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Obowiqzujgce wytyczne
i reckomendacje
dla fizjoterapeutow:

1. Wytyczne do przyjecia chorego
do oddziatu rehabilitacji ogdlnoustrojowej
lub neurologicznej w trakcie pandemii

2. Rekomendacje dla fizjoterapeutéw
pracujqgcych w systemie rehabilitacji

3. Zasady ogdlne wizyty fizjoterapeutycznej
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Fizjoterapia
na Oddziale
Intensywnej Terapii

Pacjenci w OIT (wentylowani
mechanicznie, oddychajgcy
spontanicznie):
e przyjmowanie ,prone position”
(wyjatek: osoby po operacjach
w obrebie kl. piersiowej i jamy
brzusznej) - optymalnie 16 h/dobe
- poprawa oksygenagciji; alternatywnie
— pozycja na boku.

Pacjent zaintubowany

— wentylowany mechanicznie

oraz przygotowywany do ekstubaciji:

e manipulacje kl. piersiowej —
synchronizacja z oddechem z respiratora
— wsparcie manualne faz oddechowych,
przywracanie prawidtowego wzorca
oddechowego, stymulacja gtosowa
do jego kontroli (zwtaszcza w trybie
SIMV/CPAP) = poprawa ruchomosci
klatki piersiowej;

e ogrzewanie i nawilzanie mieszaniny
oddechowej dostarczanej do drég
oddechowych pacjenta - zachowanie
prawidtowego klirensu sluzowo-
-rzeskowego;

nebulizacje w systemie zamknietym
(leki steroidowe, nawilzajqce,
rozszerzajqce drogi oddechowe);

¢wiczenia dostosowane do stanu
pacjenta: bierne/wspomagane/

czynne kk/wzorce PNF dla kk — w czasie
gdy pacjent przebywa w pozycji

na plecach;

u pacjentéw z rurkq tracheostomijng

— odzwyczajanie od respiratora

z wykorzystaniem HFENO (staty
przeptyw O,, dodatnie cisnienie,
mieszanina ogrzana i nawilzonal).

U
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Pacjent oddychajqgcy spontanicznie:

o tlenoterapia bierna/czynna (NIV, HFNO).
W ARF typu | — NIV (zmniejszenie WOB;
unikniecie intubacji pacjenta). W HENO
— ocena skutecznosci terapii (ROX
index);

e ¢w. oddechowe (rozne tory oddechowe/
techniki) uzupetniane o metody
oczyszczania drég oddechowych —

w przypadku wystepowania wydzieliny;

e ¢wiczenia czynne lub wspomagane kk
(dostosowane do stanu pacjental);

e stopniowe uruchamianie — siadanie,
pionizacja, marsz w miejscu/spacer
o balkoniku (z asekuracjg, butlg
tlenowaq).

Monitorowanie: RR/min (przed/w trakcie/
po wysitku), SpO, (ciqgte) - zwtaszcza
w czasie ¢wiczen i zmian pozycji ciata,
skala dusznosci/skala subiektywnego
obcigzenia wysitkiem wg Borga, ABG.
Ocena wyst. nastepstw dtugotrwatej
respiratoterapii (np. dysfagia) i/lub

ocena PICS — wykrycie ewentualnych
zaburzen natury fizycznej i psychicznej
zwigzane z dtugim pobytem w OIT. Skale/
testy: MRCS, préba dynamometryczna,
zmodyfikowany test 30 sekund STST

- ocena sity miesniowej; skale ADL

- ocena niezaleznosci w czynnosciach
zycia codziennego; test 2 min marszu/
mMarszu W miejscu = ocend Sprawnosci
fizycznej.

REHABILITACJA W PRAKTYCE
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Fizjoterapia kardiochirurgiczna

i torakochirurgiczna

Postepowanie:

e stata kontrola saturacji ze wzgledu
na duze wahania tego parametru
—rowniez przy niewielkim wysitku
(np. zmiana pozycji), uwzglednienie
dodatkowych czynnikéw wptywajqcych
na saturacje (POChP, pneumonektomia,
zaleganie wydzieliny, bdl po zabiegu
operacyjnym); monitorowanie RR (przed,
w trakcie i po wysitku);

e analiza postawy pacjenta i ruchomosci
klatki piersiowej — mogq pojawic sie
pozycja analgetyczna zwigzana z bélem,
zamknieta klatka piersiowa, protrakcja
barkéw oraz kregostupa szyjnego —
doprowadza to do nieprawidtowego
wzorca oddechowego i utrudnia
rozprezenie ptuc;

¢ nauka prawidtowego oddychania
z uwzglednieniem wdechu nosem i wydechu
ustami (o ile jest to mozliwe — wada
przegrody nosowej, tracheostomia), réznych
toréw oddechowych, pogtebienia wdechu
i wolnego wydechu - bdl pooperacyjny
okolicy klatki piersiowej moze skutkowac
sptyceniem oddechu - desaturacja;

e diagnostyka czynnosciowa — dostosowana
do stanu i mozliwosci pacjenta (6MWT,
dyfuzja, spirometria, CPET, MRCS, préba
dynamometryczna, zmodyfikowany test
30 sekund STST), ktéra przedstawi obecny
stan pacjenta w zwigzku z pojawiajgcymi

Fizjoterapia pulmonologiczna

Postepowanie:

e toaleta drzewa oskrzelowego (cel:
oczyszczenie oskrzeli z nadmiaru
zalegajqcej wydzieliny);

e technika kontroli oddechu (cel:
normalizacja wzorca oddychania
i zwiekszenie wydolnosci mm.
oddechowych, w tym przepony,
zmniejszenie wydatkowania energii);

e kinezyterapia indywidualna (unikanie
przedtuzonych i wyczerpujqcych treningéw
lub aktywnosci o duzej intensywnosci);

e ¢w. rozciggajqce klatke piersiowq (gorny
otwor kl. piersiowej ulega zacisnieciu,

/\

sie doniesieniami o obnizonych
parametrach u pacjentéw post-COVID;
fizjoterapia torakochirurgiczna
prowadzona w granicach tetna
submaksymalnego (70-85% HR_);
fizjoterapia kardiochirurgiczna -
50-65% HR > 208 - (0,7 x wiek) oraz
subiektywnego odczucia dusznosci/
zmeczenia przez pacjenta (skala Borgal);

¢wiczenia oddechowe, mobilizacja
przepony, ¢wiczenia oddechowe z oporem,
¢wiczenia kkg i kkd z oporem, trening
interwatowy, ¢wiczenia réwnowazne,
trening marszowy, terapia wibracyjna

i nauka efektywnego kaszlu w przypadku
zalegania wydzieliny + weryfikacja
intensywnosci (SpO.,, tetno, skala Borga) —
dostosowane do wystepujgcych powiktan
— spadek wydolnosci i tolerancji wysitku,
problemy z réwnowagaq, dusznosg;

w przypadku HFNO utrzymujemy SpO,
w granicach maksymalnie 95-96%,

w przypadku NIV — miareczkowanie
PEEP, ostroznie z cisnieniem szczytowym
i objetosciq oddechowaq.

\
\

zmniejsza sie jej wymiar przednio-tylny

i moze dojs¢ do przykurczu w obrebie
pasa barkowego, stawy zebrowo-
-kregowe sq hipomobilne, wykazujq
zmniejszong ruchomosd);

¢w. wzmacniajgce miesni brzucha o matej
intensywnosci (niewydolnos¢ miesni
brzucha prowadzi do uposledzenia
jakosci oddychania).
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Fizjoterapia
stacjonarna

Postepowanie:

Uwzgledniajgc przebieg choroby,

biorqgc pod uwage submaksymalng

ocene tolerancji wysitku (w tym

posredniq ocene tolerancji wysitku,

na podstawie testu 6-minutowego

marszu), ocene czynnosci wentylacyjnej

ptuc oraz ocene wystepujqcej dusznosci

nalezy zakwalifikowad pacjenta

do zindywidualizowanego modelu

rehabilitacji, ktéry uwzglednia:

e trening wydolnosciowy (na ergometrze
rowerowym lub biezni ruchomej lub
trening marszowy);

e ¢wiczenia oddechowe (¢wiczenia
rozluzniajgce, ¢wiczenia wydtuzonego
wydechu, ¢wiczenia oddychania
przeponowedo, ¢wiczenia zwiekszajqce
ruch oddechowy dolnozebrowy);

e trening stacyjny;

e ¢wiczenia ogdlnousprawniajqce;

e techniki usuwania wydzieliny z drzewa
oskrzelowego;

e inhalacje (w przypadku konsolidagji
wydzieliny z jednoczesnym problemem
lub niemozliwosciq jej odkrztuszenia);

e ¢wiczenia relaksacyjne, trening
autogenny, trening z wykorzystaniem
technologii wirtualnej rzeczywistosci
(VR).

Obcigzenie i intensywnos¢ zajec
nalezy ustala¢ indywidualnie
Jesli pacjent wymaga wsparcia
psychicznego, nalezy zastosowad
indywidualng bgdz grupowa

psychoterapie, konsultacje z lekarzem
specjalistqg psychiatrii, a w przypadku
powiktan ze strony narzgdu ruchu

— zabiegi fizykalne (o dziataniu
przeciwbdlowym i przeciwzapalnym
bqdz np. elektrostymulacje w przypadku
zanikéw miesniowych).

Po zakoniczonym cyklu rehabilitacji,
ktéry trwa 21 dni, przeprowadzona jest
ocena koricowa obejmujqca te same
badania, ktére byty wykonane przed
przystgpieniem do programu.

Uzasadnienie:

Stosowany program usprawniania
wpisuje sie w stawiane rehabilitacji
cele, zmierzajqce do umozliwienia
powrotu do pracy. W oparciu o program
rehabilitacji pulmonologicznej chorych
na POChP, ktéry na przestrzeni

lat byt modyfikowany w oparciu

o badania naukowe, stworzony

projekt kompleksowej rehabilitacji

0sdb po przebyciu COVID-19 wptywa
na poprawe tolerancji wysitkowej

i ogdlnej sprawnosci fizycznej, czynnosci
wentylacyjnej ptuc, zmniejszenie
dusznosci.

REHABILITACJA W PRAKTYCE
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Fizjoterapia
narzqdu ruchu

¢ kwalifikacja wstepna powinna
obejmowac ocene obecnosci schorzen
dodatkowych, w tym: cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego, zaburzen
tarczycy, dysfunkgcji uktadu kostno-
-miesniowego oraz nerwowego.
Ponadto zaleca sie obserwacje
w kierunku objawdéw wskazujgcych
na zaburzenia hemodynamiczne (bdl
w klatce piersiowej, arytmia, obrzeki
obwodowe, dusznosé) oraz uktadu
oddechowego (tachypnoe, aktywacja
dodatkowych miesni oddechowych);

e zaburzenia uktadu miesniowo-
-szkieletowego powinny by¢ oceniane
ilosciowo i jako$ciowo w oparciu
o badanie zakresu ruchomosci, sity
miesniowej, wytrzymatosci oraz
réwnowagi. Ocena funkcjonalna
powinna obejmowad 30-sekundowy
test siadania i wstawania z krzesta,
ocene sity chwytu, prébe stania
jednondz, test timed up and go oraz
skale réwnowagi Berga;

e prowadzenie w trakcie ¢wiczen
obserwacji w kierunku indukowanego
aktywnosciq fizyczng spadku saturacji
(spadek SpO, > 3% lub wyjsciowe SpO,
> 96% wymaga szczegdlnego nadzoru
fizjoterapeuty). Poziom zmeczenia
nalezy oceniaé na biezgco z uzyciem
zmodyfikowanej skali Borga lub
wizualno-analogowej;

e U chorych, u ktérych w nastepstwie
ciezkiego przebiegu COVID-19 doszto
do rozwoju miopatii stanu krytycznego,
nalezy rozwazy¢ stosowanie ¢wiczen
biernych, czynno-biernych oraz
izometrycznych, szczegdlnie miesni

koriczyn dolnych, stosowanie do sity
miesniowej ocenionej w tescie Lovetta.
W trakcie éwiczen izometrycznych
nalezy prowadzi¢ wzmozong
obserwacje w kierunku niepozqdanych
objawodw ze strony uktadu krgzenia
(zjowisko Valsalvy — wzrost cisnienia
tetniczego krwi oraz tetna);

¢wiczenia czynne konczyn gornych

i dolnych powinny obejmowad
progresywnie wzrastajgce obcigzenie
(8-12 powtdrzen, 1-3 serie, 2 minuty
przerwy miedzy seriami, 3 sesje
¢wiczeniowe w tygodniu przez okres

6 tygodni). Ze wzgledu na wystepujqce
zaburzenia rownowagi zaleca sie
wykonywanie ¢wiczen w pozycjach
niskich, a wraz z postepem
usprawniania stopniowe przechodzenie
do pozycji pétwysokich, a nastepnie
wysokich. Cwiczenia prowadzone

w pozycjach niskich oraz pétwysokich
powinny zawiera¢ elementy zadan
ruchowych realizowanych podczas
reedukacji chodu. Ponadto program
usprawniania pacjentéow, ktérzy przeszli
COVID-19, powinien obejmowac

takze ¢wiczenia stabilizacji centralnej,
koordynacyjne oraz réwnowazne.
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Fizjoterapia
neurologiczna

30

Liczne zrédta potwierdzajg
neuroinwazyjnos$¢ SARS-CoV-2. Czas
manifestacji oraz lokalizacja objawdéw
neurologicznych, zaréwno w osrodkowym
jak i obwodowym uktadzie nerwowym,
mogq byc rézne. W zaleznosci od okresu
choroby i stopnia jej zaawansowania
rehabilitacja jest prowadzona zgodnie

z zasadami ICF na oddziatach neurologii
i rehabilitacyjnych, ambulatoryjnie,

w warunkach domowych oraz jako
telerehabilitacja.

Kategoria \ Interwencja

#A” — fizjoterapia szpitalna dla pacjentéw niesta-
bilnych i poddawanych tlenoterapii ze wspomaga-
niem respiratora na oddziale intensywnej terapii lub
bez niego

Telerehabilitacja, techniki pozycjonowania, techniki
relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe, techniki drenazu
wspomaganego grawitacjq, techniki aktywnego
oddychania, techniki efektywnego kaszlu, ¢wiczenia
oddechowe zintegrowane z mobilnoscig, ¢wiczenia
mobilnosci klatki piersiowej. Polecane jest stosowanie
neurofizjologicznych metod fizjoterapii

»B” — fizjoterapia szpitalna dla pacjentéw, ktorzy
sq stabilni na oddziatach z tlenoterapiq lub bez niej,
ale nie sg mobilni

Cw. jw. oraz éwiczenia czynnoéci dnia codziennego
(ADL) — w tézku i wokét niego, dziatanie z zakresu
profilaktyki powiktan ze strony uktadu oddechowego
i krgzenia. Réwnoczesnie prowadzona jest terapia
majgca na celu reedukacje utraconych funkgji
motorycznych, czuciowych oraz optymalizacje
napiecia miesniowego, stymulacje ukt. przedsionko-
wego oraz fizjoterapie kognitywng

»C” — stacjonarne leczenie fizjoterapeutyczne dla
pacjentéw stabilnych i mobilnych na oddziatach
oraz kategoria ,D”: domowe lub srodowiskowe
interwencje fizjoterapeutyczne dla pacjentdw
wypisywanych ze szpitala lub poddawanych
izolacji domowej/Srodowiskowe;j

Terapia prowadzona jak wyzej, z uwzglednieniem
deficytéw neurologicznych.

W celu zmniejszenia ryzyka upadkéw zaleca sie
stosowanie ¢wiczen propriocepcji przywracajgcych
zdolnosci koordynacyjno-réwnowazne. Zaleca sie
telerehabilitacje oraz 3-etapowq aromaterapie. Nie
stanowiq one alternatywy dla leczenia, lecz mogq
miec charakter uzupetniajgcy. Pacjenci domowi
powinni by¢ zaopatrzeni w pulsoksymetr i aplikacje
na smartfonie do zdalnej oceny codziennej aktywnosci
fizycznej

Tab. 1. Kategoryzacja pacjentdw w zaleznosci od stanu fizycznego

REHABILITACJA W PRAKTYCE
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Fizjoterapia
psychiatryczna

Zalecenia:

¢ kinezyterapia pod postacia:
mieszanych programéw ¢wiczen
o umiarkowanej intensywnosci, w tym
indywidualnych i grupowych ¢wiczen
ogolnousprawniajgcych wolnych
i z przyrzgdami na sali gimnastycznej,
¢wiczen oddechowych, treningu
aerobowego, treningu oporowego,
¢wiczen rozciggajgcych dopasowanych
intensywnosciq i czestoscig do potrzeb
i mozliwosci pacjenta;

e trening swiadomosci sensorycznej, ciata
i ruchu;

e trening technik relaksacyjnych.

Wyzej wymienione dziatania lecznicze
powinny by¢ nieodtgczng komponentqg
opieki psychologiczno-psychiatrycznej
pacjentéw po przechorowaniu
COVID-19, ktéra w sposdb indywidualnie
dopasowany powinna zawierac
elementy terapii farmakologicznej

i pozafarmakologiczne;j.

Uzasadnienie:

Cwiczenia fizyczne (rozumiane jako
zaplanowane, ustrukturyzowane

i powtarzalne, ktérych celem koricowym
lub posrednim jest poprawa albo
utrzymanie jednego lub wigcej
elementow sprawnosci fizycznej), ttumiq
ogdlnoustrojowe procesy zapalne,
opdzniajg proces starzenia sie uktadu
immunologicznego, wptywajg korzystnie
na uktady zaangazowane w odpowiedz
na stres (w tym o$ podwzgdrze —
przysadka — kory nadnerczy) oraz biorq
udziat w przywracaniu rownowagi
pomiedzy aktywnoscig uktadu
wspdtczulnego i przywspoétczulnego,
poprawidjqc jednoczesnie wydolnosé
krgzeniowo-oddechowq. Dodatkowo
regularna aktywnos¢é fizyczna jest
obecnie uwazana za wazny element
prawidtowego stylu zycia, ktéry zmniejsza
ryzyko wystgpienia i tagodzi przebieg
wielu chordéb przewlektych (m.in. choroby

uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca).

Cwiczenia fizyczne zmniejszajq nasilenie
depresji (w tym takich objawdw jak:
obnizenie nastroju, anhedonia, zaburzenia
rytméw dobowych, zaburzenia

apetytu), dajgc jednoczesnie wieksze
szanse na osiqgniecie petnej remisji

i zmniejszajqc ryzyko nawrotu choroby.
Jest to wynikiem m.in. modulacji ekspres;ji
neurotropowego czynnika pochodzenia
madzgowego (BDNF), a takze redukgji
stresu oksydacyjnego.

Jedng z podstawowych metod
zmniejszenia objawow lekowych jest
stosowanie regularnych i odpowiednio
dopasowanych do potrzeb pacjenta
¢wiczen fizycznych. Ich gtdwne cele

to: zmniejszenie wrazliwosci na lek,
nauka wtasciwej interpretacji objawdw
somatycznych towarzyszqcych
zaburzeniom lekowym oraz obnizenie
0gdlnej reaktywnosci na stres. Badania
wskazujq, ze efekty sg widoczne

nawet po krotkich seriach éwiczen,
niezaleznie od ich typu (w przypadku
zaburzen depresyjnych dane wskazujg
na lepszy efekt treningdw aerobowych).
Cwiczenia fizyczne wptywajq pozytywnie
na plastycznosé mézgu, wywotujgc
strukturalne oraz funkcjonalne

zmiany i determinujg liczne korzysci

z punktu widzenia biologicznego

i psychologicznego, w tym poprawe
funkcji poznawczych. Dodatkowo
udowodniono, ze wptywajg pozytywnie
na efekty leczenia w przebiegu uzaleznien
i patologicznych zachowan natogowych,
regulujq rowniez uczucie gtodu i sytosci.
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Fizjoterapia dzieci

po przebytym
COVID-19

Cho¢ ciezka postac¢ COVID-19 wystepuje
u dzieci stosunkowo rzadziej niz

u dorostych, to jednak pojawienie sie
powiktan klinicznych moze istotnie
wptyngc na obecnq i przysztq jakosé ich
zdrowia. Najczestszymi objawami infekgji
sq: gorqczka (51,1%), kaszel (55,9%),
katar (20%), bdle miesni i zmeczenie
(18,7%). Jednym z czestszych powiktan
u dzieci jest wielouktadowy zespot
zapalny (ang. multisystem inflamatory
syndrome in children — MIS-C), czyli
réznie intensywny stan zapalny: miesnia
sercowego, ptuc, nerek, mézgu, skory,
oczu lub narzqddéw jamy brzusznej.

U dzieci z MIS-C mogq wystepowac:
gorgczka, bdl brzucha, wymioty, biegunka,
bdl szyi, wysypka, przekrwienie oczu lub
uczucie nadmiernego zmeczenia. Choc
nie jest jednoznacznie potwierdzone
bezwzgledne powigzanie zespotu

MIS-C z COVID-19, to jednak wiekszos¢
dzieci przebyta wczesniej infekcje
COVID-19 lub przebywata w poblizu
osoby zainfekowane;.

Badanie fizjoterapeutyczne dzieci

po przebytym COVID-19 powinno
zawierac¢ kompleksowq ocene drég

i miesni oddechowych oraz okreslaé
stan ogdlny pod kgtem: sity miesniowe;j,
zakresow ruchomosci (réwniez klatki
piersiowej), wytrzymatosci oraz ogdlnej
aktywnosci fizycznej.

t.

WSsrod zabiegdw fizjoterapeutycznych
zaleca sie: ¢wiczenia oddechowe, terapie
zajeciowq, ¢wiczenia sity i wytrzymatosci
miesniowej o umiarkowanym

natezeniu. W przypadku dzieci lezqgcych
sq zalecane: czeste zmiany pozycji oraz
oczyszczanie drzewa oskrzelowego
powigzane z ¢wiczeniami oddechowymi,
wibracjq i oklepywaniem klatki piersiowej,
masazem miesni oddechowych,
mobilizacjq przepony, aktywnymi cyklami
oddychania, pogtebiong oscylacjq

w trakcie wydtuzanego wydechu, zas

u starszych dzieci — drenaz autogenny.
Waznym elementem jest czesta ocena
spirometryczna wspomagajgca decyzje
w zakresie doboru srodkéw i technik.
WSsrdd zabiegdw z zakresu fizykoterapii
powinny zosta¢ wykorzystane:
magnetoterapia, magnetostymulacja,
inhalacje wspomagajqce oczyszczenie
drzewa oskrzelowego, IR o dziataniu
przeciwzapalnym, ogdlnoustrojowa
terapia hiperbaryczna, laseroterapia
BPMT.

REHABILITACJA W PRAKTYCE
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Fizjoterapia

w warunkach ambulatoryjnych

i domowych

Ocena powiktan po przebytym COVID-19:

e wydolnos¢ fizyczna (ocena uktadu
oddechowego i krwionosnego: 6-MTM,
ocena dusznosci, zmeczenia w skali
Borga);

e sita miesniowa;

e zaburzenia neurologiczne;

e stan psychiczny.

Okreslenie planu rehabilitacji

z uwzglednieniem indywidualnych
mozliwosci pacjenta:

1. Cwiczenia oddechowe:

e techniki oddychanig;

e nauka oddychania réznymi torami
oddechowymi;

e nauka efektywnego kaszlu.

2. Trening wytrzymatosciowy:

e kontrola tetna, cisnienia tetniczego krwi
oraz saturagji.

3. Trening sitowy:

e kontrola tetna, cisnienia tetniczego krwi
oraz saturagji.

4. Cwiczenia indywidualne:

e uwzglednienie zaburzen koordynacji
ruchowej, zaburzen réwnowagi.

5. Cwiczenia rozluzniajqce i relaksacyjne.

6. Wsparcie psychologiczne:

e poprawa koncentracji, pamieci,
umiejetnosci rozwigzywania problemow;

e terapia p/lekowa i p/depresyjna.

Uzasadnienie:

Choroba COVID-19 dotyczy przede
wszystkim uktadu oddechowego, ale
konsekwencje przebycia zakazenia

sg widoczne w catym organizmie ludzkim,
szczegolnie w narzqdach ruchu, sercowo-
-naczyniowym i neurologicznym.
Cwiczenia oddechowe poprawiajg
wentylacje ptuc, stymulujg

do prawidtowych toréw oddechowych,
uczqg efektywnego kaszlu oraz radzenia
sobie z dusznoscig. Indywidualnie
dobrany trening wytrzymatosciowy lub
sitowy oraz inne celowane ¢wiczenia
poprawiq: wydolnos¢ fizyczng

chorego, site miesniowq, propriocepcje,
rownowage oraz stabilnos¢. Dodatkowo
terapia psychologiczna pozwoli

na poprawe koncentracji, pamieci,
wspomoze leczenie p/depresyjna lub
p/lekowe.
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Fizjoterapia w schorzeniach
przewodu pokarmowego
oraz powiktaniach poinfekcyjnych

W tej grupie pacjentéw gtdwne problemy
to: trudnosci w potykaniu po intubagji,
mozliwos¢ zachtysniecia podczas pojenia
i karmienia oraz zaparcia. Dlatego

sq u nich wskazane:

e trening potykania (u pacjentow
po intubacji);

e wiasciwa pozycja podczas pojenia
i karmienia;

e WcCzesna pionizacja;

e edukacja w zakresie éwiczen
poprawiajqgcych motoryke w obrebie
jelit;

e techniki manualne pasazu jelitowego;

e wiasciwa pozycja i technika podczas
defekacji.

Fizykoterapia

Uwzgledniajgc przebieg choroby, biorgc
pod uwage mozliwosci wspdtczesnej
fizykoterapii, nalezy wskazaé jako terapie
wspomagajgce infekcje COVID-19
nastepujgce procedury:
e terapie hiperbarycznq, jesli jest
to mozliwe — obejmujqcg cate ciato
pacjenta;
e zastosowanie zmiennych
pdl magnetycznych,
zaréwno magnetoterapii, jak
i magnetostymulacji wykorzystujqcych
pola generowane przez cewke

Helmholtza, obejmujqgce klatke piersiowaq.

Uzasadnienie:

e terapia hiperbaryczna umozliwia
przezskdérng implementacje tlenu,
miejscowo nawet do 20%,
co w przypadku infekcji COVID-19, przy
w wiekszosci zajetych podczas choroby
ptucach, moze miec istotny, pozytywny
wptyw na poprawe utlenowania

chorego, w tym krzywej oksydagji
hemoglobiny;

terapia zmiennymi polami
magnetycznymi poprawia
tkankowq absorpcje tlenu oraz przy

udowodnionym dziataniu biobdjczym

tej terapii moze wspierac organizm
pacjenta w walce z infekcja;
dziatanie obu powyzszych metod
fizjoterapeutycznych moze takze
podczas infekcji w pewnym stopniu
odwrdcic prozakrzepowe dziatanie
koronawirusa.
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