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➢ Wprowadzanie
Bezpieczna i skuteczna rehabilitacja stanowi podstawowy element powrotu do zdrowia po chorobie i może poprawić 
funkcjonowanie osób żyjących z niepełnosprawnością. Obecnie nie ma wystarczających dowodów, które pozwoliłyby 
na określenie najlepszych praktyk w zakresie bezpiecznej i skutecznej rehabilitacji u osób żyjących z Long COVID. 
Dokonano porównań objawów i doświadczeń osób żyjących z Long COVID z innymi ogniskami infekcji, takimi jak 
zespół ostrej ciężkiej niewydolności oddechowej (SARS), bliskowschodni zespół oddechowy (MERS), Chikungunya i 
Ebola,1-7 aczkolwiek obecnie na niespotykaną skalę. Wybrane objawy pokrywają się również z chorobą zwaną 
encefalopatią mialgiczną/zespołem chronicznego zmęczenia (Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome 
(ME/CFS)), która jest często wywoływana przez infekcje i aktywację immunologiczną.8,9 Wobec braku dowodów na 
stosowanie najlepszych praktyk w rehabilitacji Long COVID, heterogenności objawów i przebiegu klinicznego u osób 
żyjących z Long COVID oraz wniosków wyciągniętych z doświadczeń osób żyjących z ME/CFS, zalecanie wszelkich 
form aktywności fizycznej może wymagać ostrożności. W szczególności nie wiadomo obecnie, kiedy i w jakiej ilości 
aktywność fizyczna (w tym ćwiczenia lub sport) jest bezpieczna lub korzystna, tak aby nie upośledzać funkcjonowania 
dorosłych, młodzieży i dzieci żyjących z Long COVID. 

➢ Kluczowe
przesłania Bezpieczna

rehabilitacja • Zaostrzenie objawów powysiłkowych: przed zaleceniem aktywności
fizycznej (w tym ćwiczeń lub sportu) jako interwencji rehabilitacyjnej dla osób
żyjących z Long COVID, poszczególne osoby powinny zostać zbadane pod
kątem zaostrzenia objawów powysiłkowych poprzez dokładne monitorowanie
oznak i objawów zarówno podczas, jak i w dniach następujących po
zwiększonej aktywności fizycznej, wraz z kontynuacją monitorowania w
odpowiedzi na wszelkie interwencje w zakresie aktywności fizycznej.

• Zaburzenia czynności serca: należy wykluczyć zaburzenia czynności serca
przed zastosowaniem aktywności fizycznej (w tym ćwiczeń lub sportu) jako
interwencji rehabilitacyjnej u osób żyjących z Long COVID, ze stałym
monitorowaniem potencjalnego opóźnionego rozwoju zaburzeń czynności
serca po rozpoczęciu interwencji fizycznej.

• Wysiłkowa desaturacja tlenem : wykluczenie wysiłkowej desaturacji
tlenem przed zastosowaniem aktywności fizycznej (w tym ćwiczeń lub
sportu) jako interwencji rehabilitacyjnej u osób żyjących z Long COVID, z
ciągłym monitorowaniem oznak zmniejszonego wysycenia tlenem w
odpowiedzi na interwencje związane z aktywnością fizyczną.

• Dysfunkcja autonomiczna i nietolerancja ortostatyczna: Przed zaleceniem
aktywności fizycznej (w tym ćwiczeń fizycznych lub sportu) jako interwencji
rehabilitacyjnej u osób żyjących z Long COVID, osoby te powinny zostać
poddane badaniom przesiewowym w kierunku dysfunkcji autonomicznego
układu nerwowego, ze stałym monitorowaniem oznak i objawów nietolerancji
ortostatycznej w odpowiedzi na interwencje w zakresie aktywności fizycznej.
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Ocena Long COVID 

• Long COVID jest nowym schorzeniem, które nie jest jeszcze dobrze
poznane, ale może powodować poważne upośledzenie, mając wpływ
na ludzi niezależnie od hospitalizacji lub ciężkości ostrego COVID-19.

• Pytanie osób z Long COVID o ich objawy i wpływ aktywności fizycznej,
kognitywnej i społecznej na objawy 12 godzin lub dłużej po wysiłku może
pomóc w identyfikacji osób doświadczających zaostrzenia objawów po
wysiłku.

• U osób z objawami sugerującymi upośledzenie funkcji serca przed
powrotem do aktywności fizycznej zalecana jest stratyfikacja ryzyka.

• Kluczowe znaczenie ma ustalenie przyczyny lub źródła bólu w
klatce piersiowej, duszności, tachykardii lub hipoksji, aby zapobiec
szkodom i odpowiednio pokierować aktywnością fizyczną, w tym
ćwiczeniami.

• Przy ocenie przedłużającej się choroby COVID-19 i udzielaniu porad
dotyczących zdolności do pracy należy brać pod uwagę możliwość
występowania utrzymującego się uszkodzenia serca o niskim stopniu
nasilenia, szczególnie w kontekście zawodów związanych z wytężoną
aktywnością fizyczną.

• Dowody na hiperwentylację i zaburzenia toru oddychania
zidentyfikowane dzięki dokładnemu monitorowaniu mogą ułatwić
dostęp do specjalistycznej fizjoterapii oddechowej.

Podejście rehabilitacyjne 

• Bezpieczna i skuteczna rehabilitacja jest podstawowym elementem powrotu do
zdrowia po chorobie i może poprawić funkcjonowanie osób żyjących z
niepełnosprawnością.

• Biorąc pod uwagę złożoność kliniczną i niepewność związaną z Long
COVID, funkcjonujące relacje terapeutyczne mają kluczowe znaczenie
dla utrzymania bezpiecznego podejścia do rehabilitacji poprzez
rozpoznawanie, walidację i włączanie doświadczeń pacjentów jako
sposobu na zindywidualizowanie leczenia.

• Rehabilitacja w Long COVID powinna obejmować edukację w zakresie
ostrożnego wznawiania czynności życia codziennego, w odpowiednim tempie,
bezpiecznym i możliwym do utrzymania dla poziomu energii w granicach
obecnych objawów. Wysiłek nie powinien być forsowany do chwili



Strona 3 z 26 

zmęczenia lub zaostrzenia objawów, zarówno podczas wysiłku, jak i w 
ciągu kilku dni po jego zakończeniu. 

• W przypadku wystąpienia zaostrzenia objawów powysiłkowych, „Zatrzymaj
się. Odpocznij. Dostosuj tempo”, modyfikacja aktywności lub tempa i
monitorowanie tętna mogą być skutecznymi metodami rehabilitacji
wspomagającymi samodzielne radzenie sobie z objawami.

• Rehabilitacja powinna mieć na celu zapobieganie desaturacji przy wysiłku, ze
świadomością, że nadal może wystąpić późne pogorszenie COVID-19.
Desaturacja ≥3% przy wysiłku wymaga zbadania.

• W przypadku występowania niedociśnienia ortostatycznego można rozważyć
następujące interwencje: autonomiczną terapię kondycjonowania, stosowanie
ćwiczeń bez wyprostu, stosowanie ćwiczeń izometrycznych, odzieży uciskowej
oraz edukację pacjenta w zakresie bezpieczeństwa.

• Dążenie do osiągnięcia trwałej stabilizacji objawów, dzięki której wahania
objawów są zmniejszane do możliwego do opanowania poziomu przez
pewien okres czasu, może stanowić podejście rehabilitacyjne, które
poprawia nasilenie objawów i codzienne funkcjonowanie.

• Fizjoterapeuci mogą odegrać ważną rolę w rehabilitacji osób żyjących z Long
COVID, równoważąc aktywność z odpoczynkiem w celu optymalizacji powrotu
do zdrowia i rozważając inne czynniki ważne w leczeniu objawów, poza samą
aktywnością fizyczną.

Aktywność fizyczna 

• Aktywność fizyczna w każdej postaci może przynieść korzyści niektórym
osobom żyjącym z Long COVID, ale może być przeciwwskazana lub zaostrzać
objawy u innych. Ostrożne podejście do aktywności fizycznej prawdopodobnie
ułatwi długoterminowy powrót do zdrowia.

• Do aktywności fizycznej, w tym ćwiczeń fizycznych, zalecanych w Long
COVID należy podchodzić z rozwagą i ostrożnością, dbając o to, by programy
rehabilitacyjne miały charakter regenerujący i nie pogarszały objawów
zarówno w trakcie, jak i w kolejnych dniach.

• Dysfunkcja autonomiczna, objawiająca się dusznością, kołataniem serca,
zmęczeniem, bólem w klatce piersiowej, uczuciem osłabienia (stanem
przedomdleniowym) lub omdleniem, może przyczyniać się do nietolerancji
wysiłku fizycznego obserwowanej u osób z Long COVID.

• Ze względu na ryzyko pogorszenia objawów przy nadmiernym wysiłku w
Long COVID, bardzo ważne jest, aby interwencje w zakresie aktywności
fizycznej, w tym ćwiczeń, były stosowane z ostrożnością i starannym
podejmowaniem decyzji klinicznych na podstawie objawów podczas wysiłku
i w kolejnych dniach po nim.
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➢ Kontekst
World Physiotherapy liczy 125 organizacji członkowskich z pięciu regionów, z krajów o niskich, średnich i wysokich 
zasobach. Stąd też duża różnorodność w świadczeniu usług fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych w krajach i 
terytoriach organizacji członkowskich. 

Zauważamy, że występują różne konteksty, w których odbywa się praktyka, a systemy opieki zdrowotnej, w których 
fizjoterapia jest praktykowana na całym świecie są różnorodne. Ponadto trajektoria i wpływ pandemii COVID-19 w czasie 
oznaczają, że w miarę wzrostu i spadku liczby zachorowań w różnych regionach, społeczeństwa i społeczności będą 
dotknięte w różny sposób i w różnym czasie. Zdajemy sobie sprawę z tego, że stwierdzenia zawarte w niniejszym 
dokumencie wymagają rozważenia dostępnych zasobów opieki zdrowotnej oraz uznania, że na różnice w opiece 
zdrowotnej mają wpływ uwarunkowania społeczne.10 

World Physiotherapy utrzymuje bliskie kontakty ze swoimi organizacjami członkowskimi we wszystkich środowiskach i 
gromadzi zasoby generowane na poziomie krajowym oraz publikacje publikowane za pośrednictwem swojego portalu 
wiedzy o COVID-19 . Będziemy nadal dostarczać linki do zasobów, informując o praktyce, czerpiąc z zasobów w 
ramach zawodu i innych organizacji globalnych. 

➢ Cel
Celem niniejszego dokumentu informacyjnego jest wsparcie fizjoterapeutów i innych pracowników ochrony zdrowia 
w zapewnieniu bezpiecznej i skutecznej rehabilitacji w Long COVID, badaniach i polityce do czasu, gdy dostępne 
będą dalsze, dobrej jakości dowody dotyczące aktywności fizycznej (w tym ćwiczeń lub sportu) w Long COVID. 

Podano stwierdzenia wraz z uzasadnieniem i działaniami, wskazując kiedy należy zachować ostrożność przy zalecaniu 
aktywności fizycznej jako interwencji rehabilitacyjnej. Aktywność fizyczna w każdej postaci może przynieść korzyści 
niektórym osobom żyjącym z Long COVID, ale może być przeciwwskazana lub zaostrzać objawy u innych. Ostrożne 
podejście do aktywności fizycznej prawdopodobnie ułatwi długoterminowy powrót do zdrowia. Niniejszy dokument nie 
stanowi wytycznej, standardu ani polityki. Jest to opinia konsensualna oparta na doświadczeniu ekspertów w 
dziedzinie Long COVID, rehabilitacji, doświadczeń życiowych oraz powiązanych zaburzeń i schorzeń. Dokument ten 
nie obejmuje ostrych przypadków COVID-19 leczonych w warunkach szpitalnych lub środowiskowych. Niniejsze 
opracowanie stanowi „żywy dokument” i będzie aktualizowane w miarę pojawiania się nowych dowodów w kontekście 
rehabilitacji, aktywności fizycznej i Long COVID. Publikacja ta może być również istotna dla osób żyjących z innymi 
chorobami przewlekłymi, często powiązanymi z infekcjami. 

➢ Kluczowi opiniotwórcy i interesariusze: wnoszenie różnorodnych perspektyw
Aktywność fizyczna, w tym ćwiczenia fizyczne lub sport, jako metody rehabilitacji osób żyjących z Long COVID i innymi 
schorzeniami często wywoływanymi przez infekcje, takimi jak ME/CFS, wywołała dyskusję. Wymaga ona uwzględnienia 
wiedzy, umiejętności i perspektywy osób zajmujących się rehabilitacją, klinicystów, naukowców i decydentów 
politycznych. Zebrano kluczowych opiniotwórców i interesariuszy w celu wygenerowania wypowiedzi na temat 
bezpiecznych metod rehabilitacji opartych na aktywności fizycznej z różnych perspektyw, w tym osób żyjących z Long 
COVID, fizjoterapeutów, lekarzy – w tym lekarzy zajmujących się fizykoterapią i rehabilitacją, fizjologów wysiłku 
fizycznego, psychologów, terapeutów zajęciowych, przedstawicieli środowisk akademickich, grup wsparcia i osób 
żyjących z ME/CFS, z regionów obejmujących Afrykę, Azję Zachodnią i Pacyfik, Europę, Amerykę Północną, Karaiby i 
Amerykę Południową. 

https://world.physio/our-members
https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
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➢ Czym jest Long COVID?
Koronawirus 2 zespołu ostrej ciężkiej niewydolności oddechowej (ang. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
– SARS-CoV-2) jest wirusem wywołującym chorobę koronawirusową (ang. coronavirus disease – COVID-19).11 COVID-
19 może powodować utrzymujące się złe samopoczucie. U jednej czwartej osób, które zaraziły się wirusem, objawy
mogą utrzymywać się przez co najmniej miesiąc, a u więcej niż jednej na dziesięć osób objawy mogą utrzymywać się po
12 tygodniach,12-15 a u innych objawy mogą utrzymywać się dłużej niż 6 miesięcy.16-19 Późne następstwa COVID-19
zostały opisane przez grupy pacjentów jako „Long COVID”,20-22 a przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) i
amerykańskie Centra Kontroli i Prewencji Chorób (CDC) jako „zespoły pocovidowe”.23,24 Long COVID jest nowym
stanem, który nie jest jeszcze dobrze poznany, ale może być poważnie upośledzający,13,15,25 dotyka ludzi niezależnie od
hospitalizacji lub ciężkości ostrej postaci COVID-19.2,26-34 Nie znamy jeszcze czynników ryzyka rozwoju Long COVID, nie
wiemy, kto ma większe szanse na powrót do zdrowia, ani jak można go leczyć. Pilnie potrzebne są badania, które
pozwolą lepiej zrozumieć mechanizmy patofizjologiczne leżące u podstaw tego schorzenia.20 Aktualny stan wiedzy
wskazuje, że Long COVID może wpływać na wiele układów organizmu, w tym układ oddechowy, sercowy, nerkowy,
endokrynny i neurologiczny.15,16,19,26,28,35-38 U chorych występują skupiska nakładających się na siebie objawów, takich jak
zmęczenie lub wyczerpanie, ucisk lub napięcie w klatce piersiowej, duszność, ból głowy i zaburzenia funkcji
poznawczych.16,38 Long COVID może być wielowymiarowy, obejmując objawy i upośledzenia, ograniczenia aktywności i
ograniczenia uczestnictwa w życiu społecznym.15,39-43 Long COVID może być również odczuwany jako epizodyczny i
nieprzewidywalny, z objawami ulegającymi wahaniom i zmieniającymi się w czasie.32,38 Jako taki, Long COVID wpływa na
zdolność funkcjonalną, życie społeczne i rodzinne, zdolność do pracy i jakość życia.12,15,19,25,40,44-48 Radzenie sobie z takim
złożonym stanem wymaga wielodyscyplinarnego podejścia i zaangażowania pacjentów.3,49 

➢ Czym jest rehabilitacja?
Rehabilitacja jest definiowana jako zestaw interwencji mających na celu optymalizację funkcjonowania w codziennych 
czynnościach, wspieranie ludzi w powrocie do zdrowia lub przystosowaniu się, osiągnięciu ich pełnego potencjału oraz 
umożliwieniu im uczestnictwa w edukacji, pracy, rekreacji i pełnieniu znaczących ról życiowych.50-54 Obok uznania i badań 
naukowych, dostęp do rehabilitacji stał się jednym z trzech filarów kampanii Long COVID55 i udało się uczynić z 
rehabilitacji priorytet badawczy w Long COVID,3 ze względu na niepełnosprawność, której doświadczają osoby żyjące z 
tym zespołem.16 Rehabilitacja jest podstawowym świadczeniem zdrowotnym w ramach powszechnego ubezpieczenia 
zdrowotnego,56 stanowi odpowiedź na wpływ stanu zdrowia na życie danej osoby poprzez skupienie się na poprawie 
funkcjonowania i zmniejszeniu doświadczeń związanych z niepełnosprawnością.54 Rehabilitacja jest wysoce 
skoncentrowana na osobie i zorientowana na cel, co oznacza, że wybrane interwencje i podejścia są dostosowane do 
danej osoby w zależności od jej objawów, celów i preferencji.54 Aktywność fizyczna (w tym ćwiczenia fizyczne lub sport) 
stanowi interwencję rehabilitacyjną, często stosowaną w połączeniu z innymi metodami, w wielu różnych stanach 
zdrowia, w celu poprawy funkcjonowania i samopoczucia.57,58 

Rehabilitacja zorientowana na osobę 

Podejście skoncentrowane na osobie w rehabilitacji Long COVID będzie wymagało świadomego zwrócenia uwagi na 
relację terapeutyczną; relację pomiędzy klinicystą a pacjentem, znaną również jako przymierze terapeutyczne lub 
robocze.59 Ten ważny aspekt interakcji klinicznej jest filarem rehabilitacji skoncentrowanej na osobie,60,61 która poprawia 
wyniki kliniczne.62‐64 Relacje terapeutyczne zależą od klinicystów tworzących przestrzeń, w której pacjenci czują się 
bezpiecznie, otwarcie angażując się w rehabilitację,65 a istotne związki powstają, gdy klinicyści dostrzegają i wierzą w 
doświadczenia pacjentów, aktywnie włączają ich w proces podejmowania decyzji oraz są otwarci i wrażliwi na ich 
sugestie, potrzeby i wartości.65-69 Biorąc pod uwagę złożoność kliniczną i niepewność związaną z Long COVID, 
funkcjonujące relacje terapeutyczne mają kluczowe znaczenie dla utrzymania bezpiecznych metod rehabilitacji, 
poprzez rozpoznawanie, walidację i włączanie doświadczeń pacjentów jako sposobu na zindywidualizowanie leczenia. 
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Mierniki wyników lub doświadczeń pacjentów (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, mogą pomóc w operacjonalizacji zindywidualizowanego leczenia. W odniesieniu do fizjoterapii, skala Person- 
Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy (PCTR-PT) (dostępna w języku hiszpańskim),70,71 i Physiotherapy 
Therapeutic Relationship Measure (dostępna w języku angielskim),72 mogą pomóc w ocenie relacji terapeutycznych. W 
niektórych obszarach badań nad rehabilitacją istnieją luki, dlatego też Cochrane Rehabilitation i Program Rehabilitacji 
WHO opracowały ramy badań nad rehabilitacją w COVID-19, aby informować o najlepszych praktykach i zapewnić, że 
usługi rehabilitacyjne i systemy opieki zdrowotnej mogą najlepiej służyć populacjom dotkniętym COVID-19 i Long 
COVID.73

Czym są aktywność fizyczna i ćwiczenia? 

„Aktywność fizyczna” i „ćwiczenia” to różne podejścia, które mogą być rozważane w kontekście rehabilitacji. Każdy z 
tych terminów odnosi się do innego pojęcia, jednak często są one ze sobą mylone, a czasem używane zamiennie.74 

Aktywność fizyczna jest definiowana jako każdy ruch ciała wytwarzany przez mięśnie szkieletowe, który powoduje 
wydatek energetyczny.74 Aktywność fizyczna w życiu codziennym może być podzielona na aktywność zawodową, 
sportową, kondycyjną, domową i inną. Aktywności fizycznej nie należy mylić z ćwiczeniami, które są podkategorią 
aktywności fizycznej. Ćwiczenia fizyczne definiuje się jako planowaną, zorganizowaną, powtarzalną i celową aktywność 
ukierunkowaną na poprawę lub utrzymanie sprawności fizycznej.74

Sprawność fizyczna jest zbiorem cech, które są związane ze zdrowiem lub umiejętnościami.74 Ćwiczenia stosowane w 
terapii schorzeń można podzielić na ćwiczenia aerobowe, oporowe, łączone aerobowe i oporowe oraz ćwiczenia 
specyficzne dla danego schorzenia, ukierunkowane na konkretne zaburzenia funkcjonalne, takie jak rozciąganie czy 
trening równowagi.57,58 

Terapia ze stopniowanym wysiłkiem fizycznym jest podejściem zalecanym przez klinicystów, opartym na stałym, 
stopniowym zwiększaniu aktywności fizycznej lub ćwiczeń.19 Chociaż aktywność fizyczna, w tym ćwiczenia 
fizyczne, jest często korzystna dla zdrowia, nie zawsze tak jest,75 w sytuacjach gdy różne mechanizmy mogą 
wyjaśniać patofizjologię nietolerancji wysiłku fizycznego w szeregu schorzeń przewlekłych76

Stwierdzenie 1 na temat bezpiecznej rehabilitacji 

Ramka 1: zaostrzenie objawów powysiłkowych 

Uzasadnienie 

Najczęstszym objawem Long COVID jest zmęczenie lub wyczerpanie,6,16-19,28,34,77-84 objaw, który nie wynika z wyjątkowo 
trudnej aktywności, nie jest łatwo łagodzony przez odpoczynek lub sen, może ograniczać funkcjonowanie w 
codziennych czynnościach i negatywnie wpływać na jakość życia.85 Osoby żyjące z Long COVID mogą dodatkowo 
doświadczać zaostrzenia objawów powysiłkowych,16 określanego również jako powysiłkowe złe samopoczucie (często 
oznaczane skrótem PEM) lub powysiłkowe wyczerpanie neuroimmunologiczne. Zaostrzenie objawów po wysiłku można 
zdefiniować jako wyzwolenie lub pogorszenie objawów, które mogą 

Przed zaleceniem aktywności fizycznej (w tym ćwiczeń lub sportu) jako interwencji rehabilitacyjnej 
dla osób żyjących z Long COVID, poszczególne osoby powinny zostać zbadane pod kątem 
zaostrzenia objawów powysiłkowych poprzez dokładne monitorowanie oznak i objawów 
zarówno podczas, jak i w dniach następujących po zwiększonej aktywności fizycznej, wraz z 
kontynuacją monitorowania w odpowiedzi na wszelkie interwencje w zakresie aktywności 
fizycznej. 

https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
http://www.caremeasure.org/
https://wai.profhorvath.com/
https://wai.profhorvath.com/
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następować po minimalnej aktywności poznawczej, fizycznej, emocjonalnej lub społecznej, która mogła być wcześniej 
tolerowana.86-91 Objawy pogarszające się pod wpływem wysiłku mogą obejmować wyłączające zmęczenie lub 
wyczerpanie, zaburzenia funkcji poznawczych lub „mgłę mózgową”, ból, gorączkę, zaburzenia snu, świszczący 
oddech, biegunkę, zaburzenia węchu, takie jak parosmia, oraz nietolerancję wysiłku fizycznego. Objawy ulegają 
pogorszeniu zwykle 12 do 48 godzin po aktywności i mogą utrzymywać się przez kilka dni, a nawet tygodni,91,92 ale z 
dużą zmiennością.88,92 Chorzy mogą opisywać doświadczanie „rozbicia” lub „nawrotu”, gdy utrzymujące się lub wyraźne 
zaostrzenie objawów trwa dłużej niż krótsze epizody lub zaostrzenie, co wymaga znacznego i trwałego dostosowania 
sposobu prowadzenia aktywności przez daną osobę.91 Podczas nawrotu choroby objawy i poziom niepełnosprawności 
mogą być podobne jak na początku choroby, a nawroty mogą prowadzić do długotrwałego ograniczenia zdolności 
danej osoby do wykonywania czynności.91 

W próbie 3 762 osób żyjących z Long COVID w 56 krajach, 72% zgłosiło zaostrzenie objawów po wysiłku.16 Osoby 
żyjące z Long COVID opisują epizodyczny charakter objawów i upośledzeń związanych z Long COVID,15,16,19,38,83 i 
zauważają, że ćwiczenia, aktywność fizyczna lub wysiłek poznawczy są częstymi czynnikami wyzwalającymi nawrót 
objawów.16,38,40 Istnieją dowody na to, że aktywność fizyczna może zmniejszyć zmęczenie w niektórych schorzeniach 
przewlekłych, w których zmęczenie jest częstym objawem,93-97 istotny negatywny wpływ może mieć aktywność fizyczna, 
jeśli nie jest ona starannie dostosowana do potrzeb danej osoby.98

Programy ćwiczeń fizycznych o stopniowanym wysiłku mogą być szkodliwe dla pacjentów z zaostrzeniem objawów 
powysiłkowych.89,99-102 W związku z tym w 2017 roku amerykańskie Centra Kontroli i Prewencji Chorób (CDC) usunęły 
stopniowaną terapię wysiłkową z wytycznych dotyczących ME/CFS,89,99 a brytyjski National Institute of Health and Care 
Excellence (NICE) usunął niedawno stopniowaną terapię wysiłkową z projektu wytycznych dotyczących ME/CFS.91 

Biorąc to pod uwagę, NICE przestrzegł przed stosowaniem stopniowanej terapii wysiłkowej u osób wracających do 
zdrowia po przebytym COVID-19.19,103,104 

WHO zaleca, aby długa rehabilitacja w COVID obejmowała edukację w zakresie powrotu do czynności życia 
codziennego w sposób zachowawczy, w odpowiednim tempie, bezpiecznym i możliwym do utrzymania dla poziomu 
energii w granicach obecnych objawów.105 Nie należy forsować wysiłku aż do zmęczenia lub zaostrzenia objawów, 
zarówno podczas wysiłku, jak i w dniach po jego zakończeniu. 

Działanie 

Ocena zaostrzenia objawów powysiłkowych dokonywana jest na podstawie samokontroli. Pytanie osób z Long COVID 
o ich objawy oraz o wpływ aktywności fizycznej, poznawczej i społecznej na objawy 12 godzin lub dłużej po wysiłku
może pomóc w identyfikacji osób doświadczających zaostrzenia objawów po wysiłku.106 Osoby mogą opisywać
powysiłkowe zaostrzenie zmęczenia jako pogłębiające się zmęczenie lub wyczerpanie, uczucie ciężkości w kończynach
lub całym ciele, zaburzenia funkcji poznawczych lub „mgłę mózgową”, osłabienie mięśni i brak energii.107 Wysiłkowe
zaostrzenie innych objawów może być opisywane na różne sposoby, w zależności od objawów, których dotyczy, przy
czym wiele osób często jest w stanie rozpoznać falę powiązanych objawów i ich czynniki wyzwalające, zanim dojdzie
do pogorszenia objawów.

Krótki, 5-częściowy kwestionariusz do badań przesiewowych w kierunku złego samopoczucia po wysiłku (ramka 2), 
podskala kwestionariusza symptomów DePaul zwalidowanego u osób z ME/CFS,108 może być użytecznym narzędziem 
przesiewowym w Long COVID. Służy do oceny częstości i nasilenia zaostrzeń objawów powysiłkowych w okresie 6 
miesięcy.108-110 Wynik 2 zarówno w zakresie częstości, jak i nasilenia objawów w pozycjach od 1 do 5 świadczy o złym 
samopoczuciu po wysiłku.111 Te pięć pytań przesiewowych jest zalecanych przez grupę roboczą ds. złego 
samopoczucia po wysiłku Wspólnych Elementów Danych (Common Data Elements – CDE) Narodowych Instytutów 
Zdrowia/Centrów Kontroli i Zapobiegania Chorobom.112 Dostępnych jest również pięć pytań uzupełniających w celu 
zbadania czasu trwania, powrotu do zdrowia i zaostrzenia wysiłkowego (ramka 2).108 Korzystne może być wykorzystanie 
zarówno pytań przesiewowych, jak i pytań uzupełniających (pytań 1-10) oprócz samokontroli, dopóki nie będzie 
dostępna ocena właściwości psychometrycznych tego narzędzia w kontekście Long COVID. Nowy kwestionariusz 
złego samopoczucia po wysiłku DePaul (DePaul Post- Exertional Malaise Questionnaire) jest również dostępny do 
oceny kluczowych cech, czynników wyzwalających, początku, czasu trwania i skutków stymulacji serca.113 
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Pudełko 2: Krótki kwestionariusz do badania zaostrzenia objawów powysiłkowych 

Dwudniowa próba wysiłkowa układu sercowego i oddechowego (ang. cardiopulmonary exercise testing – CPET) stanowi 
obiektywną miarę nietolerancji wysiłkowej i upośledzonej regeneracji i może odgrywać rolę w ocenie potencjalnych 
mechanizmów ograniczenia wysiłkowego u osób z Long COVID.114,115Dwudniowa procedura CPET najpierw mierzy 
wyjściową wydolność funkcjonalną i prowokuje zaostrzenie objawów powysiłkowych, a następnie ocenia zmiany w 
zmiennych CPET po 24 godzinach za pomocą drugiego CPET, oceniając wpływ zaostrzenia objawów powysiłkowych na 
wydolność funkcjonalną.116 U osób żyjących z ME/CFS zaobserwowano obniżenie funkcji fizjologicznych w drugim teście 
CPET, w tym zmniejszenie obciążenia na progu wentylacyjnym, nietolerancję chronotropową (stłumioną reakcję na 
tętno) i wyższe stężenie mleczanów we krwi przy danym obciążeniu, które nie występuje u osób z grupy kontrolnej 
prowadzącej siedzący tryb życia, a więc nie jest wynikiem spadku wydolności fizycznej.117-121 To obniżenie funkcji 
fizjologicznych wydaje się być wrażliwe na stratyfikację stopnia zaawansowania choroby.121 W rezultacie CPET może 
dostarczyć ważnych obiektywnych dowodów fizjologicznego i funkcjonalnego upośledzenia, wykorzystywanych w 
prawnym określaniu kwalifikowalności do świadczeń społecznych opartych na statusie niepełnosprawności.122 Jednakże 
CPET często prowadzi do zaostrzenia lub nawrotu objawów, dlatego powinna być stosowana z ostrożnością.109,116 

Dodatkowe metody zwalidowane w innych populacjach zdrowotnych mogą być prowadzone zdalnie, przy zachowaniu 
czujności wobec ryzyka zaostrzenia objawów, takie jak 6-minutowy test marszu, akcelerometry i monitory aktywności.123

Informacje z dostępnych na rynku monitorów tętna i aktywności mogą być wykorzystywane zarówno do ustalenia 
obiektywnych kryteriów dla programów stymulacji, jak i do zapewnienia zewnętrznego bodźca 

Pytania uzupełniające 

Przedrukowano za zgodą autora LA Jason108 
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(np. poprzez sygnał dźwiękowy lub wibracje), gdy w czasie rzeczywistym może wystąpić nadmierny wysiłek fizjologiczny. 

W przypadku wystąpienia zaostrzenia objawów powysiłkowych, „Zatrzymaj się. Odpocznij. Dostosuj tempo”,124 

modyfikacja aktywności lub tempa125‐127 (ramka 3), oraz monitorowanie tętna106,128-131 mogą być skutecznymi metodami 
rehabilitacji wspomagającymi samodzielne radzenie sobie z objawami. 

Nie należy stosować stopniowanej terapii wysiłkowej ani stałych zaleceń dotyczących aktywności.19,103,104,124 Zamiast tego 
Narodowy Instytut Badań nad Zdrowiem (NIHR) sugeruje „aktywność fizyczną dostosowaną do objawów”,19 gdzie 
aktywność fizyczna jest stale monitorowana i dostosowywana do objawów. Tym samym dostrzega się fakt, że 
zarządzanie aktywnością fizyczną jest złożone i nie ma jednego uniwersalnego zalecenia, a korzyści i wady aktywności 
fizycznej wymagają dokładnego rozważenia przez klinicystów i osoby z Long COVID.19 Dążenie do osiągnięcia trwałej 
stabilizacji objawów, dzięki której wahania objawów są zmniejszane do możliwego do opanowania poziomu przez 
pewien okres czasu, może stanowić podejście rehabilitacyjne, które poprawia nasilenie objawów i codzienne 
funkcjonowanie.132 

Do aktywności fizycznej, w tym ćwiczeń fizycznych, zalecanych w Long COVID należy podchodzić z rozwagą i 
ostrożnością, zapewniając, że programy rehabilitacyjne są regenerujące i nie pogarszają objawów zarówno w trakcie, 
jak i w kolejnych dniach.106 Aktywność fizyczna, w tym ćwiczenia fizyczne, nie powinna być podejmowana z 
wyłączeniem pożądanych codziennych czynności danej osoby,106 lub ze szkodą dla jakości życia. 

Ramka 3: Dostosowanie tempa 

Dostosowanie tempa, czyli zarządzanie aktywnością, jest podejściem polegającym na 
równoważeniu aktywności z odpoczynkiem w celu uniknięcia zaostrzenia objawów.126,127,133 

Opisano różne rodzaje dostosowania tempa, w tym zależne od kwoty i zależne od objawów, przy 
czym ten pierwszy jest stosowany do stopniowego zwiększania aktywności.134 Dostosowywanie 
tempa zależne od objawów w postępowaniu w zaostrzeniu objawów powysiłkowych zachęca do 
podejmowania aktywności w zależności od odczuwanego nasilenia objawów w celu uniknięcia 
pogorszenia objawów, oszczędzania energii i umożliwienia uczestnictwa w istotnych 
czynnościach.126 Trwała stabilizacja często epizodycznych i zmiennych objawów może być 
wskazówką, w jaki sposób można modyfikować aktywność i odpoczynek w zależności od 
objawów. 

Dostosowywanie tempa powinno obejmować realistyczne cele, monitorowanie aktywności 
fizycznej, poznawczej i społecznej oraz ich wpływu na poziom energii, a także unikanie 
ewentualnego nadmiernego wysiłku, który może pogorszyć objawy.127,135 W kontekście 
zarządzania aktywnością i stabilizacją objawów można również rozważyć jakość odpoczynku, snu 
i wzorce żywieniowe. Dostosowywanie tempa nie jest strategią unikania aktywności, a raczej 
strategią stosowaną w celu zminimalizowania zaostrzenia objawów po wysiłku. Unikanie 
nadmiernego wysiłku lub pozostawanie w "granicach energetycznych" danej osoby może zapobiec 
nawrotom objawów.133,135,136 Teoria "granic energetycznych" sugeruje, że utrzymując poziom 
wydatkowanej energii w granicach postrzeganego dostępnego poziomu energii, ludzie są w stanie 
lepiej funkcjonować fizycznie i psychicznie, jednocześnie zmniejszając nasilenie objawów i 
częstotliwość nawrotów.133 

Należy brać pod uwagę wahania nasilenia objawów i opóźniony powrót do aktywności z powodu 
powysiłkowego zaostrzenia objawów. Dostosowywanie tempa jest często częścią strategii 
oszczędzania energii określanej jako "zasada trzech P", która obejmuje Priorytety, Planowanie i 
Pacing (z ang. dostosowywanie tempa), a także może być uzupełniona o inne, takie jak Postawa, 
Pozycjonowanie i Precaution (z ang. ostrożność). Przydatne materiały na temat dostosowania 
tempa są dostępne na stronie internetowej Long COVID Physio. 

https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf
https://longcovid.physio/pacing
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Stwierdzenie 2 na temat bezpiecznej rehabilitacji 

Ramka 4: zaburzenia czynności serca 

Uzasadnienie 

Interwencje związane z aktywnością fizyczną, w tym ćwiczenia fizyczne, nakazują ostrożność jako strategie 
rehabilitacyjne u osób z Long COVID i utrzymującymi się objawami: nieproporcjonalnie dużej duszności przy wysiłku, 
nieadekwatnie zwiększonej częstości akcji serca (tachykardia) i/lub bólu w klatce piersiowej. Osoby z Long COVID 
mogą wykazywać upośledzone funkcjonowanie wielu układów organizmu, w tym układu oddechowego, sercowego, 
nerkowego, endokrynologicznego i neurologicznego.15,16,19,28,36,38 Uszkodzenie serca odnotowano u osób wracających do 
zdrowia po przebytym COVID-19,137-139 a dane z serii wielonarządowych badań MRI wśród 201 ogólnie zdrowych osób w 
średnim wieku z Long COVID sugerują dowody na łagodne upośledzenie czynności serca (32%).28 COVID-19 może 
powodować zapalenie mięśnia sercowego i osierdzia.140,141 W ostrych postaciach tych zaburzeń czynności serca zaleca 
się ograniczenie wysiłku fizycznego,142 ponieważ wykonywanie ćwiczeń w przypadku ostrego zapalenia mięśnia 
sercowego lub osierdzia może zwiększać ryzyko zachorowalności i śmiertelności.142-144 

Przed powrotem do uprawiania sportu w przypadku sportowców po przebytym COVID-19 zaleca się przeprowadzenie 
badań przesiewowych w kierunku potencjalnego upośledzenia czynności serca za pomocą badań obrazowych serca i 
innych testów.145-147 Zalecenia te koncentrują się jednak na osobach bardzo aktywnych i uczestniczących w 
intensywnych treningach wysiłkowych. Dlatego u osób z COVID-19, które utraciły sprawność fizyczną lub były 
nieaktywne przez dłuższy czas, zaleca się stratyfikację ryzyka wśród osób z objawami sugerującymi potencjalne 
upośledzenie czynności serca, przed powrotem do aktywności fizycznej.148 Nie wiadomo, w jakim stopniu takie 
zalecenia powinny być stosowane w populacjach pracujących z Long COVID i przy jakim poziomie wysiłku 
fizycznego.149 Utrzymujące się objawy kardiologiczne wymagają dalszej oceny klinicznej, a powrót lub pojawienie się 
nowych objawów może wskazywać na potrzebę zaprzestania aktywności i zasięgnięcia porady lekarskiej.148 W dalszej 
kolejności zaleca się odpoczynek i rekonwalescencję, z powolnym i stopniowym wznawianiem aktywności pod 
kierunkiem zespołu opieki zdrowotnej.145,146 

Działanie 

Kluczowe znaczenie ma ustalenie przyczyny lub źródła bólu w klatce piersiowej, duszności, tachykardii lub hipoksji, 
aby zapobiec szkodom i odpowiednio pokierować aktywnością fizyczną, w tym ćwiczeniami. Oznaki i objawy, w tym 
nawracające bóle w klatce piersiowej, duszność, tachykardia, zmniejszone stężenie tlenu (hipoksja), kołatanie serca, 
zmniejszona tolerancja wysiłku fizycznego i niespecyficzne złe samopoczucie, które utrzymują się po powrocie do 
zdrowia po ostrym COVID-19, są powszechne i wymagają dokładnego wywiadu i badania lekarskiego.140,147,150 Aktualne 
zalecenia dotyczące aktywności fizycznej, w tym ćwiczeń fizycznych, jako interwencji rehabilitacyjnych sugerują 
ostrożne wykluczenie powikłań kardiologicznych.147 Dodatkowo, podczas oceny przedłużającej się choroby COVID-19 
i udzielania porad dotyczących zdolności do pracy, szczególnie w kontekście zawodów związanych z uciążliwą 
aktywnością fizyczną, należy brać pod uwagę możliwość utrzymywania się niewielkiego uszkodzenia serca.149 

Zalecane postępowanie w przypadku potencjalnych objawów kardiologicznych u osób z Long COVID, takich jak 
nieadekwatna tachykardia i/lub ból w klatce piersiowej, sugerują badania obejmujące echokardiografię (EKG), poziom 
troponin, badanie Holtera i echokardiografię; z zaznaczeniem, że wykluczenie 

Należy wykluczyć zaburzenia czynności serca przed zastosowaniem aktywności fizycznej (w 
tym ćwiczeń lub sportu) jako interwencji rehabilitacyjnej u osób żyjących z Long COVID, ze 
stałym monitorowaniem potencjalnego opóźnionego rozwoju zaburzeń czynności serca po 
rozpoczęciu jakiejkolwiek interwencji fizycznej. 
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zapalenie mięśnia sercowego i osierdzia w samym badaniu echokardiograficznym może nie być możliwe.151 Skierowanie 
do kardiologa jest również sugerowane w przypadku osób z bólem w klatce piersiowej, ponieważ rezonans 
magnetyczny serca może być wskazany w celu wykluczenia zapalenia mięśnia sercowego i osierdzia oraz dławicy 
mikronaczyniowej.151 Ze względu na dużą częstość występowania zapalenia mięśnia sercowego wśród osób z Long 
COVID po łagodnym lub ostrym COVID-19 może być uzasadnione stosowanie niskiego progu wykluczenia zaburzeń 
czynności serca wśród osób z sugerującymi objawami kardiologicznymi.28 Ponadto u osób z kołataniem serca i/lub 
tachykardią należy rozważyć zaburzenia czynności układu autonomicznego,151 szerzej omówione w stwierdzeniu 
czwartym poniżej. 

Ocena kardiologiczna jest zalecana w przypadku osób wracających do zdrowia po zastosowaniu COVID-19 z 
potwierdzonymi zaburzeniami czynności serca przed wznowieniem ćwiczeń fizycznych.105 Narzędzia do badań 
przesiewowych, takie jak kwestionariusz Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone* i uzupełniające 
badanie elektroniczne Physical Activity Readiness Medical Examination mogą być użytecznymi narzędziami do 
podejmowania bezpiecznych decyzji w środowiskach lokalnych lub o mniejszych zasobach. 

 Stwierdzenie 3 na temat bezpiecznej rehabilitacji 

Ramka 5: Wysiłkowa desaturacja tlenowa 

Uzasadnienie 

Desaturacja wywołana wysiłkiem fizycznym jest kwestią bezpieczeństwa przy prowadzeniu rehabilitacji w Long 
COVID.152 Zakażenie SARS-CoV-2 powoduje przede wszystkim choroby układu oddechowego,153 ale wiąże się również z 
rozległą dysfunkcją śródbłonka prowadzącą do nasilenia powikłań zakrzepowo-zatorowych.154 U osób z ostrą postacią 
COVID-19 obserwuje się niską saturację tlenem po wysiłku,155 co może nie być związane ze spoczynkowym wysyceniem 
krwi tlenem, stopniem duszności lub złym samopoczuciem.156,157 Ocena saturacji tlenem w ostrym COVID-19 jest 
zalecana podczas hospitalizacji, przed wypisem ze szpitala i po wypisie ze szpitala u osób z ostrym COVID-19.157

Desaturacja tlenem przy wysiłku może również wystąpić w fazie powrotu do zdrowia.105 Sugeruje się, że spadek saturacji 
tlenem o 3% w trakcie lub po łagodnym wysiłku jest zjawiskiem nieprawidłowym, wymagającym zbadania wśród osób z 
Long COVID.158,159 Wytyczne NICE z Wielkiej Brytanii zalecają, aby osoby z utrzymującymi się objawami były pilnie 
kierowane do odpowiednich placówek opieki zdrowotnej dla stanów nagłych, jeśli występuje u nich desaturacja tlenem 
podczas wysiłku.12,32 Spadek saturacji tlenem w krwi tętniczej o ≥4% zaobserwowano u 32% osób z Long COVID miesiąc 
po wypisie ze szpitala.160 Rehabilitacja powinna mieć na celu zapobieganie desaturacji przy wysiłku,105 ze świadomością, 
że nadal może wystąpić późne pogorszenie COVID-19.105

Nawet przy braku desaturacji wysiłkowej może być obecny zespół hiperwentylacji i zaburzenia rytmu oddychania, 
charakteryzujące się zwiększoną częstością oddechów i objętością oddechową podczas wysiłku.161 Chociaż 
opanowanie hiperwentylacji może być pożądane, mechanizmy leżące u podstaw hiperwentylacji u osób z Long COVID 
pozostają nieznane. Klinicyści powinni rozważyć możliwość, że hiperwentylacja może kompensować zaburzenie 
podstawowe, takie jak upośledzona zdolność dyfuzyjna płuc dla tlenku węgla (DLCO) lub uwięzienie powietrza, 
niezależnie od początkowej 

* PAR-Q+ dostępny również jako PDF

Wykluczenie wysiłkowej desaturacji tlenowej przed zastosowaniem aktywności fizycznej (w 
tym ćwiczeń lub sportu) jako interwencji rehabilitacyjnej u osób żyjących z Long COVID, z 
ciągłym monitorowaniem oznak zmniejszonego wysycenia tlenem w odpowiedzi na interwencje 
związane z jakąkolwiek aktywnością fizyczną. 

https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmedx.com/wp-content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf
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ciężkości zakażenia.162,163 Hiperwentylacja może powodować duszność, ból w klatce piersiowej, zmęczenie, zawroty 
głowy, tachykardię i osłabienia (omdlenia) przy wysiłku. Biorąc pod uwagę, że aktywność fizyczna, w tym ćwiczenia 
fizyczne, może prowokować te objawy, należy zachować należytą ostrożność. 

Działanie 

WHO warunkowo zaleca stosowanie monitorowania pulsoksymetrycznego w warunkach domowych u osób z 
objawowym COVID-19 i zagrożonych progresją do ciężkiej postaci choroby, które nie są hospitalizowane.105 

Pulsoksymetria pod nadzorem klinicznym jest również zalecana do wykrywania zmniejszonego wysycenia tlenem przy 
wysiłku, przy użyciu takich testów, jak 40-krokowy marsz i 1-minutowy test siadania i wstawania.32,105,164 

Nie należy podejmować szybkich prób wysiłkowych w celu określenia desaturacji wysiłkowej poza ośrodkiem opieki, jeśli 
saturacja przy użyciu pulsoksymetru w spoczynku wynosi <96%.105,158 Takie testy nie będą odpowiednie dla wszystkich, 
na przykład ocena kliniczna będzie wymagana w przypadku osób z bólem w klatce piersiowej, znacznym zmęczeniem 
lub zaostrzeniem objawów po wysiłku.12 Dostępne są protokoły takich badań,165,166 ale ich przydatność nie została 
potwierdzona w badaniu Long COVID.12 Desaturacja przy wysiłku ≥3% wymaga zbadania. Przy obecności desaturacji 
wysiłkowej, po wykluczeniu poważnej patologii i za zgodą konsultanta, w ramach programu rehabilitacji można rozważyć 
aktywność fizyczną miareczkowaną w oparciu o objawy. Dowody na hiperwentylację i zaburzenia toru oddychania 
zidentyfikowane dzięki dokładnemu monitorowaniu mogą ułatwić dostęp do specjalistycznej fizjoterapii oddechowej.151,161 

 Stwierdzenie 4 na temat bezpiecznej rehabilitacji 

Ramka 6: Dysfunkcja autonomicznego układu nerwowego 

Uzasadnienie 

SARS-CoV-2 może wpływać na układ nerwowy.36,167-169 Dysfunkcja autonomiczna, objawiająca się dusznością, 
kołataniem serca, zmęczeniem, bólem w klatce piersiowej, uczuciem omdlenia (stanem przedomdleniowym) lub 
omdleniami, może przyczyniać się do nietolerancji wysiłkowej obserwowanej u osób z Long COVID.170,171 Autonomiczny 
układ nerwowy jest mimowolnym, ciągle aktywnym układem regulującym ciśnienie tętnicze krwi, częstość akcji serca, 
termoregulację i inne funkcje homeostatyczne.172 Autonomiczny układ nerwowy składa się z części współczulnej i 
przywspółczulnej, które wywierają przeciwstawne działanie poprzez zwiększenie aktywności jednego układu przy 
jednoczesnym zmniejszeniu aktywności innego układu, w sposób szybki i precyzyjny.172

Współczulny układ nerwowy przygotowuje ciało do wytężonej aktywności fizycznej (określanej jako „walka lub 
ucieczka”, ang. „fight or flight”), podczas gdy przywspółczulny układ nerwowy oszczędza energię i reguluje podstawowe 
funkcje ciała (określane jako „odpoczynek i trawienie”, ang. „rest and digest”).172 Dysautonomia jest terminem zbiorczym, 
który odnosi się do zmian w autonomicznym układzie nerwowym, które wpływają na stan zdrowia,173,174 w tym 
tachykardia posturalna, nieadekwatny częstoskurcz zatokowy i omdlenia wazowagalne.175 Nowe dowody opisują 
nietolerancję ortostatyczną i zespół posturalnej tachykardii ortostatycznej (ang. postural orthostatic tachycardia 
syndrome, POTS) wśród osób z Long COVID,16,170,171,176,177 charakteryzujące się objawowymi zmianami częstości akcji 
serca i ciśnienia tętniczego w pozycjach stojących. 

W tych przypadkach ważna jest diagnostyka różnicowa w celu wykluczenia zapalenia mięśnia sercowego, zapalenia 
płuc lub zatorowości płucnej jako przyczyny objawów.141,170 Niektóre badania wskazują jednak, że u osób z Long 

Przed zaleceniem aktywności fizycznej (w tym ćwiczeń fizycznych lub sportu) jako interwencji 
rehabilitacyjnej u osób żyjących z Long COVID, osoby te powinny zostać poddane badaniom 
przesiewowym w kierunku dysfunkcji autonomicznego układu nerwowego, ze stałym 
monitorowaniem oznak i objawów nietolerancji ortostatycznej w odpowiedzi na interwencje w 
zakresie jakiejkolwiek aktywności fizycznej. 
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COVID i zaburzeniami autonomicznymi występują jednoczesne zaburzenia serca i płuc.178 Zaleca się wykonywanie 
badań przesiewowych w kierunku hipotensji ortostatycznej i POTS.170,171 

Bezpieczne stosowanie interwencji w zakresie aktywności fizycznej u osób z Long COVID będzie wymagało 
podejmowania świadomych decyzji klinicznych, starannie opracowanych planów opieki i konsekwentnego monitorowania 
objawów. 

Działanie 

Ponieważ wiele objawów dysfunkcji autonomicznej jest trudnych do różnicowania ze schorzeniami kardiologicznymi, 
osoby z bólem w klatce piersiowej, zawrotami głowy, kołataniem serca, stanami przedomdleniowymi, omdleniami lub 
dusznością powinny być kierowane na dokładne badania lekarskie.140 Pacjentów z Long COVID należy zbadać pod 
kątem hipotensji ortostatycznej i różnic w częstości akcji serca,170 z testami takimi jak 10-minutowy test skłonów NASA 
test,179,180 lub test aktywnej pozycji stojącej (ang. active stand test).170,181 Test aktywnej pozycji stojącej mierzy ciśnienie 
krwi i częstość akcji serca po pięciu minutach leżenia na wznak, a następnie po trzech minutach stania. Niedociśnienie 
ortostatyczne definiuje się jako spadek ciśnienia skurczowego o >20 mmHg i rozkurczowego o >10 mmHg po staniu 
przez trzy minuty lub pochylenie głowy do góry o co najmniej 60°.182 Kryteria diagnostyczne POTS obejmują 
utrzymującą się częstość akcji serca ≥30 uderzeń/min w ciągu 10 minut po przyjęciu pozycji stojącej lub pochyleniu 
głowy, przy braku niedociśnienia ortostatycznego.182 COMPASS 31 jest kwestionariuszem, który może pomóc w 
rozpoznaniu dysfunkcji autonomicznej.183 Szereg parametrów rytmu serca, takich jak zmienność rytmu serca, powrót 
częstości rytmu serca i przyspieszenie rytmu serca, również mogą być pomocne w ocenie regulacji autonomicznej 
układu krążenia.184 

Gdy obecne jest niedociśnienie ortostatyczne lub POTS, można rozważyć włączenie do planu opieki następujących 
interwencji: terapii kondycjonowania autonomicznego,185 wykorzystanie ćwiczeń bez wyprostu, stosowanie ćwiczeń 
izometrycznych, odzieży uciskowej i edukacja pacjenta w zakresie bezpieczeństwa.170,186 Konieczne jest jednak stałe 
monitorowanie i ocena zaostrzenia objawów po wysiłku. 
Dodatkowo uzasadniona może być ocena jakości wypoczynku i snu, skierowanie do lekarza w celu leczenia 
farmakologicznego oraz skierowanie do dietetyka.140 

Niektóre protokoły sugerują ćwiczenia aerobowe w leczeniu hipotensji ortostatycznej i POTS.170,186-188 Na przykład, terapia 
kondycjonowania autonomicznego stanowi proponowany nowy, dostosowany protokół rehabilitacji Long COVID do 
postępowania w deregulacji autonomicznej, obejmując pracę oddechową, aktywny zakres ćwiczeń ruchowych w pozycji 
na wznak, a po osiągnięciu trwałej stabilności objawów, wprowadzenie submaksymalnych ćwiczeń aerobowych 
miareczkowanych w oparciu o objawy.185

Ze względu na ryzyko pogorszenia objawów przy nadmiernym wysiłku w Long COVID, bardzo ważne jest, aby 
interwencje w zakresie aktywności fizycznej, w tym ćwiczeń, były stosowane z ostrożnością i starannym 
podejmowaniem decyzji klinicznych na podstawie objawów, które mogą się nasilać podczas wysiłku i w kolejnych 
dniach po nim. 

➢ Wniosek
W artykule przedstawiono rozważania dotyczące bezpiecznej rehabilitacji specyficznej dla aktywności fizycznej, w 
tym ćwiczeń lub sportu, dla osób żyjących z Long COVID. Przedstawione stwierdzenia mogą być wykorzystane 
przez fizjoterapeutów i innych pracowników ochrony zdrowia oceniających i leczących osoby żyjące z Long COVID, 
aby rozważyć, w jaki sposób zaostrzenie objawów powysiłkowych, upośledzenie czynności serca, desaturacja 
tlenem w wyniku wysiłku oraz dysfunkcja autonomicznego układu nerwowego wpływają na bezpieczne zalecenie 
rehabilitacji, w tym aktywności fizycznej. 

Fizjoterapeuci mogą odegrać ważną rolę w rehabilitacji osób żyjących z Long COVID, równoważąc aktywność z 
odpoczynkiem w celu optymalizacji powrotu do zdrowia i rozważając inne czynniki ważne w leczeniu objawów, poza 
samą aktywnością fizyczną. 

W ramach przyszłej współpracy należy rozważyć opracowanie standardów opartych na dowodach dotyczących 
bezpiecznej i skutecznej rehabilitacji osób żyjących z Long COVID, jednolitych wytycznych dotyczących 
zgłaszania badań nad rehabilitacją Long COVID obejmujących wszelkie formy aktywności fizycznej oraz ustalenie 
priorytetów badawczych w zakresie rehabilitacji w Long COVID. 

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
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Konieczne są dalsze badania w celu lepszego zrozumienia doświadczeń osób żyjących z Long COVID, które 
uczestniczą w jakichkolwiek interwencjach dotyczących aktywności fizycznej, mechanizmów, które mogą przyczyniać się 
do nietolerancji wysiłkowej, które opierają się na istniejących badaniach ME/CFS, oraz interwencji rehabilitacyjnych, 
które są bezpieczne i skuteczne. Zaangażowanie osób żyjących z Long COVID w projektowanie tych badań jest 
niezwykle istotne. 
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