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Dokumenty informacyjne World Physiotherapy

Dokumenty informacyjne World Physiotherapy (Swiatowej Fizjoterapii) dostarczajg naszym organizacjom
cztonkowskim oraz innym wiadomosci o kluczowych kwestiach, ktére majg wptyw na zawod
fizjoterapeuty.

World Physiotherapy przygotowuje serie¢ dokumentéw w odpowiedzi na COVID-19.

Podziekowania

W lutym 2021 roku World Physiotherapy podjeta wspétprace z Long COVID Physio w celu opracowania
dokumentu informacyjnego na temat bezpiecznej rehabilitacji dla oséb zyjgcych z Long COVID. Celem
byto zebranie kluczowych opiniotwdrcéw i interesariuszy z globalnej spofecznoéci w zakresie Long
COVID i fizjoterapii. W tym dokumencie zebrano osoby z réznych regionéw swiata fizjoterapii, grup
spotecznych, organizaciji, interdyscyplinarnych praktyk klinicznych i srodowisk akademickich, aby
zidentyfikowac stwierdzenia dotyczace bezpiecznych metod rehabilitacji dla oséb zyjacych z Long
COVID.

Niniejsze opracowanie powstato dzieki pomocy nastepujgcych oséb:
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» Wprowadzanie

Bezpieczna i skuteczna rehabilitacja stanowi podstawowy element powrotu do zdrowia po chorobie i moze poprawic¢
funkcjonowanie 0séb zyjacych z niepetnosprawnoscig. Obecnie nie ma wystarczajgcych dowodow, ktére pozwolityby
na okreslenie najlepszych praktyk w zakresie bezpiecznej i skutecznej rehabilitacji u oséb zyjacych z Long COVID.
Dokonano poréwnan objawoéw i doswiadczen oséb zyjacych z Long COVID z innymi ogniskami infekgiji, takimi jak
zespot ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej (SARS), bliskowschodni zespot oddechowy (MERS), Chikungunya i
Ebola,.-aczkolwiek obecnie na niespotykang skale. Wybrane objawy pokrywajg sie réwniez z chorobg zwang
encefalopatig mialgiczna/zespotem chronicznego zmeczenia (Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome
(ME/CFS)), ktéra jest czgsto wywotywana przez infekcje i aktywacje immunologiczng.ss Wobec braku dowodéw na
stosowanie najlepszych praktyk w rehabilitacji Long COVID, heterogennosci objawdw i przebiegu klinicznego u oséb
zyjacych z Long COVID oraz wnioskéw wyciagnietych z doswiadczen oséb zyjgcych z ME/CFS, zalecanie wszelkich
form aktywnosci fizycznej moze wymagaé ostroznosci. W szczegoélnosci nie wiadomo obecnie, kiedy i w jakiej ilosci
aktywnosc fizyczna (w tym ¢wiczenia lub sport) jest bezpieczna lub korzystna, tak aby nie uposledza¢ funkcjonowania
dorostych, mtodziezy i dzieci zyjgcych z Long COVID.

» Kluczowe
przestania Bezpieczna

rehabilitacja e  Zaostrzenie objawéw powysitkowych: przed zaleceniem aktywnosci
fizycznej (w tym ¢wiczen lub sportu) jako interwencji rehabilitacyjnej dla os6b
zyjacych z Long COVID, poszczegodlne osoby powinny zosta¢ zbadane pod
katem zaostrzenia objawdéw powysitkowych poprzez doktadne monitorowanie
oznak i objawoéw zaréwno podczas, jak i w dniach nastepujgcych po
zwigkszonej aktywnosci fizycznej, wraz z kontynuacjg monitorowania w
odpowiedzi na wszelkie interwencje w zakresie aktywnosci fizyczne;j.

e  Zaburzenia czynnosci serca: nalezy wykluczy¢ zaburzenia czynnosci serca
przed zastosowaniem aktywnosci fizycznej (w tym éwiczen lub sportu) jako
interwenc;ji rehabilitacyjnej u oséb zyjgcych z Long COVID, ze statym
monitorowaniem potencjalnego opéznionego rozwoju zaburzen czynnosci
serca po rozpoczeciu interwencji fizycznej.

e Wysitkowa desaturacja tlenem : wykluczenie wysitkowej desaturacji
tlenem przed zastosowaniem aktywnosci fizycznej (w tym ¢éwiczen lub
sportu) jako interwenciji rehabilitacyjnej u 0séb zyjgcych z Long COVID, z
ciggtym monitorowaniem oznak zmniejszonego wysycenia tlenem w
odpowiedzi na interwencje zwigzane z aktywnoscig fizyczna.

e Dysfunkcja autonomicznai nietolerancja ortostatyczna: Przed zaleceniem
aktywnosci fizycznej (w tym éwiczen fizycznych lub sportu) jako interwencji
rehabilitacyjnej u oséb zyjacych z Long COVID, osoby te powinny zostaé
poddane badaniom przesiewowym w kierunku dysfunkcji autonomicznego
uktadu nerwowego, ze stalym monitorowaniem oznak i objawéw nietolerancji
ortostatycznej w odpowiedzi na interwencje w zakresie aktywnosci fizycznej.
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Ocena Long COVID

e Long COVID jest nowym schorzeniem, ktére nie jest jeszcze dobrze
poznane, ale moze powodowac powazne uposledzenie, majgc wptyw
na ludzi niezaleznie od hospitalizacji lub cigzkosci ostrego COVID-19.

e  Pytanie oséb z Long COVID o ich objawy i wptyw aktywnosci fizycznej,
kognitywnej i spotecznej na objawy 12 godzin lub diuzej po wysitku moze
pomoc w identyfikacji osob doswiadczajacych zaostrzenia objawdw po
wysitku.

e U osbb z objawami sugerujgcymi uposledzenie funkcji serca przed
powrotem do aktywnosci fizycznej zalecana jest stratyfikacja ryzyka.

e Kluczowe znaczenie ma ustalenie przyczyny lub zrédia bolu w
klatce piersiowej, dusznosci, tachykardii lub hipoksji, aby zapobiec
szkodom i odpowiednio pokierowaé aktywnoscig fizyczng, w tym
¢wiczeniami.

e Przy ocenie przedtuzajacej sie choroby COVID-19 i udzielaniu porad
dotyczacych zdolnosci do pracy nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$é
wystepowania utrzymujgcego sie uszkodzenia serca o niskim stopniu
nasilenia, szczegdlnie w kontekscie zawodéw zwigzanych z wytezong
aktywnoscig fizyczna.

e  Dowody na hiperwentylacje i zaburzenia toru oddychania
zidentyfikowane dzigki dokladnemu monitorowaniu moga utatwic
dostep do specjalistycznej fizjoterapii oddechowe;.

Podejscie rehabilitacyjne

e Bezpieczna i skuteczna rehabilitacja jest podstawowym elementem powrotu do
zdrowia po chorobie i moze poprawi¢ funkcjonowanie oséb zyjgcych z
niepetnosprawnoscia.

e Biorgc pod uwage ztozonos$¢ kliniczng i niepewnos$¢ zwigzang z Long
COVID, funkcjonujgce relacje terapeutyczne majg kluczowe znaczenie
dla utrzymania bezpiecznego podejscia do rehabilitacji poprzez
rozpoznawanie, walidacje i wigczanie doswiadczen pacjentow jako
sposobu na zindywidualizowanie leczenia.

e  Rehabilitacja w Long COVID powinna obejmowac¢ edukacje w zakresie
ostroznego wznawiania czynnosci zycia codziennego, w odpowiednim tempie,
bezpiecznym i mozliwym do utrzymania dla poziomu energii w granicach
obecnych objawéw. Wysitek nie powinien by¢ forsowany do chwili
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Aktywnosé¢ fizyczna

zmeczenia lub zaostrzenia objawow, zaréwno podczas wysitku, jak i w
ciagu kilku dni po jego zakonczeniu.

W przypadku wystagpienia zaostrzenia objawdw powysitkowych, ,Zatrzymaj
sie. Odpocznij. Dostosuj tempo”, modyfikacja aktywnosci lub tempa i
monitorowanie tetna mogg by¢ skutecznymi metodami rehabilitac;ji
wspomagajgcymi samodzielne radzenie sobie z objawami.

Rehabilitacja powinna mie¢ na celu zapobieganie desaturacji przy wysitku, ze
Swiadomoscig, ze nadal moze wystgpi¢ pézne pogorszenie COVID-19.
Desaturacja 23% przy wysitku wymaga zbadania.

W przypadku wystepowania niedocisnienia ortostatycznego mozna rozwazy¢
nastepujace interwencje: autonomiczng terapie kondycjonowania, stosowanie
éwiczen bez wyprostu, stosowanie ¢wiczen izometrycznych, odziezy uciskowe;j
oraz edukacje pacjenta w zakresie bezpieczenstwa.

Dazenie do osiggniecia trwatej stabilizacji objawdw, dzieki ktorej wahania
objawéw sg zmniejszane do mozliwego do opanowania poziomu przez
pewien okres czasu, moze stanowi¢ podejscie rehabilitacyjne, ktore
poprawia nasilenie objawéw i codzienne funkcjonowanie.

Fizjoterapeuci moga odegra¢ wazng role w rehabilitacji os6b zyjgcych z Long
COVID, rownowazgc aktywnos$¢ z odpoczynkiem w celu optymalizacji powrotu
do zdrowia i rozwazajgc inne czynniki wazne w leczeniu objawdw, poza samg
aktywnoscig fizyczna.

Aktywnosé¢ fizyczna w kazdej postaci moze przynies$¢ korzysci niektérym
osobom zyjgcym z Long COVID, ale moze by¢ przeciwwskazana lub zaostrza¢
objawy u innych. Ostrozne podejscie do aktywnosci fizycznej prawdopodobnie
ufatwi dtugoterminowy powr6t do zdrowia.

Do aktywnosci fizycznej, w tym ¢wiczen fizycznych, zalecanych w Long
COVID nalezy podchodzi¢ z rozwagg i ostroznoscig, dbajac o to, by programy
rehabilitacyjne miaty charakter regenerujacy i nie pogarszaty objawow
zaréwno w trakcie, jak i w kolejnych dniach.

Dysfunkcja autonomiczna, objawiajgca sie dusznoscig, kotataniem serca,
zmeczeniem, bélem w klatce piersiowej, uczuciem ostabienia (stanem
przedomdleniowym) lub omdleniem, moze przyczynia¢ sie do nietolerancji
wysitku fizycznego obserwowanej u oséb z Long COVID.

Ze wzgledu na ryzyko pogorszenia objawéw przy nadmiernym wysitku w
Long COVID, bardzo wazne jest, aby interwencje w zakresie aktywnosci
fizycznej, w tym éwiczen, byty stosowane z ostroznoscig i starannym
podejmowaniem decyzji klinicznych na podstawie objawéw podczas wysitku
i w kolejnych dniach po nim.
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> Kontekst

World Physiotherapy liczy 125 organizacji czionkowskich z pieciu regionéw, z krajéw o niskich, srednich i wysokich
zasobach. Stad tez duza ré6znorodnos$¢ w $wiadczeniu ustug fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych w krajach i
terytoriach organizacji cztonkowskich.

Zauwazamy, ze wystepujg rozne konteksty, w ktorych odbywa sie praktyka, a systemy opieki zdrowotnej, w ktérych
fizjoterapia jest praktykowana na catym $wiecie sg réznorodne. Ponadto trajektoria i wptyw pandemii COVID-19 w czasie
oznaczaja, ze w miare wzrostu i spadku liczby zachorowan w réznych regionach, spoteczenstwa i spotecznosci beda
dotkniete w rézny sposéb i w roznym czasie. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze stwierdzenia zawarte w niniejszym
dokumencie wymagajg rozwazenia dostepnych zasobdw opieki zdrowotnej oraz uznania, ze na réznice w opiece
zdrowotnej majg wptyw uwarunkowania spoteczne.o

World Physiotherapy utrzymuje bliskie kontakty ze swoimi organizacjami cztonkowskimi we wszystkich srodowiskach i
gromadzi zasoby generowane na poziomie krajowym oraz publikacje publikowane za posrednictwem swojego portalu
wiedzy o COVID-19 . Bedziemy nadal dostarczac linki do zasobow, informujgc o praktyce, czerpigc z zasobow w
ramach zawodu i innych organizacji globalnych.

> Cel

Celem niniejszego dokumentu informacyjnego jest wsparcie fizjoterapeutéw i innych pracownikéw ochrony zdrowia
w zapewnieniu bezpiecznej i skutecznej rehabilitacji w Long COVID, badaniach i polityce do czasu, gdy dostepne
bedg dalsze, dobrej jakosci dowody dotyczace aktywnosci fizycznej (w tym éwiczen lub sportu) w Long COVID.

Podano stwierdzenia wraz z uzasadnieniem i dziataniami, wskazujgc kiedy nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy zalecaniu
aktywnosci fizycznej jako interwenc;ji rehabilitacyjnej. Aktywnos$é fizyczna w kazdej postaci moze przynies¢ korzysci
niektérym osobom zyjacym z Long COVID, ale moze by¢ przeciwwskazana lub zaostrza¢ objawy u innych. Ostrozne
podejscie do aktywnosci fizycznej prawdopodobnie utatwi dlugoterminowy powrét do zdrowia. Niniejszy dokument nie
stanowi wytycznej, standardu ani polityki. Jest to opinia konsensualna oparta na doswiadczeniu ekspertow w
dziedzinie Long COVID, rehabilitacji, doswiadczen zyciowych oraz powigzanych zaburzen i schorzen. Dokument ten
nie obejmuje ostrych przypadkéw COVID-19 leczonych w warunkach szpitalnych lub srodowiskowych. Niniejsze
opracowanie stanowi ,zywy dokument” i bedzie aktualizowane w miare pojawiania sie nowych dowoddéw w kontekscie
rehabilitacji, aktywnosci fizycznej i Long COVID. Publikacja ta moze by¢ réwniez istotna dla oséb zyjacych z innymi
chorobami przewlektymi, czesto powigzanymi z infekcjami.

> Kluczowi opiniotwércy i interesariusze: wnoszenie réznorodnych perspektyw

Aktywnos¢ fizyczna, w tym ¢éwiczenia fizyczne lub sport, jako metody rehabilitacji oséb zyjgcych z Long COVID i innymi
schorzeniami czgsto wywotywanymi przez infekcje, takimi jak ME/CFS, wywotata dyskusje. Wymaga ona uwzglednienia
wiedzy, umiejetnosci i perspektywy osob zajmujacych sie rehabilitacjg, klinicystow, naukowcow i decydentéw
politycznych. Zebrano kluczowych opiniotwércow i interesariuszy w celu wygenerowania wypowiedzi na temat
bezpiecznych metod rehabilitacji opartych na aktywnosci fizycznej z réznych perspektyw, w tym oséb zyjgcych z Long
COVID, fizjoterapeutéw, lekarzy — w tym lekarzy zajmujacych sie fizykoterapig i rehabilitacjg, fizjologdw wysitku
fizycznego, psychologéw, terapeutéw zajeciowych, przedstawicieli $rodowisk akademickich, grup wsparcia i oséb
zyjacych z ME/CFS, z regionéw obejmujacych Afryke, Azje Zachodnig i Pacyfik, Europe, Ameryke Pétnocng, Karaiby i
Ameryke Potudniowa.
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» Czym jest Long COVID?

Koronawirus 2 zespotu ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej (ang. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
— SARS-CoV-2) jest wirusem wywotujgcym chorobe koronawirusowa (ang. coronavirus disease — COVID-19)... COVID-
19 moze powodowac utrzymujace sie zte samopoczucie. U jednej czwartej oséb, ktére zarazity sie wirusem, objawy
moga utrzymywac sie przez co najmniej miesiac, a u wiecej niz jednej na dziesie¢ oséb objawy mogag utrzymywac sie po
12 tygodniach,21sa u innych objawy moga utrzymywac sie diuzej niz 6 miesiecy.s1s P6zne nastepstwa COVID-19
zostaly opisane przez grupy pacjentéw jako ,Long COVID”,»a przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) i
amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji Chordb (CDC) jako ,zespoty pocovidowe”.zs2sLong COVID jest nowym
stanem, ktory nie jest jeszcze dobrze poznany, ale moze by¢ powaznie uposledzajacy,sis2s dotyka ludzi niezaleznie od
hospitalizacji lub cigzko$ci ostrej postaci COVID-19.2263:sNie znamy jeszcze czynnikdw ryzyka rozwoju Long COVID, nie
wiemy, kto ma wigksze szanse na powrét do zdrowia, ani jak mozna go leczy€. Pilnie potrzebne sg badania, ktére
pozwolg lepiej zrozumie¢ mechanizmy patofizjologiczne lezgce u podstaw tego schorzenia.» Aktualny stan wiedzy
wskazuje, ze Long COVID moze wptywac na wiele uktadéw organizmu, w tym uktad oddechowy, sercowy, nerkowy,
endokrynny i neurologiczny.is.s19.262835:s U chorych wystepujg skupiska naktadajgcych sie na siebie objawdw, takich jak
zmeczenie lub wyczerpanie, ucisk lub napigcie w klatce piersiowej, dusznos¢, bél gtowy i zaburzenia funkc;ji
poznawczych.is:sLong COVID moze by¢ wielowymiarowy, obejmujgc objawy i uposledzenia, ograniczenia aktywnosci i
ograniczenia uczestnictwa w zyciu spotecznym.isss.sLong COVID moze by¢ réwniez odczuwany jako epizodyczny i
nieprzewidywalny, z objawami ulegajgcymi wahaniom i zmieniajgcymi sie w czasie.ssJako taki, Long COVID wptywa na
zdolno$¢ funkcjonalng, zycie spoteczne i rodzinne, zdolno$¢ do pracy i jako$¢€ zycia. 12.151925.40444s Radzenie sobie z takim
ztozonym stanem wymaga wielodyscyplinarnego podejscia i zaangazowania pacjentow.zas

» Czym jest rehabilitacja?

Rehabilitacja jest definiowana jako zestaw interwencji majgcych na celu optymalizacje funkcjonowania w codziennych
czynnosciach, wspieranie ludzi w powrocie do zdrowia lub przystosowaniu sig, osiggnieciu ich petnego potencjatu oraz
umozliwieniu im uczestnictwa w edukacji, pracy, rekreacji i petnieniu znaczacych rél zyciowych.s.s: Obok uznania i badan
naukowych, dostep do rehabilitacji stat sie jednym z trzech filaréw kampanii Long COVIDssi udato sie uczyni¢ z
rehabilitacji priorytet badawczy w Long COVID,sze wzgledu na niepetnosprawnos¢, ktérej doswiadczajg osoby zyjace z
tym zespotem.is Rehabilitacja jest podstawowym $wiadczeniem zdrowotnym w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego,ss stanowi odpowiedz na wplyw stanu zdrowia na zycie danej osoby poprzez skupienie sie na poprawie
funkcjonowania i zmniejszeniu doswiadczen zwigzanych z niepetnosprawnoscig.s: Rehabilitacja jest wysoce
skoncentrowana na osobie i zorientowana na cel, co oznacza, ze wybrane interwencje i podejscia sg dostosowane do
danej osoby w zaleznosci od jej objawdw, celéw i preferencji.s« Aktywnosé fizyczna (w tym éwiczenia fizyczne lub sport)
stanowi interwencje rehabilitacyjng, czesto stosowang w potgczeniu z innymi metodami, w wielu réznych stanach
zdrowia, w celu poprawy funkcjonowania i samopoczucia.sss

Rehabilitacja zorientowana na osobe

Podejscie skoncentrowane na osobie w rehabilitacji Long COVID bedzie wymagato $wiadomego zwrdcenia uwagi na
relacje terapeutyczna; relacje pomiedzy klinicystg a pacjentem, znang rowniez jako przymierze terapeutyczne lub
robocze.s Ten wazny aspekt interakc;ji klinicznej jest filarem rehabilitacji skoncentrowanej na osobie,®5! ktéra poprawia
wyniki kliniczne.5>¢* Relacje terapeutyczne zalezg od klinicystéw tworzacych przestrzen, w ktérej pacjenci czujg sie
bezpiecznie, otwarcie angazujgc sig¢ w rehabilitacje,ss a istotne zwigzki powstaja, gdy klinicysci dostrzegajg i wierzg w
doswiadczenia pacjentéw, aktywnie wigczajg ich w proces podejmowania decyzji oraz sg otwarci i wrazliwi na ich
sugestie, potrzeby i wartosci.sses Biorac pod uwage ztozonos$¢ kliniczng i niepewnos¢ zwigzang z Long COVID,
funkcjonujace relacje terapeutyczne majg kluczowe znaczenie dla utrzymania bezpiecznych metod rehabilitacji,
poprzez rozpoznawanie, walidacje i wtgczanie doswiadczen pacjentéw jako sposobu na zindywidualizowanie leczenia.
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Mierniki wynikéw lub doswiadczen pacjentéw (ang. Patient-reported outcome or experience measures — PROM lub
PREM), takie jak EuroQOL EQ-5D- 5L, Consultation and Relational Empathy (CARE) Measure oraz Working Alliance
Inventory, mogg pomoc w operacjonalizacji zindywidualizowanego leczenia. W odniesieniu do fizjoterapii, skala Person-
Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy (PCTR-PT) (dostepna w jezyku hiszpanskim),~»i Physiotherapy
Therapeutic Relationship Measure (dostepna w jezyku angielskim),»>moga pomaéc w ocenie relacji terapeutycznych. W
niektérych obszarach badan nad rehabilitacjg istniejg luki, dlatego tez Cochrane Rehabilitation i Program Rehabilitacji
WHO opracowaty ramy badan nad rehabilitacja w COVID-19, aby informowac o najlepszych praktykach i zapewnic, ze
ustugi rehabilitacyjne i systemy opieki zdrowotnej moga najlepiej stuzy¢ populacjom dotknietym COVID-19 i Long
COVID.z

Czym sg aktywnos¢ fizyczna i éwiczenia?

LAktywnosé fizyczna” i ,Cwiczenia” to rézne podejscia, ktére mogg by¢ rozwazane w kontekscie rehabilitacji. Kazdy z
tych terminéw odnosi sie do innego pojecia, jednak czesto sg one ze sobg mylone, a czasem uzywane zamiennie.

Aktywnos¢ fizyczna jest definiowana jako kazdy ruch ciata wytwarzany przez migsnie szkieletowe, ktéry powoduje
wydatek energetyczny.» Aktywnosc¢ fizyczna w zyciu codziennym moze by¢ podzielona na aktywnos¢ zawodowa,
sportowa, kondycyjng, domowa i inng. Aktywnosci fizycznej nie nalezy myli¢ z ¢wiczeniami, ktére sg podkategorig
aktywnosci fizycznej. Cwiczenia fizyczne definiuje sie jako planowang, zorganizowana, powtarzalng i celowg aktywno$é
ukierunkowana na poprawe lub utrzymanie sprawnosci fizycznej.7

Sprawno$é fizyczna jest zbiorem cech, ktére sg zwigzane ze zdrowiem lub umiejetnosciami.. Cwiczenia stosowane w
terapii schorzen mozna podzieli¢ na ¢wiczenia aerobowe, oporowe, tgczone aerobowe i oporowe oraz ¢wiczenia
specyficzne dla danego schorzenia, ukierunkowane na konkretne zaburzenia funkcjonalne, takie jak rozcigganie czy
trening rownowagi.s:ss

Terapia ze stopniowanym wysitkiem fizycznym jest podejsciem zalecanym przez klinicystow, opartym na statym,
stopniowym zwiekszaniu aktywnosci fizycznej lub éwiczen..s Chociaz aktywnos¢ fizyczna, w tym éwiczenia
fizyczne, jest czesto korzystna dla zdrowia, nie zawsze tak jest,”> w sytuacjach gdy ré6zne mechanizmy mogg
wyjasnia¢ patofizjologie nietolerancji wysitku fizycznego w szeregu schorzen przewlekltychzs

' Stwierdzenie 1 na temat bezpiecznej rehabilitacji
]

Ramka 1: zaostrzenie objawdw powysitkowych

Przed zaleceniem aktywnosci fizycznej (w tym ¢éwiczen lub sportu) jako interwenciji rehabilitacyjnej
dla oséb zyjgcych z Long COVID, poszczegolne osoby powinny zosta¢ zbadane pod katem
zaostrzenia objawow powysitkowych poprzez doktadne monitorowanie oznak i objawow
zaroéwno podczas, jak i w dniach nastepujgcych po zwiekszonej aktywnosci fizycznej, wraz z
kontynuacjg monitorowania w odpowiedzi na wszelkie interwencje w zakresie aktywnosci
fizycznej.

Uzasadnienie

Najczestszym objawem Long COVID jest zmeczenie lub wyczerpanie,siss2s.24.778: Objaw, ktéry nie wynika z wyjgtkowo
trudnej aktywnosci, nie jest tatwo fagodzony przez odpoczynek lub sen, moze ograniczaé funkcjonowanie w
codziennych czynnosciach i negatywnie wplywac na jako$¢ zycia.ss Osoby zyjace z Long COVID mogg dodatkowo
doswiadcza¢ zaostrzenia objawdw powysitkowych,s okreslanego réwniez jako powysitkowe zte samopoczucie (czesto
oznaczane skrétem PEM) lub powysitkowe wyczerpanie neuroimmunologiczne. Zaostrzenie objawéw po wysitku mozna
zdefiniowaé jako wyzwolenie lub pogorszenie objawéw, ktére moga
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nastepowac po minimalnej aktywnosci poznawczej, fizycznej, emocjonalnej lub spotecznej, ktéra mogta by¢ wczesniej
tolerowana.sso1 Objawy pogarszajace sie pod wptywem wysitku moga obejmowac wytgczajgce zmeczenie lub
wyczerpanie, zaburzenia funkcji poznawczych lub ,mgte mézgowa”, bél, gorgczke, zaburzenia snu, $wiszczacy
oddech, biegunke, zaburzenia wechu, takie jak parosmia, oraz nietolerancje wysitku fizycznego. Objawy ulegajg
pogorszeniu zwykle 12 do 48 godzin po aktywnosci i mogg utrzymywac sie przez kilka dni, a nawet tygodni,s.s-ale z
duzg zmiennoscig.sss. Chorzy moga opisywac¢ doswiadczanie ,rozbicia” lub ,nawrotu”, gdy utrzymujgce sie lub wyrazne
zaostrzenie objawdw trwa dtuzej niz krétsze epizody lub zaostrzenie, co wymaga znacznegdo i trwatego dostosowania
sposobu prowadzenia aktywnosci przez dang osobe... Podczas nawrotu choroby objawy i poziom niepetnosprawnosci
mogg by¢ podobne jak na poczgtku choroby, a nawroty moga prowadzi¢ do dtugotrwatego ograniczenia zdolnosci
danej osoby do wykonywania czynnosci.«

W prébie 3 762 osob zyjgcych z Long COVID w 56 krajach, 72% zglosito zaostrzenie objawdw po wysitku..s Osoby
zyjace z Long COVID opisujg epizodyczny charakter objawow i uposledzen zwigzanych z Long COVID, 161938831
zauwazajg, ze ¢wiczenia, aktywnosc¢ fizyczna lub wysitek poznawczy sg czestymi czynnikami wyzwalajgcymi nawro6t
objawodw..s3s.40 Istniejg dowody na to, ze aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszy¢ zmeczenie w niektdrych schorzeniach
przewlektych, w ktérych zmeczenie jest czestym objawem,s.« istotny negatywny wplyw moze mie¢ aktywnos¢ fizyczna,
jesli nie jest ona starannie dostosowana do potrzeb danej osoby.ss

Programy ¢wiczen fizycznych o stopniowanym wysitku moga by¢ szkodliwe dla pacjentéw z zaostrzeniem objawéw
powysitkowych.ssee-10: W zwigzku z tym w 2017 roku amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) usunety
stopniowang terapie wysitkowg z wytycznych dotyczacych ME/CFS, .0 a brytyjski National Institute of Health and Care
Excellence (NICE) usunat niedawno stopniowana terapie wysitkowa z projektu wytycznych dotyczacych ME/CFS.«
Biorac to pod uwage, NICE przestrzegt przed stosowaniem stopniowane;j terapii wysitkowej u oséb wracajgcych do
zdrowia po przebytym COVID-19.19,103.104

WHO zaleca, aby dtuga rehabilitacja w COVID obejmowata edukacje w zakresie powrotu do czynnosci zycia
codziennego w sposob zachowawczy, w odpowiednim tempie, bezpiecznym i mozliwym do utrzymania dla poziomu
energii w granicach obecnych objawoéw..s Nie nalezy forsowa¢ wysitku az do zmeczenia lub zaostrzenia objawow,
zaréwno podczas wysitku, jak i w dniach po jego zakonczeniu.

Dziatanie

Ocena zaostrzenia objawdw powysitkowych dokonywana jest na podstawie samokontroli. Pytanie oséb z Long COVID
o ich objawy oraz o wptyw aktywnosci fizycznej, poznawczej i spotecznej na objawy 12 godzin lub diuzej po wysitku
moze pomoc w identyfikacji oséb doswiadczajacych zaostrzenia objawow po wysitku.is Osoby mogg opisywac
powysitkowe zaostrzenie zmeczenia jako pogtebiajgce sie zmeczenie lub wyczerpanie, uczucie ciezkosci w konczynach
lub catym ciele, zaburzenia funkcji poznawczych lub ,mgte mézgowg”, ostabienie miesni i brak energii.. Wysitkowe
zaostrzenie innych objawéw moze by¢ opisywane na rézne sposoby, w zaleznosci od objawow, ktdrych dotyczy, przy
czym wiele os6b czesto jest w stanie rozpoznac fale powigzanych objawéw i ich czynniki wyzwalajgce, zanim dojdzie
do pogorszenia objawow.

Krotki, 5-czesciowy kwestionariusz do badan przesiewowych w kierunku ztego samopoczucia po wysitku (ramka 2),
podskala kwestionariusza symptomoéw DePaul zwalidowanego u oséb z ME/CFS,'% moze by¢ uzytecznym narzedziem
przesiewowym w Long COVID. Stuzy do oceny czestosci i nasilenia zaostrzen objawdw powysitkowych w okresie 6
miesiecy.ws10 Wynik 2 zarébwno w zakresie czestosci, jak i nasilenia objawéw w pozycjach od 1 do 5 $wiadczy o ztym
samopoczuciu po wysitku..: Te pieé pytan przesiewowych jest zalecanych przez grupe roboczg ds. ztego
samopoczucia po wysitku Wspolnych Elementéw Danych (Common Data Elements — CDE) Narodowych Instytutow
Zdrowia/Centréw Kontroli i Zapobiegania Chorobom..» Dostepnych jest réwniez pie¢ pytan uzupetiajgcych w celu
zbadania czasu trwania, powrotu do zdrowia i zaostrzenia wysitkowego (ramka 2)..:s Korzystne moze by¢ wykorzystanie
zaréwno pytan przesiewowych, jak i pytan uzupetniajgcych (pytan 1-10) oprécz samokontroli, dopoki nie bedzie
dostepna ocena wtasciwosci psychometrycznych tego narzedzia w kontekscie Long COVID. Nowy kwestionariusz
ztego samopoczucia po wysitku DePaul (DePaul Post- Exertional Malaise Questionnaire) jest rowniez dostepny do
oceny kluczowych cech, czynnikéw wyzwalajgcych, poczatku, czasu trwania i skutkdw stymulacji serca. s
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Pudetko 2: Krétki kwestionariusz do badania zaostrzenia objawéw powysitkowych

Czestotliwosé: Intensywnosé:
Jak czesto w ciagu ich 6 miesigcy miat iata Pani ten Jak bardzo ten objaw przeszkadzat Panu/Pani w ciagu ostatnich
objaw? 6 miesiecy?
Dla kazdego z i ponizej objawdéw prosze Sli¢ Dla kazdego z wymienionych ponizej objawdw prosze
kétkiem cvfre od: zakresli¢ kotkiem cvfre od:
Objawy 0 = nigdy 0 = objaw nie wystepowat
1 = przez pewien czas 1 =tagodny
2 = przez mniej wigcej potowe czasu 2 = umiarkowany
3 = przez wigkszo$¢ czasu 3 = ciezki
4 = przez caly czas 4 = bardzo ciezki
1. Uczucie i zkosci po iu Ewiczer 0o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2. $¢ lub i dnia po
codziennych czynnos$ciach bez wysitku 9 1 2 3 4 i ! 2 3 4
3. ie p i po najmniej; wysitku 0o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
4. Minit ia p lja iie fizyczne 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
5. Wyczerpanie fizyczne lub zte samopoczucie po fagodnej 0 1 2 3 a4 0 1 2 3 4

aktywnosci

Pytania uzupetniajace

6. Jesli po aktywnym uczestnictwie w zajeciach dodatkowych, sportowych lub

wyjsciach ze znajomymi byloby odczuwane wyczerpanie, czy odzyskal(a)by Tak Nie

Pan/Pani sily w ciagu godziny lub dwéch po zakonczeniu zaje¢?

7. Czy doswiadcza Pan/Pani pogorszenia zi ia/zlego poczucia Tak Nie
zwiazanego z energia po podjeciu minimalnego wysilku fizycznego?

8. Czy doswiadcza Pan/Pani pogorszenia zmeczenia/zlego samopoczucia Tak Nie
zwigzanego z energia po podjeciu wysilku umyslowego?

9. Jesli czuje sie Pan/Pani gorzej po zajeciach, jak dlugo to trwa? <lh 2-3h 4-10h 11-13h 1423 h >24h
10. Jesli nie ¢wiczy Pan/Pani, to czy dlatego, ze ¢wiczenia pogarszaja Pana/Pani

objawy? Tak Nie

Przedrukowano za zgodg autora LA Jasonios

Dwudniowa préba wysitkowa uktadu sercowego i oddechowego (ang. cardiopulmonary exercise testing — CPET) stanowi
obiektywng miare nietolerancji wysitkowej i uposledzonej regeneracji i moze odgrywac role w ocenie potencjalnych
mechanizmoéw ograniczenia wysitkowego u 0os6b z Long COVID..susDwudniowa procedura CPET najpierw mierzy
wyjsciowg wydolnosé funkcjonalng i prowokuje zaostrzenie objawéw powysitkowych, a nastepnie ocenia zmiany w
zmiennych CPET po 24 godzinach za pomocg drugiego CPET, oceniajgc wptyw zaostrzenia objawoéw powysitkowych na
wydolnos¢ funkcjonalna.us U 0séb zyjgcych z ME/CFS zaobserwowano obnizenie funkgiji fizjologicznych w drugim tescie
CPET, w tym zmniejszenie obcigzenia na progu wentylacyjnym, nietolerancje chronotropowsg (sttumiong reakcje na
tetno) i wyzsze stezenie mleczanéw we krwi przy danym obcigzeniu, ktére nie wystepuje u oséb z grupy kontrolnej
prowadzacej siedzgcy tryb zycia, a wiec nie jest wynikiem spadku wydolnosci fizycznej. 7121 To obnizenie funkcji
fizjologicznych wydaje sie by¢ wrazliwe na stratyfikacje stopnia zaawansowania choroby.*?* W rezultacie CPET moze
dostarczy¢ waznych obiektywnych dowodéw fizjologicznego i funkcjonalnego uposledzenia, wykorzystywanych w
prawnym okreslaniu kwalifikowalnos$ci do $wiadczen spotecznych opartych na statusie niepetnosprawnosci. .. Jednakze
CPET czesto prowadzi do zaostrzenia lub nawrotu objawéw, dlatego powinna by¢ stosowana z ostrozno$cig. .16

Dodatkowe metody zwalidowane w innych populacjach zdrowotnych mogg by¢ prowadzone zdalnie, przy zachowaniu
czujnosci wobec ryzyka zaostrzenia objawéw, takie jak 6-minutowy test marszu, akcelerometry i monitory aktywnosci. iz
Informacje z dostepnych na rynku monitoréw tetna i aktywnosci moga by¢ wykorzystywane zaréwno do ustalenia
obiektywnych kryteriow dla programéw stymulacji, jak i do zapewnienia zewnetrznego bodzca
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(np. poprzez sygnat dzwigkowy lub wibracje), gdy w czasie rzeczywistym moze wystgpi¢ nadmierny wysitek fizjologiczny.

W przypadku wystapienia zaostrzenia objawdw powysitkowych, ,Zatrzymaj sie. Odpocznij. Dostosuj tempo”, 12«
modyfikacja aktywnosci lub tempa!?>1?’ (ramka 3), oraz monitorowanie tetnaisizs1::moga by¢ skutecznymi metodami
rehabilitacji wspomagajgcymi samodzielne radzenie sobie z objawami.

Nie nalezy stosowa¢ stopniowanej terapii wysitkowej ani statych zalecen dotyczacych aktywnosci.is103.104.124 Zamiast tego
Narodowy Instytut Badan nad Zdrowiem (NIHR) sugeruje ,aktywnosc fizyczng dostosowang do objawdéw”,.sgdzie
aktywnosc¢ fizyczna jest stale monitorowana i dostosowywana do objawéw. Tym samym dostrzega sie fakt, ze
zarzagdzanie aktywnoscig fizyczng jest ztozone i nie ma jednego uniwersalnego zalecenia, a korzysci i wady aktywnosci
fizycznej wymagajg doktadnego rozwazenia przez klinicystéw i osoby z Long COVID..sDazenie do osiggnigcia trwatej
stabilizacji objawow, dzieki ktérej wahania objawdw sg zmniejszane do mozliwego do opanowania poziomu przez
pewien okres czasu, moze stanowi¢ podejscie rehabilitacyjne, ktére poprawia nasilenie objawdw i codzienne
funkcjonowanie.iz

Do aktywnosci fizycznej, w tym ¢wiczen fizycznych, zalecanych w Long COVID nalezy podchodzi¢ z rozwagg i
ostroznoscia, zapewniajac, ze programy rehabilitacyjne sg regenerujace i nie pogarszajg objawdw zaréwno w trakcie,
jak i w kolejnych dniach..s Aktywnos¢ fizyczna, w tym ¢wiczenia fizyczne, nie powinna by¢ podejmowana z
wyfgczeniem pozadanych codziennych czynnosci danej osoby,wslub ze szkodg dla jakosci zycia.

Ramka 3: Dostosowanie tempa

Dostosowanie tempa, czyli zarzgdzanie aktywnoscia, jest podejsciem polegajacym na
rownowazeniu aktywnosci z odpoczynkiem w celu unikniecia zaostrzenia objawdw. 126,127,133
Opisano rézne rodzaje dostosowania tempa, w tym zalezne od kwoty i zalezne od objawdw, przy
czym ten pierwszy jest stosowany do stopniowego zwiekszania aktywnosci.1ss Dostosowywanie
tempa zalezne od objawow w postepowaniu w zaostrzeniu objawdw powysitkowych zacheca do
podejmowania aktywnosci w zaleznosci od odczuwanego nasilenia objawdw w celu unikniecia
pogorszenia objawow, oszczedzania energii i umozliwienia uczestnictwa w istotnych
czynnosciach.126 Trwata stabilizacja czesto epizodycznych i zmiennych objawéw moze by¢
wskazéwka, w jaki sposéb mozna modyfikowaé aktywnosé i odpoczynek w zaleznosci od
objawow.

Dostosowywanie tempa powinno obejmowac realistyczne cele, monitorowanie aktywnosci
fizycznej, poznawczej i spotecznej oraz ich wptywu na poziom energii, a takze unikanie
ewentualnego nadmiernego wysitku, ktéry moze pogorszy¢ objawy.127,13s W kontekscie
zarzgdzania aktywnoscig i stabilizacjg objawéw mozna réwniez rozwazy¢ jakos¢ odpoczynku, snu
i wzorce zywieniowe. Dostosowywanie tempa nie jest strategig unikania aktywnosci, a raczej
strategig stosowang w celu zminimalizowania zaostrzenia objawow po wysitku. Unikanie
nadmiernego wysitku lub pozostawanie w "granicach energetycznych" danej osoby moze zapobiec
nawrotom objawdw.133,135,136 Teoria "granic energetycznych" sugeruje, ze utrzymujgc poziom
wydatkowanej energii w granicach postrzeganego dostepnego poziomu energii, ludzie sg w stanie
lepiej funkcjonowac fizycznie i psychicznie, jednoczesnie zmniejszajgc nasilenie objawow i
czestotliwos¢ nawrotow.1ss

Nalezy bra¢ pod uwage wahania nasilenia objawéw i opozniony powrét do aktywnosci z powodu
powysitkowego zaostrzenia objawéw. Dostosowywanie tempa jest czesto czescia strategii
oszczedzania energii okreslanej jako "zasada trzech P", ktéra obejmuje Priorytety, Planowanie i
Pacing (z ang. dostosowywanie tempa), a takze moze by¢ uzupetniona o inne, takie jak Postawa,
Pozycjonowanie i Precaution (z ang. ostroznos¢). Przydatne materiaty na temat dostosowania
tempa sg dostepne na stronie internetowej Long COVID Physio.
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' Stwierdzenie 2 na temat bezpiecznej rehabilitacji
®

Ramka 4: zaburzenia czynnosci serca

Nalezy wykluczy¢ zaburzenia czynnosci serca przed zastosowaniem aktywnosci fizycznej (w
tym éwiczen lub sportu) jako interwenc;ji rehabilitacyjnej u oséb zyjacych z Long COVID, ze
statym monitorowaniem potencjalnego opéznionego rozwoju zaburzen czynnosci serca po
rozpoczeciu jakiejkolwiek interwenc;ji fizyczne;.

Uzasadnienie

Interwencje zwigzane z aktywnoscig fizyczng, w tym ¢éwiczenia fizyczne, nakazujg ostroznos¢ jako strategie
rehabilitacyjne u oséb z Long COVID i utrzymujgcymi sie objawami: nieproporcjonalnie duzej dusznosci przy wysitku,
nieadekwatnie zwiekszonej czestosci akcji serca (tachykardia) i/lub bélu w klatce piersiowej. Osoby z Long COVID
mogg wykazywac uposledzone funkcjonowanie wielu uktadow organizmu, w tym uktadu oddechowego, sercowego,
nerkowego, endokrynologicznego i neurologicznego.s.s.9.283633 Uszkodzenie serca odnotowano u oséb wracajacych do
zdrowia po przebytym COVID-19,::71:s@ dane z serii wielonarzadowych badan MRI wsréd 201 ogdlnie zdrowych oséb w
$rednim wieku z Long COVID sugerujg dowody na fagodne uposledzenie czynnosci serca (32%)..s COVID-19 moze
powodowac zapalenie migsnia sercowego i osierdzia..w.1 W 0strych postaciach tych zaburzen czynnosci serca zaleca
sie ograniczenie wysitku fizycznego, .- poniewaz wykonywanie éwiczehn w przypadku ostrego zapalenia miesnia
sercowegdo lub osierdzia moze zwigkszac ryzyko zachorowalnosci i $miertelnosci. w144

Przed powrotem do uprawiania sportu w przypadku sportowcéw po przebytym COVID-19 zaleca sie przeprowadzenie
badan przesiewowych w kierunku potencjalnego uposledzenia czynnosci serca za pomocg badan obrazowych serca i
innych testow.ws147 Zalecenia te koncentrujg sie jednak na osobach bardzo aktywnych i uczestniczacych w
intensywnych treningach wysitkowych. Dlatego u oséb z COVID-19, ktdre utracity sprawnos$¢ fizyczng lub byty
nieaktywne przez diuzszy czas, zaleca sie stratyfikacje ryzyka wsrdd osob z objawami sugerujacymi potencjalne
uposledzenie czynnosci serca, przed powrotem do aktywnosci fizycznej...s Nie wiadomo, w jakim stopniu takie
zalecenia powinny byé stosowane w populacjach pracujgcych z Long COVID i przy jakim poziomie wysitku
fizycznego... Utrzymujgce sie objawy kardiologiczne wymagajg dalszej oceny klinicznej, a powrét lub pojawienie sie
nowych objawéw moze wskazywac na potrzebe zaprzestania aktywnosci i zasiegniecia porady lekarskiej.1.s W dalszej
kolejnosci zaleca sie odpoczynek i rekonwalescencje, z powolnym i stopniowym wznawianiem aktywnosci pod
kierunkiem zespotu opieki zdrowotnej. s 16

Dziatanie

Kluczowe znaczenie ma ustalenie przyczyny lub zrodta bolu w klatce piersiowej, dusznosci, tachykardii lub hipoksji,
aby zapobiec szkodom i odpowiednio pokierowa¢ aktywnoscig fizyczna, w tym ¢wiczeniami. Oznaki i objawy, w tym
nawracajgce bodle w klatce piersiowej, dusznos¢, tachykardia, zmniejszone stezenie tlenu (hipoksja), kotatanie serca,
zmniejszona tolerancja wysitku fizycznego i niespecyficzne zte samopoczucie, ktére utrzymujg sie po powrocie do
zdrowia po ostrym COVID-19, sg powszechne i wymagajg doktadnego wywiadu i badania lekarskiego.iw.47150 Aktualne
zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej, w tym ¢wiczen fizycznych, jako interwenc;ji rehabilitacyjnych sugeruja
ostrozne wykluczenie powiktan kardiologicznych... Dodatkowo, podczas oceny przedtuzajgcej sie choroby COVID-19
i udzielania porad dotyczacych zdolnosci do pracy, szczegdlnie w kontekscie zawoddw zwigzanych z ucigzliwg
aktywnoscig fizyczng, nalezy braé pod uwage mozliwos¢ utrzymywania sie niewielkiego uszkodzenia serca. o

Zalecane postepowanie w przypadku potencjalnych objawoéw kardiologicznych u oséb z Long COVID, takich jak
nieadekwatna tachykardia i/lub bl w klatce piersiowej, sugerujg badania obejmujgce echokardiografie (EKG), poziom
troponin, badanie Holtera i echokardiografie; z zaznaczeniem, ze wykluczenie
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zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia w samym badaniu echokardiograficznym moze nie by¢ mozliwe.s: Skierowanie
do kardiologa jest rowniez sugerowane w przypadku osob z bolem w klatce piersiowej, poniewaz rezonans
magnetyczny serca moze by¢ wskazany w celu wykluczenia zapalenia migsnia sercowego i osierdzia oraz dtawicy
mikronaczyniowej..s: Ze wzgledu na duzg czestos¢ wystepowania zapalenia migsnia sercowego wsréd osob z Long
COVID po tagodnym lub ostrym COVID-19 moze by¢ uzasadnione stosowanie niskiego progu wykluczenia zaburzen
czynnosci serca wsrod oséb z sugerujgcymi objawami kardiologicznymi..s Ponadto u oséb z kotataniem serca i/lub
tachykardig nalezy rozwazy¢ zaburzenia czynnosci uktadu autonomicznego,:s: szerzej omowione w stwierdzeniu
czwartym ponize;j.

Ocena kardiologiczna jest zalecana w przypadku oséb wracajgcych do zdrowia po zastosowaniu COVID-19 z
potwierdzonymi zaburzeniami czynnosci serca przed wznowieniem ¢wiczen fizycznych...s Narzedzia do badan
przesiewowych, takie jak kwestionariusz Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone- i uzupetniajgce
badanie elektroniczne Physical Activity Readiness Medical Examinationmogg by¢ uzytecznymi narzedziami do
podejmowania bezpiecznych decyzji w srodowiskach lokalnych lub o mniejszych zasobach.

Stwierdzenie 3 na temat bezpiecznej rehabilitacji

Ramka 5: Wysitkowa desaturacja tlenowa

Wykluczenie wysitkowej desaturacji tlenowej przed zastosowaniem aktywnosci fizycznej (w
tym éwiczen lub sportu) jako interwenciji rehabilitacyjnej u oséb zyjgcych z Long COVID, z
ciagtym monitorowaniem oznak zmniejszonego wysycenia tlenem w odpowiedzi na interwencje
zwigzane z jakakolwiek aktywnoscig fizyczng.

Uzasadnienie

Desaturacja wywotana wysitkiem fizycznym jest kwestig bezpieczenstwa przy prowadzeniu rehabilitacji w Long
COVID.is2Zakazenie SARS-CoV-2 powoduje przede wszystkim choroby uktadu oddechowego,:s:ale wigze sie réwniez z
rozlegtg dysfunkcjg $rédbtonka prowadzgca do nasilenia powikian zakrzepowo-zatorowych.iss U 0séb z ostrg postacig
COVID-19 obserwuije sie niska saturacje tlenem po wysitku,ssco moze nie by¢ zwigzane ze spoczynkowym wysyceniem
krwi tlenem, stopniem dusznosci lub zlym samopoczuciem.iss.s» Ocena saturacji tlenem w ostrym COVID-19 jest
zalecana podczas hospitalizacji, przed wypisem ze szpitala i po wypisie ze szpitala u oséb z ostrym COVID-19.:s/

Desaturacja tlenem przy wysitku moze réowniez wystapi¢ w fazie powrotu do zdrowia..s Sugeruje sie, ze spadek saturaciji
tlenem o 3% w trakcie lub po tagodnym wysitku jest zjawiskiem nieprawidtowym, wymagajgcym zbadania ws$rod osoéb z
Long COVID.1ss15 Wytyczne NICE z Wielkiej Brytanii zalecaja, aby osoby z utrzymujgcymi sie objawami byly pilnie
kierowane do odpowiednich placéwek opieki zdrowotnej dla stanéw nagtych, jesli wystepuje u nich desaturacja tlenem
podczas wysitku.1232 Spadek saturacji tlenem w krwi tetniczej 0 24% zaobserwowano u 32% o0s6b z Long COVID miesigc
po wypisie ze szpitala.. Rehabilitacja powinna mie¢ na celu zapobieganie desaturacji przy wysitku, s ze $wiadomoscia,
ze nadal moze wystgpi¢ pozne pogorszenie COVID-19.105

Nawet przy braku desaturacji wysitkowej moze by¢ obecny zespdt hiperwentylacji i zaburzenia rytmu oddychania,
charakteryzujace sie zwiekszong czestoscig oddechdéw i objetoscig oddechowg podczas wysitku.:s: Chociaz
opanowanie hiperwentylacji moze by¢ pozgdane, mechanizmy lezace u podstaw hiperwentylacji u oséb z Long COVID
pozostajg nieznane. Klinicysci powinni rozwazy¢ mozliwosé, ze hiperwentylacja moze kompensowac zaburzenie
podstawowe, takie jak upos$ledzona zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla (DLCO) lub uwiezienie powietrza,
niezaleznie od poczatkowej
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ciezkosci zakazenia. 2163 Hiperwentylacja moze powodowac dusznosc¢, bdl w klatce piersiowej, zmeczenie, zawroty
gtowy, tachykardie i ostabienia (omdlenia) przy wysitku. Biorgc pod uwage, ze aktywnos$c¢ fizyczna, w tym ¢wiczenia
fizyczne, moze prowokowac te objawy, nalezy zachowac¢ nalezytg ostroznosc.

Dziatanie

WHO warunkowo zaleca stosowanie monitorowania pulsoksymetrycznego w warunkach domowych u oséb z
objawowym COVID-19 i zagrozonych progresja do ciezkiej postaci choroby, ktore nie sg hospitalizowane. s
Pulsoksymetria pod nadzorem klinicznym jest réwniez zalecana do wykrywania zmniejszonego wysycenia tlenem przy
wysitku, przy uzyciu takich testéw, jak 40-krokowy marsz i 1-minutowy test siadania i wstawania.sza0s,164

Nie nalezy podejmowac szybkich préb wysitkowych w celu okreslenia desaturacji wysitkowej poza o$rodkiem opieki, jesli
saturacja przy uzyciu pulsoksymetru w spoczynku wynosi <96%..0s1ss Takie testy nie bedg odpowiednie dla wszystkich,
na przyktad ocena kliniczna bedzie wymagana w przypadku os6b z bolem w klatce piersiowej, znacznym zmeczeniem
lub zaostrzeniem objawdw po wysitku..- Dostepne sg protokoty takich badan,esss ale ich przydatnosc¢ nie zostata
potwierdzona w badaniu Long COVID... Desaturacja przy wysitku 23% wymaga zbadania. Przy obecnosci desaturaciji
wysitkowej, po wykluczeniu powaznej patologii i za zgodg konsultanta, w ramach programu rehabilitacji mozna rozwazy¢
aktywnos¢ fizyczng miareczkowang w oparciu o objawy. Dowody na hiperwentylacje i zaburzenia toru oddychania
zidentyfikowane dzieki doktadnemu monitorowaniu moga utatwi¢ dostep do specjalistycznej fizjoterapii oddechowej. 151161

Stwierdzenie 4 na temat bezpiecznej rehabilitacji

Ramka 6: Dysfunkcja autonomicznego uktadu nerwowego

Przed zaleceniem aktywnosci fizycznej (w tym ¢wiczen fizycznych lub sportu) jako interwencji
rehabilitacyjnej u oséb zyjacych z Long COVID, osoby te powinny zosta¢ poddane badaniom
przesiewowym w kierunku dysfunkcji autonomicznego uktadu nerwowego, ze statym
monitorowaniem oznak i objawow nietolerancji ortostatycznej w odpowiedzi na interwencje w
zakresie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej.

Uzasadnienie

SARS-CoV-2 moze wpltywac¢ na uktad nerwowy.ss7-160 Dysfunkcja autonomiczna, objawiajaca sie dusznoscia,
kofataniem serca, zmeczeniem, bdlem w klatce piersiowej, uczuciem omdlenia (stanem przedomdleniowym) lub
omdleniami, moze przyczyniac¢ sie do nietolerancji wysitkowej obserwowanej u oséb z Long COVID.17,::1 Autonomiczny
uktad nerwowy jest mimowolnym, ciggle aktywnym uktadem regulujgcym cisnienie tetnicze krwi, czestosé akcji serca,
termoregulacje i inne funkcje homeostatyczne..z Autonomiczny uktad nerwowy sktada sie z czesci wspodtczulnej i
przywspotczulnej, ktére wywierajg przeciwstawne dziatanie poprzez zwiekszenie aktywnosci jednego uktadu przy
jednoczesnym zmniejszeniu aktywnosci innego ukfadu, w sposob szybki i precyzyjny.ir

Wspotczulny uktad nerwowy przygotowuje ciato do wytezonej aktywnosci fizycznej (okreslanej jako ,walka lub
ucieczka”, ang. ,fight or flight”), podczas gdy przywspotczulny uktad nerwowy oszczedza energie i reguluje podstawowe
funkcje ciata (okreslane jako ,odpoczynek i trawienie”, ang. ,rest and digest”)..» Dysautonomia jest terminem zbiorczym,
ktéry odnosi sie do zmian w autonomicznym uktadzie nerwowym, ktore wptywajg na stan zdrowia,z17s W tym
tachykardia posturalna, nieadekwatny czestoskurcz zatokowy i omdlenia wazowagalne..s Nowe dowody opisujg
nietolerancje ortostatyczng i zespot posturalnej tachykardii ortostatycznej (ang. postural orthostatic tachycardia
syndrome, POTS) wérdd osob z Long COVID, 1701117177 Charakteryzujgce sie objawowymi zmianami czestosci akgji
serca i ci$nienia tetniczego w pozycjach stojgcych.

W tych przypadkach wazna jest diagnostyka réznicowa w celu wykluczenia zapalenia migsnia sercowego, zapalenia
ptuc lub zatorowosci ptucnej jako przyczyny objawéw....10 Niektore badania wskazujg jednak, ze u oséb z Long
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COVID i zaburzeniami autonomicznymi wystepujg jednoczesne zaburzenia serca i ptuc..s Zaleca sie wykonywanie
badan przesiewowych w kierunku hipotensji ortostatycznej i POTS. 170171

Bezpieczne stosowanie interwencji w zakresie aktywnosci fizycznej u oséb z Long COVID bedzie wymagato
podejmowania $wiadomych decyzji klinicznych, starannie opracowanych planéw opieki i konsekwentnego monitorowania
objawoéw.

Dziatanie

Poniewaz wiele objawow dysfunkcji autonomicznej jest trudnych do réznicowania ze schorzeniami kardiologicznymi,
osoby z bolem w klatce piersiowej, zawrotami gtowy, kotataniem serca, stanami przedomdleniowymi, omdleniami lub
dusznoscig powinny by¢ kierowane na doktadne badania lekarskie..o Pacjentéw z Long COVID nalezy zbada¢ pod
katem hipotensji ortostatycznej i roznic w czestosci akcji serca, oz testami takimi jak 10-minutowy test sktondw NASA
test, 179180 Jub test aktywnej pozyciji stojgcej (ang. active stand test)...10: Test aktywnej pozycji stojgcej mierzy cisnienie
krwi i czestos¢ akcji serca po pigciu minutach lezenia na wznak, a nastgpnie po trzech minutach stania. Niedocisnienie
ortostatyczne definiuje sie jako spadek cisnienia skurczowego o >20 mmHg i rozkurczowego o >10 mmHg po staniu
przez trzy minuty lub pochylenie gtowy do gory o co najmniej 60°..2 Kryteria diagnostyczne POTS obejmujg
utrzymujacg sie czestos¢ akcji serca 230 uderzen/min w ciggu 10 minut po przyjeciu pozyc;ji stojacej lub pochyleniu
gtowy, przy braku niedocisnienia ortostatycznego...: COMPASS 31 jest kwestionariuszem, ktéry moze poméc w
rozpoznaniu dysfunkcji autonomicznej.iss Szereg parametréw rytmu serca, takich jak zmienno$¢ rytmu serca, powrot
czestosci rytmu serca i przyspieszenie rytmu serca, rowniez moga by¢ pomocne w ocenie regulacji autonomicznej
ukfadu krazenia.is.

Gdy obecne jest niedoci$nienie ortostatyczne lub POTS, mozna rozwazy¢ wigczenie do planu opieki nastepujgcych
interwencji: terapii kondycjonowania autonomicznego,ss wykorzystanie ¢wiczen bez wyprostu, stosowanie ¢wiczen
izometrycznych, odziezy uciskowej i edukacja pacjenta w zakresie bezpieczenstwa.1ss Konieczne jest jednak state
monitorowanie i ocena zaostrzenia objawow po wysitku.

Dodatkowo uzasadniona moze by¢ ocena jakosci wypoczynku i snu, skierowanie do lekarza w celu leczenia
farmakologicznego oraz skierowanie do dietetyka. o

Niektdre protokoty sugerujg ¢wiczenia aerobowe w leczeniu hipotensji ortostatycznej i POTS.170186-18 Ng przyktad, terapia
kondycjonowania autonomicznego stanowi proponowany nowy, dostosowany protokét rehabilitacji Long COVID do
postepowania w deregulacji autonomicznej, obejmujgc prace oddechowsg, aktywny zakres ¢wiczen ruchowych w pozycji
na wznak, a po osiagnieciu trwatej stabilnosci objawéw, wprowadzenie submaksymalnych ¢wiczen aerobowych
miareczkowanych w oparciu o objawy.1ss

Ze wzgledu na ryzyko pogorszenia objawdw przy nadmiernym wysitku w Long COVID, bardzo wazne jest, aby
interwencje w zakresie aktywnosci fizycznej, w tym éwiczen, byly stosowane z ostroznoscig i starannym
podejmowaniem decyzji klinicznych na podstawie objawow, ktére mogg sie nasila¢ podczas wysitku i w kolejnych
dniach po nim.

> Whniosek

W artykule przedstawiono rozwazania dotyczace bezpiecznej rehabilitacji specyficznej dla aktywnosci fizycznej, w
tym éwiczen lub sportu, dla oséb zyjacych z Long COVID. Przedstawione stwierdzenia moga by¢ wykorzystane
przez fizjoterapeutow i innych pracownikéw ochrony zdrowia oceniajgcych i leczacych osoby zyjace z Long COVID,
aby rozwazy¢, w jaki sposdb zaostrzenie objawdw powysitkowych, uposledzenie czynnosci serca, desaturacja
tlenem w wyniku wysitku oraz dysfunkcja autonomicznego uktadu nerwowego wptywajg na bezpieczne zalecenie
rehabilitacji, w tym aktywnosci fizyczne;j.

Fizjoterapeuci mogg odegrac¢ wazna role w rehabilitacji oséb zyjgcych z Long COVID, réwnowazgc aktywnos¢ z
odpoczynkiem w celu optymalizacji powrotu do zdrowia i rozwazajgc inne czynniki wazne w leczeniu objawdw, poza
samg aktywnoscig fizyczna.

W ramach przysztej wspétpracy nalezy rozwazy¢ opracowanie standardéw opartych na dowodach dotyczacych
bezpiecznej i skutecznej rehabilitacji osob zyjacych z Long COVID, jednolitych wytycznych dotyczgcych
zgtaszania badan nad rehabilitacjg Long COVID obejmujgcych wszelkie formy aktywnosci fizycznej oraz ustalenie
priorytetéw badawczych w zakresie rehabilitacji w Long COVID.
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Konieczne sg dalsze badania w celu lepszego zrozumienia doswiadczen osob zyjgcych z Long COVID, ktére
uczestniczg w jakichkolwiek interwencjach dotyczacych aktywnosci fizycznej, mechanizméw, ktére moga przyczyniac sie
do nietolerancji wysitkowej, ktore opieraja sie na istniejacych badaniach ME/CFS, oraz interwencji rehabilitacyjnych,
ktore sg bezpieczne i skuteczne. Zaangazowanie os6b zyjacych z Long COVID w projektowanie tych badan jest
niezwykle istotne.
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