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1. Wprowadzenie

Fizjoterapia oddechowa jest wazng czes$cig multidyscyplinarnego leczenia i pelni bardzo istotng role
w procesie leczenia, usprawniania i opieki nad pacjentami z dysfunkcjami uktadu oddechowego.
W przypadku COVID-19, najbardziej narazone na rozwinigcie cigzkiej postaci choroby i zgonu sg osoby
starsze, z obnizong odporno$cia, ktorym towarzysza inne choroby, w szczegolnosci przewlekte (m.in.
kardiologiczne, pulmonologiczne, onkologiczne). Rola fizjoterapeutow w leczeniu tych pacjentow jest
nieodzowna.

2. Cele glowne fizjoterapii u pacjentow dorostych ze zdiagnozowanym COVID-19

Do celoéw gtownych fizjoterapii prowadzonej u pacjentow dorostych ze zdiagnozowanym COVID-19
mozna zaliczy¢:
e zapobieganie nastgpstwom i powiktaniom niewydolnosci oddechowej oraz unieruchomienia
pacjenta;
o leczenie powiktan a takze zaburzen oddechowych i czynno$ciowych powstatych u pacjenta;
e przywrdcenie sprawnosci pacjenta do poziomu sprzed choroby;
e poprawa jakoS$ci zycia pacjenta.

3. Cele szczegolowe fizjoterapii u pacjentéw dorostych ze zdiagnozowanym COVID-19

Do celow szczegdtowych fizjoterapii prowadzonej u pacjentoéw dorostych ze zdiagnozowanym
COVID-19 mozna zaliczy¢:

e zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowej i przepony;
oczyszczanie drzewa oskrzelowego z zalegajacej wydzieliny;
regulacja oddechu;
zwickszenie sity migsni oddechowych;
utrzymanie lub poprawa prawidtowej wymiany gazowej;
zmniejszenie nadmiernej pracy oddechowej (obnizenie poczucia dusznosci),
uruchomienie pacjenta i pionizacja;
utrzymanie pelnego zakresu ruchu w stawach oraz zapobieganie zanikom mi¢$niowym;
stopniowe zwigkszanie aktywnos$ci pacjenta oraz zwigkszanie poziomu tolerancji wysitkowej;
obnizenie poziomu lgku i przeciwdziatanie depres;ji.

4. Zalecenia, dotyczace prowadzenia fizjoterapii pacjentéw dorostych ze zdiagnozowanym
COVID-19 w zaleznosci od postaci choroby ze szczegélnym uwzglednieniem fizjoterapii
oddechowej

Zalecenia, dotyczace prowadzenia fizjoterapii pacjentow dorostych ze zdiagnozowanym COVID-19
W zaleznosci od postaci choroby ze szczeg6lnym uwzglednieniem fizjoterapii oddechowej zostaty
przedstawione w ponizszej tabeli.



Zdiagnozowana

postaé Objawy i uwagi Zalecenia dotyczace usprawniania pacjenta
COVID-19
Lagodna a) Objawy gtéwne a) Rodzaj wykonywanych ¢wiczen:
e (Qoraczka; e (¢wiczenia oddechowe regulujace prawidlowy rytm oddechowys;
e 0golne ostabienie, zmeczenie; o relaksacje.
e bole glowy; b) Edukacja pacjenta przy wykorzystaniu np. broszury informacyjnej, w zakresie:
e kaszel suchy; przebiegu choroby, przeciwdziatania stanom Igkowym, metod i form walki ze
e stany lgkowe; stresem, odpowiedniego odzywiana.
e bezsennosé: c) Nauczenie pacjenta technik relaksacyjnych.
e poczucie W;/obcowani a d) Cze;stotliwc_)éc' ¢wiczen: dwa razy dziennie. N
b) Objawy dodatkowe: e) Czas trwania ¢wiczen: 15 - 45 min./sesje, minimum 1 h po positku.
e bole migsni;
e Dbdle gardta;
e biegunka;
e utrata wechu i/lub smaku.
Cie¢zka e goraczka; a) Rodzaj wykonywanych ¢wiczen:

wymagajaca e 0golne oslabienie; e (Cwiczenia oddechowe ukierunkowane na uaktywnienie dolnozebrowego toru

hospitalizacji e bole glowy; oddechowego;

pacjenci o duszno$¢, ucisk w klatce piersiowej; e ¢wiczenia rozciggajace klatke piersiows;

niewentylowani | e  kaszel suchy lub mokry; e (¢wiczenia przeciwzakrzepowe;

mechanicznie o zaleganie wydzieliny; e (¢wiczenia efektywnego kaszlu;
e stany lekowe; e higiena drzewa oskrzelowego, techniki ewakuacji wydzieliny;
e depresja; e techniki relaksacyjne regulujace rytm oddechowy.
e zapalenie pluc; b) Czestotliwos¢ ¢wiczen: dwa razy dziennie. Pacjenci podatni na zmeczenie lub stabi
e 93% < SpO2 < 95%*. fizycznie powinni wykonywaé ¢wiczenia raz dziennie.
* Nalezy natychmiast wprowadzi¢ uzupetniajaca tlenoterapig C) Czas trwania ¢wiczen: 15 - 45 min./sesjq, 1h po posi}ku.
dla pacjentow z zaburzeniami oddychania, hipoksemia | ) W zalezno$ci od stanu chorego mozna prowadzi¢ trening ogdlnokondycyjny.
lub wstrzasem i dazy¢ do uzyskania SpO2 > 94% . . . . , . . .

Trening moze by¢ prowadzony w sposob ciagty lub interwatowy (gdy pacjent
wykazuje objawy zmegczenia, dusznosci lub ostabienia).

e) Trening powinien by¢ ustalony na podstawie indywidualnej oceny pacjenta i moze
zawieraC nastepujace elementy: pionizacja, spacer, rower przytozkowy, ¢wiczenia
wydolno$ciowe i wzmacniajace.

f) Kryteria przerwania rehabilitacji oddechowej:




e wskaznik dusznosci > 3pkt. wedlug zmodyfikowanej 10-stopniowej skali Borga;
e ucisk w klatce piersiowej, dusznos¢;
e zawroty glowy, bol glowy;
e niewyrazne widzenie, kotatanie serca, obfite pocenie sig;
e zaburzenia rownowagi,
e SpO2 > 95%.
Bardzo ciezka a) Chorzy w stanie cigzkim i krytycznym | a) Przed rozpoczgciem fizjoterapii cigzkich i krytycznie chorych pacjentow nalezy
e pacjenci beda wymagali dalszego leczenia na przeprowadzi¢ kompleksowa ocene ogolnego stanu czynnosciowego pacjenta:
wentylowani oddziale intensywnej terapii. Na skutek | ¢  stanu $wiadomosci,
mechanicznie ostrej niewydolnosci oddechowej, e ukladu oddechowego,
mogg zosta¢ oni poddani intubacji e ukladu sercowo-naczyniowego,
I inwazyjnej mechanicznej wentylacji. | o yktadu migéniowo-szkieletowego.
b) Wielu pacjentow korzystajacych Decyzje o rozpoczeciu procesu usprawniania podejmuje fizjoterapeuta po konsultacji
Z respiratora catkowicie traci Z zespotem medycznym. Pacjentow, ktorzy nie spelniajg kryteriow wiaczenia
spontaniczny oddechw do programu usprawniania, nalezy codziennie poddawa¢ ponownej ocenie, az do ich
zwigzku z przyjmowaniem silnych spetnienia i rozpoczecia terapii.
lekow uspokajajacych i usypiajacych. | b) Fizjoterapia u pacjentéw wentylowanych na oddziatach intensywnej terapii
c) Rozpoczgcie interwencji obejmuije:
ﬁzjo'terapgutycznej we wlras'.c’iwym o optymalizacje oddechu,
czasie moze znacznie skroci czas, W | zanohieganie negatywnym skutkom unieruchomienia i mechanicznej wentylagji,
ktorym paqept wymaga Went_){laCJl e w kolejnym etapie stopniowe uruchamianie i mobilizowanie pacjenta .
mechanicznej a takze poprawic stan c) W poczatkowym okresie pobytu pacjenta na oddziale intensywnej terapii, gdy
funkcjonalny pacjentow. A . . : L . : .
. ! . istniejg przeciwwskazania do prowadzenia aktywizacji ruchowej, nalezy pamietaé
d) Kryteria wiaczenia p acjenta o zmianach pozycji ciala.
do programu usprawniania: d) Dobor metod stosowanych podczas fizjoterapii pacjenta przebywajacego na
e  Sp0O2=>90%. . . - . . e
T , oddziale intensywnej terapii powinien by¢ dostosowany do aktualnych mozliwosci
* Czgstotliwosc oddechu: < 40 razy / min. pacjenta, kompetencji umiejetnosci fizjoterapeuty.
e PEEP <10 cm H:0; e) W trakcie usprawniania pacjentow z niewydolnosciag oddechowa nalezy
e drozne drogi oddechowe; monitorowaé parametry oddechowo-krazeniowe (RR, BP, t¢tno, SpO2) i w razie
e BP>90 mm Hgi< 180 mm Hg; potrzeby wykorzystywac¢ tlenoterapi¢ podczas mobilizacji pacjenta. Nalezy tez
e MAP>65mmHgi<110 mm Hg; monitorowa¢ odczucie duszno$ci pacjenta i utrzymywac ja na poziomie
e HR:>40uderzen / min. i 120 < umiarkowanym do stosunkowo ci¢zkiego (w skali Borga 3 - 4 punktow lub 5 - 6

uderzen / min.;

punktéw w VAS).




brak nowych arytmii i niedokrwienia f) Rodzaje wykorzystywanych technik oraz ¢wiczen w zaleznosci od stanu
mig$nia sercowego; funkcjonalnego pacjenta:
brak oznak wstrzgsu z towarzyszagcym | ®  Stymulacja bazalna,
kwasem mlekowym >4 mmol / I e stopniowa mobilizacja ch do pozycji antygrawitacyjnych, az pacjent bedzie w
brak nowej niestabilnej zakrzepicy zyt stanie utrzymac pozycje pionowsg (na przyktad podniesienie zagtowka t6zka o 60°).
gtebokich i zatorowosci ptucnej; Pionizacje¢ wykonuje si¢ stopniowo zwickszajac czestotliwosé i/lub czas, by
brak podejrzanego zwe¢zenia aorty; nastepnie przej$¢ do wyzszych etapdw pionizacji;
brak powaznych choréb watroby e Wraz z poprawg stanu pacjenta nalezy zaczaé wprowadza¢ ¢wiczenia czynne
i nerek lub nowe i postepujace | wspomagane;
uszkodzenie funkcji watroby i nerek; e U chorych z ograniczong wydolnoscia fizyczng nalezy ograniczy¢ natezenie
temperatura ciata < 38,5°C. wysitku i czas trwania.

e dodatkowo nalezy stosowac regularng zmian¢ pozycji utozeniowych.

g) Kryteria natychmiastowego przerwania procesu usprawniania:

e nasycenie krwi tlenem: < 90% lub spadek > 4% od warto$ci wyjsciowe;;

e czestotliwo$¢ oddechu > 40 razy/min.;

e brak synchronizacji pacjenta z respiratorem;

e rozszczelnienie zamknietego uktadu oddechowego;

e skurczowe cisnienie krwi: 180 mmHg;

e MAP 110 mmHg lub zmiana wigksza niz 20% w stosunku do wartosci

poczatkowej lub > 120 razy/min.;

e poczatek arytmii i niedokrwienia mig$nia sercowego;

e Drak logicznego kontaktu z pacjentem;

e narastajacy niepokoj pacjenta;

e Wwysokie natezenie zmeczenia i nietolerancja wysitku przez pacjenta.

Ozdrowiency a) Mozliwe objawy: a) Rehabilitacja po wypisie pacjentow z tagodng i ciezka (niewymagajaca wentylacji

ostabienie sity migsniowej (w tym
ostabienie sity migsni oddechowych);
obnizenie tolerancji wysitku,
duszno$¢ wysitkowa;

Zespot stresu pourazowego, stany
lgkowe;

zaleganie wydzieliny.

mechanicznej) postacig choroby polega gtownie na poprawie sprawnosci fizycznej
i przystosowaniu psychologicznym.

Zalecane usprawnianie w w/w grupie pacjentow:

¢wiczenia aerobowe, aby pacjenci mogli stopniowo odzyskiwac aktywnos¢ na
poziomie sprzed wystapieniem choroby i ostatecznie wroci¢ do spoteczenstwa;
trening ogolnokondycyjny;

¢wiczenia oddechowe;

¢wiczenia rozciagajace klatke piersiowa;

relaksacje.




b) Pacjenci z cigzka i bardzo cigzka postacia choroby po wypisie ze szpitala powinni
przejs¢ rehabilitacje oddechowa.

Zalecane usprawnianie w w/w grupie pacjentoOw

e edukacja pacjenta przy wykorzystaniu broszury informacyjnej w zakresie
znaczenia, specyfiki i srodkéw ostroznosci fizjoterapii oddechowej w celu
zwigkszenia przestrzegania zalecen przez pacjenta 0raz zdrowego stylu zycia
a takze zache¢canie pacjentdw do udziatu w zyciu rodzinnym i towarzyskim,;

e Cwiczenia acrobowe dostosowane do choroby podstawowej pacjenta i dysfunkcji
resztkowej, na przyktad chodzenie, szybki marsz, powolny jogging i ptywanie.
Cwiczenia nalezy rozpoczaé z malg intensywnoscia, a nastepnie stopniowo
zwigksza¢ ich intensywnos$¢ i czas trwania. Zaleca si¢ od 3 do 5 sesji tygodniowo,
a kazda sesja powinna trwa¢ 20-30min. Pacjenci podatni na zm¢czenie powinni
wykonywac¢ trening interwatowy;

e trening sitowy/oporowy z obcigzeniem treningowym dla kazdej docelowej grupy
migsniowej wynoszacym maksymalnie 8 - 12 powtorzen; 1 - 3 serii / czas, 2 -min.
przerwy na odpoczynek miedzy seriami, czgstotliwos¢ 2 - 3 sesje / tydzien przez 6
tygodni;

e (¢wiczenia rOwnowazne, prowadzone u pacjentow ze wspotistniejagcymi
zaburzeniami rownowagi;

e ¢wiczenia oddechowe obejmujace: kontrolg postawy ciata, regulacje rytmu
oddechu, trening rozszerzania klatki piersiowej, mobilizacj¢ migsni oddechowych.

c) Pacjenci, u ktorych wystepujg wahania temperatury ciata (> 37,2 ° C), zaostrzenie
objawoOw ze strony uktadu oddechowego i zmeczenie, ktore nie ustepuja po
odpoczynku, powinni natychmiast przerwa¢ ¢wiczenia. Nalezy skonsultowac si¢
z lekarzem, jesli wystapig nastepujace objawy: ucisk w klatce piersiowej, bol
w klatce piersiowej, dusznosc, silny kaszel, zawroty gtowy, bol gtowy, niewyrazne
widzenie, kolatanie serca, obfite pocenie si¢, niestabilny chod.

BP, skurczowe ci$nienie krwi; HR, czgstos¢ akcji serca; MAP, $rednie ci$nienie tgtnicze; min., minuta; PEEP, dodatnie cisnienie koncowo wydechowe;
pkt., punkty; SpO2, obwodowe nasycenie krwi tlenem; VAS, skala wizualno-analogowa oceny bolu..



5. Oméwienie wybranych technik fizjoterapeutycznych
5.1. Pozycje uloZzeniowe obniZajace poczucie duszno$ci (pozycje bezpieczne)

Pozycji zmniejszajacych dusznos¢ jest kilka. Prawie wszystkie opieraja si¢ na ograniczeniu pracy klatki
piersiowej na rzecz oddechu przeponowego, czyli brzusznego toru oddychania. Do pracy przepong
wykorzystujemy mniej tlenu niz do pracy klatka piersiowa. Stosujac pozycje ograniczajace dusznos$¢,
oddychamy gtownie przepona, przy wdechu uwypuklamy brzuch (duzy brzuch), przy wydechu staramy
si¢ brzuch wciagnaé. Stosunek wdechu do wydechu powinien wynosi¢ 2:1. W wigkszosci pozycji
przeciw duszno$ciom pochylamy tutow do przodu i stosujemy oddech przeponowy.

a) Pozycja "woznicy"

Pacjent siedzi na krzesle, tokcie spoczywaja na kolanach, nogi zgiete w kolanach i biodrach tworza kat
prosty. Sedno pozycji to naciskanie tokciami na kolana. Poprzez obcigzenie klatki piersiowej
i wylaczenie jej z oddechu, pacjent narzuca sobie automatycznie oddech przeponowy.

b) Pozycja z pochyleniem tutowia i obcigzaniem kolan

Pacjent staje w lekkim rozkroku, pochyla tutow, r¢ce sg wyprostowane w stawach tokciowych, a dtonie
oparte na kolanach. Pozycja stosowana takze przez zawodnikow sportowych po forsownych
dtugodystansowych biegach.

c) Pozycja pochylona do przodu z podparciem prostymi rekami

Pacjent stoi w pozycji pochylonej do przodu z podparciem prostymi rekami np. o stol, tawke w parku
lub inny staty element. Oddychajac, przywodzi ramiona do klatki piersiowe;j, stabilizujac ja.

5.2. Techniki oddechowe obnizajace poczucie dusznos$ci

a) Oddech kontrolowany

Technika kontroli oddechu powinna odbywac¢ si¢ w pozycji siedzacej. Jesli stan pacjenta nie pozwala
na uzyskanie takiej pozycji, nalezy pracowaé w pozycji potlezacej. Bardzo wazne, aby pacjent rozluznit
pomocnicze mi¢$nie wdechowe, w szczegdlnosci migénie ramion i szyi, nastepnie rozpoczat od wdechu
przez nos (ogrzanie i nawilzenie powietrza). Kolejno pacjent wykonuje powolny, wydtuzony
zrelaksowany wydech z aktywacjg odpowiedniego toru oddechowego (oddech torem dolnym
piersiowym i brzusznym). Oddech powinien by¢ spokojny, ptytki i wolny.

b) Oddech przez ,,zasznurowane usta”

Wydech przez tzw. zasznurowane usta, ang. purse-lip breathing. Technika ta moze by¢ dodana
do normalnego oddechu w odpoczynku i w ruchu. Polega na zaci$nigciu lekko warg w trakcie wydechu.

5.3. Techniki oczyszczania drzewa oddechowego

Dobér techniki oczyszczania oskrzeli powinien by¢ przeprowadzony na podstawie badania pacjenta
oraz przy uwzglednieniu:

miejsca zalegania wydzieliny,

gestosci wydzieliny,

dostepnosci sprzetu wspomagajacego oczyszczanie drzewa oskrzelowego,
umiej¢tnoscei terapeuty,

akceptacji danego zabiegu przez pacjenta,

istniejacych przeciwwskazan,

stopnia wspotpracy terapeuty z pacjentem,

tolerancji przyjetej pozycji ciata do terapii przez pacjenta,

mozliwosci instruktazu rodziny pacjenta w zakresie technik oczyszczania,
bezpieczenstwa pacjenta i terapeuty.



a) Techniki manualne (oklepywanie, sprezynowanie Klatki piersiowej)
1) Oklepywanie
Cel: fragmentyzacja oraz przesuni¢cie wydzieliny z czgsci obwodowych do centralnych ptuc.

Wykonanie: pacjent w ,,pozycji woznicy” lub w pozycji lezenia przodem; oklepuje si¢ obie potowy
klatki piersiowej rozpoczynajac od podstawy pluc w kierunku szczytow, omijajac okolice nerek
i kregostupa; przy oklepywaniu rece utozone sig jak do czerpania wody i wykonujg ruchy tylko
w stawach promieniowo-nadgarstkowych.

Oklepywanie jest wykonywane wylacznie w przypadku braku nastgpujacych przeciwskazan:
niewydolno$¢ oddechowa, zmniejszone ci$nienie parcjalne tlenu we krwi, guzy nowotworowe
w okolicy Klatki piersiowej, znaczna osteoporoza, ztamania zeber i ztamania kompresyjne kregdw
kregostupa, odma optucnowa, zatorowos$¢ phlucna, krwawienie do drég oddechowych, ciezkie
zaburzenia rytmu serca, bol przy oklepywaniu.

2) Uciski klatki piersiowej (sprezynowanie)

Cel: rozluznienie napi¢¢ wystepujacych w migsniach oddechowych (przeponie, miedzyzebrowych,
piersiowych), usprawnienie sprezystosci klatki piersiowej, poprawienia ukrwienia i elastycznos$ci ptuc.

Wykonanie: pacjent w pozycji siedzacej, terapeuta przyktada dtonie do przednio-bocznych stron Klatki
piersiowej pacjenta. Technika numer 1: terapeuta poleca pacjentowi, aby glosno oddychat ustami, a na
szczycie wydechu pacjenta, terapeuta uciska na klatke piersiowa dobrzusznie, zmniejszajac jej objgtosc.
W momencie wdechu terapeuta zwalnia ucisk na klatke piersiowa, przez co gwaltownie zwicksza sig
jej objetos¢é. Technike t¢ wykonuje si¢ nie wigcej niz pig¢ razy, ze wzgledu na mozliwo$é
przewentylowania ptuc. Technika numer dwa: po wykonaniu glebokiego wdechu przez pacjenta jego
wydech jest wspomagany uciskiem rak terapeuty na klatke piersiowa. Po dwukrotnym gtebokim wdechu
i wspomaganym wydechu, terapeuta na moment uciska zebra w pierwszym etapie trzeciego wdechu,
po ktorym gwaltownie zwalnia ucisk, przez co klatka piersiowa raptownie si¢ rozprgza. Ten sposob
stosuje sie tylko dwa razy.

b) Techniki z wykorzystaniem wysokiej czestotliwosci wibracji klatki piersiowe;j

U pacjentow przewlekle chorujacych na choroby uktadu oddechowego wykorzystywany jest masaz
wibracyjny klatki piersiowej. Masaz wykonywany jest w celi w celu fragmentyzacji oraz przesuniecia
wydzieliny z czgsci obwodowych do centralnych ptuc. Wibracje wykonywane za pomoca urzadzen
mechanicznych wytwarzajacych odpowiednig czestotliwos¢ drgan. Wykorzystywane sg rowniez
kamizelki drenazowe, jak np. system oscylacyjny The VEST, w ktorym generator z wysoka
czestotliwoscia nadmuchuje kamizelke i wydmuchuje z niej powietrze, na przemian uciskajac
i zwalniajac ucisk klatki piersiowe;.

€) Modyfikowane pozycje drenazowe

1) Drenaz statyczny, czyli specjalne pozycje ulozeniowe, pozycje utozeniowe dhugie
(wykonywane w lezeniu tytem, przodem, bokiem, w siadzie); przyktadowe pozycje:

e segmenty szczytowe gornych platow ptuc: w przypadku zmian w tylnej czesci ptata pacjent
siedzi odchylony do przodu, a w przypadku zmian w przedniej cze$ci ptata siedzi nieco
odchylony do tytu;

o segmenty przednie gornych ptatdow pluc: przy zmianach obustronnych pacjent lezy tytem,
w przypadku zmian lewostronnych lezy tytlem z rotacja tutowia w prawo, a prawostronnych
lezy tytem z rotacjg tutowia w lewo;

e segment tylny gornego ptata ptuca prawego: nalezy utozy¢ chorego na lewym boku z rotacja
tutowia do przodu pod katem okoto 40°;

e segment tylny gornego plata pluca lewego: pacjent pozostaje na prawym boku z rotacja tutlowia
do przodu pod katem 40—45°, a tutéw jest uniesiony okoto 30 cm w gore;

e ptat Srodkowy ptuca prawego: pacjent lezy na plecach z rotacjg tutowia w lewo pod katem 45°,
a nogi t6zka lub materac od strony ndg chorego uniesione sg o 30 cm w gore;



e segment tylny gornego ptata pluca lewego: pacjent pozostaje na prawym boku z rotacja tutowia
do przodu pod katem 40—45°, a tutéw jest uniesiony okoto 30 cm w gore;

e plat sSrodkowy ptuca prawego: pacjent lezy tytlem z rotacjg tutowia w lewo pod katem 45°, a nogi
t6zka lub materac od strony nog pacjenta uniesione sa o 30 cm w gore;

e jezyczek ptuca: pacjent lezy tylem z rotacjg tutowia w prawo pod katem 40-45°, a nogi t6zka
lub materac od strony ndg pacjenta sg uniesione o 30 cm w gorg;

e segmenty szczytowe obu platow dolnych pluc: pacjent lezy przodem z poduszka umieszczong
pod miednicg; w przypadku zmian lewostronnych tutow pacjenta jest nieznacznie zrotowany
w prawo, w przypadku zmian prawostronnych tuldw pacjenta jest nieznacznie zrotowany
w lewo;

e segmenty podstawne przednie dolnych ptatow ptuc: pacjent lezy tylem, nogi t6zka od strony
stop pacjenta uniesione sg o 30-40 cm; w przypadku zmian lewostronnych pacjent lezy jak
WwyZej z nieznaczng rotacjg tutowia w prawo, w przypadku zmian prawostronnych z nieznaczna
rotacja tulowia w lewo.

2) Drenaz dynamiczny, czyli rytmiczne pochylanie tulowia do przodu i na boki (w siadzie,
wykonujac sktony tutowia do przodu, do tytu, na boki).

Przyjmowanie zmieniajacych si¢ pozycji, utrzymywanych przez krotki czas (15-20 s).

Cel: utatwienie odkrztuszania wydzieliny.

Stosowany rano przed $niadaniem oraz wieczorem przed kolacja lub 2 godziny po jej spozyciu.
Przed zastosowaniem pozycji nalezy wypi¢ szklanke goracego napoju i zazy¢ lek utatwiajacego
odkrztuszanie (tylko w przypadku zalecenia przez lekarza prowadzacego).

3) Drenaz autogeniczny —oddychanie w trzech fazach i objeto$ciach oddechowych

Pacjent oddycha po kolei w trzech objetosciach odpowiadajgcych poszczegdlnym fazom:
e FAZA 1 objctos¢ mata: pacjent wykonuje wydech do osiagnigcia zapasowej objetosci
wydechowej (ERV) - ustawienie klatki piersiowej w pozycji wydechowej;
o FAZA TI objetos¢ srednia: pacjent oddycha w granicach poglebionej objetosci oddechowe;j
(TV) - ustawienie klatki piersiowej w pozycji spoczynkowej;
e FAZA III objetos¢ duza: pacjent wykonuje szybki wydech, po ktorym nastgpuje odkrztuszenie
wydzieliny - ustawienie klatki piersiowej w pozycji wdechowej.

W trakcie oddychania w kazdej fazie zaleca si¢ po kazdym wdechu zatrzymanie powietrza na 3 s.
d) Techniki Aktywnego Cyklu Oddechowego (ACBT)

Technika polega na wykonywaniu kilku krétkich i dtugich wydechow, a nastepnie oddychanie metodg
natezonych wydechow. Sklada si¢ z nastgpujacych faz:
e oddychanie kontrolowane: spokojne oddychanie ma na celu odpoczynek i ochrong
przed wzrostem obturacji oskrzeli;
e glebokie oddychanie ze spokojnym wydluzonym wydechem z zastosowaniem masazu
wibracyjnego lub oklepywania i wstrzasania klatki piersiowe;;
e techniki nat¢zonego wydechu.

Czas trwania 15-30 minut w 2 pozycjach drenazowych.
e) Dodatnie Cisnienie Wydechowe bez lub z oscylacja (PEP, OPEP)

Wykonywanie wydechdéw przez urzadzenie majgce zastawke zamykajgcg sie¢ na wydechu np. maska
PEP. Aby spowodowaé otwarcie zastawki i wypuszczenie wydychanego powietrza musi dojs$¢
do wzrostu ci$nienia w oskrzelach, co zapobiega ich zapadaniu si¢ i zapewnia doptyw powietrza
do obszaréw obwodowych w stosunku do czopow §luzowych i przesunigcie wydzieliny z drobnych
wiotkich oskrzeli w kierunku oskrzeli centralnych, prowokuje odruch kaszlowy, co prowadzi
do wykrztuszenia wydzieliny. Czas trwania zabiegu: 15 minut 2-3 razy dziennie
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f) Technika nat¢zonego wydechu (FET), wykonywana po technikach PEP i OPEP

Wykonywanie 10-15 wydechow przez urzadzenie typu Flutter. W wyniku drgania metalowej kulki
(kulka unoszac si¢ przepuszcza powietrze, opadajgc hamuje wyplyw powietrza) powstaja zmiany
cisnienia w drogach oddechowych, powodujac drgania powietrza w oskrzelach. Drgania powietrza
przenoszone sg na $cian¢ oskrzeli, rozbijaja znajdujaca si¢ na nich wydzieling co umozliwia tatwiejsze
jej wykrztuszenie. Opor wydychanego powietrza mozna regulowaé ustawieniem Fluttera — poziome
ustawienie zmniejsza, a pionowe zwicksza opor.

g) Reczne wspomaganie kaszlu (MAC)

Moze by¢ stosowane, gdy oslabienie migsni obniza przeptyw wydechowy, co uniemozliwia skuteczny
kaszel. Celem MAC jest zwigckszenie przeptywu powietrza wydechowego, przez ucisk klatki piersiowe;j
lub jamy brzusznej. Ucisk brzucha, zsynchronizowany z kaszlem pacjenta, powoduje nagly wzrost
ci$nienia §rédbrzusznego, a to powoduje, ze zawarto$¢ brzucha uciska na przepong w gore, zwiekszajac
przeplyw wydechowy. MAC jest prosta i skuteczng technika, ktora moze by¢ stosowana wszedzie.
Jesli ostabienie mig$ni wdechowych postepuje, pacjent jest zmuszony korzystac z réznych dodatkowych
technik. Celem ich jest wytworzenie MIC — maksymalnej objetosci powietrza podanej do pluc pacjenta
poza spontanicznym VC. Techniki MIC obejmuja: oddech z przerywanym cisnieniem dodatnim (IPPB)
i oddychanie jezykowo-gardtowe (GPB).

5.4. Techniki relaksacyjne

Do technik ukierunkowanych gléwnie na odprezenie psychofizyczne naleza:
e ang. autogenic training, trening autogenny;
ang. progressive relaxation, progresywna relaksacja mig$niowa,
ang. breathing control, kontrola oddechu;
ang. behavioral relaxation training, BRT, behawioralny trening relaksacyjny;
biofeedback.

Badania wykazuja, ze treningi lub techniki relaksacyjne mogg prowadzi¢ do nastgpujacych efektow:
e zmniejszenie odczuwania niepokoju i leku,

zmniegjszenie odczuwania bolu i napiecia emocjonalnego z nim zwigzanego,

rozluznienie wzmozonego napigcia migSniowego,

ztagodzenie bolow glowy,

redukcja zmeczenia i poprawa odczuwanego poziomu energii,

poprawa jakosci i ilo$ci snu,

usprawnienie regulacji temperatury w roznych czesciach ciala,

normalizacja podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi,

normalizacja przyspieszonej czestosci tetna i oddechu,

aktywacja i racjonalna utylizacja mechanizméw zaradczych w odpowiedzi na bodzce

stresogenne (stresory wewngtrzne i zewnetrzne),

e poprawa subiektywnej kontroli odczuwanego stresu.

a) Mindfulness-based stress reduction (MBSR)

Jest to technika relaksacyjna, ktora opiera si¢ na redukcji nadmiernie aktywnej odpowiedzi organizmu
na stresory (wewnetrzne lub zewngtrzne) poprzez uwazno$¢. Technika ta polega na aktywnym
kierowaniu i koncentrowaniu uwagi, w sposob akceptujacy i pozbawiony osadu na zjawiska, ktore sa
przez dang osobe do$wiadczane lub zachodzg wokét niej w biezagcym momencie. Istotg treningu
w zakresie MBSR jest indywidualne wytworzenie poczucia $wiadomosci wilasnych mysli, emocji
I wrazen sensorycznych, odczuwanych w biezacej chwili (“tu i teraz”) oraz ich akceptacja.

b) Trening autogenny Schultza

Trening ztoZony jest z szesciu faz (elementow):
® uczucie cigzaru,
e uczucie ciepta,
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regulacja pracy serca,

regulacja swobodnego oddychania,
uczucie ciepta w splocie stonecznym,
uczucie chtodu na czole.

Cwiczenia w ramach treningu autogennego Schultza poczatkowo nie powinny trwa¢ dhuzej niz 5 minut
na kazda faze i 30 minut cato$¢ treningu. Na poczatku przez 2 tygodnie praktykuje si¢ jedynie uczucie
ciezaru a po 2 tygodniach przechodzi si¢ do nastepnych ¢wiczen. Cwiczenia nalezy powtarza¢ wedtug
okreslonej kolejnosci. Cwiczenia w podstawowym treningu nalezy powtarzaé przez 12 tygodni.

c) Trening relaksacyjny Jacobsona

Trening relaksacyjny podzielony jest na dwa etapy: metodg relaksacji stopniowej oraz zréznicowane;.

Relaksacja stopniowa polega na nauce napinania po kolei poszczegoélnych, pojedynczych grup migsni,
natomiast relaksacja zroznicowana oparta jest na technice napinania wylacznie okre§lonej grupy mieséni,
potrzebnej do wykonania danej czynno$ci, na przyktad usmiechu lub zaciskania dtoni, podczas gdy
reszta ciala pozostaje rozluzniona. Podczas sesji treningu Jacobsona pacjent zachgcany jest
do rozluznienia si¢. Poczatkowo pacjent rozluznia si¢ z zamknigtymi oczami i w pozycji lezacej,
by utatwi¢ uspokojenie organizmu. Trening Jacobsona najlepiej przeprowadza¢ w zaciemnionym,
przytulnym pomieszczeniu, by ograniczy¢ bodzce mogace rozprasza¢ uwage i koncentracjg ¢wiczacego.
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7. Zalaczniki

1) Zmodyfikowana 10-stopniowa skala Borga.

2) Zalecenia Krajowej Izby Fizjoterapeutéw do prowadzenia fizjoterapii dorostych pacjentow
z COVID -19.

3) Organizacja fizjoterapii pacjentow z COVID-19 w warunkach oddziatow szpitalnych: zalecenia
w zakresie prowadzenia praktyki klinicznej.

4) Informator dla pacjentow Wsparcie w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby zwigzanej
z COVID-19
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