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Rehabilitacja u pacjentéw po przebyciu COVID-19
Rehabilitation of patients after COVID-19
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STRESZCZENIE

Liczba pacjentéw po przebytym zachorowaniu na COVID-19 wcigz ro$nie, a wielu z nich musi zmagac si¢
z jego dlugoterminowymi skutkami w postaci tzw. zespotu postcovidowego. Ze wzgledu na mnogo$¢ zaréwno
objawow, jak i powiklan postepowanie rehabilitacyjne musi przeciwdzialaé juz istniejacym objawom i zapo-
biega¢ wystapieniu kolejnych w celu zapewnienia pacjentowi powrotu do jakosci zycia co najmniej takiej jak
sprzed choroby. W celu opracowania efektywnego modelu rehabilitacji mogacego sprosta¢ aktualnym potrze-
bom z uwzglednieniem stanu stuzby zdrowia, dokonano analizy dotychczas wykonanych badan i obserwacji,
opierajac si¢ na juz usystematyzowanym dorobku srodowiska rehabilitacyjnego.
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ABSTRACT

The number of patients after COVID-19 keeps growing, and many of them have to face the long-term con-
sequences of the disease, referred to as the ,,post-COVID syndrome”. Due to the multitude of the symptoms
alone as well as of the complications, the rehabilitation procedure must counteract those complications already
taking place as well as prevent onset any future ones, so that the patient can be assured of restoration of the
quality of their life the way it was before they fell ill with the disease at least. In order to develop an efficient
rehabilitation model that could meet the current needs, at the same time taking into account the condition of
healthcare, analyzed has been the hitherto research as well as the observations conducted, basing it all on the
already systematized acquis of the rehabilitation circle.
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WPROWADZENIE

Pandemia zachorowan spowodowanych przez koro-
nawirus SARS-CoV-2 nadal, pomimo ogromnych staran
ze strony miedzynarodowych srodowisk medycznych
i naukowych, stawia przed wszystkimi kolejne wyzwania.
Wriasénie w tej chwili przychodzi nam mierzy¢ si¢ z jed-
nym z nich, w postaci ogdlnej kondycji psychofizycznej
pacjentéw po COVID-19, wymagajacych szczegdélnej
uwagi. Na podstawie zgromadzonych dotychczas wy-
nikéw badan dotyczacych przebiegu choroby oraz jej
skutkéw nalezy zauwazy¢ bardzo szerokie spektrum po-
wiktan, zaréwno tych nastepujacych od razu po zachoro-
waniu, jak i potencjalnie wystepujacych pézniej. Dlatego
tez nalezy podjac jak najszybciej dziatania w celu opraco-
wania wyj$ciowych modeli multidyscyplinarnej rehabi-
litacji, w celu uzyskania jak najlepszych efektéw w opty-
malnym zakresie czasu, majac na uwadze liczbe aktualnie
juz oczekujacych pacjentow.

MOZLIWE POWIKLANIA COVID-19

O podatnosci komoérek na wnikniecie wirusa decy-
duje obecnos¢ bialek ACE2 - enzymu konwertazy an-
giotensyny 2 - oraz TMPRSS2 - przezblonowej proteazy
serynowej 2. Ze wzgledu na ich liczne wystepowanie na
komérkach nabtonka drég oddechowych i §rodbtonka
naczyn ptucnych, zaréwno gtéwna $ciezka zakazenia,
jak i objawy oraz powiklania dotyczyty ukladu odde-
chowego [1]. Dotychczasowe badania pozwalajg coraz
lepiej zrozumie¢ mechanizm dziatania wirusa. Powodu-
je on zaburzenia dzialania §rédbtonka, ktére prowadza
do wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, a takze daleko
idacych konsekwencji zwigzanych z uposéledzonym prze-
plywem krwi [2]. Ze wzgledu na obecnos¢ biatka ACE2
w wielu tkankach réznych narzadéw i ukladéw, co wy-
kazano juz w trakcie badan Hamminga i wsp. z 2004 r.,
wirus SARS-CoV-2 jest w stanie réwniez je infekowac,
co przeklada sie na wystepowanie pozaplucnych manife-
stacji choroby [3]. Pojawiaja si¢ objawy oraz powiktania
pochorobowe, do ktérych ze strony uktadu oddechowe-
go naleza: zwléknienie ptuc, choroby naczyn ptucnych,
$rédmigzszowa choroba ptuc (ILD), rozstrzenie oskrzeli
oraz przewlekle zapalenie ptuc. Objawiajg sie one po-
przez kaszel, dusznos¢, bdl i ucisk w klatce piersiowej
[4]. Dodatkowo w wyniku zmniejszonej powierzchni
oddychania, elastycznos$ci tkanki ptucnej oraz osta-
bienia mie$ni oddechowych u pacjentéw z przetrwalg
dusznos$cig moze dochodzi¢ do obnizenia parametréw
funkcjonalnych pluc, takich jak catkowita pojemnosé
(TLC), natezona pojemnos$¢ zyciowa (FVC), natezona
pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa (FEV)) oraz
zdolnoéci dyfuzyjne ptuc (DLCO). Zaobserwowali je

Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology, July-September 2021

Gueler i wsp. oraz Cortes-Telles i wsp. w 2021 r. [4, 5].
Na drodze mechanizméw regulacyjnych, ze wzgledu na
obnizone zaspokajanie zapotrzebowania metabolicznego
tkanek innych ukladéw oraz silne sprzezenia wystepuja-
ce w organizmie pomiedzy poszczegélnymi uktadami,
dochodzi do wystapienia objawdw ze strony ukladow
krwiono$nego, nerwowego oraz ruchu. Poza objawami
wtérnymi stwierdzono réwniez nastepujace powiklania
ze strony ukladu krazenia: cechy zapalenia mieénia ser-
cowego, zaburzenia rytmu serca, ostre zespoty wienicowe,
kardiomiopatia takotsubo, zaburzenie krzepniecia krwi
oraz ostre serce ptucne [6, 7]. W przypadku uktadu ner-
wowego sg to: przetrwale anosmia i ageuzja, béle glowy,
majaczenie, zaburzenia proceséw poznawczych, udary,
zapalenie mézgu [8]. Zaobserwowano takze znaczgce ob-
nizenie ogdlnej wydolnosci pacjentéw, ktére powigzano
ze zmianami w ukfadzie mig§niowym w postaci sarko-
penii postcovidowej [9, 10]. Stwierdzono réwniez coraz
wiecej przypadkéw nowo rozpoznanej cukrzycy u oséb
po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, ktdrego
cze$¢ badaczy uznaje za bezposrednig przyczyne. W celu
dokladniejszego zbadania tego zjawiska zostal stworzony
rejestr CoviDiab przez badaczy z King’s College w Lon-
dynie i Monash University w Australii w ramach projektu
o tej samej nazwie [11, 12]. Jest to tylko niewielka cze$¢,
najczeséciej dotychczas odnotowanych powiktan, na ktére
bezposrednio lub posrednio jestesmy w stanie oddziaty-
wa¢ poprzez odpowiednio dobrang forme rehabilitacji.

DOTYCHCZASOWE FORMY REHABILITACJI
POSTCOVIDOWE)J

Wigkszo$¢ dziatan w srodowisku medycznym kon-
centrowala sie ostatnio na walce o Zycie pacjentow
z COVID-19, ze wzgledu na skale tego zjawiska. Taki
stan rzeczy spowodowal, ze odbilo si¢ to znacznie na
osobach cierpiacych na rézne schorzenia przewlekte,
bedacych w trakcie diagnostyki lub oczekujacych na nig
oraz wielu innych, u ktérych niezbedna jest profesjonal-
na pomoc medyczna. W krajowym systemie ochrony
zdrowia rehabilitacja zostala odsunieta zdecydowanie
na dalszy plan, w zwigzku z czym warto skorzysta¢ z do-
tychczas zgromadzonych doswiadczen ze srodowiska
miedzynarodowego w celu opracowania optymalnych
standardéw rehabilitacji postcovidowej, ktére pozwola
na wiekszg jej efektywno$é. W grupie najbardziej do-
tknietej przez COVID-19, ze wzgledu na duzg liczbe
czynnikéw predysponujacych, czyli oséb starszych w ba-
daniu przeprowadzonym przez Zana i wsp. w 2020 r.,
rehabilitacja byta dobierana w sposéb indywidualny dla
kazdego pacjenta, uwzgledniajac jego stan sprzed okresu
infekcji. Czas trwania badania wynosit 30 dni, ¢wiczenia
odbywaly si¢ co najmniej 3 razy w tygodniu, w asyscie
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fizjoterapeutéw. Oceny stanu pacjentéw dokonywano
za pomocyg indeksu Barthel, ocenie podlegato réwniez
wystapienie odlezyn za pomocg skali Extona-Smitha.
Wyniki uzyskane w badaniu byly istotne statystycznie,
ale - co najwazniejsze — mialy przetozenie na poziom
funkcjonowania pacjentéw w zyciu codziennym. Poza
indywidualnie dobrang i wczesna ($rednio tydzien czasu
od zakonczenia choroby) interwencjg z zakresu rehabili-
tacji zastosowano dodatkowo suplementacje wspomaga-
jaca proces rekonwalescencji [13]. W kolejnym badaniu
przeprowadzonym przez Ambrosino i wsp. w 2020 r.
skoncentrowano si¢ na wplywie rehabilitacji oddecho-
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RYCINA 1. Model rehabilitacji postcovidowej (rozszerzona wersja
polskiego modelu rehabilitacji)
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wej na funkcje srédblonka naczyniowego. Merytoryczna
przestanka do tego typu obserwacji byty zalecenia Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktére stara
si¢ zweryfikowa¢ aktualnie posiadane dane na temat
utrzymujacej sie dysfunkcji srédblonka nawet po ostrej
fazie w wyniku resztkowej aktywacji ukltadu immuno-
logicznego. Rehabilitacja oddechowa pacjentéw zakwa-
lifikowanych do badania zostata opracowana zgodnie
z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Chordb
Klatki Piersiowej oraz Europejskiego Towarzystwa Cho-
réb Uktadu Oddechowego. W pierwszym etapie dokona-
no szczegbélowej oceny wstepnej pacjenta, umozliwiajacej
w kolejnym etapie dopasowanie holistycznych dziatan
rehabilitacyjnych. To kompleksowe, zindywidualizo-
wane podejscie zawieralo w sobie ¢wiczenia fizyczne,
wsparcie psychologiczne, poradnictwo Zywieniowe oraz
terapie zajeciowa. Zaréwno w tej grupie badanych, jak
i wezesniejszej czes¢ ¢wiczen opierata sie na wzmocnie-
niu migé$ni posturalnych za pomoca ¢wiczen przy wyko-
rzystaniu wlasnego ci¢zaru ciala. Wraz ze zwiekszeniem
sprawnoéci nastegpowaly modyfikacje majace na celu uzy-
skanie dalszego progresu chociazby przez modyfikacje
¢wiczen czynnych z wolnych do tych z oporem. Ocena
stopnia wydolnosci odbywata si¢ na biezni lub rowerze
stacjonarnym w czasie 30-minutowych sesji. Ponadto
w programie kazdego z pacjentoéw ujete zostaly ¢wiczenia
gibko$ciowe i rozciagajace. Poniewaz w badaniu doko-
nano analizy wielu pomiaréw, zaréwno biochemicznych,
jak i funkcjonalnych, ocena cze$ci wynikéw byla pozba-
wiona komponenta subiektywnosci odczué pacjenta. We
wszystkich parametrach oceny funkcjonalnej wydolnosci
pluc nastgpita poprawa, w tym w wigkszosci na poziomie
istotnym statystycznie. Réwniez w odczuciu subiektyw-
nym pacjentéw, ktérego pomiaru dokonywano za pomo-
cg indeksu Barthel, a w przypadku duszno$ci za pomoca
testu CAT (COPD Assessment Test), nastapila znaczaca
poprawa funkcjonalnosci oraz wzrost jakosci zycia. Pa-
rametr, ktéry byt kluczowy w tym badaniu, ze wzgledu
na jego gléwne zalozenia, czyli wazodylatacja indukowa-
na przeptywem (flow-mediated dilatation - FMD), réw-
niez ulegt istotnej statystycznie poprawie [2]. Pacjenci
objeci programem rehabilitacji ambulatoryjnej w bada-
niu Albu i wsp., podobnie jak pacjenci zakwalifikowani
do projektu z zastosowaniem telemedycznej platformy
COVIDREHAB w badaniu Gilmutdinovej i wsp., uzyski-
wali znaczacg poprawe ogélnego stanu psychofizycznego
[14, 15]. Na podstawie analizy zebranych danych moz-
na zauwazyé¢, ze podstawowymi kwestiami dla wydajne;j
rehabilitacji sg opracowane juz w latach 50. XX wieku
skladowe polskiego modelu rehabilitacji medycznej - po-
wszechnos¢, wezesnoséé, kompleksowosé i ciaglosé [16].
Drugim réwnowaznym elementem w stosunku do pol-
skiego modelu rehabilitacji jest jej personalizacja (ryc. 1).
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MOZLIWOSC ROZWOJU PERSONALIZOWANEJ
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI

Nowa rzeczywistos¢, ktora nastata ze wzgledu na pan-
demie¢ COVID-19, wymusza na nas innowacyjne mysle-
nie w kazdej dziedzinie zycia, w szczegdlnosci w tych
zwigzanych z ochrong zdrowia. Coraz wieksza liczba os6b
po przejsciu COVID-19 bedzie potrzebowac rehabilitacji,
chociazby z powodu na obserwowany coraz czeéciej syn-
drom ,,dlugiego COVID-19” lub inaczej ,,zespolu postco-
vidowego”. Juz teraz oczekuje na nig wiele oséb. W kon-
frontacji ze znaczaco przecigzonym krajowym systemem
ochrony zdrowia skutkuje to pozbawieniem mozliwosci
uzyskania efektywnej opieki rehabilitacyjnej. Po dogteb-
nej analizie problemu nasuwa si¢ pomyst stworzenia
aplikacji na podstawie danych juz pozyskanych, ktéra
za pomocy sieci neuronowych mogtaby, opierajac sie na
posiadanych informacjach, wygenerowac¢ $ciezke reha-
bilitacyjna. Umozliwialaby ona pozyskiwanie informacji
zwrotnych w celu zwigkszania bazy danych, co przekla-
daloby sie na precyzyjnos¢, efektywno$¢ i optymalnosé
dzialania aplikacji, a takze profili rehabilitacji oraz w za-
lezno$ci od pozyskiwanych efektow - na ich modyfika-
cje w celu uzyskania efektéw badz ich dalszego progre-
su. Zgodnie z aktualnym raportem Gtéwnego Urzedu
Statystycznego ponad 90% gospodarstw domowych ma
dostep do Internetu, co znacznie pozwala na dotarcie
do wigkszosci osob potrzebujacych pomocy w jak naj-
krétszym czasie [17]. Oczywidcie stanowitoby to element
catego procesu, poniewaz bezposredni kontakt pacjenta
z profesjonalistg jest niezastgpiony. Poza tym jest tez do§¢
znaczgca cze$¢ dziatan, ktdre nie moga by¢ podejmowa-
ne indywidualnie, chociazby ze wzgledu na brak zaplecza
sprzetowego badz samych umiejetnosci. Réwniez dla sa-
mych fizjoterapeutéw oraz oséb ze srodowiska medyczne-
go zbudowanie tego rodzaju bazy danych datoby ogromne
mozliwosci eksploracji, wzajemnego uzupelniania wiedzy
i doskonalenia sie.
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