zdravstveni sustavi
mogu najbolje sluZziti populaciji koja je zahvaéena COVID-om 19 i Dugotrajnim COVID-om.”®

Sto su tjelesna aktivnost i vjezbe?

" v
|

“Tjelesna aktivnost” i “vjezbe” su razliciti pristupi koji se mogu uzeti u obzir u kontekstu rehabilitacije.
Svaki od ovih termina se odnosi na razli€iti koncept, medutim ¢esto se ova dva termina poistovjecuju,
a ponekad se koriste i naizmjeni¢no.’™

Tjelesna aktivnost je definirana kao bilo koji pokret tijela kojeg proizvedu skeletni misiéi i koji za
rezultat ima potrosnju energije. ™ Tjelesna aktivnost u svakodnevnom Zivotu moze biti kategorizirana
na okupacijsku, sportsku, kondicioniranje, odrzavanje kuéanstva ili druge aktivnosti. Tjelesna
aktivnost ne bi trebala biti pobrkana sa viezbama, koje su pod-kategorija tjelesne aktivnosti. Vjezba je
definirana ko planirana, strukturirana, ponavljajuca i svrsishodna aktivnost koja je ciljana na
pobolj$anje ili odrzavanje tjelesnog fitnesa. "

Tjelesni fitnes je set atributa koji su povezani sa zdravljem ili viestinama. 7 Terapija vieZbama koja se
koristi za tretman zdravstvenih stanja mozZe biti Siroko kategorizirana na aerobik, s otporom,
kombinirano aerobik i otpor, i specifi¢ne vjeZbe za odredena stanja koje se koriste za ciljana
funkcionalna ostecenja, kao Zto su istezanje ili trening balansa.5"%8

Gradirana terapija viezbama je pristup kojeg propisuje klini¢ar, temeljena na fiksnim serijama koje
uzrokuju povecéavanije tjelesne aktivnosti ili vjezbi."® lako je tjelesna aktivnost, ukljugujuci viezbe, ¢esto
korisna za zdravlje, to nije uvijek slucaj, > kada razli¢iti mehanizmi mogu pojasniti patofiziologiju
intolerancije za vjezbe kod Sirokog spektra kroni¢nih stanja.

Izjava o sigurnoj rehabilitaciji 1

L. ]

Kucica 1 : pogor3anje simptoma nakon naprezanja

Prije preporucivanija tjelesne aktivnosti (ukljucujuéi viezbe ili sport) kao rehabilitacijske intervencije
za osobe koje zive s Dugotrajnim COVID-om, trebalo bi pojedinca pregledati za moguce
pogorSanje simptoma nakon naprezanja kroz pazljivo pracenje znakova i simptoma za vrijeme i u
danima nakon pojacane tjelesne aktivnosti, uz kontinuirano pra¢enje odgovora na bilo koju
intervenciju tjelesne aktivnosti.

Obrazlozenje

Najceséi simptom Dugotrajnog COVID-a je zamor ili iscrpljenost,5.16-19.28.34.77-84 gimptom koji nije
rezultat neke neuobitajeno teSke aktivnosti, ne popusta lako pri odmoru ili spavanju, moze ograniciti
funkcioniranje u svakodnevnim aktivnosti i negativno utjecati na kvalitetu Zivota. 8 Osobe koje Zive
s
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dugotrajnim COVID-om mogu dodatno doZivjeti i pogordanje simptoma nakon naprezanja (Cesto
koriStena kratica PEM) ili neuroimunu iscrplienost nakon prenaprezanja. PogorSanje simptoma nakon
naprezanja se moze definirati kao izazivanje pogorsanja simptoma koji mogu slijediti nakon bilo koje
kognitivne, tjelesne, emocionalne ili drustvene aktivnosti, ili aktivnosti koja se ranije mogla tolerirati.8¢-
91 Pogor$anje simptoma uzrokovano naporom ¢e ukljuéivati onesposobljavajuc¢i zamor ili iscrpljenost,
kognitivnu disfunkciju ili “zamagljenost mozga”, bol, vruéicu, poremecaj spavanja, teSko disanje,
diareju, mirisnu disfunkciju kao to je parosmia i netoleranciju za vjeZzbe. Simptomi se tipi¢no
pogor3avaju 12 do 48 sati nakon aktivnosti i mogu trajati danima ili ¢ak tjednima, °'92 ali uz znaéajnu
varijabilnost.®92 Osobe mogu opisati iskustvo “sloma” ili “relapsa” kada duze ili znac¢ajno pogor$anje
simptoma traje duZe od kratkih epizoda ili rasplamsavanje, zahtjevajuci privremene ili dugotrajne
prilagodbe u no$enju s aktivnostima osobe.®' Za vrijeme relapsa, simptomi i razina onesposobljenja
mogu biti sli¢ni pojavi bolesti, a relaps moze voditi do dugotrajnog ograni¢enja kapaciteta osobe za
izvodenije aktivnosti.®’

Medu uzorkom od 3,762 osoba koje Zive s Dugotrajnim COVID-om u 56 zemelja, 72% je prijavilo
pogorsanje simptoma nakon naprezanja. '® Osobe koje Zive ss Dugotrajnim COVID-om opisuju
epizodnu prirodu simptoma i osteéenja zbog Dugotrajnog COVID-a, 1516193883 | navode vjezbe,
tjelesnu aktivnost ili kognitivni napor kao uobi¢ajene okidace za relaps simptoma. 63840 Dok postoje
dokazi da tjelesna aktivnost moze smanijiti zamor kod nekih kroni¢nih stanja kod kojih je zamor
uobiGajeni simptom, %97 znacajan negativni utjecaj moZe biti rezultat ako tjelesna aktivnost nije
pazljivo kreirana prema osobi. %

Gradirani programi vjezbi temeljeni na kvoti (Quota-based) mogu rezultirati u nanosenju Stete
pacijentu sa pogor$anjem simptoma nakon naprezanja. 89192 Zhog toga je USA Centar za kontrolu
i prevenciju bolesti 2017 (the United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC))
izbrisao terapiju gradiranih vjezbi iz smjernica za ME/CFS,8% a, UK Nacionalni institut za zdravlje i
odliénost (the United Kingdom National Institute of Health and Care Excellence (NICE)) u novije
vrijeme izbrisao terapiju gradiranim vjezbama iz nacrta smjernica za ME/CFS.®' Znajuci ovo, NICE je

bio oprezan u koristenju terapije gradiranim vjezbama za osobe koje se oporavljaju od COVID 19.
19,103,104

WHO preporuduje da rehabilitacija Dugotrajnog COVID-a treba ukljucivati edukaciju osoba o tome
kako sprovoditi svakodnevne aktivnosti konzervativno, uz odgovarajucu brzinu koja je sigurna i
podnosljiva za razine energije u okviru ograni¢enja trenutnih simptoma. ' Napor nebi trebalo gurati
do to¢ke Zamora ili pogorSanja simptoma, bilo za vrijeme i u danima nakon naprezanja

Akcija

Procjena pogor$anja simptoma nakon napora se radi preko samoizvje$éivanja. Pitajuci osobe s
Dugotrajnim COVID-om o njihovim simptomima i utjecaju tjelesnih, kognitivnihi, drustvenih aktivnosti
na simptome 12 sati ili viSe nakon naprezanja, moze pomoci u identifikaciji osoba koje su dozivjele
pogorsanje simptoma nakon naprezanja.'® Osobe mogu opisati pogor$anje zamora nakon
naprezanja kao pogorsanje umora ili iscrpljenost, tezinu u udovima ili cijelom tijelu, kognitivhu
disfunkciju ili “zamagljenost mozga”, slabost mi$i¢a i iscjedenost energije. ' Pogorsanje drugih
simptoma nakon naprezanja moZe biti opisano na razli¢ite nacine, ovisno o zahvaéenim simptomima i
njihovim okida¢ima prije pogor$anja simptoma.

Koristan alat za trijazu kod Dugotrajnog COVID-a mogu biti kratki upitnik od 5 stavki za trijazu slabosti
nakon naprezanja (Kucica 2), Sub-skala upitnika simptoma po DePaul-u (sub-scale of the DePaul

Symptom Questionnaire) koja je validirana kod ljudi sa ME/CFS,%. Ona je dizajnirana za procjenu

uCestalosti i ozbiljnosti pogor$anja simptoma nakon naprezanja kroz $estomjesecni okvir. 198110 Zprgj
od 2 na oboje, u€estalosti i ozbiljnosti bilo koje stavke od 1 — 5, ukazuje na slabost nakon naprezanja.
"1 Qvih pet trijaznih pitanja preporuéuju i Nacionalni institut za zdravlje/Centri za kontrolu i prevenciju
bolesti, Common Data Elements (CDE) radne grupe za slabost nakon naprezanja. (National Institutes
of Health/Centers for Disease Control and Prevention. "2 Na raspolaganju je i pet zamjenskih pitanja
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za procjenu pogorsanija trajanja, oporavka i vjezbi (Kugica 2). ' MoZda ¢e biti korisno koristiti i
trijazna i zamjenska pitanja (pitanja 1 — 10) uz samo-izvjeSéivanje dok ne bude dostupna
psihometrijska evaluacija ovog alata u pogledu Dugotrajnog COVID-a. Dostupan je i novi DePaul-ov
Upitnik za slabost nakon naprezanja za procjenu karakteristika, okidaca, pojave, trajanja i u€inka
lagane brzine (pacing).'"®
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Kucica 2: Kratki upitnik za pregled pogorSanja simptoma nakon naprezanja

Frequency:
Throughout the past 6 months, how often have you had
this symptom?

For cach symptom listed below, circle a number from:

Severity:
Throughout the past 6 months, how much has this
symptom bothered you?
For each symptom listed below, circle a number from:

Symploms 0= none of the time 0= symptom not present
1=a little of the time 1= mild
2= about half the time 1 =moderate
3= most of the time Y =severe
4= all of the time 4= very severe
1. Dead, heavy feeling after starting to exercise o1 2 3 4 01 2 3 4
2, Next day soreness or fatigue after non-strenuous,
o o1 2 3 4 01 2 3 4
everyday activities
3. Mentally tired after the slightest effort 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
4. Minimum exercise makes you physically tired 0 1 2 3 4 01 2 3 4
5. Physically drained or sick after mild activity 01 2 3 4 01 2 31 4

Supplementary Questions

6. If you were to become exhausted after actively participating in
extracurricular activities, sports, or outings with friends, would you recover Yes No
within an hour or two after the activity ended?

7. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness

after engaging in minimal physical effort? b i
8. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness
B Yes No
after engaging in mental effort?
9. If you feel worse after activities, how long does this last? <lh 2-3h 4-10h 11-13h 14-22h > 24h
10. If you do not exercise, is it because exercise makes your symptoms worse? Yes No

Reprinted with permission of author LA Jason'%

Dvodnevni kardiopulmorani test viezbanja (CPET) daje objektivno mjerenje za netoleranciju vjezbi i
oSteéenog oporavka i moze imati ulogu u procjeni potencijalnih mehanizama koji ograni¢avaju
vjezbanje kod osoba sa Dugotrajnim COVID-om. 415 Dvodnevna CPET procedura prvo mjeri
osnovni funkcionalni kapacitet i izaziva pogorSanje simptoma nakon naprezanja, zatim procjenjuje
promjene u CPET varijablama 24 sata kasnije uz drugi CPET za procjenu u€inaka pogorsanja
simptoma nakon naprezanja na funkcionalni kapacitet.''® ZapaZena je smanjena fizioloska funkcija na
drugom CPET testu kod osoba joj zive s ME/CFS, uklju€ujuc¢i smanjeno opterecenje u ventilacijskom
pragu, kronotropsku intoleranciju (oslabljen odgovor sréanog ritma), i povisene sréane laktate pri
zadanom optereceniju, $to nije prisutno kod kontrolnog sjedeceg i time nije rezultat dekondicioniranja.
117121 Ovo smanjenje fizioloske funkcije izgleda da je osjetljivo na stratificiranje ozbiljnosti bolesti. %

Kao posljedica, CPET moze dati znacajan objektivni dokaz fizioloSkog i funkcionalnog oStecenja
koristen u legalnom cilju kvalificiranja za drustvenu korist temeljni status onesposobljenja. '2Medutim
CPET uobicajeni rezultati kod pogorsanja simptoma ili relapse trebaju biti koriteni s oprezom. 109:116

Dodatni pristupi validirani kod drugih zdravstvenih populacija bi se mogli sprovoditi s udaljenosti, dok i
dalje budno uzimamo u obzir rizik od pogorSanja simptoma, kao $to su 6-minutni test hoda,
akcelerometar i monitori aktivnosti. '2® Informacije od komercijalno dostupne brzine rada srca i
monitora aktivnosti mogu se koristiti za postavljanje objektivnih kriterija za programe hodanja i za
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davanje vanjskih poticaja (na pr. Kroz zvuéni signal ili vibraciju) kada se fizioloSko prenaprezanje
dogada u realnom vremenu.

Kod postojanja pogorSanja simptoma nakon naprezanja, moZze biti u€inkovit rehabilitacijski pristup
“Stanite. Odmorite. Usporite”, '2* upravljanje aktivnostima ili pacing (usporavanje) 12?7 (Kucica 3) i
pracenie ritma srca (heart rate monitoring)'%'28-131 za podr§ku samo-upravljanju simptomima.

Ne bi trebalo koristiti terapiju gradiranim vjezbama ili fiksno propisivanje terapije. 19193104124 Umjesto
toga, Nacionalni insitut za istraZivanje zdravlja (the National Institute of Health Research (NIHR))
predlaze “tielesnu aktivnost prilagodenu simptomima”,'® pri Eemu se tjelesna aktivnost stalno prati |
prilagodava prema simptomima. Ovo pokazuje da je upravljanje tijelesnom aktivno$¢u slozeno pri
¢emu jedna veli€ina ne odgovara svim preporukama, gdje prednosti | nedostatci tjelesne aktivnosti
traze pazljivo razmatranje od strane klini¢ara | pojedinca s Dugotrajnim COVID-om. *° Ciljanje na
postizanje podnosljive stabilizacije simptoma, pri ¢emu su fluktuacije simptoma smanjene do
podnosljive razine duzi period, mozZe tvoriti rehabilitacijski pristup koji poboljSava ozbiljnost simptoma |
svakodnevno funkcioniranje. 32

Propisivanju tjelesne aktivnosti, ukljucujuci viezbe, kod Dugotrajnog COVID-a trebalo bi pristupiti
samo s oprezom i budnos$cu, osiguravajuéi da su rehabilitacijski programi oporavljajuci, a ne
pogor3avaju simptome osobe, kako za vrijeme, tako i u narednim danima. '° Tjelesna aktivnost,
uklju€ujuci vieZzbe, ne bi trebale biti poduzimane uz isklju€ivanje Zeljenih svakodnevnih aktivnosti
osobe, 1% jli §tetne za kvalitetu Zivota.

Kucica 3: Pacing (usoravanje)

Usporavanije ili upravljanje aktivhosScu je pristup kojim se balansiraju aktivnosti s odmorom kako bi
se izbjeglo pogorsanje simptoma. 126.127.133 Qpisane su razli¢ite vrste usporavanja, uklju¢ujuci
usporavanje uz mogucénost kvote i simptoma, koristeni za postupno povecéanije aktivnosti. '3
Usporavanje prema mogucnostima simptoma za upravljanje pogorSanjem simptoma nakon
naprezanja, podrzava sudjelovanje u aktivnostima koje su vodene doZivljenim razinama simptoma
kako bi se izbjeglo pogorSanje simptoma, sacuvala energija i omogucilo sudjelovanje u smislenim
aktivnostima. %6 Produzena stabilizacija ¢esto epizodnih i fluktuiraju¢ih simptoma moze biti vodic¢
za prilagodavanje aktivnosti i odmora ovisno o simptomima.

Pacing bi trebalo ukljucivati realistiCne ciljeve, pra¢enje tjelesnih, kognitivnih i drustvenih aktivnosti i
njihovog u€inka na razine energije i izbjegavanje moguceg prenaprezanja koje moze pogorsati
simptome.."?7:135 Kvaliteta odmora, sna i obrasci hranjenja takoder mogu biti uzeti u obzir u
kontekstu upravljanja aktivnostima i stabilizacije simptoma. Pacing nije strategija izbjegavanja
sktivnosti, nego je to strategija koja se koristi za minimalno pogor$anje simptoma nakon
naprezanja. Izbjegavanjem prenaprezanja ili ostajanjem u okviru “energijskog paketa” osobe, moze
se izbjeci relaps simptoma. 133135136 Teorija “Energetskog paketa” sugerira da, odrzavajuéi razine
utroSene energije uutar okvira doZivljenih razina energije, osobe mogu bolje podnositi produzeno
tjelesno i mentalno funkcioniranje pri éemu se smanjuje ozbiljnost simptoma i u¢estalost relapsa.'33

Fluktuacije u ozbiljnosti simptoma i odgoden oporavak od aktivnosti zbog pogorsanja simptoma
nakon prenaprezanja, treba uzeti u obzir. Usporavanje ¢e Cesto biti uklju¢eno kao dio brojnih
strategija za konzervaciju energije ozna€enih kao “Tri P principi” koji uklju€uju Prioritetnost,
Planiranje i Pacing, i moze biti praceno drugim kao $to su Postura, Pozicioniranje i Paznja. Korisni
izvori o Usporavanju su dostupni na web stranici Long COVID Physio.
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Sigurna rehabilitacija lzjava 2

[ ]

Kucica 4: kardioloSko ostecenje

Iskljucite kardioloSko ostecenje prije koriStenja tjelesne aktivnosti (ukljucujuci viezbe i sport) kao
rehabilitacijske intervencije za osobe sa Dugotrajnim COVID-om, uz stalno pracenje mogucih
zakasnjelih razvijanja kardioloSke disfunkcije kada se poduzima bilo kakva intervencija tjelesne
aktivnosti.

Obrazlozenje

Intervencije tjelesne aktivnosti, uklju€ujuéi viezbe, zahtjevaju oprez kao rehabilitacijsku strategiju kod
osoba s Dugotrajnim COVID-om i trajnim simptomima: disproporcionalno isprekidano disanje pri
naporu; neodgovarajuc¢e povisen ritam srca (tahikardija); i/ili bol u prsistu. Osobe s Dugotrajnim
COVID-om mogu imati oStecenja na vise tjelesnih sustava ukljuujuci respiracijski, kardioloski,
renalni, endokrini i neurolo$ki sustav. 15:16.19.28,36.38 Kardiolo$ke ozljede su prijavljene medu osobama
koje se oporavljaju od COVID 19, 137139 g podatci iz serijskih skenova multi-organskih magnetnih
rezonanci (MRI) na 201, opc¢enito zdravom pojedincu srednje Zivotne dobi s Dugotrajnim COVID-om
pokazuju dokaze srednje teskog kardiolo$kog ostecenja (32%). 22 COVID-19 moZe uzrokovati
miokarditis i perikarditis. '4%14! OgraniGenja vjeZzbanja su preporu¢ena u akutnoj prezentaciji ovih
kardiolo$kih oste¢enja, 2 jer viezbanje s akutnim miokarditisom ili perikarditisom moze povecati rizik
morbiditeta i mortaliteta. 142144

Preporuceni su pregledi zbog potencijalnih kardioloskih oSteéenja snimanjem srca i drugim
testiranjima prije nego li se sportista koji se oporavlja od COVID-19 vrate sportu. 4517 Ove preporuke
se, medutim, fokusiraju na jako aktivne osobe i one koji sudjeluju u intenzivnim treninzima
vjezbanjem. Zbog toga se, za osobe s COVID-om koje su izgubile kondiciju ili bile neaktivne duzi
period, preporuduje stratifikacija rizika medu osobama sa simptomima koji ukazuju na moguce
kardiolo$ko ostecenje, prije povratka tjelesnim aktivnostima. # Rasponi do kojeg bi se ovakve
preporuke trebale primjenjivati kod radno aktivhog stanovnistva s Dugotrajnim COVID-om, i na kojim
razinama tjelesnih zahtjeva, su nejasni. *° Dugotrajni kardiolo$ki simptomi traZze daljnju klini¢ku
procjenu, a povratak, ili razvijanje novih simptoma moze ukazivati na potrebu za prestankom i
trazenjem medicinskog savjeta. '*® Ovo bi trebalo biti praceno odmorom i oporavkom uz lagano i
postupno poduzimanje aktivnosti pod nadzorom tima zdravstvene njege. 145146

Akcija

Kritiéno je ustanoviti razlog ili uzrok boli u prsistu, dispneje, tahikardije ili hipoksije, kako bi se
sprijeCilo oStecenje i na pravilan nacin vodila tjelesna aktivnost, uklju€ujuéi viezbe. Znaci i simptomi,
uklju€ujuci povratnu bol u prsistu, kratko¢u daha (dispneja), tahikardiju, smanjenu razinu kisika
(hipoksija), palpitacije, smanjenu toleranciju za vjezbe i nespecificnu slabost, koji traju i nakon
oporavka od akutnog COVID-a, su uobicajeni i traze fokusiranu medicinsku povjest i pregled.
140.147.1%0 Trenutne preporuke za tjelesnu aktivnost, ukljuéujuéi viezbe, kao rehabilitacijske intervencije
predlazu razborito iskljugivanje kardioloskih komplikacija. *” Osim toga, trebalo bi uzeti u obzir i
mogucénost postojanja trajuce kardioloSke ozljede niskog stupnja kada se procjenjuje produzena
bolest COVID-a i propisuje fitnes za rad kao savjet, narocito u kontekstu poslova koji uklju€uju
napornu tjelesnu aktivnost. 49

Preporuceno upravljanje potencijalnim kardioloSkim simptomima kod osoba s Dugotrajnim COVID-
om, kao $to su neodgovarajuca tahikardija i/ili bol u prsistu, predlaze preglede koji ukljucuju
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echokardiogram (EKG), troponin, pra¢enje holterom i echokardiografiju, uz napomenu da to mozda
neée modi iskljuciti miokarditis i perikarditis samo na ehokardiogramu.'®" Takoder se preporucuje
uputnica za kardiologiju za osobe koje imaju bol u prsidtu posto moze biti indicirana kardioloSka MR
kako bi se isklju¢io miokarditis i mikrovaskularna angina. '*' Nizak prag za isklju¢ivanje kardioloskog
oStecenja kod osoba koji imaju kardioloSke simptome moze biti garantiran, zbog velike incidencije
miokarditisa kod osba s Dugotrajnim COVID-om..?® Osim toga, trebalo bi uzeti u obzir i autonomnu
disfunkciju kod osoba sa palpitacijama i/ili tahikardijom, '®' o ¢emu je dalje diskutirano u izjavi ispod.

KardioloSka procjena je preporu€ena kod osoba koje se oporavljaju od COVID-a- 19 uz potvrdeno
kardiologko ostecenje prije pocetka vjezbanja. '% Alati za procjenu kao $to su: Physical Activity
Readiness Questionnaire for Everyone” (Upitnik spremnosti za vjezbanje za svakoga) i zamjenski
elektronski Physical Activity Readiness Medical Examination,(Medicinski pregled spremnosti za
tjelesnu aktivnost) mogu biti korisni alati za vodenje sigurnog donoSenja odluke u zajednici ili
okruZenjima slabijeg materijalnog stanja.

! Sigurna rehabilitacija lIzjava 3

Kucica 5: desaturacija kisikom zbog napora

Iskljucite desaturaciju kisikom uzrokovanu naporom prije koriStenja tjelesne aktivnosti
(uklju€ujuci vjezbe ili sport) kao rehabilitacijske intervencije za osobe sa dugotrajnim COVID-om, uz
stalno pracenje znakova smanjene saturacije kisikom kao odgovora na bilo koju intervenciju
tjelesne aktivnosti.

Obrazlozenje

Desaturacija uzrokovana vjezbanjem je mjera opreza za pruzanje rehabilitacije kod Dugotrajnog
COVID-a. '*? Infekcija SARS-CoV-2 primarno uzrokuje respiratornu bolest,’® ali je takoder umje$ana i
u rasirenu endotelijalnu disfunkciju koja vodi do tromboembolijskin komplikacija. ' Niska saturacija
kisikom nakon napora je zapaZena kod osoba s akutnim COVID-19,"% §to ne mora biti povezano sa
saturacijom kisikom u mirovanju, stupnjem dispneje ili loSeg osjecanja.’®®'5” Procjena saturacije
kisikom kod akutnog COVID-19 je preporuka za vrijeme hospitalizacije, prije bolni¢kog otpusta i
nakon bolni¢kog otpusta kod osoba s akutnim COVID-19."57

Desaturacija kisikom nakon napora se moze pojaviti i za vrijeme faze oporavka. ' Indicirano je da
pad saturacije kisikom od 3% za vrijeme ili nakon umjerenog napora nije normalan, Sto trazi
istrazivanje medu osobama s Dugotrajnim COVID-om. %815 NICE smijernice iz Ujedinjenog
Kraljevstva preporucuju da se osobe sa prisutnim simptomima hitno upute do referentne sluzbe za
akutnu njegu, ako imaju desaturaciju kisikom pri vjezbanju. 232 Smanjnje pulsne saturacije kisikom
24% je zabiljezeno kod 32% osoba sa Dugotrajnim COVID-om mjesec dana nakon otpusta iz bolnice.
160 Rehabilitacija bi trebala biti usmjerena na spre¢avanje desaturacije pri naporu,'® uz svjesnost da
jo$ uvijek moze doéi do zakasnjelog pogor$anja COVID-19.1%

Cak i kada nema desaturacije zbog napora, mogu biti prisutni heperventilacijski sindrom i poreme¢aji
obrazaca disanja, naglaseni pove¢anim ritmom disanja i plimskim volumenom za vrijeme vjezbanja.
16" Dok svladavanije hiperventilacije moZze biti pozeljno, mehanizmi koji su u pozadini uzroka

" PAR-Q+ also available as a PDF
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hiperventilacije kod osoba s Dugotrajnim COVID-om ostaju nepoznanica. Klini¢ari bi trebali uzeti u
obzir moguc¢nost da je hiperventilacija kompenzacija za pozadinsku abnormalnost kao $to su oStecen
difuzni kapacitet plu¢a za uglien monoksid (DLCO), ili hvatanje zraka, bez obzira na ozbiljnost
infekcije. 62183 Hiperventilacija moze rezultirati dispnejom, bolom u prsistu, zamorom, vrtoglavicom,
tahikardijom i nesvjesticom (sinkopa) pri naporu. Uzimajuéi u obzir da tjelesna aktivnost, ukljucujuci
vjezbe, moze provocirati ove simptome, oprez je zbog toga garantiran.

Akcija

WHO uvjetno preporucuje koridtenje praéenjem pulsnim oksimetrom kod kuée za osobe sa
simptomatskom COVID-19 bolescu i pod rizikom progresije do ozbiljne bolesti osoba koje nisu
hospitalizirane. % Pulsna oksimetrija se preporuéuje i pod klinickim nadzorom kako bi se otkrila

smanjena saturacija kisikom pri naprezanju, koristenjem testova kao $to su hodanje 40 koraka i
ponavljanje 1-minutnog ustajanja-sjedanja. 32105164

Brzi testovi vjeZbi za desaturaciju kod napora ne bi trebali biti pokuSavani izvan klini¢kog okruzenja
pod nadzorom ako je pulsna oksimetrija u mirovanju <96%. 15158 Takvi testovi ne bi bili pogodni za
svakoga, na primjer, klinicka prosudba ¢e biti potrebna kod osba koje imaju bol u prsidtu, ozbiljan
zamor ili pogorsanje simptoma nakon naprezanja.'? Protokoli za takve testove su dostupni, 165166 a|i
njihovo korigtenje nije potvrdeno kod Dugotrajnog COVID-a. '? Desaturacija pri naprezanju 23% traZi
istrazivanje. Kod prisustva desaturacije zbog naprezanja, isklju¢ivanja ozbiljne patologije i odobrenja
od strane konzultanta, mogla bi se razmotriti izbalansirana tjelesna aktivnost prema simptomima u
sklopu rehabilitacijskog programa. Dokazi hiperventilacije i poremecaja uzorka disanja, zapazeni kroz
pazljivo praéenje, mogu traziti ispitivanje. Kod prisustva iznimne desaturacije, potrebno je iskljuditi
ozbiljnu patologiju i olak3ati pristup specijalisti za respiratornu fizioterapiju. 131161

! Sigurna rehabilitacija lIzjava 4

Kucica 6. Disfunkcija autonomnog ziv€anog sustava

Prije preporucivanja tjelesne aktivnosti, uklju€ujuci vjezbe ili sport, kao rehabilitacijske intervencije
za osobe sa Dugotrajnim COVID-om, osobe bi trebalo pregledati zbog disfunkcije autonomnog

zivéanog sustava, uz stalno praéenje znakova i simptoma ortostatske intolerancije kao odgovora
na bilo koju intervenciju tjelesnom aktivnoScu.

Obrazlozenje

SARS-CoV-2 moze utjecati na zivEani sustav.3%187-169 Aytonomna disfnkcija, predstavljena kroz
kratko¢u daha, palpitacije, zamor, bol u prsiStu, osjecaj nesvjestice (presinkopa) ili sinkopu, mogu
doprinijeti intoleranciji za vjezbe primje¢enu kod osoba s Dugotrajnim COVID-om. 79171 Autonomni
Ziv€ani sustav nije voljni sustav, koji je kontinuirani sustav koji regulira krvni tlak, sr€ani puls,
termoregulaciju i druge homeostatske funkcije. "2 Autonomni zivéani sustav tvore simpaticki i
parasimpaticki dio, koji imaju suprotni u¢inak tako $to povec¢avaju aktivnost jednog sustava dok
simultano smanjuju aktivnost drugog sustava, na brz i precizan nagin. 172

Simpaticki ziv€ani sustav priprema tijelo na pojacanu tjelesnu aktivnost (nazvano “bori se ili leti” (“fight
or flight*)), dok parasimpaticki ziv€ani sustav pohranjuje energiju i regulira bazi¢ne tjelesne funkcije
(nazvan “odmori i probavi” (“rest and digest”)).'”? Disautonomija je krovni termin koji se odnosi na
promjene u autonomnom zivéanom sustavu koje utje¢u na zdravlje, 7317* ukljuéujuci posturalnu
tahikardiju, neodgovarajucu sinusnu tahikardiju i vazo-vagalnu sinkopu. '7® Novonastali dokazi opisuju
ortostatsku intoleranciju i sindrom posturalne ortostatke tahikardije (POTS) medu osobama s
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Dugotrajnim COVID-om, 16.170.171.176177 koje su okarakterizirane simptomatskim promjenama sréanog
ritma i krvnog tlaka u uspravnim polozajima.

Diferencijalna dijagnoza je vazna u ovim slu€ajevima kako bi se iskljucili miokarditis, pneumonia ili
pluéna embolija kao uzroci simptoma. 4170 Kako god, neka istrazivanja pokazuju da pojedinci sa
Dugotrajnim COVID-om i autonomnim poremecéajem pokazuju kardioloske i plu¢ne abnormalnosti. 78
Preporuduje se pregled zbog ortostatske hipotenzije i POTS. 70171

Sigurno uvodenje intervencija tjelesne aktivnosti za osobe sa Dugotrajnim COVID-om ce traZiti
informirano donosenje klini¢kih odluka, pazljivo kreiranje planova njege i stalno praéenje simptoma.
Akcija

Kako je mnoge simptome autonomne disfunkcije teSko razlikovati od kardiolokih stanja, pojedince
sa bolom u prsistu, vrtoglavicom, palpitacijama, presinkopom, sinkopom ili nedostatkom daha,
trebalo bi uputiti na detaljan medicinski pregled. '*° Pacijenti s Dugotrajnim COVID-om trebali bi biti
pregledani zbog ortostatske hipotenzije i razlika u sréanom ritmu,'”° testovima kao $to su NASA 10
minute lean test, 7% ili test aktivnog ustajanja.’”®'®! Test aktivnog ustajanja mjeri krvni tlak i sréani
ritam nakon pet minuta lezanja u supiniranom polozZaju, a zatim nakon tri minute nakon stajanja.
Ortostatska hipotenzija je definirana kao pad >20mmHg sistoli¢kog i >10mmHg dijastoli¢kog tlaka
nakon stajanja od tri minute, ili tilta glave do najmanje 60°.'8 Dijagnosticki kriteriji za POTS ukljucuju
kontinuiran ritam srca od 230 otkucaja/min unutar 10 minuta stajanja ili tilta glave

u odsutnosti ortostatkske hipotenzije. '8 COMPASS 31 rezultat je upitnik koji moze pomoci u
otkrivanju autonomne disfunkcije. '8 Raspon parametara sréanog ritma kao $to su varijabilnost
sréanog ritma, oporavak sréanog ritma i ubrzanje sréanog ritma takoder mogu biti pristup u procjeni
kardiovaskularne autonomne regulacije. 8

Kada je prisutna ortostatska hipotenzija ili POTS, sljedece intervencije mogu se uzeti u obzir za
ukljuc¢ivanje u plan njege: terapija autonomnog kondicioniranja, '8 kori$tenje vjezbi koje nisu u
uspravnom poloZaju, koridtenje izometri¢kih vjezbi, kompresivna oprema i edukacija pacijenta o
sigurnosti. 17018 Medutim, neophodno je kontinuirano pracenje i procjena pogorsanja simptoma
nakon naprezanja. Dodatno ¢e mozZda biti potrebna provjera kvalitete odmora i spavanja, uputnica
lijecniku zbog farmakolo$kog tretmana i uputa dieteti¢aru. '4°

Neki protokoli predlazu aerobik za tretman ortostatske hipotenzije i POTS. 17018188 Na primjer, terapija
autonomnog kondicioniranja je predloZeni novi i prilagodeni protokol za rehabilitaciju Dugotrajnog
COVID-a za savladavanje autonomne disregulacije, $to uklju€uje rad na disanju, supinirane vjezbe
aktivnog raspona pokreta i, nakon postizanja kontinuirane stabilnosti simptoma, uvodenje aerobnih
vjezbi koje su ispod maksimalnog titra simptoma. '8

Zbog rizika od pogorSanja simptoma uz prenaprezanje kod Dugotrajnog COVID-a, kriti€no je da se
intervencije tjelesne aktivnosti, ukljuCujuci viezbe, primjenjuju uz oprez i pazljivo donosenje klini¢kih
odluka na temelju simptoma koji se mogu pogorsati za vrijeme i u danima nakon naprezanja.

» Zaklju€ak

Ovaj dokument uklju€uje razmatranja za sigurnu rehabilitaciju specifi€no za tjelesnu aktivnost,
uklju€ujuci viezbe ili sport, za osobe koje zive sa Dugotrajnim COVID-om. Predstavljene izjave mogu
koristiti fizioterapeuti i drugi zdravstveni profesionalci koji procjenjuju i tretiraju osobe sa Dugotrajnim
COVID-om, kako bi razmotrili na koji na¢in pogorsanje simptoma nakon naprezanja, kardioloSka
oStecenja, desaturacija kisikom nakon napora i autonomna ziv€ana disfunkcija utjecu na sigurno
propisivanje rehabilitacije, uklju€ujuci tjelesnu aktivnost.

Fizioterapeuti mogu imati vaznu ulogu u rehabilitaciji osoba koje Zive s Dugotrajnim COVID-om, da
izbalansiraju aktivnosti s odmorom kako bi optimizirali oporavak i razmotre druge faktore koji su
znacajni u rjeSavanju simptoma pored same tjelesne aktivnosti
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Buduca kolaboracija bi trebala razmotriti razvoj standarda na informiranim dokazima o sigurnoj i
ucinkovitoj rehabilitaciji za osobe koje zive s Dugotrajnim COVID-om, jedinstvenim smjernicama za
istrazivanje rehabilitacije Dugotrajnog COVID-a koja ukljucuje bilo koji oblik tjelesne aktivnosti i
uspostavljanje prioriteta rehabilitacijskog istrazivanja Dugotrajnog COVID-a.

Neophodno je buduce istrazivanje kako bi se bolje razumjela iskustva osoba koje Zive s Dugotrajnim
COVID-om koje su sudjelovale u bilo kojoj intervenciji tjelesne aktivnosti, mehanizmi u pozadini koji
mogu doprinijeti intoleranciji za vjeZbe koji proizilaze iz postojecih istrazivanja ME/CFS i
rehabilitacijskih intervencija koje su sigurne i u€inkovite. Uklju€ivanje osoba koje Zive s Dugorajnim
COVID-om u dizajniranju ovog istrazivanja je klju¢no.
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