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Fizjoterapia uktadu oddechowego po przebytej
chorobie COVID-19

Pulmonary physiotherapy in post COVID-19

STRESZCZENIE

Choroba Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) rozprzestrzenita si¢ w calym §wiecie.
Atakuje gtéwnie uktad oddechowy organizmu, ale powiklania ujawniaja si¢ w wielu
narzadach oraz tkankach. Struktury ochrony zdrowia zostaly postawione w stan goto-
wosci do walki z wirusem, ktérego nie zdazono dobrze poznaé. Fizjoterapia post-covi-
dowa skupia si¢ gtéwnie na rehabilitacji uktadu oddechowego oraz na przeciwdziataniu
skutkom zmian w ukltadzie mie$niowo-szkieletowym. Wsréd postgpowania fizjotera-
peutycznego znalazly si¢ pozycje ulozeniowe, toaleta drzewa oskrzelowego, ¢wiczenia
czynne oraz fizykoterapia. Waznym elementem fizjoterapii jest dzialanie w zespole
wraz z lekarzami, pielegniarkami oraz psychologami.
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SUMMARY
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread worldwide. It mainly attacks the

respiratory system of the body, but complications appear in many organs and tissues.
Healthcare teams were put on standby to fight a virus that they did not get to know
well. Post-covid physiotherapy focuses mainly on the rehabilitation of the respiratory
system and counteracting the effects of changes in the musculoskeletal system. Physio-
therapeutic procedures included posture positions, bronchial tree cleansing, active
exercises and physical therapy. An important element of physiotherapy is working in
a medical team with doctors, nurses and psychologists.
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WPROWADZENIE

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) jest
chorobg, ktéra charakteryzuje si¢ migdzy in-
nymi uszkodzeniem pluc oraz powiklaniami
wwielu réznych tkankach i narzadach. Wywo-
tywana jest przez wirus SARS CoV2, ktéry po
raz pierwszy zostal zaobserwowany w Wuhan
w Chinach w 2019 roku (Jinan, 2020). Pierw-
szy przypadek zachorowania w Polsce zostal
potwierdzony 4 marca 2020 r. 12 marca 2020
roku WHO oglosito pandemi¢ COVID-19.
(Duszynski, 2020).

Poniewaz COVID-19 rozprzestrzenia si¢
na calym $wiecie, fizjoterapeuci musieli odpo-
wiedzie¢ na wyzwanie zwigzane z tg nagla sy-
tuacjag. W scenariuszu charakteryzujacym sig
brakiem dowodéw na jakiekolwiek skuteczne
leczenie COVID-19 niezbg¢dna byla reorgani-
zacja pracy w ochronie zdrowia i dostosowa-
nie dzialai terapeutycznych i rehabilitacyjnych
do nowych warunkéw. Diagnozowanie cho-
roby, wdrazanie skutecznych terapii i rehabi-
litacji od poczatku pandemii bylo trudne, bio-
rac pod uwage szybkie rozprzestrzenianie si¢
wirusa droga kropelkowa w bliskim kontakcie
z innymi ludZzmi oraz z zanieczyszczonymi po-
wierzchniami.

Fizjoterapeuci aktywnie uczestniczg w le-
czeniu COVID 19 poprzez rehabilitacje gtow-
nie ukladu oddechowego oraz mie$niowo-

-szkieletowego (Pedersini, Villafane, 2021).
CEL PRACY

Publikacja ma na celu przedstawienie zarysu
postepowania rehabilitacyjnego po przebytej
chorobie COVID-19 wywolanej przez wirus
SARS CoV2 oraz inspirowanie fizjoterapeu-
téw do kreowania skutecznych metod reha-
bilitacyjnych zaréwno w zapobieganiu powi-
klaniom w przebiegu COVID-19, jak réwniez
w przywracaniu sprawnosci ukladu oddecho-
wego i ogélnoustrojowej po przebytej chorobie.
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ROZWINIECIE

COVID-19 jest wysoce zakazng chorobg
uktadu oddechowego, powodujaca dysfunk-
cje wielouktadowe nie tylko w trakcie ak-
tywnego zakazenia, ale takze po wyleczeniu.
Dysfunkcje te dotyczg gléwnie uktadéw: ser-
cowo-naczyniowego, oddechowego, miesénio-
wo-szkieletowego 1 nerwowego, powodujac
ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej o nie-
okreslonym w chwili obecnej czasie ich trwa-
nia. Rehabilitacja podjeta w trakcie trwania
choroby, jak i po jej zakonczeniu moze ogra-
niczy¢ skutki schorzenia i skrécié¢ czas trwania
powstalych dysfunkcji. U wiekszosci dotych-
czas badanych pacjentéw (81%) infekcja prze-
biegata fagodnie lub bezobjawowo, w grupie
88,7% wystapila goraczka, u 57,6% chorych
pojawil si¢ kaszel, natomiast 45,6% zakazo-
nych cierpialo z powodu dusznosci (Simpson,
Robinson, 2020). Jednakze w grupie pacjentéw
powyzej 65 roku zycia, u ktérych stwierdzono
wystepowanie choréb wspdlistniejacych (oty-
to$¢, cukrzyca, nadcisnienie, choroby auto-
immunologiczne, nowotworowe), zakazenie
czgsto prowadzilo do powaznych powiklan
(Simpson, Robinson, 2020).

Wiréd pacjentéw wymagajacych hospitali-
zacji stosunkowo wysoki odsetek (20,3%) wy-
maga leczenia w oddziale intensywnej terapii,
czgsto z powodu zespolu ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS). W tej grupie pacjentéw
czgsto wystepuje ryzyko niewydolnosci wielo-
narzadowej i zgonu (Brugliera, Spina, Castel-
lazzi, et al., 2020).

W grupie pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19 giéwnym celem reha-
bilitacji oddechowej jest ztagodzenie objawdéw
dusznosci, leku, depresji i zapobieganie rozwi-
jajacym si¢ powiklaniom, a ponadto zmniej-
szenie niepelnosprawnoséci oraz maksymalne
zachowanie sprawnosci funkcjonalnej i popra-
wa jakosci zycia (Zhonghua, 2020).

Termin rozpoczecia rehabilitacji oddecho-
wej wyznacza si¢ po wykluczeniu przeciw-
wskazan i zapewnieniu bezpieczeristwa epide-
miologicznego, aby uniknaé rozprzestrzenia-
nia si¢ infekeji (Demeco, 2020).
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Podejmowane interwencje w zakresie re-
habilitacji oddechowej musza by¢ spersonali-
zowane, szczegblnie w przypadku pacjentéw
z chorobami wspélistniejacymi, w podesztym
wiekiem, z otyloscia, i towarzyszacymi powi-
ktaniami dotyczacymi jednego lub wielu na-
rzadéw. Zesp6t rehabilitacyjny powinien sku-
pi¢ sie na specyficznych problemach pacjenta,
aby opracowaé zindywidualizowany program
rehabilitacji (Kikens, 2020).

Fizjoterapia u pacjentéw po przebytym
zakazeniu COVID-19 znacznie przys$piesza
powrét do zdrowia. Dodatkowo wspomaga
utrzymanie ukladu oddechowego na dobrym
poziomie wydolno$ciowym, réwniez u pacjen-
téw z przewleklymi chorobami krazenia (Ry-
biriska, 2021).

Zgodnie z obowiazujagcymi wytycznymi
British Society of Rehabilitation Medicine re-
habilitacja powinna by¢ prowadzona poczaw-
szy od przyjecia pacjenta do oddziatu i konty-
nuowana po zakoriczeniu hospitalizacji (Phi-
lips, 2020). Program zindywidualizowanego
leczenia rehabilitacyjnego powinien opieraé si¢
na ocenie parametréw wydolnosciowych pa-
cjenta i dostosowany do potrzeb wynikajacych
z jego stanu przed, w trakcie i po zakoriczeniu
programu — przy uwzglednieniu choréb wspét-
istniejgcych. W przypadku pacjentéw z CO-
VID-19 podejmuje si¢ dzialania majace na celu
tagodzenie objawéw dusznosci, niepokoju psy-
chicznego i poprawy sprawnosci fizycznej oraz
jakosci zycia (tabela 1). Podczas rehabilita-
¢ji nalezy kontrolowaé stopien poprawy funk-
¢ji ukladu oddechowego, przy czym pacjenci
powinni by¢ informowani o podejmowanych
dziataniach (Barker-Davies, Sullivan, 2020)

Fizjoterapia ukladu oddechowego jest
waznym narz¢dziem w leczeniu pacjentéw
z réznymi typami schorzert. W przebiegu CO-
VID-19 wskazana jest wczesna rehabilita-
cja pulmonologiczna juz w ciagu pierwszych
3 dni — z wykorzystaniem technik oczysz-
czania drzewa oskrzelowego, takich jak: dre-
naz oskrzelowy zewnetrzny, drenaz oskrze-
lowy wewnetrzny z wykorzystaniem aparatu
Flutter — ulatwiajacego ewakuacje wydzieliny
oskrzelowej na zewnatrz, czy aparatu Trifflo

— wspomagajacego wdech i wydech. Pomoc-
na jest takze nauka oddychania przeponowe-
go — pozwalajacego na uzyskanie zwolnienia
czegstosci i poglebienia oddechu, a tym samym
uzyskania poprawy wentylacji i zmniejszenia
stopnia nasilenia duszno$ci. Wplyw wezes-
nego wdrazania rehabilitacji oddechowej na
zmniejszenie $miertelno$ci pacjentéw chorych
na COVID-19 nie jest jeszcze w pelni pozna-
ny i konieczne s3 dalsze badania (Javaherian,
Shadmehr, 2021).

Pacjenci, ktérzy przebyli COVID-19, cier-
pia réwniez na béle uktadu migsniowo-szkiele-
towego. U pacjentéw, zwlaszcza u tych, ktérzy
przebywali na OI'T, moga pojawiaé si¢ rézne
powazne komplikacje, wéréd ktérych oprécz
zaburzeni oddechowych moga wystgpowad za-
burzenia poznawcze, psychologiczne, zmiany
neurologiczne i zmiany mig¢$niowo-stawowe,
takie jak dlugotrwaly bdl, oslabienie mieéni
i ogélnie niska jakos¢ zycia. Dlatego rozsadne
jest $ciste monitorowanie pacjentéw w dluzszej
perspektywie (Machado, 2021).

Fizjoterapia po COVID-19 powinna si¢
odbywaé pod nadzorem §cisle ze sobg wspél-
pracujacego zespolu terapeutycznego. Ustala-
jac plan przebiegu rehabilitacji, pacjent powi-
nien uda¢ si¢ na wizyte lekarska, a nastepnie
skonsultowaé si¢ ze specjalista pulmonolo-
giem, fizjoterapeuty i psychologiem oraz wy-
kona¢ szereg badani diagnostycznych. Zaleca-
ne jest wykonanie testu wysilkowego lub te-
stu szesciominutowego, EKG, CTK, badanie
przedmiotowe i podmiotowe oraz monitoro-
wanie poziomu saturacji.

Kompleksowe programy rehabilitacyjne
powinny obejmowaé metody, ktére pomagaja
przywréci¢ kurczliwo$¢ przepony oraz mies$ni
miedzyzebrowych (terapia nerwowo-mieénio-
wa, integracja strukturalna, metoda Neurac).
Wazne jest, zeby fizjoterapia byla ukierun-
kowana na poprawe uposledzonej wentylacji
pluc, hemodynamiki, wymiany gazowej w nie-
wydolnoéci oddechowej oraz poprawe jako-
§ci zycia pacjentéw w przyszlosci (Rybiriska,
2021).

Zabiegi fizykalne stosowane sa jako ele-
ment uzupelniajagcy  kinezyterapi¢ oraz
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Tabela 1. Gtéwne zalecenia rehabilitacyjne dla pacjentéw po przebytym COVID-19
(za: Percy, Vervoord, 2020; Stein, Visco, 2020; Demeco, 2020)

Kryteria 1. Tetno >100 uderzen/minute
wykluczenia | 2. Ci$nienie krwi < 90/60 mm Hg lub >140/90 mm Hg
3. Nasycenie krwi tlenem < 95%
4. Inne choroby, w przypadku ktérych wysitek fizyczny jest nieodpowiedni

Kryteria 1. Wahania temperatury ciata >37,2°C

przerwania | 2. Objawy ze strony ukladu oddechowego i zmeczenie nasilajg si¢ i nie ustgpujg po odpo-

¢wiczerd czynku

3. Natychmiast przerwac czynnosci i skonsultowac¢ si¢ z lekarzem, jesli wystapia nastepujace
objawy: ucisk w klatce piersiowej, bol w klatce piersiowej, trudnosci w oddychaniu, silny
kaszel, zawroty glowy, bél glowy, niewyrazne widzenie, kotatanie serca, pocenie si¢, ktopo-
ty ze staniem i inne objawy

Planowanie | 1. Ocena kliniczna: badanie przedmiotowe, badanie podmiotowe, badania obrazowe, badania
rehabilitacji laboratoryjne
2. Ocena wydolnosci i funkeji oddechowe;:

— Sila migéni oddechowych

— Pomiar zakresu ruchu (ROM)

— Ocena réwnowagi: Berg Balance Scale

— Test 6-minutowego marszu (6MWT)

— Ocena aktywnosci fizycznej: migdzynarodowe testy poziomu aktywnosci fizycznej

(IPAQ), skala aktywnosci fizycznej dla oséb starszych (PASE)

3. Ocena zdolnosci do zycia codziennego: ocena czynnosci zycia codziennego (ADL)

(indeks Barthela)

Przebieg Edukacja pacjenta:

rehabilitacji | 1. Ulotki, artykuty lub materialy multimedialne wyjasniajgce znaczenie rehabilitacji odde-
chowej

2. Zachgcanie do zdrowego stylu zycia

3. Zachecanie pacjentéw do udziatu we wspélnych aktywnosciach wraz z rodzing i znajo-
mymi

Zalecenia dotyczace rehabilitacji oddechowej:

1. Cwiczenia aerobowe dla pacjentéw, takie jak chodzenie, szybki marsz, jogging, plywanie
itd. Zaczynajac od niskiej intensywnosci, stopniowo zwigkszajac intensywnos¢ i czas
trwania: 3 do 5 razy w tygodniu przez 20 do 30 minut. U pacjentéw ze skfonnosciami do
szybkiego zmeczenia mozna wykonywa¢ ¢wiczenia z przerwami

2. Trening sitowy: progresywny trening oporowy jest zalecany z czgstotliwoscig 2 do 3 razy
w tygodniu przy okresie treningowym trwajacym 6 tygodni i cotygodniowym zwickszeniu
oporu 0 5% do 10%

3. Cwiczenia réwnowagi: pacjenci z zaburzeniami réwnowagi powinni wykonywac ¢wicze-
nia réwnowazne pod okiem fizjoterapeuty ze stopniowym utrudnianiem wykonywanych
aktywnosci

4. Cwiczenia oddechowe: jesli pacjenci majg dusznos¢, $wiszezacy oddech, trudnosci z wy-
dzielaniem plwociny itp., musza rozpoczaé ¢wiczenia oddechowe, w tym nauke oddycha-
nia réznymi torami, regulacje rytmu oddychania, éwiczenia wzmacniajgce migénie odde-
chowe oraz ¢wiczenia wspomagajace ewakuacje plwociny

Edukacja czynnoéci dnia codziennego

Ocena zdolnosci pacjenta do wykonywania codziennych czynnosci, takich jak przemieszcza-

nie si¢, zmiana pozycji, pielggnacja, korzystanie z toalety, kapiel itd., oraz udzielanie wskazé-

wek przy trudnosciach przy wykonywaniu tych czynnosci
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wspomagajace leczenie réznego rodzaju bélu
(w odcinku piersiowym kregostupa, klatce
piersiowej), ktéry czesto wystepuje u pacjen-
téw po przebytym zakazeniu COVID-19. Do-
datkowo, po wyeliminowaniu ewentualnych
przeciwwskazan, istnieje mozliwo$¢ zastoso-
wania najnowoczesniejszych zabiegéw z za-
kresu fizykoterapii. Oparte s3 one na urzadze-
niu stuzacym do stymulacji elektromagne-
tycznej. Terapia oddechowa z wykorzystaniem
pola elektromagnetycznego o wysokiej inten-
sywnoséci BTL SIS jest z powodzeniem stoso-
wana w chorobach uktadu oskrzelowo-plucne-
go, poniewaz dziala rozszerzajaco na naczynia
krwionosne, rozszerza oskrzela, zmniejsza sta-
ny zapalne. Przyczynia si¢ takze to do latwiej-
szego usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelo-
wego oraz wzmocnienia mieéni oddechowych.

Istnieje réwniez mozliwo$¢ zastosowania
terapii hiperbarycznej, ktéra umozliwia prze-
zskérng implementacje tlenu, miejscowo nawet
do 20%, co moze mie¢ pozytywny wplyw na
poprawe dotlenienia chorego w przypadku za-
palenia pluc w przebiegu COVID-19 (Szcze-
gielniak, 2021). Gléwne zalecenia dotycza-
ce postepowania fizjoterapeutycznego zostaly
przedstawione w tabeli 1.

PODSUMOWANIE

Nieznany wirus sprawil, ze systemy ochrony
zdrowia réznych krajéw musiaty podja¢ wal-
ke o zycie i zdrowie ludzi na calym s$wiecie.
Nalezalo w krétkim czasie stworzy¢ procedu-
ry dzialania, ktérych efektywno$¢ nie zostala
jeszcze dokladnie zbadana. Jednakze istnie-
ja dowody, ze wlasciwie stosowane metody
postepowania rehabilitacyjnego maja istotny
wplyw na poprawe stanu zdrowia pacjenta po
przebytej infekeji.

WNIOSKI

W rehabilitacji po chorobie COVID-19 za-
leca si¢ przede wszystkim dbanie o toalete
drzewa oskrzelowego, ¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia przeciwdzialajace skutkom unieru-
chomienia ukladu miesniowo-szkieletowego

oraz fizykoterapi¢ w postaci stymulacji elektro-
magnetycznej. Wszelkie dzialania powinny
by¢ podejmowane po wyeliminowaniu prze-
ciwwskazan oraz w konsultacji z calym zespo-
fem terapeutycznym, aby w jak najwickszym
stopniu dba¢ o bezpieczeristwo pacjenta.
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