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Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (WS.434.1.2021)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie wskazanej
weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkoéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendacji, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu WS.434.1.2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych rehabilitaciji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19, i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji

rekomendaciji 1/2021 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (WS.434.1.2021) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2021 r.)

Aktualizacja raportu
(2026 r.)

Epidemiologia

Wedtug danych WHO na catym $wiecie stwierdzono ponad 119 milionow
zakazen koronawirusem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej
(SARS-CoV-2) i odnotowano 2,6 miliona zgondw.

W Polsce potwierdzono zakazenie u okoto 1,9 miliona oséb i ponad 47
tysiecy zgonow, liczba ozdrowiencéw wynosi prawie 1,6 miliona (dane
WHO i dane dotyczgce Polski na dzien 15 marca 2021).

Z danych statystycznych wynika, ze $miertelno$¢ w Polsce z powodu
COVID-19 utrzymuje sig na poziome 2,51%.

Od poczatku pandemii do korfica 2023 r. w Polsce zarejestrowano ponad
6,5 min zakazen SARS-CoV-2 oraz ponad 169 tys. zgonéw z powodu
COVID-19 (MZ 2025).

Szczyt zachorowan na COVID-19 w 2024 i 2025 roku przypadt na 38
tydzien roku (potowa wrzesnia), osiggajac liczbe przypadkéw
odpowiednio 142/100 tys. oraz 96,3/100 tys. (CeZ 2026).

Najnizszg liczbe przypadkéw zachorowania na COVID-19 odnotowano
w 18 tygodniu roku (przetom kwietnia i maja) zaréwno w 2024 roku —
1,6/100 tys. jak i w 18 tygodniu 2025 roku — 2,9/100 tys. (CeZ 2026).

Szczyt zachorowan na COVID-19 w Polsce przypadt na rok 2021
(2834 287 przypadkow), natomiast w kolejnych latach, liczba
zachorowan na omawiang chorobe spadata do 276 066 przypadkow
w 2024 roku (NIZP PZH-PIB 2025).

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkow
publicznych

Pacjenci wymagajacy rehabilitacji po przebyciu COVID-19 korzystajg
obecnie ze swiadczen rehabilitacyjnych znajdujgcych sie w koszyku
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
szczegolnie z tych, ktére sg ujete w ramach rehabilitacji
pulmonologiczne;.

Obecnie w Polsce nie sg realizowane dedykowane s$wiadczenia
gwarantowane lub programy zdrowotne skierowane do osdb z objawami
long-COVID.

Pacjenci wymagajgcy rehabilitacji po przebyciu COVID-19 nadal
korzystajg ze $wiadczen rehabilitacyjnych znajdujgcych sie w koszyku

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw  2/254




Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Oprocz rehabilitacji  pulmonologicznej pacjenci po COVID-19
w zalezno$ci od wystepujacych u nich probleméw zdrowotnych,
korzystajg takze ze Swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w innych
warunkach i dziedzinach rehabilitacji lecznicze;.

Uruchomiono program pilotazowey rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw
po przebytej chorobie COVID-19. Program ten uruchomiony na mocy
specjalnego dedykowanego mu Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie
COVID-19 (Dz. U. z 15.07.2020 r. poz. 1246) obejmuje tylko i wylgcznie
pacjentéow po COVID-19.

Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
szczegOlnie z tych, ktére sg ujete w ramach rehabilitacji
pulmonologiczne;.

Oprécz  rehabilitacji  pulmonologicznej pacjenci po COVID-19
w zaleznosci od wystepujgcych u nich probleméw zdrowotnych,
korzystajg takze ze Swiadczenh rehabilitacyjnych dostepnych w innych
warunkach i dziedzinach rehabilitacji lecznicze;.

Opinie ekspertow
klinicznych

Wszyscy eksperci uznali za zasadne by jednostki samorzadu
terytorialnego/Minister Zdrowia prowadzili programy polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej skierowane do pacjentéw po przebytej
chorobie COVID-19.

W opinii 5 ekspertow wskazano, ze nalezy stosowac sie do zasady, ze
jezeli pacjent nie musi leze¢ w szpitalu, bo jego stan zdrowia jest na tyle
stabilny, wtedy nie powinien on przebywaé¢ w warunkach stacjonarnych,
€O oznacza, ze rehabilitacja takiego pacjenta nie powinna sie odbywac
w warunkach stacjonarnych.

Jako Interwencje o udowodnionej skutecznosci eksperci wskazywali
elementy rehabilitacji:

o pulmonologicznej,

o kardiologicznej,

o neurologicznej,

o ogolnoustrojowej,

oraz terapii psychologicznej.psychiatryczne;.

Wszyscy eksperci zaznaczyli, ze dla pacjentdw po COVID-19 nie
powinno sie tworzy¢ specjalnej, odrebnej struktury dedykowanej ich
rehabilitacji w ramach systemu ochrony zdrowia.

W opinii 7 ekspertdw wskazano, ze zaréwno rozpoznanie U07.1 jak
i U07.2 (ICD-10) stanowig spetnienie wymogu formalnego dla wstepnych
kryteriow wigczenia pacjenta do rehabilitacji po COVID-19 potwierdzone
w dokumentacji medyczne;j.

Eksperci pozostajg zgodni wskazujgc, ze pomimo spadku zachorowanh
na COVID-19 w porownaniu do okresu pandemii, wcigz wystepuje
potrzeba rehabilitacji oséb po tej chorobie, w tym oséb, ktére Srednio-
ciezko i ciezko przeszly infekcje lub u ktérych wystepuje tzw. zespot
pokowidowy.

W opinii ekspertéw, kluczowym elementem dziatan rehabilitacyjnych po
chorobie COVID-19, pozostaje fizjoterapia.

Eksperci wskazuja, ze dziatania z zakresu rehabilitacji po COVID-19,
w ramach programéw polityki zdrowotnej prowadzone przez samorzady,
powinny obejmowaé populacje taka jak wskazana w poprzedniej
rekomendacji Prezesa z 2021 r.

Rekomendacje
i wytyczne

Wytyczne wskazujg na potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla
ozdrowiencow w formie indywidualnie skonstruowanych programéw

Dziataniami z zakresu rehabilitacji po COVID-19 powinny zosta¢ objete
wszystkie osoby, ktére przeszty zakazenie COVID-19, u ktorych
stwierdza sie dtugotrwatg obecnosé poszczegdlnych jego objawéw (BHC
2025, CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, NICE
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usprawniania, ktére powinny by¢ oparte na ocenie problemow i potrzeb
zgtaszanych przez pacjenta.

Proponowane formy rehabilitacji powinny by¢ oparte na sprawdzonych
ijuz istniejgcych  protokotach  postepowania rehabilitacyjnego
wykorzystywane u chorych z chorobami uktadu oddechowego.

Eksperci proponujg by pacjenci hospitalizowani z powodu ciezkiego
przebiegu COVID-19 rozpoczynali program wczesnej rehabilitacii
jeszcze podczas pobytu na oddziale szpitalnym.

Osoby z nielicznymi i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19
moga by¢ poddawane rehabilitacji domowej lub ambulatoryjnej, ktéra
gtéwnie ma na celu przywrécenie zdolnosci motorycznych.

Ozdrowiency powinni mie¢ wykonang ocene stanu fizycznego
i emocjonalnego w ciggu 6-8 tyg. Po wypisie ze szpitala, w celu
zidentyfikowania ich potrzeb rehabilitacyjnych.

Nalezy rozwazy¢ wykorzystanie telerehabilitacji jako mozliwego
sktadnika opieki nad pacjentem po COVID-19 w przypadku tagodnego
przebiegu choroby oraz w celu zapewnienia szerokiego dostepu do
opieki diugoterminowej, takze w zakresie psychologicznym.

2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021,
AAPMR 2021, OPE 2021).

Rekomendacje wskazujg na zasadnos¢ uwzglednienia w inicjatywach
edukacyjnych dotyczgcych rehabilitacji, takze personelu medycznego
oraz opiekunéw wspierajgcych pacjentéw po przebytym COVID-19
(BHC 2025, CANPCC 2025, WHO 2025, NICE 2024, HSCSRF 2021).

Proces rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19 jest kwestig ztozong,
w zwigzku z szerokim zakresem dtugotrwatych objawdéw i obcigzen
wynikajgcych z procesu chorobowego. Towarzystwa rekomendujg
zindywidualizowane podejscie do pacjenta, opierajagce sie na
dostosowaniu interwencji do jego osobistych potrzeb, ograniczeh
i obecnych objawéw (CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA
2024, BSMR 2023, CEQ 2022, AAPMR 2021, PTChP/PTA 2021, OPE
2021).

Wskazuje sie na potrzebe  przeprowadzenia konsultaciji
specjalistycznych, w ramach ktérych personel medyczny dokona oceny
potrzeb pacjentéw kwalifikujacych sie do dziatan rehabilitacyjnych
(BHC 2025, WHO 2025, NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022,
HSCSRF 2021, OPE 2021).

W przypadku obecnosci u pacjenta objawéw po COVID-19, gtéwnie tych
wptywajgcych na wydolnos¢ fizyczng, site miesni czy funkcjonalnosé
oddechowg, zaleca sie wdrozenie dziatahn z zakresu aktywnosci
fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna powinna byé zwigkszana stopniowo,
zuwagi na wzgledy bezpieczenstwa (BHC 2025, CANPCC 2025,
EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, HSCSR 2021, PTChP/PTA
2021, AAPMR 2021).

Przed wdrozeniem interwencji z zakresu aktywnosci fizycznej zaleca
przeprowadzenie testdow ukierunkowanych na ocene wydolnosci
i tolerancji wysitku przez pacjenta, u ktérego stwierdza sie potrzebe
wdrozenia takich dziatan (AAPMR 2025, EASHW 2025, WHO 2025,
USVA 2024, PTChP/PTA 2021, OPE 2021).

W zwigzku ze ziozonoscig nastepstw zdrowotnych wynikajgcych
z zakazenia COVID-19, organizacje wskazujg zréznicowane interwencje
mozliwe do prowadzenia w sytuacji wystgpienia okreslonych
uposledzen. W zaleznosci od objawéw, zaleca sie realizacje:

o rehabilitacji poznawczej (BHC 2025, EASHW 2025, WHO 2025,
USVA 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, AAPMR
2021, PTChP/PTA 2021);
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o C¢wiczen oddechowych (EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024,
CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021);

o interwencji nacelowanych na ¢wiczenia z zakresu mowy, odruchu
przetykania, jedzenia i picia (BHC 2025, EASHW 2025, WHO 2025,
HSCSRF 2021).

e Wskazuje sie na zasadnos¢ realizacji dziatan informacyjno-
edukacyjnych, jako element uzupetniajgcy dziatania rehabilitacyjne.
(BHC 2025, CANPCC 2025, EASH 2025, WHO 2025, NICE 2024, BSMR
2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021).

o Wskazuje sie takze na koniecznos¢ wdrozenia dziatan z zakresu
modyfikacji stylu zycia. Dotyczy to gtéwnie kwestii m.in. higieny snu
i wzorcow zywieniowych (BHC 2025, CANPCC 2025, EASHW 2025,
WHO 2025, HSCSRF 2021).

e Dodatkowo, dziatania edukacyjne powinny takze dotyczyé personelu
medycznego (BHC 2025, CEQ 2022, HSCSRF 2021).

e Z wyjgtkiem kluczowych interwencji z zakresu rehabilitacji i edukacii,
zaleca sie takze prowadzenie dziatan ukierunkowanych na wspieranie
pacjentéw w codziennym zyciu i aktywnosciach. Moze to chociazby
uwzglednia¢ dostosowanie miejsca zamieszkania, wsparcie ze strony
opiekuna badz udostepnienie srodkéw oraz sprzetéw wspomagajgcych
pacjenta (AAPMR 2025, BHC 2025, WHO 2025, NICE 2024).

Skutecznos¢
kliniczna
i bezpieczenstwo

Interwencija wysitkowa po zakazeniu SARS-CoV (epidemia 2003 r.)

e Wykazano istotny statystycznie wptyw 6-tygodniowej interwencji
obejmujgcej ¢wiczenia aerobowe oraz trening oporowy ukierunkowany
na konczyny goérne i dolne (60-90 min, 2 razy w tygodniu) na wzrost
zaréwno dystansu 6MWT, jak i wyniku VO2max.

Rehabilitacja multidyscyplinarna

e Wykazano istotny statystycznie wplyw 3 tygodniowej rehabilitacji
multidyscyplinarnej na poprawe wynikow badan czynnosci ptuc
(poczatek rehabilitacji: FVC = 3,0 [+ 0,8] L, DLCO = 55 [+ 15] % normy;
koniec rehabilitacji: FVC = 3,3 [+ 0,7] L, DLCO = 66 [+ 18] % normy).

Rehabilitacja fizykalna

e Wykazano istotny statystycznie wptyw miesiecznej rehabilitacji fizykalnej
na poprawe wynikdw pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej (poczatek
rehabilitacji: FIMS = 72,4 [+ 21,7] pkt, POMA = 11,9 [+ 3,6] pkt; koniec
rehabilitacji: FIMS = 91,2 [+ 25,2] pkt, POMA = 21,9 [+ 5,5] pkt).

Rehabilitacja ogotem

e Ogolna fizjoterapia u osob dorostych z dusznosciami po zakazeniu
COVID-19 istotnie statystycznie zmniejszyla nasilenie dusznosci —
SMD=-0,63 [95%CI: (-1,03; -0,24)] (Romanet 2025).

e  Trening migsni oddechowych u 0s6b z long-COVID istotnie statystycznie
poprawit wydolnos¢ fizyczng (6MWT), nasilenie dusznosci (mMRC) oraz
site miesni oddechowych (MIP, MEP) (Tan 2025).

¢ Rehabilitacja 0s6b starszych z long-COVID istotnie statystycznie
wptyneta na site i wydolno$¢ miesni (6MWT, 30STST), nasilenie
zmeczenia, jako$¢ zycia czy niezaleznos$¢ w codziennych czynnosciach
(Deng 2024).

Rehabilitacja pulmonologiczna

e Rehabilitacja pulmonologiczna ogdtem, u os6b po infekcji COVID-19,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej istotnie statystycznie poprawita
ponizsze parametry:
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Rehabilitacja pulmonologiczna

o Wykazano istotny statystycznie wplyw 6 tygodniowej rehabilitacji
oddechowej na poprawe wynikow testdw czynnosciowych pluc
(poczatek rehabilitacji: FVC = 1,79 [+ 0,53] L, DLCO = 60,3 [+ 11,3] %
normy; koniec rehabilitacji: FVC = 2,36 [+ 0,49] L, DLCO = 78,1 [+ 12,3]
% normy).

Rehabilitacja krgzeniowo-oddechowa

e Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowej rehabilitacji
krazeniowo-oddechowej na poprawe ogoélnej wydolnosci fizycznej
(poczatek rehabilitacji: 6MWT = 230,9 [+ 153,6] m; koniec rehabilitaciji:
6MWT = 360,9 [+ 134,6] m).

Trening wechowy

e Wykazano istotny statystycznie wptyw treningu wechowego na poprawe
wyniku badania TDI (okreslajgcego prég wyczuwania zapachow oraz
zdolno$¢ do odrézniania i identyfikacji konkretnych zapachéw)
determinujgc wzrost szans na przywrocenie zdolno$ci do wyczuwania
i okreslania zapachéw o 177% - OR=2,77 (95%CI: [1,67-4,58]).

o BMWT — MD=77,95 m [95%ClI: (50,91; 104,99)];

o FEV1—-MD=0,381[95%CI: (0,14; 0,63)];

o FVC-MD=0,211[95%CI: (0,08; 0,34)];

o nasilenie dusznosci — SMD=-0,70 [95%CI: (-1,04; -0,37)];

o nasilenie  zmeczenia -  SMD=-0,58 [95%CI:

(-1,04;-0,13)];

o odczuwany wysitek w skali Borga — MD=-1,80 pkt
[95%CI: (-2,32; -1,29)];

o MIP - MD=14,08 cmH20 [95%CI:
(Li 2025).
Telerehabilitacja

e Interwencje z zakresu telerehabilitacji obejmujacej ¢wiczenia fizyczne,
trening oddechowy i edukacje zdrowotna, u pacjentéw z long-COVID
w poréwnaniu do interwencji o podobnym charakterze z wyjatkiem
zdalnego nadzoru, istotnie statystycznie poprawity wyniki:

o 6MWT — MD=34,14 m [95%CI: (2,54; 65,74)];
o 30STST — MD=1,41 [95%CI: (0,67; 2,15)];
o nasilenie zmeczenia (FSS) — MD=-1,59 [95%CI: (-2,64; -0,53)].

(8,09; 20,07)]

Natomiast nie wykazano istotnego statystycznie wptywu na nasilenie
dusznosci (mMRC), FEV1(%pred), FVC(%pred) oraz FEV1/FVC (Tan
2025).

e Telerehabilitacja oddechowa u pacjentéw z long-COVID, w poréwnaniu
do standardowego postepowania, istotnie statystycznie poprawita
wydolnos¢ fizyczng (SMD=0,75), site konczyn dolnych (SMD=0,67),
jakos¢ zycia (SMD=0,59), nasilenie dusznosci (SDM=4,95) oraz site
miesni wdechowych (MIP — MD=13,71 cmH20), jednak nie miata
istotnego statystycznie wptywu na FVC (Calvache-Mateo 2023).

Trening wechowy

e Trening wechowy u pacjentéw z zaburzeniami wechu po COVID-19
istotnie statystycznie poprawit wyniki w subiektywnej, jak i w obiektywnej
ocenie wechu (Chen 2025).
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Aktywnos¢ fizyczna

Dziatania z zakresu aktywno$ci fizycznej ogétem u oséb z long-
COVID, w poréwnaniu do braku interwenciji, istotnie statystycznie
wptynety na:

o BMWT — MD=88,25 m [95%ClI: (60,04; 116,46)];
o VOzpeak — MD=2,16 mi/kg.min [95%Cl: (0,76; 3,56)];

o nasilenie dusznosci (mMRC) - MD=-1,03
(-1,73; -0,33)] (Du 2025);

o wyniki w tescie 30STST- MD=3,05 [95%CI: (1,96; 4,13)];

[95%Cl:

o nasilenie dusznosci (MBDS) - MD=-4,61 [95%ClI:
(-8,19; -1,03)];
o nasilenie zmeczenia (VASF) - MD=-1,69 [95%CI:

(-3,07; -0,31)] (Tan 2025).

Bezpieczenstwo realizacji dziatan rehabilitacyjnych

W przypadku dziatan telerehabilitacyjnych nacelowanych na leczenie
objawéw long-COVID, nie stwierdzono zadnych powaznych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem proponowane;j interwencji.
(Yang 2024).

Nie wykazano, aby interwencje rehabilitacyjne, skoncentrowane na
¢wiczeniach  oddechowych i fizycznych, determinowaty istotng
statycznie zmiane szansy wystgpienia dziatan niepozadanych,
u pacjentéw z zespotem post-COVID (Pouliopoulou 2023).

Proces rehabilitacji, gtéwnie w zakresie rehabilitacji opartej o aktywnosé
fizyczna, powinien zosta¢ dostosowany do mozliwosci pacjenta. (WHO
2025, USVA 2024, PTChP/PTA 2021).

Lekarz prowadzgcy rehabilitacje po przebytym zakazeniu COVID-19
powinien utrzymac¢ z pacjentem kontakt, celem statego monitorowania
bezpieczenstwa prowadzonego procesu leczniczego (CEQ 2022).

Efektywnos¢
kosztowa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz
przegladow systematycznych, ktére odnosityby sie do efektywnosci
kosztowej interwencji uwzglednionych w niniejszym raporcie.

W ramach przeprowadzonego przeglagdu systematycznego, nie
zidentyfikowano publikacji wtérnych, ktére swoim zakresem odnosityby
sie do problematyki efektywnosci kosztowej realizacji dziatan z zakresu
rehabilitacji leczniczej pacjentéw po przebyciu zakazenia COVID-19.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw
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Zastosowane skroty:

1-MSTST ang. one-minute sit to stand test

30STST 30-sekundowego testu wstawiania z krzesta, ang. 30-Second Sit-to-Stand Test

6-MWT test 6-minutowego marszu, ang. 6-minute walk test

AAPMR ang. American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AIDP ostra zapalna polineuropatia demielinizacyjna, ang. acute inflammatory demyelinating
polyneuropathy

AJPM&R ang. American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

ANA przeciwciata przeciwjgdrowe, ang. antinuclear antibody

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ARDS zespot ostrej niewydolnosci oddechowej, ang. acute respiratory distress syndrome

ATS ang. American Thoracic Society

BASiW Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BHC ang. Bateman Horne Centre

BMI wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index

BNP peptyd natriuretyczny typu B, ang. B-type natriuretic peptide

BPS ang. British Psychological Society

BRSM ang. British Society of Rehabilitation Medicine

BSMR ang. British Society of Rehabilitation Medicine

CANPCC ang. Canadian Guidelines for Post Covid-19 Condition

CBT terapia poznawczo-behawioralna, ang. cognitive behavioral therapy

CBT-I terapia poznawczo-behawioralna na bezsennosé, ang. cognitive behavioral therapy for insomnia

CEQ ang. Clinical Excellence Queensland

CeZ Centrum e-Zdrowia

CFS ang. Chalder Fatigue Scale

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CK kinaza keratynowa

CoV-2 koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2

COVID-19 ang. coronavirus disease 2019

CRP biatko C-reaktywne

C-SSRS ang. columbia-suicide severity rating scale

D-12 ang. dyspnea-12 questionnaire

DLCO pojemnps’é dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla, ang. diffusion capacity of the lungs for carbon
monoxide

DSIs ang. dyspnea severity index scale

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
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DSM-V ang. diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition

EBV wirus Epsteina-Barr

ECHM Europejski Komitet Medycyny Hiperbarycznej

ECMO ang. Extracorporeal Membrane Oxygenation

EKG elektrokardiogram

ELISA immunochemiczne testy diagnostyczne pétilosciowe i ilosSciowe

EQ-5D ang. EuroQol-5D Questionnaire

ERS ang. European Respiratory Society

ESS ang. Skala Sennosci Epworth’a

FEV1 natgzona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa, ang. forced expiratory volume in 1 second

FEV:(%pred) natezong objetos¢ wydechowa pigrwszosekundowa w % wartosci naleznej, ang. forced expiratory
volume in 1 second precent predicted

FEV//VC \;vymgszona opjetoéé oddechowa w 1 s/pojemnos¢ zyciowa, ang. forced expiratory volume in

s/vital capacity

FIT ang. fatigue index time

FSS skala nasilenia zmeczenia, ang. fatigue severity scale

FVC natezona pojemnos¢ zyciowa, ang. forced vital capacity

FVC(%pred) natezona pojemnosc¢ zyciowa w % wartosci naleznej, ang. forced vital vapacity precent predicted

GAD-7 kwestionariusz leku uogolnionego, ang. generalized anxiety disorder

GBS zespot Guillaina-Barrégo, ang. Guillain-Barré Syndrome

GRADE ang. Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

GRS ang. German Respiratory Society

HADS ang. Hospital Anxiety and Depression Scale

HgbA1c hemoglobina glikowana, ang. hemoglobin A1c

HIV wirus niedoboru odpornosci ludzkiej, ang. human immunodeficiency virus

HRQoL jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem, ang. health-related quality of life

HSCSRF ang. The Health and social care services rehabilitation framework

HTA ocena technologii medycznych, ang. health technology assessment

IACCs ang. infection-associated chronic conditions

ICD-10 dziesigta rewizjia Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych

ICD-11 Mie,d'zynarodowe'l'Sta'tystyczr'wa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICU oddziat intensywnej terapii, ang. intesive care unit

IDSA ang. Infectious Diseases Society of America

IgG immunoglobuliny G

IigM immunoglobuliny M

IGRA ang. QuantiFERON-TB Gold

JST jednostka samorzgdu terytorialnego
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zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw 9/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

KIF ang. Krajowa Izba Fizjoterapii

KK Konsultant Krajowy

KW Konsultant Wojewodzki

LVEF frakcja wyrzutowa lewej komory, ang. left ventricular ejection fraction
MBDS zmodyfikowana skala Borga, ang. Modified Borg Dyspnea Scale
MCAS zespot aktywacji komérek tucznych, ang. mast cell activation syndrome
MCSs ang. mental component summary score

MD Srednia réznic, ang. mean difference

MD-12 ang. multidimensional dyspnea-12

zespot miesniowego zapalenia mdzgu i rdzenia/chronicznego zmeczenia, ang. myalgic

HIEEA encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome

MEP maksymalne cisnienie wydechowe, ang. maximal expiratory pressure

MEP(%pred) gzl;z;;}rps;gz&fgienie wydechowe w % wartosci naleznej, ang. maximal expiratory pressure
MEP max ang. maximal expiratory pressure

MERS ang. middle east respiratory syndrome

Meta. metaanaliza

MFIS skala wptywu zmeczenia, ang. modified fatigue impact scale

MHS ang. mental health score

MIP maksymalne cisnienie wdechowe, ang. maximal inspiratory pressure

MIP(%pred) maksymalne cisnienie wdechowe w % wartosci naleznej, ang. maximal inspiratory pressure
(]

precent predicted
MIPmax ang. maximal inspiratory pressure
MIS-A ang. multisystem inflammatory syndrome in adults
MIS-C ang. multisystem inflammatory syndrome in children
mMRC zmodyfikowana skala nasilenia dusznosci, ang. modified medical research council dyspnea scale
MMSE ang. mini mental state examination
MoCA montrealska kkala oceny funkcji poznawczych, ang. montreal cognitive assessment
MP Medycyna Praktyczna
MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych
MRC ang. Medical Research Council
Mz Ministerstwo Zdrowia
NASEM ang. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
Neuro-QOL ang. Quality of Life in Neurological Disorders
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence
Nie-RCT nierandomizowane badanie kliniczne

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny — Panstwowy Instytut

NIZP PZH-PIB
Badawczy
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NRS ang. nutritional risk score

OB odczyn Biernackiego

OoCD zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, ang. obsessive-compulsive disorder
OPE Opinie Polskich Ekspertéw

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PAHO ang. Pan American Health Organization

PCAT ang. patient categorisation tool

PCFS poziom funkcjonowania fizycznego, ang. post-COVID-19 functional status scale
PCL-5 ang. PTSD Checklist for DSM-V

PEF szczytowy przeptyw wydechowy, ang. peak expiratory flow

PEM powysitkowe zte samopoczucie, ang. post-execrise malaise

PESE zaostrzenie objawow po wysitku, ang. postexertional symptom exacerbation
PHQ-9 ang. Patiten Health Questionnaire-9

PICS ang. Post-Intensive Care Syndrome

POChP przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POTS zespot posturalnej tachykardii ortostatycznej, ang. postural orthostatic tachycardia syndrome
POz podstawowa opieka zdrowotna

PPz program polityki zdrowotnej

PRES zespot tylnej odwracalnej encefalopatii

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTA Polskie Towarzystwo Alergologiczne

PTChP Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc

PTSD zespot stresu pourazowego, ang. posttraumatic stress disorder

QSART ySSfiowy test odruchu aksonowego sudomotorycznego, ang. quantitative sudomotor axon reflex
qSOFA ang. quick sequential organ failure assessment

r.z. rok zycia

RCT randomizowane badanie z grupg kontrolng, ang. randomized controlled trial
RER wspotczynnik wymiany oddechowej, ang. respiratory exchange ratio

RF czynnik reumatoidalny, ang. rheumatoid factor

RM rezonans magetyczny

RPE skala postrzeganego wysitku, ang. rate of perceived exertion

RPR ang. rapid plasma reagin

RSK Rejestr Systemow Kodowania

SF-12/36 ang. 12/36-item short form health survey

SGA subiektywna globalna ocena stanu odzywienia

SGRQ ang. St George’s respiratory questionnaire
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SIC ang. wskaznik koagulopatii indukowanej przez sepse

SMD standaryzowana rdznica $rednich, ang. standardized mean difference

SPPB ang. short physical performance battery

SRP Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

SST ang. sniffin’ sticks test

SST-TDI ang. sniffin’ sticks test - odor threshold, discrimination, identification

TDI ang. transition dyspnea index

TK tomografia komputerowa

TLC catkowita pojemnos¢ ptuc, ang. total lung capacity

TNF-a czynnik martwicy nowotwordw a, ang. tumor necrosis factor a

UGUL uniwersalny gabinet usprawniania leczniczego

UPSIT test identyfikacji zapachow, ang. University of Pennsylvania Smell Identification Test

USG ultrasonografia

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiaqueniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.)

USVA ang. U.S. Department of Veterans Affairs

UWM Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

VAS wizualna skala analogowa, ang. visual analog scale

VASF wizualna skala nasilenia zmeczenia, ang. visual analogue fatigue scale

VE wentylacja minutowa, ang. minute ventilation

VE/VO2 réwnowaznik wentylacyjny dla tlenu, ang. ventilatory equivalent for oxygen

VO2max maksymalny pobdr tlenu, ang. maximal oxygen consumption

VO2peak szczytowy pobdr tlenu, ang. peak oxygen uptake

VO2peak(Yopred) szczytowy pobdr tlenu w % wartosci naleznej, ang. peak oxygen uptake precent predicted

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization

Zal zatgcznik

ZUsS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektow programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorac pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 14 maja 2021 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 1/2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych rehabilitacji leczniczej dla oséb po
chorobie COVID-19.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu WS.434.1.2021 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdéw realizacji tych programow,
dotyczacych rehabilitacji leczniczych dla oséb po chorobie COVID-19, i zostat opracowany w celu
przygotowania aktualizacji rekomendacji 1/2021 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 30.03.2026 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 4 oswiadczenia o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
zrekomendacjg nr 1/2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych rehabilitacji
leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

Agencja do dnia 30.03.2026 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 6 raportow koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19. Rozdziat 10 niniejszego opracowania
zawiera analize ww. raportéw korncowych z realizacji PPZ.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 1/2021 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych rehabilitaciji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19 zostata wydana
14 maja 2021 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu WS.434.1.2021 opracowanego w kwietniu 2021 r.

Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersiji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu WS.434.1.2021

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu zdrowotnego pozostat zaktualizowany zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng (GIS 2025, MP 2025). Dodatkowo przedstawiono kody ICD-11 dla
zakazen COVID-19 oraz stanu zdrowia po jego przebyciu.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczace polskiej populacji [CE 2025, NIZP-PZH 2025,
MZ 2025, GUS 2025, BASIW 2024].

4. Aktualne postepowanie | Sprawdzono aktualno$¢ przepisow dotyczacych finansowania $wiadczen
w ocenianym  zagadnieniu - | gwarantowanych z zakresu AOS, rehabilitacji medycznej oraz lecznictwa
wskazanie dostepnych | uzdrowiskowego.

technologii medycznych i stan

ich finansowania Uwzgledniono nowe informacje odnoszace sie do stanu realizacji programéw

zdrowotnych/pilotazowych oraz dostgpu do $wiadczen z zakresu AOS
i rehabilitacji pulmonologicznej [BASIW 2026, NFZ 2026, MZ 2023, MZ 2022,
NFZ 2022].

5. Rekomendacja  kliniczne | Zaktualizowano rekomendacje opisang w poprzedniej wersji raportu [NICE 2024,
i finansowe — opis odnalezionych | BSRM 2023].

;(’a:lc()an;::ﬁljacjl W ocenfanym Opisano dodatkowe rekomendacje [AAPMR 2025, BHC 2025, CANPCC 2025,
EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, CEQ 2022, AAPMR 2021, HSCSRF
2021, OPE 2021, PTChP/PTA 2021].

6. Opinie ekspertow klinicznych Uwzgledniono nowe opinie ekspertéw [Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
rehabilitacji medycznej dla woj. Podlaskiego, Prezes Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii].

7. Analiza kliniczna Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu o strategie opracowang
na potrzeby raportu WS.434.1.2021 ukierunkowang na rehabilitacje lecznicza dla
0s6b po chorobie COVID-19.

Opisano nowe badania wtdérne odnoszgce sie do skutecznosci rehabilitacji
leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19 [Pérez-Gisbert 2026, da Costa
Correia 2025, Li 2025, Yue 2025, Romanet 2025, Chen 2025, Du 2025,
McDowell 2025, Tan 2025, Deng 2024, Martinez-Pozas 2024, Cheng 2024,
Nantakool 2024, Xavier 2024, Martins 2024, Zheng 2024, Zeraatkar 2024,
Yang 2024, Calvache-Mateo 2024, Martinez-Pozas 2024b, Arienti 2023,
Ashra 2023, Meléndez-Oliva 2023, Pouliopoulou 2023, Torres 2023,
Asvapoositkul 2023, Hwang 2023, Calvache-Mateo 2023, Vieira 2022].

Opisano nowe badanie wtorne i rekomendacje odnoszace sie do
bezpieczenstwa rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19 [BHC
2025, McDowell 2025, WHO 2025, USVA 2024, Yang 2024, Calvache-Mateo
2023, Pouliopoulou 2023, CEQ 2022, PTChP/PTA 2021].
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8. Warunki realizacji programow
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkow realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
ekspertéw oraz obowigzujgcych aktéw prawnych. Uwzgledniono réwniez warunki
realizacji zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 1/2021.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programow polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 1/2021.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportow koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 1/2021.

11. Podsumowanie wnioskéw | Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajacy zapisy wnioskow z poprzedniej wersji

z poprzedniej wersji raportu | raportu.

WS.434.1.2021

13. PiSmiennictwo Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia
dokumentu.

14. Zataczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

Zgodnie z danymi z lat 2024 i 2025 przedstawionymi z podziatem na tygodnie, szczyt zachorowanh na
COVID-19 w obydwu latach przypadt na 38 tydzien roku (potowe wrzeénia), wykazujac liczbe przypadkow
odpowiednio 142/100 tys. oraz 96,3/100 tys. Najnizszg liczbe przypadkéw zachorowania na COVID-19
odnotowywano w 18 tygodniu roku (przetom kwietnia i maja) zaréwno w 2024 roku (1,6/100 tys.) jak
i w2025 roku (2,9/100 tys.) (CeZ 2026).

Zgodnie z danymi zawartymi w biuletynach epidemiologicznych ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
zlat 2020-2024 szczyt zachorowan na COVID-19 przypadt na rok 2021 (2 834 287 przypadkow).
W kolejnych latach, natomiast liczba zachorowan na omawiang chorobe spadata do 276 066 przypadkéw
w 2024 roku. W analizowanych latach procent pacjentéw z COVID-19 wymagajgcych hospitalizacji miescit
sie w zakresie 4,7-8,5% (NIZP PZH-PIB 2025).

Zgodnie z danymi MPZ, w Polsce od poczatku pandemii, do koca 2023 r. zarejestrowano ponad 6,5 min
zakazen SARS-CoV-2 oraz ponad 169 tys. zgonow z powodu COVID-19 (MZ 2025).

W Polsce w roku 2024, stany zwigzane z COVID-19 odpowiedzialne byty za 1 642 072 dni absenc;ji
chorobowej (BASIW 2025).

Aktualne postepowanie

Obecnie w Polsce nie s3 realizowane dedykowane $wiadczenia gwarantowane lub programy zdrowotne
skierowane do os6b z objawami long-COVID.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS dostepna jest ,Porada specjalistyczna — gruZzlica
i choroby ptuc”, ktéra moze byé uwzgledniona w diagnozowaniu powikfan pulmonologicznych po
COVID-19. Dostepne sg takze swiadczenia tlenoterapii w warunkach domowych oraz oksygenacja
hiperbaryczna w terapii tych powiktan (MZ 2016).

Dodatkowo w ramach swiadczen gwarantowanych AOS znajdujg sie $wiadczenia moggce miec
zastosowanie w diagnostyce objawéw pulmonologicznych po chorobie COVID-19 (MZ 2016).

Ze wzgledu na szeroki wachlarz objawéw zwigzanych z long-COVID (np. pulmonologiczne, neurologiczne,
kardiologiczne itp.) pacjenci po przebyciu COVID-19 mogg zosta¢ objeci réznego typu rehabilitacjg
leczniczg w zaleznosci od dominujgcych objawéw np. fizjoterapig w warunkach ambulatoryjnych lub
rehabilitacjg w warunkach stacjonarnych tj. ogodlnoustrojowg, neurologiczng, pulmonologiczng czy
kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacjg hybrydowg (MZ 2021).

Inne sSwiadczenia gwarantowane w terapii pacjentéw z objawami long-COVID obejmuje leczenie
uzdrowiskowe (MZ 2024).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki

zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw

16/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

o Najwiecej porad w ramach AOS w 2024 r. powigzanych z kodami ICD-10 wskazujgcymi na przebycie
COVID-19 udzielono w poradniach gruzlicy i choréb ptuc, prawie 22 tys. oraz w poradniach choréb ptuc,
ponad 13 tys. (BASiW 2026).

e Na dzien 20.01.2026 r. liczba $wiadczeniodawcéw majgcych podpisang umowe z NFZ na swiadczenie
.Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych” (kod 05.4300.309.02) wynosita 32, najwiece;j
w wojewddztwie $lgskim — 6 (NFZ 2026).

Opinie ekspertéw krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 2 opinie od ekspertow w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
programoéw polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu rehabilitacj leczniczej dla oséb po przebytym COVID-19

e W opinii obu ekspertow, pomimo spadku zachorowan na COVID-19 w poréwnaniu do okresu pandemii,
wcigz wystepujg potrzeby rehabilitacji oséb po tej chorobie, w tym oséb, ktére Srednio-ciezko i ciezko
przeszly infekcje [Zal 3] lub, u ktérych wystepuje tzw. zespot pokowidowy [Zal 2].

Docelowe interwencje w ramach programow polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb po
przebytym COVID-19

o W opinii ekspertow, kluczowym elementem dziatah rehabilitacyjnych po chorobie COVID-19, pozostaje
fizjoterapia [Zal 2-3]. W opinii jednego z nich, nalezy zmieni¢ nazewnictwo stosowane w rekomendaciji,
gdyz rehabilitacja odnosi sie do wielokierunkowego, wielospecjalistycznego, zespotowego dziatania
leczniczego, koordynowanego przez lekarza specjaliste rehabilitacji, a fizjoterapia jest jedng ze
sktadowych rehabilitacji, ktéra moze by¢ prowadzona samodzielnie przez fizjoterapeute [Zal 2].

e W opinii jednego ekspeta podstawowym typem fizjoterapii uwzglednionym w ramach PPZ powinna by¢
fizjoterapia oddechowa wraz z treningiem wytrzymatosciowym oraz elementami fizjoterapii neurlologiczne;j
[zal 2].

e Dodatkowo w ramach interwencji powinno sie uwzgledni¢ c¢wiczenia: oporowe, oddechowe,
ogélnousprawniajgce, rozluzniajgce, koordynacji ruchowej oraz reedukacje chodu, metody reedukac;ji
nerwowo-miesniowej, metody neurofizjologiczne, masaz wibracyjny, ¢wiczenia efektywnego kaszlu
[Zal 2], ¢wiczeia przepony, ¢wiczenia rozciggajgce miesnie klatki piersiowej i obreczy barkowej,
ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy i lokomociji, aktywnosc ruchowg na swiezym powietrzu czy
pobyty sanatoryjne [Zal 3].

o W ramach dziatan rehabilitacyjnych eksperci wskazali na zasadno$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej
pacjentéw [Zal 2-3].

Populacja docelowa rehabilitacji leczniczej po chorobie COVID-19

e Obu ekspertow wskazato, ze dziatania z zakresu rehabilitacji po COVID-19, w ramach programow polityki
zdrowotnej prowadzone przez samorzagdy, powinny obejmowaé populacje takg jak wskazana
w poprzedniej rekomendacji Prezesa z 2021 r. [Zal 2-3].

e Dodatkowo jeden z ekspertéw zaproponowat rozszerzenie populacji os6b objetych rehabilitacjg
0 wczesniej wykluczone osoby z niewydolnoscig serca w klasie Il i IV wg NYHA oraz osoby doroste
wykazujgce objawy long-COVID [Zal 2].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 11 nowych wytycznych oraz 2 aktualizacje rekomendacji towarzystw
naukowych odnoszgcych sie do kwestii rehabilitacji pacjentow po przebytym COVID-19.

Populacja docelowa dziatan rehabilitacyjnych COVID-19

Zdecydowana wiekszos¢ uwzglednionych rekomendacji klinicznych odnoszgcych sie do prowadzenia dziatah
rehabilitacyjnych nacelowanych na realizacje dziatan z zakresu rehabilitacji wskazujg, ze dziataniami z tego
zakresu powinny zostaé objete wszystkie osoby, ktore przeszty zakazenie COVID-19 i u ktérych stwierdza sie
dtugotrwatg obecnos¢ poszczegdinych objawédw jak np. dusznosci, utrata powonienia, obnizona wydolnos¢
fizyczna czy problemy z oddychaniem (AAPMR 2025, BHC 2025, CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025,
USVA 2024, NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021,
OPE 2021).
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Dodatkowo pewna czes$¢ rekomendacji wskazuje na zasadnos¢ uwzglednienia w inicjatywach edukacyjnych
dot. rehabilitacji, takze personelu medycznego oraz opiekunéw wspierajgcych pacjentéw po przebytym
COVID-19, ktérzy wymagajg pomocy w codziennym funkcjonowaniu (BHC 2025, CANPCC 2025, WHO 2025,
NICE 2024, HSCSRF 2021).

Rehabilitacja po COVID-19

Zgodnie z uwzglednionymi wytycznymi, proces rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19 jest kwestig
ztozong, w zwigzku z szerokim zbiorem mozliwych dtugotrwatych objawdw i obcigzen wynikajgcych z procesu
chorobowego tego problemu zdrowotnego. Towarzystwa naukowe rekomendujg w tym przypadku
zindywidualizowane podejscie do pacjenta, opierajgce sie na dostosowaniu interwencji do jego osobistych
potrzeb, ograniczen iobecnych objawéw (CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024,
BSMR 2023, CEQ 2022, AAPMR 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021). Czes¢ dostepnych rekomendac;ji
wskazuje na potrzebe przeprowadzenia konsultacji specjalistycznych, w ramach ktérych personel medyczny
dokona oceny potrzeb pacjentéw kwalifikujagcych sie do dziatan rehabilitacyjnych. Ocene mozna
przeprowadzi¢ na drodze konsultacji lub zastosowania odpowiednich narzedzi (BHC 2025, WHO 2025, NICE
2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, OPE 2021).

Towarzystwa naukowe zaznaczajg, ze w przypadku obecnoéci u pacjenta objawéw po COVID-19, gtéwnie
wptlywajgcych na wydolnosé fizyczna, site miesni czy funkcjonalnosé oddechowa, zaleca sie wdrozenie dziatan
z zakresu aktywnosci fizycznej. Dziatania z tego zakresu mogg wptywaé na wiele objawéw po zakazeniu
COVID-19 i powinny by¢ one dostosowane do mozliwosci pacjenta, jego tolerancji wysitku fizycznego oraz do
ograniczen jakie generujg poszczegolne dolegliwosci. W czesci rekomendacji wskazuje sie takze, ze
omawiane interwencje mogg opierac¢ sie np. na treningach sitowych, aerobowych bgdz koordynacyjnych.
Aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ zwiekszana stopniowo, z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa (BHC 2025,
CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024, HSCSR 2021, PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021).

Dodatkowo, cze$¢ organizacji przed wdrozeniem interwencji z zakresu aktywnosci fizycznej zaleca
przeprowadzenie testow ukierunkowanych na ocene wydolnosci i tolerancji wysitku przez pacjenta, u ktérego
stwierdza sie potrzebe wdrozenia takich dziatan. Organizacje wskazujg, ze omawiana ocena powinna by¢
przeprowadzana przy uzyciu prostych testow tj. ,6-minutowy test chodu”, ,sigdz i wstan” czy ,wstan i idz”. Na
ich podstawie nalezy dostosowaé intensywnos¢ aktywnosci fizycznej, aby nie wywotywaé zaostrzenia
objawow lub nie przekroczy¢ progu tolerancji wysitku (AAPMR 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024,
PTChP/PTA 2021, OPE 2021).

W zwigzku ze zlozonoscig nastepstw zdrowotnych wynikajgcych z zakazenia COVID-19, organizacje
wskazujg zréznicowane interwencje mozliwe do prowadzenia w sytuacji utrzymywania sie okreslonych
dolegliwosci. W zalezno$ci od objawéw, zaleca sie realizacje:

e rehabilitacji poznawczej — dotyczy sytuacji, gdy u pacjenta stwierdza sie zaburzenia poznawcze
obejmujgce m.in. procesy myslowe, analityczne czy tez przetwarzania informacji (BHC 2025, EASHW
2025, WHO 2025, USVA 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, AAPMR 2021, PTChP/PTA
2021);

e Cwiczen oddechowych — w przypadku obecno$ci zaburzen oddychania czy dusznosci (EASHW 2025,
WHO 2025, USVA 2024, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021);

e interwencji nacelowanych na éwiczenia z zakresu mowy, przetykania, jedzenia i picia — w przypadku
wystgpienia zaburzen ze strony mowy, jezyka oraz trudnosci w spozywaniu pokarméw (BHC 2025,
EASHW 2025, WHO 2025, HSCSRF 2021).

Wszystkie z wymienianych interwencji powinny zosta¢é dopasowane do mozliwosci, potrzeb, tolerancji
i nasilenia objawow u pacjenta (CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, NICE 2024, BSMR 2023,
CEQ 2022, AAPMR 2021, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Zdecydowana wiekszo$¢ uwzglednionych rekomendacji wskazuje na zasadnos¢ realizacji dziatan
informacyjno-edukacyjnych, jako elementu uzupetniajgcego dziatania rehabilitacyjne. Edukacja w ramach
omawianego problemu zdrowotnego powinna gtéwnie koncertowac sie na zwiekszeniu wiedzy i $wiadomosci
pacjentdw o ich stanie zdrowia, czym sie on charakteryzuje oraz jakie mogg by¢ dtugofalowe skutki
nieleczonych uposledzen. Dodatkowo, istotnym elementem edukacji pacjentdéw po przebyciu COVID-19,
z utrzymujgcymi sie objawami, sg takze dziatania jakie pacjent moze wdrozy¢ we wiasnym zakresie w celu
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redukcji odczuwanych objawéw (BHC 2025, CANPCC 2025, EASH 2025, WHO 2025, NICE 2024, BSMR
2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, PTChP/PTA 2021, AAPMR 2021).

Pewna czes$¢ rekomendacji wskazuje takze na konieczno$¢ wdrozenia dziatan z zakresu modyfikacji stylu
zycia. W ramach omawianych rekomendacji wskazuje sie na konieczno$¢ odniesienia si¢ do kwestii m.in.
higieny snu i wzorcéw zywieniowych (BHC 2025, CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, HSCSRF 2021).

Dodatkowo, dziatania edukacyjne powinny takze dotyczy¢ personelu medycznego. W ramach szkolen,
wskazuje sie na zasadnos¢ zwiekszania wiedzy personelu medycznego w zakresie problematyki rehabilitac;i
0s0b po COVID-19, ztozonosci problemu zdrowotnego oraz mozliwosci leczenia poszczegdlnych objawow
omawianego problemu zdrowotnego (BHC 2025, CEQ 2022, HSCSRF 2021).

Inne interwencje

Odnalezione rekomendacje zalecajg takze prowadzenie dziatan ukierunkowanych na wspieranie pacjentéw
w codziennym zyciu i aktywnos$ciach. Jest to spowodowane faktem, ze w niektérych przypadkach poziom
zaburzen funkcjonalnosci, moze prowadzi¢ do znacznych utrudnien w mozliwosciach wykonywania
poszczegodlnych czynnosci z zycia codziennego. Moze to chociazby uwzgledniaé dostosowanie miejsca
zamieszkania, wsparcie ze strony opiekuna, bgdz udostepnienie srodkéw oraz sprzetéw wspomagajgcych
pacjenta (AAPMR 2025, BHC 2025, WHO 2025, NICE 2024).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania witgczono fgcznie 29 publikacji naukowych odnoszacych sie do skutecznosci
dziatan rehabilitacyjnych u oséb po chorobie COVID-19. W ramach zebranych dowodéw znalazio sie:
8 publikacji dotyczagcych rehabilitacji ogoétem; 8 publikacji dotyczgcych rehabilitacji pulmonologicznej;
3 publikacje odnoszace sie do treningu wechowego w rehabilitacji zaburzen wechu po COVID-19; 4 publikacje
odnoszgce sie do wptywu telerehabilitacji oraz 6 publikacji dotyczgcych aktywnosci fizyczne;j.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badah dotyczacych skutecznosci dziatan
rehabilitacyjnych u oséb po COVID-19.

Rehabilitacja ogdétem

e Ogodlna fizjoterapia u oséb dorostych z dusznosciami po zakazeniu COVID-19 istotnie statystycznie
zmniejszyta nasilenie dusznosci — SMD=-0,63 [95%CI: (-1,03; -0,24)] (Romanet 2025).

e Rehabilitacja ukierunkowana na aktywnos¢ fizyczng o wysokiej intensywnosci, u oséb dorostych
z dusznosciami po COVID-19, istotnie statystycznie zmniejszyta nasilenie dusznosci — SMD=-0,60
[95%CI: (-0,94; -0,27)] (Romanet 2025).

e Trening miesni oddechowych u oséb z long-COVID, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, istotnie
statystycznie poprawit:

o wynik w tescie 6BMWT — MD=89,54 m [95%CI: (9,86; 169,23)];

o nasilenie dusznosci (IMMRC) — MD=-1,02 [95%CI: (-1,86; -0,18)];
o MIP — MD=15,98 cmH20 [95%Cl: (4,24; 27,71)];

o MEP — MD=14,48 cmH20 [95%CI: (2,62; 26,37)] (Tan 2025).

e Rehabilitcja oséb starszych z long-COVID, w poréwnaniu do standardowej opieki lub braku interwencji,
istotnie statystycznie pozytywnie wptyneta na:

o wynik BMWT — MD=15,77 m [95%CI: (5,40; 26,13)];
o wynik 30STST — MD=4,11 [95%Cl: (2,46; 5,76)];
o nasilenie zmeczenia — SMD=-0,66 [95%CI: (-1,13; -0,19)];
o jakos¢ zycia (SF-36), w aspekcie:
» funkcjonowania fizycznego — MD=11,41 [95%CI: (5,59; 17,24)];
= 0gd6lnego zdrowia — MD=7,98 [95%CI: (4,29; 11,67)];
» funkcjonowania spotecznego — MD=7,09 [95%CI: (3,59;10,59)];
o niezalezno$¢ w codziennych aktywnosciach — SMD=0,31 [95%CI: (0,13; 0,48)] (Deng 2024).
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Interwencje rehabilitacyjne ogétem u oséb dorostych z long-COVID, w poréwnaniu do standardowej opieki,
istotnie statystycznie pozytywnie wptynety na:

o wynik BMWT — SMD=-0,56 [95%Cl: (-0,87; -0,22)];
o nasilenie dusznosci — SMD=-1,00 [95%ClI: (-1,94; -0,10)];
o 0g6lng jakosé zycia — SMD=-0,41 [95%ClI: (-0,73; -0,06)] (Pouliopoulou 2023).

Rehabilitacja pulmonologiczna

Rehabilitacja pulmonologiczna, u 0séb po infekcji COVID-19, w poréwnaniu do grupy kontrolnej istotnie
statystycznie poprawita ponizsze parametry:

o wydolnosé¢ fizyczna mierzona w tescie 6BMWT — MD=77,95 m [95%CI: (50,91; 104,99)];
o FEV1—MD=0,381[95%CI: (0,14; 0,63)];

o FVC-MD=0,211[95%CI: (0,08; 0,34)];

o MIP - MD=14,08 cmH20 [95%CI: (8,09; 20,07)];

o MEP - MD=11,05 cmHz0 [95%CI: (0,58; 21,51)];

o nasilenie dusznosci — SMD=-0,70 [95%CI: (-1,04; -0,37)];

o nasilenie zmeczenia — SMD=-0,58 [95%CI: (-1,04; -0,13)];

o odczuwalny wysitek w skali Borga — MD=-1,80 pkt [95%CI: (-2,32; -1,29)] (Li 2025).

Rehabilitacja pulmonologiczna, u oséb dorostych z long-COVID, wykazata istotng statystycznie poprawe
w poréwnaniu do stanu zdrowia przed interwencjg w nastepujgcych obszarach:

o nasilenie dusznosci — SMD=1,29 [95%CI: (0,43; 2,15)];

o wydolnos¢ fizyczna — SMD=-0,60 [95%CI: (-0,96; -0,25)];

o ogolna jakos¢ zycia — SMD=-1,07 [95%CI: (-1,70; -0,45)] (Martinez-Pozas 2024b);
o FVC - SMD=0,98 [95%CI: (0,39; 1,56)];

o FEV1—SMD=1,14 [95%CI: (0,39; 1,88)] (Ashra 2023).

Telerehabilitacja:

Interwencje z zakresu telerehabilitacji obejmujgcej ¢wiczenia fizyczne, trening oddechowy i edukacje
zdrowotng, u pacjentéw z long-COVID w poréwnaniu do interwencji o podobnym charakterze bez nadzoru,
istotnie statystycznie poprawity wyniki:

o O6MWT — MD=34,14 m [95%CI: (2,54; 65,74)];
o 30STST — MD=1,41[95%CI: (0,67; 2,15)];
o nasilenie zmeczenia na sklai FSS — MD=-1,59 [95%CI: (-2,64; -0,53)].

Natomiast nie wykazano istotnego statystycznie wptywu na nasilenie dusznosci (MMRC), FEV1(%pred),
FVC(%pred) oraz FEV1/FVC (Tan 2025).

Interwencje z zakresu telerehabilitacji z ¢wiczeniami fizycznymi w poréwnaniu do braku interwencji lub
innych interwecji bez ¢wiczen fizycznych istotnie statystycznie poprawity nastepujgce parametry
u pacjentéw z long-COVID

o wydolnos¢ fizyczng mierzong testem 6MWT — MD=80,70 m [95%CI: (54,97; 106,43)];
o site i wytrzymato$¢ mieéni nog — SMD=0,69 [95%CI: (0,28; 1,11)].

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w wynikach spirometrycznych (FEV1, FVC), jakosci
zycia, nasileniu dusznosci oraz zmeczenia pomiedzy grupami (Martins 2024).

Telerehabilitacja oddechowa, w poréwnaniu do standardowego postepowania u pacjentéw z long-COVID,
istotnie statystycznie wptyneta na:

o wydolnos¢ fizyczng — SMD=0,75 [95%CI: (0,39; 1,11)];
o site koriczyn dolnych — SMD=0,67 [95%CI: (0,15; 1,18)];
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o jakos¢ zycia — SMD=0,59 [95%CI: (0,09; 1,09)];
o nasilenie dusznosci — SMD=4,95 [95%CI: (2,81; 7,08)];
o MIP -MD=13,71 cmH20 [95%CI: (5,41; 22,00)];

Nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupami w natezonej pojemnosci zyciowej
(FVC) po interwencji (Calvache-Mateo 2023).

Trening wechowy

e Trening wechowy u pacjentow po COVID-19, u ktérych wystapita dysfunkcja wechu trwajgca dtuzej niz 16
tygodni, istotnie statystycznie poprawit wyniki:

o w subiektywej ocenie wechu na skali VAS — MD=2,14 pkt [95%CI: (1,69; 2,58)];
o w obiektywnej ocenie wechu SST-TDI — MD=4,55 pkt [95%CI: (3,35; 5,75)] (Chen 2025).

Aktywnos¢ fizyczna

e Dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej ogdtem u oséb z long-COVID, w poréwnaniu do braku
interwenciji, istotnie statystycznie wptynety na:

o BMWT — MD=88,25 m [95%CI: (60,04; 116,46)];
o VOzpeak — MD=2,16 ml/kg.min [95%CI: (0,76; 3,56)];
o nasilenie dusznosci (MMRC) — MD=-1,03 [95%CI: (-1,73; -0,33)] (Du 2025).
e Trening fizyczny, u 0sdb z long-COVID, istotnie statystycznie pozytywnie wptynat na:
o wyniki w tescie 30STST— MD=3,05 [95%CI: (1,96; 4,13)];
o nasilenie dusznosci (MBDS) — MD=-4,61 [95%Cl: (-8,19; -1,03)];
o nasilenie zmeczenia:
» FSS -MD=-0,71[95%CI: (-1,12; -0,29)];
*  VASF — MD=-1,69 [95%CI: (-3,07; -0,31)] (Tan 2025).

e Na podstawie metaanalizy sieciowej poréwnujgcej poszczegdlne interwencje z zakresu aktywnosci
fizycznej do braku interwencji najskuteczniejsze w poprawie funkcjonalnosci oddechowej (FEV4/FVC)
okazaly sie ¢wiczenia aerobowe skojarzone z treningiem migsni oddechowych — MD=8,2 [95%Cl: (3,0;
13,0)], a nastepnie same ¢wiczenia aerobowe — MD=4,9 [95%CI: (0,35; 9,0)] (Du 2025).

Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo realizacji dziatan rehabilitacyjnych skierowanych do oséb po przebyciu COVID-19

o W przypadku dziatan telerehabilitacyjnych nacelowanych na leczenie objawéw long-COVID, nie
stwierdzono zadnych powaznych dziatan niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem proponowane;j
interwencji. Nie odnaleziono takze dowododw, ktdre wykazywatyby zwigzek miedzy wystepujgcymi
dziataniami niepozadanymi, a procesem telerehabilitacji (Yang 2024).

o Nie wykazano, aby interwencje rehabilitacyjne, skoncentrowane na <¢wiczeniach oddechowych
i fizycznych, determinowaty istotng statycznie zmiane szansy wystgpienia dziatan niepozgdanych,
u pacjentéw z zespotem post-COVID (Pouliopoulou 2023).

e Proces rehabilitacji, gtéwnie w zakresie rehabilitacji opartej o aktywnos¢ fizyczng, powinien zostaé
dostosowany do mozliwosci pacjenta. Ma to na celu unikniecia sytuacji, w ramach ktérej pacjent
doswiadcza¢ bedzie konsekwencji zwigzanych z przekroczeniem wiasnej tolerancji wysitkowe;j
(WHO 2025, USVA 2024, PTChP/PTA 2021).

e Jednymi z dziatan nieporzgdanych wynikajgcych z realizacji dziatan rehabilitacyjnych, nieopdowiednio
dopasowanych do mozliwosci i wydolnosci pacjenta pozostaje zte samopoczucie po aktywnosci fizycznej
oraz desaturacja tlenowa (BHC 2025, WHO 2025, USVA 2024, PTChP/PTA 2021).

e Lekarz prowadzacy rehabilitacje po przebytym zakazeniu COVID-19 powinien utrzymac z pacjentem
kontakt, celem statego monitorowania bezpieczehstwa prowadzonego procesu leczniczego (CEQ 2022).

Przeglad analiz ekonomicznych
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W ramach przeprowadzonego przegladu systematycznego, nie zidentyfikowano wtérnych publikacji, ktére
swoim zakresem odnosityby sie do problematyki efektywnosci kosztowej realizacji dziatan z zakresu
rehabilitacji leczniczej pacjentéw po przebyciu zakazenia COVID-19.
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3. Problem zdrowotny
<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>
3.1. Opis jednostki chorobowej
ICD-10

Wersja WHO na rok 2019 dziesiatej rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10) zostata poszerzona o informacje dotyczace COVID-19'. Do klasyfikacji omawianej
choroby WHO wykorzystato tzw. kody do celéw specjalnych (U00-U85). Kody U00-U49 z zalozenia sag
stosowane przez WHO do tymczasowego przypisywania nowych choréb o niepewnej etiologii. W celu
klasyfikacji COVID-19 i jej nastepstw wykorzystano nastepujace kody:

e UO07 - Awaryjne uzycie U07

o U07.1 - COVID-19, zidentyfikowano wirusa (nalezy uzy¢ tego kodu, jesli COVID-19 zostat
potwierdzony badaniami laboratoryjnymi, niezaleznie od nasilenia objawow klinicznych),

o U07.2 - COVID-19, wirus niezidentyfikowany (nalezy uzy¢ tego kodu, gdy COVID-19 jest
zdiagnozowany klinicznie lub epidemiologicznie, ale wyniki badan laboratoryjnych sg niejednoznaczne
lub niedostepne).

e UO08 - Historia osobista COVID-19

o UO08.9 - Historia osobista COVID-19, nieokreslona (ten opcjonalny kod stuzy do rejestrowania
wczesniejszego epizodu COVID-19, potwierdzonego lub prawdopodobnego, ktéry wptywa na stan
zdrowia danej osoby, a dana osoba nie choruje juz na COVID-19).

e UQ9 - Stan po COVID-19

o U09.9 - Stan po COVID-19, nieokreslony (ten opcjonalny kod stuzy do nawigzania powigzania
z COVID-19).

e U10 - Zespot zapalenia wielouktadowego zwigzany z COVID-19
o U10.9 - Zespdt zapalenia wielouktadowego zwigzany z COVID-19, nieokreslony.
ICD-11

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 01.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okoto
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systeméw opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczos$¢ zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikow?.

Zgodnie z polskg wersjg jezykowg ICD-113 zakazenia COVID-19 oraz ptynace z niego konsekwencje, zostaty
umieszczone w kodach przeznaczonych do celéw specjalnych. Omawiany problem zdrowotny ujeto
w nastepujgcy sposéb:

e RAO1: COVID-2019:
o RAO01.0 COVID-19, wirus zidentyfikowany,
o RAO01.1 COVID-19, wirus niezidentyfikowany.
o RAO02: zespdt post-COVID-2019;
o RAO03: Wielouktadowy zesp6t zapalny zwigzany z COVID-19.

" World Health Organization (2019). International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-
10)-WHO Version for ;2019-covid-expanded. Pozyskano z: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.1, dostep z 20.01.2026

2 Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
z 07.01.2026

3 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersja jezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep z 07.01.2026
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Etiologia i patogeneza

COVID-19 to choroba zakazna, w ktérej przebiegu dochodzi do zakazenia drég oddechowych przez SARS-
CoV-2 (koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2), nalezgcego do rodziny koronawiruséw
(Coronaviridae). Wszystkie poznane dotgd koronawirusy powodujgce zakazenia u ludzi sg wirusami, ktore
wywotujg objawy ze strony uktadu oddechowego. W przypadku objawéw ze strony innych narzgdéw i uktadow,
sg one stosunkowo rzadkie. Do 2019 roku rozpoznano 6 wiruséw powodujgcych zakazenia u ludzi. Cztery
z nich (229E, OC43, NL63, HKU1) sg przyczyng przeziebienia o tagodnym przebiegu. Dwa pozostate (wirusy
SARS i MERS) moga prowadzi¢ do zagrazajgcej zyciu ostrej niewydolnosci oddechowej. SARS-CoV-2 jest
wirusem odpowiedzialnym za $wiatowg pandemie, ktéra rozpoczeta sie w marcu 2020 roku*.

Wirus SARS-CoV-2 ma wysoki wskaznik wystepowania btedéw przy replikacji, co prowadzi do mutacji
i skutkuje powstawaniem nowych wariantéw. Od poczagtku epidemii COVID-19 obserwuje sie zachodzgcg
zmiennos$¢ genetyczng SARS-CoV-2, a WHO monitoruje sytuacje, sprawdzajgc czy nowo wykrywane warianty
wirusa mogg mie¢ inng zdolnos¢ transmisji, obraz kliniczny oraz ryzyko ciezkiego przebiegu, oraz czy mogg
wplyngé na efektywnos¢ stosowanych $rodkéw profilaktycznych. Wykrywane krgzgce warianty sag
przypisywane do jednej z 3 kategorii:

e warianty wzbudzajgce zainteresowanie — omawiana kategoria odnosi sie do sytuacji, gdy wirus posiada
markery genetyczne powigzane z potencjalnie wyzszym ryzykiem mutacji, ktére w przysztosci moga
prowadzi¢ do np.:

o zmiany sposobu wnikania do komorek;

o zmniejszenia mozliwosci neutralizacji przez przeciwciata powstate w efekcie wczesniejszego
zakazenia lub szczepienia;

o potencjalnego zwiekszenia transmisyjnosc¢ lub ciezkos¢ choroby;
o zmniejszenia skutecznosci leczenia lub dostepnych metod diagnostycznych;

e warianty wzbudzajgce obawe — to warianty wirusa o potwierdzonej zwiekszonej zarazliwosci, wiekszym
ryzyku ciezkiego przebiegu zakazenia lub zmniejszonej podatnosci na neutralizacje przez przeciwciata
powstate na skutek przebytej infekcji lub szczepien. Dodatkowo warianty te moga determinowaé istotne
ograniczenie wartosci dostepnych metod diagnostycznych bgdz mogg dysponowac¢ cechami, ktére sg
powigzane z lekoopornoscig na co najmniej 1 grupe lekdw badz stajg sie oporne na aplikowane do tej
pory szczepienia;

e warianty objete monitorowaniem.

Zgodnie z dostepnymi statystykami u chorych, na obecng chwile, najczesciej wykrywa sie podtypy wariantu
Omikron, ktére nie sg zaklasyfikowane jako warianty wzbudzajgce obawy. W literaturze wskazuje sie takze,
ze obecnie wystepujgce podtypy wariantu Omnikron charakteryzujg sie zdolnoscig do unikania istniejgcej
odpornosci populacyjnej, a zakazenia przebiegajg zwykle tagodniej, przede wszystkim w obrebie gérnych drég
oddechowych.

Wirus COVID-19 w pierwszej kolejnosci atakuje komorki nabtonka btony sluzowej jamy nosowej, po czym
nastepuje okres replikacji wirusa w miejscu wniknigecia. W trakcie tego okresu (trwajgcego do kilku dni)
odpowiedz immunologiczna jest w pewnym stopniu ograniczona, a same objawy kliniczne nie wystepuja.
Dodatkowo, sam pacjent nabywa potencjat zakazny. Kolejnym etapem rozwoju choroby jest okres propagacji
zakazenia. Wirus przedostaje sie do gérnych dréog oddechowych, prowadzac jednoczesnie do wystgpienia
odpowiedzi immunologicznej (zakazone komorki uwalniajg hemokiny i interferony). Pojawiajg sie pierwsze
objawy obejmujgce gtdéwnie kaszel oraz gorgczke. W sytuacji gdy pacjent nie zdota zwalczy¢ zakazenia w tej
fazie, w dalszej kolejnosci dochodzi do zajecia ptuc. W dostepnej literaturze funkcjonujg dwie teorie nt.
procesow na drodze ktérych, wirus przedostaje sie do dolnych drég oddechowych:

1. aspiracja czgstek SARS-CoV-2 z ustnej czesci gardta,

2. aspiracja zakaznych czgstek unoszacych sie w powietrzu bezposrednio do ptuc wraz z wdechem,
z pominieciem wczesniejszego zakazenia gérnych drég oddechowych.

Wirus zakaza pneumocyty, ktére w odpowiedzi na zakazenie wydzielajg szereg cytokin, w tym m.in. IL-1, IL-6,
IL-8, IL-12, TNF-a, IFN-B, IFN-y, CXCL-10, MCP-1, MIP-1 (tzw. burza cytokinowa). Powoduje to naptyniecie
i aktywacje szeregu komodrek odpornosciowych (w tym neutrofilbw oraz limfocytéw T pomocniczych
i cytotoksycznych). Dochodzi do uszkodzenia i utraty pneumocytéw typu | i Il, rozlanego uszkodzenia

4 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (2025). COVID-19. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/gis/covid-19, dostep z 07.01.2026
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pecherzykdéw ptucnych i rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS). U pacjentdw z ciezkim i krytycznym
przebiegiem choroby dochodzi réwniez do rozwoju limfopenii i anergii (wyczerpania) limfocytow T.

U wiekszosci zakazonych wirus aktywnie replikuje sie do ok. 10 dnia, natomiast faza dysfunkciji
immunologicznej, odpowiedzialna m.in. za zmiany patologiczne w ukfadzie oddechowym i powiktania,
wystepuje od 8 do 14 dnia lub dluzej. Obraz histopatologiczny uszkodzenia pecherzykéw ptucnych
w COVID-19 jest podobny do obrazu uszkodzenia ptuc w innych wirusowych zakazeniach uktadu
oddechowego (np. w MERS Ilub grypie). Do cech szczegdinych obrazu zakazenia SARS-CoV-2 nalezg
rowniez: ciezkie uszkodzenie $rédbtonka naczyniowego, rozlegta zakrzepica, mikroangiopatia i angiogeneza.
Moze dojé¢ takze do zapalenia mie$nia sercowego oraz powiktan neurologicznych®.

Rezerwuar i droga przenoszenia®

Dotychczas, nie zidentyfikowano zwierzecego rezerwuaru SARS-CoV-2. Istniejg jednak przestanki
sugerujgce, ze wirus wywodzi sie od wirusa powodujgcego zakazenie u nietoperzy (potwierdzono ok. 96%
zgodnos¢ genetyczng z wirusem RaTG13 infekujgcym te ssaki), a transmisja na cztowieka prawdopodobnie
obejmowata gospodarza posredniego. Gtéwnym rezerwuarem SARS-CoV-2 sg zakazeni ludzie, jednak
mozliwa jest transmisja wirusa pomiedzy réznymi gatunkami (np. pomiedzy ludzmi a norkami oraz norkami
a ludzmi, ludzmi a psami, kotowatymi, naczelnymi). Do marca 2024 r. zgtoszono na catym swiecie >900 ognisk
zachorowan u 35 gatunkéw zwierzat, co wzbudza niepokdj ze wzgledu na ryzyko utworzenia zwierzecych
rezerwuarow SARS-CoV-2 i zwigzane z tym zagrozenia, takie jak powstanie nowego wariantu koronawirusa
ze zdolnoscig zakazenia ludzi i spowodowania kolejnej epidemii. Wirusa wykrywano u zwierzgt domowych
(psow, kotéw, fretek, chomikédw), hodowlanych (koni, bydfa, norek), dziko zyjgcych oraz w niewoli.

Wirus COVID-19 przenosi sie miedzy ludzmi drogg wziewng, gtéwnie kropelkowg choc¢ istnieje takze
zagrozenie wynikajgce z drogi powietrznej (szczegolnie przy procedurach medycznych zwigzanych
z powstaniem aerozolu powietrznego). Poza placowkami opieki medycznej transmisja wirusa droga
powietrzng moze wystgpi¢ w szczegdlnych okolicznosciach, np. w zattoczonych badz zle wentylowanych
zamknietych pomieszczeniach. Dowody na transmisje zakazenia poprzez skazone przedmioty sa
ograniczone, jednak jest to rowniez mozliwa droga przenoszenia patogenu. Materiatem zakaznym jest
wydzielina drog oddechowych. Dodatkowo SARS-CoV-2 moze sie znajdowac¢ rowniez w kale, moczu, tzach
i nasieniu. We wczesnych fazach choroby moze takze pojawi¢ sie we krwi. Dotychczas nie stwierdzono
zakazenia drogg krwiopochodng ani fekalno-oralng.

Czynniki ryzyka zakazenia’

Do czynnikéw ryzyka wystapienia COVID-19 naleza:

e kontakt z osobg zakazong w miejscu zamieszkania (mieszkanie, dom),

e bezposrednia opieka medyczna nad osobg zakazong,

e kontakt twarzg w twarz lub bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong, kontakt bez Srodkéw
ochronnych z zakaznym materiatem od osoby zakazonej (gtéwnie w laboratoriach),

e przebywanie w zamknietym pomieszczeniu (np. w klasie w szkole, pokoju spotkan, poczekalni w szpitalu)
lub w srodkach transportu zbiorowego z osobg zakazona.

Im dtuzszy kontakt z osobg zakazong, tym wieksze ryzyko zakazenia. Dodatkowo, w ramach literatury podaje
sie takze czynniki determinujgce podwyzszone ryzyko zaostrzonego przebiegu zakazenia, a takze dalszych
powiktan. Czynniki te uwzgledniaja:

e niezaszczepienie przeciwko COVID-19;
e wiek >65 lat (szczegolnie wiek podeszly);
e 0obecno$¢ cukrzycy;

e obecne przewlekie choroby uktadu oddechowego (w tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma);

5 Medycyna praktyczna (2025). COVID-19 (choroba spowodowana przez SARS-CoV-2). Pozyskano

z: https://www.mp.pl/interna/chapter/B01.XI.C.18.1, dostep z 07.01.2026
5 Ibidem.

7 Ibidem.
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e obecne przewlekte choroby ukfadu krgzenia (w tym niewydolnos$¢ krgzenia, choroba niedokrwienna serca,
kardiomiopatie, nadcisnienie tetnicze);

e przewlekta choroba nerek;

o otylos¢;

e aktywny nowotwor ztosliwy;

e pierwotne i wtérne niedobory odpornosci;

e niepetnosprawnosc¢ (rézne rodzaje);

e palenie tytoniu;

e zainhalowanie wiekszego tadunku wirusowego (wieksza dawka zakazajgca).

W przypadku zakazenia w trakcie cigzy, dochodzi do ok. 3-krotnego podwyzszenia ryzyka przedwczesnego
porodu i $mierci matki.

Okres wylegania i zakaznosci®

Okres wylegania dla obecnie najczesciej wystepujgcego wariantu Omikron wynosi ok. 3—4 dni. Wydalanie
wirusa jest najwieksze tuz przed wystgpieniem objawdw klinicznych i w pierwszych dniach po nim. Zakaznos$¢
utrzymuje sie zwykle do 6-7 dni od pojawienia sie objawdéw. Po tym okresie, transmisja jest juz mato
prawdopodobna. Osoby w stanie immunosupresji mogg dtuzej wydala¢ wirusa zdolnego do zakazania innych
(u pacjentéw z gtebokim deficytem odpornosci do nawet kilka tygodni). Mozliwe jest takze zakazenie od
pacjenta z bezobjawowym przebiegiem zakazenia. Materiat genetyczny SARS-CoV-2 w drogach
oddechowych jest mozliwy do wykrycia przez kolejne 20 dni, jednak wydalanie RNA wirusa moze sie
utrzymywaé nawet powyzej 1 miesigca. Wykrycie RNA SARS-CoV-2 nie jest réwnoznaczne z zakaznoscia,
aw wiekszosci takich przypadkow jest to wirus niezdolny do replikacji (niezakazny). Jednak w przypadku
wykrycia antygenu wirusa nalezy pacjentowi nadac status ,,zakaznego”.

Zgodnie z kryteriami WHO, pacjenta kwalifikuje sie jako niezakazny, jesli mineto:
1. 210 dni od zachorowania i dodatkowo =3 dni bez objawoéw klinicznych choroby, takich jak:
o gorgczka (bez przyjmowania lekéw przeciwgorgczkowych)

o objawy ze strony ukladu oddechowego (kaszel, dusznosc; u niektérych oséb moze wystepowac kaszel
poinfekcyjny trwajacy dtuzej niz okres zakazno$ci)
2. 10 dni od dodatniego wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2, u oséb zakazonych bezobjawowo.
Obraz kliniczny i przebieg naturalny®

Definicje postaci COVID-19 w zaleznosci od czasu trwania objawéw (wg. NICE), okresla sie w sposéb
nastepujacy:

1) postac ostra — objawy trwajg do ok. 4 tygodni od wystgpienia objawdw;

2) posta¢ przedtuzajgca sie — objawy trwajg od 4 do 12 tygodni od wystgpienia objawow;

3) zespot post-COVID-19 — objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg >12 tyg. oraz nie
wynikajg z innych problemoéw zdrowotnych.

Dodatkowo, w literaturze pojawia sie takze termin long-COVID. Odnosi sie to do objawow, ktore utrzymujg sie
lub rozwijajg po ostrej fazie choroby. Obejmuje on zaréwno wariant przedituzajacej sie choroby, jak i zespotu
pokowidowego. Spektrum mozliwego przebiegu klinicznego ostrej postaci COVID-19 jest szerokie, z duzg
réznorodnoscig objawow:

e zakazenie bezobjawowe lub przedobjawowe — stwierdzono dodatni wynik testu wirusologicznego
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, ale pacjent nie zgtasza zadnych objawow klinicznych. Szacuje sie,
ze obecnie u ok. 32% os6b w populacji ogdlnej, zakazenie SARS-CoV-2 przebiega bezobjawowo,
zwilaszcza u 0s0b zaszczepionych i <20 r.z.;

8 Ibidem.

9 Ibidem.
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e zakazenie objawowe, czyli przebieg niepowiktany zapaleniem ptuc — wystepujg objawy nieswoiste, takie
jak podwyzszenie lub obnizenie temperatury ciata, bél gtowy, zaburzenia wechu i smaku (niekiedy jedyny
objaw zakazenia, obecnie rzadko zgtaszany), niezyt nosa, kaszel, zte samopoczucie, ostabienie, bdl
miesni, bol gardia, biegunka, zapalenie spojowek, osutka. U oséb starszych lub z niedoborem odporno$ci
objawy mogg by¢ nietypowe jak np. utrata taknienia, apatia, dezorientacja, ospatos¢, nudnosci lub
wymioty, upadki; choroba ustepuje zazwyczaj po 1-2 tyg. Najczesciej zgtaszanymi objawami zakazenia
wariantem Omikron sg gorgczka, zatkany nos, katar, kaszel, kichanie, b6l gtowy, zmeczenie i bol gardta;

e zapalenie ptuc o tagodnym przebiegu — nie stwierdza sie cech ciezkiego zapalenia;

e zapalenie ptuc o ciezkim przebiegu — gorgczka lub inne objawy zakazenia uktadu oddechowego oraz
tachypnoé >30/min lub SpO2 <90%;

e zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;j
e sepsa i wstrzgs septyczny.

Zmiany skérne moga mieé ré6zne umiejscowienie i rozng morfologie (osutka rumieniowa, sino$¢ siatkowata,
pokrzywka, zmiany pecherzykowe i krostkowe, wybroczyny). Niekiedy moze takze wystgpi¢ swigd. Zmiany
skorne, za zwyczaj nie sg patognomoniczne, ale niektére z nich czesciej opisywano u chorych na COVID-19
w pierwszych dwoch latach pandemii. Mogg réwniez wystepowaé objawy ze strony osrodkowego lub
obwodowego uktadu nerwowego, uktadu krgzenia i objawy niewydolnosci nerek.

Objawowe zakazenie wariantem Omikron zwykle przebiega fagodniej niz w przypadku choroby wywotanej
przez warianty SARS-CoV-2, ktére dominowaly na poczatkowych etapach pandemii. U wiekszosci chorych
wystepujg objawy zakazenia gornych drog oddechowych, ktére ustepujg w ciggu 1-2 tyg. Ciezka postaé
COVID-19 z dusznosciami, hipoksjg i cechami radiograficznymi zapalenia ptuc rozwija sie u mniej niz 0,5%
chorych. W rzadkich przypadkach dochodzi do rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowej, wstrzgsu
i niewydolnosci wielonarzgdowe.

Zespot pokowidowy (ang. post-COVID condition, long-COVID)'°

Definicja przypadku zespotu pokowidowego wedtug World Health Organization (WHO) to stan, ktéry wystepuje
u osob z prawdopodobnym Ilub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (zwykle 3 miesigce od
zachorowania), utrzymuje sie przez =2 miesigce i nie mozna go wyjasni¢ inng przyczyng. Wedtug definicji
National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (NASEM) z roku 2024 jest to ,przewlekty stan
zwigzany z COVID-19, ktory wystepuje po zakazeniu SARS-CoV-2 i utrzymuje sie przez co najmniej
3 miesigce w postaci ciggtej, nawracajgcej i ustepujgcej lub postepujgcej choroby, wptywajgcej na jeden lub
wiecej narzgddw i uktadow (kazdy narzgd moze byc¢ objety procesem chorobowym)”. Zespoét pokowidowy ma
wiele manifestacji klinicznych (opisano ponad 200 mozliwych objawéw), i moga dotyczyé kazdej osoby, bez
wzgledu na wiek, pte¢ i choroby towarzyszgce. Zespot ten wplywa na jakos$¢ zycia, zdolno$é do pracy,
mozliwosci uczeszczania do szkoty czy mozliwosci w opiece nad innymi. Dodatkowo, omawiany problem
zdrowotny moze mieé takze duzy wpltyw na zdrowie emocjonalne i fizyczne chorych i ich rodzin. Do typowych
objawoéw naleza:

e zespot przewlektego zmeczenia,
e dusznosg¢,
e zaburzenia funkcji poznawczych,

e inne (m.in. bdl brzucha, zaburzenia miesigczkowania, zaburzenia wechu i/lub smaku, uczucie leku,
zaburzenia widzenia, bol w klatce piersiowej, kaszel, depresja, zawroty gtowy, gorgczka, biegunka lub
zaparcie, bol gtowy, zaburzenie pamieci, bdl stawdw, bol miesni, neuralgia, nowo wystepujgca alergia,
uczucie mrowienia/ktucia, zte samopoczucie po wysitku, skrécenie oddechu, zaburzenia snu, tachykardia
i kotatanie serca, szumy uszne i inne zaburzenia stuchu).

Do tej pory nie ma minimalnej liczby objawéw wymaganych do rozpoznania zespotu pokowidowego. Objawy
mogg sie pojawi¢ na nowo po poczatkowym wyzdrowieniu z COVID-19 lub moga sie utrzymywac po chorobie.
Dodatkowo, z czasem mogg sie zmienia¢ lub nawracac¢, cho¢ nadal nie okreslono jednoznacznie, czy jest to
jedna choroba, czy wiele roznych bedgcych nastepstwem zakazenia SARS-CoV-2.

Do ciezkich powiktan zakazenia SARS-CoV-2 nalezg takze zaburzenia neurologiczne (w tym encefalopatia,
neuropatie, poinfekcyjne zapalenie mézgu, zespdét Guillaina i Barrégo, uogdlnione mioklonie, zespét tylnej

0 Ibidem.
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odwracalnej encefalopatii [PRES]), zapalenie miesni, zapalenie miesnia sercowego, powiktania o podtozu
zapalnym i autoimmunizacyjnym. Ciezkim, rzadkim powiktaniem COVID-19, opisanym pierwotnie u dzieci,
ktore moze réwniez wystgpi¢ u dorostych (zwlaszcza miodych) jest wielouktadowy zespét zapalny
(ang. multisystem inflammatory syndrome in adults — MIS-A). Dochodzi w nim do aktywacji makrofagéw i ich
ekspansji. Przebieg kliniczny przypomina wielouktadowy zespdt zapalny u dzieci (ang. multisystem
inflammatory syndrome in children — MIS-C). Same objawy pojawiajg sie od kilku dni do 12 tygodni po
zakazeniu SARS-CoV-2 (réwniez o tagodnym przebiegu), przy czym zawsze wystepuje gorgczka trwajgca
kilka dni, oraz mogg wystgpi¢ bole brzucha, wymioty, biegunki, osutka, zapalenie spojéwek, zaczerwienienie
i wysychanie czerwieni wargowych, jezyk truskawkowy, obrzek rak i stop, znaczne ostabienie, powiekszenie
weztéw chtonnych, bol glowy, bol gardta. Obraz kliniczny moze przypominaé chorobe Kawasakiego,
z powstawaniem tetniakdw tetnic wiencowych.

Rozpoznanie'!

Badania pomocnicze w zakresie identyfikacji pacjentow zakazonych COVID-19, koncentrujg sie w gtéwnej
mierze na identyfikacji czynnikéw etiologicznych. W tym zakresie pomocne s3:

e badania molekularne — koncentrujgce sie w gtdwnej mierze na wykrywaniu materiatu genetycznego wirusa
metodami amplifikacji kwasow nukleinowych;

o testy antygenowe — immunochemiczne testy diagnostyczne pétilosciowe i ilosciowe (ELISA w wersji
klasycznej lub  zmodyfikowanej) oraz techniki chemiluminescencyjne, jakosciowe testy
immunochromatograficzne (testy kasetkowe);

e badania serologiczne wykrywajgce przeciwciata — oznaczanie swoistych przeciwciat w klasie IgG i IgM
metodg ELISA (lub jej modyfikacjg) lub technikami chemiluminescencyjnymi przy uzyciu zwalidowanych
testéw. Obecnie nie majg praktycznego zastosowania w wiekszosci przypadkow;

o testy znaczenia swoistych limfocytéw T — testy IGRA (ang. QuantiFERON-TB Gold), testy T-SPOT (nie sg
zalecane, ale mozna je wykorzystywaé u os6b z zaburzeniami odpowiedzi humoralnej).

Literatura naukowa podaje takze alternatywne badania, mogace wspiera¢ proces diagnostyczny omawianego
problemu zdrowotnego. W omawianym zakresie mozna takze skorzysta¢ z:

e badan laboratoryjnych krwi — najczesciej stwierdza sie leukopenie z limfopenig, ale moze tez wystagpic¢
leukocytoza;

e badan obrazowych:

o RTG klatki piersiowej — badanie ma mniejszg czuto$¢ w wykrywaniu zmian w ptucach w poréwnaniu
z tomografig komputerowa;

o tomografia komputerowa klatki piersiowej — zmiany zwykle sg obustronne, ukfadajg sie obwodowo
i czesciej w dolnych ptatach ptuc;

o USG ptuc — pozwala na wykrycie zmian w migzszu ptuc i ocene ich dynamiki;

o echokardiografia — pozwala na ocene zaburzen kurczliwosci miesnia sercowego u chorych
z zapaleniem mie$nia sercowego w przebiegu COVID-19.

e pomiaréw wysycenia tlenem hemoglobiny krwi tetniczej, za pomocg pulsoksymetru (SpO32);

e oceny w skali gSOFA (ang. quick Sequential Organ Failure Assessment) w celu oceny ciezkosci stanu
chorego;

e skali SIC (wskaznik koagulopatii indukowanej przez sepse — wskaznik wczesnego wykrywania zaburzenh
krzepniecia u pacjentow z sepsg) — pacjenci z podejrzeniem SIC majg gorsze rokowania, wyzsze ryzyko
DIC i zgonu. Skala SIC ufatwia monitorowanie rozwoju koagulopatii.

Leczenie'?

Obecne zalecenia terapeutyczne, stanowig standard opieki wytyczony w 05.2025. Wybodr lekow jest
uwarunkowany fazg choroby, stanem klinicznym, stopniem niewydolnosci oddechowej oraz wystepowaniem
czynnikow ryzyka rozwoju ciezkiej postaci COVID-19. W ramach omawianego leczenia uwzglednia sie takze

" Ibidem.

2 Ibidem.
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kwestie nastepstw przebytej choroby, w tym zespotu pokowidowego. Sciezka terapeutyczna zakazenia
COVID-19 obejmuje:

e Leczenie przyczynowe z uzyciem:

o farakoterapeutykéw przeciwwirusowych — leki te stosowane sg na poczatku choroby (do 5 dni od
wystgpienia objawdw; u 0séb z zaburzeniami odpornoséci do 10 dni), w fazie replikacji SARS-CoV-2.
Do leczenia kwalifikuje sie przede wszystkim chorych z czynnikami ryzyka progresji do ciezkiego
przebiegu COVID-19. Dopuszczalne leki uwzgledniajg molnupirawir i/lub remdesiwir;

o lekéw immunomodulujgcych — stosowane w fazie immunologicznej COVID-19 w celu opanowania
burzy cytokinowej, zwykle w 2 tygodniu choroby;

o lekéw przeciwcytokinowych — wedtug IDSA (ang. Infectious Diseases Society of America) do
stosowania u hospitalizowanych chorych na COVID-19, z Sp02<94% i pogarszajgcym sie stanem
klinicznym lub chorych w stanie krytycznym oraz znacznie nasilonym stanem zapalnym (CRP=75 mg/I,
bez nadkazenia bakteryjnego);

o inhibitorami kinaz — zastosowanie pozarejestracyjne u chorych hospitalizowanych z powodu
umiarkowanego lub ciezkiego przebiegu COVID-19 niewymagajgcych wentylacji mechanicznej ani
ECMO (ang. Extracorporeal Membrane Oxygenation). Zalecane sg zwlaszcza u chorych
wymagajgcych tlenoterapii wysokoprzeptywowe;.

e Leczenie objawowe:

o tlenoterapia — u chorych z niewydolnoscig oddechowg (Sp02<90%) nalezy stosowac tlenoterapie
(podawanie tlenu nalezy tez rozwazy¢ u chorych z Sp0O2=90-92%), aby osiggng¢ Sp02=92% (u kobiet
ciezarnych Sp02295% lub PaO2>70 mmHg);

o leczenie przeciwzakrzepowe — dotyczy to gtéwnie chorych przyjmujacy leki przeciwkrzepliwe lub
przeciwptytkowe z powodu innych chordb wspdtistniejacych, u ktérych rozpoznano COVID-19. Osoby
te powinny kontynuowac leczenie;

o uktadanie chorych w pozycji na brzuchu — sugerowane u chorych wentylowanych mechanicznie
z Pa02/Fi02<200 mmHg, jest by¢ moze réwniez korzystne u chorych z niewydolnoscig oddechowg
niewymagajaca inwazyjnej wentylacji mechanicznej;

o leczenie nerkozastepcze — rozpoczyna sie po wystgpieniu wskazan ogdlnych. Z uwagi na to, ze wielu
chorych uktada sie w pozycji lezacej na brzuchu, preferuje sie dostep przez cewnik naczyniowy w zyle
szyjnej wewnetrznej;

o antybiotykoterapia — stosowana jedynie w przypadku powikfan bakteryjnych. Nie nalezy stosowaé
antybiotykoéw u pacjentéw bez nadkazenia bakteryjnego.

Rokowanie™®

U chorych z krytycznym przebiegiem COVID-19 $miertelno$¢ siega 50%. Oszacowane wskazniki
Smiertelnosci roznig sie w zaleznosci od kraju i charakterystyki demograficznej danej grupy chorych. Na
Swiecie od poczatku pandemii, do 05.2025 r. u chorych z potwierdzonym zachorowaniem na COVID-19,
$miertelno$¢ wyniosta ~1%. Smiertelno$é w zakazeniach wariantem Omikron jest znacznie mniejsza
w poréwnaniu z obserwowang na wczesniejszych etapach pandemii i wynosi ok. 0,03%. Liczbe te nalezy
traktowaé orientacyjnie, jako ze u wielu chorych z fagodnym przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2 nie
przeprowadza sie diagnostyki potwierdzajgcej COVID-19. Wsréd chorych hospitalizowanych, $miertelnosé
w przebiegu zakazenia wariantem Omikron szacuje sie na ok. 4,9%.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelno$ci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy, opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédfa pochodzg>

Zachorowania na COVID-19

Na stronie internetowej Centrum e-Zdrowia dostepny jest Raport o chorobach zakaznych'4, zawierajgcy
informacje o liczbie zachorowan na COVID-19 w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw. Autorzy wskazuja, ze

3 Ibidem.

4 Centrum e-Zdrowia (2025). Raport o chorobach zakaznych. Pozyskano z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/nome/badania-i-dane/raport-o-
chorobach-zakaznych, dostep z 15.01.2026
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zrédiem danych sg m.in. informacje raportowane przez podmioty lecznicze do systemu P1 (zdarzenia
medyczne, wpisy w kartach szczepien), realizowane recepty oraz zwolnienia ZUS, uzupetnione o dane
demograficzne. Zgodnie z danymi z lat 2024 i 2025, szczyt zachorowan na COVID-19 w obydwu latach
przypadt na 38 tydzieh roku (potowa wrzesnia. Liczba przypadkéw wyniosta odpowiednio 142/100 tys. oraz
96,3/100 tys. Najnizszg liczbe przypadkéw zachorowan na COVID-19 odnotowano w 18 tygodniu roku
(przetom kwietnia i maja) zaréwno w 2024 roku — 1,6/100 tys. jak i w 2025 roku — 2,9/100 tys. Ponizsze wykresy
przedstawiajg liczby przypadkéw zachorowania na COVID-19 w 2024 roku (Rycina 1) oraz 2025 roku (Rycina
2).
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Rycina 1. Liczba przypadkéw zachorowania na COVID-19 w 2024 roku w podziale na tygodnie

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025
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Rycina 2. Liczba przypadkéw zachorowania na COVID-19 w 2025 roku w podziale na tygodnie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025

Dostepne dane Centrum e-Zdrowia umozliwiajg zestawienie liczby przypadkéw COVID-19 w poszczegdinych
grupach wiekowych. Na ponizszych wykresach (Rycina 3, Rycina 4) przedstawiono liczbe przypadkéw
zachorowania na omawiang chorobe w szczycie zachorowalnosci rocznej (38 tydzien) zaréwno w 2024 jak
i 2025 roku. W obydwu analizowanych latach najwiecej zachorowan odnotowano wsréd dzieci od 0-4 roku
zycia, a nastepnie wsréd oséb w wieku 35-39 lat. W 2024 roku, wskazniki zachorowalnosci dla ww. grup
wynosity odpowiednio 271,4/100 tys. oraz 177,6/100 tys. W 2025 roku z kolei, najwyzsze wskazniki
zachorowalnosci wyniosty 159,7/100 tys. wsréd dzieci 0-4 lat oraz 119,4/100 tys. wsrdd osob w wieku 35-
39 lat.
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Rycina 3. Liczba przypadkéw zachorowania na COVID-19 na 100 tys. w poszczegélnych grupach wiekowych
w 38 tygodniu 2024 roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025
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Kategoria wiekowa

Rycina 4. Liczba przypadkéw zachorowania na COVID-19 na 100 tys. w poszczegolnych grupach wiekowych
w 38 tygodniu 2025 roku

Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025

Omawiany raport o chorobach zakaznych, zawiera rowniez dane dotyczace liczby przypadkéw COVID-19 na
100 tys. mieszkancéw w podziale na wojewddztwa. Ponizsze wykresy (Rycina 5, Rycina 6) przedstawiajg
liczbe przypadkoéw zachorowania na omawiang chorobe w szczycie zachorowalnosci rocznej (38 tydzien)
zarowno w 2024 jak i 2025 roku. W 38 tygodniu 2024 roku najwiecej przypadkéw COVID-19 odnotowano
w wojewddztwie lubelskim — 213,4/100 tys. W 38 tygodniu 2025 roku natomiast, najwyzszg wartos¢
omawianego wskaznika odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 109,6/100 tys.
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Rycina 5. Liczba zachorowan na 100 tys. mieszkancéw w 38 tygodniu 2024 r. z podziatem na wojewo6dztwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025
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Rycina 6. Liczba zachorowan na 100 tys. mieszkancéw w 38 tygodniu 2025 r. Z podziatem na wojewodztwa
Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie CeZ 2025

W serwisie EPIMELD'S, prowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Panstwowy Instytut
Badawczy, dostepne sa biuletyny roczne pn. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”. Zgodnie z danymi
zawartymi w biuletynach z lat 2020-2024 szczyt zachorowan na COVID-19 przypadt na rok 2021 (2 834 287
przypadkow). W kolejnych latach natomiast (w 2024 roku), liczba zachorowan na omawiang chorobe spadata
do 276 066 przypadkéw. W analizowanych rocznikach, procent pacjentéw z COVID-19 potrzebujgcych
hospitalizacji miescit sie w zakresie 4,7-8,5%. Liczbe zachorowan i hospitalizacji z powodu COVID-19 w latach
2020-2024 przestawia Tabela 3 oraz Rycina 7. Tabela 4 z kolei przedstawia, zgodng z danymi NIZP PZH-PIB,
liczbe zachorowan na COVID-19 w latach 2020-2024 z podziatem na kwartaty.

5 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Panstwowy Instytut Badawczy (2025). EPIMELD. Pozyskano
z: https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html, dostep z 16.01.2026
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Tabela 3. Liczba zachorowan i hospitalizacji z powodu COVID-19 w latach 2020-2024

Rok Liczba zachorowan w roku Zapadalnos¢ na 100 tys. Liczba Hospitalizacji % hospitalizacji
2020 1289 293 33615 102 357 7,94
2021 2834 287 74269 196 795 6,94
2022 2 345903 6 201,6 112 104 4,78
2023 341 694 906,4 29 037 8,5
2024 276 066 734,9 15 867 5,7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie NIZP PZH-PIB 2025
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Rycina 7. Liczba zachorowan i hospitalizacji z powodu COVID-19 w latach 2020-2024
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie NIZP PZH-PIB 2025
Tabela 4. Liczba zachorowan na COVID-19 w latach 2020-2024 z podziatem na kwartaly

Kwartat
Rok
| | 11 v

2020 2 654 31055 60 419 1195 165
2021 998 977 583 405 29 344 1222 561
2022 1947 717 50478 273 481 74 227
2023 139 783 24 064 7 446 170 401
2024 48 750 4 595 153 068 69 653

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie NIZP PZH-PIB 2025
Liczba zgonéw z powodu COVID-19

W ramach Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)'6 na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r. wskazano
»Istotne problemy zdrowotne w RP — zachorowania na choroby zakazne”. W omawianym rozdziale wskazano
informacje dotyczgce globalnej pandemii COVID-19, ktéra wybuchta na poczatku 2020 r. Zgodnie z danymi
MPZ w Polsce od poczgtku pandemii do konca 2023 r. zarejestrowano ponad 6,5 min zakazen SARS-CoV-2
oraz ponad 169 tys. zgonéw z powodu COVID-19. Najwiekszg liczbe zgonéw odnotowano wiosng 2021 r.,
natomiast zakazen na poczatku 2022 r. W 2023 r. zarejestrowano ponad 260 tys. zakazen SARS-CoV-2

6 Ministerstwo Zdrowia (2025). Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r. Pozyskano
z: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2025/42/akt.pdf, dostep z 19.01.2026
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i ponad 4,5 tys. zgondw z powodu COVID-19. Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe zgonéw z powodu

COVID-19 w Polsce, z podziatem na lata zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego'”.
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Rycina 8. Liczba zgonéw z powodu COVID-19 w Polsce, z podziatem na lata
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie GUS 2025

Swiadczenia POZ

W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW)'® odnaleziono informacje odnoszgce sie do liczby
zrealizowanych porad zwigzanych z COVID-19 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). W Polsce
w roku 2024 zrealizowano tgcznie 544 145 porad odnoszgcych sie do nastepujacych rozpoznan:

e UO07 Awaryjne uzycie u07 (495 645 swiadczen),

o UO08 Historia przebiegu covid-19 u pacjenta (3 708 swiadczen),

o UOQ9 Zdrowie pacjenta po zakonczeniu covid-19 (44 330 swiadczen),

o U10 Wielouktadowy zespot zapalny powigzany z covid-19 (462 $wiadczenh).

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie liczby zrealizowanych porad POZ zwigzanych z COVID-19 w latach
2020-2024.

Tabela 5. Zestawienie liczby zrealizowanych porad POZ zwigzanych z COVID-19 w latach 2020-2024

Rozpoznanie 2020 2021 2022 2023 2024
U07 Awaryjne uzycie u07 2271234 | 2820738 | 1593004 | 687 529 | 495 645
U08 Historia przebiegu covid-19 u pacjenta 1904 46 813 39 981 5756 3708
U09 Zdrowie pacjenta po zakonczeniu covid-19 6 036 444 623 529 538 70 377 44 330
U10 Wielouktadowy zespot zapalny powigzany z covid-19 98 4 802 3977 685 462
tacznie 2279272 | 3316976 | 2166 500 | 764 347 | 544 145

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2024

7 Gtowny Urzad Statystyczny (2025). Zgony wedtug przyczyn. Pozyskano z: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica, dostep

z19.01.2026

'8 Baza Analiz Strategicznych i Wdrozeniowych (2024). Podstawowa opieka zdrowotna. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep z 19.01.2026
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Swiadczenia AOS

BASIW zawiera réwniez analogiczne zestawienie porad zrealizowanych w ramach AOS'. Zgodnie z danymi
zawartymi w bazie w Polsce w roku 2024 zrealizowano tgcznie 51474 porad odnoszgcych sie do
nastepujgcych rozpoznan:

e UO7 Awaryjne uzycie u07 (2 392 swiadczen),

o UO08 Historia przebiegu covid-19 u pacjenta (3 889 swiadczenh),

e UO09 Zdrowie pacjenta po zakonczeniu covid-19 (44 972 Swiadczen),

e U10 Wielouktadowy zespot zapalny powigzany z covid-19 (221 swiadczen).

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie liczby zrealizowanych porad POZ zwigzanych z COVID-19 w latach
2020-2024.

Tabela 6. Zestawienie liczby zrealizowanych porad AOS zwigzanych z COVID-19 w latach 2020-2024

Rozpoznanie 2020 2021 2022 2023 2024
U07 Awaryjne uzycie u07 12 374 17 643 14 350 4 369 2392
U08 Historia przebiegu covid-19 u pacjenta 36 62 750 13 158 5559 3 889
U09 Zdrowie pacjenta po zakonczeniu covid-19 406 170469 | 193 675 73 376 44 972
U10 Wielouktadowy zespdt zapalny powigzany z covid-19 32 1880 1052 379 221
tacznie 12848 | 252742 | 222235 | 83683 51474

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2024

Swiadczenia Rehabilitacyjne

W BASIW dostepne sg réwniez analizy dotyczgce liczby pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych z NFZ, z podziatem na jednostki chorobowe?°. Zgodnie z zawartymi w bazie
danymi w 2024 roku ze swiadczen rehabilitacyjnych skorzystato 336 osob z rozpoznaniem ,U09 Zdrowie
pacjenta po zakonczeniu covid-19”. W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe pacjentéw po zakonczeniu
COVID-19, ktory korzystali ze Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez NFZ z podziatem na lata.

Tabela 7. Liczba pacjentow korzystajacych ze swiadczen rehabilitacyjnych z powodu COVID-19, w latach
2020-2024

Rok 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen rehabilitacyjnych

z rozpoznaniem: U09 Zdrowie pacjenta po zakonczeniu COVID-19 23 302212858 | 568 336

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2024

Absencja chorobowa

W ramach BASIW dostepne sg réwniez informacje odnoszgce sie do absencji chorobowej zwigzanej
z COVID-19. W Polsce w roku 2024, stany zwigzane z omawiang chorobg odpowiedzialne byty za 1 642 072
dni absencji chorobowej. Najwiecej dni absencji zwigzane byto z rozpoznaniem ,U07 — awaryjne uzycie U0O7”
tj. 1 560 464 dni. Kolejnymi rozpoznaniami zwigzanymi z COVID-19 bedgcymi przyczyng absencji chorobowej
byly rozpoznania: ,U08 — historia przebiegu covid-19 u pacjenta” (10 085 dni absencji) oraz ,U09 — Zdrowie
pacjenta po zakoriczeniu COVID-19" (71 523 dni absenc;ji)?'.

' Baza Analiz Strategicznych i  Wdrozeniowych  (2024). Ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna.  Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep z 19.01.2026

2 Baza Analiz Strategicznych i Wdrozeniowych (2024). Rehabilitacia — Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-zdrowotnych/, dostep
z 19.01.2026

2! Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Absencje chorobowe. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 19.01.2026
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3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

O zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

4| poprawiania jakosci Zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw 36/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do Swiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogoélnopolskich programoéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Aktualne postepowanie

Obecnie w Polsce nie sg realizowane dedykowane $wiadczenia gwarantowane lub programy zdrowotne
skierowane do o0s6b z objawami long-COVID. ,Program pilotazowy rehabilitacji leczniczej dla
Swiadczeniodawcow po przebytej chorobie COVID-19” zostat zakonczony 31 grudnia 2022 r., a program
rehabilitacji pocovidowej ze srodkéw NFZ 1 czerwca 2022 r. W dalszej czesci tego rozdziatu przedstawione
zostaty wybrane swiadczenia gwarantowane zgodne z ostatnimi rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego, ktére mogg mieé¢ zastosowanie w diagnostyce oraz rehabilitacji, gtéwnie
pulmonologicznej, pacjentéw z objawami long-COVID.

Ambulatoryjna opieka specijalistyczna

Ze wzgledu na szeroki i niejednorodny wachlarz powiktan po COVID-19 w ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej przedstawione zostaly $wiadczenia gtéwnie skierowane na
powiktania pulmonologiczne znajdujgce si¢ w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.)?2.
Ponizej przedstawiono warunki realizacji $wiadczenia pn. ,Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc”
(Tabela 8).

Tabela 8. Warunki realizacji porady specjalistycznej — gruzlica i choroby pluc w ramach $wiadczen
gwarantowanych AOS

Nazwa swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanego
Porada specjalistyczna — | Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc albo

zlicaich t o . C )
gruzlica i choroby ptuc 2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb

ptuc, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb pluc,
albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc oraz lekarz
ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
w pracy w oddziale lub w poradni zgodnym z profilem
Swiadczenia gwarantowanego.

Wyposazenie w sprzet | W lokalizaciji:
i aparature medyczng 1) spirometr
2) nebulizator;
3) pickflometr;

4) zestaw do pobrania materiatu w kierunku diagnostyki
mikrobiologicznej i diagnostyki pratka.

Dostepnos¢ badan lub | Dostep do:

h
procedur medycznyc 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

wykonywanych w medycznym laboratorium

2 Ministerstwo Zdrowia (2016). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016
poz. 357 z pdzn. zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 19.01.2026
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diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych;

2) USG;
3) RTG.

Zrédio: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.
2016 poz. 316 z p6zn. zm).

Ponizej przedstawiono wybrane badania i $wiadczenia diagnostyczne (ICD-9) oraz warunki ich realizacji
znajdujgce sie w wykazie swiadczen gwarantowanych w AOS mogace mie¢ zastosowanie w diagnostyce
pulmonologicznej pacjentéw z powiktaniami po chorobie COVID-19%3,

o Swiadczenia elektrofizjologiczne:

o badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej (89.41);

o badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym (89.43);

o badanie wysitkowe izotopowe z talem — z lub bez stymulacji przezprzetykowej (89.441).
o Swiadczenia ultrasonograficzne:

o USG srodpiersia (88.735);

o USG jamy optucnej (88.734);

o USG klatki piersiowej (88.741).
o Swiadczenia radiologiczne:

o RTG klatki piersiowej (87.440);

o RTG $rodpiersia (87.495).
o Swiadczenia tomografii komputerowe;j:

o TKKklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego (87.410);

o TKKklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (87.411).
e Swiadczenia rezonansu magnetycznego:

o RM klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego (88.923);

o RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (88.924).
e Inne swiadczenia diagnostyczne:

o badanie stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu (99.9957);

o badanie objetosci ptuc metodg pletyzmograficzng (89.381);

o badanie spirometryczne (89.383);

o badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc (89.384);

o badanie spirometryczne z probg rozkurczowg (89.386);

o badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu (89.387).

Dodatkowo w ramach ambulatoryjnych swiadczen gwarantowanych znajduje sie tlenoterapia w warunkach
domowych oraz oksygenacja hiperbaryczna, ktérych warunki realizacji okreslone w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia zostaty przedstawione w rozdziale 8 (Tabela 23).

2 |bidem.
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Rehabilitacja lecznicza

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. 2021 poz. 265 z pézn. zm.)?* nie zostaly wyszczegdlnione $wiadczenia rehabilitacji leczniczej, ktore
bylyby skierowane do pacjentéw po przebyciu COVID-19 lub z dlugotrwatymi powiktaniami po tej chorobie.

Do swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej przedstawionych we wspomnianym
wczesniej rozporzgdzeniu (Dz. U. 2021 poz. 265) naleza:

e Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
o lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowang przez porade lekarskg rehabilitacyjna,
o fizjoterapie ambulatoryjng realizowang przez:
= wizyte fizjoterapeutyczng;
= zabieg fizjoterapeutyczny;
o Swiadczenia realizowane w warunkach domowych, ktére obejmuja:
o porade lekarskg rehabilitacyjna,
o fizjoterapie domowg realizowang przez:
= wizyte fizjoterapeutyczna,
= zabieg fizjoterapeutyczny;
¢ Swiadczenia realizowane w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego, ktdre obejmujg rehabilitacje:
o ogolnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow,
o 0s06b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,
o kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,
o pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii;
e Swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:
o ogolnoustrojows,
o neurologiczna,
o pulmonologiczng,
o kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,

o kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg w ramach opieki kompleksowej po
zawale miesnia sercowego.

W ramach sSwiadczenia ,porada lekarska rehabilitacyjna” w warunkach ambulatoryjnych lub domowych
uwzgledniono dodatkowe procedury, takie jak:

e 0godlna ocena stanu zdrowia — badanie ogdlnolekarskie;
o skierowanie na konsultacje i badania dodatkowe;

e okreslenie zakresu ruchu w stawach;

e testy czynnosciowe;

e ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio do rozpoznania;

2 Ministerstwo Zdrowia (2020). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265 z p6zn.
zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000265, dostep z 19.01.2026
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ocene czucia powierzchniowego i gtebokiego;

ocene odruchéw sciegnisto-okostnowych;

pomiar dtugosci kohczyn i obwodow;

ocene chodu i lokomociji;

ocene samoobstugi i samodzielnosci;

ocene deformaciji i znieksztaicen;

ocene deformaciji, cech dysmorfii ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych i dolnych;
ocene percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem, ocene spastycznosci;
badania przesiewowe w kierunku depresiji;

badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacj;

interpretacje badan diagnostycznych i obrazowych;

ocene bezpieczenstwa i ryzyka upadku;

planowanie i koordynowanie programu rehabilitacii;

punkcje lecznicze i iniekcje dostawowe;

zalecenia na wyroby medyczne zgodne z aktualnymi przepisami;

zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu leczniczego);

skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe;

koncowa ocene procesu usprawniania.

Natomiast w ramach wizyty fizjoterapeutycznej w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w zaleznosci od
etapu postepowania fizjoterapeutycznego dostepne sg czynnosci takie jak:

zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego;
ocena i opis stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii;

badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub
postepowania fizjoterapeutycznego;

koncowg ocene i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii;

udzielenie $wiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

W Tabela 9 znajdujg sie informacje dotyczgce czasu trwania i/lub liczby zabiegéw w wybranych formach
rehabilitacji leczniczej odpowiadajgcym czesto wystepujacym objawom long-COVID. Szczegdtowe warunki
realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej zawarte w rozporzadzaniu zostaly przedstawione
w dalszej czesci raportu (Rozdziat 8. Tabela 24).

Tabela 9. Warunki realizacji dotyczace maksymalnego czasu trwania i/lub ilosci zabiegéow wybranych rodzajow
rehabilitacji leczniczej okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

Nazwa swiadczenia

T A Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Fizjoterapia ambulatoryjna e Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych, jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéow
dziennie.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw 40/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Fizjoterapia domowa e Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz
nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie.

Rehabilitacja ogodlnoustrojowa | ¢  Czas trwania rehabilitacji ogolnoustrojowej dla jednego s$wiadczeniobiorcy
w warunkach stacjonarnych wynosi do 6 tygodni, Srednio 5 rodzajéw zabiegéw dziennie u kazdego
Swiadczeniobiorcy.

Rehabilitacja neurologiczna | ¢  Nie zostat okreslony maksymalny czas trwania ani liczba zabiegéw dziennie.
w warunkach stacjonarnych

Rehabilitacja pulmonologiczna | ¢  Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej dla jednego $wiadczeniobiorcy
w warunkach stacjonarnych wynosi do 3 tygodni*.

Rehabilitacja  kardiologiczna | e  Nie zostat okreslony maksymalny czas trwania ani liczba zabiegéw rehabilitacji
lub kardiologiczna kardiologiczne;j.
telerehabilitacja hybrydowa

w warunkach stacjonarnych e W przypadku swiadczenia kardiologiczna telerehabilitacjia hybrydowa

zaplanowana jest wizyta koricowa po wykonanym cyklu 24 treningow.

Zrédio: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265
z pézn. zm.)

Leczenie uzdrowiskowe

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. 2024 poz. 529)?® czas trwania leczenia uzdrowiskowego dla $wiadczen
uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym wynosi 28 dni. Z kolei
ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. 2025 poz. 1135)%6 w art. 13 okresla kierunki lecznicze uzdrowisk, wsréd ktérych
znajduja sie takie problemy zdrowotne jak choroby gérnych lub dolnych drég oddechowych. Aby pacjent mégt
skorzysta¢ z rehabilitacji w formie leczenia uzdrowiskowego wymagane jest skierowanie wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego?’.

Programy zdrowotne

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U. 2023 poz. 916 z p6zn. zm.)?8 nie zawiera programu nakierowanego na osoby po COVID-19.

Program pilotazowy rehabilitacji pocovidowej

We wrzesniu 2020 r. rozpoczety =zostat program pilotazowy rehabilitacji pocovidowej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r.2°. Pierwotnie pilotaz miat trwa¢ 24 mies. jednak

% Ministerstwo Zdrowia (2024). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2024 poz. 529).
Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240000529, dostep z 20.01.2026

% Sejm Rzeczypospolitej Polskiej (2025). Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 sierpnia 2025 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. 2025 poz. 1135). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250001135, dostep
z 20.01.2026

2 Ministerstwo Zdrowia (2019). Obwieszczenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 29 stycznia 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyine (Dz. U. 2019 poz. 277). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000277, dostep z 20.01.0226

2 Ministerstwo Zdrowia (2023). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. 2023 poz. 916 z p6zn.
zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000916, dostep z 20.01.2026

2 Ministerstwo Zdrowia (2020). Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 (Dz.U. 2020 poz. 1246). Pozyskano
z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200001246/0/D20201246.pdf, dostep z 15.01.2026
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zostat on przedtuzony o kolejne 4 mies. rozporzadzeniem zmieniajgcym z dnia 30 sierpnia 2022 r.39, Program
ten zostat szczegotowo przedstawiony w poprzednim raporcie analitycznym WS.434.1.2021 [Zal 1].

Do programu kierowani byli pacjenci po przebytej chorobie COVID-19 na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Natomiast kwalifikacja u $wiadczeniodawcy obejmowata:

o wywiad lekarski,
e badanie fizjoterapeutyczne (czynnosciowe), ktére obejmowato m.in.:
o test wysitkowy na ergometrze rowerowym, lub na biezni ruchomej, lub test 6-minutowego marszu,
o badanie pletyzmograficzne,
o dusznos¢ (w 10 stopniowej zmodyfikowanej skali Borga),
o sprawnosc fizyczng (test wstan i sigdz),
e badanie psychologiczne.

Rehabilitacja byta dobierana indywidualnie pod pacjenta w zaleznosci od otrzymanej punktacji w testach
czynnosciowych. Przygotowano 5 modeli rehabilitacyjnych (A-E), ktére zawieraty:

¢ trening wydolnosciowy (tylko moduty A-C);

e ¢wiczenia oddechowe;

e trening stacyjny;

e ¢wiczenia ogolnousprawniajgce;

e techniki usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelowego;
e inhalacje;

¢ relaksacja.

Rehabilitacja prowadzona byta w warunkach stacjonarnych, a maksymalny czas trwania rehabilitaciji
zaplanowany zostat na 21 dni.

Program rehabilitacji pocovidowej finansowany ze srodkéw NFZ

W kwietniu 2021 r. wprowadzony zostat program z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19 realizowany w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujgcych rehabilitacje
leczniczg w trybie stacjonarnym3!, ktéry z czasem zostat rozszerzony o rehabilitacje realizowang w warunkach

30 Ministerstwo Zdrowia (2022). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcéw po przebytej chorobie COVID-19 (Dz.U. 2022 poz.
1831). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220001831/0/D20221831.pdf, dostep z 15.01.2026

31 Zarzadzenie Nr 63/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Pozyskano z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
632021ds0z,7340.html, dostep z 15.01.2026
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ambulatoryjnych, domowych?2 lub w ramach o$rodka/oddziatu dziennego?? oraz rehabilitacje psychiatryczng3®.
Program zostat zakonczony w czerwcu 2022 r.35,

Ponizej przedstawiony zostat program realizacji swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej
chorobie COVID-19 realizowany w latach 2021-2022 (Tabela 10). Warunki realizacji dotyczace personelu
i wymagan sprzetowych znajdujg sie w rozdziale 8 (Tabela 25).

Tabela 10. Program realizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie
COVID-19 w latach 2021-2022

Celem rehabilitacji jest poprawa sprawnosci oddechowej, wydolnosci wysitkowej
Cel rehabilitaciji i krgzeniowej, sity miesniowej i ogdinej sprawnosci fizycznej oraz wsparcia
zdrowia psychicznego.

Swiadczenia rehabilitacji COVID-19 realizowane sg na podstawie skierowania
wystawionego swiadczeniobiorcy przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, po
Podstawa rehabilitacji zakonczonym leczeniu w kierunku COVID-19.

Skierowanie skfada sie do $wiadczeniodawcy realizujacego program lecznictwa
uzdrowiskowego lub rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym COVID-19.

Czas trwania rehabilitacji COVID-19 wynosi od 2 do 6 tygodni, przy czym
Czas trwania rozpoczecie rehabilitacji COVID-19 nastgpuje w terminie nie pdzniejszym niz
w okresie 12 miesiecy od zakonczenia leczenia w kierunku COVID-19.

1) badanie RTG klatki piersiowej z opisem wykonane po zakonczeniu leczenia
Badania diagnostyczne ostrej fazy choroby,

wymagane przy kwalifikacjido |, 4 - 1no morfologia, OB, CRP,
leczenia

3) EKG wykonane po zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby.

Program realizowany jest przez podmioty posiadajgce podpisang umowe
Wymagania formalne z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen w zakresie
rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym lub w leczeniu uzdrowiskowym,

1) zapewnienie codziennego (w dniach wykonywania zabiegéw) dostepu do
lekarza w celu:

a) ustalenia i biezgcego korygowania programu leczenia,
b) interwenciji lekarskich,

Organizacja udzielania Swiadczen
2) zapewnienie pomocy lekarza w godzinach popotudniowych, wieczornych

i nocnych na wezwanie pielggniarki;
3) badanie lekarskie - co najmnie;:

a) wstepne, w pierwszej dobie po przyjeciu,

32 Zarzadzenie Nr 78/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26.04.2021 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19. Pozyskano z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-782021dsoz,7347 .html,
dostep z 15.01.2026

33 Zarzadzenie Nr 172/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 listopada 2021 r. zmieniajgce zarzgdzenie
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkoéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19. Pozyskano z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
nfz/zarzadzenie-nr-1842021dsoz,7441.html, dostep z 15.01.2026

34 Zarzadzenie Nr 134/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14.07.2021 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkoéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Pozyskano z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
1342021ds0z,7395.html, dostep z 15.01.2026

35 Zarzadzenie Nr 70/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 czerwca 2022 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Pozyskano z: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-
702022ds0z,7528.html, dostep z 15.01.2026
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b) cotygodniowe kontrolne,

c) koncowe, w ciggu 24 godzin przed wypisem;

4) specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia leczenia;

5) catodobowa opieka pielegniarska - dyzur pielegniarski w oddziale albo
zmiana pielegniarska w miejscu udzielania swiadczen;

6) codzienny poranny obchdd lekarsko-pielegniarski;

7) codzienny wieczorny obchéd pielegniarski;

8) co najmniej 96 zabiegéw fizjoterapeutycznych dla jednego pacjenta,
srednio co najmniej 4 zabiegi dziennie;

9) dopuszcza sie udzielanie zabiegow fizjoterapeutycznych dla pacjenta,
w tym zabiegéw bodzcowych z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych, po uprzedniej konsultacji lekarskiej;

10) terapia psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajaca pacjenta;

11) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

1) test wysitkowy na poczatku i na koncu leczenia (test na ergometrze
rowerowym lub test na biezni ruchomej lub test 6-minutowego marszu)
z oceng tolerancji wysitkowej;

2) ocena nasilenia dusznosci na poczatku i na koncu leczenia (w skali nMRC);

.Ocena. stanu z?Irowm . 3) spirometryczna ocena czynnosciowa uktadu oddechowego na poczatku
i monitorowanie leczenia . , .
i na koncu leczenia;

4) ocena stanu odzywienia (BMI oraz w skali NRS 2002 lub SGA) na poczatku
i na koncu leczenia;

5) ocena funkcjonalna (w skali Barthel) na poczatku i na koncu leczenia.

1) kinezyterapia ze szczegolnym uwzglednieniem treningu
wytrzymatosciowego, ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen efektywnego kaszlu,
¢wiczen ogolnousprawniajgcych, ¢wiczen na wolnym powietrzu;

2) opukiwanie i oklepywanie klatki piersiowej, drenaze utozeniowe;

3) inhalacje indywidualne (solankowe - haloterapia, mineralne, lekowe) lub
okofotezniowe lub nadmorskie albo subterraneoterapia;

4) terenoterapia, treningi marszowe;

5) balneoterapia - wg indywidualnych wskazan, w tym:

e wodne kapiele balneologiczne (o stopniowanej temperaturze),
Rekomendowany program w szczegdlnosci kapiele kwasoweglowe
leczenia — ustalany wg . .
indywidualnych wskazan (potrzeb ¢  ilub gazowe kapiele CO,
swiadczeniobiorcy) e i/lub oktady z pasty borowinowej;

6) masaz - wg indywidualnych wskazan;

7) hydroterapia, fizykoterapia - wg indywidualnych wskazan;

8) treningi relaksacyjne;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, w tym np. nauka prawidtowej
techniki uzywania inhalatoréw, eliminacja natogéw i innych czynnikéw
ryzyka choréb cywilizacyjnych, prozdrowotna modyfikacja stylu zycia;

10) leczenie dietetyczne - wg indywidualnych wskazan;

11)

wspomaganie rehabilitacyjne schorzen wspotistniejgcych.
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W zakresie koniecznym do wykonania swiadczen w ramach programu na rzecz
Swiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, swiadczeniodawca
zapewnia Swiadczeniobiorcy badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne
niezbedne w procesie leczenia

Swiadczenia dodatkowe

Zrédio: Zatgeznik nr 3 zarzadzenia nr 63/2021/DS0OZ
Liczba swiadczen na podstawie MPZ

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

W tabeli ponizej przedstawiono liczbe porad powigzanych z kodami ICD-10 wskazujgcymi na przebycie
COVID-19 w zaleznosci od specjalnosci poradni w 2024 r. dla 5 specjalizacji o najwiekszej liczbie porad.
Najwiecej porad udzielono w poradniach gruzlicy i choréb ptuc, prawie 22 tys. oraz w poradniach chordb ptuc
(ponad 13 tys.) (Tabela 11)3,

Tabela 11. Liczba porad w AOS z kodami ICD-10 zwigzanymi z COVID-19 w 2024 r. dla pierwszych 5 jednostek
o najwyzszej liczbie porad

Specjalnos¢ poradni Liczba porad
poradnia gruzlicy i choréb ptuc 21 894
poradnia choréb ptuc 13 596
pracownia tomografii komputerowej 9317
poradnia kardiologiczna 3874
poradnia neurologiczna 823

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2026

Wedtug informacji zawartych w BASIW liczba poradni choréb ptuc lub gruzlicy i choréb ptuc, w tym dla dzieci,
w 2024 r. wyniosta 795 na terenie catej Polski (w tym 402 poradnie gruzlicy i choréb ptuc oraz 299 poradni
chordéb ptuc). W przypadku poradni choréb ptuc najwieksza ich liczba znajdowata sie w wojewodztwie Slgaskim
— 42 z liczbg poradni na 10 tys. mieszkancéw wynoszacg 0,10, natomiast najmniej poradni o tej specjalnosci
znajdowato sie w wojewddztwie zachodniopomorskim — 2 (0,01/10 tys. mieszkancow). Z kolei najwiecej
poradni gruzlicy i choréb ptuc w 2024 r. znajdowato sie w wojewodztwie mazowieckim — 52 (0,09/10 tys.),
a najmniej w woj. opolskim — 11 (0,12/10 tys.). Analizujgc taczng liczbe obu typow poradni, najwiecej
znajdowato sie w woj. Slgskim — 83, jednak jest to jednoczes$nie wojewddztwo o jednym z najnizszych
wskaznikéw liczby poradni na 10 tys. mieszkancow (0,15/10 tys.). Najwyzszy stosunek tgcznej liczby poradni
na 10 tys. mieszkancéw byt w woj. lubuskim — 0,24/10 tys. przy tgcznej liczbie 46 poradni specjalistycznych
(Tabela 12)%7.

Tabela 12. Liczba poradni choréb ptuc oraz gruzlicy i choréb ptuc na w 2024 r. z podziatem na wojewodztwa

Poradnia choréb ptuc Poradnia gruzlicy i choréb ptuc Razem
Wojewédztwo Liczba na 10 tys. Liczba na 10 tys. Liczba na 10 tys.
poradni mieszk. poradni mieszk. poradni mieszk.
dolnoslaskie 24 0,08 19 0,07 43 0,15
kujawsko-pomorskie 14 0,07 23 0,12 37 0,19
lubelskie 21 0,11 25 0,13 46 0,24
lubuskie 8 0,08 1 0,11 19 0,19

36 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2026). Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Problemy zdrowotne pacjentéw. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep z 20.01.2026

% Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2026). Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Swiadczenia i $wiadczeniodawcy
w wojewddztwach i powiatach. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-
specjalistyczna/, dostep z 20.01.2026
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toédzkie 24 0,1 25 0,11 49 0,21
matopolskie 37 0,11 27 0,08 64 0,19
mazowieckie 31 0,06 52 0,09 83 0,15
opolskie 7 0,08 11 0,12 18 0,2
podkarpackie 21 0,1 24 0,12 45 0,22
podlaskie 4 0,04 16 0,14 20 0,18
pomorskie 19 0,08 17 0,07 36 0,15
$lgskie 42 0,1 45 0,1 87 0,2
Swietokrzyskie 11 0,09 12 0,1 23 0,19
warminsko-mazurskie 3 0,02 19 0,14 22 0,16
wielkopolskie 31 0,09 43 0,12 74 0,21
zachodniopomorskie 2 0,01 33 0,2 35 0,21
Polska 299 0,08 402 0,11 701 0,19

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASiW 2026

Rehabilitacja pulmonologiczna

Na dzien 20 stycznia 2026 r. liczba $wiadczeniodawcédw majgcych podpisang umowe z NFZ na swiadczenie
.Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych” (kod 05.4300.309.02) wynosita 32, najwiecej
w wojewddztwie Slgskim — 6. Z kolei tylko jeden podmiot miat podpisang umowe na $wiadczenie ,Rehabilitacja
pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w osrodku/oddziale dziennym” — Uzdrowisko
Kopalnia Soli ,Wieliczka”. Ponizej znajduje sie mapa Polski przedstawiajgca liczbe swiadczeniodawcow, ktérzy
majg podpisang umowe z NFZ na swiadczenia rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych
(Rycina 9)38,

Obstugiwane przez ustuge Bing
& OpenStreetMap

Rycina 9. Liczba sSwiadczeniodawcow w poszczegélnych wojewodztwach z podpisanymi umowami na
swiadczenia z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych, stan na dzien 20.01.2026

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2026

% Narodowy Fundusz ~ Zdrowia (2026). Informator o umowach. Wyszukiwanie Swiadczen. Pozyskano

z: https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Search#, dostep z 20.01.2026
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatan z zakresu rehabilitacji leczniczej dla o0séb po chorobie
COVID-19. ramach aktualnie obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych dowodow
naukowych, mozliwe jest realizowanie nastepujgcych interwencji:

e dziatania informacyjno-edukacyjne (zwiekszenie swiadomosci nt. mozliwych diugotrwatych konsekwencji
zdrowotnych zwigzanych z zakazeniem COVID-19 oraz sposoboéw radzenia sobie z nimi);

¢ rehabilitacja z zakresu aktywnosci fizycznej;

¢ rehabilitacja oddechowa;

¢ rehabilitacja poznawcza;

¢ rehabilitacja logopedyczna oraz odruchu przetykania;
e rehabilitacja wechowa;

e modyfikacja stylu zycia.

Zgodnie z odnalezionymi publikacjami, proces rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19 jest ztozony.
Biorgc pod uwage szeroki katalog objawow, zréznicowany przebieg oraz rokowania jesli chodzi o petne
wyzdrowienie, rehabilitacja powinna w gtéwnej mierze koncentrowac sie na osobistych potrzebach pacjentow
oraz na wystepujgcych u nich objawach. W celu zidentyfikowania tych potrzeb nalezy skorzysta¢ z dostepnych
prostych testéw w kierunku okreslenia ograniczen w kluczowych obszarach funkcjonalnosci. Rekomendacje
naukowe zwracajg uwage, ze gtdbwnym celem proponowanych dziatah powinno by¢ przywrécenie pacjentowi
funkcjonalno$ci, pozwalajgcej na wykonywanie czynnosci zycia codziennego. Proces rehabilitacji moze
dotyczy¢ fizycznych, poznawczych oraz oddechowych aspektéw funkcjonalnosci. Ze wzgledu takze na
stosunkowo krétki okres czasu w jakim COVID-19 istnieje w przestrzeni naukowej, oraz z uwagi na fakt, ze
w obecnej sytuacji epidemiologicznej duzo czesciej wystepujg tagodne postaci COVID-19, towarzystwa
naukowe nie sg w stanie wytyczy¢ jednorodnej sciezki rehabilitacyjnej dla tej grupy pacjentéw. Z tych samych
powodow, w wielu przypadkach, brak jest wysokiej jakosci dowoddéw aby jednoznacznie okresli¢ profil
bezpieczenstwa oraz efektywnos$¢ omawianych dziatan rehabilitacyjnych.

Czes¢ z dostepnych rekomendac;ji, podkresla takze istote realizacji dziatan ukierunkowanych na edukacje
pacjenta. Interwencje z tego zakresu obejmujg docelowo przekazywanie mu informacji o potencjalnych
zagrozeniach wynikajgcych z zakazenia COVID-19 oraz diugotrwatych konsekwencjach zdrowotnych po
zakonczeniu ostrej fazy choroby. Dodatkowo, istotnym elementem edukacji pacjentdow po przebyciu
COVID-19, z utrzymujgcymi sie objawami, jest takze przekazywanie informacji nt. dziatan jakie pacjent moze
wdrozy¢ we witasnym zakresie w celu redukcji odczuwanych objawéw. Catosé tych dziatan ma na celu
zwiekszenie u pacjenta poziomu wiedzy, co powinno w dalszej perspektywie umozliwi¢c mu podjecie
samodzielnych dziatan, ktére wspomogg proces rehabilitacji i umozliwia mu jak najszybsze przywrdcenie
odpowiedniej funkcjonalnosci. Ostatecznie, edukacja moze zosta¢ takze zorientowana na rozpowszechnianie
informacji dotyczgcych modyfikacji stylu zycia, m.in. higieny snu i wzorcéw zywieniowych.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 47/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

5. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 13, Tabela 14) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku wyszukiwania przeprowadzonego na potrzeby aktualizacji raportu AOTMIT
WS.434.1.2021 z kwietnia 2021 roku dotyczacego rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19. Dodatkowo przedstawiono wytyczne Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc i Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.

Tabela 13. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Opieka holistyczna,
telemedycyna,
kierowanie pacjenta do grup wsparcia,

wspieranie pacjenta w powrocie do pracy
(wystawianie dokumentéw, dostosowanie
miejsca pracy, czasu, obowigzkow itp.),

dziatania informacyjno-edukacyjne,

Osoby ze specyficznymi objawami ocena pacjenta uwzgledniajgca diagnostyke

zwigzanymi z long-COVID: oddechowymi, réznicowa,
AAPMR3® 2025 Osoby z long-COVID. sercowo-naczyniowymi, autonomicznymi, badania laboratoryjne i diagnostyczne,
zdrowia psychicznego, neurologicznymi, ] o )
zaburzeniami poznawczymi, zmeczeniem zindywidualizowana i ustrukturyzowana
fizycznym. aktywnosc¢ fizyczna,

zarzgdzanie wyzwalaczami objawow,
modyfikacja czynnikéw ryzyka,
kierowanie pacjentéw do specjalistéw,
terapia poznawczo-behawioralna,

rehabilitacja dobrana do objawdw np.
pulmonologiczna, kardiologiczna itp.,

optymalizacja snu.

3% Cheng A.L., Herman E., Abramoff B et al. (2025). Multidisciplinary collaborative guidance on the assessment and treatment of patients with Long COVID: A compendium statement. PM R. 17(6): 684-708
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

CANPCC*

2025

Osoby po przebytym COVID-19,
personel medyczny,
opiekunowie medyczni oséb po COVID-19,

dzieci i mtodziez.

Utrzymujgce sie objawy COVID-19, przez
dtuzszy okres czasu (np. trudnosci
z poruszaniem sie, trudnosci w realizaciji
obowigzkéw zawodowych).

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
wsparcie psychofizyczne dla opiekunow,
szkolenia dla personelu medycznego,
aktywnosc¢ fizyczna,
konsultacje specjalistyczne,

wsparcie pacjenta z upo$ledzeniem
poszczegolnych funkcji,

modyfikacje srodowiska pracy,

modyfikacja stylu zycia (dieta, higiena snu,
nawodnienie).

EASHW#

2025

Osoby po przebytym COVID-19,
osoby z obecnym tzw. long-COVID.

Osoby z obecnymi innymi problemami
zdrowotnymi, moggcymi wptywac na
mozliwosci rehabilitacyjne;

utrzymujgce sie objawy COVID-19 przez
dtuzszy okres czasu (np. trudnosci z mowa,
oddychaniem, potykaniem, wechem).

Ocena funkcjonalnosci ptuc,
ocena sity miesni oddechowych,

ocena funkcjonalnosci fizycznej (6-minutowy
test chodu testu ,Siedz i Wstan”),

¢wiczenia oddechowe,
aktywnosc fizyczna (aerobowa, sitowa),

rehabilitacja nacelowana na funkcje
poznawcze,

modyfikacja diety,
dziatania informacyjno-edukacyjne,
konsultacje lekarskie,
trening wechowy,
szkolenia z technik oddychania,

odpoczynek gtosowy (w tym takze trening
gtosowy).

40 Alexander S., Beauchamp M., Firkus J. (2025). Canadian Guideliens for Post Covid-19 Condition. Pozyskano z: https://can-pcc.recmap.org/recommendation/38d8a0fa-e5b6-4714-acdc-117f14c9b708,

dostep z 23.01.2026

41 European Agency for Safety and Health at Work (2025). Long COVID: Worker Rehabilitation, Assessment of Work Ability and Return to Work Support. Pozyskano z: hitps://osha.europa.eu/en/highlights/long-
covid-rehabilitation-and-practical-workplace-support, dostep z 14.01.2026
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Akronim organizacji

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

WHO*2

2025

Osoby po przebytym COVID-19.

Pacjenci z COVID-19 w podostrej lub ostrej
fazie;

obecne obnizenie funkcjonalnosci fizycznej,
poznawczej oraz psychologicznej;

przebywanie na oddziatach intensywnej
terapii.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
aktywnosc¢ fizyczna,
terapia mowy i jezyka,
¢éwiczenia oddechowe,

szkolenia z zakresu poprawnej pozycji ciata
zmniejszajgce dusznosci,

modyfikacja miejsca zamieszkania,
wsparcie psychologiczne,

ocena funkcjonalnosci fizycznej,

NICE*

2024

Osoby po przebytym COVID-19.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
konsultacje specjalistyczne,

rehabilitacja multidyscyplinarna (komponent
fizyczny, psychologiczny i psychiatryczny).

USVA#

2024

Osoby z long-COVID z objawami
neurologicznymi.

Weterani USA.

Modyfikacja stylu zycia,
modyfikacja diety,
¢wiczenia fizyczne,
dziatania informacyjne,
rehabilitacja poznawcza,
¢wiczenia oddechowe,

terapia poznawczo-behawioralna.

BSRM %

2023

Osoby po przebytym COVID-19,

osoby decyzyjne w zakresie zdrowia.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,

konsultacje specjalistyczne,

42 The World Health Organization (2025). Clinical management of COVID-19. Pozyskano z: https://www.who.int/publications/i/item/B09467, dostep z 20.01.2026

43 National Institute for Health and Care Excellence (2024). COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng188, dostep z 19.01.2026

4 U.S. Department of Veterans Affairs (2024). Long COVID Clinic Guide Nervous System. Pozyskano z: https://www.va.gov/covidtraining/docs/longCOVID/LongCOVID-Clinic-Guide-Nervous-System-

09172024.pdf, dostep z 22.01.2026

4 British Society of Rehabilitation Medicine (2023). Rehabilitation in the wake of Covid-19 - A phoenix from the ashes. Pozyskano z: https://www.bsprm.org.uk/resources/guideline-documents/, dostep

z 13.01.2026
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

rehabilitacja multidyscyplinarna
dopasowana do potrzeb.

Konsultacje specjalistyczne,

dziatania informacyjno-edukacyjne,
cEQ® 2022 Osoby po przebytym COVID-19, Przebywanie na oddziatach intensywnej _
osoby decyzyjne w zakresie zdrowia. terapi. szkolenia dla personelu medycznego,
rehabilitacja multidyscyplinarna
dopasowana do potrzeb.

Dziatania informacyjno-edukacyjne,
konsultacje specjalistyczne,

badania przesiewowe,

Pacjenci z zespotem przewlektego terapia zajgciowa,
BHC# 2025 zmeczenia, wynikajgcego z tzw. long- - fizjoterapia,
COVID.
Srodki wsparcia oséb z ograniczeniami
fizycznymi,
szkolenia personelu medycznego,
szkolenia opiekunéw medycznych.
Osoby po przebytym COVID-19, Konsultacje specjalistyczne,
osoby oczekujace na wstrzymana pilng dziatania informacyjno-edukacyjne,

i rutynowg opieke, u ktérych nastgpito

| - P szkolenia dla personelu medycznego,
dalsze pogorszenie funkcjonalnosci,

HSCSRF* 2021 - Przebywanie na todd2|"alach intensywnej aktywnosé fizyczna,
osoby unikajgce dostepu do ustug erapit. o .
zdrowotnych w czasie pandemii, ¢wiczenia oddechowe,
osoby odizolowane spotecznie lub modyfikacja diety,
chronione.

wsparcie psychologiczne.

4 Clinical Excellence  Queensland (2022). Guideline  statement  for  considering impact  on rehabilitation services  in response  to  COVID-19. Pozyskano

z: https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0021/1321194/Guideline-statement-for-COVID-rehab.pdf, dostep z 14.01.2026
47 Bateman Horne Center (2025). CLINICAL CARE GUIDE: Managing ME/CFS, Long COVID, and Infection-Associated Chronic Conditions (IACCs). Pozyskano z: https://batemanhornecenter.org/wp-
content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-2025-1.pdf, dostep z 22.01.2026

“ The Health and social care services rehabilitation framework (2021). REHABILITATION NEEDS OF PEOPLE AFFECTED BY THE IMPACT OF COVID-19. Pozyskano

z: https://www.gov.wales/sites/default/files/publications/2021-03/rehabilitation-needs-of-people-affected-by-the-impact-of-covid-19_0.pdf, dostep z 16.01.2025
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Osoby z obecnymi innymi problemami Dziatania informacyjno-edukacyjne,
zdrowotnymi, mogacymi wptywac na monitorowanie funkcjonalnosci fizycznej,
mozliwosci rehabilitacyjne; poznawczej i psychologiczne;,
utrzymujace sig objawy COVID-19, przez promowanie realizacji codziennych
PTChP/PTA% 2021 Osoby po przebytym COVID-19. dhuzszy okres czasu; aktywnosci,
obecne obnizenie funkcjonalnosci fizycznej, aktywnosci fizyczna,
poznawczej oraz psychologicznej;
) . . ) ocena tolerancji wysitku (np. 6-minutowy
przebywanie na Oddz'?*aCh intensywnej test chodu, testu , Siedz i Wstarn”, testu
terapii. Wstan i 1dz”).
Badania przesiewowe w kierunku wykrycia
zaburzen funkcji poznawczych,
dziatania informacyjno-edukacyjne,
o ; i ] konsultacje specjalistyczne,
AAPMR5 2021 pg:r?:v};b;ekngra;vg: tf‘;ﬁwaﬁgﬁ.fﬁ'?'so Obecnosc u pacjenta zaburzen , il i
ostrym zakazeniu SARS-CoV-2 poszczegdlnych obszaréw poznawczych. promowanie odpowiedniej higieny snu,
aktywnos¢ fizyczna,
zastosowanie urzgdzen wspierajgcych
pacjenta w radzeniu sobie z uposledzaniem
funkcji poznawczych.
Badania kontrolne,
optymalizacja farmakoterapii,
¢wiczenia oddechowe,
OPE5" 2021 Osoby po przebyciu ostrej fazy COVID-19 -
odpoczynek,
fizjoterapia,
rehabilitacja.

4 Piotrowski W.J., Barczyk A., Chciatowski A. et al. (2021). Stanowisko Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc (PTChP) i Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA) dotyczace leczenia powiktan ptucnych

u chorych po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2. Pozyskano z: https://ptchp.org/content/uploads/2021/05/Stanowisko-PTChP-i-PTA-dotyczace-leczenia-powiklan-plucnych-u-chorych-po-przebytym-
zakazeniu-SARS-CoV-2_v2.pdf, dostep z 21.01.2026

%0 Fine J.S., Amrose A.F., Didehba (2021). Multi-disciplinary collaborative consensus guidance statement on the assessment and treatment of cognitive symptoms in patients with post-acute sequelae of
SARS-CoV-2 infection (PASC). PMR. 14(1): 96-111

51 Opinie polskich ekspertéw (2021). Kompleksowa opieka nad chorym z zespotem Post-COVID-19 (PC19). Pozyskano z: https://abm.gov.pl/download/1/2330/00012I-MEDICAKsiazkaKOnCHzZPCovid-.pdf,
dostep z 21.01.2026
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Tabela 14. Zestawienie rekomendacji z zakresu rehabilitacji leczniczej dla os6b po chorobie COVID-19

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Polskie Towarzystwo
Choréb Ptuc i Polskie
Towarzystwo
Alergologiczne —
PTChP/PTA 202152

Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

W planowaniu programu rehabilitacji nalezy wzig¢ pod uwage inne potencjalne objawy COVID-19, takie jak zmeczenie, lek, depresja i dysfunkcje
poznawcze, ktére mogg wptywaé na skutecznosé rehabilitacii.

W ocenie sprawnosci fizycznej mozna postuzy¢ sig prostymi testami funkcjonalnymi, ktére wymagajg mniejszej wydolnosci oddechowej. Dotyczy
to np. testu ,Wstan i IdZ”, ,Sigdz i Wstari” lub 10-metrowego testu marszu. Ich przydatnosé u chorych po COVID-19 nie jest jednak pewna.

Niektorzy chorzy na COVID-19 beda zapewne wymagali interwencji rehabilitacyjnej bezposrednio po hospitalizacji. Dotyczy to gtéwnie chorych,
u ktorych stosowano inwazyjne technologie wentylacji mechanicznej na oddziatach intensywne;j terapii, nieinwazyjne wentylacje mechaniczne albo
wysokoprzeptywowg tlenoterapie na pozostatych oddziatach. Brakuje jednak danych informujacych o bezpieczenstwie i skutecznosci takiej
rehabilitacji.

Rehabilitacja pneumonologiczna (obejmujgca ocene stanu chorego, wytrzymatosciowy i sitowy trening fizyczny, ¢wiczenia oddechowe
i rozciggajace, porade dietetyczng oraz wsparcie psychologiczne) moze by¢ skutecznym postepowaniem terapeutycznym u chorych po przebytym
COVID-19, z powiktaniami ptucnymi. Wiele towarzystw naukowych zaleca rozszerzenie jej zasiegu na zaspokojenie potrzeb catej populacji po
COVID-19.

Podobnie jak u osoéb cierpigcych na przewlekte choroby ptuc (POChP lub $rédmigzszowe choroby ptuc), zastosowanie wielowymiarowe;j
i interdyscyplinarnej rehabilitacji pneumonologicznej moze poprawi¢ sprawnos¢ fizyczng i jakosé zycia, a takze zmniejszy¢ poczucie dusznosci.

Podkresla sie takze, ze program rehabilitacji powinien uwzgledni¢ inne powiktania COVID-19, takie jak wyniszczenie, dysfagie, zaburzenia
nerwowo-miesniowe, unieruchomienie, zaburzenia psychologiczne i poczucie diugotrwatej izolacji. Niejasny dtugoterminowy wptyw COVID-19 na
wydolno$¢ oddechowg i fizyczng wskazuje na konieczno$¢ dtugotrwatego monitorowania zdolnosci do wysitku, a takze skutecznosci
i bezpieczenstwa interwenciji rehabilitacyjnych.

Zaréwno przed wdrozeniem, jak i po zakonczeniu rehabilitacji pneumonologicznej, nalezy oceni¢ wystepowanie innych powiktan COVID-19
i okresli¢ wptyw rehabilitacji na ich redukcje. Rehabilitacja chorych leczonych na oddziatach intensywnej terapii powinna by¢ prowadzona przez
zespot wielospecjalistyczny.

Chorych po przebytym COVID-19 powinno sie zacheca¢ do wykonywania regularnych codziennych czynnosci i wysitku fizycznego w ciggu
pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu ze szpitala.

Wczesna mobilizacja i ponowne zaangazowanie w aktywno$¢ fizyczng odgrywajg wazng role w zapobieganiu ukladowym nastepstwom
hospitalizacji i unieruchomienia. Jesli jest to mozliwe, chorzy powinni ponownie zaangazowac sie w ¢wiczenia fizyczne dostosowane do ich
mozliwosci.

52 Piotrowski W.J., Barczyk A., Chciatowski A. et al. (2021). Stanowisko Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc (PTChP) i Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA) dotyczace leczenia powikfan ptucnych
u chorych po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2. Pozyskano z: https://ptchp.org/content/uploads/2021/05/Stanowisko-PTChP-i-PTA-dotyczace-leczenia-powiklan-plucnych-u-chorych-po-przebytym-
zakazeniu-SARS-CoV-2_v2.pdf, dostep z 21.01.2026
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Regularne wykonywanie codziennych czynnosci i podejmowanie wysitku fizycznego powinno sie odbywac zgodnie z przepisami, nakazujgcymi
zachowanie dystansu spotecznego. Zaleca si¢ takze zaplanowaC czas na regeneracje i odpoczynek, przy jednoczesnym uwzglednieniu
akceptowalnego poziomu odczuwanego zmeczenia, dusznosci i desaturacji tlenowej podczas wysitku.

Zaleca sie korzystanie z materiatéw umozliwiajgcych samodzielne ¢wiczenia tj. flméw edukacyjnych lub poradnikéw.

Zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych, do czasu przeprowadzenia formalnej oceny zdolnosci do wysitku chorych po przebytym COVID-19,
opartej o obiektywne kryteria i wyniki pomiaru saturacji tlenowej podczas wysitku, nalezy zacheca¢ do wykonywania w domu ¢wiczen fizycznych
o niewielkiej lub umiarkowanej intensywno$ci przez 6-8 tygodni po opuszczeniu szpitala. Po uptywie tego czasu wskazane jest przeprowadzenie
takiej oceny, uwzgledniajgcej rowniez stan emocjonalny chorego. Pozwala to na ustalenie wskazan do podjecia rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych lub ambulatoryjnych.

Umiarkowanie intensywny trening fizyczny jest bezpieczny i mozliwy takze u oséb, ktore przebyty krytycznie ciezka posta¢ zakazenia.
Bezpieczenstwo podejmowania ¢wiczen o duzej intensywnosci w trakcie rekonwalescencji po COVID-19, w tej grupie chorych jest nieznane.

Cwiczenia fizyczne o niewielkiej lub umiarkowanej intensywnosci trzeba dostosowaé do indywidualnych potrzeb i mozliwosci chorego, ktére moga
sie znacznie rézni¢ wsréd poszczegodlnych pacjentéw. Osoby zalecajace ¢wiczenia fizyczne powinny zwréci¢ uwage na mozliwos¢é wystapienia,
nie tylko desaturacji tlenowej podczas wysitku, ale tez innych czynnikéw ryzyka. W przypadku chorych z podejrzeniem kardiomiopatii lub
zatorowosci ptucnej zaleca sie zachowanie szczegolnej ostroznosci.

Chorzy z powiktaniami ptucnymi po COVID-19 powinni by¢é poddani ocenie funkcjonalnosci fizycznej i emocjonalnej na podstawie obiektywnych
kryteribw w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu ze szpitala. Ma to na celu wytyczenie wskazan do rehabilitacji pneumonologiczne;j
w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych.

U wiekszosci oso6b, ktére przechorowaty COVID-19, mozna spodziewaé sie przywrocenia sprawnosci fizycznej w ciggu pierwszych 8 tygodni.
Jednakze u niektorych moga utrzymywac sie poszczegélne objawy, zwtaszcza trudnosci w oddychaniu, zmeczenie, ostabienie miesni, zmniejszona
wydolnos$¢ fizyczna i/lub zmiany w psychice. Moze sie takze pojawi¢ lek i obnizony nastréj oraz pogorszenie jakosci zycia.

U chorych z powiktaniami ptucnymi po COVID-19 i ograniczeniami w codziennej aktywnosci zaleca sie przeprowadzenie formalnej oceny
funkcjonowania fizycznego i emocjonalnego po 6-8 tygodniach od wypisania ich ze szpitala, o ile jest to bezpieczne. Wyniki oceny sg takze
uzaleznione od stopnia dysfunkcji, niewydolnosci oddychania oraz stanu fizycznego i psychicznego chorego.

Zaleca sie przeprowadzenie 6-minutowego testu chodu, celem oceny zmian saturacji podczas wysitku na poczatku rehabilitacji i po jej zakonczeniu.
Opcjonalnie mozna wykonac¢ inne proste testy funkcjonalne. Jesli nie stwierdza sie przeciwwskazan ani gtebokiej hipoksemii, mozna wykonac¢
ergospirometrie w celu okreslenia stopnia upos$ledzenia wydolnos$ci ptuc, serca lub miesni lokomocyjnych. Wyniki z tych badan mozna takze
wykorzysta¢ do optymalizaciji terapii chorych, zwtaszcza w konteks$cie opracowania dalszego planu treningowego.

Petna ocena, umozliwiajgca indywidualne dostosowanie opieki rehabilitacyjnej, powinna obejmowac¢ funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne
i poznawcze oraz zdolno$¢ do powrotu do pracy.

Wszystkim osobom dotknietym POChHP lub inng przewleklg chorobg ptuc, u ktérych w przebiegu COVID-19 wystgpita ostra niewydolnos¢
oddychania wymagajgca zastosowania wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej albo leczenia na
oddziale intensywnej terapii, nalezy zapewni¢ kompleksowg rehabilitacje pneumonologiczng w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych lub
domowych.
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Z uwagi na ryzyko zakazenia personelu podczas badania zdolnosci do wysitku, proponuje sie, by alternatywa dla 6-minutowego testu chodu,
wykonywanego poza salg chorych, byto przeprowadzenie minutowego testu , Sigdz i Wstan” w pokoju chorego. Pozwoli to ustali¢, czy podczas
wysitku nastepuje zmniejszenie saturacji. Przydatno$c¢ takiego postepowania wymaga jednak oceny w kolejnych badaniach.

Niezbedne jest pilne zapewnienie wsparcia finansowego, umozliwiajgcego solidny rozwd;j i realizacje nie tylko nowego modelu rehabilitacji dla oséb
po przebytym COVID-19, ale przede wszystkim rehabilitacji pneumonologicznej w Polsce. Wsparcie to nalezy zapewni¢ na szczeblu krajowym,
aby zagwarantowa¢ réwng dostepnos¢ i ciggtos¢ ustug.

Chorych po hospitalizacji z powodu COVID-19 z powiktaniami ze strony uktadu oddechowego nalezy zachecac¢ do wykonywania ¢wiczen fizycznych
o niewielkiej lub umiarkowanej intensywnosci w warunkach domowych (zamiast ¢wiczen fizycznych o duzej intensywnosci) w ciggu pierwszych 6-
8 tygodni po wypisaniu ze szpitala.

Optymalnie, chorzy z powikfaniami ze strony uktadu oddechowego po przebytym COVID-19 powinni byé poddani formalnej ocenie funkcjonowania
fizycznego i emocjonalnego, opartego o obiektywne kryteria. Ocene tg nalezy przeprowadzi¢ w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu chorego
ze szpitala. Umozliwia ona ustalenie wskazan do rehabilitacji pneumonologicznej w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych bgdz domowych.

Wszystkim osobom dotknietym przewlektymi chorobami ptuc po przebytym COVID-19 nalezy zapewni¢ kompleksowg rehabilitacje w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryjnych lub domowych.

Nadzorowang rehabilitacje z ¢wiczeniami fizycznymi o umiarkowanej lub duzej intensywnosci, mozna rozwazy¢ po czterech tygodniach leczenia
przeciwzakrzepowego z powodu wspotistnienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej lub zatorowosci ptucne;j.

Opinie Polskich
Ekspertow — OPE 202153

Przedstawiona publikacja uzyskata rekomendacje Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
Metodologia: konsensus ekspertdw oparty o wyniki badania prospektywnego.
Rekomendacje:

Nastepstwa pulmonologiczne COVID-19

Badania kontrolne

Decyzja o badaniach kontrolnych (po ustgpieniu ostrej fazy choroby) powinna zaleze¢ od wieku chorego, ciezkosci przebytej choroby, schorzen
wspotistniejgcych, ale réwniez od aktualnych objawéw klinicznych:

o u chorych z tagodnym przebiegiem choroby bez konieczno$ci medycznej interwencji czy hospitalizacji, zaleca sie przeprowadzenie wizyty
kontrolnej w przypadku wystgpienia nowych objawéw lub utrzymywania sie objawow z fazy ostrej;

o u starszych chorych z chorobami wspdtistniejgcymi z tagodnymi lub umiarkowanymi objawami zaleca sie przeprowadzenie wizyty po
3 tygodniach (réwniez w formie teleporady);

o u chorych wymagajgcych hospitalizacji z ciezkim przebiegiem COVID-19, zaleca sie przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 7-21 dniach od
wypisu ze szpitala;

53 Opinie polskich ekspertéw (2021). Kompleksowa opieka nad chorym z zespotem Post-COVID-19 (PC19). Pozyskano z: hitps://abm.gov.pl/download/1/2330/00012I-MEDICAKsiazkaKOnCHzZPCovid-.pdf,

dostep z 21.01.2026
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Postepowanie w przypadku utrzymujgcych sie objawdéw ze strony ukfadu oddechowego

o pacjenci z dtugo utrzymujacymi sie ciezkimi objawami, zaleca sie przekazanie do osrodka wyspecjalizowanego w opiece nad chorymi po
COVID-19 (w formie zaréwno opieki ambulatoryjnej, jak i stacjonarnej).

Badanie podmiotowe powinno uwzglednia¢ w szczegdlnosci:

o wywiad dotyczacy przebiegu COVID-19 — poczatek, czas trwania, wystepujace objawy;

o analize koniecznosci leczenia tlenem oraz stosowanej farmakoterapii;

o ocene aktualnych dolegliwosci — ocene dusznosci w wizualnej skali Borga, wystepowanie kaszlu i/lub bolu w klatce piersiowe;j.
Zaleca sie przeprowadzenie petnego badania fizykalnego z oceng saturacji krwi.

U chorych aktualnie bezobjawowych, u ktérych nie opisywano zmian w badaniach obrazowych podczas ostrej fazy choroby badania obrazowe nie
sg wymagane. Natomiast jezeli w trakcie ostrej fazy wystepowaty zmiany w badaniach obrazowych lub pojawity sie nowe objawy mogace swiadczy¢
0 zajeciu uktadu oddechowego, obrazowe badanie kontrolne powinno by¢ wykonane nie wczesniej niz 3 miesigce po ostrej fazie COVID-19.

U pacjentéw, u ktérych objawy ze strony uktadu oddechowego utrzymujg sie, narastajg lub pojawiajg sie nowe, zasadnym jest przeprowadzenie
petnego panelu badan czynnosciowych ze spirometrig, bodypletyzmografig i badaniem zdolnosci dyfuzyjnej ptuc.

W obiektywnej ocenie obnizonej tolerancji wysitku i dusznosci zaleca sie stosowac test sze$ciominutowego chodu — istotny spadek saturacji krwi
podczas testu moze Swiadczy¢ o cechach widknienia sSrédmigzszowego ptuc lub o zaburzeniach w krazeniu ptucnym.

Postepowanie w przebiegu zespotu post-COVID powinno by¢ ekstrapolowane do tego, ktére jest stosowane w innych podobnych jednostkach
chorobowych.

Postepowanie z pacjentami z dusznoscig po przebytym COVID-19 powinno by¢ analogiczne do tego stosowanego dotychczas i obejmowac:
o optymalizacje farmakoterapii wspétistniejgcych schorzen kardiologicznych i pulmonologicznych,

o ¢wiczenia oddechowe zalecane osobom z fagodnymi objawami (np. ocenione ponizej 4 punktéw w skali Borga) bez cech niewydolnosci
oddechowej lub krgzeniowej;

o pilne skierowanie do specjalisty choréb ptuc, poradni domowego leczenia tlenem i rozpoczecie rehabilitacji (przede wszystkim
pulmonologicznej), w przypadku pacjentéw z dusznoscig umiarkowang i ciezkg oceniong powyzej 3 punktow w skali Borga, z cechami
niewydolnosci oddechowej lub jej podejrzeniem (SpO2 < 92%).

Postepowanie z pacjentami z przewlektym kaszlem po przebytej chorobie COVID-19 powinno byé podobne jak u pacjentéw z przebytg infekcjg
wirusowa.

Utrzymujacy sie dyskomfort w klatce piersiowej po ostrym COVID-19 moze ustepowac powoli, lecz nie wymaga leczenia farmakologicznego, chyba
ze wplywa na jakos¢ zycia pacjenta.

Zmeczenie jest najczestszym objawem post-COVID. Utrzymuje sie zwykle do 3 miesiecy po ostrej fazie. Ocena tolerancji wysitku jest elementem
badania podmiotowego, podczas ktoérego okresla sie ograniczenia w trakcie wykonywania czynnosci dnia codziennego (zaréwno po, jak i przed
zachorowaniem). Jako narzedzie obiektywnej oceny tolerancji wysitku zaleca sie stosowac test 6-minutowego chodu.

W przypadku diagnozy przewlektego zmeczenia:
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o nalezy zachecac¢ do odpowiedniego odpoczynku, higieny snu i okreslonych strategii postepowania ze zmeczeniem;

o w przypadku pacjentdw ze znacznymi ograniczeniami wynikajgcymi z uposledzenia tolerancji wysitku, wskazane jest skierowanie na
fizjoterapie lub rehabilitacje (w tym do specjalistycznych programow rehabilitacji oddechowej).

o Eksperci podkreslaja, ze rehabilitacja medyczna stata sie w ostatnich latach istotnym elementem postepowania lekarskiego rowniez w chorobach
uktadu oddechowego. Zgodnie z wytycznymi rehabilitacja oddechowa fagodzi objawy, stabilizuje i poprawia stan chorego oraz przyczynia sie do
zmniejszenia liczby hospitalizacji i czestosci zapotrzebowania na pomoc medyczna.

o Eksperci wskazujg, ze w przypadku potrzeby realizacji Swiadczenh rehabilitacyjnych, zaleca sie skierowanie pacjentéw na rehabilitacje w ciggu 30
dni od wyzdrowienia po poczatkowej infekc;ji.

o Jako preferowane formy rehabilitacji eksperci wskazujg programy rehabilitacji stacjonarnej, ktdre trwajg najczesciej od szesciu do osmiu tygodni.
Ponadto eksperci wskazujg tez na dostepnosé do programoéw ambulatoryjnych, jak i do rozwigzan w formie online.

e Eksperci wskazujg, ze rehabilitacja on-line jest pewnym nowatorskim podejsciem, jednakze wobec tak duzego zapotrzebowania, rowniez ona moze
spetnia¢ wazng role w powrocie do zdrowia pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19.

Nastepstwa kardiologiczne COVID-19

¢ Nie potwierdzono zasadnosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku powiktah sercowo-naczyniowych u chorych po COVID-19.

e Eksperci wskazali, ze w przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych w badaniu podmiotowym i/lub wykonanych badaniach, do rozwazenia
pozostaje skierowanie do poradni kardiologicznej celem konsultacji kardiologicznej i ewentualnie wykonania dalszej diagnostyki, np. badania
echokardiograficznego.

Rekomendacje zagraniczne

American Academy of
Physical Medicine and
Rehabilitation - AAPMR
20255

Celem tej publikacji jest zebranie w jednym dokumencie, w formie kompendium, najnowszych materiatéw klinicznych dotyczgcych diagnostyki oraz
leczenia os6b dorostych z wystepujacymi objawami long-COVID. W dokumencie przedstawiono holistyczne ramy oceny i postepowania oraz szczegodlne
zalecenia dla konkretnych objawéw. Ze wzgledu na charakter opracowania raportu zalecenia farmakologiczne nie zostaty uwzglednione w opisie
ponizszych rekomendac;ji.

Autorzy publikacji definiujg long-COVID jako przewlekta chorobe zwigzang z infekcjg (IACC, ang. infection-associated chronic condition), ktéra
wystepuje po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 i trwa przez przynajmniej 3 miesigce jako ciggly, nawracajacy, ustepujacy lub postepujacy stan
chorobowy, ktéry dotyczy jednego lub wiecej uktadu narzadéw. Przyjeta nazwa ,long-COVID” zastgpita wczesniej stosowany termin PASC (ostre
nastepstwa zakazenia SARS-CoV-2, ang. Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection) ze wzgledu na wigksze rozpowszechnienie.

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia, w zakresie rownego dostepu do opieki

o  Wedtug ekspertdw ogdlna opieka nad zdrowiem i dobrym samopoczuciem pacjenta powinna by¢ prowadzona w sposéb holistyczny uwzgledniajacy
doswiadczone traumy i stygmatyzacje, a metody diagnostyczne i terapeutyczne powinny by¢ dobrane do specyficznych grup pacjentéw.

5 Cheng A.L., Herman E., Abramoff B et al. (2025). Multidisciplinary collaborative guidance on the assessment and treatment of patients with Long COVID: A compendium statement. PM R. 17(6): 684-708
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e Jezeli jest to mozliwe odpowiedni poziom opieki long-COVID moze by¢ wdrozony poprzez zapewnienie ,odpowiedniego czasu chronionego”, tak
aby pacjent mégt w petni wyjasni¢ swoje objawy bez poczucia presji czasu.

e Do innych zalecen zwigzanych z rownym dostepem do leczenia eksperci wskazali miedzy innymi dziatania takie jak:

o Oferowanie interwencji w formie telemedycyny, gdy sg mozliwe w celu ograniczania barier geograficznych i dostepnosci. Jednakze wizyty
osobiste wcigz mogg by¢ konieczne do przeprowadzenia badan diagnostycznych i fizykalnych.

o Udostepnienie wsparcia skupionego na pacjencie oraz inkluzyjnym srodowisku wraz z aktywnym stuchaniem oraz walidacja.

o Oferowanie wizyt lekarskich w godzinach, w ktdrych pacjent bywa mniej zmeczony i/lub, w ktérych moga powodowa¢ mniejsze zmeczenie (np.
zazwyczaj zmeczenie jest mniejsze o poranku, okresy oczekiwania mogg by¢ krotsze dla pierwszych wizyt porannych lub popotudniowych).

o Celowe kierowanie pacjentéw do odpowiednich placowek medycznych i grup wsparcia spotecznego lub réwiesniczego.

o Zapewnienie dostepu do opieki rehabilitacyjnej z celami skoncentrowanymi na pacjencie, ktére sg dopasowane do jego objawow, obecnych
chordéb wspotistniejgcych oraz priorytetow pacjenta.

o Postrzeganie long-COVID jako niepetnosprawnos¢ w tym objecie prawami przystugujgcymi osobom niepetnosprawnym.
o Zapewnienie recept na urzadzenia wspomagajgce i sprzet adaptacyjny, jezeli zasadnym jest ich wprowadzenie.

o Wdrazanie rozwigzan wspierajgcych odpowiednie udogodnienia w miejscu pracy lub szkole, jezeli pojawiajg sie argumenty za takim
dziataniem.

o  Wypetnianie formularzy dotyczace niepetnosprawnosci z doktadnym zrozumieniem petnego wptywu long-COVID na zdrowie pacjenta
i zwigzane z tym uposledzenia funkcjonalne.

o Promowanie programéw spotecznych pacjentom, ktérzy wymagajg bezposredniego wsparcia w utrzymaniu ich dobrostanu.
o Wspdtpraca z lokalnymi centrami zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniego zasiggu i edukacji nt. long-COVID.

Ocena holistyczna

e Long-COVID moze objawia¢ sie jako szeroki wachlarz objawéw, zaréwno izolowanych lub czesciej jako zbiér. Kiedy wystepuje jeden lub wiecej
objawow, ocena holistyczna powinna zawierac¢ tradycyjng historie zdrowia, badanie fizykalne i, jesli jest to zasadne, dodatkowe testy diagnostyczne.
Ponizej w tabeli przedstawione zostaty typowe objawy podzielone na kategorie oraz stany zdrowotne, ktére nalezy rozwazy¢ w diagnostyce

réznicowe;.
Kategoria obiaw6w Tvoowe obia Diagnostyka réznicowa do rozwazenia (nowe,
9 ) yp jawy pogarszajace si¢ lub choroby podstawowe)
e Silne wyczerpanie po minimalnym wysitku fizycznym, | ¢ MCAS (zespét aktywacji komorek tucznych, ang. mast
umystowym lub emocjonalnym. cell activation syndrome).
Zmeczenie fizyczne | ®  Poczucie bycia obcigzonym przez caty dzien. e  Zaburzenia autoimmunologiczne/zapalne.
e Zte samopoczucie po wysitku/zaostrzenie objawdéw po | ¢  Zaburzenia sercowo-ptucne.
wysitku:  Nagte ,zafamanie” o ,dobrym dniu” . .
Y 9 P 4 e Zaburzenia/deprywacja snu.
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0 zwigkszonym poziomie aktywnosci wymagajgce kilka
dni odpoczynku.

Ciagte zmeczenie lub wyczerpanie po $nie/przebudzeniu.

Zaburzenia psychiatryczne.
Skutki uboczne lekdéw.

Nowotwory zto$liwe.

Oddechowe

Dusznos$¢ podczas odpoczynku lub nieproporcjonalna
dusznos$¢ podczas aktywnosci.

Dyskomfort w klatce piersiowej: bdl, ucisk, uczucie
ograniczenia i/lub nacisku.

Niezdolnos¢ do petnego gtebokiego oddechu.

Nowy lub postepujgcy kaszel lub ciezkosci klatki
piersiowe;.

Choroby pozaptucne (np. neurologiczne, sercowo-
naczyniowe, nerwowo-miesniowe).

Inne schorzenia ptuc i drég oddechowych (np. astma).

Sercowo-
naczyniowe

Bol klatki piersiowej, palpitacje lub kotatanie serca.

Dusznos$é, nietolerancja wysitku fizycznego/éwiczen,
zmeczenie, zawroty gtowy.

Dysfunkcja autonomiczna.

Opuchlizna nég, dusznos$¢ w spoczynku (orthopnea).

Ztozone arytmie.
Choroby strukturalne serca i/lub dysfunkcja komor.
Choroba wiencowa serca.

Zapalenie miesnia sercowego/zapalenie osierdzia.

Autonomiczne

Zawroty gtowy lub uczucie zblizajgcego sie omdlenia
w zwigzku ze zmianami postawy.

Epizody preomdleniowe lub omdlenia.

Jakiekolwiek inne objawy autonomiczne (np. kotatanie
serca, nietolerancja temperatury, zmiany trawienia,
pocenie).

Zawroty glowy lub inne ukftadu

przedsionkowego.

patologie

Zaburzenia/deprywacja snu.
MCAS.

Nieprawidtowosci serca.
Neuropatia matych wtdkien.

Zaburzenia ze spektrum hipermobilnosci.

Zaburzenia
poznawcze

Funkcje wykonawcze, predkos¢ przetwarzania informaciji,
pamie¢, uwaga, trudnos¢ w odnajdowaniu stéw (tzw.
mgta mézgowa).

Zmeczenie psychiczne: pogorszenie  zdolnosci
poznawczych  podczas  wykonywania  czynnosci
wymagajacych statej uwagi i funkcji wykonawczych.

Deficyt B12.

Niedoczynnos¢ tarczycy.
Zaburzenia nastroju.
Zaburzenia/deprywacja snu.
ADHD.

Podstawowa etiologia zakazna (np. kita utajona).
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Objawy poznawcze niezalezne od  problemoéow
wywotanych zaburzeniami snu (np. sennos$é w ciggu
dnia) lub brakiem motywacji.

Zdrowie psychiczne

Depresja, szczegdlnie anhedonia (brak mozliwosci
odczuwania przyjemnosci).

Lek, w tym panika.

PTSD (zespot stresu pourazowego, ang. posttraumatic
stress disorder), ktory moze objawia¢ sie jako zal,
syndrom ocalatego lub mysli samobojcze.

Psychoza, OCD (zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne,
ang. obsessive-compulsive disorder) (rzadziej).

Zaburzenia krgzeniowo-oddechowe.
Zaburzenia poznawcze lub snu.
Zmeczenie pierwotne lub dysautonomia.

Pierwotne lub inne wtérne przyczyn objawéw zdrowia
psychicznego.

Neurologiczne

Bol neuropatyczny lub inne odczucia (np. wewnetrzne
uczucie wibracji, zmiany w odczuwaniu
bélu/temperatury).

Bol miesni lub stawow.
Bole gtowy.
Problemy ze snem.

Ostabienie ogniskowe lub rozproszone, drzenia lub
zmiany chodu.

Zmiany stuchu, wzroku, smaku, wechu, odruchu
potykania (np. nieprawidtowosci nerwéw czaszkowych).

Neuropatia matych widkien.

Uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (np.
zapalenie naczyn, udar, choroby demielinizacyjne lub
neurodegeneracyjne).

Uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego [np.
AIDP (ostra zapalna polineuropatia demielinizacyjna,
ang. acute inflammatory demyelinating
polyneuropathy), GBS (Zesp6t Guillaina-Barrégo, ang.
Guillain-Barré Syndrome)].

Niedobor witamin (np. B1, B6, B12).

Stany paranowotworowe (np. autoimmunologiczne
zapalenie mézgu z obecno$cig przeciwciat przeciwko
receptorom NMDA, ang. NMDA receptor encephalitis).

Zaburzenia/deprywacja snu.

e Ponizej zawarto kluczowe elementy procesu oceny pacjentdw prezentujgcych objawy sugerujace obecnosé long-COVID.

Element oceny

Szczegoly oceny

Identyfikacja objawow

e Typowe objawy:

o przesadne zmeczenie i skrécone okresy energii w ciggu dnia,

o zaburzenia poznawcze (np. mgta mézgowa),
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o nasilanie objawéw 12-48 godzin po minimalnej aktywnosci [np. PEM (zte samopoczucie po
wysitku, ang. postexertional malaise)/PESE (zaostrzenie objawéw po wysitku, ang.
postexertional symptom exacerbation)]

o dusznosé, kotatanie serca, zawroty gtowy po wstaniu,
o bdl/bdle miesniowe,
o zmiany wechu lub smaku.

e Inne mozliwe objawy przedstawione w poprzedniej tabeli.

e Trwajgce co najmniej 3 miesigce (ciggle lub nawracajgco-remisyjne).
Przebieg objawow e  Pojawiajg sie nowe objawy lub pogarszaia sie istniejace po podejrzewanej infekcji SARS-CoV-2
(pomocne w rozpoznaniu, ale niewystarczajagce do postawienia diagnozy COVID-19).

e Ocena aktywnosci fizycznej i poznawcze;.
Modyfikatory objawéw i wyzwalacze ¢ Ocena stresorow spotecznych i emocjonalnych.

¢ Nawracajgce infekcje SARS-CoV-2, szczepionki, dawki przypominajgce szczepionek.

¢ Ocena zdolnosci wykonywania czynnosci dnia codziennego i instrumentalnych czynnosci zycia
codziennego.

Wptyw na codzienne funkcjonowanie e Ocena $rodowisk pracy/szkoty, rodziny, spoteczenstwa.

i poziom aktywnosci

¢ Ocean tolerancji wysitku fizycznego i poznawczego.

e Ocena wydolnosci wysitkowej.

e Istniejgce wczesdniej schorzenia i objawy.

Potencjalne konkurujgce/wspatistniejgce * Inne nowe schorzenia, hospitalizacje.

diagnozy e Skutki uboczne lekow/suplementow.

e  Chwilowe zmiany w zyciu.

e Badanie skoncentrowane na objawach.

¢ 10 minutowy test stania:
Badanie fizykalne o Zapis pulsu i ci$nienia krwi po 5 minutach lezenia na plecach, a nastepnie po staniu przez

3,5, 7110 minut;

o Zapis znakdw i objawdw (np. akrocyjanoza, zaczerwienienie, pocenie).
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e Eksperci zalecajg podstawowe badania laboratoryjne u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem long-COVID oraz rozwazenie dodatkowych badan
diagnostycznych w zalezno$ci od wystepujgcych objawdw. Zalecane badania dodatkowe przedstawiono ponize;.

Kategoria objawow Badania laboratoryjne i procedury diagnostyczne

e W celu wykluczenia innych (potencjalnie uleczalnych) schorzen?®:

o morfologia krwi z rozmazem, kompletny panel metaboliczny, TSH (hormon

Holistyczna ocena (rekomendowana dla wszystkich .
tyreotropowy, tyreotropina),

pacjentow)
o réwniez do rozwazenia: OB (odczyn Biernackiego), CRP (biatko C-reaktywne),
CK (kinaza keratynowa), witaminy D, B1i B12.
e W celu zidentyfikowania mozliwych do leczenia czynnikéw, nalezy rozwazyc¢:
Zmeczenie fizyczne o ferrytyne, profil gospodarki zelazem;

o testosteron, estriadol.

e Jezeli jeszcze nie zostato wykonane, mozna rozwazyc¢ przeswietlenie klatki piersiowe;j.

e Jezeli problemy z oddychaniem nie poprawiajg sie¢ =8 tygodni po ostrej infekcji
COVID-19, lub pojawiaja sie nowe problemy z oddychaniem (badz sie one pogarszaja)
w dalszym przebiegu long-COVID, nalezy rozwazy¢:

o badanie czynnosci ptuc w postaci FEV1/VC (wymuszona objetos¢ oddechowa
w 1 s/pojemnos$¢ zyciowa, ang. forced expiratory volume in 1 s/vital capacity)
i DLCO (pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla, ang. diffusion capacity of the
lungs for carbon monoxide),

Oddychanie i powiktania oddechowe

o elektrokardiogram, echokardiogram.

e Jezeli badanie pluc, przeswietlenie klatki piersiowej lub badanie czynnosci ptuc
wykazujg nieprawidlowosci, nalezy rozwazy¢ tomografie komputerowag klatki
piersiowej bez kontrastu.

o Jezeli wystepuje przewlekty bol w klatce piersiowej i podejrzenie zapalenia migsnia
sercowego, nalezy rozwazy¢ badanie troponiny (preferowane wysoko czute).

o Jezeliistnieje podejrzenie niewydolnosci serca, nalezy rozwazy¢ badanie BNP (peptyd
natriuretyczny typu B, ang. B-type natriuretic peptide) — preferowane NT-proBNP (ang.
Powikfania sercowo-naczyniowe® N-terminal pro-BNP).

o Jezeliistnieje podejrzenie zatorowosci ptucnej, nalezy rozwazy¢ badanie D-dimeréw.
o Jezeli jeszcze nie zostaty wykonane, nalezy rozwazyc:

o ECG, przeswietlenie klatki piersiowe;j,
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o rezonans magnetyczny serca (w celu diagnozy zapalenia miesnia sercowego,
jezeli wystepuje przewlekly bdl i pozytywne troponiny),

o echokardiogram (dla niewydolnosci serca/nieprawidtowosci zastawek),

o tomografia komputerowa w kierunku zatorowosci ptucne;j.

o Jezeliistnieje podejrzenie zaburzenia rytmu serca, nalezy rozwazyc¢:

o monitorowanie EKG metodg Holtera w celu codziennego monitorowania objawow,

o 14 dniowe monitorowanie w celu wykrycia objawéw co kilka dni,

o wszczepialne urzadzenia monitorujgce w przypadku rzadkich objawow.

e Jezeli wstepne badania nie sg wystarczajgce i/lub niedostateczne aby pokierowacé
postepowanie, nalezy rozwazy¢ sercowo-ptucng probe wysitkows.

o Jezeliistnieje podejrzenie zatorowosci ptucnej, nalezy rozwazy¢ badanie D-dimeréw.

e W celu identyfikacji mozliwych do leczenia wktadow, nalezy rozwazy¢, jezeli jest to
zasadne®:

o choroby autoimmunologiczne: ANA (przeciwciata przeciwjgdrowe, ang.
antinuclear antibody), RF (czynnik reumatoidalny, ang. rheumatoid factor), panel
badan w kierunku zespotu Sjégrena, przeciwciata antyfosfolipidowe;

Dysfunkcja autonomiczna o niedobdr zelaza: ferrytyna, profil gospodarki zelazem.

o Jezeli wystepuje nawracajgce kotatanie serca, tachykardia lub omdlenia, nalezy
rozwazy¢ podstawowe badania kardiologiczne (przedstawione w tabeli dla objawow
kardiologicznych).

o Jezeli test 10-minutowego stania dat wynik negatywny, nalezy rozwazy¢ test na stole
pochylanym — test ten nie jest wymagany do diagnozy lub leczenia dysfunkciji
autonomicznych oraz moze powodowaé zaostrzenie objawow.

e W celu wykluczenia innych schorzen, nalezy rozwazyc:

o badanie pozioméw tiaminy, foliandw, homocysteiny, magnezu, RPR (ang. rapid
Zaburzenia poznawcze plasma reagin), HIV (wirus niedoboru odpornosci ludzkiej, ang. human
immunodeficiency virus);

o badania neuroobrazowe w oparciu na historii, badaniu i wynikach laboratoryjnych.

Zdrowie psychiczne e Przedstawione w tabeli dotyczacej narzedzi przesiewowych zdrowia psychicznego.

e W celu wykluczenia innych schorzen, nalezy rozwazy¢ badania HgbA1c (hemoglobina

Nastgpstwa neurologiczne glikowana, ang. hemoglobin A1c), witaminy B6, magnezu, RPR, HIV.
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e Nalezy rozwazy¢ badania neuroobrazowe w oparciu o historie, badanie i wyniki
laboratoryjne.

o Nalezy rozwazy¢ konsultacje z neurologiem, aby pokierowa¢ obrazowaniem i dalszymi
badaniami diagnostycznymi.

@Na ten moment zadne pojedyncze badanie laboratoryjne nie jest w stanie definitywnie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ diagnozy long-COVID. Jednakze
w niektorych badaniach naukowych long-COVID byt zwigzany z niskim poziomem kortyzolu i serotoniny o poranku; reaktywacjg EBV (wirus Epsteina-
Barr); i wysokim poziomem interleukiny 6, TNF-a (czynnik martwicy nowotwordw a, ang. tumor necrosis factor a) i poziomem D-dimerdéw. Niektore
z tych badan sg za zwyczaj stosowane w warunkach badawczych i nie sg dostepne w warunkach klinicznych. Dodatkowo, wartosci czutosci
i swoistosci nie zostaty okreslone, a leczenie oparte na wynikach badan laboratoryjnych nie zostato przebadane.

bBadanie laboratoryjne w kierunku MCAS nie jest konieczne przed empirycznym badaniem lekow przeciwhistaminowych H1 i H2 i moze by¢ w normie
nawet wtedy gdy wystepuje dysfunkcja komoérek tucznych. Jezeli badanie laboratoryjne wydaje sie konieczne powinno sktada¢ sie z (1) badania
tryptazy w surowicy (poziom wyjsciowy kilka dni pomiedzy jakimikolwiek epizodami oraz badanie w ciggu 4 godzin od rozpoczecia epizodu) i (2) 24
godzinnego badania moczu na obecno$¢ n-metylhistaminy, 11B-prostagladyny F2a i/lub leukotrienu E4 (rozpoczecie zbierania natychmiast po
rozpoczeciu epizodu).

¢ Podniesiony poziom hs-CRP jest zwigzany z przewlektym stanem zapalnym i potencjalnie zwigksza ryzyko powikian sercowo-naczyniowych
w przebiegu long-COVID. Badanie hs-CRP mozna rozwazy¢ u pacjenta, ktory miat ciezko-ostrg infekcje COVID-19, ma inne czynniki ryzyka ukfadu
sercowo-naczyniowego i/lub utrzymujace sie objawy sercowo-naczyniowe. Jednakze wysoki poziom hs-CRP u pacjenta, sam w sobie, niekoniecznie
zmieni postepowanie kardiologiczne.

Holistyczne leczenie/zarzgdzanie chorobg

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Eksperci zalecajg, aby w sytuacji gdy ocena pacjenta wskazywata na prawdopodobne nastepstwa long-COVID, zastosowa¢ kod ICD-10 ,U09.9
Zdrowie pacjenta po przejsciu COVID-19, nieokreslony” jako rozpoznanie wtérne, a pierwotny kod ICD-10 powinien odzwierciedla¢ specyficzne
objawy i schorzenia obecne u pacjenta (np. zmeczenie). Systematyczne dotgczanie kodu U09.9 ufatwia monitorowanie nastepstw long-COVID na
poziomie populacyjnym w kontek$cie zdrowia publicznego, polityki zdrowotnej i wysitkdw badawczych. Nie nalezy stosowaé kodu U09.9
w przypadkach trwajgcej infekcji COVID-19.

Wedtug autorow rekomendaciji, aktualne strategie zarzgdzania/leczenia long-COVID skupiajg sie gtdéwnie na opiece wspomagajgcej na podstawie
objawow, podkreslajgc kilka kluczowych kwestii istotnych dla scenariuszy long-COVID.

o Istotne jest aby potwierdza¢ doswiadczenia pacjenta i zapewni¢, ze ich objawy beda traktowane powaznie. Wynika to z faktu, ze bliscy i lekarze
wielu pacjentow je bagatelizujg.

o Rekomendacje dotyczgce aktywnosci fizycznej powinny by¢ ostroznie dostosowane do aktualnej tolerancji wysitku fizycznego przez pacjenta.
Nadmiernie intensywna aktywnos¢é moze wywotywac zte samopoczucie po wysitku i pogtebiaé uszkodzenie migsni.

o Zalecenia dotyczace leczenia powinny by¢ przekazywane z ostroznoscig. Wynika to z faktu, ze wcigz istnieje wiele niewiadomych zwigzanych
z long-COVID, a sama baza dowodowa nadal sie rozwija.

Element leczenia/zarzadzania chorobg Opis

Potwierdzenie objawéw, doradzanie Eksperci zalecajg stosowanie w rozmowie z pacjentem takich zwrotéw jak w przyktadach ponizej:
w sprawie rokowan
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e ,Long-COVID jest prawdziwg przypadtoscig i pasuje do twoich objawéw. Wiele os6b do$wiadcza
tego — nie jeste$ sam”.

e ,Kazda osoba jest inna. U wielu pacjentéw, chociaz nie wszystkich, nastepuje poprawa lub
catkowite wyleczenie w ciggu kilku miesiecy lub nawet lat’.

e ,Chociaz w tej chwili nie mamy lekarstwa, wielu pacjentébw moze zarzgdzac¢ swoimi objawami
oraz poprawic jako$c¢ zycia stosujgc strategie leczenia, ktore teraz mamy’”.

e ,Naukowcy dowiadujg sie o long-COVID coraz wiecej kazdego dnia, a my mozemy pracowac
razem, aby upewnic sie, Ze bedziesz miat dostep do kazdego nowego sposobu leczenia, ktory
zostanie opracowany i jest odpowiedni dla ciebie”.

e Tempo: podczas powrotu do aktywnosci fizycznej i poznawczej, ktére prowokowaty objawy,
wZacznij od niskiego poziomu i zwigkszaj go powolr”.

¢ Unikanie forsowania aktywnosci do momentu zaostrzenia objawéw w mysl zasad:
Zarzadzanie wyzwalaczami objawow o ,Szanuj swoje objawy’.
o ,Stuchaj swojego ciata”.

¢ |dentyfikacja odpowiednich udogodnien dla niepetnosprawnch w miejscu pracy i szkole.

e Wspieranie zdrowego stylu zycia poprzez edukacje, konsultacje oraz kierowanie do zasobdw
spotecznosci i wsparcia spotecznego poprzez:

o odzywianie oparte na petnowartosciowej, gtéwnie roslinnej, zywnosci;
o zarzgdzanie stresem (np. rozwazenie technik mindfulnessu, medytac;ji);
o optymalizacje snu, {j.:

=  Zzajecie sie obturacyjnym bezdechem sennym lub innymi zaburzeniami snu, jezeli sg
obecne;
Zajmowanie sie modyfikowalnymi

. . =  zalecenia w zakresie higieny snu;
czynnikami ryzyka gieny ’

= stosowanie CBT-l (terapia poznawczo-behawioralna na bezsennos$¢, ang. cognitive
behavioral therapy for insomnia), jezeli jest dostepna;

= przepisanie srodkéw nasennych dostepne bez recepty;
= ograniczenie lub krotkookresowe stosowanie lekow na recepte.
o unikanie ryzykownego stosowania alkoholu/uzywek;

o utrzymanie pozytywnych relacji spotecznych — w tym bezposredniego lub online wsparcia
réwiesniczego long-CQOVID;
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o regularng aktywnos¢ fizyczng w tolerowalnym zakresie, niewywotujgca ztego samopoczucia
lub pogorszenia objawow.

e Zachowanie ostroznosci podczas rozwazania restrykcyjnych diet — jezeli pacjent jest
zainteresowany tg tematykg powinien to robi¢ pod opieka specjalisty od zywienia/dietetyka.

e Regularne szczepienia.

e Leczenie schorzen wspotistniejacych.

o ] e Ograniczenie wielolekowosci — wczesniej tolerowane leki mogg zaostrza¢ objawy.
Optymalizacja lekow
o Nalezy rozwazy¢ prébe leczenia na podstawie petnego obrazu klinicznego pacjenta.

e  Wizyty kontrolne wskazane sa:

o Jezeli objawy istotnie wptywajg na codzienne zycie, aby upewnic sie co do odpowiedzi na

Wizyty kontrolne leczenie.

o Podczas przyjmowania lekow.

e Nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta do pokrewnych ustug zdrowotnych (np. fizjoterapia,
terapia zajeciowa, logopeda, pracownicy socjalni, psycholog), jezeli objawy istotnie wptywajg na
codzienne funkcjonowanie lub poziom aktywnosci — preferowani sg czlonkowie zespotu opieki,
ktorzy majg doswiadczenie w terapii long-COVID.

Rozvyazeme przek'|erowan|a Vlub e Nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta do specjalistycznej opieki zdrowotnej jezeli:

wspaolnego leczenia

o diagnoza jest niepewna,

o objawy sg powazne lub nowe/utrzymujace/pogarszajgce sie pomimo leczenia pierwszej linii,

o objawy sg poza zakresem lekarza prowadzacego.

Zalecenia odnos$nie powrotu do aktywnosci fizycznej w long-COVID

e Zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej:
o Zmniejszenie poziomu intensywnosci, jezeli:
= aktualny poziom aktywnosci powoduje zte samopoczucie lub pogorszenie objawéw po wysitku, lub

= tetno podczas wysitku przekracza zalecany poziom: nalezy zwolni¢ lub przerwaé aktywnosc¢, obserwowac oznaki ztego samopoczucia lub
pogorszenia objawdw po wysitku przed wznowieniem poziomu intensywnosci.

o Zwigkszenie intensywnosci:

= W sytuacji gdy aktualny poziom intensywnosci jest dobrze tolerowany przez 7-10 dni, bez wywotywania zlego samopoczucia lub
pogorszenia objawow po wysitku;
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o

Zwiekszenie intensywnosci powinno by¢ stopniowe, o 10% co kazde 7-10 dni.

Czas trwania/czestotliwosc¢:

nalezy zwigksza¢ liczbe dziennych/tygodniowych sesji aktywnosci przed wydiuzeniem czasu trwania pojedynczej sesji aktywnosci (np.

tolerowane trzy 10-minutowe spacery dziennie przed probg 30-minutowego spaceru);

dtugoterminowe cele tygodniowe powinny uwzglednia¢: 150-300 minut aktywnosci o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150 minut

o duzej intensywnosci;

zaleca sig realizacje treningéw oporowych co najmniej 2 razy w tygodniu.

e Zalecenia dotyczgce poziomu intensywnosci aktywnosci fizycznej:

o

Codzienne czynnosci: ,zacznij tutaj, ¢wicz w miare tolerancji”

minimalny/nieodczuwalny wysitek (1/10 w ramach RPE (skala postrzeganego wysitku, ang. rate of perceived exertion));
zajecia w pozyc;ji siedzgcej (np. robienie na drutach, szycie);

¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia oddechowe, medytacja.

Niska intensywnos¢ (<65% tetna maksymalnego):

lekki odczuwalny wysitek (2-3/10 w ramach RPE) (mozna rozmawiac¢ lub $piewac);
czynnosci dnia codziennego (np. prysznic);
ztozone czynnosci zycia codziennego (np. gotowanie);

spokojne spacery, jazda na rowerze poziomym, aktywnosci w wodzie o niskiej intensywnosci.

Umiarkowana intensywnos¢ (65-75% tetna maksymalnego):

nieco trudny odczuwalny wysitek (4-6/10 w ramach RPE) (mozna rozmawiac, ale nie Spiewac);
ztozone czynnosci zycia codziennego (np. odkurzanie);
spacery lub jogging, jazda na rowerze, ptywanie;

trening oporowy/sitowy.

Duza intensywnos$c¢ (>75% tetna maksymalnego):

odczuwalny, ciezki wysitek (7+/10 RPE) (nie mozna rozmawiac lub $piewac);
uczestnictwo w sportach/rekreacji wyczynowej;
sprinty;

ciezkie treningi oporowe/sitowe.

e Przeciwskazania do aktywnosci fizycznej:
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o wzgledne:
= aktywno$¢ wywotuje zte samopoczucie lub pogorszenie objawdw po wysitku.
o bezwzgledne (do czasu uzyskania zgody kardiologa):
= ostry zespdt wiencowy, zawat miesnia sercowego, zapalenie miesnia sercowego, zapalenie osierdzia;

= jezeli wystepuje zapalenie miesnia sercowego lub osierdzia: jezeli frakcja wyrzutowa lewej komory jest w normie i nie ma arytmii, mozna
rozpoczgé aktywnosé o niskiej intensywnosci 3 miesigce po diagnozie pod kontrolg profesjonalnego doradcy/fizjoterapeuty; jezeli frakcja
wyrzutowa lewej komory jest obnizona i arytmia jest udokumentowana, nalezy ponownie oceni¢ 6 miesiecy po diagnozie przed
rozpoczeciem powrotu do aktywnosci.

Zalecenia dotyczgce niepetnosprawnosci

o  Wedtug autorow rekomendacji okoto jedna czwarta oséb z long-COVID zgtasza istotne ograniczenia aktywnosci, ktére moga wplywac¢ na zdolnos¢
do pracy. Powrét do pracy z long-COVID moze by¢ szczegdlnie trudny ze wzgledu na zmienng intensywnos$¢ objawow, ich zréznicowanie, fakt ze
moga dotyczy¢ wielu obszaréw (np. fizyczne i poznawcze) oraz moga objawiac sie jako ,niewidzialna niepetnosprawnosc” bez oczywistych
fizycznych przejawoéw. Moze to powodowac sceptyczne nastawienie pracodawcow i wspotpracownikéw co do ich obecnosci lub zaangazowania.

e Eksperci uwazaja, ze lekarze mogg pomaéc pacjentom w powrocie do pracy gtéwnie poprzez, identyfikacje specyficznych dla pacjenta udogodnien
oraz zapewnienie odpowiedniej dokumentacji.

e Skierowanie do lekarza medycyny pracy, terapeuty zajeciowego i/lub terapeuty zawodowego moze by¢ pomocne w zapewnieniu pacjentowi
udogodnien lub mozliwos$ci przekwalifikowania, umozliwiajgcego kontynuacje zatrudnienia.

e Ponizej przedstawiono dziatania, ktére mogg podja¢ lekarze, aby utatwi¢ powrét do pracy osobom z long-COVID.
o Ewaluacja:
=  Ocena wymagan dotyczgcych srodowiska pracy.

= Ocena funkcji poprzez badanie fizykalne, testy diagnostyczne oraz, jezeli to konieczne, wspotprace z zespotem multidyscyplinarnym (np.
neuropsycholog, fizjoterapeuta, terapeuta zawodowy, logopeda itp.).

o Ocena:
= |dentyfikacja ograniczen w pracy.
= |dentyfikacja odpowiednich utatwien, ktére mogg zawierac:
» prace zdalng;
skrécone godziny;
elastyczny grafik w pracy (np. naprzemienne dni robocze);
czeste/okresowe przerwy na odpoczynek;

pozwolenie na prace we wlasnym tempie;

vV V V V V

stopniowy powrét do pracy (np. stopniowe zwigkszanie godzin);
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» ograniczenie czynnosci takich jak podnoszenie, stanie i/lub chodzenie;
» ograniczenie zadan, ktére wymagajg podzielnej uwagi;

» ograniczenie nadmiernie stymulujgcego srodowiska;

ciche srodowisko pracy;

stanowisko pracy w pozycji siedzgcej lub lezgcej;

YV V V

mozliwo$¢ posiadania ptynéw na stanowisku pracy;
» dostepny parking.
o Dziatanie:
=  Ustalenie oczekiwan z pacjentem.
=  Wypetnienie odpowiednich dokumentéw dotyczgcych:
diagnozy/niepetnosprawnosci (zastosowanie kodu ICD-10 U09.9);
dotknietych gtéwnych czynnosci zyciowych;

dotknietych czynnosci zawodowych;

YV V V V

zalecenia co do udogodnien;
» plan kontroli.
o Ponowna ocena i odpowiednie dostosowanie.

Zmeczenie fizyczne

o  Wedtug autoréw, zmeczenie jest prawdopodobnie najczestszym objawem u 0sob, ktére zgtaszajg sie do badania i leczenia long-COVID oraz czesto
wystepuje z innymi powigzanymi objawami sercowo-ptucnymi, neuropoznawczymi i/lub bélowymi.

e Podczas badania pacjenta, u ktérego wystepuje zmeczenie, szczegolnie istotne jest okreslenie czy wystepuje pogorszenie nastroju po wysitku, lub
tez pogorszenie objawéw (PEM/PESE).

e Gdy obecny jest PEM/PESE, zalecenia dotyczace ¢wiczen oraz ¢éwiczenia pomimo zmeczenia mogg przynies¢ odwrotny skutek i wywotaé
uszkodzenia miesni.

e Chociaz dowody sugerujg, ze ustrukturyzowane interwencje rehabilitacyjne, takie jak éwiczenia oddechowe, aerobowe i oporowe, mogg poprawi¢
funkcjonalng wydolnosé wysitkowg i jakos¢ zycia u os6b z long-COVID, wazne jest aby podkresli¢ takze istotnos¢ strategii oszczedzania energii
i powolnego, dozowanego powrotu do aktywnos$ci na poziomie submaksymalnym odczuwanego wysitku. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentow
z PEM/PESE, ktorzy rowniez spetniajg kryteria ME/CFS (zespot migsniowego zapalenia mdzgu i rdzenia/chronicznego zmeczenia, ang. myalgic
encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome).

e Ponizej przedstawiono zalecenia ekspertow dotyczgce oceny i leczenia specyficznych objawdéw do rozwazenia w przypadku zmeczenia fizycznego
w long-COVID.
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Oddychanie i powiktania oddechowe

Element oceny (historia), uwzgledniaja:
o Rozréznienie pomiedzy:

=  zZmeczeniem;

= PEM/PESE (np. przesadne pogorszenie objawdw po wysitku);

= nietolerancja wysitku (np. problem w rozpoczeciu lub kontynuacji aktywnosci fizycznej).
o Jezeli wystepuje PEM/PESE, nalezy dopyta¢ sie o inne objawy ME/CS.

o Jezeli jest podejrzenie MCAS, nalezy dopytac¢ sie o inne objawy mastocytozy (np. epizodyczne swedzenie, zaczerwienienie, pokrzywka, katar,
czerwone oczy, szybkie bicie serca, zawroty gtowy/omdlenia, dusznosci, bol brzucha, mdtosci, biegunka, bdl gtowy).

o Stosowanie zwalidowanych narzedzi do oceny i monitorowania natgzenia (np. skala nasilenia zmeczenia).
o Ocena snu, nastroju, diety i/lub przyjmowanych lekéw jako potencjalnych modyfikowalnych czynnikow zmeczenia.
Element oceny (badanie fizykalne) obejmuje:
o Okreslenie czy pacjent:
= Siedzi i rozmawia czy tez pozostaje w pozycji lezgcej?
= Uczestniczy w wywiadzie samodzielnie czy przy wsparciu?
=  Toleruje forme prowadzonego wywiadu?
o Jezeli jest podejrzenie dysfunkcji autonomicznych, nalezy postepowaé zgodnie z zasadami przedstawionymi w sekcji temu poswiecone;.
Leczenie niefarmakologiczne, obejmuje:
o Przedyskutowanie z pacjentem strategii oszczedzania energii:

= _,The 4 Ps” dla kluczowych zadan: tempo, planowanie, ustalanie priorytetéw, pozycjonowanie (ang. pacing, planning, prioritizing,
positioning);

= ,The 3 Ds.” dla zadan niekluczowych: anuluj, odtéz, oddeleguj (ang. delete, defer, delegate).
o Jezeli wystepuje, leczenie nietolerancji ortostatycznej. Stres ortostatyczny moze pogarsza¢ zmeczenie.
o Rozpoczecie zindywidualizowanego i ustrukturyzowanego planu stopniowego powrotu do aktywnosci.
o Rozwazenie terapii poznawczo-behawioralnej (aby zajgé¢ sie czynnikami poznawczymi i behawioralnymi, ktére mogg utrwali¢ zmeczenie).

o Skierowanie do immunologa, jezeli jest podejrzenie MCAS i anafilaks;ji.

Ponizej znajdujg sie przedstawione przez autoréw rekomendacji zalecenia do uwzglednienia podczas oceny i leczenia objawéw specyficznych
w problemach z oddychaniem i powiktaniach oddechowych u pacjentéw z long-COVID.
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e Element oceny (historia), obejmuje:
o Historie ptucng ostrego przebiegu COVID-19:

= Czy podczas leczenia wystagpita desaturacja, byta prowadzona tlenoterapia, pacjent znajdowata sie na oddziale intensywnej terapii, lub
czy stosowano wentylacje mechaniczng?

o Udokumentowanie charakteru i nasilenia dyskomfortu w oddychaniu:
=  Czy wystepuje w spoczynku czy podczas wysitku? Czy mija po odpoczynku? Czy wystepuje ucisk w klatce piersiowe lub brak tchu?

o Ocene wptywu czynnikow pozaptucnych, ktére tez moga ogranicza¢ aktywnos¢ (np. zmeczenie, PEM/PESE, autonomiczne, neurologiczne,
sercowo-naczyniowe, nerwowo-migsniowe).

e Element oceny, sktadajacej sie z badania fizykalnego, obejmuje:
o Standardowe parametry zyciowe:

= tetno, cisnienie krwi, czestos¢ oddechow, pulsoksymetria (w pomieszczeniu, podczas spoczynku oraz podczas chodzenia w tempie/o
czasie trwania tolerowanym przez pacjenta).

o Badanie kardiopulmonologiczne:
=  ocena trzaskow, wykorzystanie dodatkowych miesni oddechowych, obrzek obwodowy, akrocyjanoza;
= ocena poszerzenia zyt szyjnych, rozdzielenia tonu P2, obrzeku obwodowego.
o Perfuzja naczyn obwodowych i integralnos¢ skory.
¢ Element leczenia: terapia niefarmakologiczna:
o Rehabilitacja pulmonologiczna:
= zapewniona przez ubezpieczyciela dla zaburzen pulmonologicznych zwigzanych z COVID-19;
= rehabilitacja pulmonologiczna w domu zapewniana przez niektére plany ubezpieczeniowe;
= stosowana powinna by¢ z ostroznoscig jezeli wspotwystepuje PEM/PESE oraz nalezy zmodyfikowa¢ program odpowiednio.
o Jezeli objawy sie poprawiajg lub nadzorowana rehabilitacja nie jest dostepna, mozna zastosowac:
= techniki oddechowe i samodzielnie monitorowang aktywnos¢ fizyczna w okreslonym tempie;
= zasoby edukacyjne do samodzielnego zarzgdzania lub programy online;

= wykorzystanie informacji odnoscie Sledzenia postepu terapii- dla pacjentéw, ktdrzy posiadajg urzgdzenia do pomiaru aktywnosci
(w telefonach, noszone).

o Jezeli wystepuje przewlekly kaszel mokry, trudnosci z usuwaniem wydzieliny z drég oddechowych lub rozstrzenie oskrzeli, nalezy rozwazy¢:
= techniki oczyszczania drég oddechowych oraz przepisanie urzgdzenia do oczyszczania drég oddechowych.

o Jezeli wymagana jest tlenoterapia domowa (w celu maksymalizacji ruchliwosci, jakosci zycia oraz uczestnictwa w rehabilitacji):
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= nalezy zapewniC przenosne urzgdzenia tlenowe, o ile jest to mozliwe.

o Mozna rozwazy¢ domowy miernik przeptywu szczytowego w celu $ledzenia zmian oraz ilosciowej oceny wptywu infekcji drég oddechowych
lub innych nawrotéw.

o Dodatkowo eksperci zalecajag skierowanie pacjentow z objawami oddechowymi, w razie potrzeby, do innych specjalistéw:
o w zakresie medycyny pulmonologicznej, jezeli:
= nasilajg sie problemy z oddychaniem lub ograniczajg aktywnosc;

= wystepuje mokry kaszel i/lub problemy z oczyszczaniem drég oddechowych, state i niewyjasnione nieprawidlowosci badan
pulmonologicznych, nowa lub pogorszona desaturacja tlenu podczas aktywnosci, nowe lub pogorszone wyniki badania czynnosci ptuc lub
nieprawidtowosci w badaniach obrazowych.

o w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej, jezeli:

» niedawna diagnoza kwalifikujgcych sie schorzen (np. historia long-COVID z nieprawidtowymi wynikami badan czynnosciowych ptuc lub
testow wysitkowych, choroba $rédmigzszowa w obrazowaniu, ograniczenia funkcjonalne i zwigzana z tym duszno$¢ wynikajgca
z desaturaciji tlenu podczas wysitku lub w spoczynku);

= jezeli rehabilitacja pulmonologiczna nie jest dostepna, nalezy rozwazy¢ fizjoterapie z dodatkowa tlenoterapig w celu poprawy kondyc;ji
oraz terapie zajeciowg i trening czynnosci dnia codziennego.
o W przypadku pacjentéw z niewielkimi ograniczeniami, ktérych ubezpieczenie moze nie obejmowac rehabilitacji pulmonologicznej, fizjoterapii
lub terapii zajeciowej, nalezy rozwazy¢ program powolnego powrotu do aktywnosci na sitowni z certyfikowanym trenerem.

o Otolaryngologii, jesli wystepuja nieprawidiowe odgtosy oddechowe gérnych dréog oddechowych lub zmiany gtosu (np. swist wdechowy (stridor),
chrypka, niewyjasniony epizodyczny dyskomfort w oddychaniu, szczegodlnie jezeli w przesziosci byta intubacja dotchawiczna i/lub
tracheostomia).

Powiktania sercowo-naczyniowe

o  Wedtug autoréw rekomendacji istniejg solidne dowody wskazujgce, ze nawet po ostrej fazie infekcji COVID-19, wystepuje stale podwyzszone
ryzyko powikian sercowo-naczyniowych, w tym choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca, arytmii, choroby zapalnej serca oraz
zakrzepowo-zatorowych choréb naczyn ptucnych i mézgowych. To zwiekszone ryzyko rozni sie w wielkosci efektu, ale ciggle istnieje niezaleznie
od wieku, natezenia ostrej fazy infekcji COVID-19 lub obecnosci (lub nieobecnosci) wystepujacych wczesniej czynnikdw ryzyka sercowo-
naczyniowego.

e Pacjenci z objawami kardiologicznymi zwigzanymi z long-COVID, ogdlnie powinni by¢ oceniani z zastosowaniem takiego samego procesu
decyzyjnego, ktéry bytby stosowany u innych pacjentéw (poza kontekstem long-COVID).

e W procesie oceny pacjentéw z objawami sercowo-naczyniowymi long-COVID, eksperci zalecajg rozwazenie historii pacjenta, w tym:
o Szczegoly kardiologiczne przebiegu COVID-19:
= zdarzenia kardiologiczne (np. arytmia);

= wentylacja, pozaustrojowe natlenianie btonowe itp.
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e Do zalecanych elementéw badania fizykalnego eksperci wskazali:

o Pomiary podstawowych parametrow zyciowych:
= puls, czesto$¢ oddechdw, cisnienie krwi, pulsoksymetria.

o Badanie kardiopulmonologiczne:
= ostuchiwanie serca/ptuc;
= sprawdzenie tetha obwodowego pod katem szmerow;
= ocena pod kgtem przecigzenia objetosciowego.

o Badanie palpacyjne $ciany klatki piersiowej w celu wykluczenia przyczyny bélu o podtozu miesniowo-szkieletowym.

e U pacjentow z objawami sercowo-naczyniowymi z long-COVID eksperci zalecajg stosowanie sie do aktualnych wytycznych dotyczgcych powrotu
do aktywnosci oraz uczestnictwa w rehabilitacji kardiologiczne;.

o Dodatkowo zalecajg skierowanie pacjentéw, w razie potrzeby, do opieki specjalistyczne;j t.j.:
o Rehabilitacja kardiologiczna, jezeli niedawno zdiagnozowano kwalifikujgcg sie do niej chorobe:

= stabilna dtawica piersiowa, zawal migsnia sercowego, skurczowa niewydolno$¢ serca z LVEF<35% (frakcja wyrzutowa lewej komory, ang.
Left Ventricular Ejection Fraction);

= przezskodrna interwencja wiencowa (angioplastyka lub stent);
=  operacja kardiologiczna (pomostowanie tetnic wiencowych, naprawa/wymiana zastawki serca, transplantacja serca).

o Kardiologicznej, jezeli wystapita nowa lub pogorszajgca sie choroba uktadu sercowo-naczyniowego; ztozona arytmia, strukturalna choroba
serca; dysfunkcja miesnia sercowego, osierdzia i/lub komor.

Dysfunkcja autonomiczna

e Dysfunkcja autonomiczna moze objawiac sie jako zespdt tachykardii ortostatycznej posturalnej (POTS, ang. postural orthostatic tachycardia
syndrome), niedocisnienie ortostatyczne, nieadekwatna tachykardia zatokowa oraz omdlenie neurokardiogenne (wazowagalne).

e Podczas oceny pacjenta ze specyficznymi objawami dysfunkcji autonomicznej w long-COVID eksperci zalecajg uwzglednienie:
o Aktualnej diety, przyjmowanych ptynéw i spozycie soli.
o Stosowanie lekow, kidre moga wptywac na objawy, tetno lub cisnienie krwi (np. przeciwnadcisnieniowe, antycholinergiczne, stymulanty).
o  Woczesniejsze/aktualne stosowanie uzywek.
o Historia wieloogniskowego bolu stawdw, podwichnigcia i/lub przemieszczenia (wskazujgce na zespot hipermobilnosci stawow).
e W trakcie badania fizykalnego eksperci zalecajg rozwazenie:
o Badania sensorycznego (szczegdlnie naktuwanie i temperatury), do oceny neuropatii matych wtokien.

o  Skali hipermobilnosci Beightona (ang. Beighton Hypermobility Scale).
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e Do rekomendowanych dziatan z zakresu niefarmakologicznego zarzgdzania objawami dysfunkcji autonomicznej u pacjentéow z long-COVID naleza:
o zwiekszenie dziennego przyjmowania ptynéw do 2,5-3,5 | oraz sodu do 2,8-4 g (np. 7-10 g soli);
o odziez uciskowa (ponczochy siegajgce do pasa i/lub pas brzuszny);

o fizyczne manewry przeciw cisnieniowe aby ograniczy¢ nietolerancje ortostatyczng (np. stanie ze skrzyzowanymi nogami, siedzenie w pozycji
kolankowo-piersiowe;j).

o Spersonalizowany program rehabilitacji autonomicznej:
= mozna rozpoczg¢ od wzmachiania korpusu w pozycji lezgcej lub aktywnos$ci na lezgco (np. jazda na rowerze poziomym, ptywanie);
= zgodne z zaleceniami stowarzyszenia Dysautonomia International.
o W razie potrzeby, eksperci zalecajg skierowaé pacjenta do:
o  Specjalisty od uktadu autonomicznego, jezeli:
= leczenie niefarmakologiczne oraz farmakologiczne pierwszej linii nie tagodzi objawow;
=  wystepujg czeste omdlenia;

= konieczna jest dodatkowa ocena funkcji autonomicznych (np. manewr Valslavy, test gtebokiego oddechu, ilosciowy test odruchu
aksonowego sudomotorycznego (QSART, ang. quantitative sudomotor axon reflex test), biopsja skéry do oceny neuropatii matych
wiokien.

o Do kardiologa, jezeli niedostepny jest specjalista od uktadu autonomicznego oraz leczenie jest poza zakresem lekarza prowadzacego.

Objawy poznawcze

o Wedtug ekspertdow ocena oraz leczenie powiktan poznawczych long-COVID sg w duzej mierze oparte na wystepujacych objawach i nasladujg
podejscia stosowane w innych warunkach (poza long-COVID). Szczegdlnie wazne jest zachowaé ostroznos$¢ z pacjentami przyjmujgcymi
psychostymulanty (np. w leczeniu objawdw poznawczych zwigzanych z long-COVID Ilub innej, wczes$niej wystepujacej choroby jak zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi), chociaz leki te moga by¢ pomocne w redukcji objawdw poznawczych, mogg one réwniez
predysponowac pacjenta do wystepowania PEM/PESE.

e Podczas oceny pacjenta ze specyficznymi objawami poznawczymi w long-COVID, eksperci zalecajg dopyta¢ sie o wystepujgcych wczesniej
schorzeniach zwigzanymi z objawami poznawczymi (np. ADHD, trudnos$ci w uczeniu, tagodne zaburzenia poznawcze) oraz jezeli potrzeba, uzyskac
jednoczesnie te informacje od najblizszych czy opiekunow.

e Podczas badania fizykalnego eksperci zalecaja:
o Udokumentowac obiektywng skale deficytéw poznawczych:

= zwiezte narzedzia: MoCA (Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych, ang. Montreal Cognitive Assessment), MMSE (ang. Mini
Mental State Examination);

= jezeli pozwalajg na to zasoby: Neuro-QOL (ang. Quality of Life in Neurological Disorders), NIH Toolbox Cognition Battery.

o Wykluczy¢ oznaki ogdéinych nieprawidtowosci medycznych lub ogniskowych deficytdow neurologicznych.
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Objawy zdrowia psychicznego

Do zalecanych dziatah niefarmakologicznych pomocnych w objawach poznawczych long-COVID eksperci wskazali optymalizacje snu (zalecenia
przedstawione w sekcji dot. holistycznego leczenia long-COVID) oraz u pacjentéw, ktorzy mogg wykonywa¢ czynnosci dnia codziennego,
zastosowanie zalecen przedstawionych w sekcji powrotu do aktywnosci.

Jezeli istnieje potrzeba, nalezy skierowac pacjenta na terapie zajeciowg lub do logopedy, w przypadku gdy objawy poznawcze wptywajg na
codzienne funkcjonowanie, lub do neuropsychologa jezeli potrzeba oceni¢ zdolnos¢ powrotu do pracy wymagajgcej duzego wysitku poznawczego
i/lub zakwalifikowac¢ do rehabilitacji zawodowe;.

Podczas stosowania narzedzi przesiewowych do oceny zdrowia psychicznego, takich jak np. kwestionariusz PHQ-9 (ang. Patiten Health
Questionnaire-9), eksperci zalecajg szczegolng ostroznos¢ podczas rozwazania wysokich wynikéw oraz przypisywania diagnozy jedynie na jego
podstawie. Pozytywne odpowiedzi z testow przesiewowych powinny by¢ skonfrontowane z pacjentem w celu okreslenia, na przykiad czy
stwierdzenie ,niewielkie zainteresowanie lub radosc¢ z robienia rzeczy” zaznaczone na kwestionariuszu jest zwigzane z anhedonig (wskazujaca
prawdziwe zaburzenia depresyjne) czy zmeczeniem (ktére moze by¢ powigzane z fizycznymi aspektami long-COVID).

Eksperci podajg dwa istotne elementy podczas zajmowania sie problemami zdrowia psychicznego w przebiegu long-COVID:

o potwierdzenie, Ze objawy pacjenta sg prawdziwe;

o $wiadomos¢, ze niektore lekarstwa stosowane w problemach zdrowia psychicznego moga wptywac¢ na inne objawy long-COVID.

Podczas oceny pacjenta z powiktaniami zdrowia psychicznego zwigzanymi z long-COVID, eksperci zalecajg uwzglednienie ponizszych elementow:

o Rozréznienie/zapytanie czy objawy sg zwigzane z chorobami opisanymi w DSM-V (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition) czy innymi przyczynami:

* np.czy brak zainteresowania wynika ze zmeczenia czy anhedonii (tj. obnizony nastréj oraz przyjemnos$é z czegos, co wczesniej sprawiato
przyjemnosc);

*= np. czy wystepujace kotatanie serca wywotane jest dysautonomig czy panika/lekiem?
o Jezeli objawy wptywajg na funkcjonowanie lub jako$¢ zycia, nalezy oceni¢ nasilenie objawoéw stosujgc zwalidowane narzedzia, takie jak:
=  PHQ-9 lub PHQ-2 (depresja);
=  GAD-7 (Kwestionariusz Leku Uogolnionego, ang. Generalized Anxiety Disorder) przy objawach lekowych;
= PCL-5 (ang. PTSD Checklist for DSM-V) przy podejrzeniu PTSD (zespét stresu pourazowego, ang. posttraumatic stress disorder).
o Jezeli wystepujg objawy zdrowia psychicznego, nalezy wykona¢ badanie przesiewowe w kierunku ryzyka samobdjstwa:
= np. C-SSRS (ang. Columbia-Suicide Severity Rating Scale).

o Leki, ktére moga wptywac na objawy lub oznaki zdrowia psychicznego (np. przeciwarytmiczne, diuretyki lub leki wptywajgce na autonomiczny
uktad nerwowy).

o Inne potencjalne wyzwalacze objawow:

= bdl, zaburzenia snu, objawy fizyczne/poznawcze;
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= cykl menstruacyjny, stosowanie alkoholu lub narkotykéw.

o Odpowiedz terapeutyczna i mozliwe dziatania niepozgdane wczesniejszych prob leczenia (przepisywanych i stosowanych przez pacjenta
lekow).

o Istniejgce wsparcie socjalne, emocjonalne i logistyczne.

¢ Podczas badania fizykalnego pacjenta ze specyficznymi objawami zdrowia psychicznego w przebiegu long-COVID eksperci zalecajg ocene pod
katem fizycznych powiktan long-COVID, ktére mogg upodabniac sie do, lub zaostrza¢ objawy zdrowia psychicznego:

o np. 10-minutowy test stania, aby oceni¢ oznaki dysautonomi, ktére mogg wyglgdac¢ jak lek napadowy (np. kotatanie serca, tachykardia).
¢ Rekomendowane dziatania niefarmakologiczne obejmuja:
o w wiekszosci leczenie odzwierciedlajace leczenie innych probleméw zdrowia psychicznego oséb bez objawoéw long-COVID, w tym:
» potwierdzenie/walidacja doswiadczen pacjenta, utworzenie grupy terapeutycznej;

=  psychoterapia (np. wspierajgca, poznawczo-behawioralna, grupowa lub terapia ekspozycyjna). Jezeli obecna jest dysautonomia nalezy
zachowac ostroznos¢ z terapig ekspozycyjng (w PTSD).

o leczenie wspoétwystepujgcego boélu, zaburzeh snu (w tym ztg higiene snu i bezsennos$¢) oraz objawy neurologiczne, jezeli wystepuja.
o objawy zdrowia psychicznego moga by¢ pogorszone przez (oraz pogarszac) inne objawy long-COVID.
o Eksperci zalecajg skierowanie pacjenta z powiktaniami zdrowia psychicznego zwigzanego z long-COVID:

o na oddziat ratunkowy, jezeli pacjent przejawia tendencje zrobienia sobie lub innym krzywdy, majgc dodatkowo w tym zakresie plan, srodki
i predyspozycje;

o do specjalisty zdrowia psychicznego jezeli obecne sg objawy psychozy, znacznego PTSD, bierne mysli samobojcze lub aktywne uzaleznienia:
= np. pracownik socjalny, terapeuta, konsultant, neuropsycholog, psycholog kliniczny i/lub psychiatra.

Nastepstwa neurologiczne

e Bole neuropatyczne, bdle glowy oraz inne rodzaje bdlu sg najczestszymi objawami neurologicznymi zgtaszanymi w long-COVID, ktére
niekoniecznie moga zosta¢ wykryte podczas badania. Niemniej jednak, pacjenci z long-COVID moga mie¢ nieprawidtowe wyniki badania
neurologicznego nawet jezeli przeszli tagodnie ostrg faze infekcji COVID-19, a przebieg typowego badania neurologicznego powinien opiera¢ sie
na wskazywanych przez pacjenta objawach oraz neurologicznej diagnostyce réznicowej powigzanych schorzen centralnego i obwodowego uktadu
nerwowego (np. udar, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego, polineuropatia, zespét korzeniowy
itp.), ktére moga wygladac jak long-COVID i/lub by¢ wykryte po infekcji SARS-CoV-2.

e Podczas oceny pacjenta ze specyficznymi objawami neurologicznymi w long-COVID, eksperci zalecajg uwzglednienie ponizszych elementow:
o przebieg objawéw neurologicznych wraz z biegiem czasu:
= ostre lub przewlekte;

= state lub progresywne.

o stosowanie lekdw/suplementow, ktére mogg wptywaé na oznaki, objawy lub oceniane parametry (np. leki antycholinergiczne).
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e W trakcie badania fizykalnego zaleca sig:

o dokfadne badanie neurologiczne w celu wykrycia ogniskowych deficytéw neurologicznych, jezeli wskazujg na to zgtaszane przez pacjenta
objawy oraz powigzana diagnostyka réznicowa:

»= objawy poznawcze, uwagi/koncentracji, zaburzenia mowy ekspresyjnej i receptywnej;
= nerwy czaszkowe, sita, czucie, refleks, koordynacja, chéd.
o jezeli sg podejrzenia zaburzeh poznawczych, nalezy postepowaé zgodnie z zaleceniami przedstawionymi w sekcji temu poswiecone;.
e Zalecane niefarmakologiczne dziatania terapeutyczne u pacjentdéw z powiktaniami neurologicznymi obejmuja:

o dla pacjentéw, ktérzy osiggneli powrét do czynnosci dnia codziennego, zaleca sie powrot do aktywnosci fizycznej w zakresie przedstawionym
wczesnie;

o u pacjentéw z bdolami gtowy nalezy rozwazy¢ optymalizacje ergonomiczng, delikatne rozcigganie, ¢wiczenia gtebokiego oddychania oraz
akupunkture.

o Eksperci zalecajg skierowanie pacjenta do specjalisty jezeli:
o na oddziat ratunkowy, jezeli pojawity sie nowe lub doszto do pogorszenia istniejgcych ogniskowych deficytow neurologicznych;

o do psychiatry lub neurologa, jezeli przewlekte powikiania ogniskowe wplywajg na chéd, mobilnos¢, stan poznawczy i/lub czynnosci dnia
codziennego;

o do neuroimmunologia, jezeli wystepuje podejrzenie kliniczne lub nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych wskazujgce na dysregulacje
neuroimmunologiczng (np. zmiany demielinizacyjne mézgu w badaniu MRI, nieprawidiowe poziomy limfocytow lub immunoglobulin,
autoprzeciwciata).

Bateman Horne Centre —
BHC 202555

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaznacza, ze choc¢ rehabilitacja nie leczy zespotu przewleklego zmeczenia, jest ona niezbedna we wsparciu pacjentéw w nauce
skutecznego radzenia sobie z przewlektymi nastepstwami problemu zdrowotnego.

. Kluczowe cele rehabilitacji uwzgledniajg poprawe u pacjenta:
o jako$ci zycia;
o zdolnosci do wykonywania codziennych aktywnosci;
o autonomiczno$ci, w zakresie zarzadzania ich wlasnym zdrowiem;

o dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej, zasobdw socjalnych i wsparcia finansowego;

% Bateman Horne Centre (2025). CLINICAL CARE GUIDE: Managing ME/CFS, Long COVID, and Infection-Associated Chronic Conditions (IACCs). Pozyskano z: https://batemanhornecenter.org/wp-
content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-2025-1.pdf, dostep z 22.01.2026
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o

o

o Lekarze zajmujgcy sie leczeniem osob, u ktorych stwierdza sie zespot przewlektego zmeczenia, powinni:

o

o

o

o

o

e Organizacja okresla takze katalog korzysci wynikajgcych z prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych ukierunkowanych na zespdt przewlekiego
zmeczenia.

o

wiedzy i zrozumienia jego obecnego stanu zdrowia;

zagwarantowanie opiekunom/rodzinom odpowiedniej edukac;ji i wsparcia.

oferowac pacjentom leczenie z wykorzystaniem technologii telemedycznych oraz elastyczny harmonogram terapii dostosowany do ich potrzeb;
zapewni¢ spokojng i prywatng przestrzen z mozliwoscig potozenia sie, przyciemnienia swiatta i minimalizacji czynnikéw stresujgcych;

ocenié, czy planowana terapia jest bezpieczna i odpowiednia dla poszczegdlnych pacjentow;

wystuchac informacje o doswiadczeniach pacjenta i potwierdzi¢ ich znaczenie;

doktadnie monitorowa¢ pacjenta podczas sesji treningowych i zapewni¢ przerwy na odpoczynek lub udogodnienia, aby zminimalizowa¢
dyskomfort i skutki wysitku;

prowadzi¢ przesiew w kierunku ztego samopoczucia po wysitku fizycznym;

przeprowadzi¢ badania pod katem obecnosci choréb wspdtistniejacych (np. dysfunkcji autonomicznych, nietolerancji ortostatycznej, schorzen
biomechanicznych);

okresli¢, czy konieczne sg dodatkowe badania lekarskie, obrazowanie lub skierowania do innych specjalistow;

oceni¢ wydolnos¢ funkcjonalng pacjenta i jego zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci;

okresli¢ niezbedne udogodnienia, urzgdzenia wspomagajgce, systemy wsparcia i pomoce w poruszaniu sie, jesli pacjent tego wymaga;
dostosowac opieke do poziomu tolerancji pacjenta, stosujgc podejscie ukierunkowane na objawy;

instruowac pacjenta, jak dostosowac tempo aktywnosci i oszczedzac energie;

przyjac za priorytet zwigkszenie jakosci zycia pacjenta, ponad wszelkie inne cele.

Rozszerzona interakcja z pacjentem — dostawca ustug rehabilitacyjnych zazwyczaj realizujg dtuzsze i czestsze spotkania, co pozwala im lepiej
zrozumiec¢ potrzeby pacjenta, jego ograniczenia i reakcje na leczenie.

Specjalistyczna orientacja na problem — poprzez stosowanie podejscia nastawionego na rozwigzywanie probleméw, specjalisci ds. rehabilitaciji
sg zorientowani na poprawe codziennego funkcjonowania, wspierajac pacjenta w przystosowaniu sie do wyzwan zwigzanych z obecnoscig
choroby przewlektej.

Edukacja pacjenta — dtuzsze sesje pozwalajg personelowi rehabilitacyjnemu pos$wieci¢ wiecej czasu na edukowanie pacjentow w zakresie
radzenia sobie z ich stanem zdrowia oraz optymalizacji codziennych czynnosci.

Wsparcie w przypadku niepetnosprawnosci — specjalici wspierajg pacjenta w dokumentowaniu stopnia niepetnosprawnosci, starannie
odnotowujgc poszczegodlne uposledzenia i ograniczenia, ktére wptywajg na uczestnictwo w zyciu codziennym i czynnosciach zawodowych.

Badania przesiewowe w kierunku chordob wspdfistniejagcych — czesty i dlugotrwaty kontakt pozwala personelowi rehabilitacyjnemu
zidentyfikowa¢ potencjalne wspdtistniejgce problemy zdrowotne, ktére mogg wymagac dalszej oceny klinicznej.
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o Dtugookresowe monitorowanie pacjenta — dostawcy ustug rehabilitacyjnych moga regularnie informowac lekarzy prowadzgcych o stanie ich
pacjentéw i reakcjach na leczenie, co pozwala na terminowe dostosowywanie planéw opieki.

Zlecenia w zakresie terapii zajeciowej zespotu przewlektego zmeczenia

e Zakres terapii zajeciowej omawianego problemu zdrowotnego ma na celu gtéwnie przywrdcenie funkcjonalnosci w zakresie aktywnosci zycia
codziennego.

e  Specjalisci w ramach omawianej terapii powinni zdiagnozowac i wdrozy¢ dziatania naprawcze majgce na celu minimalizacje ograniczen w realizacji
codziennych czynnosci i petnieniu okreslonych rol.

e W ramach terapii zajeciowej zespotu przewlektego zmeczenia, zaleca sie:
o prowadzenie badan przesiewowych w kierunku ztego samopoczucia po aktywnosci fizycznej;

o skoncentrowanie sig na funkcjonalnosci w zakresie realizacji aktywnosci z zycia codziennego, samoopieki, pracy i aktywnosci w czasie
wolnym;

o prowadzenie edukacji na temat korzystania ze sprzetu adaptacyjnego, modyfikacji Srodowiska aktywnosci oraz zarzagdzania poszczegdlnymi
objawami;

o edukacje w zakresie odpowiedniego tempa aktywnosci fizycznej i strategii oszczedzania energii;

o przeprowadzi¢ ocene stresoréw aktywnosci fizycznej, w kontekscie ich wptywu na reakcje objawowe;

o uwzglednienie w planach takze adaptacyjnego sprzetu wspomagajgcego aktywnos¢ i/lub odpowiednig modyfikacje srodowiska;
o wdrozenie dziatan ukierunkowanych na wsparcie pacjenta w codziennych aktywnosciach;

o wprowadzenie modyfikacji sensorycznych w celu zmniejszenia wptywu czynnikdw zaostrzajgcych objawy;

o rozpoczecie takze dziatar edukacyjnych skierowanych do opiekunéw i cztonkéw rodziny;

o wspieranie pacjenta w zbieraniu dokumentacji dotyczgcej stopnia niepetnosprawnosci i uzyskaniu udogodnieh zwigzanych z wydajnoscig
funkcjonalng i uposledzeniem mozliwosci wykonywania obowigzkéw zawodowych.

Zlecenia w zakresie fizjoterapii zespotu przewlektego zmeczenia

e Zakres fizjoterapii omawianego problemu zdrowotnego powinien koncertowa¢ sie na diagnozowaniu i leczeniu dysfunkcji ruchowych, aby
zoptymalizowaé funkcjonalno$¢ fizyczng i wspiera¢ wykonywanie czynnosci z zycia codziennego. Dziatania te powinny by¢ realizowane przez
specjaliste w zakresie ruchu.

e W ramach fizjoterapii zespotu przewlektiego zmeczenia, zaleca sie:
o prowadzenie badan przesiewowych w kierunku ztego samopoczucia po aktywnosci fizycznej;

o skoncentrowanie sie na funkcjonalnosci w zakresie realizacji aktywno$ci z zycia codziennego, samoopieki, pracy i aktywnosci w czasie
wolnym;

o dziatania edukacyjne w zakresie zarzadzania wtasnymi objawami, zmianami w stylu zycia i aktywnoscia fizyczng dopasowang do potrzeb;

o edukacje w zakresie odpowiedniego tempa aktywnosci fizycznej i strategii oszczedzania energii;

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 79/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Organizacja Tres¢ rekomendacji

o rekomendowanie korzystania z odpowiedniego sprzetu przystosowywujgcego i modyfikacji czynnosci lub otoczenia;

o wprowadzenie zmian w otoczeniu sensorycznym, aby zmniejszy¢ czynniki wyzwalajace objawy;

o wdrozenie dziatan ukierunkowanych na wsparcie pacjenta w codziennych aktywnosciach;

o zapewnienie pacjentom zabiegéw manualnych (bezposrednich), takich jak masaz limfatyczny lub mobilizacja stawow;

o rozpoczecie takze dziatan edukacyjnych skierowanych do opiekunéw w zakresie bezpiecznych pozycji i mobilizacji stawow;

o wspieranie pacjenta w zbieraniu dokumentacji dotyczgcej stopnia niepetnosprawnosci i uzyskaniu udogodnien zwigzanych ograniczeniami
fizycznymi i w zakresie poruszania.

Zlecenia w zakresie terapii mowy i jezyka zespotu przewlektego zmeczenia

e  Zakres terapii mowy i jezyka omawianego problemu zdrowotnego ma na celu gtdwnie diagnozowanie i leczenie dysfunkcji komunikacyjnych,
poznawczych, mowy i gtosu oraz potykania. Dziatania te powinny by¢ realizowane przez specjaliste w zakresie komunikacji z pacjentem.

e W ramach terapii mowy i jezyka zespotu przewlektego zmeczenia, zaleca sig:
o prowadzenie badan przesiewowych w kierunku ztego samopoczucia po aktywnosci fizycznej;
o skoncentrowanie sie na funkcjonalnosci poznawczo-komunikacyjnej i funkcji przetykania;
o edukacje w zakresie strategii kompensacyjnych wspomagajgcych funkcje potykania;
o edukacje w zakresie odpowiedniego tempa aktywnosci fizycznej i strategii oszczedzania energii;
o szkolenia w zakresie strategii kompensacyjnych dla ubytkéw pamieci, przetwarzania informacji i funkcji wykonawczych;
o prowadzenie szkoleh w zakresie strategii wspomagajgcych wyrazanie sie i rozumienie tekstu pisanego i méwionego;
o prowadzenie szkoleh dla opiekundéw w zakresie strategii komunikacyjnych i wsparcia poznawczego;

o wspieranie pacjenta w zbieraniu dokumentacji dotyczgcej stopnia niepetnosprawnosci i uzyskaniu udogodnien zwigzanych ograniczeniami
fizycznymi i w zakresie poruszania.

Canadian Guidelines for | Metodologia: konsensus ekspertow.

Post Covid-19 Condition Rek dacie:

— CANPCC 2025 ekomendacje:

e Organizacja sugeruje, aby opiekunowie, pracownicy i odwiedzajgcy domy opieki dlugoterminowej nosili maski w celu zapobiegania zakazeniu
COVID-19 i zapobieganiu wystgpieniu objawéw po COVID-19 (sita zalecenia: warunkowa).

¢ CANPCC sugeruje zalecanie odpoczynku u dorostych z potwierdzonym stanem po COVID-19 i wystepujacym ztym samopoczuciem po wysitku
fizycznym lub zwigzanym z nim zaostrzeniem objawow (sita zalecenia: warunkowa).

%6 Canadian Guidelines for Post Covid-19 Condition (2025). Canadian Guidelines for Post Covid-19 Condition. Pozyskano z: https://can-pcc.recmap.org/guideline/p_|_yyuan_mcmaster_ca_0_41095229-af8b-
4e06-b56f-b14c8addb280, dostep z 23.01.2026
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Organizacja sugeruje wdrozenie interwencji z zakresu aktywnosci fizycznej lub ¢wiczen wsrdd dorostych z potwierdzonym stanem post-COVID-19.
Dotyczy to jednak jedynie osob, u ktorych nie wystepujg zaostrzenie objawow lub zte samopoczucie po wysitku fizycznym (sita zalecenia:
warunkowa).

Zaleca sie rehabilitacje funkcji poznawczych w przypadku dorostych, u ktorych po przejsciu COVID-19 podejrzewa sie lub stwierdza uposledzenie
tych funkgji (sita zalecenia: warunkowa).

Organizacja wskazuje na pewng zasadno$¢ prowadzenia wirtualnych dziatan rehabilitacyjnych zamiast stacjonarnych. Dotyczy to gtéwnie
dorostych z podejrzeniem lub z potwierdzeniem ostabienia, ztym samopoczuciem lub objawami poznawczymi wystepujgcymi po aktywnosci
fizycznej (sita zalecenia: warunkowa).

CAN-PCC sugeruje zindywidualizowane interwencje oparte na aktywnosci fizycznej, ruchu lub éwiczeniach dla dzieci i mtodziezy z podejrzeniem
lub potwierdzeniem stanéw zdrowotnych po COVID-19. Panel ekspercki podkresla takze znaczenie ostroznego, zindywidualizowanego podejscia
do przepisywania omawianej interwencji tej szczegolnej populacji. Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej powinna zosta¢ dostosowana do obecnych
objawow, mozliwosci i poziomu energii pacjenta (sita zalecenia: warunkowa).

Organizacja zaleca prowadzenie osobistych lub wirtualnych wizyt dla oséb dorostych z podejrzeniem lub potwierdzeniem stanéw zdrowotnych po
COVID-19, w celu uzyskania dla nich odpowiedniej opieki (sita zalecenia: warunkowa).

W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u pacjenta obecnosci stanéw zdrowotnych po COVID-19, zaleca sie wdrozenie programoéw,
skoncentrowanych na zwigkszeniu jego umiejetnosci w zakresie samoopieki (sita zalecenia: warunkowa).

Zasadnym jest wdrozenie wielodyscyplinarnych interwencji w miejscu pracy, aby umozliwi¢ petnienie obowigzkéw zawodowych osobom
z podejrzeniem lub potwierdzeniem stanéw zdrowotnych po COVID-19, ktére nie sg w stanie wroci¢ do pracy przy obecnych warunkach (sita
zalecenia: warunkowa).

Zaleca sie rozpoczecie dziatan informacyjno-edukacyjnych wsréd personelu medycznego i profesjonalistow nt. standéw zdrowotnych wystepujgcych
po COVID-19. Omawiang interwencje mozna dostarczy¢ za posrednictwem materiatow edukacyjnych, wyktadow i warsztatow w wersji drukowane;j
lub online (sita zalecenia: warunkowa).

Organizacja zaleca wdrozenie dziatan z zakresu oceny ryzyka wystgpienia objawow long-COVID w populacji osob, ktore przeszly infekcje
COVID-19.

Organizacja zaleca wpieranie idei opieki domowej, ktéra powinna zosta¢ skierowana do os6b dorostych z podejrzeniem lub potwierdzeniem
objawow po zakazeniu COVID-19. Dodatkowe kryterium w ramach omawianego problemu obejmuje catkowity brak mozliwosci lub wydtuzony czas
niezbedny do wykonania podstawowych aktywnosci z zycia codziennego.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni aktywnie stucha¢ i uznawaé doswiadczenia oséb z potwierdzonymi lub podejrzewanymi objawami po
przebytym COVID-19.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni na biezgco pytac¢ pacjenta o jego ograniczenia w codziennej aktywnosci i jakosci zycia.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni zadbaé o opracowanie planu opieki dla oséb, u ktérych wystepujg objawy zwigzane z zakazeniem COVID-19,
obejmujgcego opcje dalszej opieki lub dodatkowego wsparcia w przypadku utrzymujgcych sie lub nawracajgcych objawow.

Edukatorzy zdrowotni powinni zapewni¢ szkolenia dla pracownikéw opieki zdrowotnej i stazystéw, aby mogli oni rozwija¢ wiedze, umiejetnosci
i kompetencje w zakresie rozpoznawania i potwierdzania objawoéw, u 0séb po przebytym COVID-19.
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e System opieki zdrowotnej powinien zagwarantowa¢ odpowiednie zasoby psychoedukacyjne dla opiekunéw medycznych os6b z potwierdzonymi
stanami zdrowotnymi po zakazeniu COVID-19, aby mogli poprawi¢ swoje wtasne samopoczucie i zdolnosci opiekuncze.

e Specjalisci opieki zdrowotnej powinni wspiera¢ opiekunéw, dzieci i mtodziez z podejrzeniem lub potwierdzeniem objawéw po COVID-19
i wspotwystepujacym zmeczeniem, we wdrazaniu interwencji z zakresu stylu zycia, w szczegdélnosci tych dotyczacych higieny snu, dobrego
odzywiania, dobrego nawodnienia i zachowania interakcji spotecznych.

Sita rekomendacji Interpretacja

Silna Oznacza sytuacje, w ktorej wiekszos$¢ osob bedzie chciato skorzysta¢/wprowadzi¢ dane rozwigzanie.

Warunkowa Oznacza sytuacje, w ktorej wiekszos¢ osdb bedzie chciato skorzysta¢/wprowadzi¢ dane rozwigzanie, ale by¢ moze
faktyczne jest wdrozenie bedzie wymagaé wiecej dyskusji z ich lekarzami prowadzacymi.

European Agency for
Safety and Health at
Work — EASHW 20255

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia w zakresie oceny zdrowia pacjenta z long-COVID

e W ramach oceny zdrowia pacjenta, ktéry przeszedt COVID-19, zaleca sie ocene funkcjonalnosci ptuc i ocene potencjalnych czynnikéw ryzyka
choréb pluc, narazenia zawodowego i toksycznosci pulmonologicznej. Zaleca sie takze ocene pojemnosci ptuc oraz ich zdolnosci do dyfuzji.

e W ramach oceny pulmonologicznej, nalezy takze dokonaé oceny sity miesni oddechowych. Warto zaznaczy¢, ze na omawiany parametr moga
takze wptywaé problemy natury neurologicznej. Ocena ta powinna takze uwzglednia¢ kwestie maksymalnej pojemosci wdechu (MIPmax ang.
Maximal inspiratory pressure) i maksymalnego cisnienia wydechowego (MEPmax ang. Maximal expiratory pressure).

e U pacjentdw, u ktorych stwierdzono long-COVID, zaleca sie takze przeprowadzenie oceny zdolnosci do prowadzenia aktywnosci fizycznej. Ocena
ta powinna takze uwzglednia¢ informacje nt. wydolno$ci oddechowej, sercowo-naczyniowej, migsniowej oraz metabolicznej, aby mozliwe byto
skuteczne i bezpieczne przepisanie odpowiedniej rehabilitacji.

e Ocena zdolnosci do prowadzenia aktywnosci fizycznej powinna takze uwzglednia¢ praktyczne testy skoncentrowane na okresleniu wydolnosci
krgzeniowo-ptucnej. Mozna to osiggng¢ np. na podstawie 6-minutowego testu chodu, 30 sekundowego testu z siadu do wstania czy testu
ukierunkowanego na pomiar sity chwytu. Warto takze przeprowadzi¢ testy ukierunkowane na sprawdzenie balansu ciata.

e Mozliwa jest takze ocena zdrowia pacjenta w zakresie funkcji poznawczych, dusznosci oraz ogoélnego zmeczenia przy wykorzystaniu badan
kwestionariuszowych, {j.:

o ang. Montreal cognitive assessment test,
o skala nasilenia dusznosci MRC (ang. Medical Research Council),

o skala Borga CR-10 (stuzgca do subiektywnej oceny odczuwanego wysitku fizycznego).

57 European Agency for Safety and Health at Work (2025). Long COVID: Worker Rehabilitation, Assessment of Work Ability and Return to Work Support. Pozyskano z: https://osha.europa.eu/en/highlights/long-
covid-rehabilitation-and-practical-workplace-support, dostep z 14.01.2026
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Zalecenia w zakresie rehabilitacji pacjentéw long-COVID

W ramach oceny zdrowia pacjenta z long-COVID, zaleca si¢ dokonanie oceny sktadu ciata, poprzez chociazby impedancje bioelektrycznag.
W ramach tej oceny zaleca sie takze uwzglednienie oszacowania procenta tkanki ttuszczowej, masy migsniowej oraz catkowitego nawodnienia
ciata.

Zalecenia szczegdtowe dotyczgce poszczegdlnych objawdw long-COVID

W ramach rehabilitacji pacjentéw zaleca si¢ prowadzenie ¢éwiczen oddechowych, tai chi lub jogi. Omawiane ¢wiczenia nalezy prowadzi¢ 4-5
razy/tydzien, przez ok. 20 minut/sesje. Omawiane ¢wiczenia powinny by¢ prowadzone o intensywnosci 4 pkt. w skali Borga CR-10.

Organizacja zaleca takze prowadzenie ¢wiczen ukierunkowanych na wzmacnianie miesni oddechowych. Omawiane ¢wiczenia powinny by¢
prowadzone 3-4 razy/tydzien w liczbie 8-12 powtdrzen na sesje. Jesli zas chodzi o kwestie intensywnosci, ¢wiczenia powinny doprowadzi¢ do
osiggniecia 60-70% maksymalnej pojemosci wdechu i maksymalnego cisnienia wydechowego.

Proces rehabilitacji long-COVID moze takze uwzglednia¢ éwiczenia aerobowe. Ponownie ¢wiczenia te powinny by¢ realizowane co najmniej 3-4
razy/tydzien przez 30-40 minut na kazdg sesje. Intensywnos¢ omawianych ¢wiczeh powinna osiggng¢ 60-70% maksymalnego cisnienia krwi i/lub
zgtaszanych przez pacjenta trudnosci z oddychaniem (dusznosci) na skutek aktywnosci fizycznej badz zmeczenia miesni nég ocenianej w skali
Borga CR-10 (wynik odpowiednio 5 lub 6 pkt.). Nie wskazano ograniczen jesli chodzi o docelowe metody prowadzenia ¢wiczen aerobowych (np.
spacery, taniec, ptywanie).

W ramach rehabilitacji long-COVID, organizacja wskazuje takze, ze proces rehabilitacji moze uwzglednia¢ ¢wiczenia sitowe. Omawiane éwiczenia
mozna prowadzi¢ z czestotliwoscig ok. 2-3 razy/tydzien, trwajgce przez 20-30 minut/sesje. Omawiane ¢wiczenia powinny uwzgledniaé ¢wiczenia
wielostawowe z wykorzystaniem wiasnego ciezaru. Cwiczenia te powinny by¢ realizowane w 2-4 seriach w liczbie 6-12 powtérzen i/lub do momentu
wystgpienia dusznosci lub zmeczenia dolnych partii ciata mierzonego w skali Borga CR-10 (odpowiednio 4 oraz 6 pkt.). Nie wskazano ograniczen
jesli chodzi o docelowe metody prowadzenia éwiczen sitowych.

Proces rehabilitacji moze rowniez uwzgledniac obszar poznawczy. Omawiane dziatania moga by¢ realizowane 5 razy/tydzien, przez 40 minut/sesje.
Dziatania w tym zakresie mogg uwzglednia¢ np. gry karciane, gry na refleks, puzzle.

Rehabilitacja w zakresie long-COVID moze réwniez uwzglednia¢ kwestie zywieniowe z wykorzystaniem prebiotykéw i probiotykéw. Organizacja
podkresla takze kwestie diety bogatej w witaminy D i B, Swieze soki i warzywa. Cato$¢ dziatan moze mie¢ takze na celu redukcje tkanki ttuszczowe;.

Zalecenia w zakresie problematyki przewlektego zmeczenia.

o Rehabilitacja realizowana przez pacjenta — w przypadku omawianego objawu pacjent moze realizowa¢ zadania z zakresu aktywnosci fizyczne;j
dostosowanych do nasilenia objawdw i tolerancji wysitkowej. Pacjent moze otrzymac takze edukacje od specjalisty w zakresie rehabilitacji
oraz indywidualny program treningowy, ktéry moze by¢ realizowany samodzielnie w domu.

o Rehabilitacja specjalistyczna — chociaz informacje o zmeczeniu najczesciej pochodzg z subiektywnych odczué pacjenta, to nalezy rozwazy¢
sposéb prowadzenia obiektywnych pomiaréw omawianego objawu.

= Ma to na celu ustalenie punktu odniesienia, ktéry wyznaczy cele przysztej rehabilitacji. Mogg one obejmowac prosty pomiar sprawnosci
fizycznej, taki jak 6-minutowy test marszu lub 30-sekundowy test ,Siedz i Wstan”.

=  Utrzymujace sie u pacjenta zmeczenie powinno stanowi¢ podstawe do dalszych badan lekarskich w celu wykrycia, zaréwno long-COVID,
jak i innych schorzen (np. infekcje, niedobory zywieniowe, zaburzenia metaboliczne lub endokrynologiczne, zaburzenia nastroju
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i psychiczne). Specjalisci rehabilitacji powinni réwniez odnotowa¢ wystepowanie powysitkowego ztego samopoczucia (PEM, ang. post-
execrise malaise), w przypadku ktdrego zaleca sie unika¢ realizacji ¢wiczen aerobowych.

e Zalecenia w zakresie problematyki zaostrzenia objawéw COVID po wysitku fizycznym.

o Rehabilitacja realizowana przez pacjenta — organizacja wskazuje, ze najistotniejszg kwestia w ramach samodzielnej rehabilitacji, jest
okreslenie przez niego odpowiedniego wydatku energetycznego lub limitdw energetycznych dla aktywnosci fizycznej. Nastepnie nalezy
dostosowac poziom aktywnosci fizycznej do codziennie wykonywanych czynnosci.

=  Pacjent powinien takze okresli¢ swoje indywidualne limity, zaréwno jesli chodzi o aktywnos¢ fizyczng jak i umystowa. Nastepnie nalezy
zaplanowa¢ aktywnos¢ i odpoczynek tak, aby pozostaé w wyznaczonych ograniczeniach, przy czym mogg one by¢ zréznicowane
u poszczegolnych pacjentéw. Organizacja zaznacza takze, ze prowadzenie indywidualnych dziennikow aktywnosci i intensywnosci
objawoéw moze by¢é pomocne w identyfikacji osobistych ograniczen u pacjenta.

=  Pacjenci powinni wspotpracowacé z lekarzem i innymi specjalistami opieki zdrowotnej w celu ustalenia skutecznych i mozliwych do realizacji
schematow éwiczen rehabilitacyjnych.

o Rehabilitacja specjalistyczna — w pierwszej kolejnosci nalezy zadba¢, by nie doprowadzi¢ do sytuacji wystapienia urazu. Aktywnosé fizyczna,
zwlaszcza aerobowa, moze nies¢ za sobg wiecej szkdd niz pozytku, w zwigzku z czym musi ona by¢ zrbwnowazona z wydtuzonym w czasie
brakiem aktywnosci, ktory z kolei moze doprowadzi¢ do redukcji masy migsniowe;.

e Zalecenia w zakresie problematyki nietolerancji ortostatyczne;.

o Nietolerancja ortostatyczna odnosi sie do wahan cisnienia krwi i rytmu serca w pozycji stojgcej wyprostowanej. Moze ona obejmowac
dodatkowe objawy, takie jak zaburzenia regulacji temperatury ciata, nadmierng potliwos¢, zawroty gtowy, bole w klatce piersiowej czy utrata
przytomnosci.

o Rehabilitacja realizowana przez pacjenta — wskazuje sie, ze ¢wiczenia fizyczne, zwigekszenie spozycia soli w diecie i powolne wstawanie to
jedne z podstawowych dziatan mozliwych do wdrozenia przez pacjenta. Porady dotyczgce samooceny i samoopieki sg mozliwe do realizacji
w formie online.

o Rehabilitacja specjalistyczna — nietolerancja ortostatyczna moze nie tylko dotyczy¢ cisnienia krwi, przez co powinna sktoni¢ specjaliste do
dalszych badan lekarskich, celem wykrycia potencjalnych probleméw sercowo-naczyniowych. Ponadto, jesli wystepuje rowniez PEM, moze
by¢ konieczna modyfikacja obecnie realizowanego programu aktywnosci fizyczne;j.

e  Zalecenia w zakresie uposledzenia oddychania przez pacjenta.

o Rehabilitacja realizowana przez pacjenta — rehabilitacja oséb z zaburzeniami oddychania koncentruje sie gtéwnie na kwestiach fizycznych
i psychicznych. W ramach rehabilitacji nalezy zapoznaé pacjenta z technikami zarzgdzania chorobg, uwzgledniajgc w tym:

=  modyfikacje pozycji lezacej i siedzacej u pacjenta;

= ¢wiczenia oddechowe — kontrolowany i miarowy oddech;

=  zalecenia oddychania przez nos;

=  ¢wiczenia fizyczne, jednak jedynie w sytuacji gdy u pacjenta nie wystepuje PEM;

= wsparcie psychologiczne, gdy czynnikami wptywajgcym na wystepowanie trudnosci w oddychaniu jest lek lub depresja.
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Zalecenia odnoszgce sie do rehabilitacji objawéw poznawczych oraz emocjonalnych wynikajgcych z long-COVID

o Rehabilitacja specjalistyczna — osoby zajmujace sie pacjentami w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, medycyny oddechowej oraz lekarze
medycyny pracy, powinni mie¢ $wiadomos$¢, ze dusznosci mogg by¢ powigzane z innymi niezdiagnozowanymi lub rozwijajgcymi sie
problemami zdrowotnymi. Organizacja wskazuje np. na zaburzenia nastroju lub choroby uktadu krgzenia. Dusznosci nalezy leczyc,
a w przypadku dalszego jej wystepowania, narastania lub niepetnosprawnosci, zaleca sie ponowng ich ocene.

Zalecenia w zakresie bolow stawow.

o Rehabilitacja realizowana przez pacjenta — w przypadku omawianego segmentu, zaleca sie¢ wprowadzenie strategii tagodzenia bolow
przewlektych i strategii samodzielnego radzenia sobie z nim. Nalezy takze dobra¢ indywidualnie treningi fizyczne, cho¢ dotyczy to wytacznie
pacjentow bez PEM. Podczas okreslania programu éwiczen nalezy uwzgledni¢ takze poziom doswiadczanego bolu stawdw i ich sztywnos¢
czy zapalenia drog moczowych.

o Rehabilitacja specjalistyczna — organizacja zaznacza, ze bole stawdw mogg by¢ powigzane nie tyle z long-COVID, ale z zapaleniem stawow
i/lub innymi chorobami uktadowymi. Zaznacza sie takze, ze w leczeniu przydatnym moze by¢ przepisanie lekéw przeciwzapalnych oraz
prowadzenie aktywnosci fizycznej w formie éwiczen w wodzie, tai chi czy jogi. Treningi fizyczne mogg by¢ skuteczne w fagodzeniu bolu stawow,
poprawie sprawnosci fizycznej i jakosci zycia pacjenta.

Problemy ze zmystem powonienia, czgsto wystepujg u 0sob z przebytym COVID-19. Zaleca sig wdrozenie tzw. treningu wechowego. Obejmuje on
powtérng nauke pacjenta jak rozpoznawaé poszczegodlne zapachy. Jest to osiggane poprzez prezentowanie konkretnych aromatéw/zapachow
w postaci olejkéw eterycznych. Istniejg przestanki wskazujgce na to, Zze takie objawy mogg by¢ problematyczne w rehabilitacji, chociaz ich obecnosé
moze by¢ bardzo problematyczna dla niektérych zawodoéw (np. kucharze).

Organizacja zaznacza, ze u 0sob, ktore przezyty COVID-19, zaburzenia modulacji glosu wystepujg stosunkowo czesto i zwykle dotyczg osob, ktore
przeszty chorobe ciezej i wymagaly przyjecia na oddziat intensywnej terapii. Proces rehabilitacji glosowej obejmuje przyktadowo odpoczynek
gtosowy i niewerbalne metody komunikacji (np. pisanie). Dodatkowo mozliwe jest rozwazenie potgczenia ¢wiczen oddechowych i treningu
gtosowego. Jednakze, dostepna wiedza na temat zaburzen gtosu zwigzanych z zakazeniami COVID-19 jest niewystarczajgca, aby jednoznacznie
okresli¢, ktére metody rehabilitacji moga przynies¢ najlepsze rezultaty.

Wraz z wystgpieniem uposledzenia funkcji mowy, czesto dochodzi takze do uposledzenia potykania. W opinii organizacji, zaburzenia potykania sg
potencjalnie powaznym schorzeniem, chociazby z uwagi na fakt, ze moga prowadzi¢ do zachtystowego zapalenia ptuc i prowadzi¢ do infekcji.
W rehabilitacji zaleca sie potaczenie edukacji i treningu w zakresie utozenia gtowy i ciata, manewrdéw nig i modyfikacji diety. Omawiane interwencje
obejmujg modyfikacje sktadu zywnosci w zaleznosci od tego, czy potykanie pokarméw jest utrudnione, a takze éwiczenia potykania. Zaréwno jak
w przypadku zaburzen modulacji glosu, brak jest wystarczajgcych danych, aby okresli¢, czy omawiane metody rekomendacji sg skuteczne dla
long-COVID.

Rehabilitacja w kierunku poprawy funkcji poznawczych jest mozliwa, a w literaturze mozna znalez¢ liczne przyktady udanego powrotu do pracy.
Powinna ona by¢ ukierunkowana na dolegliwosci, ktére dotykajg oséb pracujgcych.

Rehabilitacja powinna koncentrowac sie nie tylko na wzmacnianiu dotknietych niepetnosprawnoscig obszaréw poznawczych, ale takze na
pomaganiu pacjentom w wyksztatceniu mechanizmow radzenia sobie z obecnym stopniem niepetnosprawnosci.

W ramach dziatan rehabilitacyjnych powinna by¢ przeprowadzona wstepna ocena psychologiczna. Doswiadczenia z rehabilitacji innych probleméw
zdrowotnych sugerujg, ze strategie oparte na wzmacnianiu funkcji poznawczych lub treningach poznawczo-behawioralnych, mogg by¢ skuteczne
i tatwo dostepne dla pacjentéw ich wymagajacych.
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e Zaleca sie takze, aby w miare mozliwosci faczy¢ rehabilitacje funkcji poznawczych z komponentem fizycznym, z uwagi na fakt, ze obie moga
wspomaoc pacjentéw w powrocie do pracy i poprawie jakosci zycia.

Zalecenia odnoszgce sie do rehabilitacji zaburzen snu wynikajgcych z long-COVID

e Ocena sennosci i potencjalnego rozwoju zaburzen oddychania podczas snu powinna zosta¢ wigczona do standardowej praktyki w ocenie
long-COVID. Ocena moze obejmowaé okreslone pomiary, takie jak np. Skala Sennosci Epworth (ESS, ang. Epworth Sleepiness Scale) czy
Kwestionariusz Berlinski. Wizyty kontrolne na poczatku leczenia, oraz co najmniej szeS¢ miesiecy po wypisie ze szpitala, nalezy zaplanowac
w oparciu o aktualng wiedze na temat utrzymujgcych sie zaburzen snu (np. obturacyjny bezdech senny).

Zalecenia odnoszgce sie do long-COVID z perspektywy ptatnika i oséb decyzyinych w zakresie polityki zdrowotnej

e W leczeniu ztozonych objawéw wynikajacych z long-COVID, niezbedny jest wielodyscyplinarny model rehabilitacii.

e Dziatania rehabilitacyjne powinny by¢ zindywidualizowane, przy czym najwyzszy priorytet powinny stanowi¢ najczestsze dolegliwosci i zagrozenia
zdrowotne. Organizacja zaleca dgzenie do synchronizacji podejs¢ w osrodkach krajowych oraz do wspétpracy miedzynarodowe;j.

e Organizacja zaznacza, ze infrastruktura rehabilitacyjna musi by¢ odpowiednio finansowana, aby byta w stanie wspiera¢ znaczaca liczbe pacjentéw
z przewlektym COVID-19, ktérzy mogg pojawic¢ sie w przysziosci.

e Przewlekly COVID-19 to stosunkowo nowa jednostka chorobowa, ktéra tgczy w sobie uposledzenia, z ktérymi spotykano sie juz przy okazji innych
probleméw zdrowotnych. Decydenci polityczni powinni dgazy¢ do wykorzystania mocnych stron i doswiadczenia systemu opieki zdrowotnej
w radzeniu sobie z podobnymi schorzeniami, aby stworzy¢ odpowiednig infrastrukture rehabilitacyjna.

o Dziatania podnoszgce swiadomos¢, najlepiej na szerokg skale, mogg by¢é pomocne w zmniejszaniu stygmatyzacji zwigzang z dtugim okresem
COVID-19 i poprawi¢ odbioér spoteczny oséb przechodzacych rehabilitacje i proces powrotu do pracy. Decydenci polityczni mogliby wspétpracowac
z organizacjami sektorowymi, aby przekazywac tego typu informacje w miejscach pracy.

The World Health | Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Organization - WHO Rek dacie:
202558 ekomendacje:

Kluczowe zalecenia w zakresie rehabilitacji COVID-19

e U pacjentow w trakcie hospitalizacji, w ostrej fazie choroby, specjalisci rehabilitacji moga zapewni¢ interwencje majgce na celu zlagodzenie
niewydolnosci oddechowej, zapobieganie powiktaniom i wspieranie komunikacji (poziom rekomendaciji: silna).

e Decyzja o rozpoczeciu rehabilitacji powinna zosta¢ podjeta przez zespdt wielodyscyplinarny, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta. Nalezy
takze zapewni¢ odpowiednig opieke w wyznaczonych osrodkach rehabilitacyjnych, w ktdrych personel posiada doswiadczenie w opiece nad
pacjentami z COVID-19. Zaleca sie takze optymalne wykorzystanie dostepnych informacji cyfrowych i/lub pisemnych do instruktazu pacjentéw.
Telemedycyna réwniez moze odgrywac istotng role w ostrej i podostrej fazie, w przypadku ktérych rehabilitacja bezposrednia (twarzg w twarz) jest
kosztowna, ryzykowna i/lub niepraktyczna. Organizacja zaleca rozwazenie wdrozenia strategii komunikacji i zaangazowania rodzin w czasie
dystansu spotecznego.

¢ Organizacja zaznacza, ze wczesna mobilizacja jest zalecana dla wszystkich pacjentdéw z powaznym ryzykiem ograniczenia funkcjonalnosci,
wynikajgcych z zespotu kruchosci lub ostabienia wynikajgcego z pobytu na oddziale intensywnej terapii. Na oddziale intensywnej terapii wczesna

% The World Health Organization (2025). Clinical management of COVID-19. Pozyskano z: https://www.who.int/publications/i/item/B09467, dostep z 20.01.2026
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mobilizacja powinna by¢ elementem procesu opieki nad pacjentem. Docelowy, odpowiedni poziom aktywnosci powinien zosta¢ oparty o wyniki
oceny przy zastosowaniu Richmond Agitation-Sedation Scale. Dodatkowo, zaleca sie uwazne monitorowanie poziomu saturacji tlenowej z uwagi
na fakt, ze moze wystagpi¢ desaturacja. Aby zidentyfikowac kazdy kolejny poziom aktywizacji, mozna zastosowac skale ICU mobility scale.

Organizacja zauwaza, ze problemy z komunikacjg mogg wynika¢ z zaburzen gtosu i mowy, ktdre czesto sg powigzane z doswiadczeniem intubacji.
Niekiedy moze to takze mie¢ zwigzek z uposledzeniem funkcji poznawczych. Rozszerzone strategie komunikacyjne mogg by¢ pomocne, a samego
pacjenta nalezy skierowac¢ na terapie mowy i jezyka, o ile jest to zasadne.

Pacjenci z COVID-19 z dysfagig sg narazeni na ryzyko aspiracji. Dysfagia jest czesta po usunieciu rurki intubacyjnej, a przewidywana czesto$¢
wystepowania aspiracji przelyku w populacji pacjentéw pozostajgcych na oddziale intensywnej terapii szacuje sie na 10-25%. Zaleca sie
skierowanie takich pacjentow do odpowiednio przeszkolonego specjalisty, takiego jak logopeda, w celu wykonania dodatkowych ¢wiczen
oddechowych, wokalnych oraz zwigzanych z umiejetnoscig jedzenia i picia, o ile jest taka mozliwos¢.

Przed wypisaniem ze szpitala pacjenci z COVID-19 powinni zosta¢ przebadani pod katem potrzeb rehabilitacyjnych. Ma to na celu utatwienie
dalszego jej prowadzenia (poziom rekomendaciji: silna).

Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 moga mie¢ ciggte potrzeby rehabilitacyjne, ktére uniemozliwiajg bezpieczne wypisanie lub
determinujg dalsze swiadczenia. Potrzeby te mogg wynikaé z pogorszenia kondyciji fizycznej oraz zaburzen uktadu oddechowego, potykania, funkc;ji
poznawczych i zdrowia psychicznego. Podejmujgc decyzje dotyczgce interwencji rehabilitacyjnych, nalezy uwzgledni¢ kwestie indywidualne,
potrzeby wsparcia, oraz dostepne obecnie dla pacjenta wsparcie spoteczne i Srodowisko domowe.

Jesli badanie przesiewowe to zasugeruje, dalsza ocena potrzeb rehabilitacyjnych moze opiera¢ sie na wskaznikach obejmujgcych poszczegoine
obszary funkcjonowania. Obejmuje to miedzy innymi:

o funkcje oddechowa (np. czesto$¢ oddechdw i SpO2),

o sprawnos$c¢ ruchowg (np. skala mobilnosci na oddziale intensywnej terapii),
o site miesni (np. Medical Research Council sumscore),

o réwnowage (np. skala rownowagi Berga),

o dysfagie (np. proby przyjmowania ptynéw i jedzenia),

o czynnosci dnia codziennego (np. indeks Barthel).

Dodatkowe testy mogg by¢é pomocne w oparciu o wstepne badanie przesiewowe w kierunku uposledzenia umystowego i poznawczego (np. za
posrednictwem Montrealskiej skali Oceny Funkcji Poznawczych, Szpitalnej Skali Leku i Depresji czy 5-elementowej checklisty PTSD).

Gdy pacjent jest gotowy do wypisu, nalezy oceni¢ potrzebe zastosowania urzgdzen go wspomagajgcych (np. w poruszaniu sie) oraz
zapotrzebowania na tlen w spoczynku i podczas wysitku. Desaturacja tlenowa podczas wysitku moze wystgpi¢ na etapie powrotu do sprawnosci,
nawet podczas wysitku fizycznego o umiarkowanej intensywnosci. Dodatkowo nie jest ona zwigzana z saturacjg tlenem w spoczynku ani ze
stopniem dusznosci. Przykladem szybkiego testu wysitkowego oceniajgcego desaturacje tlenowg podczas wysitku jest 1-minutowy test wstawania
z pozycji siedzacej.

W przypadku stwierdzenia kolejnych niezaspokojonych potrzeb rehabilitacyjnych, nalezy skierowaé pacjenta na rehabilitacje stacjonarng,
ambulatoryjng lub $rodowiskowsg, zgodnie ze wskazaniami oraz stopniem zaawansowania danej potrzeby. Jesli pacjent nie wymaga rehabilitacji
stacjonarnej, ale otrzymatby korzysci z dalszej rehabilitacji po wypisie, zaleca sie skierowanie go do innych ustug (ambulatoryjnych lub
Srodowiskowych), w zaleznosci od lokalnych mozliwosci.
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Zaleca sie weryfikacje, ktére opcje stwarzajg najmniejsze bariery w uczeszczaniu na rehabilitacje/korzystaniu z poszczegélnych ustug, a jesli jest
to mozliwe i stosowne, nalezy skierowa¢ pacjenta do Swiadczen z zakresu telemedycyny. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadkéw gdy srodki
ochrony indywidualnej ograniczajg mozliwosci konsultacji osobistych.

Informacje, w tym dokumentacja medyczna, powinny byé przekazywane migdzy szpitalami oraz innymi ustugodawcami rehabilitacyjny mi
i podstawowej opieki zdrowotnej.

Zaleca sie, zapewnienie pacjentowi dostepu do materiatéw edukacyjnych i informacyjnych umozliwiajacych samodzielne radzenie sobie z objawami
COVID-19, szczegolnie gdy przewiduje sie bariery w dostepie do dalszych dziatan rehabilitacyjnych.

Pacjentom z COVID-19 nalezy zapewni¢ edukacje i wsparcie w zakresie samodzielnego radzenia sobie z dusznosciami i problematyka powrotu
do sprawnosci, zaréwno w warunkach szpitalnych, jak i poza szpitalnych (poziom rekomendaciji: silna)

Edukacja dotyczaca kontroli oddechu moze by¢ pomocna dla pacjentéw z COVID-19 i oséb powracajgcych do zdrowia po chorobie uktadu
oddechowego (zwlaszcza dusznosci). Pacjentom mozna zaleci¢ przyjmowanie pozycji lezgcej, na boku, siedzacej z wysokim oparciem lub
z pochyleniem do przodu. Mozliwe jest takze dostosowywanie technik oddychania do przyjetej pozycji. Zaleca sie regulacje tempa chodu w celu
zmniejszenia dusznosci i zapobiegania desaturacji tlenowej podczas podejmowania tej formy wysitku fizycznego. Ciezka dusznos$é, ktorej nie
mozna ztagodzi¢ za pomocg modyfikacji pozycji spoczynku i technik oddechowych, wymaga konsultacji lekarskiej.

Wszyscy pacjenci w trakcie rehabilitacji powinni zosta¢ poinformowani, jak bezpiecznie i z umiarem realizowa¢ zadania z zakresu codziennych
aktywnosci. Uwzglednia sie w tym przypadku odpowiednie tempo, ktore jest bezpieczne i mozliwe do osiggniecia w ramach wiasnych limitow
energetycznych i z uwzglednieniem granic wynikajgcych z aktualnych objawéw. Nie powinno sie forsowa¢ pacjenta w przypadku wystepowania
u niego zmeczenia powysitkowego. Stopniowe zwiekszanie intensywnosci ¢wiczen powinno by¢ takze uzaleznione od obecnych objawow.

W przypadku pacjentow z COVID-19, u ktérych wystepuja réwniez choroby uktadu sercowo-naczyniowego lub ptuc, wznowienie éwiczen fizycznych
powinno nastgpi¢ po konsultacji z odpowiednim specjalistg. Pacjenci z COVID-19 z potwierdzonym zajeciem serca wymagajg oceny kardiologiczne;j
przed wznowieniem aktywnosci fizycznej.

Stopniowe wprowadzenie aktywnosci fizycznej powinno odbywac sie pod nadzorem odpowiednich specjalistow.

W przypadku pacjentéw wypisanych ze szpitala lub leczonych w warunkach domowych, u ktérych utrzymujg sie objawy i/lub ograniczenia
funkcjonalnosci, zaleca sig przeprowadzenie badan przesiewowych nacelowanych na uposledzenia fizyczne, funkcji poznawczych i psychicznych
oraz zaleca sie wdrozy¢ odpowiednie dziatania naprawcze (poziom rekomendagiji: silna).

Zaleca sie zapewnienie zindywidualizowanych programéw rehabilitacyjnych, zaréwno w przypadku podostrego oraz dtugoterminowego COVID-19,
przy jednoczesnym uwzglednieniu potrzeb pacjenta. Ustalanie i wdrazanie programéw rehabilitacyjnych powinno by¢ ukierunkowane na
dtugotrwate objawy i ograniczenia funkcjonalnosci (poziom rekomendacji: silna).

Uposledzenia, takie jak przewlekte zmeczenie, ostabienie migsni i uposledzenie funkcji poznawczych, mogg wptywac¢ na zdolnosé do wykonywania
codziennych aktywnosci. W miare jak pacjenci odzyskujg sity i sprawnos¢, ich autonomia moze sie poprawiac, ale niektorzy przez pewien czas
dalej bedg wymaga¢ dodatkowego wsparcia ze strony opiekuna. Nalezy zapewni¢ odpowiednie szkolenia i rozwazy¢ wprowadzenie mod yfikaciji
miejsca zamieszkania (takie jak uchwyty pod prysznicem, w toalecie, schoddw) oraz zapewni¢ produkt wspierajgce (pomoc w poruszaniu sie,
krzesta prysznicowe, stelaze nad sedesy), o ile bedg one konieczne.

Zasady treningu w ramach kompleksowych programéw rehabilitacji ptucnej majg zastosowanie do pacjentow z przewleklym zmeczeniem,
zmniejszong wydolnoscig wysitkowa i dusznoscia. Osoby z COVID-19 mogg wymagaé nadzorowanych programow dostosowanych do ich potrzeb.
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Zalecenia szczegotowe w zakresie rehabilitacji poszczegdlnych objawéw COVID-19

Programy te powinny by¢ elastyczne i dostosowane do wystepujacych zaburzen w wymianie gazowej. Powinny by¢ takze zmodyfikowane w oparciu
o podstawowe zapotrzebowanie na tlen w spoczynku i podczas wysitku.

Pacjenci z ostabieniem fizycznym i ostabieniem miesni powinni zaczaé¢ wdrazanie aktywnosci fizycznej od ¢wiczen wspomagajgcych powrdt do
codziennego funkcjonowania. Pacjent powinien zaczg¢ od ¢wiczen zwiekszajgcych zakresy ruchdéw, a po osiggnieciu odpowiedniej tolerancii,
nalezy rozpoczac¢ stopniowe wzmacnianie miesni (zazwyczaj w potgczeniu z treningiem oporowym). Powr6t do aktywnosci fizycznej powinien by¢
takze uzalezniony od intensywnos$ci objawow.

W przypadku pacjentéw z trudno$ciami z pamiecig, koncentracjg i rozwigzywaniem problemoéw nalezy zapewni¢ odpowiednig edukacje oraz
poradnictwo dotyczace strategii wspomagajgcych budowanie oczekiwan oraz tagodzenia stresu i leku (wtaczajgc w to takze cztonkow rodziny).
Wsparcie procesu rehabilitacji funkcji poznawczych moga stanowi¢ ¢wiczenia poznawcze (¢wiczenia pamieci, tamigtowki, gry, czytanie), narzedzia
kompensacyjne w formie podpowiedzi (np. listy i notatki) oraz praktyki rozbijania czynnosci na etapy. Warto takze zacheca¢ pacjenta do udziatu
w codziennych czynnos$ciach, ktdre sg istotne w jego zyciu.

W przypadku pacjentow z lekiem, depresjg i zespotem stresu pourazowego nalezy zapewni¢ podstawowe wsparcie w zakresie zdrowia
psychicznego i psychospotecznego, gtéwnie ze strony odpowiednio przeszkolonych pracownikéw obszaru zdrowia lub innych instytuciji.

W przypadku pacjentéw cierpigcych na przewlekty bol zaleca sie podejscie wielodyscyplinarne, ktére pozwoli na leczenie bélu zgodnie z zasadami
modelu biopsychospotecznego.

Aby wesprze¢ Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych w przypadku stanu po COVID-19, organizacja sugeruje nastepujgce komponenty:
o wielodyscyplinarne zespoty rehabilitacyjne,

o ciggtosé i koordynacja opieki,

o opieka skoncentrowana na pacjencie i wsp6lnym podejmowaniu decyzji (poziom rekomendacji: warunkowa).

Aby wspomadc organizacije i operacyjnos¢ gtéwnych komponentéw, osoby planujgce mogg wdrozy¢ podstawowe funkcje, w tym:

o standaryzowang ocene objawéw i pomiar punktéw koncowych,

o systemy obserwacji pacjenta,

o systemy sprawnych skierowan pacjenta (poziom rekomendacji: warunkowa).

U dorostych w stanie po COVID-19 nalezy wdrozy¢ dziatania w celu wykluczenia redukgji tolerancji wysitkowej i zaburzen czynnosci serca po
COVID-19. Zaleca sie takze wdrozy¢ odpowiednie leczenie przed faktycznym wdrozeniem treningu fizycznego. Chociaz nietolerancja ortostatyczna
i zaostrzenie objawéw powysitkowych (PESE, ang. post-exertional symptom exacerbation) sa mozliwe do rehabilitacji, ich obecnos¢ moze
wymagaé modyfikacji interwencji, aby zagwarantowaé¢ bezpieczenstwo rehabilitacji (poziom rekomendacji: silna).

Zalecane jest odpowiednio wczesne kierowanie dorostych z objawami po COVID-19 do odpowiednich ustug rehabilitacyjnych, w przypadku
stwierdzenia obecnos$ci poszczegdlnych objawdw i uposledzen, ktére majg wplyw na codzienne funkcjonowanie i sg mozliwe do skutecznego
leczenia. Podczas kwalifikowania pacjenta do takich dziatan nalezy wzig¢ pod uwage bezpieczehAstwo interwencji rehabilitacyjnych (poziom
rekomendacji: warunkowa).

W przypadku $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych po COVID-19, organizacja sugeruje zastosowanie hybrydowego podejscia, obejmujgcego model
stacjonarny i zdalny. Omawiane dziatania powinny zosta¢ ze sobg zintegrowane na wszystkich poziomach. Sugeruje sie takze, aby dtugosé
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programu rehabilitacyjnego byta dostosowana do potrzeb pacjenta, umozliwiajgc przy tym ponowne do niego przystgpienie w sytuacji pogorszenia
funkcjonalnosci (poziom rekomendacji: warunkowa).

W ramach rehabilitacji klinicznej dorostych po COVID-19, w przypadku stwierdzenia PESE, zaleca sie zastosowanie edukac;ji i szkoleh w zakresie
technik oszczedzania energii np. metody stopniowego zwiekszania aktywnosci fizycznej. Zapewnienie i szkolenie w zakresie korzystania
z produktéw wspomagajacych i dostepnych w otoczeniu zasobow moze by¢ przydatne w przypadku osob ze stwierdzonym umiarkowanym lub
ciezkim PESE (poziom rekomendacji: warunkowa).

W przypadku rehabilitacji bélu stawéw u dorostych po COVID-19, sugeruje sie potgczenie edukacji ze szkoleniami w zakresie strategii
samoleczenia, przepisywaniem krétkoterminowych lekéw przeciwzapalnych oraz treningéw fizycznych (jedynie w przypadku braku PESE) (poziom
rekomendaciji: warunkowa).

Rehabilitacja oséb dorostych z zaburzeniami oddychania po COVID-19, powinna uwzglednia¢ potgczenie edukacji ze szkoleniami z zakresu
strategii samoopieki, takich jak oddychanie przez nos oraz treningi fizyczne (w przypadku braku PESE). Techniki kontrolowanego oddychania oraz
wsparcie psychologiczne mogg byé pomocne w radzeniu sobie z czynnikami ryzyka, takimi jak lek (poziom rekomendaciji: warunkowa).

W ramach rehabilitacji oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych, zaleca sie potgczenie edukacji, szkolen z zakresu strategii samoopieki oraz
¢wiczen poznawczych jako spéjnej interwencji ukierunkowanej na te problematyke. Zaleca sie takze szkolenia z zakresu korzystania z produktow
wspomagajgcych i dostepnych w otoczeniu zasobdw, ktére mogg by¢ przydatne w niesieniu pomocy osobom z dysfunkcjami poznawczymi,
wptywajgcymi na codzienne funkcjonowanie (poziom rekomendacji: warunkowa).

W ramach rehabilitacji klinicznej w zakresie zarzadzania przewlektym zmeczeniem zwigzanym z COVID-19, organizacja sugeruje potgczenie
edukaciji, szkolen w zakresie technik oszczedzania energii (takich jak metody zarzadzania tempem aktywnosci fizycznej), a w przypadku braku
PESE, uwzglednienia takze ostroznego/stopniowego powrotu do treningdw aktywnosci fizycznej (przy jednoczesnym uwzglednieniu objawéw)
(poziom rekomendacji: warunkowa).

W przypadku osob doswiadczajgcych zmeczenia ograniczajgcego codzienne czynnosci, mozna rozwazy¢ szkolenia w zakresie korzystania
z produktéw wspomagajgcych poruszanie i dostepnych modyfikacji Srodowiska (poziom rekomendacji: warunkowa).

W celu klinicznego leczenia rehabilitacyjnego leku i depresji u dorostych po przebytym COVID-19, zaleca sie korzystanie ze wsparcia
psychologicznego, a w przypadku braku PESE, z dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej. Ponadto, podejscia oparte na uwaznosci i grupy wsparcia
réwiesniczego moga by¢ przydatne w fagodzeniu stresu (poziom rekomendaciji: warunkowa).

Leczenie rehabilitacyjne zaburzen wechu u dorostych po przebytym COVID-19, zaktada skoncentrowanie sie na realizacji dziatan edukacyjnych
w potgczeniu z treningiem wechowym (poziom rekomendaciji: warunkowa).

W przypadku wystgpienia nietolerancji ortostatycznej u dorostych po COVID-19, zaleca sie realizacje dziatan rehabilitacyjnych uwzgledniajgcych
skojarzenie edukacji ze szkoleniami w zakresie samoopieki. W przypadku braku PESE, zaleca sie takze realizacje treningéw fizycznych.
Organizacja zauwaza takze, ze dostepnos¢ do odpowiednio przystosowanego srodowiska moze by¢ przydatna we wspieraniu osob, majgcych
trudnosci z utrzymaniem pozycji pionowej lub staniem podczas codziennych czynnosci (poziom rekomendaciji: warunkowa).

U osob dorostych, u ktorych po COVID-19 wystapity zaburzenia potykania, zaleca sie potgczenie edukacji ze szkoleniami w zakresie
pozycjonowania, manewrow ciata, modyfikacji diety oraz éwiczen technik potykania. W przypadku zaburzen gtosu u dorostych po COVID-19
zalecane jest rowniez wprowadzenie edukacji oraz szkolen dotyczgcych procesu odpoczynku gtosu i zachowan wokalnych. Organizacja dopuszcza
mozliwos¢ potgczenia éwiczen oddechowych z treningiem gtosowym (poziom rekomendac;ji: warunkowa).

Interwencje rehabilitacyjne majace na celu powrét do codziennych aktywnosci, po przejsciu zakazenia COVID-19, mogg obejmowac:
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o edukacje,
o szkolenia w zakresie technik oszczedzania energii,

o szkolenia w zakresie korzystania z produktéw przeznaczonych do wspomagania osdb wymagajgcych dodatkowej pomocy w zarzadzaniu
swojg aktywnoscig i mobilnoscig.

W celu powrotu do pracy, organizacja zaleca skorzystanie z planu dziatania o wydtuzonym, etapowym i elastycznym charakterze. Modyfikacje
srodowiska pracy mogg by¢ konieczne, biorgc pod uwage indywidualng ocene ryzyka w miejscu pracy, indywidualne mozliwosci oraz wymagania
zawodowe (poziom rekomendac;ji: warunkowa).

Poziom rekomendacji Opis

Silna Odnosi sie do najlepszej praktyki klinicznej, zalecajac jednoczes$nie dane dziatanie.

Warunkowa Zalecenie jest warunkowe. Dane dziatanie jest zalecane, ale pojawia sie zastrzezenie zwigzane z potrzebg
specjalnego rozpatrzenia przed wdrozeniem

Punkt dobrej praktyki | Rekomendacja dobrej praktyki klinicznej, ktére docelowo popiera dane dziatanie w oparciu o obecne dziatania

klinicznej w medycynie oraz opinie ekspertow.

Niniejsze wytyczne zostaly przygotowane dla lekarzy specjalizujgcych sie w leczeniu dlugotrwatego COVID-19, w celu wsparcia tworzenia
spersonalizowanych planéw zarzgdzania opiekg zdrowotng dla weteranéw.

Metodologia: szybki przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:
Nietolerancja ortostatyczna oraz dysfunkcje uktadu autonomicznego

Organizacja wskazuje, ze nietolerancja ortostatyczna jest uznawana za czeste powiktanie COVID-19, ktdre mozna zdefiniowac jako ,niezdolnos¢ do
u.S. Department of | tolerowania pozycji wyprostowanej z powodu objawow hipoperfuzji mézgowej lub aktywacji uktadu wspdétczulnego, lub obu, ktére ustepujg po przyjeciu
Veterans Affairs — USVA | pozycji lezgcej”. Ponadto organizacja wskazuje na wystgpienie zespotu posturalnej tachykardii ortostatycznej (POTS, ang. postural orthostatic
2024 tachycardia syndrome), jako gtéwnego fenotypu dysfunkcji autonomicznej u pacjentéw z long-COVID. POTS definiuje sie jako utrzymujacy sie wzrost
czestosci akcji serca o 30 uderzeh na minute po wstaniu przy braku hipotensiji ortostatyczne;.

Zalecenia dotyczgce leczenia niefarmakologicznego:

e Stosowanie diety bogatej w sél i wode (przeciwwskazaniem jest niewydolnosc¢ serca lub nadcisnienie). Nalezy starac sie pi¢ 3 litry wody i spozywac
10 gramoéw soli (NaCl) doustnie dziennie.

e  Ograniczenie lub unikanie czynnikdw wyzwalajgcych objawy, takich jak wysitek fizyczny w upalne dni, spozywanie alkoholu.

e Zmiana stylu zycia obejmujgca powolne wstawanie z té6zka i stosowanie skarpet uciskowych.

% U.S. Department of Veterans Affairs (2024). Long COVID Clinic Guide Nervous System. Pozyskano z: https://www.va.gov/covidtraining/docs/longCOVID/LongCOVID-Clinic-Guide-Nervous-System-
09172024.pdf, dostep z 22.01.2026
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e Czeste przyjmowanie, matych, zbilansowanych positkow zawierajgcych: petnowartosciowe produkty bogate w btonnik, biatko, warzywa i owoce.

o  Cwiczenia u pacjentéw z POTS zazwyczaj rozpoczynaja sie od éwiczen w pozycji lezacej, a nastepnie sg stopniowo zwigkszane w miare tolerancji.
Jako przyktadowe ¢éwiczenia w pozycji lezacej organizacja wskazuje:

o rozcigganie,

o joge,

o delikatne podnoszenie ciezaréw wykonywane w pozycji siedzgcej lub lezacej,
o jazde na poziomym rowerze stacjonarnym,

o wiosfowanie,

o ptywanie.

Eksperci podkreslajg, ze dopiero po ustabilizowaniu sie tolerancji na powyzsze ¢wiczenia, pacjent moze rozpoczg¢ ¢wiczenia w pozycji stojacej,
takie jak jogging lub jazda na pionowym rowerze stacjonarnym.

e Organizacja wskazuje, ze podczas konsultacji zwigzanej z POTS nalezy przedstawi¢ pacjentowi nastepujgce informacije:
o przed pandemig COVID-19 70-80% miodych dorostych i nastolatkow z POTS wyzdrowiato w ciggu 14 lat;
o U wiekszosci pacjentdw z POTS zwigzanym z long-COVID poprawa nastepuje w ciggu roku;
o w przypadku osoéb, u ktérych nie nastgpi poprawa w ciggu roku, rokowanie dtugoterminowe nie jest jasne.
Zaburzenia poznawcze

Organizacja wskazuje, ze long-COVID wigze si¢ z objawami neuropoznawczymi, ktére moga mie¢ istotny wptyw na funkcjonowanie i samopoczucie
pacjenta. Termin ,neuropoznawczy” odnosi sie do zdolnosci myslenia i rozumowania, koncentracji, zapamigtywania, przetwarzania informacji, uczenia
sie, moéwienia i rozumienia. Ws$rdd oséb z long-COVID najczestsze dolegliwosci neuropoznawcze obejmujg trudnosci z koncentracjg lub uwaga, stabg
pamie¢, zmeczenie psychiczne i spowolnione przetwarzanie informacji. Termin ,mgfta mézgowa” odnosi sie do kazdej z tych dolegliwosci.

Zalecenia dotyczgce leczenia niefarmakologicznego:

e W celurozwigzania problemoéw poznawczych i/lub funkcjonalnych nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta na interwencje rehabilitacyjne (najczesciej
logopedyczne, neuropsychologiczne i/lub terapie zajeciowa). Konieczne moze by¢ zwrdcenie uwagi na problemy specyficzne dla long-COVID,
takie jak chod, zte samopoczucie po wysitku i postawa, co moze wymagac¢ dodatkowego przeszkolenia rehabilitantow.

e Organizacja nie przedstawita zalecen dotyczgcych konkretnych interwencji rehabilitacji poznawczej ze wzgledu na niewystarczajgce dowody
naukowe.

o Nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie w ramach systeméw opieki zdrowotnej interwencji majgcych na celu optymalizacje snu, zarzadzanie stresem
i optymalizacje odzywiania wsrdd pacjentéw z long-COVID, u ktérych czesto wystepujg problemy ze snem, wysokim poziomem stresu, obnizeniem
nastroju i problemami z odzywianiem.

e W przypadku pacjentdw zgtaszajacych silne objawy stresu, obnizenia nastroju lub zaburzenia psychiczne nalezy rozwazyc¢ zalecenie wykonywania
spokojnego oddychania brzusznego.
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Zmeczenie i nietolerancja aktywnosci

Organizacja wskazuje, ze zmeczenie mozna zdefiniowa¢ jako uczucie znuzenia, wyczerpania lub braku energii. Zmeczenie moze mie¢ charakter
fizyczny, poznawczy lub emocjonalny, by¢ fagodne lub silne, okresowe lub uporczywe i wptywaé na energie, motywacje i koncentracje danej osoby.
Nietolerancja aktywnosci w niniejszym opracowaniu odnosi si¢ natomiast do niezdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci lub trudnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego. Nietolerancja aktywnosci moze by¢ spowodowana ostabieniem, dusznoscig,
niemoznoscig utrzymania pozycji pionowej przez diuzszy czas lub wyczerpaniem zwigzanym z wysitkiem. Specyficznym rodzajem wyczerpania jest
tzw. zte samopoczucie powysitkowe (PEM, ang. Post-exertional malaise), ktére oznacza pogorszenie objawdw po nawet niewielkim wysitku fizycznym
lub psychicznym, przy czym objawy zazwyczaj nasilajg sie od 12 do 48 godzin po aktywno$ci i utrzymujg sie przez wiele dni, a nawet tygodni.

Zalecenia dotyczgce leczenia niefarmakologicznego:

o Eksperci wskazuja, ze gtdwnym czynnikiem w ocenie i leczeniu zmeczenia w przebiegu long-COVID jest udziat innych schorzen i identyfikacja
choréb wspofistniejgcych wptywajgcych na zaburzenia zwigzane ze snem, nastrojem, ukladem sercowo-ptucnym, hormonalnym lub
odporno$ciowym.

e Organizacja podkresla, ze weterani z lekiem, depresjg, stresem lub problemami ze snem mogg odczuwaé nasilone zmeczenie. Weterani
z dtugotrwatym COVID moga réwniez mie¢ choroby wspdfistniejgce, takie jak anosmia i zaburzenia smaku, prowadzgce do zmniejszenia apetytu,
spozycia sktadnikéw odzywczych i catkowitej ilosci kalorii, co moze przyczyniaé sie do zmeczenia. W zwigzku z powyzszym istotne jest, aby ocenié¢
i zoptymalizowac stan odzywienia pacjenta poprzez doradztwo lub edukacje na temat strategii dietetycznych majgcych na celu zmniejszenie wahan
poziomu glukozy we krwi.

e W przypadku diugotrwatego zmeczenia zwigzanego z COVID-19 zaleca sie rozwazy¢ prowadzenie aktywnos¢ w okreslonym tempie i oszczgdzanie
energii, tj. techniki, ktéra kladzie nacisk na ograniczenie aktywnosci w oparciu o tetno lub objawy (zalecenie opiera sie na stabych dowodach,
a dziatania niepozgdane nie zostaty odpowiednio zbadane).

o Nie zaleca sie stosowania wsréd pacjentow z diugotrwatym COVID-19 stopniowanej terapii ruchowej polegajgcej na stopniowym wzroscie
aktywnosci fizycznej lub ¢wiczen. Nalezy rozwazy¢ zalecenie alternatywnych protokotdw éwiczen, kidre zapewniajg wiekszg elastycznosc
i mozliwo$¢ dostosowania do specyficznych objawdw i reakcji na interwencje é¢wiczeniowa.

e Biorac pod uwage potencjalne ryzyko zaostrzenia objawéw zmeczenia u oséb z PEM w wyniku intensywnego wysitku fizycznego, zaleca sie
ostroznosc¢ przy rozwazaniu rehabilitacji pulmonologicznej u weterana doswiadczajgcego zmeczenia z objawami PEM.

e W przypadku zmeczenia u pacjentéw z long-COVID zaleca sie rozwazy¢ prowadzenie terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) prowadzonej przez
pracownika stuzby zdrowia posiadajgcego odpowiednie przeszkolenie i doswiadczenie w pracy z long-COVID lub podobnymi schorzeniami.

e Eksperci wskazujg akupunkture, jako terapie o stosunkowo niskim ryzyku dziatan niepozgdanych, ktérg mozna zaproponowaé weteranom
z dtugotrwatym zmeczeniem po COVID-19.

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE 2024%°

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia w zakresie samozarzgdzania COVID-19

80 National Institute for Health and Care Excellence (2024). COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng188, dostep z 19.01.2026
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Zalecenia w zakresie wielopoziomowej rehabilitacji COVID-19

Organizacja zaleca udzielanie porad i informacji na temat samozarzadzania COVID-19 osobom z objawami lub zespotem po COVID-19, zaczynajgc
od ich catosciowej oceny. Dziatania i informacje, w tym zakresie powinny obejmowac:

o sposoby samodzielnego radzenia sobie z objawami, takie jak wyznaczanie realistycznych celéw;
o z kim sie skontaktowad, jesli pacjent niepokoi sie swoimi objawami lub potrzebuje wsparcia w samodzielnym radzeniu sobie z nimi;
o  zrodia porad i wsparcia merytorycznego (w tym grupy wsparcia, pomoc spoteczna, fora internetowe i aplikacje);

o sposobdw uzyskania wsparcia z innych Zrédet, w tym z opieki spotecznej, miejsca zamieszkania i zatrudnienia, oraz poradnictwa w zakresie
wsparcia finansowego;

o informacje o nowych lub utrzymujgcych sie objawach COVID-19, ktérymi dana osoba moze podzieli¢ sie z osobami z najblizszego otoczenia.
Zaleca sie przeprowadzenie poradnictwa, celem zaznajomienia pacjentéw z typowymi objawami zakazenia COVID-19.

Zaleca sie, aby wyjasni¢ pacjentowi, ze nie jest znany zwigzek migdzy poszczegdlnymi witaminami i suplementami diety dostepnymi bez recepty,
a korzysciami i szkodami wynikajacymi z leczenia nowego lub trwajgcego objawowego COVID-19 lub zespotu po COVID-19.

Dodatkowe zalecenia

Proces rehabilitacji COVID-19 powinien uwzglednia¢ podejscie multidyscyplinarne, uwzgledniajgce leczenie fizyczne, psychologiczne
i psychiatryczne. Nalezy takze upewni¢ sig, ze wszelkie objawy, ktére mogtyby wpltyng¢ na bezpieczne rozpoczecie rehabilitacji, zostaty uprzednio
zbadane.

Zaleca sie rozpoczecie wspotpracy z dang osobg (oraz jej rodzing lub opiekunami, jesli jest to zasadne) w celu opracowania spersonalizowanego
planu rehabilitacji i leczenia, ktéry zostanie odpowiednio odnotowany w skierowaniu i powinien obejmowac:

o ocene poszczegdblnych obszardw rehabilitacji i odpowiednio dopasowane do nich interwencje;
o wspieranie osoby w podejmowaniu decyzji i dgzeniu do osiggniecia ustalonych celow;

o informacje w jaki sposéb radzi¢ sobie z poszczegolnymi objawami i jak je monitorowag, biorac pod uwage fakt, ze ich nasilenie i czestotliwosé
moze sie zmienia¢. Nalezy uwzgledni¢ takze informacje co pacjent powinien zrobi¢, jesli objawy powrdca lub ulegng zmianie.

Zaleca sie zapewnienie dodatkowego czasu lub dodatkowego wsparcia (np. ttumacza lub adwokata) osobom, ktére mogtyby skorzystac
z konsultacji.

Organizacja wskazuje na zasadnos$¢ zachecajg pacjentow do odnotowywania lub korzystania z aplikacji do monitorowania swoich celdw, powrotu
do zdrowia i wszelkich zmian w wystepujgcych objawach.

Zaleca sie rozwazenie mozliwosci dodatkowego wsparcia dla oséb z trwajgcymi obecnie objawami COVID-19 lub zespotem post-COVID-19. Osoby
te mogg by¢ szczegdlnie narazone na konsekwencje zdrowotne z ich powodu. Dotyczy to na przyktad oséb starszych i oséb ze ztozonymi
potrzebami zdrowotnymi. Dodatkowe wsparcie moze obejmowac pakiety opieki krétkoterminowej, planowanie opieki wyprzedzajacej oraz wsparcie
w sytuacji izolacji spotecznej, samotnosci lub zatoby.

Zaleca sie takze wziecie pod uwage mozliwosci skierowania pacjenta na specjalistyczng porade w sytuacji, gdy u dzieci i mtodziezy od 4 tygodni
obserwuje sie trwajgce objawy COVID-19 lub zespotu po COVID-19.
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e Zaleca sie wykorzystanie wspolnego podejmowania decyzji, aby skutecznie oméwi¢ i uzgodnié plany wypisu z rehabilitacji i leczenia. Nalezy w tym
wypadku wzig¢ pod uwage preferencje, cele i wsparcie spoteczne danej osoby. Nalezy postepowaé zgodnie z lokalnymi procedurami skierowan,
aby w razie potrzeby umozliwi¢ ponowne skierowanie badz przyjecie.

e Organizacja proponuje takze zapewnienie zintegrowanych, wielodyscyplinarnych ustug rehabilitacyjnych, dostosowanych do lokalnych potrzeb
i zasobow. Personel medyczny powinien posiadac szeroki zakres umiejetnosci, w tym doswiadczenie w radzeniu sobie ze zmeczeniem i objawami
ze strony uktadu oddechowego. Dodatkowe doswiadczenie moze by¢ niezbedne i uzaleznione od wieku i specyficznych objawow wystepujacych
u pacjenta. Zespét podstawowy moze obejmowac nastepujace obszary specjalistyczne:

o terapie zajeciowe,
o fizjoterapie,
o dziatania z zakresu psychologii klinicznej i psychiatrii,

o medycyne rehabilitacyjna.

British Society of
Rehabilitation Medicine —
BSMR 202351

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Zalecenia na poziomie indywidualnym

e Pacjenci z powaznymi chorobami/urazami powodujgcymi niepetnosprawnos¢ powinni mie¢ dostep do odpowiedniej rehabilitacji, aby
zoptymalizowac¢ proces powrotu do zdrowia. Opieka w omawianym zakresie powinnam uwzglednia¢ takze wczesna rehabilitacje jeszcze w szpitalu
i dlugoterminowe wsparcie ze strony spotecznosci.

e Pacjenci, ktorzy otrzymali wypis z oddziatu intensywnej terapii lub z oddziatu dtugookresowej opieki powinni mie¢ natychmiastowy dostep do
programu doraznej rehabilitacji. Rehabilitacja ta powinna zapewni¢ dostep do wczesnych interwencji i mozliwos¢ dalszego skierowania do sciezek
pooperacyjnych.

e Pacjenci z cigglymi potrzebami rehabilitacyjnymi po zakonczeniu wczesnej fazy rehabilitacji powinni otrzymac¢ zalecenia w zakresie dalszej jej
kontynuacji. Zalecenia te powinny okresla¢ potrzeby pacjentéw w zakresie poszczegolnych obszaréw rehabilitacji (aspekt fizyczny, poznawczy,
neuro-behawioralny i narzgdu ruchu) oraz sposoby i instytucje ktére beda kluczowe w ich zaspokajaniu.

e Osoby odpowiedzialne za konsultacje w zakresie rehabilitacji powinny by¢ angazowane we wczesny etap opieki nad pacjentem w stanie ostrym.
Ma to na celu zaréwno ocene ztozonych potrzeb rehabilitacyjnych pacjentéw, jak i uczestnictwo w planowaniu i realizacji tymczasowej opieki
rehabilitacyjnej. Konsultant z zakresu neuropsychiatrii powinien by¢ zaangazowany w leczenie pacjentéw z problematycznymi zachowaniami lub
ztozonymi problemami psychiatrycznymi.

¢ Organizacja wskazuje ze pacjenci, ktérzy majg (lub prawdopodobnie bedg mieli) state, ztozone potrzeby wymagajgce specjalistycznej rehabilitacji,
powinni mie¢ utworzong kontrolng liste potrzeb i powinni zosta¢ poddani ocenie przez konsultanta w zakresie rehabilitacji przed wypisaniem
z oddziatu intensywnej terapii (czy jakiegokolwiek innego o charakterze ratunkowym/nagtym). Konsultant (lub wyznaczony przez niego zastepca)

61 British Society of Rehabilitation
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Zalecenia na poziomie organizacji

jest odpowiedzialny za potwierdzenie potrzeb (za pomocg narzedzia PCAT, ang. Patient Categorisation Tool) oraz za przyspieszenie procesu
skierowania i przeniesienia pacjenta do statej specjalistycznej rehabilitacji, gdy tylko bedzie on na tyle sprawny by z niej skorzystacé.

Pacjenci gotowi do powrotu do domu powinni mie¢ zapewnione wsparcie przy wypisie ze szpitala i wczesng rehabilitacje spoteczng, z dostepem
do szeregu ustug dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb. Uwzglednia to miedzy innymi Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, rehabilitacji kardio-pulmonologicznej, medycyny sportowej i ¢wiczen fizycznych, zdrowia psychicznego, neurorehabilitacji i ustug
w zakresie niepetnosprawnos$ci neurologicznej.

Pacjenci, ktorzy sg gotowi do opuszczenia szpitala, ale wymagajg dtugoterminowej opieki, powinni zosta¢ zapisani do odpowiedniego osrodka,
gdzie ich biezgce potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej i spotecznej bedg mogty zosta¢ skoordynowane i spetnione.

Zespoty intensywnej terapii i specjalistycznej rehabilitacji powinny $cisle ze sobg wspoipracowac, aby opracowywac Sciezki rehabilitacji dla
pacjentow, ktdre beda prowadzi¢ do powrotu do zdrowia po leczeniu na oddziale intensywnej terapii i/lub intensywnej opieki (zaréwno w przypadku
choroby zwigzanej z COVID-19, jak i innych stanéw krytycznych). W kazdym os$rodku wyznaczony konsultant (lub konsultanci) ds. intensywnej
terapii powinni by¢ integralng czescig zespotu ds. opieki nad pacjentem.

Zaleca sig zintegrowanie planowanych i $cisle powigzanych rozwigzan sieciowych migedzy poszczegdlnymi poziomami ustug zdrowotnych.
W ramach omawianej integracji nalezy takze zagwarantowac odpowiednig przepustowo$é na wszystkich poziomach.

Organizacja wskazuje, ze powinna powsta¢ inicjatywa S$cistej integracji ustug szpitalnych i spotecznych, poprzez komplementarne zalecanie
poszczegdlnych dziatan. Pacjenci wymagajgcy dtugoterminowego wsparcia powinni mie¢ zapewniong opieke zdrowotng i spoteczng w sposob
skoordynowany.

Nalezy nawigza¢ wspoétprace z lekarzami pierwszego kontaktu, aby identyfikowali oni pacjentéw, u ktérych wystepujg potrzeby rehabilitacyjne
w pézniejszym okresie. Lekarze ci powinni kierowa¢ tych pacjentow do opisanych dziatan.

Organizacja zaznacza, ze w czasie pandemii COVID-19 powinny istnie¢ oddzielne $ciezki rehabilitacji dla pacjentéw z pozytywnym i negatywnym
wynikiem testu na COVID-19. Nalezy przeprowadza¢ regularne i powtarzalne testy na obecnos¢ COVID-19, aby wspiera¢ segregacje. Personel
powinien mie¢ dostep do wszystkich niezbednych srodkéw ochrony indywidualnej, aby méc bezpiecznie leczy¢ pacjentow.

Clinical Excellence
Queensland — CEQ
202262

Metodologia: konsensus ekspertéw.
Rekomendacje:

Priorytety w zakresie $wiadczenia rehabilitacji w okresie pandemii COVID-19

Ustugi rehabilitacyjne pozostajg priorytetem podczas pandemii COVID-19, poniewaz pacjenci powinni mie¢ terminowy dostep do tych ustug, aby
pozostaty one jak najbardziej skuteczne.

Aby zapewni¢ utrzymanie ustug rehabilitacyjnych podczas pandemii COVID-19, konieczne jest odpowiednie planowanie i dziatania legislacyjne,
a takze witaczenie rehabilitacji do odpowiedniej grupy planowania $wiadczen.

Istnieje wiele powiktan po COVID-19, kidére wymagajg rehabilitacii:

62 Clinical  Excellence

Queensland  (2022). Guideline  statement for considering impact on  rehabilitation services in response to COVID-19. Pozyskano
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Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 96/254


https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0021/1321194/Guideline-statement-for-COVID-rehab.pdf

Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Utrzymanie statego dostepu do ustug rehabilitacyjnych

o  Zrozumienie nastepstw i konkretnych grup pacjentdow ma kluczowe znaczenie dla planowania ustug rehabilitacyjnych. Pacjenci z COVID-19
mogag mie¢ natychmiastowe i dlugoterminowe potrzeby rehabilitacyjne. Dotyczy to réwniez oséb z chorobami wspdtistniejgcymi
i niepetnosprawnoscia, ktére wymagajg dodatkowej rehabilitacji wykraczajgcej poza przywroceniem sprawnosci.

o Stan po COVID-19 to rozpoznany skutek uboczny zakazenia COVID-19, ktéry wymaga szczegdlnej uwagi.

Ocena i kierowanie na rehabilitacje powinny by¢ istotnym elementem opieki zdrowotnej. Nalezy zapewnic¢ niezwtoczne przyjecie na rehabilitacje,
gdy tylko pacjenci bedg na nig gotowi.

Wykorzystanie zmodyfikowanych i innowacyjnych modeli opieki, powinno zosta¢ wiaczone do planowania $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych na
poziomie systemowym. Ma to na celu optymalizacje przeptywu pacjentow i zwiekszenie przepustowosci w zakresie dalszej rehabilitacji stacjonarnej
i spoteczne;j.

Organizacja zaleca wdrozenie dziatan legislacyjnych i wsparcie majace na celu zapewnienie, ze lokalni dostawcy opieki rehabilitacyjnej beda mogli
nadal swiadczy¢ opieke w okresach wzmozonej aktywno$ci wirusa. Dziatania te mogg obejmowac alokacje i priorytetyzacje personelu, zapewnienie
sprzetu i Srodkéw ochrony indywidualnej oraz nawigzanie wspotpracy z innymi dostawcami $wiadczen na podstawie umow publiczno-prywatnych.

Zaleca sie wdrozenie dziatan z zakresu planowania i dziatan prawnych na szczeblu lokalnym, celem umozliwienia ciggtej terapii przy jednoczesnym
przestrzeganiu ograniczen dotyczacych dystansu spotecznego w placéwkach stacjonarnych (np. sitowniach rehabilitacyjnych).

W przypadku wykazania priorytetowych grup pacjentéw kwalifikujgcych sie do alternatywnych $wiadczen, nalezy wzigé pod uwage podwyzszone
ryzyko narazenia na zakazenie COVID-19 u pacjentéw oczekujgcych na rehabilitacje w zwigzku z przedtuzajacym sie pobytem na oddziatach
leczenia pacjentéw w stanie krytycznym (np. oddziat intensywnej terapii).

Organizacja wskazuje, ze nalezy rozpoczg¢ wczesne planowanie opieki rehabilitacyjnej (z uwzglednieniem potrzeb pacjenta) w zwigzku
z problematyka przerwy w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej.

Zaleca sie identyfikowanie i zbieranie danych nt. pacjentéw wypisanych ze szpitala przed rozpoczeciem lub ukonczeniem wymaganej rehabilitacji.
Nalezy rozwazy¢ opracowywanie strategii wznowienia programu rehabilitacji, gdy tylko pozwolg na to mozliwosci placowki.

Aby wspiera¢ rozwdj sciezek i zwieksza¢ swiadomos¢ spoteczng, konieczne jest dostarczanie pacjentom i dostawcom podstawowej opieki
zdrowotnej informacji na temat zakiécen w procesie $wiadczenia ustug. Dodatkowo nalezy zawrze¢ w tym informacje nt. korzystania
z alternatywnych Sciezek opieki oraz zapewnienia o przysztym przywréceniu dostepu do ustug, gdy tylko bedzie to mozliwe.

Organizacja zaznacza, ze nalezy zaplanowa¢ stopniowe przywrdcenie przerwanych ustug oraz przydzielanie dodatkowego personelu do
wybranych obszaréw na podstawie potrzeb pacjentéw i systemu.

Zaleca sie stalg komunikacje majacg na celu zbudowanie i utrzymanie zaufania do bezpieczehnstwa $wiadczonych ustug zdrowotnych dla
wszystkich pacjentow. Szczegodlny nacisk nalezy potozy¢ na uwzglednienie oséb z trwatg niepetnosprawnoscig spowodowang chorobg lub urazem.

Zaleca sie ciaggte dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do formalnego i nieformalnego wsparcia opiekundéw podczas rehabilitacji stacjonarnej
na wszystkich etapach pandemii. Wsparcie to ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia pacjentom mozliwosci korzystania z rehabilitacji,
optymalizacji bezpieczenstwa psychologicznego i kulturowego w trakcie catego okresu hospitalizacji oraz umozliwienia skutecznego planowania
wypisu (skrocenia czasu pobytu i ryzyka ponownego przyjecia).

Organizacja wskazuje, ze ugruntowane, wspotczesne modele opieki, w tym rehabilitacja o utatwionym dostepie, powinny zosta¢ ocenione lokalnie
pod katem ich przydatnosci w czasie pandemii COVID-19. Dotyczy to w szczegodlnosci okreséw ograniczonej liczby tézek szpitalnych lub
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Planowanie rehabilitacji po zakazeniu COVID-19

dostepnosci personelu. Zaleca sie takze wziecie pod uwage mozliwosci udostepnienia infolinii lub wirtualnych opcji wsparcia, jesli zespoty
rehabilitacyjne sg niedostepne lub personel musi pracowac z domu.

Nalezy upewni¢ sie, ze ustugi rehabilitacyjne reagujg prawidtowo na zapotrzebowanie kliniczne. System opieki zdrowotnej powinien ocenia¢
i stratyfikowac ryzyko w ramach wielopoziomowych dziatan reakcyjnych. Lokalne spotkania z odpowiednimi interesariuszami sg niezbedne w celu
utatwienia realizacji nastepujgcych celow:

o optymalne wykorzystanie wszystkich dostepnych t6zek w ramach opieki rehabilitacyjnej;

o zwiekszenie przepustowosci w placowkach opieki, w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej;

o wykorzystanie rozszerzonej oferty ustug w ramach tzw. szpitala domowego (ang. Hospital in the Home);

o optymalizacja potencjatu kadrowego, w tym uzupetnienie kadry rehabilitacyjnej, o poszczegodlnych, niezbednych specjalistow;

o wielopoziomowe przywracanie przerwanych ustug rehabilitacyjnych w ramach szerszych planéw reagowania w warunkach szpitala
domowego.

Organizacja wskazuje, ze aktualny status zakazny COVID-19, jesli jest znany lub jesli wystepujg objawy, nalezy priorytetowo przekazac
Swiadczeniodawcom, zgodnie z lokalng politykg szpitalng dot. przyjecia na rehabilitacje.

Zaleca sie utworzenie Sciezek przekazywania pacjentéw do prywatnych placéwek rehabilitacyjnych, zaréwno tych hospitalizowanych, jak
i ambulatoryjnych.

Dodatkowo, zaleca sie szybkie zwiekszenie mozliwosci dziatan z zakresu telemedycyny w celu wsparcia rehabilitacji, przy zatozeniu, ze nie moze
ona zastgpic catej opieki rehabilitacyjnej.

Zaleca sie odpowiednig alokacje srodkéw ochrony indywidualnej, aby utatwic¢ opieke osobistg w placéwkach opieki spotecznej i szpitalne;.

Warto takze zagwarantowaé szybki dostep do telemedycyny i ustug ttumacza, aby utatwi¢ interakcje rodzinne w przypadku obowigzywania
ograniczen mozliwosci odwiedzin, w zwigzku z COVID-19.

Nalezy takze, zapewni¢ odpowiedni dostep do technologii i ustug ttumaczeniowych we wszystkich placoéwkach rehabilitacyjnych, tj. stacjonarnych,
ambulatoryjnych, przejsciowych i spotecznych.

Rehabilitacja pacjentéw po zakazeniu COVID-19 jest wieloptaszczyznowa. Zrozumienie nastepstw i procesu rekonwalescencji pacjentow ma
kluczowe znaczenie dla planowania opieki. W oparciu o aktualne dowody dotyczgce proceséw powrotu do zdrowia po zakazeniu, ram czasowych
i wytycznych w zakresie zarzgdzania tymi procesami, planujgc proces rehabilitacji, pacjent powinien zosta¢ skierowany do nastepujgcych grup:

o Pacjenci z COVID-19 z natychmiastowymi powiktaniami i potrzebg szybkiego powrotu do zdrowia — pacjenci, u ktérych choroba przebiega
w stopniu umiarkowanym do ciezkiego, z ostabieniem kondycji, powiktaniami oddechowymi, sercowymi i poznawczymi, z powiktaniami
determinujgcymi natychmiastowg koniecznos¢ szybkiego powrotu do zdrowia, pobyt na oddziatach intensywnej terapii, utrate kondyciji,
neuropatie obwodowsg i/lub mielopatie oraz zespdt po intensywnej terapii (PICS, ang. Post-Intensive Care Syndrome).

o Osoby z wczeéniej istniejgcg niepetnosprawnoscig i/lub przewlektymi schorzeniami powracajgce do zdrowia po COVID-19 — mogg oni mieé
wieksze potrzeby rehabilitacyjne, wykraczajgce poza kwestie utraconej w trakcie choroby kondycji.
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o Osoby powracajgce do zdrowia po COVID-19, w tym osoby z objawami zwigzanymi z COVID-19, ktére utrudniajg codzienne funkcjonowanie.
Osoby z objawami utrzymujgcymi sie dtuzej niz 12 tygodni okresla sie mianem stanu post-COVID-19.

W oparciu o aktualne dowody miedzynarodowe i krajowe, wigkszo$¢ przypadkéow COVID-19 typu Omicron mozna w odpowiedni sposdéb leczy¢ za
posrednictwem $wiadczen POZ. Dodatkowo mozliwe jest wsparcie ze strony prywatnych i publicznych dostawcow ustug rehabilitacyjnych,
specjalistycznych, wielodyscyplinarnych, o ile wystepuja takie potrzeby.

Publiczny system opieki zdrowotnej odgrywa kluczowg role w podnoszeniu $wiadomosci na temat potrzeb zwigzanych z opiekg w okresie
rekonwalescencji i rehabilitacji po COVID-19. System ten jest takze przydatny w procesie edukowania $wiadczeniobiorcow i lekarzy nt.
upowszechniania informacji i standardéw rehabilitacji oraz przydatnosci programu w zaleznosci od indywidualnych potrzeb $wiad czeniobiorcow
i mozliwo$ci swiadczeniodawcow na poziomie lokalnym.

Zaangazowanie pacjentéw w proces opracowywania i przegladu wytycznych jest kluczowy dla pewnosci, ze uwzglednione interwencje bedag
praktyczne i realistyczne dla tych, ktérzy wymagajg wsparcia spotecznego lub opiekunczego. Wsparcie to ma na celu umozliwienie uczestnictwa
pacjenta w programach rehabilitacyjnych.

Organizacja wskazuje, ze gromadzenie danych i sledzenie indywidualnych potrzeb rehabilitacyjnych pacjentéw oraz ich niezaspokojonych potrzeb,
w tym pominietych rehabilitacji z powodu ograniczen w dostepie do $wiadczen, réwniez jest istotne. Koniecznym jest takze informowanie
o biezacym planowaniu strategicznym w zakresie przywrocenia funkcjonalnosci i rozszerzenia zakresu rehabilitacji, celem zaspokojenia biezacych
i przysztych potrzeb pacjenta.

Organizacja wskazuje, ze identyfikacja i okreslenie Sciezek, uwzgledniajgc w tym takze procesy skierowan, jest kluczowe w skutecznym
przekierowywaniu pacjenta z okreslonymi potrzebami rehabilitacyjnymi do odpowiednich specjalistow. Ma to na celu zmniejszenie ryzyka
dtugoterminowych konsekwencji zdrowotnych i niepetnosprawnosci, ktére dzieki zaplanowanymi interwencjom mogg zostac unikniete.

Zaleca sie rozpowszechnianie informacji i udostepnianie materiatéw edukacyjnych swiadczeniobiorcom i $wiadczeniodawcom podstawowej opieki
zdrowotnej. Ma to na celu zagwarantowanie, ze osoby powracajgce do zdrowia po zakazeniu COVID-19 i jednoczesnie posiadajgce okreslone
potrzeby rehabilitacyjne, zostang zidentyfikowane i w odpowiednim czasie przekierowane do wiasciwych $ciezek leczenia.

Zaleca sie korzystanie ze standardowych narzedzi stuzgcych do oceny objawdw i pomiaru wptywu COVID. Ma to na celu monitorowanie
skutecznosci realizowanych interwenciji i, jesli jest to niezbedne, przekierowanie pacjenta do alternatywnych form opieki w ramach ustalonych
Sciezek. Podjecie takiej akcji powinno zosta¢ poparte odpowiednig argumentacjg (tj. potrzeby pacjenta).

Organizacja podkresla, ze istotnym jest takze zaplanowanie leczenia zakazenia COVID-19 po ostrym jego przebiegu. Oprocz zwigkszenia
zdolnosci placowek do leczenia nagtych wypadkéw (w tym na oddziatach intensywnej terapii), organizacja podkresla koniecznos$¢ okreslenia
dziatan mozliwych do wdrozenia w przypadku pojawienia sie u ozdrowiencéw nagtych potrzeb. Dziatanie to moze obejmowaé oddziaty leczenia
podostrej formy COVID-19 (w zwigzku ze wzrostem liczby zachorowan) oraz specjalne zespoty zapewniajgce skuteczne wykorzystanie srodkow
ochrony indywidualnej i zarzadzania ryzykiem.

Kazda placéwka powinna przestrzega¢ lokalnych protokotdéw dotyczgcych przydziatu t6zek szpitalnych dla potencjalnych i potwierdzonych
przypadkéw COVID-19. Celem takiego dziatania jest zminimalizowanie przerw w dostepie do opieki rehabilitacyjnej oraz utrzymania ciggtosci
S$wiadczen na oddziatach, gdzie funkcjonuje wyspecjalizowany personel zajmujgcy sie tg problematyka.

Pacjenci hospitalizowani w trybie pilnym z powodu COVID-19, powinni zosta¢ poddani ocenie utrzymujgcych sie deficytéw funkcjonalnych.
Nastepnie, przed wypisaniem ze szpitala, nalezy skierowac¢ ich na odpowiednig rehabilitacje (stacjonarng lub srodowiskowa). Jesli formalna
rehabilitacja nie jest wymagana, pacjentom nalezy zapewni¢ odpowiednie materialy edukacyjne i broszury, ktére pomogg im w samodzielnym
powrocie do zdrowia i sprawnosci.
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Zaznacza sie, ze wszyscy pacjenci wymagajacy pilnych dziatan leczniczych (np. na oddziatach intensywnej terapii) z powodu COVID-19 powinni
zosta¢ ocenieni przez wykwalifikowanego specjaliste w dziedzinie rehabilitacji, celem okreslenia ich potrzeb rehabilitacyjnych. W ramach
omawianej oceny nalezy wzig¢ pod uwage wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan i uposledzenia czynnosciowego.

Jesli pacjenci przebywajg na oddziale specjalizujgcy sie w terapii COVID-19, nalezy upewni¢ sie, ze personel oddziatu ma kontakt z osoba, od
ktérej moze uzyska¢ informacje na temat opieki rehabilitacyjnej, bgdz majg chociazby dostep do dziatan informacyjno-edukacyjnych o rehabilitacji
po COVID-19 lub mogg skorzystac ze stosownych szkolen w tym zakresie.

Zaleca sie wspieranie i utrzymanie wielodyscyplinarnych zespotéw rehabilitacyjnych posiadajgcych specjalistyczng wiedze nt. rehabilitacji ogdinej,
kardiologicznej i oddechowej. Ma to na celu wspieranie leczenia 0sdb z nastgpstwami kardiologicznymi, oddechowymi, wydolnosciowymi i/lub
poznawczymi po przejsciu COVID-19.

Zaleca sie takze przeglad publicznych komunikatéw dotyczgcych stanu po COVID-19 i biezacych potrzeb w zakresie powrotu do zdrowia, we
wspotpracy z grupg zadaniowg skoncentrowang na zarzgdzaniu przybierajgcym na znaczeniu problemie zdrowotnym.

Zaleca sie wspotprace z lekarzami rodzinnymi w zakresie rozpoznawania objawow i okreslania opcji leczenia, nie tylko COVID-19 ale takze innych
probleméw wymagajgcych rehabilitacii.

The Health and social
care services
rehabilitation framework
— HSCSRF 202163

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Populacje docelowe rehabilitacji po przebyciu COVID-19

Populacja 1: Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona wsrod oséb, ktére przebyty COVID-19. Dotyczy to oséb powracajgcych do zdrowia po diugim
pobycie na oddziatach intensywnej terapii i w szpitalu; oséb, ktoérych etap ostry leczenia omawianego problemu byt prowadzony w spotecznosci
oraz osob z objawami COVID-19, ktére mimo uptywu czasu nie zanikly.

Populacja 2: Rehabilitacjg nalezy objg¢ osoby oczekujgce na wstrzymang pilng i rutynowg opieke, u ktérych nastgpito dalsze pogorszenie
funkcjonalnosci.

Populacja 3: Dziatania rehabilitacyjne nalezy skierowa¢ do oséb unikajgcych dostepu do ustug zdrowotnych w czasie pandemii, ktére obecnie sg
narazone na szkody wynikajgce z zakazenia, jak np. niepetnosprawnos$c¢ czy ogdlny zty stan zdrowia.

Populacja 4: Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ osoby odizolowane spotecznie lub chronione. Omawiane problemy spoteczne mogag prowadzi¢
do:

o obnizenia poziomu aktywnosci spotecznej,
o osfabienia wiezi spotecznych,

o zmian w nawykach zywieniowych,

o naduzywania substancji psychoaktywnych,

o utraty dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego.

63 The Health and social

care services rehabilitation framework (2021). REHABILITATION NEEDS OF PEOPLE AFFECTED BY THE IMPACT OF COVID-19. Pozyskano
z: https://www.gov.wales/sites/default/files/publications/2021-03/rehabilitation-needs-of-people-affected-by-the-impact-of-covid-19_0.pdf, dostep z 16.01.2025
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Podstawowe zalecenia w ramach procesu rehabilitacji pacjentéw po przebytym COVID-19

Omawiane zmiany moga by¢ przyczyng zwiekszenia ryzyka zdrowotnego.

Zalecenia w zakresie dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w ,populacji 1’ (osoby po przej$ciu COVID-19)

Organizacja wskazuje, ze wszelkie dziatania i plany rehabilitacyjne powinny by¢ opracowywane we wspétpracy z osobami, ktére ich potrzebuja.
Nalezy wspiera¢ pacjentéw w dbaniu o swoje zdrowie i samopoczucie, kiedykolwiek jest to mozliwe.

Nowe metody rehabilitacji z wykorzystaniem chociazby nowatorskich technologii, powinny by¢é wprowadzane wszedzie tam, gdzie to mozliwe. Ma
to na celu poprawe doswiadczenia pacjentéw, zmniejszenie ryzyka dla oséb chorych oraz pracownikéw ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Ma to
takze na celu poprawe skutecznosci stosowanych Swiadczehn. Wspétpraca z inzynierami rehabilitacji moze wspieraé wdrazanie technologii
adaptacyjnych, w celu optymalizacji codziennej niezaleznosci.

Organizacja wskazuje, ze nalezy ceni¢ unikalng wiedze i umiejetnosci poszczegdlnych specjalistéw opieki zdrowotnej i spotecznej. Zarejestrowani
specjalisci opieki zdrowotnej i spoftecznej powinni byé wspierani w dazeniu do osiggnigcia najwyzszych kwalifikacji na poziomie praktyki
zaawansowanej i/lub na stanowiskach rozszerzonych. Rola pracownikéw wsparcia opieki zdrowotnej i spotecznej wymaga ciagtego rozwoju
i wdrazania.

W miare mozliwosci nalezy wytyczy¢ zintegrowane metody pracy, aby ograniczyc liczbe kontaktdéw miedzy réznymi pracownikami stuzby zdrowia
i opieki spotecznej, minimalizujgc ryzyko zakazenia zaréwno dla nich samych, jak i dla pacjentow, przy jednoczesnej maksymalizacji efektywnos¢
ustug zdrowotnych. Omawiane dziatanie obejmuje wspétprace z szeregiem specjalistow z poszczegdlnych dziedzin medycyny, posiadajgcych
doswiadczenie w swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych (z zakresu np. aktywnosci fizycznej, kardiologii czy neurofizjologii).

Organizacja wskazuje, ze nalezy utrzyma¢ komunikacje z osobami najbardziej narazonymi na skutki zakazenia COVID-19. Zaleca sie spotkania
przedstawicieli roznych zawodéw medycznych, w tym lekarzy POZ, pracownikow socjalnych, pielegniarek srodowiskowych, farmaceutéw oraz
innych istotnych sektorow. Nalezy promowac interdyscyplinarne, zespotowe podejscie do rehabilitacji, identyfikujgce mozliwosci w zakresie
prowadzenia poszczegolnych interwencji, samoleczenia i metod unikania kryzyséw w podstawowej opiece zdrowotne;.

Rehabilitacja powinna by¢ prowadzona jak najblizej domu lub w nim samym. Cze$¢ rehabilitacji musi by¢é prowadzona w warunkach szpitalnych,
jesli stopien zaawansowania, ztozonosci i przewidywany stan pacjenta tego wymaga. Intensywnos¢ interwencji i wymagane wyposazenie réwniez
odgrywajg istotng role w procesie selekcji miejsca realizacji rehabilitacji.

Zaznacza sie, ze potrzeby rehabilitacyjne w duzej mierze zalezne sg od nasilenia i ztozono$ci wystepujgcych objawdw.

Rehabilitacja powinna uwzglednia¢ wsparcie dla pacjentéw w zakresie sprawowania kontroli nad prowadzonym procesem rehabilitacji. W tym
zakresie mozliwe jest wdrozenie wspdlnego podejmowania decyzji, edukacji i programow samoleczenia.

Proces rehabilitacji powinien takze uwzglednia¢ ciggtg rehabilitacje oddechowa, uwzgledniajgcg leczenie dusznosci, zwigkszenie tolerancji wysitku
i poziomu aktywnosci fizyczne;.

Nalezy rowniez uwzgledni¢ dziatania z zakresu zarzgdzania wystepujgcym zmeczeniem. Uwzglednia to chociazby regulacje tempa aktywnosci,
odpowiednig higiene snu, zastosowanie techniki uwaznosci oraz wdrazanie stopniowanych programow ¢wiczen.

Kolejnym istotnym elementem rehabilitacji pozostaje takze dbato$¢ o odpowiednie odzywianie i nawodnienie w celu poprawy sity, funkcjonalnosci
i niezaleznosci. Osiggane jest to chociazby poprzez odpowiednie plany dietetyczne czy przepisywanie suplementoéw diety.

Nalezy uwzgledni¢ interwencje skoncentrowane na poprawie odruchu potykania i mowie.
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e Rehabilitacja fizyczna z kolei powinna mie¢ na celu odzyskanie sprawnosci sprzed choroby i powr6t do codziennych aktywnosci czy pracy. Dotyczy
to réwniez petnionych uprzednio rél spotecznych.

e [stotnym elementem pozostajg takze interwencje psychologiczne majgce na celu przezwycigzenie do$wiadczen zwigzanych z uprzednio
zaaplikowanymi dziataniami z zakresu intensywnej opieki, ktére mogty obnizy¢ jako$¢ zycia pacjenta (np. wsparcie réwiesnicze, doradztwo, terapia
akceptacji i zaangazowania, terapia poznawczo-behawioralna).

Zalecenia w_zakresie dziatah rehabilitacyjnych prowadzonych w ,populacji 2” (osoby, ktére nie otrzymaty standardowych interwencji lub kitérych
planowana opieka zostata wstrzymana)

e Organizacja zaznacza, ze na przestrzeni wszystkich 4 docelowych populacji prowadzenia rehabilitacji COVID-19, wystepujg podobne potrzeby
zdrowotne. Potrzeby te opierajg sie na:

o interwencjach dietetycznych wspomagajgcych regeneracje po niedoborach sktadnikow odzywczych i odzyskiwanie sit (plany dietetyczne,
przepisywanie suplementéw diety);

o $wiadczeniach wsparcia dla os6b z obszaréw wykluczenia spotecznego, ktére determinuje utrudnienia w dostepie do ustug przed-
rehabilitacyjnych i rehabilitacyjnych;

o  wsparciu, umozliwiajgcym pacjentom podejmowanie decyzji dotyczacych celéw rehabilitacji i zwigzanego z nimi planu (wspolne podejmowanie
decyzji, edukacja, programy samoleczenia);

o zarzadzaniu wystepujgcym zmeczeniem (np. regulacja tempa aktywnosci, odpowiednia higiena snu, zastosowanie techniki uwaznosci oraz
wdrazanie stopniowanych programéw éwiczen);

o interwencjach nakierowanych na jame ustng w tym na problemy zwigzane z odruchem potykania pokarmu i komunikacjg werbalna;
o komponentach rehabilitacji fizycznej, celem przywrécenia sprawnosci sprzed choroby i powrét do codziennych aktywnosci czy pracy;

o interwencjach psychologicznych majgce na celu przezwyciezenie doswiadczen zwigzanych z uprzednio zaaplikowanymi dziataniami z zakresu
intensywnej opieki, ktére mogty obnizy¢ jakos¢ zycia pacjenta.

e Mimo podobienstw miedzy poszczegdlnymi populacjami docelowymi, organizacja wskazuje pewne aspekty rehabilitacyjne, wyjgtkowe dla
wskazanej populacji (populacja 2). Proces zalezny jest od czasu, przez jaki wstrzymano $wiadczenie ustug, a takze od nasilenia i zlozonosci
odczuwanych objawéw. Wspomniane aspekty obejmuja:

o pre-rehabilitacje 0s6b oczekujgcych na ponowne udostepnienie im wstrzymanych ustug oraz zapobieganie pogorszeniu ich funkcjonalnosci,
szczegodlnie w przypadku, gdy moze to ograniczy¢ ich mozliwo$ci w zakresie przyjecia danych interwencji lub moze obnizy¢ jakos¢ ich dalszego
zycia;

o osoby w trakcie leczenia onkologicznego, u ktérych nastepuje zmniejszenie masy ciata i pogarszanie stanu fizycznego (prerehabilitacja
obejmuje programy ¢wiczen, leczenie zmeczenia i powstrzymanie utraty masy ciata);

o opracowanie ugruntowanych systeméw selekgji klinicznej, umozliwiajgcej wtasciwe zarzgdzanie listg oczekujacych;

o proces konsultacji wirtualnych dla pacjentéw indywidualnych i grup terapeutycznych. W ramach omawianego aspektu, nalezy wykorzysta¢
rozwigzania telefoniczne i wideo w celu udzielania poradnictwa rehabilitacyjnego, dokonania oceny, leczenia i skierowania pacjentéw do
poszczegdlnych rozwigzah w systemie online;
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o wdrozenie podej$cia opieki wyprzedzajgcej skierowanej do oséb, ktore figurowaty w ambulatoryjnych listach oczekujacy, i u ktérych obecnie
wystepuje ryzyko rozwoju ztozonych chordb przewlekiych.

Zalecenia w zakresie dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w ,populacji 3” (osoby, ktére unikaty korzystania ze $wiadczenh opieki zdrowotnej podczas

pandemii)

o W opinii organizacji, najistotniejsze wyzwania jakie pojawiajg si¢ w przypadku wskazanej populacji, odnosza sie do:

o braku osrodkoéw i grup wspierajgcych pacjenta. Dotyczy to rehabilitacji funkcji poznawczych i zwigzanych z nimi opdznieniami w diagnozie,
grup zajmujacych sie problematykg upadkéw i zespotem kruchosci kosci, osrodkéw podologicznych;

o opoznienia w dostepie do swiadczen pediatrycznych i zwigzanego z tym stresem dla rodziny;

o zwigkszonych wymagan natozonych na cztonkéw rodziny, prowadzacych do zmeczenia, stresu i samotnosci;
o ograniczonych mozliwosci w ramach tzw. opieki wytchnieniowej;

o pogorszenia stanu zdrowia zwigzanego z obecng cukrzyca;

o wsparcia dla os6b z obszaréw wykluczenia spotecznego, aby umozliwi¢ im terminowy dostep do ustug rehabilitacji wspierajagcej i opieki
spotecznej, za posrednictwem wirtualnych konsultaciji;

o priorytetowego leczenia chordb przewlektych i wsparcia w samodzielnym ich zarzgdzaniu, jako $rodka zapobiegajgcego rosngcym potrzebom
rehabilitacyjnym wystepujacym w populacji ,pierwszey” i ,drugiej”.

Zalecenia w zakresie dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w ,populacji 4” (osoby odizolowane spotecznie lub chronione)

e W opinii organizacji, jest to grupa szczegolnie trudna pod wzgledem przewidywania potrzeb rehabilitacyjnych, z uwagi na fakt, Zze jej przedstawiciele
majg bardzo ograniczony, jesli w ogdle, kontakt z personelem medycznym. Istnieje niewiele dowoddw klinicznych, ktére odnosityby sie do tej
szczegOlnej populaciji.

e Omawiana populacja uwzglednia takze opiekunéw, ktérzy musieli przejg¢ obowigzki zwigzane z opiekg nad cztonkami rodziny w wyniku
ograniczenia dostepu do opieki. Dodatkowo, coraz wieksze obawy budzi dtugofalowy wptyw izolacji spotecznej, prowadzacy do przewlektej
samotnosci. Izolacja moze takze prowadzi¢ do potencjalnego negatywnego wptywu na dobrostan fizyczny i psychiczny.

e Organizacja stwierdza, ze wiele elementéw rehabilitacji bedzie, z duzym prawdopodobienstwem, identyczna z tymi, prezentowanym w innych
wymienionych populacjach. Istnieje jednak prawdopodobienstwo, ze w tej grupie moze istnie¢ duze zapotrzebowanie na ustugi psychologiczne.
Unikalne elementy rehabilitacji, ktére prawdopodobnie bedg stanowi¢ odpowiedz na specyficzne potrzeby, to:

o $wiadczenie wsparcia w zakresie ponownej integracji ze spoteczefistwem i zrozumienia zmian norm spotecznych wynikajgcych z pandemii,
np. dystans spoteczny, maseczki;

o udostepnienie poradnictwa i leczenia w przypadku zwiekszonego poziomu leku i depresiji.

American Academy of
Physical Medicine &

Metodologia: konsensus ekspertéw.

Rekomendacje:
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Zalecenia w zakresie oceny funkcji poznawczych w zawigzku z wystgpieniem powikfan po ostrym zakazeniu SARS-CoV-2

Zalecenia w zakresie zarzgdzania objawami poznawczymi wystepujgcymi w ramach powikfan po ostrej fazie infekcji SARS-CoV-2

Organizacja wskazuje, ze pacjenci powinni zostaé poddani badaniom przesiewowym w kierunku jakichkolwiek objawéw ze strony funkciji
poznawczych, poprzez wykorzystanie odpowiednich zwalidowanych narzedzi i instrumentéw.

Zaleca sie takze, aby prowadzi¢ ocene pacjentow pod katem schorzen, ktdre mogg zwiekszyé dotkliwos¢ objawdw poznawczych, przy
jednoczesnym uzasadnianiu dalszych badan oraz ewentualnych skierowan do specjalisty. Poszczegdlne obszary jakie zaleca sie poddac ocenie
obejmuja:

o zaburzenia snu,

o zaburzenia nastroju (wlgczajgc w to stany lekowe, depresje i zespot stresu pourazowego),
o zmeczenie,

o zaburzenia endokrynologiczne,

o zaburzenia autoimmunologiczne.

Zaznacza sie takze, ze pacjenci czesto zgtaszajg niezadowolenie z opieki, poniewaz ich uporczywe objawy sg przypisywane czynnikom
psychologicznym. Nalezy pamietaé, ze zaburzenia nastroju mogg by¢ wtornym, przewleklym schorzeniem lub jednym z wielu czynnikow
prowadzgcych do wystgpienia objawoéw poznawczych.

Pacjenci powinni przej$¢ doktadne badanie neurologiczne w celu wykrycia ogniskowych deficytow neurologicznych.

W przypadku pacjentow, u ktérych stwierdzono nowe lub pogarszajace sie ogniskowe deficyty neurologiczne (w tym nowe lub pogarszajgce sie
objawy poznawcze), konieczna jest pilna ocena neurologiczna. W tym przypadku nalezy takze rozwazyé wykonanie badan neuroobrazowych.

Pacjenci, u ktérych wyniki badan przesiewowych wskazujg na obecno$¢ objawdw poznawczych, powinni zosta¢ skierowani do odpowiedniego
specjalisty (np. logopedy, terapeuty zajeciowego, neuropsychologa) specjalizujgcego sie w formalnej ocenie i rehabilitacji funkcji poznawczych.

Zaleca si¢ leczenie, we wspotpracy z odpowiednimi specjalistami, chorob podstawowych, ktére mogg przyczyniac sie¢ do wystapienia objawow
poznawczych, tj. bél, bezsennos$¢, zaburzenia snu (w tym niewtasciwa higiena snu) oraz zaburzenia nastroju.

Wspdlnie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej pacjent powinien zakonczy¢ obecng u niego polipragmazje (tzw. wielolekowos¢), poprzez
odstawienie lub zaprzestanie przepisywania lekéw, o ile jest to mozliwe. Dotyczy to w szczegdlnosci lekéw, ktdére mogg wplywaé na funkcje
poznawcze.

Zaleca sie promowanie odpowiednich techniki higieny snu, w tym podej$¢ niefarmakologicznych jako pierwszej linii leczenia zaburzen snu.

Organizacja zaznacza takze, ze podobnie jak pacjentom dos$wiadczajgcym ,fizycznego” zmeczenia, pacjentom z zaburzeniami poznawczymi
nalezy zaleci¢ rozpoczecie indywidualnego i ustrukturyzowanego programu powrotu do aktywnosci fizyczne;.

% Fine J.S., Amrose A.F., Didehba (2021). Multi-disciplinary collaborative consensus guidance statement on the assessment and treatment of cognitive symptoms in patients with post-acute sequelae of
SARS-CoV-2 infection (PASC). PMR. 14(1): 96-111
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Zalecane dziatania w przypadku obecnosci poszczegdlnych zaburzen funkcji poznawczych

U pacjentow, ktorzy powrdcili do standardowych codziennych aktywnosci, regularne ¢wiczenia (przynajmniej 2—3 razy w tygodniu w formie ¢wiczen
aerobowych) mogg by¢ skuteczne w poprawie funkcji poznawczych, a takze przyczyniac si¢ do poprawy jakosci snu.

Organizacja zaleca takze czestg ocene wptywu powrotu do standardowych codziennych czynnosci (do szkoty, pracy, prowadzenia pojazdéw,
obstugi cigzkich maszyn), celem uzyskania pewnosci, ze objawy nie nasilajg sig, a wysitek fizyczny jest dobrze tolerowany.

Dziafanie terapeutyczne w przypadku zaburzen uwagi obejmujg wprowadzenie treningdw procesow uwagi dla werbalnych i niewerbalnych zadan,
strategie metapoznawcze, planowanie aktywnos$ci czy minimalizacje czynnikdw rozpraszajgcych.

W przypadku zaburzen szybkosci przetwarzania informacji zaleca sie podej$cie terapeutyczne uwzgledniajace:

o zaimplementowanie nagrywania rozmow i wyktadéw w celu odstuchiwania ich w tempie odpowiednim dla pacjenta,
o  wielokrotne powtarzanie danych czynnosci do momentu ich automatyzaciji,

o dzielenie planowanych projektéw/zadan na segmenty umozliwiajgce ich ukonczenia w miare uptywu czasu.

W przypadku zaburzen funkcji motorycznych/szybkosci ruchéw zaleca sie zastosowanie urzadzen do dyktowania (przeksztatcajgcych mowe na
tekst).

Zaburzenia jezykowe determinujg potrzebe dziatan terapeutycznych obejmujgcych wprowadzenie:

o analiz cech semantycznych, strategii wyszukiwania stoéw, strategii skojarzen stownych, zadan z zakresu zbieznego/rozbieznego nazywania,
anagramoéw;

o ustrukturyzowanych zadanh z zakresu logopedii i patologii jezyka obejmujgce np. rozumienie, przypominanie, znajdowanie stéw, organizacje
mysli oraz identyfikacje strategii dla wszystkich obszaréw poznawczych, ktére na podstawie oceny zostaty zaburzone.

Zaburzenia pamieci wymagajg dziatan terapeutycznych zaktadajgcych wykorzystanie strategii pamieciowych podczas ustrukturyzowanych zadan,
identyfikacje mocnych stron (umiejetnosci wzrokowych i stuchowych, robienia notatek, powtarzania danych) oraz korzystanie z zasobéw i urzadzen
wspomagajgcych planowanie (np. aplikacje mobilne, kalendarze, planery).

Czestym zaburzeniem funkcji poznawczych jest takze wyczerpanie psychiczne. W tym zakresie zaleca sie realizacje:

o teorii otoczki energetycznej, opierajgcej sie na utrzymaniu wydatku energii na poziomie dostepnym dla pacjenta, co moze zmniejszy¢
czestotliwos¢ i nasilenie objawdw;

o zadanh z zakresu redukcji stresu opartych na technikach uwaznosci. Moze to uwzglednia¢ np. medytacje czy joge, ktére docelowo powinny
rozwija¢ Swiadomos$¢ pacjenta i redukowac stres.

W celu redukcji obnizenia funkcjonalnosci wykonawczej organizacja wskazuje na zasadnos$¢ prowadzenia:
o szkolen w zakresie strategii metapoznawczych, promujgcych dodatkowo samoswiadomosé i samokontrole;

o poszczegdlnych strategii metapoznawyczhcy obejmujgcych np. Goal-Plan-Do-Review, self-talk, Goal Management Training i Predict-Perform
Technique.

o korzystanie z zasobdéw i urzadzen wspomagajgcych planowanie (np. aplikacje mobilne, kalendarze, planery).
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

e W przypadku stwierdzenia zaburzen umiejetnosci wizualno-przestrzennych lub wizualno-konstruktywnych, zaleca sie:

o  wykorzystywanie odpowiednich strategii jezykowych, tj. rozmowy z samym sobg lub werbalizacja mysli, celem rozwigzywania probleméw lub

zapamietywania informaciji;

o wykorzystanie zadan z zakresu wizualnego usuwania czy strategii organizacji wizualnej (tj. skanowanie od lewej do prawej i od goéry do dotu

w celu znalezienia odpowiednich symboli, ksztattow, liczb, sekwencji).
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. Opinie ekspertow klinicznych
<PrzedstawiC opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 13 ekspertow z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb
po chorobie COVID-19. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach rehabilitaciji
medycznej, choréb ptuc, fizjoterapii oraz choréb zakaznych. Zwrécono sie takze do
Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinach rehabilitacji medycznej i choréb ptuc. Zwrécono sie takze do
Prezesa Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Prezesa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Prezesa
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 30.03.2026, uzyskano 2 opinie. Obydwa otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-3].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 13 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programoéw z zakresu rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19, realizowanych
przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadno$ci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Biorgc pod uwage dostepne swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji jakie interwencje
powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w samorzgdowych programach z zakresu rehabilitacji po
COVID-19?

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem nalezatoby skierowa¢ program polityki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19? Jak powinien wygladaé proces kwalifikacji
do programu?

Pytanie 4. Jakie typy rehabilitacji powinny zosta¢ uwzglednione w ramach programoéw polityki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji pacjentéw obcigzonych dolegliwosciami po przebytym COVID-197?

Pytanie 5. Jakie dodatkowe interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu
rehabilitacji leczniczej pacjentéw po przebytej chorobie COVID-197?

Pytanie 6. Czy w Pani/Pana opinii istnieje zasadnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu rehabilitaciji
po przebytym zakazeniu COVID-197?

Jesli tak, prosze wskazac: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zosta¢ skierowane, forme oraz
czas trwania.

Pytanie 7. Jakie kompetencje powinien posiadaé personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 8. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 9. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu rehabilitacji
po COVID 197

Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zostaé uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 11. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 12. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane odnoszace sie do aktualnego rozpowszechnienia COVID-19
oraz jego konsekwencji w populacji polskiej?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych.

Pytanie 13. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczace skutecznosci dziatan rehabilitacyjnych
dla oséb po przebytym zakazeniu COVID-19?

Jesli tak, prosze wskazac¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
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dr n. med. Jarostaw Tatalaj — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie

prof. dr hab. n. o kf. Andrzej Mysliwiec - Prezes Polskiego

wprowadzenia zmian,
prosze o wskazanie
uzasadnienia.

PRSI rehabilitacji medycznej dla woj. podlaskiego [Zal 2] Towarzystwa Fizjoterapii [Zal 3]
Pytanie 1 Od chwili opublikowania Rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii | Choc¢ aktualnie okres pandemii zwigzanej z chorobg Covid-19 jest znacznie
. ... | Medycznych i Taryfikacji nr 1/2021 zmienit sie przebieg COVID-19 i profil | mniej aktywny, to jednak stale wystepujg potrzeby wspierania osob, ktére

.Czy. w Pani/Pana opinii chorych wymagajgcych rehabilitacji. Przebieg ciezki choroby (stadium 4 i 3) | $rednio ciezko, lub ciezko przeszly infekcje. Wszelkie dziatania wspierajgce
|stq|eje potrzepa z roku na rok jest obserwowany coraz rzadziej. Tym samym potrzeba | powrdt pacjentdw do petnej sprawnosci powinny by¢ podtrzymywane
zmiany aktualnie intensywnego leczenia z zastosowaniem wentylacji mechanicznej lub | i doskonalone na wypadek ewentualnego nawrotu zagrozenia.
relfom’endoyvanych. tlenoterapii wysokoprzeptywowej ulegta wyraznej redukcji. Obecnie
d2|’aian, ktore powinny najwiekszym wyzwaniem medyczno-finansowym jest leczenie pacjentow
by¢ prowadz’one wykazujgcych objawy zespotu pokowidowego (ang. long COVID). Mimo, iz
w ramach programow z objawy zespotu pokowidowego mogg z czasem ustgpi¢ samoistnie, to
cz):gLesupo ri?;:g';}@?ﬁ dowiedziono, ze interwencja rehabilitacyjna skraca okres powrotu do
COVID-19, zdrowia, aktywno$ci zawodowej i spoteczne;j.
realizowanych  przez | W zwigzku z tym nalezy wzig¢ pod uwage modyfikacje programu z zakresu
JST? rehabilitacji oséb po przebytym COVID-19. Biorgc pod uwage
W dk bezpieczenstwo pacjenta kwalifikacja do programu powinna zawiera¢

. . Przypadku | minimum testéw/badan bez potrzeby pobierania materiatu biologicznego
;;";féﬂizg:a pacjenta. Proponowane medyczne kryteria wylgczenia sg w istocie

przeciwwskazaniami o charakterze wzglednym, ktére mogg zdecydowac
o odroczeniu rozpoczecia kinezyterapii, ale nie o trwatym wytaczeniu.
Dopuszczalny w programie katalog ¢wiczen powinien by¢ rozszerzony,
arolg osoby kwalifikujacej bedzie wiasciwy dobdr éwiczen zaleznie od
indywidualnych potrzeb pacjenta. Na przyktad ¢wiczenie kaszlu ma
ograniczone zastosowanie jedynie w przebiegu choréb z nadprodukcjg i/lub
utrudniong ewakuacjg $luzu oskrzelowego.

Jednoczesnie zalecam dopusci¢ uczestnictwo w programie chorych
z niewydolnoscig serca w klasie Ill i IV wg NYHA, poniewaz éwiczenia
wytrzymato$ciowe o charakterze aerobowym sg podstawowg skfadowg
rehabilitacji oddechowej jak i kardiologicznej. Trening wytrzymatosciowy
powinien by¢ stosowany u wszystkich pacjentéw, przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze wiekszg korzys¢ z treningu wytrzymatosciowego odnosza
chorzy obcigzeni przewlektymi chorobami internistycznymi (otytos¢,
cukrzyca, niewydolnos¢ serca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc itd.).

Zmiany powinny tez objg¢ nazewnictwo stosowane w rekomendacji. Stowo
.rehabilitacjia’ oznacza wielokierunkowe, wielospecjalistyczne, zespotowe
dziatanie lecznicze, ktére jest koordynowane przez lekarza specjaliste
rehabilitacji. Fizjoterapia jest jedng ze sktadowych rehabilitacji. Wobec tego
czynnosci prowadzone samodzielnie przez fizjoterapeute mieszczg sie
jedynie w zakresie fizjoterapii. Stgd wynika potrzeba zamiany stow
Jrehabilitacja oddechowa wykonywana pod nadzorem fizjoterapeuty” na
stowa ,fizjoterapia oddechowa wykonywana pod nadzorem fizjoterapeuty”.
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Pytanie 2

Biorgc pod uwage
dostepne sSwiadczenia
gwarantowane z
zakresu rehabilitacji
jakie interwencje
powinny by¢

uwzglednione
Pani/Pana zdaniem w
samorzadowych
programach z zakresu
rehabilitacji po COVID-
19?

Swiadczenia z zakresu fizjoterapii domowe] powinny by¢ udzielone
pacjentom, ktérzy nie mogg dotrze¢ do osrodkéw ambulatoryjnych.
W praktyce sg to osoby obcigzone wielochorobowos$cia, przewlektymi
chorobami o charakterze zapalnym, wymagajacy przewlektej tlenoterapii
domowej lub z zaawansowang niewydolnoscig serca (Ill lub IV wg NYHA).
Fizjoterapia domowa w tej sytuacji bedzie realizowana w oparciu o0 model E
i D fizjoterapii oddechowej (za: Szczegielniak J. i wsp.: Modele rehabilitacji
chorych na POCHP. Fizjoterapia Polska, 2019, 3 (19), 126-137 oraz
modyfikacja z 2025 r. https://rehabilitacjawpraktyce.pl/zmodyfikowany-
model-rehabilitacji-pulmonologicznej-wedlug-szczegielniaka-zmiany-
inspirowane-doswiadczeniem-2/).

Swiadczenia z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej i/lub oddziatu dziennego
rehabilitacji ogélnoustrojowej powinny by¢ realizowane w oparciu o model C,
B i A fizjoterapii oddechowe;j.

Proponowany w dokumencie rekomendacji nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021
roku moze zosta¢ uznany jako wazne zadanie realizowane przez
fizjoterapeutow.

1. trening miesni oddechowych — na urzadzeniach oporowych (zastawka
z dociskiem sprezynowym) ew. trenazerze oddechowym — 3 serie po 10
oddechow przy 60% maksymalnego cisnienia wydechowego w ustach,
z okresem odpoczynku 1 minuty miedzy seriami,

2. ¢éwiczenia kaszlu — 3 serie po 10 aktywnych kaszlnie¢,

3. trening przepony — do 30 dobrowolnych skurczéw przepony w pozyc;ji
lezacej, z ciezarem 1-3 kg na przedniej Scianie jamy brzusznej (w celu
zapobiezenia obnizeniu przepony),

éwiczenia rozciggajgce miesnie klatki piersiowej i obreczy barkowej.

Jak powinien wyglgdac¢
proces kwalifikacji do
programu?

Szeroka dostgpnos¢ roéznych form rehabilitacji pozwoli elastycznie
dopasowac zabiegi fizjoterapii do potrzeb pacjentow.

Pytanie 3 Populacja docelowa: Zgodnie z rekomendacjami program powinien byé skierowany do oséb
L . . . . petnoletnich, po przejsciu COVID-19 (wymagany wpis w dokumentaciji
Do jakiej populacji | e osoby doroste wykazujace objawy zespotu pokowidowego | medycznej rozpoznania U.07.1 lub U.07.2), u ktérych powstate w czasie
gggﬁ:gmej :aa;g'i/;iga (long-COVID), COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uplywu czasu nie ustgpily;
skierowaé prograrx «  osoby po leczeniu wentylacjg mechaniczna lub po wysokoprzeptywowej | realizowanych w czasie maksymainie 6 tygodni. W pierwszej kolejnosci
polityki  zdrowotnej z tlenoterapii, z obecnoscig lub bez objawow zespotu pokowidowego. rehabilitacjg nalezy objac: osoby leczone z powodu COVID-19 na oddziale
ky h b'I'Jt . ] . intensywnej terapii lub przy pomocy wysokoprzeptywowej tlenoterapii,
qufgﬁféw pgep?z;éi’g} Zrodia skierowania: u ktérych wykluczono niewydolnosé serca Il lub IV klasy NYHA, w stanie
chorobie COVID-19? | ¢ poradnie: rehabilitacji, POZ, choréb zakaznych, poradni choréb ptluc, neurologicznym - umozliwiajgcym ~wykonywanie ¢wiczen, z wynikiem

e oddzialy szpitalne: intensywnej terapii, choréb ptuc, choréb zakaznych.

Kwalifikacja lekarza specjalisty rehabilitacji w osrodku realizujgcym

rekomendowany program rehabilitacji:

e identyfikacja przeciwwskazan do rehabilitacji lub identyfikacja
czynnikéw odraczajgcych fizjoterapie oddechowg szczegdlnie

w przypadku pacjentéw z wielochorobowoscig i polipragmazjg,

e identyfikacja czynnikéw, ktére mogg wptyng¢ na profil fizjoterapii
oddechowej,

e analiza dostarczonej dokumentacji medycznej, ktéra mogtaby wpltyngc
na przebieg fizjoterapii oddechowe;.

Kwalifikacja fizjoterapeutyczna — jak w zapisach rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sSwiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacii

zmodyfikowanej skali dusznosci Borga (3-6) lub z wynikiem testu 6MWT
<300 m.
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leczniczej, z zastrzezeniem posiadania udokumentowanego doswiadczenie
w dziedzinie fizjoterapii oddechowej lub krgzeniowe;j.

Wymagane badania kwalifikacyjne:

szesciominutowy test chodu (6MWT) Ilub test 30-sekundowego
wstawania z krzesta u chorych, ktérzy nie sg w stanie wykona¢ 6MWT,

skala dusznosci Borga,
pulsoksymetria,

spirometria dynamiczna (FEV1, FVC, PEmax lub PEF, Plmax lub PIF).

Pytanie 4

Jakie typy rehabilitacji
powinny zostaé
uwzglednione w
ramach programow
polityki zdrowotnej z
zakresu rehabilitacji
pacjentéw obcigzonych
dolegliwosciami po
przebytym COVID-197?

Fizjoterapia oddechowa 2z podkresleniem kluczowej roli

treningu

wytrzymatosciowego (¢wiczen aerobowych) oraz elementy fizjoterapii
neurologiczne;.

Cwiczenia oddechowe czynne i wspomagane, z aktywizacja mie$ni
wspomagajacych.

Cwiczenia efektywnego kaszlu.
Trening i ¢wiczenia przepony.
Cwiczenia rozciggajgce miesnie klatki piersiowej i obreczy barkowe;.

Ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy i lokomocji.

Pytanie 5

Jakie dodatkowe
interwencje  powinny
byé uwzglednione
Pani/Pana zdaniem
w programie z zakresu
rehabilitacji leczniczej

pacjentéow po przebytej
chorobie COVID-19?

Cwiczenia oporowe migsni czworogtowych,

¢wiczenia oddechowe czynne z oporem (op6ér w czasie wdechu i/lub
w czasie wydechu — urzgdzenie z zastawka wdechowg i wydechowa),

czynne ¢wiczenia oddechowe,

¢éwiczenia ogolnousprawniajgce grupowe lub indywidualne,
nauka kaszlu i odkrztuszania,

¢wiczenia rozluzniajgce i relaksujace,

¢wiczenia samoobstugi,

¢wiczenia koordynacji ruchowe;j,

reedukacja chodu,

metody reedukacji nerwowo-miesniowej,

metody neurofizjologiczne,

masaz wibracyjny.

Aktywnos¢ ruchowa na swiezym powietrzu.

Pobyty sanatoryjne.
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Pytanie 6

Czy w Pani/Pana opinii

Zakres tematyczny dziatan edukacyjnych dla pacjentéw po COVID-19 i ich
rodzin:

W mojej ocenie edukacja prozdrowotna jest waznym zadaniem fizjoterapii
okreslonej w ustawie jako fizjoprofilaktyka. Kierunki edukacji powinny
obejmowac:

istnieje zasadno$C | e  informacje o celu, zakresie i organizacji programu (w tym dostep do listy
prowadzenia  dziatan podmiotow wykonujgcych swiadczenia), e edukacje zwigzang z ryzykiem zachorowan, profilaktykg prozdrowotng,
edukacyjnych . , zdrowym trybem zycia;
z zakresu rehabilitacji | ® Proszura o charakterze samouczka, utatwiajagca samodzielng
po przebytym kinezyterapie w domu, e zasadami pielegnacji ukladu oddechowego oraz krgzenia w rozumieniu
" aktywnosci fizycznej;

zakazeniu COVID-19? |, ,5vcie drodkéw masowego przekazu: TV, radio, social media, y yeznel

4l sposobami radzenia sobie ze zdrowiem po okresie choroby.
Jesli ’tak, Prosze | o czas przekazu: czas trwania programu rehabilitacji. P P y
wskazacé: zakres
tematyczny, populacje, | Zakres tematyczny dla jednostek ochrony zdrowia, ktére moga skierowac
do ktérej powinny | pacjenta do programu rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-
zostac skierowane, | 19:
forme oraz czas . . . o
trwania. e informacje o celu, zakresie i organizacji programu,

e uzycie formalnych kanatéw przesytu informacji, np. SZOlI,
e czas przekazu: czas trwania programu rehabilitacji.

Pytanie 7 Jak w zapisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen | Fizjoterapeuta, specjalista fizjoterapii

. .| gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dwoma zastrzezeniami:
Jakie kompetencje
powinien posiada¢ | 1. W ramach fizjoterapii ambulatoryjnej nalezy zapewni¢ dostepnosc

personel przy realizaciji
zaplanowanych

w programie dziatan
profilaktycznych?

lekarza kwalifikujgcego do programu.

2. Fizjoterapeuta powinien mie¢ udokumentowane doswiadczenie
w fizjoterapii oddechowej lub krgzeniowe;j.

Pytanie 8

Jakie warunki lokalowe
i sprzetowe powinien
spetnia¢  osrodek, w
ktédrym bedzie
prowadzony program?

Minimalne warunki lokalowe i sprzetowe okreslone Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla fizjoterapii domowej, fizjoterapii ambulatoryjne;j
i oddziatu dziennego rehabilitacji ogdélnoustrojowej.

Osrodek wykonujgcy program powinien posiadac:
e  Zrodio tlenu,

e cykloergometr i/lub bieznie,

e dostep do elektrokardiografu,

e dostep do spirometru,

dostep do wykonania badania gazometrii krwi.

Ambulatorium, placéwka medyczna wyposazona w sprzet diagnostyczny
w zakresie uktadu oddechowego, sala do ¢wiczen.

Mozliwosc¢ rozszerzenia zadan o autoterapie wykonywang w toku instruktazu
przeprowadzonego przez fizjoterapeute w warunkach domowych, w ktérym
znajduje sie stanowisko do ¢wiczen.
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Pytanie 9

Prosze wskazac
mierzalne cele, mozliwe
do osiggniecia, w

Cel gtéwny:
1. Poprawa tolerancji wysitku.

Cele szczegotowe:

Ocena wydolnosci oddechowej jest mierzona na poczatku i na koncu za
pomocg testu BMWT; ocena stopnia dusznosci jest mierzona na poczatku
i na koncu wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga.

Miernikiem jest odsetek oséb, u ktérych uzyskano podniesienie wartosci

powinny zosta¢ uzyte
do pomiaru stopnia
realizacji celow?

okresie realizacji 1. Poprawa samoobs{ugi i samozarzadzania, 6MWT $rednio o co najmniej 25% lub, u ktél’yCh uzyskano zmniejszenie
programu rehabilitac;ji . odczuwanego przez pacjenta uczucia dusznosci  ocenianego
po COVID 19? 2. Poprawa jakosci zycia. wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt.

3. Powrdt do aktywnosci zawodowej.
Pytanie 10 e badania czynnosciowe uktadu oddechowego (FEV1, FVC, Plmax lub PIF, | Test 6-minutowego marszu
Jakie wskazniki PEmax lub PEF), o Skala dusznosci wg Borga

e szesciominutowy test chodu (6MWT) Ilub test 30-sekundowego
wstawania z krzesta u chorych, ktérzy nie sg w stanie wykona¢ 6MWT,

e pulsoksymetria; pomiar powinien by¢ przeprowadzony przed i po prébie
wysitkowej,

e skala Borga; pomiar powinien by¢ przeprowadzony przed i po prébie
wysitkowej,

e kwestionariusz jakosci zycia, np. EQ-5D (EuroQolL), ktéry ocenia
5 najwazniejszych wymiardw zycia codziennego.

Pytanie 11

Jakie wskazniki
powinny zosta¢ wzigte
pod uwage w celu
monitorowania i
ewaluacji programu?

Wskazniki — jak w rekomendowanym programie z dnia 14.05.2021.,
z zastrzezeniem:

Nalezy rozwazy¢ zamiane wartosci procentowych wskaznikow ewaluacji na
istotnos¢ statystyczng roznic wynikow badan po i przed podjeciem
interwencji lecznicze;j.

Test 6-minutowego marszu

Skala dusznosci wg Borga

Pytanie 12
Czy znane sg
Pani/Panu polskie dane
odnoszgce sie do
aktualnego

rozpowszechnienia

COVID-19 oraz jego
konsekwencji w
populacji polskiej?

Jesli tak, prosze o
wskazanie zrodet
danych.

Dane wlasne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Jest to
najwiekszy szpital wojewoddztwa podlaskiego. Zliczono pacjentow
przebywajgcych w oddziatach intensywnej terapii w latach 2020-2025
z rozpoznaniami ICD-10: UO07.1, U07.2, U08.9, U09.9, U10.9. Liczba
mieszkancéw miasta Biategostoku to ok. 300.000, liczba mieszkancow
miasta z powiatem to ok. 420.000.

liczba pacjentow z
COVID na Oddziatach
Intensywnej Terapii

rok liczba
2020 85

Nie znam aktualnych danych. Rekomendacja przedstawiona do oceny jest
z 2021 roku, czyli w okresie szczytu analitycznego.
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2021 248
2022 67
2023 26
2024 16
2025 4

Interaktywny raport Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-Zdrowia i Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego https://www.termedia.pl/mz/Interaktywny-raport-o-
COVID-19-,64027.html podaje, ze w 2025 r. wskaznik zachorowalnosci
w okresie stabilnym epidemiologicznie nie przekraczat 15/100.000/miesigc,
zas$ w okresie tzw. fali zakazen nie przekraczat 100/100.000/miesigc.

Flisiak R. i wsp. Postepowanie w zakazeniach wirusem SARS-CoV-2.
Wytyczne praktyki klinicznej Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chorob Zakaznych na rok 2025. https://www.pteilchz.org.pl/wp-
content/uploads/2025/04/Rekomendajce-C19-2025-pol-FINAL.pdf

(z odniesieniem do publikacji zrodiowych z lat 2021-2025) wskazuja, ze
,Czestos¢ wystepowania zespotu pokowidowego waha sie od 10% do 60%
i zalezy od wielu czynnikow, takich jak ptec¢, obecno$¢ choréb przewlektych
czy tez deficytdw odpornosci, ciezko$¢ przebiegu zakazenia, stosowanego
leczenia przeciwwirusowego w fazie ostrej oraz szczepienia anty-SARS-
CoV-2. Metaanalizy pokazujg, ze do najczestszych objawdw nalezg
zmeczenie (32-57%), zaburzenia snu (10-56%), dusznosc¢ (17-38%),
ostabienie (8%-56%), béle w klatce piersiowej (11-24%), bole gtowy (9-27%)
oraz stawéw (7-24%). Pediatryczny wielouktadowy zespot zapalny
(PIMS/MIS-C) jest odrebnym stanem ujawniajagcym sie po COVID-19
udzieci i miodych dorostych, spetniajgcych okreslone kryteria
diagnostyczne. Wyniki polskiego badania prospektywnego SILCOV-19 (The
Silesian Complications of COVID-19 Database) potwierdzajg, ze najczesciej
wystepujgcymi objawami zespotu pokowidowego sg zmeczenie, dusznosc,
kofatania serca oraz zaburzenia wechu i smaku. Dolegliwosci kardiologiczne
dotyczg ok 15% chorych po COVID-19 i manifestujg sie najczesciej poprzez
bdle w klatce piersiowej (OR 4,0), kotatanie serca (OR 3,4) lub nadcisnienie
(OR 1,7). Jednym ze zdefiniowanych fenotypéw po COVID-19 jest zespot
przewlektego zmeczenia (ME/CFS). Zespdét pokowidowy jest czestszy
u kobiet, u chorych z zaburzeniami odporno$ci oraz chorobami przewlektymi
takimi jak astma oskrzelowa, przewlekta niewydolno$¢ oddechowa,
cukrzyca typu 2, niewydolno$¢ serca, czy przewlekta choroba nerek. Objawy
zespotu pokowidowego zwykle cofajg sie z czasem, chociaz wykazano, ze
wiekszos¢ chorych z tg diagnozg nadal zgtasza objawy w drugim roku od
rozpoznania. [...] W rekonwalescencji po COVID-19 wazng role odgrywa
odpoczynek, aktywnos$¢ fizyczna | rehabilitacia oddechowa. |[...]
W badaniach randomizowanych wykazano korzystny wptyw rehabilitacji
oddechowej w potgczeniu z aktywnoscig aerobowg oraz kontrolowang utratg
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masy ciata u 0s6b z nadwagg na zmnigjszenie sie objawdw zespotu
pokowidowego”.

Pytanie 13

Czy znane sg
Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce
skutecznosci  dziatan
rehabilitacyjnych  dla
oséb po przebytym
zakazeniu COVID-197?

Jesli tak, prosze
wskaza¢ np. przeglady
systematyczne, wyniki
badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Pismiennictwo uszeregowano chronologicznie:

World Health Organization. Clinical management of COVID-19: living
guideline, June 2025.
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d1021eff-f570-4c22-b630-
a44bf4267a6c¢/content

Del Corral, T. i wsp. Effect of respiratory rehabilitation on quality of life
in individuals with post-COVID-19 symptoms: A randomised controlled
trial. Ann. Phys. Rehabil. Med. 2025, 68, 101920.

Combet, E. i wsp. Re-motely delivered weight management for people
with long COVID and overweight: the randomized wait-list-controlled
ReDIRECT ftrial. Nat. Med. 2025, 31: 258-266.

Jinming Huang i wsp. Effectiveness of rehabilitation interventions in
individuals with emerging virtual respiratory tract infectious disease: a
systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2024, 38(7):857-
883. doi: 10.1177/02692155241239881.

Sakai T. i wsp. Rehabilitation of Patients with Post-COVID-19
Syndrome: A Narrative Review. Prog. Rehabil. Med. 2023; 8, 20230017,
doi: 10.2490/prm.20230017

Tatataj J. i wsp. The effectiveness of kinesiotherapy during treatment of
acute and early post-acute COVID-19 in an infectious department: A
retrospective observational study. Eur. J. Transl. Myol. 2023; 33, 4, s.
95.

Negm A.M. i wsp. Rehabilitation care at the time of coronavirus disease-
19 (COVID-19) pandemic: A scoping review of health system
recommendation.  Front.  Aging Neurosci. 2022; 13: 1.
doi:10.3389/fnagi.2021.781271

Nieman D.C. Exercise is medicine for immune function: Implication for
COVID-19. Curr. Sports Med. Rep. 2021, 20(8): 395-401.

Barker-Davies R.M. i wsp. The Stanford Hall consensus statement for
post-COVID-19 rehabilitation. Br. J. Sports Med. 2020; 54: 949-959

Rooney S. i wsp. Systematic review of changes and recovery in physical
function and fitness after severe acute respiratory syndrome-related
Coronavirus infection: Implications for COVID-19 rehabilitation. Phys.
Ther. 2020; 100(10): 1717-1729.

1. Pouliopoulou DV, MacDermid JC, Saunders E, et al. Rehabilitation
interventions for physical capacity and quality of life in adults with post—
COVID-19 condition: a systematic review and meta-analysis. JAMA
Netw Open. 2023;6(9):2333838.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.33838.

2. Volckaerts T, et al. Improved functional exercise capacity after primary
care pulmonary rehabilitation in long COVID (PuRe-CQOVID ftrial). BMJ
Open Respir Res. 2025. doi: 10.1136/bmjresp-2025-003653

3. Romanet C, et al. Effectiveness of physiotherapy modalities on
persisting symptoms in long COVID: systematic review and
meta-analysis. Respir Med. 2024. doi:
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2024.107909.

4. Mila ZS, et al. Effects of a respiratory and neurological rehabilitation
treatment plan in post Covid-19 affected university students.
Randomized clinical study PMC. 2024;12(7):768. doi: doi:
10.1177/14799731241255967.

Dzieciot-Anikiej Z, et al. Clinical and functional effects of rehabilitation of
patients  after COVID-19. J Clin Med. 2024;13(11):3257.
doi:10.3390/jcm13113257.
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e Hermann M. i wsp. Feasibility and efficacy of cardiopulmonary
rehabilitation after COVID-19. Am. J. Phys. Med. Rehabil. 2020; 99(10):
865-869

e ATS/ERS Task Force on Pulmonary Rehabilitation. An Official American
Thoracic Society/ European Respiratory Society Statement: Key
Concepts and Advances in Pulmonary Rehabilitation. Am. J. Respir.
Crit. Care Med. 2013; 188(8): e13-e64

Podsumowanie opinii ekspertéw

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu rehabilitacj leczniczej dla oséb po przebytym COVID-19

W opinii obu ekspertéw, pomimo spadku zachorowan na COVID-19 w poréwnaniu do okresu pandemii, wcigz wystepujg potrzeby rehabilitacji oséb po tej chorobie,
w tym osob, ktére srednio-ciezko i ciezko przeszly infekcje [Zal 3] lub, u ktérych wystepuje tzw. zespot pokowidowy [Zal 2].

Docelowe interwencje w ramach programéw polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb po przebytym COVID-19

W opinii ekspertéw, kluczowym elementem dziatan rehabilitacyjnych po chorobie COVID-19, pozostaje fizjoterapia [Zal 2-3]. W opinii jednego z nich, nalezy
zmieni¢ nazewnictwo stosowane w rekomendaciji, gdyz rehabilitacja odnosi sie do wielokierunkowego, wielospecjalistycznego, zespotowego dziatania leczniczego,
koordynowanego przez lekarza specjaliste rehabilitacji, a fizjoterapia jest jedng ze skladowych rehabilitacji, ktéra moze by¢é prowadzona samodzielnie przez
fizjoterapeute [Zal 2].

W opinii jednego ekspeta podstawowym typem fizjoterapii uwzglednionym w ramach PPZ powinna by¢ fizjoterapia oddechowa wraz z treningiem
wytrzymatosciowym oraz elementami fizjoterapii neurlologicznej [Zal 2].

Dodatkowo w ramach interwencji powinno sie uwzgledni¢ ¢wiczenia: oporowe, oddechowe, ogdlnousprawniajgce, rozluzniajgce, koordynacji ruchowej oraz
reedukacje chodu, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, metody neurofizjologiczne, masaz wibracyjny, ¢wiczenia efektywnego kaszlu [Zal 2], ¢éwiczeia
przepony, ¢wiczenia rozciggajgce miesnie klatki piersiowej i obreczy barkowej, ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy i lokomocji, aktywnosc ruchowg na
Swiezym powietrzu czy pobyty sanatoryjne [Zal 3].

W ramach dziatan rehabilitacyjnych eksperci wskazali na zasadno$¢ prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow [Zal 2-3].

Populacja docelowa rehabilitacji leczniczej po chorobie COVID-19

Obu ekspertéw wskazato, ze dziatania z zakresu rehabilitacji po COVID-19, w ramach programoéw polityki zdrowotnej prowadzone przez samorzady, powinny
obejmowac populacje takg jak wskazana w poprzedniej rekomendacji Prezesa z 2021 r. [Zal 2-3].

Dodatkowo jeden z ekspertéw zaproponowat rozszerzenie populacji oséb objetych rehabilitacjg o wczesniej wykluczone osoby z niewydolnoscig serca w klasie Ill
i IV wg NYHA oraz osoby doroste wykazujgce objawy long-COVID [Zal 2].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane Kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodow naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
Zrodfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2021-2026. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed), oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrodtach: Polskie Towarzystwo Choréb Pluc i Polskie Towarzystwo Alergologiczne
(PTChP/PTA), Agencja Badan Medycznych (ABM), Canadian Guidelines for Post Covid-19 Condition
(CANPCC), Bateman Horne Centre (BHC), European Agency for Safety and Health at Work (EASHW),
American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation (AAPMR), U.S. Department of Veterans Affairs
(USVA), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), The World Health Organization (WHO),
British Society of Rehabilitation Medicine (BSMR), Clinical Excellence Queensland (CEQ), The Health and
social care services rehabilitation framework (HSCSRF).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Pacjenci po przebytej chorobie COVID-19
Interwencja (1): Edukacja, aktywnos¢ fizyczna, fizjoterapia, rehabilitacja
Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje

Ograniczenia Publikacje z lat 2021-2026

Do analizy wtgczono tgcznie 42 publikacje:

o 26 metaanaliz (Pérez-Gisbert 2026, Chen 2025, da Costa Correia 2025, Du 2025, Li 2025, Romanet 2025,
Tan 2025, Yue 2025, Calvache-Mateo 2024, Cheng 2024, Deng 2024, Martinez-Pozas 2024, Martinez-
Pozas 2024b, Martins 2024, Nantakool 2024, Xavier 2024, Yang 2024, Zheng 2024, Ashra 2023,
Asvapoositkul 2023, Calvache-Mateo 2023, Hwang 2023, Meléndez-Oliva 2023, Pouliopoulou 2023,
Torres 2023, Vieira 2022);

e 3 przeglady systematyczne (McDowell 2025, Zeraatkar 2024, Arienti 2023);

¢ 13 rekomendacji (AAPMR 2025, BHC 2025, CANPCC 2025, EASHW 2025, WHO 2025, USVA 2024,
NICE 2024, BSMR 2023, CEQ 2022, HSCSRF 2021, AAPMR 2021, PTChP/PTA 2021, OPE 2021).

7.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtornych

Jako$¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowaé publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska’, dwa i wiecej uchybien obniza ocene do wartosci
.Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e wysoka — Pérez-Gisbert 2026, da Costa Correia 2025, Nantakool 2024, Arienti 2023, Pouliopoulou 2023;

e niska—Du 2025, Li 2025, Romanet 2025, Tan 2025, Deng 2024, Martinez-Pozas 2024, Xavier 2024, Yang
2024, Zeraatkar 2024, Calvache-Mateo 2023, Meléndez-Oliva 2023;

e krytycznie niska — Chen 2025, McDowell 2025, Yue 2025, Calvache-Mateo 2024, Cheng 2024, Martinez-
Pozas 2024b, Martins 2024, Zheng 2024, Ashra 2023, Asvapoositkul 2023, Hwang 2023, Torres 2023,
Vieira 2022.
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Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 16).

Tabela 16. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena
Meta. Pérez- Czesciowo Wysoka
Gisbert 2026 tak

Meta. Chen | Czesciowo | Czesciowo Krytycznie

2025 tak tak niska
Meta. Qa Costa Wysoka
Correia 2025
Czesciowo | Czesciowo .
Meta. Du 2025 etak etak Niska
Meta. Li 2025 Niska
Przeg. Sys. | Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
McDowell 2025 tak tak niska
Meta.2 I('\)’ggnanet Czesciowo Niska
Meta. Tan 2025 Niska
Czesciowo Krytycznie
Meta. Yue 2025 tak niska
Meta. Czesciowo Krytycznie

Calvache- tak niska
Mateo 2024
Meta. Cheng Czesciowo Krytycznie

2024 tak niska

Meta. Deng | Czesciowo Niska

2024 tak
Meta. Martinez- Czesciowo Niska
Pozas 2024 tak
Meta. Martinez- Czesciowo Krytycznie
Pozas 2024b tak niska
Meta. Martins Krytycznie
2024 niska
Meta. Cze$ciowo Wysoka
Nantakool 2024 tak
Meta. Xavier Czegsciowo Niska
2024 tak
Mela. Yand Niska
Meta. Zheng Czesciowo Krytycznie
2024 niska
Przeg. Sys. Niska
Zeraatkar 2024

Pr.zeg.. Sys. Wysoka
Arienti 2023
Meta. Ashra | Czgsciowo Krytycznie

2023 tak niska
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 Ocena

Meta. Czesciowo | Czesciowo
Asvapoositkul tak tak

2023
Czesciowo | Czesciowo
tak tak

Meta.
Calvache-

Czesciowo
tak

Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15

Krytycznie
niska

Niska
Mateo 2023

Meta. Hwang
2023

Meta.
Meléndez-Oliva
2023
Meta.
Pouliopoulou
2023

Meta. Torres | Czesciowo | Czesciowo
2023 tak tak

Krytycznie
niska

Niska

Krytycznie
niska

Meta. Vieira | Czesciowo | Czesciowo
2022 tak tak

Krytycznie
niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego, pytanie 11 — dobdr wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skutecznoSci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=29 doniesienia naukowe (doniesienia wtgczone ze strategii wyszukiwania n=29).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy skutecznoSci

Do niniejszego opracowania wtgczono 29 publikacji badajgcych skutecznosé interwencji z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Rehabilitacja ogétem (str. 121)

1 metaanaliza (da Costa Correia 2025) (w tym 7 RCT), oceniajgca efektywnos¢ treningiu miesni wdechowych i wielosktadnikowego treningu fizycznego u dorostych
z dusznoscig i zmeczeniem utrzymujgcymi sie przez co najmniej 12 tygodni po COVID-19;

1 metaanaliza (Romanet 2025) (w tym 21 badan RCT i nie-RCT), okreslajgca wptyw aktywnosci fizycznej oraz dziatan z zakresu fizjoterapii, na intensywnos¢
dusznosci obecnych u 0séb po przebyciu COVID-19;

1 metaanaliza (Tan 2025) (w tym 51 RCT), majgca na celu ocene wzglednej skutecznosci terapii long-COVID oraz korzysci w konkretnych objawach wybranych
opcji terapeutycznych;

1 metaanaliza (Deng 2024) (w tym 11 RCT), majgca na celu kompleksowe podsumowanie wzorcow i skutecznosci aktualnych interwencji rehabilitacyjnych u oséb
starszych z long-COVID;

1 przeglad systematyczny (Zeraatkar 2024) (w tym 24 RCT), majgcy na celu poréwnanie skutecznosci interwencji w terapii long-COVID;

1 przeglad systematyczny (Arienti 2023) (w tym 53 RCT), majgcy na celu identyfikacje najlepszych dostepnych dowodow dotyczacych skutecznosci interwencji
rehabilitacyjnych w terapii ograniczen funkcjonalnych u dorostych z COVID-19 lub z zespotem post-COVID-19;

1 metaanaliza (Pouliopoulou 2023) (w tym 14 RCT), majgca na celu ocene czy interwencje rehabilitacyjne u dorostych z zespotem post-COVID zwigzane sg
z poprawg wydolnosci fizycznej oraz jakoscig zycia;

1 metaanaliza (Torres 2023) (w tym 32 badania obserwacyjne i RCT), majgca na celu ocene jakosciowg oraz metaanalize badan dotyczacych interwencji
rehabilitacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem rehabilitacji ruchowej, na wydolnos¢ kragzeniowo-oddechowg i funkcje ptuc u pacjentéw po infekcji COVID-19.

Rehabilitacja pulmonologiczna (str. 146)

1 metaanaliza (Pérez-Gisbert 2026) (w tym 13 RCT), oceniajgca wptyw rehabilitacji pulmonologicznej na zmeczenie wsréd pacjentéw z zespotem post-COVID-19;

1 metaanaliza (Li 2025) (w tym 37 badah RCT), oceniajgca wptyw rehabilitacji pulmonologicznej prowadzonej wsrdd pacjentéw z przewlektymi objawami COVID-19
w celu okreslenia optymalnego schematu leczenia pacjentéw z long-COVID;
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e 1 metaanaliza (Yue 2025) (w tym 10 RCT), odnoszaca sie do wptywu rehabilitacji pulmonologicznej na poszczegéine parametry funkcjonalnosci, objawy oraz
jakos¢ zycia pacjentéw z objawami wynikajgcymi z przebycia ostrej infekcji COVID-19;

o 1 metaanaliza (Calvache-Mateo 2024 ) (w tym 7 RCT), okreslajgca efektywnos¢ treningu oddechowego, w zakresie poprawy funkcjonalnosci oddechowej i fizycznej
wsrod pacjentéw z potwierdzonym long-COVID;

¢ 1 metaanaliza sieciowa (Martinez-Pozas 2024) (w tym 10 RCT), poréwnujaca telerehabilitacje oraz bezposrednig rehabilitacje pulmonologiczng ze standardowag
opieka u oséb z zespotem post-COVID-19;

e 1 metaanaliza (Martinez-Pozas 2024b) (w tym 15 badan obserwacyjnych i RCT), odnoszgca sie do wptywu rehabilitacji pulmonologicznej na jakos$¢ zycia,
funkcjonalnosé¢ fizyczng oraz intensywno$¢ dusznosci wsréd oséb dorostych z obecnym long-COVD;

e 1 metaanaliza (Ashra 2023) (w tym 12 badan obserwacyjnych i RCT), majgca na celu ocene skutecznosci rehabilitacji oddechowej i czynnikow wptywajacych na
funkcje ptuc i wydolnos$¢ fizyczng u pacjentéw post-COVID-19;

¢ 1 metaanaliza (Meléndez-Oliva 2023) (w tym 34 badania obserwacyjne i RCT), majgca na celu ocene skutecznosci rehabilitacji pulmonologicznej u pacjentow
w podostrej fazie i long-COVID, oraz jej wptywu na dusznosé, funkcje fizyczne, jako$¢ zycia, wyniki psychologiczne i zmeczenie.

Trening wechowy (str. 172)

e 3 metaanalizy (Chen 2025, Asvapoositkul 2023, Hwang 2023) (w tym 29 RCT i badan obserwacyjnych), oceniajace skutecznos¢ treningu wechowego w leczeniu
dysfunkcji wechu u pacjentéw po COVID-19.

Telerehabilitacja (str. 175)

e 2 metaanalizy (Martins 2024, Calvache-Mateo 2023) (w tym 34 RCT i badania eksperymentalne), badajgce skuteczno$¢ interwencji z zakresu telerehabilitacii
u pacjentéw po COVID-19;

o 1 metaanaliza (Yang 2024) (w tym 16 RCT), oceniajgca skutecznosci telerehabilitacji w kontekscie objawdw klinicznych, funkgcji fizycznych i psychicznych oraz
jakosci zycia pacjentéw z long-COVID;

e 1 metaanaliza (Vieira 2022) (w tym 6 RCT), okreslajgca wptyw ¢wiczen oddechowych i fizycznych prowadzonych za posrednictwem telerehabilitacji, na
poszczegoblne parametry funkcjonalnosci fizycznej oraz intensywnos¢ poszczegodlnych objawdw, wérdd pacjentéw z potwierdzonym COVID-19.

Aktywnos¢ fizyczna (str. 186)

e 1 metaanaliza sieciowa (Du 2025) (w tym 33 RCT), odnoszgca sie do wptywu interwencji z zakresu aktywnosci fizycznej na wyniki poszczegdinych testow,
okreslajgcych funkcjonalnos¢ oddechowg oraz fizyczng, wsrdd pacjentéw z zespotem post-COVID;

o 1 przeglad systematyczny (McDowell 2025) (w tym 8 RCT), odnoszacy sie do wptywu interwencji z zakresu aktywnosci fizycznej na jakos¢ zycia oraz nasilenie
poszczegdlnych objawdw, wystepujgcych u pacjentéw obcigzonych long-COVID;

e 1 metaanaliza (Cheng 2024) (w tym 9 RCT), odnoszgca sie do wplywu poszczegdlnych podtypéw aktywnosci fizycznej na objawy wystepujgce u pacjentéw ze
zdiagnozowanym long-COVID;

o 1 metaanaliza (Nantakool 2024) (w tym 12 badan RCT i nie-RCT), okreslajgca wptyw dziatan rehabilitacyjnych, z zakresu aktywnosci fizycznej, na putap tlenowy
oraz wyniki testu 6-minutowego marszu, wsrdd pacjentéw z long-COVID;
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e 1 metaanaliza (Xavier 2024) (w tym 7 RCT), okreslajgca wptyw prowadzenia ¢wiczen z zakresu wzmacniania miesni oddechowych na poszczegoélne parametry
odnoszgce sie do funkcjonalnosci oddechowej oraz fizycznej pacjentéw ze zdiagnozowanym zespotem post-COVID;

¢ 1 metaanaliza (Zheng 2024) (w tym 23 badania RCT i kliniczno-kontrolne), okreslajgca wptyw programéw rehabilitacyjnych long-COVID, skoncentrowanych na
aktywnosci fizycznej, na poszczegodlne objawy oraz parametry funkcjonalne pacjentéw obcigzanych tym problemem zdrowotnym.

Tabela 17. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy w zakresie rehabilitacji leczniczej dla os6b po chorobie COVID-19

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Rehabilitacja ogétem

da Costa Correia
2025655

Zrédio
finansowania:

Fundacgéo de
Ensino e
Pesquisa

emCiéncias da
Saude

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 7
(Hiszpania — 4; Wielka Brytania — 1;
Brazylia — 1; Jordania — 1).

Cel badania: ocena skuteczno$ci
treningu migsni wdechowych
i wielosktadnikowego treningu
fizycznego u dorostych z dusznosciag
i zmeczeniem utrzymujgcymi sie przez
co najmniej 12 tygodni po COVID-19.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 09.2024 r.

Populacja:

e osoby doroste z utrzymujgcymi
sie przez ponad 12 tygodni
objawami, ktore rozwinety sie
w trakcie lub po potwierdzonym
zakazeniu SARS CoV-2 i nie
byly powigzane
z alternatywnymi diagnozami.

Liczebnos¢ populacii: 449

Interwencja:

e trening miesni wdechowych
trwajacy 8-12 tygodni;

e multikomponentowy trening
fizyczny — program treningowy
taczacy co najmniej trzy rodzaje
¢wiczen w  jednej  sesji
treningowej trwajgcy 60 min
i powtarzany 3-4 razy
w tygodniu przez 8-16 tygodni.

Komparator:
e brak interwencj;
e standardowe postepowanie.

Punkty kohcowe:

Trening mie$ni wdechowych
MiP

MD=22,70 cmH20
[95%CI: (13,78; 31,62)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=133(I); 59(C))

FVC(%pred)

MD=-10,95%
[95%CI: (-19,53; -0,47)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=88)

FEV1(%pred)
MD=9%
[95%CI: (-0,76; 18,76)]
(1 RCT; N=88)
FEV1FVC
MD=0
[95%CI: (-3,01; 3,01)]
(1 RCT; N=88)
VOZmax

Trening miesni wdechowych trwajgcy
8-12 tygodni istotnie statystycznie
wplywa na poprawe nastepujgcych
parametrow oddechowych u o0séb
z utrzymujgcymi sie przez ponad 12
tygodni objawami po COVID-19:

¢ MIP-MD=22,70 cmH20,
e FVC(%pred) — MD=-10,95%,
e VO2max— MD=4,49 ml/kg/min.

Ponadto  omawiana interwencja
istotnie statystycznie wptywa
pozytywnie na poziom funkcjonowania
fizycznego oceniany za pomocg PCFS
— SMD=0,32. Pozostate zmiany
w badanych parametrach nie
wykazaty istotnosci statystyczne;.

Multikomponentowy trening fizyczny
trwajgcy 60 min i powtarzany 3-4 razy
w tygodniu przez 8-16 tygodni istotnie
statystycznie wplywa na poprawe
nastepujgcych parametréw u o0soéb
z utrzymujgcymi sie przez ponad 12
tygodni objawami po COVID-19:

e sita miesni dioni -

MD=3,05 kg,

chwytu

% da Costa Correia A., Ribeiro F., Amorim F.F. et al. (2025). Effectiveness of inspiratory muscle training and multicomponent physical training in patients with post-COVID conditions: a systematic review and
meta-analysis. Syst. Rev. 14(1): 230
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MIP — maksymalne cisnienie
wdechowe (ang.  Maximal
Inspiratory Pressure),

FVC(%pred) - natezona
pojemnos$¢ zyciowa
w % wartosci  naleznej (ang.
Forced Vital Capacity precent
predicted),

FEV1(%pred) —  natezona
objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa

w % warto$ci naleznej (ang.
Forced Expiratory Volume in
1 second precent predicted)

FEV1/FVC,

VOzmax — maksymalny pobor
tlenu (ang. maximal oxygen
consumption),

sita miesni chwytu dtoni,

30STST - wynik 30-
sekundowego testu wstawiania
z krzesta (ang. 30-Second Sit-
to-Stand Test),

wynik testu ,wstan i idz”,

nasilenie zmeczenia (mierzone
za pomocg FSS),

poziom funkcjonowania
fizycznego (mierzony za
pomocg PCFS, ang. Post-
COVID-19 Functional Status
Scale).

MD=4,49 ml/kg/min
[95%CI: (3,35; 5,62)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=124(1); 50(C))

Sita mie$ni chwytu dtoni

MD=-0,6 kg
[95%Cl: (-6,07; 4,87)]

(2 RCT; N=nie podano)

Poziom funkcjonowania fizycznego

(PCES)

SMD=0,32
[95%CI: (0,04; 0,61)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=150(1); 79(C))

Multikomponentowy trening
fizyczny

FVC(%pred)
MD=0,01%
[95%CI: (-0,37; 0,39)]
(2 RCT; N=44(1); 45(C))

FEV1(%pred)
MD=0,03%
[95%CI: (-0,37; 0,42)]
(2 RCT; N=44(1); 45(C))
FEV1FVC
MD=-0,37
[95%CI: (-2,20; 1,47)]
(2 RCT; N=44(l); 45(C))
V02max

e 30-sekundowy test STS -
MD=3,55 powtorzen,

o test,wstaniidz’ — MD=-1,13,

e odczucie zmeczenia (FSS) -
MD=-2,41 pkt,

e poziom funkcjonowania
fizycznego (PCFS) — MD=-0,64.

Natomiast omawiana interwencja nie
wykazuje istotnego  statystycznie
wptywu na parametry spirometryczne
badanej populacji.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=1,22 ml/kg/min
[95%CI: (-1,41; 3,86)]

(2 RCT; N=44(1); 45(C))
Sita mie$ni chwytu dtoni

MD=3,05 kg
[95%CI: (1,68; 4,42)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=62(1); 63(C))
30STST
MD=3,55
[95%CI: (1,61; 5,49)]

wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=43(I); 43(C))

Test ,wstan i idz”

MD=-1,13
[95%CI: (-1,49; -0,77)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=43(l); 43(C))

Nasilenie zmeczenia

(FSS)
MD=-2,41
[95%CI: (-4,51; -0,31)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=62(1); 63(C))

Poziom funkcjonowania fizycznego

(PCES)

MD=-0,64
[95%CI: (-1,13; -0,16)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=44(l); 55(C))
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 21
(Egipt — 4; Hiszpania — 3; Francja — 2;
Wielka Brytania — 2; Turcja — 2;
Francja — 2; Polska — 1; Brazylia — 1;
Indie — 1; Iran — 1; Chiny - 1;
Grecja—1).

Cel badania: okreslenie efektywnosci
réznych terapii fizjoterapeutycznych
w leczeniu dusznosci wsréd oséb
ztym objawem, wynikajgcym
z przezycia zakazenia COVID-19.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.09.2019 r. do
02.07.2023 r.

Interwencja:

e c¢wiczenia miesni oddechowych
— uwzgledniajgc w to takze

trening miesni wdechowych
i wydechowych, éwiczenia
gtebokiego oddychania;

e rehabilitacja ukierunkowana na
aktywnosc¢ fizyczng o:

o niskiej do umiarkowanej
intensywnosci — sesja trwa
<45 minut, skupia sie na
treningu aerobowym bez

orientacji na konkretny
poziom dusznos$ci czy
szczytowe tempo
aktywnosci. Cwiczenia

obejmowaty gtéwnie dolne
i gérne partie ciata oraz
mogty uwzgledniac
¢wiczenia sitowe;

o wysokiej intensywnosci —
sesja trwa 245 minut.
Planowane w ramach
rehabilitacji éwiczenia
aerobowe koncentrowaty
sie na dusznosciach (ktére
wramach skali Borga
uzyskaty wynik 4-6/10,
a szczytowe tempo

Cwiczenia mie$ni oddechowych
Nasilenie dusznosci

SMD=-0,64
[95%Cl: (-1,54; 0,26)]

(6 badan; N=559)

Rehabilitacja ukierunkowana na
aktywnosc¢ fizycznag

Nasilenie dusznosci

Rehabilitacja o niskiej do
umiarkowanej intensywnosci

SMD=-0,63
[95%Cl: (-1,38; 0,11)]

(6 badan; N=380)

Rehabilitacja o wysokiej
intensywnosci

SMD=-0,60
[95%CI: (-0,94; -0,27)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=146)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Romanet 2025%¢ | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Fizjoterapia ogétem Fizjoterapia ogdtem ma istotny
., systematyczny z metaanaliza. L. o . statystycznie pozytywny wptyw na
Zrodio y yezny a e osoby doroste z dusznosciami, Nasilenie dusznosci Sy poZylywny WpyWw na
) . . . ) . S nasilenie dusznosci u pacjentow jej
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IIIA wynikajgcymi  z  zakazenia SMD=-0.63 doswiadczajacych W 2wigzku
Brak Rodzaj wilaczonych badan: RCT SCZ?,X;EEQ’ PO wypisie  ze [95%ClI: (_1,03’,; -0,24)] z przebytym zakazeniem COVID-19 -
zewnetrznego i nie-RCT. ' wynik istotny statystycznie SMD=-0,63.
zrodta Liczebno$¢ populaciji: 1 292 (17 badan; N=1 180)

ukierunkowana  na
aktywnos¢ fizyczng o  wysokiej
intensywnosci, moze mie¢ istotnie
statystycznie pozytywny wplyw na
doswiadczane dusznosci po
przebytym COVID-19 — SMD=-0,60.

Whnioski autorow

Rehabilitacja

U o0s6b 2z utrzymujgcymi sie

dusznos$ciami po COVID-19,
interwencje fizjoterapeutyczne
wykazaty istotng, krétkotrwatg

poprawe w zakresie ich nasilenia. Co
wiecej, rehabilitacia o wysokiej
intensywnosci daje obiecujgce
rezultaty w poréwnaniu z rehabilitacjg
0 niskim lub $rednim natezeniu lub
¢wiczeniami migsni oddechowych.

% Romanet C., Wormser J., Cachanado M. et al. (2025). Effectiveness of physiotherapy modalities on persisting dyspnoea in long COVID: A systematic review and meta-analysis. Respir. Med. 236: 107909
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

aktywnosci wynosito 60-
70%). Cwiczenia
obejmowaty gtéwnie dolne
i gérne partie ciata, przy
czym Céwiczenia sitowe
skupiaty sie na miesniach
0 obnizonej sile.

Komparator:

e standardowe postepowanie
badz leczenie bierne
(ultradzwieki, mobilizacja,
rozcigganie, suche igtowanie
itp.).

Punkty koncowe:

e nasilenie dusznosci.

Tan 202557

Zrédio
finansowania:

Hunan Provincial
Natural
Foundation of
China

National Key
Research and
Development Plan

National Clinical
Research Center
for Geriatric
Disorders,
Xiangya Hospital,
Central South
University

National Natural
Science

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 51
(Hiszpania - 11; Brazylia - 7;
Turcja — 6; Wiochy — 6; Egipt — 3;
Kanada — 3; Niemcy — 3; Chiny — 2;
Polska — 2; Wielka Brytania — 2; Arabia
Saudyjska — 1; Australia — 1; Iran — 1;
Francja — 1; Tajwan — 1; Tunezja — 1).

Cel badania: utworzenie =zalecen
dotyczagcych spersonalizowanej terapii
long-COVID opartej na dowodach
naukowych, poprzez ocene wzglednej
skutecznosci i korzysci zdrowotnych
z badanych opcji terapeutycznych
w zakresie tagodzenia konkretnych
objawow.

Populacja:

e 0soby z long-COVID (nowe lub
utrzymujgce sie objawy przez
okres trzech miesiecy po infekc;ji
SARS-CoV-2).

Liczebnosé populacii: 4 026

Interwencja:

e trening fizyczny — programy
treningu fizycznego majgce na
celu poprawe  sprawnosci
fizycznej, wytrzymatosci
krazeniowo-ptucnej lub  sity
miesni, obejmujgce ¢éwiczenia
aerobowe, trening oporowy lub
kombinacje obu;

e trening miesni oddechowych —
ukierunkowane interwencje
majgce na celu wzmocnienie

Trening fizyczny
6MWT

MD=83,20 m
[95%CI: (52,04; 114,37)]
wynik istotny statystycznie
(12 RCT; N=346(1); 312(C))

30STST

MD=3,05
[95%CI: (1,96; 4,13)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=113(l); 102(C))
mMRC
MD=-1,04
[95%CI: (-1,73; -0,35)]

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=121(1); 117(C))

Interwencje obejmujgce  trening
fizyczny u oséb z objawami long-
COVID, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej,  istotnie  statystycznie
poprawity parametry z zakresu:

e wydolnosci fizycznej, w tym
mierzonych za pomocg:

o O6MWT - MD=83,2 m;

o 30STST - MD=3,05
powtdrzenia;

e nasilenia dusznosci, na skalach:
o mMRC - MD=-1,04 pkt;
o MBDS - MD=-4,61 pkt;
e nasilenia zmeczenia:
o FSS-MD=-0,71 pkt;
o VASF — MD=-1,69 pkt;

7 Tan C., Meng J., Dai X. et al. (2025). Effects of therapeutic interventions on long COVID: a meta-analysis of randomized controlled trials. EClinicalMedicine. 87: 103412
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Foundation of Przedziat czasu objety migsni oddechowych, MBDS e komponentu psychicznego
China wyszukiwaniem: do 20.07.2025 r. zwlaszcza przepony i miesni _ jakosci zycia na skali SF-12
wdechowych.  Programy te 959 Cl\l/!D_s-ﬁ‘gj 103 o $rednio 3,10 pkt;
obejmowaty m.in.: spirometrie [_ 70 : (-8,19; -1,03)] . )
motywacyjna, nauke wynik istotny statystycznie e parametry spirometryczne:
oddychania przeponowego, (3 RCT; N=82(1); 78(C)) o maksymalny pobor tlenu

trening miesni wdechowych lub
kompleksowa rehabilitacje
kardiopulmonarng;

telerehabilitacja — zapewnianie

pacjentom szkolen
rehabilitacyjnych, doradztwa
i zdalnego  nadzoru za
posrednictwem platform
internetowych, aplikaciji
mobilnych, wideokonferenc;ji lub
telefonu. Interwencje

obejmowaty m.in.: ¢wiczenia

multimodalne, trening
oddechowy i edukacje
zdrowotnag;

trening wechowy -

powtarzajgca sie ekspozycja na
zestaw konkretnych zapachow
przez okre$lony czas w celu
stymulacji i  potencjalnego
przywrocenia funkcji wechowej.

Komparator:

standardowa opieka;

brak interwencji;

placebo;

porada lub edukacja zdrowotna;

interwencja z grupy
eksperymentalnej bez nadzoru.

Punkty koncowe:

6MWT,

HADS-depresja
MD=-1,40
[95%Cl: (-3,23; 0,44)]
(3 RCT; N=290(l); 270(C))

HADS-lek
MD=-1,13
[95%Cl: (-2,64; 0,39)]
(3 RCT; N=282(I); 272(C))
FSS

MD=-0,71
[95%CI: (-1,12; -0,29)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=130(l); 131(C))

VASF

MD=-1,69
[95%CI: (-3,07; -0,31)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=88(l); 84(C))

SF-12 komponent psychiczny

MD=3,10
[95%CI: (0,78; 5,43)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=147(l); 157(C))

SF-12 komponent fizyczny

MD=1,79
[95%CI: (-2,04; 5,62)]

(VOZpeak):
= MD=0,14 litr/min;
=  MD=1,61 litr/kg/min;

. VOzpeak(%opred)
MD=6,00%.

Natomiast interwencje 2z zakresu
¢wiczen fizycznych w poréwnaniu do
kontroli nie wykazaty istotnego
statystycznie wptywu na wskazniki
zdrowia psychicznego mierzone za
pomocg skali HADS, komponent
fizyczny jakosci zycia mierzonej skalg
SF-12 oraz pozostate parametry
spirometryczne (FVC, FEV;,
FEV1/FVC, VE, VE/VO: oraz RER).

Interwencje  zawierajgce  trening
miesni oddechowych w poréwnaniu do
grupy kontrolnej istotnie statystycznie
poprawity:

e wydolno$¢ fizyczng (BMWT) -
MD=89,54 m;

e nasilenie dusznosci (MMRC) —
MD=-1,02 pkt;

e  site miesni wdechowych (MIP):
o MD=15,98 cmH20, lub
o 19,41% MIP(%pred);

e  site miesni wydechowych (MEP) —
MD=14,48 cmH:0.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

30STST,

nasilenie dusznosci mierzone
za pomoca:

o mMRC - zmodyfikowana
skala nasilenia dusznosci
(ang. Modified Medical
Research Council Dyspnea
Scale)],

o MBDS - zmodyfikowana
skala Borga (ang. Modified
Borg Dyspnea Scale),

nasilenie  depresji i leku
mierzone za pomocg HADS
(ang. Hospital Anxiety and
Depression Scale),

FSS,

VASF - wizualna skala
nasilenia zmeczenia  (ang.
Visual Analogue Fatigue Scale),

MFIS -  skala wplywu
zmeczenia  (ang.  Modified
Fatigue Impact Scale),

SF-12 — osobno komponent
psychiczny i fizyczny (ang. 12-
Item Short Form Health Survey),

VO2peak — SzCZYtowy pobor tlenu
(ang. Peak Oxygen Uptake),

VOzpeak(%pred) — szczytowy
pobér tlenu w % wartosci
naleznej (ang. Peak Oxygen
Uptake precent predicted),

FVC,
FVC(%pred),
FEV1,

(3 RCT; N=147(l); 157(C))
VOZQeak

MD=0,14 I/min
[95%CI: (0,03; 0,25)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=117(l); 114(C))
VOdeak

MD=1,61 I/kg/min
[95%CI: (0,40; 2,81)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=204(l); 205(C))

VOdeak (%Qred )

MD=6,00%
[95%CI: (0,45; 11,54)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=81(l); 81(C))

FVC (%pred)
MD=1,98%
[95%CI: (-1,64; 5,60)]
(6 RCT; N=151(l); 144(C))
FVC
MD=0,07 |
[95%CI: (-0,04; 0,17)]
(8 RCT; N=283(l); 279(C))
FEV1 (% pred
MD=1,11%
[95%CI: (-1,08; 3,31)]
(7 RCT; N=181(1); 176(C))
FEV1

Natomiast nie zaobserwowano
istotnego statystycznie wptywu na
nasilenie zmeczenia na skali MFIS,
zdrowie psychiczne na skali HDS oraz
parametry spirometryczne (FVC, FEV1
oraz FEV4/FVC).

Interwencje z zakresu telerehabilitacji
pacjentow z objawami long-COVID
w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(ktérej uczestnicy otrzymywali taki
sam program c¢wiczen/rehabilitacji, ale
bez zdalnego nadzoru) istotnie
statystycznie poprawity wytrzymato$c
fizyczng w tescie:

e O6MWT - MD=34,14 m;
e 30STST — MD=1,14 powtorzenia;

oraz nasilenie zmeczenia na skali FSS
o $rednio -1,59 pkt.

Telerehabilitacja w poréwnaniu do
kontroli nie  wplyneta istotnie
statystycznie na nasilenie dusznosci
na skali mMRC oraz parametry
spirometryczne (FEV:i, FVC czy
FEV1/FVC).

Trening wechowy u pacjentow
z objawami long-COVID nie wptynat
istotnie statystycznie na wyniki testu
identyfikaciji zapachow UPSIT
w poréwnaniu z grupg kontrolng.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

FEV1(%pred),

VE — wentylacja minutowa (ang.
Minute Ventilation),

VE/VO2 - réwnowaznik
wentylacyjny dla tlenu (ang.
Ventilatory ~ Equivalent  for
oxygen)!

FEV1/FVC,

RER - wspdtczynnik wymiany
oddechowej (ang. Respiratory
Exchange Ratio),

MIP,
MIP(%pred),
MEP,
MEP(%pred),

UPSIT - test identyfikaciji
zapachéw (ang. University of
Pennsylvania Smell
Identification Test).

MD=0,04 |
[95%Cl: (-0,03; 0,11)]

(8 RCT; N=295(I); 292(C))
VE

MD=0,50 I/min
[95%Cl: (-2,67; 3,68)]

(4 RCT; N=151(l); 151(C))
VE/NO2
MD=-1,71
[95%CI: (-3,76; 0,35)]

(6 RCT; N=257(l); 258(C))
FEV4/FVC
MD=0,26

[95%CI: (-0,09; 0,61)]
(10 RCT; N=332(1); 328(C))
RER
MD=0,00
[95%CI: (-0,05; 0,06)]
(6 RCT; N=187(l); 187(C))
Trening migesni oddechowych
EMWT

MD=89,54 m
[95%CI: (9,86; 169,23)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=79(1); 56(C))

mMRC

MD=-1,02
[95%Cl: (-1,86; -0,18)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=179(l); 156(C))

MFIS
MD=-5,19
[95%Cl: (-17,97; 7,60)]
(2 RCT; N=26(1); 25(C))

HADS-depresja
MD=-3,47
[95%CI: (-10,55; 3,61)]
(2 RCT; N=57(1); 55(C))

HADS-lek
MD=-2,37
[95%Cl: (-7,55; 2,81)]
(2 RCT; N=57(1); 55(C))

FVC (%pred)
MD=0,66%
[95%CI: (-4,96; 6,28)]
(2 RCT; N=83(l); 66(C))
FvC

MD=0,31 |
[95%Cl: (-0,14; 0,76)]

(2 RCT; N=144(1); 144(C))

FEV1 (%pred)

MD=3,00%
[95%CI: (-2,11; 8,12)]

(3 RCT; N=92(1); 75(C))
FEV1
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=0,37 |
[95%Cl: (-0,14; 0,89)]
(2 RCT; N=144(l); 144(C))
FEV4/FVC
MD=4,54
[95%Cl: (-0,26; 9,33)]
(5 RCT; N=232(I); 195(C))
MIP

MD=15,98 cmH20
[95%CI: (4,24; 27,71)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=294(l); 203(C))

MIP (%pred)

MD=19,41%
[95%CI: (12,00; 26,83)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=155(1); 81(C))

MEP

MD=14,48 cmH20
[95%CI: (2,62; 26,34)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=83(l); 66(C))

Telerehabilitacja
B6MWT

MD=34,14 m
[95%CI: (2,54; 65,74)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=96(1); 96(C))

30STST

MD=1,41
[95%CI: (0,67; 2,15)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=90(I); 89(C))

mMRC
MD=-0,26
[95%CI: (-1,45; 0,94)]
(5 RCT; N=76(l); 76(C))
FSS

MD=-1,59
[95%CI: (-2,64; -0,53)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=25(1); 24(C))

FEV1 (%pred)
MD=1,87%
[95%CI: (-1,96; 5,70)]
(4 RCT; N=67(1); 65(C))

FVC (%pred)
MD=2,23%
[95%CI: (-0,85; 5,30)]
(4 RCT; N=67(1); 65(C))
FEV4/FVC
MD=0,92
[95%CI: (-1,69; 3,54)]
(4 RCT; N=67(1); 65(C))
Trening wechowy
UPSIT
MD=3,73
[95%CI: (-1,75; 9,21)]

(2 RCT; N=118(l); 122(C))
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Science
Foundation of
China

Liczba uwzglednionych badan: 11
(Arabia Saudyjska — 2; Egipt — 2;
Brazylia — 1; Chiny — 1; Polska — 1;

Kazachstan — 1; Portugalia — 1;
Turcja — 1; Wiochy — 1).
Cel badania: kompleksowe

podsumowanie wzorcow
i skutecznosci aktualnych interwenc;ji
rehabilitacyjnych u o0séb starszych
z long-COVID.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 15.11.2023 r.

Interwencja:
e rehabilitacja, w tym m.in.:
o CGwiczenia aerobowe,
o rehabilitacja oddechowa,

o  programy
w domu,

treningowe

o akupunktura,

o fotobiomodulacja.
Komparator:
e standardowa opieka;
e brak interwencj;

e cze$¢ interwencji z
eksperymentalne;.

grupy

Punkty koncowe:

e BMWT,

e 30STST,

e sita chwytu dtoni,

e FEV4/FVC,

e nasilenie zmeczenia,

e jakosc¢ zycia (SF-36), w tym:
o funkcjonowanie fizyczne,

o bdl fizyczny,

[95%CI: (5,40; 26,13)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=387)

30STST
MD=4,11
[95%CI: (2,46; 5,76)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=250)

Sita chwytu dtoni
MD=1,67 kg
[95%CI: (-0,84; 4,18)]

(7 RCT; N=404)
FEV1/FVC

MD=3,45
[95%Cl: (-1,43; 8,33)]

(3 RCT; N=164)
Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,66
[95%CI: (-1,13; -0,19)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=222)

funkcjonowanie fizyczne

MD=11,41
[95%CI: (5,59; 17,24)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Deng 2024%8 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Rehabilitacja oséb starszych Interwencje z zakresu rehabilitacji
. it t t lizg. - db st h bj i long-
srédio systematyczny z metaanalizg «  osoby starsze (64,37+7,94 Iat) z long-COVID 0sob starszych z objawami long
finansowania: Klasvfikacia AOTMIT: IA COVID, w poréwnaniu do grupy
linansowania. asytikacja i Z long-COVID. SMWT kontrolnej,  istotnie  statystycznie
National Natural | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$é populacii: 832 MD=15,77 m poprawity wydoInos¢ fizyczng w tescie

6MWT (MD=15,77 m) oraz 30STST
(MD=4,11), jednak nie odnotowano
istotnego statystycznie wptywu na site
chwytu dtoni oraz parametry
spirometryczne (FEV1/FVC).

Osoby z grupy interwencyjnej miaty
réwniez istotnie statystycznie nizsze
wyniki nasilenia zmeczenia
(SMD=-0,66), depresji (SMD=-0,89)
i leku (SMD=-0,81) oraz wyzsze wyniki
testbw dotyczgcych niezaleznosci
w codziennych aktywnosciach
(SMD=0,31).

Dodatkowo w badaniach, ktore
wykorzystaly kwestionariusz SF-36 do
oceny jakosci zycia, osoby z grupy
rehabilitacyjnej w pordwnaniu do
kontroli miaty istotnie statystycznie
wyzsze Srednie wyniki w kazdej
z analizowanych domen (skala 0-100):

e funkcjonowanie
0 11,14 pkt;

fizyczne

e  bdl fizyczny o 8,48 pkt;

e 0golne zdrowie o 7,98 pkt;

e ograniczenia fizyczne o 7,13 pkt;
e witalnos¢ o 8,19 pkt;

e funkcjonowanie
o 7,09 pkt;

spoteczne

% Deng J., Qin C., Lee M. et al. (2024). Effects of rehabilitation interventions for old adults with long COVID: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. J. Glob. Health. 14: 05025
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
o 0gdlne zdrowie, wynik istotny statystycznie e  zdrowie psychiczne o 5,61 pkt;
. o (5 RCT; N=260) . . .
o ograniczenia fizyczne, e ograniczenia emocjonalne
o witalnosé, bdl fizyczny o 7,51 pkt.
o funkcjonowanie spoteczne, [95%0'}{'?;851;81 1.97)]
o zdrowie psychiczne, wynik istotny statystycznie

o . (5 RCT; N=260)
e} ograniczenia emoqonalne,

. L . o0goblne zdrowie
e niezaleznos¢ w codziennych

aktywnosciach, MD=7,98

[95%CI: (4,29; 11,67)]
wynik istotny statystycznie
e nasilenie leku. (5 RCT; N=260)

ograniczenia fizyczne

MD=7,13
[95%CI: (3,72; 10,54)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=260)

e nasilenie depresii,

witalno$c

MD=8,19
[95%CI: (4,20; 12,18)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=260)

funkcjonowanie spoteczne

MD=7,09
[95%CI: (3,59; 10,59)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=260)

zdrowie psychiczne

MD=5,61
[95%CI: (2,88; 8,34)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=260)

ograniczenia emocjonalne
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=7,51
[95%CI: (3,15; 11,86)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=260)

Niezaleznos¢ w codziennych
aktywnosciach

SMD=0,31
[95%CI: (0,13; 0,48)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=516)

Nasilenie depresji

SMD=-0,89
[95%CI: (-1,76; -0,02)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=210)

Nasilenie leku
SMD=-0,81
[95%CI: (-1,58; -0,05)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=210)

Zeraatkar 2024%°

Zrodio
finansowania:

Long Covid Web
and the Canadian
Institutes of
Health Research

Rodzaj publikaciji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB

przeglad

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 24
(Rosja — 4; Brazylia — 2; Egipt — 2;
Hiszpania — 2; USA - 2; Wielka
Brytania — 2; Arabia Saudyjska — 1;
Kazachstan — 1; Chiny — 1; Dania — 1;
Francja — 1; Holandia — 1; Izrael — 1;
Kanada — 1; Niemcy — 1; Wiochy — 1).

Populacja:

e 0soby doroste z long-COVID —
objawy trwajace co najmniej
2 mies., wystepujgce =3 mies.
od potwierdzonej laboratoryjnie

lub  podejrzewanej infekc;ji
covid-19.
Liczebno$¢ populacji: 3 695
Interwencja:
e rehabilitacja w postaci

aktywnosci fizycznej;

Interwencje z zakresu aktywnosci
fizycznej i rehabilitacji

Funkcje fizyczne

Dowody o umiarkowanej jakosci
z jednego badania sugerujg, ze
przerywane ¢wiczenia aerobowe 3-5
razy w tygodniu przez okres 4-6
tygodni prawdopodobnie poprawiajg
funkcje fizyczne w poréwnaniu do
¢wiczen ciggtych — MD=3,8; [95%Cl:
(1,12; 6,48)]; w kwestionariuszu SF-
36 dot. funkcji fizycznych; skala

Whnioski autorow

Przeglad systematyczny 24 badan
obejmujgcych 3 695 pacjentéw z long-
COVID zidentyfikowat umiarkowane;j
pewnosci dowody na to, ze programy
CBT online/zdalnie poprawiajg
odczuwane zmeczenie oraz
koncentracje, a programy rehabilitac;ji
zdrowia fizycznego i psychicznego
prawdopodobnie zwigkszajg odsetek
pacjentow, u ktérych dojdzie do
wyzdrowienia lub istotnej poprawy
stanu zdrowia. OdnalezliSmy réwniez
dowody o umiarkowanej pewnosci

8 Zeraatkar D., Ling M., Kirsh S. et al. (2024). Interventions for the management of long covid (post-covid condition): living systematic review. BMJ. 387: 081318
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opieka lub edukacja;

e interwencja o} innej
charakterystyce (np. ¢wiczenia
o innej intensywnosci lub
rehabilitacja jak w grupie
eksperymentalnej bez
badanego elementu).

Punkty koncowe:

e nasilenie zmeczenia,
o funkcje fizyczne,

e funkcje poznawcze,

e zdrowie psychiczne.

potgczonych z fizjoterapig, treningi
sitowe i aerobowe 0 niskiej
intensywnosci do wysokiej, programy
rehabilitacji stacjonarnej wraz
z akupunkturg do samej rehabilitacji,
trening miesni wdechowych do
standardowej opieki oraz potgczenie
fizjoterapii z ¢wiczeniami
oddechowymi do samej fizjoterapii.
Skutecznos$¢ tych interwencji poparta
byta jedynie dowodami o niskiej lub
bardzo niskiej jakosci.

Interwencje behawioralne

Nasilenie zmeczenia

Jedno badanie poréwnato 17
tygodniowy program terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT)
online do standardowej opieki.
Program zostat przygotowany
w oparciu o aktualne protokoty CBT
stosowane w terapii ciezkiego
zmeczenia w przewleklych
chorobach. W ramach terapii
pracowano nad zaburzonymi
wzorcami snu-czuwania, szkodliwymi
przekonaniami nt. zmeczenia, niskim
poziomem aktywnosci, wsparciem
spotecznym, lekami oraz
zmartwieniami dot. COVID-19 czy
stabymi mechanizmami radzenia
sobie z bélem. Dowody

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Cel badania: poréwnanie | e« interwencje behawioralne; 0-100]. wskazujace, ze przerywane ¢wiczenia
skutecznosci interwencji . . . (1 RCT; N=110) aerobowe lepiej poprawiajg funkcje
ukierunkowanych na zarzadzanie | ¢ interwencie ~ mieszane = - . fizyczne niz  ¢éwiczenia  ciggte.
long-COVID. program rehabilitacji fizycznej Pozostate punkty kohcowe Skuteczno$¢ tych interwencji byta
i psychiczne;. ) , fawi iaqai 4 -
e bacaniaparownyly | ek, lodun asRgele v
wyszukiwaniem: do 12.2023 r. Komparator: fizjoterapie do programow ¢wiczen rnej 1stolne] roznicy.
. ) 0 rosnacej intensywnosci zauwazy¢, ze zar6bwno program
e brak interwencji, standardowa rehabilitacji zdrowia fizycznego

i psychicznego,  jak i terapia
poznawczo-behawioralna (CBT) byty
realizowane online, co moze utatwic¢
ich powszechne wdrozenie
W przysztosci.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

o umiarkowanej jakosci sugeruja, ze
CBT zmniejsza zmeczenie — MD=-
8,4; [95%Cl: (-13,11; -3,69)], skala 8-
56; oraz poprawia koncentracje —
MD=-5,2; [95%CI: (-7,97; -2,43)];
skala 5-35; wyzsze wyniki wskazujg
powazniejsze zaburzenia).

(1 RCT; N=314)

Program rehabilitacji fizycznej
i psychicznej

Jedno badanie, obejmujgce
pacjentow z ogolnymi objawami long-
COVID oraz historig ciezkiego
przebiegu COVID-19, ocenito
programy tgczace rehabilitacje
zdrowia fizycznego i psychicznego
w poréwnaniu do standardowe;j
opieki. Interwencja byta swiadczona
zdalnie (online) przez 8 tygodni przez
specjalistow od wysitku fizycznego,
fizjoterapeutéw oraz psychologéw.
Skiadata sie z cotygodniowych,
nadzorowanych ¢éwiczen grupowych
oraz sesji wsparcia psychologicznego
skupionego na motywacji,
zarzgdzaniu emocjami, zmeczeniu
oraz stresie i leku. Dowody
o umiarkowanej jakosci wskazujg, ze
takie programy rehabilitacji
zwiekszajg odsetek pacjentéw,

u ktorych nastgpita poprawa lub
wyzdrowienie — 161 0séb wiecej na
1000 pacjentow; [95%Cl: (61; 292)]
oraz poprawig jakos¢ zycia —
MD=0,04; [95%CI: (0,00; 0,08)];
narzedzie PROMIS 29+2 Profile v2.1;
zakres -0,022 do 1. Dodatkowo
dowody o umiarkowanej jakosci

wskazuja, ze programy rehabilitacji
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

fizycznej i psychicznej maja niewielki
lub Zaden wpltyw na funkcje fizyczne
i poznawcze, moga zmniejszac
objawy depresyjne, ale majg niewielki
lub brak wptywu na objawy lekowe.
Nie wykazaty przekonujgcych
dowoddw korzysci na zmeczenie, bol
czy dusznosci.
(1 RCT; N=585)

Arienti 202370

Zrodio
finansowania:

Italian Ministry of
Health

Rodzaj publikaciji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

przeglad

Liczba uwzglednionych badan: 53
(Azja — 24; Europa — 17; Ameryka
Pdtnocna i Potudniowa — 9; Afryka —
3).

Cel badania: identyfikacja
najlepszych dostepnych dowodéw
dotyczacych skutecznosci interwencji
rehabilitacyjnych (samodzielnie lub
w poftgczeniu z inng interwencjg)
w terapii ograniczen funkcjonalnych
u dorostych z COVID-19 lub zespotem
post-COVID-19.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 12.2022 r.

objety

Populacja:

e o0soby doroste z COVID-19 lub
zespotem post-COVID-19.

Liczebnosé populacji: 3 882

Interwencja:

e interwencje
takie jak np.:

rehabilitacyjne,

o wielokomponentowe

programy rehabilitacyjne
zawierajgce ¢wiczenia
fizyczne, éwiczenia

oddechowe itp.;

o programy treningowe np.
aerobowe, mieszane,
¢wiczen oddechowych;

o telerehabilitacja.

Autorzy przegladu uznali, ze ze
wzgledu na duze réznice pomigdzy
interwencjami, komparatorami oraz

Telerehabilitacja wielosktadnikowa
w poréwnaniu do dziatan
edukacyjnych u pacjentow
z zespotem post-COVID-19

Wydolno$¢ fizyczna

Trzy badania ocenity wydolnos¢
fizyczng wskazujgc na korzysé
telerehabilitacji w poréwnaniu do
interwencji edukacyjnych. Dwa z nich
wykazaty istotng statystycznie réznice
(w obu badaniach wynik SMD=~0,91),
natomiast w 3 badaniu wynik nie
uzyskat istotnosci statystycznej —
SMD=0,36; [95%Cl: (-0,30; 1,02)].
Autorzy przegladu ocenili pewnosé
dowodow na niskg zgodnie z
metodologia GRADE.

(3 RCT; N=115(1); 108(C))

Telerehabilitacja wielosktadnikowa
w poréwnaniu do braku interwencji
u pacjentéw z zespotem post-

Whnioski autorow

Interwencje, ktére sg czescig
kompleksowego podejscia do
rehabilitacji pulmonologicznej, wydajg
sie  mie¢ obiecujgce  rezultaty
w zakresie intensywnosci duszno$ci
i toleranciji wysitku u dorostych
z zespotem post-COVID-19.
Uwzgledniajgc zréznicowang nature
ograniczen funkcjonowania zwigzang
z COVID-19 i zespotem post-COVID,
wydaje sie pozgdane zaangazowanie

interdyscyplinarnego zespotu
specjalistbw z  wielu  dziedzin,
zapewnienie doktadnej oceny

jakiegokolwiek zaburzenia funkgciji ciata
oraz ograniczen aktywnosci przed
planowaniem indywidualnego procesu
rehabilitacji.

Aktualnie dostepne dowody maja kilka
ograniczeh metodologicznych, ktére
ograniczajg ich pewno$¢ oraz
znaczenie kliniczne whnioskow,

populacjami wystepujacymi COVID-19 iai i lidnveh
|
wykton?jjq d grupowanla’b badan Parametry spirometryczne praktyki. Dlatego, lekarze powinni
\;,)voZ:tgvfi; O\i,\r%erwe:cgic).sooraz (nnkae Trzy badania oceniaty funkcje ptuc rozwazy¢ przeniesienie interwencji
przeprowadza metaanalizy wynikow. wskazujac na korzy$é telerehabilitacji | z dobrze  poznanych  problemow
70 Arienti C., Lazzarini S.G., Andrenelli E. et al. (2023). Rehabilitation and COVID-19: systematic review by Cochrane Rehabilitation. Eur. J. Phys. Rehabil. Med. 59(6): 800-818
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Natomiast opiszg je stownie
grupujac je na podstawie punktu
koncowego oraz populacji
(intensywnos¢ COVID-19 lub zespot
post-COVID-19).

Komparator:
e standardowa opieka, lista
oczekujgcych;

e edukacja;

e interwencja pozorowana;

e interwencja z grupy
eksperymentalnej o innej
charakterystyce  (np. inna

intensywnos¢ ¢éwiczen lub sama
rehabilitacja bez dziatan z grupy
interwencyjnej).

Punkty koncowe:
e wydolnos$¢ fizyczna, m.in.:
o 30STST,

o SPPB (ang. Short Physical
Performance Battery),

o BMWT,
e parametry spirometryczne:
o FEVy,
o FVC,
o FEV4/FVC,

o PEF — szczytowy przeptyw
wydechowy (ang. peak
expiratory flow),

o MIP,

e sita miesni,

poréwnanej do braku interwencji
w parametrze FEV1, ale bez
dowoddw na korzysci w FVC. Srednie
réznice w FEV1 pomiedzy grupg
telerehabilitacji a brakiem interwenciji
w opisywanych badaniach wynosity
odpowiednio 0,101, 0,18 | oraz 0,74 |,
przy czym tylko dwa pierwsze wyniki
byly istotne statystycznie. Natomiast
$rednie réznice FVC wyniosty
odpowiednio -0,05 1, 0,28 | oraz 1,73 |,
z czego tylko pierwszy wynik nie byt
istotny statystycznie. W obu
uwzglednionych punktach koncowych
(FEV14, FVC) autorzy przegladu ocenili
pewno$¢ dowodow na bardzo niskg
zgodnie z GRADE.
(3 RCT; N=61(I); 70(C))

Wydolno$¢ fizyczna

Te same 3 badania ocenity wydolnos¢
fizycznag wskazujac na korzysce
wielosktadnikowej telerehabilitacji
(bardzo niska pewnos$¢ dowodow).
Srednia réznica w teécie BMWT
pomiedzy grupami byta w zakresie od
ok. 43 m do 55 m, z czego tylko jeden
wynik byt istotny statystycznie.

(3 RCT; N=61(1); 70(C))

Trening migesni oddechowych
w poréwnaniu do braku interwencji
u pacjentéw z zespotem post-
COoVID-19

Parametry spirometryczne

Dwa badania oceniajgce funkcje ptuc

(test MIP) wykazaty brak dowodéw na

wptyw treningu migsni oddechowych
w poréwnaniu do braku interwencji

zdrowotnych do warunkow
specyficznych dla COVID, aby obejs¢
aktualny brak dowoddw.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

nasilenie dusznosci,

nasilenie zmeczenia, mierzone
za pomocg m.in.:

o FSS,

o CFQ-11 (ang. Chalder
Fatigue Scale),

o VAS - wizualna skala
analogowa (ang. Visual
Analog Scale),

jakosé zycia.

u 0s0b dorostych z zespotem post-
COVID-19.
(2 RCT; N=124(1); 50(C))

Interwencje rehabilitacyjne
u dorostych z zespotem post-
COVID-19 ogdlnie

Nasilenie dusznosci

Szesc¢ badan wykazato znaczng
poprawe po interwengc;ji
rehabilitacyjnej w przypadku
duszno$ci ocenianych réznymi
narzedziami (np. mMMRC, skala Borga
lub VAS). Badania te poréwnywaty:
terapie manualng i trening miesni
oddechowych z samym treningiem
mieéni oddechowych; nadzorowang
rehabilitacje pulmonologiczng
z nienadzorowana; rehabilitacje
z treningiem wytrzymatosciowym
z standardowg fizjoterapig; trening
mieéni oddechowych poprzez
telerehabilitacje ze standardowg
opiekg; program ¢wiczen
oddechowych online z brakiem
interwencji; telerehabilitacje
pulmonologiczng ze standardowg
opieka.

(8 RCT; N=nie podano)

Parametry spirometryczne

W badaniu poréwnujgcym pilates lub
aqua pilates do braku interwenciji
wykazano istotne poprawy w FVC,
FEV1, FEV1/FVC. Rehabilitacja
zawierajgca mobilizacje klatki
piersiowej metodg Maitlanda
w potgczeniu z
¢wiczeniami stabilizujgcymi kregostup
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Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

w poréwnaniu do éwiczen
oddechowych wykazata istotng
poprawe w FVC, FEV1, FEV1/FVC
oraz PEF. Dwa badania wykazaty, ze
wieloelementowy trening fizyczny
w poréwnaniu do standardowej opieki
oraz multikomponentowy program
telerehabilitacji w poréwnaniu do
edukaciji, nie byty skuteczne w FEV1,
FVC, FEV4/FVC i PEF. Jedno
badanie wykazato, ze terapia
manualna wraz z treningiem miesni
oddechowych w poréwnaniu do
samego treningu migsni
oddechowych istotnie poprawita site
miesni wdechowych, oceniang jako
maksymalne statyczne cisnienie
wdechowe.
(5 RCT; N=nie podano)

Wydolnos¢ fizyczna

Trzy badania wykazaty istotng
poprawe w tolerancji wysitku
oceniang w tescie 6BMWT. Pierwsze
badanie poréwnato terapie manualng
w potgczeniu z treningiem migsni
oddechowych do samego treningu
mieéni oddechowych. Kolejne
badanie poréwnato éwiczenia
oddechowe prowadzone w ramach
telerehabilitacji do ¢wiczen
oddechowych bez nadzoru. Ostatnie
badanie poréwnato
multikomponentowg rehabilitacje
wirtualng do standardowej opieki.
Jedno badanie wykazato brak réznic
pomiedzy nadzorowang
i nienadzorowang rehabilitacjg
pulmonologiczng w funkcjonalnej

wydolnosci wysitkowej ocenianej
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

przez SPPB i 30STST. Trzy badania
wykazaty nieistotne zmiany
w funkcjach fizycznych, ocenianych
w tescie ,wstan i idz”,

w poréwnaniach multikomponentowej
telerehabilitacji do edukac;ji lub braku
interwencji oraz w poréwnaniu
treningu aerobowego do
standardowej opieki. Jedno badanie
wykazato brak skuteczno$ci
w poprawie tolerancji wysitku
w poréwnaniu pomiedzy treningiem
mieéni oddechowych w domu
z wykorzystaniem urzgdzenia
o statym oporze do treningu
pozornego (urzadzenie bez oporu).
Inne badanie wykazato brak réznic
pomiedzy trzema réznymi protokotami
treningéw interwatowych o wysokiej
intensywnosci.

(9 RCT; N=nie podano)

Sita migsni
Szes¢ badan ocenito site migsni ndg
(dwa poprzez test wstawania
z krzesta, trzy w tescie STS oraz
jedno z zastosowaniem MRI). Jednak
tylko dwa badania wykazaty istotng
poprawe, jedno poréwnujgce trening
migsni oddechowych do leczenia
pozorowanego, drugie poréwnujgce
multikomponentowy program
telerehabilitacji do edukacji. Jedno
badanie wykazato, ze trening
oporowy i trening migsni
oddechowych razem lub osobno,
w poréwnaniu do standardowe;j
opieki, istotnie poprawit site miesni
ndg, ale nie wptynat na site miesni

konczyn gornych. Inne badanie
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Interpretacja wynikow

Badanie

Metodyka

fizyczny do standardowej opieki,

wykazato istotng poprawe w sile
miesni konczyn gérnych (oceniang za
pomocg wyciskania na tawce) oraz
migsni ndg. Pie¢ badan ocenito site
migsni konczyn gérnych za pomocg
testu sity chwytu. Jednak tylko dwa
badania wykazaly istotng poprawe
(multikomponentowa telerehabilitacja
w poréwnaniu do edukacji oraz
multimodalny trening o niskiej
intensywnosci w poréwnaniu do
wysokiej intensywnosci).
(13 RCT; N=nie podano)

Nasilenie zmeczenia

Cztery badania wykazaty istotne
statystycznie zmiany w nasileniu
zZmeczenia ocenianym za pomocg
FSS, CFQ-11i VAS. Pierwsze
badanie poréwnato trening migéni
oddechowych i trening oporowy,
samodzielnie lub razem, do
standardowej opieki. Drugie
poréwnato multimodalny trening
fizyczny do standardowej opieki.
Trzecie badanie poréwnato trening
miesni oddechowych i terapie
manualng do samego treningu miesni
oddechowych. Natomiast ostatnie
badanie poréwnato rehabilitacje
pulmonologiczng ze standardowg
opieka.
(6 RCT; N=nie podano)

Jakos¢ zycia

Szesnascie badan ocenito jakos¢

zycia za pomoca roznych

kwestionariuszy, z czego 11 wykazato
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

istotng poprawe. Dwa badania,
poréwnujgce multikomponentowg
telerehabilitacje do edukaciji lub braku
interwencji, wykazaty istotng
poprawe. Wsrdd innych badan, ktére
wykazaty istotng poprawe znajdowaty
sie porownania interwencji takie jak:
pilates lub aqua pilates do braku
interwencji; trening miesni
oddechowych do treningu pozornego
lub braku interwencji; trening
multimodalny do standardowej opieki;
trening fizyczny o niskiej
intensywnosci do treningu o wysokiej
intensywnosci; nadzorowane
¢wiczenia oddechowe lub
rehabilitacja pulmonologiczna do
nienadzorowanych; edukacja do
braku interwencji; rehabilitacja
wytrzymatosciowa do standardowej
opieki.
(16 RCT; N=nie podano)

Pouliopoulou Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje rehabilitacyjne Whioski autoréow
71 H
2'023 systematyczny z metaanaliza. e 0soby doroste z zespotem post- 6MWT Metaanaliza oceniajgca rézne
Zrodto Klasyfikacja AOTMIT: IA COVID-19 — objawy trwajgce co programy rehabilitacji dla oséb
finansowania: Rodzai wi h badan: RCT najmniej 2 mies., wystepujgce 0 SMD=-0,§6 z zespotem post-COVID wykazata, ze
Canada R N odzaj wigczonych badan: RG 1. >3 mies. od infekcji SARS-CoV- [95%Cl: (-0,87; -0,22)] u pacjentéw poddanych rehabilitacji
anaci esearch | Liczba uwzglednionych badan: 14. 2 bez zadnego innego wynik istotny statystycznie zaobserwowano wigkszg poprawe
M Ialrlln/ tal ] . . wyjasnienia. (7 RCT; N=389) w wydolnosci  fizycznej, dusznosci
usculoskereta Cel b.a_danl_a: ocena czy interwencje | s . 30STST oraz jakosci zycia w poréwnaniu do
Health Outcomes | rehabilitacyjne u dorostych z zespotem | Liczebno$¢ populacii: 1 244 SUolol pacjentow otrzymujgcych
and Knowledge post-COVID zwigzane sg z poprawg Interwencja: SMD=-0,77 standardowg opieke.

Translation wydolnosci  fizycznej (funkcjonalna [95%Cl: (-1,94: 0,44)] o _
wydolnos¢ wysitkowa, funkcje miesni, | «  programy rehabilitacji, w tym:  ataty Analizy jednakowo wykazaly, ze
duszno$¢ i funkcje ptuc) oraz jakosci o . (4 RCT; N=371) interwencje  rehabilitacyjne  majg
zycia. o  Cwiczenia oddechowe; : wigksze prawdopodobieristwo

wykazania przewagi w_stosunku do

" Pouliopoulou D.V., Macdermid J.C., Saunders E. et al. (2023). Rehabilitation Interventions for Physical Capacity and Quality of Life in Adults With Post-COVID-19 Condition: A Systematic Review and Meta-
Analysis. JAMA. Netw. Open. 6(9): 2333838

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 143/254




Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Canadian Przedziat czasu objety o c¢wiczenia oddechowe Nasilenie dusznosci standardowej opieki we wszystkich
Institutes of wyszukiwaniem: od 01.2020 r. do w potgczeniu z éwiczeniami punktach koncowych,

Health Research

02.2023 r.

fizycznymi;

o ¢éwiczenia fizyczne.

SMD=-1,00
[95%CI: (-1,94; -0,10)]
wynik istotny statystycznie

z prawdopodobienstwami siegajgcymi
od 85% do 99%.

. (8 RCT; N=573) Dodatkowo, interwencje
Komparator: rehabilitacyjne byty zwigzane
e standardowa opieka, FEV4 z wigkszym  prawdopodobienstwem

obejmujgca zazwyczaj: SMD=-0.16 osiggniecia predefiniowalnej migdzy
L oLl () 49- grupami granicy minimalnej istotnej
o aktywnosc fizyczng; [85%Cl: (-0.42; 0,11)] roznicy dla punktéw koncowych takich
o trening oddechowy; (6 RCT; N=363) jak wydolnos¢ fizyczna, funkcjonalna
’ ’ sita i wytrzymato$¢ kohczyn dolnych,
o edukacje. FVC duszno$¢ oraz  jako$¢  zycia,
. z prawdopodobienstwami omiedz
Punkty koncowe: SMD=-0,13 Sf%a%e%. pomigazy
«  GMWT, [95%CI: (-0,38; 0,12)]
e 30STST, (6 RCT; N=363)
e nasilenie dusznosci (MMRC, Jakos¢ zycia
TDI (ang. Transition Dyspnea SIni
Index), D-12 (ang. Dyspnea-12 Ogoinie
Questionnaire)), SMD=-0,41
e FEV [95%CI: (-0,73; -0,06)]
' wynik istotny statystycznie
e FVC, (5 RCT; N=366)
e jakos¢ zycia: Aspekt psychiczny
o ogodlnie, SMD=-0,18
0, - (o .
o aspekt psychiczny, [95%Cl: (-0,39; 0,04)]
o aspekt fizyczny. (5 RCT; N=568)
Aspekt fizyczny
SMD=-0,40
[95%CI: (-0,74; -0,12)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=444)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Torres 202372

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne i RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 32
(Hiszpania — 6; Austria — 3; Chiny — 3;
Turcja — 3; Arabia Saudyjska — 2;
Grecja — 2; Wielka Brytania - 2;
Belgia — 1; Brazylia — 1; Chile — 1;
Dania — 1; Francja — 1; Indie 1;
USA - 1; Iran — 1; Portugalia — 1;
Szwajcaria — 1; Wiochy — 1).

Cel badania: ocena jakosciowa oraz
metaanaliza badan  dotyczgcych
efektywnosci interwencji
rehabilitacyjnych, ze szczegd6lnym
uwzglednieniem wptywu rehabilitacji
ruchowej na wydolno$¢ krgzeniowo-
oddechowg i funkcje ptuc u pacjentow
po infekcji COVID-19.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.2019r. do
03.2023 .

Populacja:

e o0soby doroste po infekcji
COVID-19 z utrzymujgcymi sie
lub nowymi objawami powyzej
3 lub 4 tygodni od pierwszego
wykrycia objawéw ostrej fazy
infekciji.

Liczebnos¢ populacii: 1 886

Interwencja:

e programy rehabilitacyjne oparte
na c¢wiczeniach fizycznych,
w ktérych ¢wiczenia byty
czescig podejscia
multidyscyplinarnego.
Aktywnos¢ fizyczna w tym

zakresie uwzgledniata m.in.:
o ¢6wiczenia aerobowe,
o ¢wiczenia oporowe,

o 6wiczenia mieszane,

o programy treningowe
w domu,
o ¢wiczenia oddechowe/

miesni oddechowych.
Komparator:

e brak interwencji lub interwencja
0 innej charakterystyce.

Punkty koncowe:
e B6MWT,

e  FEV1(%pred),
o FVC(%pred).

Programy rehabilitacyjne oparte na
¢éwiczeniach fizycznych

6MWT

MD=51,69 m
[95%CI: (36,99; 66,38)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=135(1); 143(C))

FEV1(%pred)
MD=7,95%
[95%CI: (3,46; 12,44)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=90(l); 91(C))

FVC(%pred)
MD=3,49%
[95%CI: (1,25; 5,73)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=90(l); 91(C))

Programy rehabilitacyjne oparte na

¢wiczeniach fizycznych, u o0s6b
z utrzymujgcymi sie objawami po
infekcji COVID-19 istotnie

statystycznie poprawity wyniki testu
6MWT o $rednio 51,69 m oraz
parametry spirometryczne takie jak
FEV1 o $rednio 7,95% i FVC o $rednio
3,49%.

2 Torres G., Gradidge P.J. (2023). The quality and pattern of rehabilitation interventions prescribed for post-COVID-19 infection patients: A systematic review and meta-analysis. Prev. Med. Rep. 35: 102395
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Rehabilitacja pulmonolo

giczna

Pérez-Gisbert
202673

Zrodio
finansowania:

Association of
Physiotherapists
of Andalusia

Spanish Society
for Pulmonology
and Thoracic
Surgery

Spanish Ministry
of Universities

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 13
(Egipt — 2; Wielka Brytania — 2;
Brazylia — 1; Chiny — 1; Hiszpania — 1;
Korea Pofudniowa — 1; Niemcy — 1;
Turcja — 1; brak informacji — 3).

Cel badania: ocena  wptywu
rehabilitacji  pulmonologicznej na
zmeczenie wsrod pacjentow

z zespotem post-COVID-19.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 21.10.2024 r.

Populacja:

e osoby doroste z zespotem post-
COVID-19 (objawy trwajgce >12
tygodni od zakazenia).

Liczebnos¢ populacii: 1 228

Interwencja:

e rehabilitacja pulmonologiczna,
w tym odbywajgca sie:

o  w osrodku;

o wdomu.
We  wszystkich  badaniach,
w ramach rehabilitacji

pulmonologicznej uwzgledniono
¢wiczenia fizyczne:

o

trening wytrzymatosciowy;
o trening sitowy;
o trening elastycznosci;

o ¢wiczenia oddechowe;

o trening migsni
oddechowych.
Komparator:

e standardowa opieka;
e  brak interwencji;
e porada lub edukacja zdrowotna.

Punkty kohcowe:

Rehabilitacja pulmonologiczna

Nasilenie zmeczenia

Ogolnie
SMD=-0,59
[95%CI: (-0,89; -0,28)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=502(1); 471(C))

W warunkach o$rodka

SMD=-0,86
[95%CI: (-1,42; -0,30)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=87(l); 67(C))
W warunkach domowych
SMD=-0,43
[95%CI: (-0,77; -0,09)]

wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=415(l); 404(C))

Interwencje <12 tyg.

SMD=-0,33
[95%CI: (-0,47; -0,18)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=381(l); 366(C))

Interwencje 212 tyg.

SMD=-0,89
[95%CI: (-1,57; -0,20)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=121(l); 105(C))

FSS

Whioski autorow

Wyniki metaanalizy potwierdzajg, ze
rehabilitacja pulmonologiczna,
zarbwno w warunkach osrodka, jak
i domowych, istotnie statystycznie
obniza poziom zmeczenia
w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

3 Pérez-Gisbert L., Brea-Gomez B., Valenza M. C. et al. (2026). Does pulmonary rehabilitation improve fatigue in patients with post-COVID-19 syndrome? A meta-analysis of randomized clinical trials. Disabil.

Rehabil. 48(3): 646-666
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Turcja — 4; Wielka Brytania — 4;
Chiny — 4; USA - 2; Egipt — 2;
Arabia Saudyjska — 1; Jordania — 1;
Francja — 1; Wiochy — 1; Szwecja — 1).

Cel badania: ocena  wptywu
rehabilitacji pulmonologicznej
u pacjentéw z przewlektymi objawami
COVID-19 z uwzglednieniem wptywu
czasu trwania i rodzaju treningu
fizycznego, aby okresli¢ optymalny

schemat leczenia dla pacjentow
z long-COVID.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 04.2024 r.

e rehabilitacja pulmonologiczna
prowadzona w szpitalu lub
w formie telerehabilitacji przez
okres do 16 tygodni.

Komparator:

e brak interwencj;

e standardowe postepowanie.
Punkty koncowe:

e wydolnos$c¢ fizyczna oceniana za
pomoca:

o B6MWT —test 6-minutowego
marszu (ang. 6-minute walk
test),

o 30STST,
o sita migs$ni chwytu dtoni;

o funkcje ptuc:

wynik istotny statystycznie
(14 RCT; N=406(l); 388(C))

30STS

MD=2,65
[95%CI: (0,87; 4,44)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=253(1); 229(C))

Test sity uscisku dtoni

SMD=0,50
[95%Cl: (0,00; 1,00)]

(5 RCT; N=106(1); 113(C))
Funkcje ptuc
FEV1

MD=0,38 |
[95%Cl: (0,14; 0,63)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e nasilenie zmeczenia (mierzone SMD=-0,67
za pomocag FSS (ang. Fatigue [95%CI: (-1,09; -0,26)]
Severity Scale), CFS (ang. wynik istotny statystycznie
Chalder Fatigue Scale), procent (8 RCT; N=187(l); 168(C))
oséb, u ktérych wystepuje
zmeczenie itp.),
e FSS.
Li 202574 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Rehabilitacja pulmonologiczna Rehabilitacja pulmonologiczna oséb
o . systematyczny z metaanalizg. o 5 dorostych z long-COVID prowadzona
Zrédio y yezny 4 e o0soby doroste hospitalizowane ogofem Y g P Hido i
fi . Klasvfikacia AOTMIT: IA ) L w szpitalu lub w formie telerehabilitacji
inansowania: asyfikacja iT: lub nie z powodu COVID-19. Wydolnoéc¢ fizyczna przez okres do 16 tygodni ogdtem
The China Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebnos¢ populaciji: 3 363 SMWT istotnie  statystycznie wplywa na
Postdoctoral . . , . poprawe  wydolnosci  fizycznej,
Science Liczba uwzglednionych badan: 37 | Interwencja: MD=77,95 m parametréw spirometrycznych, jakosci
Foundation (Hiszpania — 6; Iran — 5; Brazylia — 5; [95%ClI: (50,91; 104,99)] zycia oraz zmniejsza nasilenie

dusznosci, leku i zmeczenia:

e B6MWT - MD=77,95 m;

e 30STS - MD=2,65;

e FEV41—MD=0,381;

e FVC-MD=0,211;

e FEV1(%pred) — MD=4,30%;
e FVC(%pred) — MD=6,94%;
e MIP —-MD=14,08;

e MEP - MD=11,05;

e MIP(%pred) — MD=17,07;
e MEP(%pred) — MD=12,31;
e dusznosci — SMD=-0,70;

e HRQoL - SMD=0,84;

7 1iS., Dai B., Hou Y. et al. (2025). Effect of pulmonary rehabilitation for patients with long COVID-19: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Ther. Adv. Respir. Dis. 19:

17534666251323482
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

o FEV4

o FVC,

o FEV1(%pred),
o FVC(%pred),

o MIP,

o MEP - maksymalne
cisnienie wydechowe (ang.
Maximal Expiratory
Pressure),

o  MIP(%pred) — maksymalne
cisnienie wdechowe w %
wartosci  naleznej (ang.

Maximal Inspiratory
Pressure precent
predicted),

o MEP(%pred) -
maksymalne ci$nienie

wydechowe w % wartosci
naleznej (ang. Maximal
Expiratory Pressure
precent predicted),

o nasilenie dusznosci,

HRQoL — jakos$¢ zycia zwigzana
ze zdrowiem (ang. Health-
Related Quality of Life)

nasilenie zmeczenia,
nasilenie depresiji,
nasilenie leku,

odczuwany wysitek w skali
Borga.

wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=293(l); 292(C))

FVC

MD=0,21 |
[95%CI: (0,08; 0,34)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=228(l); 242(C))

FEV1(%pred)
MD=4,30%
[95%CI: (1,94; 6,67)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=159(l); 168(C))

FVC(%pred)
MD=6,94%
[95%CI: (5,12; 8,76)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=209(l); 218(C))

Mip

MD=14,08 cmH20
[95%CI: (8,09; 20,07)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=223(l); 160(C))

MEP

MD=11,05 cmH20
[95%CI: (0,58; 21,51)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=93(l); 101(C))

MIP(%pred)

MD=17,07%
[95%CI: (10,24; 23,91)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=167(1); 101(C))

MEP(%pred)

e zmeczenie — SMD=-0,58;
e lek-SMD=-0,60;

e odczuwany wysitek w skali Borga
— MD=-1,80.

Omawiana interwencja nie wptyneta
istotnie statystycznie na wyniki testu
sity uscisku dtoni oraz stopienh depresji.

Whniosek autorow

Rehabilitacja pulmonologiczna
znaczaco poprawia wydolno$¢
fizyczna, funkcje pluc, jakos¢ zycia
oraz zmniejsza zmeczenie i lek
u pacjentéw z long-COVID, przy czym
pewnos¢ danych naukowych jest niska
lub umiarkowana. Woczesne
rozpoczecie rehabilitacji i 4-8-
tygodniowy okres jej prowadzenia sg
istotne w leczeniu zespotéw long-
COVID, a dtuzszy okres rehabilitacji
potencjalnie oferuje dodatkowe
korzysci.

Potaczenie c¢wiczen oddechowych

i treningu multikomponentowego
w ramach rehabilitacji
pulmonologicznej okazato sie

najbardziej korzystne dla pacjentéw
z long-COVID.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=12,31%
[95%CI: (5,23; 19,39)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=56(1); 64(C))

Nasilenie dusznosci

SMD=-0,70
[95%CI: (-1,04; -0,37)]
wynik istotny statystycznie
(18 RCT; N=809(l); 725(C))

Jakos$c¢ zycia
HRQoL

SMD=0,84
[95%CI: (0,44; 1,24)]
wynik istotny statystycznie
(19 RCT; N=910(l); 832(C))

Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,58
[95%CI: (-1,04; -0,13)]
wynik istotny statystycznie
(12 RCT; N=403(l); 382(C))

Nasilenie depresji
SMD=-0,35
[95%CI: (-0,73; 0,03)]
(10 RCT; N=483(l); 468(C))

Nasilenie leku

SMD=-0,60
[95%CI: (-1,01; -0,18)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=466(1); 456(C))

Odczuwany wysitek w skali Borga

MD=-1,80 pkt
[95%Cl: (-2,32; -1,29)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=65(1); 59(C))

Rehabilitacja pulmonologiczna
trwajaca < 4 tygodnie

Wydolno$¢ fizyczna
6MWT

MD=116,80 m
[95%CI: (95,04; 138,56)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=101(1); 94(C))

Funkcje ptuc
FEV1
MD=0,51 |
[95%CI: (-0,59; 1,62)]
(2 RCT; N=79(1); 79(C))
FVC
MD=0,00 |
[95%CI: (-0,36; 0,36)]
(1 RCT; N=44(l); 44(C))

FEV1(%pred)

MD=1,78%
[95%Cl: (-3,90; 7,46)]

(2 RCT; N=81(1); 81(C))

FVC(%pred)

MD=3,64%
[95%Cl: (-7,46; 14,77)]

(2 RCT; N=81(l); 81(C))

Jakosc¢ zycia
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

HRQoL
SMD=0,17
[95%CI: (-0,27; 0,62]
(3 RCT; N=111(1); 111(C))
Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,14
[95%Cl: (-0,70; 0,43)]

(4 RCT; N=160(l); 153(C))
Rehabilitacja pulmonologiczna
trwajaca 4-8 tygodni
Wydolno$¢ fizyczna
EMWT

MD=68,84 m
[95%CI: (56,24; 81,44)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=215(1); 220(C))

Funkcje ptuc
FEV1

MD=0,38 |
[95%CI: (0,11; 0,64)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=221(1); 212(C))

FVC

MD=0,24 |
[95%CI: (0,11; 0,38)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=191(1); 197(C))

FEV1(%pred)

MD=5,12%
[95%Cl: (2,63; 7,61)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=110(1); 111(C))

FVC(%pred)
MD=7,46%
[95%Cl: (5,58; 9,33)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=160(l); 161(C))

Jakos$c¢ zycia
HRQoL
SMD=0,69
[95%CI: (0,31; 1,06]

wynik istotny statystycznie
(14 RCT; N=723(l); 666(C))

Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,77
[95%CI: (-1,34; -0,20)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=200(l); 186(C))

Rehabilitacja pulmonologiczna
trwajaca > 8 tygodni

Wydolnos¢ fizyczna
6MWT

MD=52,27 m
[95%Cl: (-14,37; 118,90)]

(3 RCT; N=90(I); 74(C))
Funkcje ptuc

FEV1

MD=-0,03 |
[95%Cl: (-0,36; 0,31)]

(2 RCT; N=37(1); 45(C))
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

FvC
MD=-0,01 1
[95%CI: (-0,37; 0,36)]
(2 RCT; N=37(l); 45(C))
FEV1(%pred)
MD=-2,52%
[95%CI: (-14,20; 9,16)]
(1 RCT; N=12(I); 20(C))

FVC(%pred)
MD=0,00%
[95%CI: (-10,06; 10,06)]
(1 RCT; N=12(1); 20(C))
Jakos$c¢ zycia
HRQoL
SMD=1,89
[95%CI: (-0,00; 3,78]
(4 RCT; N=150(l); 129(C))
Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,99
[95%CI: (-1,56; -0,42)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=73(I); 73(C))

Cwiczenia oddechowe
Wydolno$¢ fizyczna
6MWT

MD=63,79 m
[95%CI: (41,44, 86,13)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=110(I); 103(C))

Funkcje ptuc
FEV1

MD=0,36 |
[95%CI: (0,05; 0,67)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=121(1); 121(C))

FVvC

MD=0,32 |
[95%CI: (0,04; 0,60)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=121(l); 121(C))

FEV1(%pred)
MD=5,56%
[95%CI: (0,71; 10,42)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=70(I); 70(C))

FVC(%pred)

MD=5,54%
[95%CI: (0,92; 10,17)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=70(I); 70(C))

Jakosc¢ zycia
HRQoL

SMD=0,99
[95%CI: (0,22; 1,77]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=305(1); 244(C))

Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,17
[95%Cl: (-0,98: 0,63)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(3 RCT; N=123(1); 116(C))
Cwiczenia multikomponentowe
Wydolno$c¢ fizyczna
6MWT

MD=76,43 m
[95%Cl: (5,50; 147,37)]

(4 RCT; N104(1); 84(C))
Funkcje ptuc
FEV1

MD=0,05 |
[95%CI: (-0,25; 0,34)]

(3 RCT; N=56(1); 65(C))
FvC

MD=0,04 |
[95%Cl: (-0,28; 0,36)]

(3 RCT; N=56(); 65(C))

FEV1(%pred)

MD=-0,67%
[95%Cl: (-6,96; 5,63)]

(3 RCT; N=68(1); 77(C))

FVC(%pred)

MD=1,60%
[95%CI: (-3,78; 6,98)]

(3 RCT; N=68(l); 77(C))
Jakosc¢ zycia
HRQoL
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

SMD=0,63
[95%Cl: (-0,13; 1,39]

(5 RCT; N=146(1); 129(C))

Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,86
[95%CI: (-1,45; -0,28)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=125(1); 122(C))

Cwiczenia oddechowe potaczone
z ¢wiczeniami
multikomponentowymi

Wydolno$¢ fizyczna
6MWT

MD=87,51 m
[95%CI: (68,79; 106,24)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=218(l); 223(C))

Funkcje ptuc
FEV1

MD=0,62 |
[95%CI: (0,18; 1,06)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=116(1); 106(C))

FVC
MD=0,04 |
[95%Cl: (-0,27; 0,35)]
(1 RCT; N=51(1); 56(C))

FEV1(%pred)

MD=4,95%
[95%Cl: (1,95; 7,95)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=21(1); 21(C))

FVC(%pred)
MD=8,07%
[95%CI: (5,94; 10,20)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=71(I); 71(C))

Jakos$c¢ zycia
HRQoL
SMD=0,90
[95%CI: (0,19; 1,62]

wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=459(1); 459(C))

Nasilenie zmeczenia

SMD=-0,65
[95%CI: (-1,21; -0,09)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=95(1); 92(C))

Yue 202575

Zrodio
finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

the Scientists
Fund of the First
Hospital

of Lanzhou
University, China,

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 10.

Cel badania: okreslenie efektywnosci
rehabilitacji pulmonologicznej
w zakresie poprawy funkcjonalnosci
fizycznej wsrdod pacjentow, u ktérych
stwierdzono objawy  wynikajgce
z przebycia ostrej infekcji COVID-19.

Populacja:

e osoby, u ktérych stwierdzono
objawy wynikajgce z przebycia
ostrej infekcji COVID-19.

Liczebnosé populaciji: 673

Interwencja:

e rehabilitacja pulmonologiczna —
interwencja opierata sie
w gtdwnej mierze na realizacji
dziatan z zakresu aktywnosci
fizycznej. W poszczegdinych
badaniach pierwotnych
uwzgledniono m.in. ¢wiczenia

Rehabilitacja pulmonologiczna
w poréwnaniu do kontroli

Wydolno$¢ fizyczna

Ogotem

MD=76,85 m
[95%CI: (57,35; 96,36)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=169(l); 170(C))

W formie face to face

MD=79,32 m
[95%CI: (47,05; 111,58)]

Rehabilitacja
ogotem, w

pulmonologiczna
poréwnaniu do
komparatora, jest istotnie
statystycznie  bardziej skuteczna
w zwiekszaniu wydolnosci fizycznej.
Prowadzi to do wzrostu
przemierzonego dystansu w ramach
testu 6-minutowego marszu o $rednio
76,85 m. Podobne wnioski uzyskano
takze w  przypadku realizacji
rehabilitacji w formie:

e tradycyjnej
MD=79,32 m;

(face-to-face) -

S Yue Y., Han X., Chen Q. et al. (2025). The effect of pulmonary rehabilitation for post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection in patients: a systematic review and meta-analysis. Front. Rehabil. Sci. 6:

1634351
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
the Gansu Przedziat czasu objety aerobowe, ¢wiczenia miesni wynik istotny statystycznie e telerehabilitacji— MD=74,87 m.
Provincial Natural | wyszukiwaniem: do 05.2025r. oddechowych i  ¢wiczenia (2 RCT; N=56(1); 56(C)) I .
Science oporowe.  Interwencie  byly Rehablllta'qa ' pulmonologlczr!a
Foundation. dostarczane pacjentom W formie telerehabilitacji ogé%em jest istotnie statysty_czn!e
W sposéb tradveviny bads za ~ zwigzana z poprawg nasilenia
b yeyiny ba MD=74,87 m odczuwanego przez pacjenta

posrednictwem telerehabilitacji.
Komparator:

e przekazanie drukowanych
materiatéw edukacyjnych;

e  brak interwencj;

e aktywnos¢ fizyczna
prowadzona poza rehabilitacja.

Punkty koncowe:

e wydolnos$¢ fizyczna (6MWT),
e nasilenie dusznosci (MMRC),
e nasilenie zmeczenia,

e jakosc¢ zycia (EQ-5, SF-36),
e MIP.

[95%CI: (44,67; 105,07)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=113(l); 114(C))

Nasilenie dusznosci

Ogodtem
MD=-0,41
[95%CI: (-1,51; 0,68)]
(4 RCT; N=90(l); 76(C))
W formie face to face
MD=-0,52
[95%CI: (-1,05; 0,01)]
(1 RCT; N=19(l); 20(C))
W formie telerehabilitacji
MD=-0,38
[95%CI: (-1,86; 1,11)]
(3 RCT; N=71(l); 56(C))

Nasilenie zmeczenia

Ogoétem

SMD=-1,15
[95%CI: (-1,83; -0,48)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=96(1); 97(C))

W formie face to face

SMD=-1,12
[95%Cl: (-1,70; -0,53)]

zmeczenia — SMD=-1,15. Podobne
wnioski uzyskano w przypadku
realizacji rehabilitacji w formie spotkan
face-to-face — SMD=-1,15.

Rehabilitacja pulmonologiczna
ogotem istotnie staystycznie
pozytywnie wptywa na ogdlng jakos¢
zycia pacjentow, u ktérych
stwierdzono  objawy  wynikajgce
z przebycia ostrej infekcji COVID-19 —

SMD=1,73. Podobne whnioski
uzyskano w przypadku realizacji
omawianych dzialan w formie

telerehabilitacji — SMD=1,01.

Rehabilitacja pulmonologiczna
ogotem, w poréwaniu do
komparatoraatora, istotnie
staystycznie podwyzsza maksymalne
ci$nienie wdechowe pacjentéw, u
ktorych stwierdzono objawy
wynikajgce z przebycia ostrej infekc;ji
COVID-19 o 17,63 cmH20. Podobne
wnioski uzyskano takze w przypadku
prowadzenia rehabilitacji w formie
face-to-face, jak i w formie
telerehabilitacji -  wzrost MIP
odpowiednio o 26,90 cmH20 oraz
12,90 cmH20.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=49(I); 50(C))

W formie telerehabilitacji
SMD=-1,19
[95%CI: (-2,78; 0,40)]
(2 RCT; N=47(l); 47(C))
Jako$¢ zycia
Ogodtem

SMD=1,73
[95%CI: (0,56; 2,91)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=196(1); 146(C))

W formie face to face
SMD=3,06
[95%CI: (-2,26; 8,38)]
(2 RCT; N=62(l); 62(C))
W formie telerehabilitacji

SMD=1,01
[95%CI: (0,30; 1,71)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=134(l); 84(C))

MIP
Ogoétem

MD=17,63 cmH20
[95%CI: (4,50; 30,76)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=149(1); 99(C))

W formie face to face

MD=26,90 cmH20
[95%CI: (12,81; 40,99)]
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Cel badania: okreslenie wptywu
¢wiczeh oddechowych na stan
zdrowia  pacjentéw, u  ktdérych
stwierdzono obecnos$¢ long-COVID,

ze szczegolnym uwzglednieniem sity

miesni oddechowych, funkgiji
oddechowych oraz obcigzenia
wynikajgcego z  poszczegdlnych
objawow.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 11.2023 r.

e trening oddechowy — w ramach
publikacji nie  ograniczano

skladowych interwencji. Na
przestrzeni wszystkich
uwzglednionych badan
pierwotnych, trening
oddechowy byt prowadzony
w warunkach domowych,

niekiedy nadzorowany przez
specjaliste. Cwiczenia mogly
takze  uwzglednia¢é  modut
¢wiczeniowy. Jesli zas chodzi
o kwestie intensywnosci
interwencji, pojedyncza sesja
trwata zazwyczaj ok. 20-30
minut. Cwiczenia byty
realizowane 3-7 razy/tydzien,
przez okres 2-8 tygodni.

Komparator:
e brak interwencji;

e interwencja pozorowana;

(4 RCT; N=168(1); 94(C))
EvC
MD=0,28 |
[95%Cl: (-0,27; 0,83)]
(3 RCT; N=70(1); 70(C))

Nasilenie dusznosci

Ogoétem

SMD=1,39
[95%CI: (0,33; 2,46)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=219(1); 158(C))

Interwencja zaktadajgca wytgcznie
¢wiczenia oddechowe

SMD=0,36
[95%Cl: (-0,02; 0,75)]

(2 RCT; N=169(1); 108(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=32(I); 32(C))
W formie telerehabilitacji
MD=12,90 cmH20
[95%CI: (0,66; 25,15)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=117(1); 67(C))
Calvache-Mateo | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Trening oddechowy Trening oddechowy prowadzi¢ moze
202476 systematyczny z metaanalizg. do istotnego statystycznie zwigkszenia
, e - * oOsoby doroste, u  kiorych Mip MIP, érecio 0 24,93 cmH.O.
Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: IA stwierdzono long-COVID. _ ' ’ =
finansowania: . . ) i , MD=24,93 cmH,0 Trening oddechowy nie ma istotnego
Rodzaj wiaczonych badan: RCT. Liczebno$¢ populaciji: 572 [95%CI: (5,71; 44,14] i
Spanish Ministry K istot totvet . statycznie wplywu na FVC.
. . " . wynik istotny statystycznie
of Education. Liczba uwzglednionych badan: 7. Interwencja: y y ysty Whioski autoréw

Wyniki przegladu systematycznego
sugerujg, ze trening oddechowy
poprawia site miesni oddechowych
i wydolnos$¢ funkcjonalng u pacjentow

z long-COVID. Interwencja wptywa
takze pozytywnie na dusznosci
w przypadku skojarzenia
z éwiczeniami terapeutycznymi.

Jednak trening oddechowy nie wptywa
na funkcjonalno$é ptucna. W efekcie
niniejszy  przeglad nie stanowi
podstawy do postawienia
jednoznacznych whnioskow, na
podstawie, ktérych mozna by okresli¢
cechy programow éwiczen
oddechowych o najkorzystniejszych
rezultatach.

76 Calvache-Mateo A., Reychler G., Heredia-Ciurd A. et al. (2024). Respiratory training effects in Long COVID-19 patients: a systematic review and meta-analysis. Expert Rev. Respir. Med. 18(3-4): 207-217
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e przekazanie drukowanych
materiatéw edukacyjnych.

Punkty koncowe:
e MIP,
e FVC,

e nasilenie dusznosci
mMRC, D-12),

e wydolnos$c¢ fizyczna (BMWT, test
Rufflera, VO2max).

(TDI,

Interwencja zaktadajgca kombinacje
treningu oddechowego z aktywnoscig
fizyczng

SMD=2,52
[95%CI: (1,10; 3,93)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=50(1); 50(C))

Wydolno$¢ fizyczna

Ogodtem

SMD=0,90
[95%CI: (0,37; 1,43)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=218(l); 144(C))

Interwencja zaktadajgca wytgcznie
¢wiczenia oddechowe

SMD=0,79
[95%CI: (0,07; 1,50)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=168(l); 94(C))

Interwencja zaktadajgca kombinacje
treningu oddechowego z aktywnoscig
fizyczng

SMD=1,14
[95%CI: (0,71; 1,57)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=50(l); 50(C))

Martinez-Pozas
202477

Zrodio
finansowania:

Rodzaj

publikaciji:

systematyczny z

sieciowa.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

przeglad
metaanalizg

Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Populacja:

e o0soby doroste z zespotem post-
COVID-19 - tzn. osoby,
u ktérych  wystepujg  objawy
3 miesigce po infekcji SARS-
CoV-2 trwajgce co najmniej

Bezposrednia rehabilitacja
pulmonologiczna w poréwnaniu do
standardowej opieki

Wydolnos¢ fizyczna

Whioski autorow

Metaanaliza sieciowa poréwnata
rehabilitacje pulmonologiczng
bezposrednig i telerehabilitacie ze
standardowg opiekg u pacjentow
z zespotem post-COVID-19.

" Martinez-Pozas O., Corbellini C., Cuenca-Zaldivar J.N. et al. (2024). Effectiveness of telerehabilitation versus face-to-face pulmonary rehabilitation on physical function and quality of life in people with post
COVID-19 condition: a systematic review and network meta-analysis. Eur. J. Phys. Rehabil. Med. 60(5): 868-877
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wyszukiwaniem: od 01.01.2020 r. do
05.01.2024 r.

pulmonologiczna.
Komparator:
e standardowa opieka;

e interwencje edukacyjne;

e brak interwencji, lista
oczekujgcych.

Punkty koncowe:

e wydolno$¢ fizyczna (6MWT,

30STST),

e jako$¢ zycia (SF-36 Ilub inne
kwestionariusze), w tym:

o aspekt fizyczny,

o aspekt psychiczny.

[95%CI: (-0,138; 13,304)]
(8 RCT; N=659)
Aspekt psychiczny

SMD=2,140
[95%Cl: (-4,363; 8,642)]

(8 RCT; N=659)

taczny wynik poréwnania wszystkich

punktéw kohcowych

SMD=18,77
[95%CI: (9,06; 28,48)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=198)

Telerehabilitacja pulmonologiczna
w poréwnaniu do standardowej
opieki
WydoInos¢ fizyczna
SMD=29,064
[95%CI: (2,762; 55,367)]

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=304)

Jakos¢ zycia
Aspekt fizyczny

SMD=5,169
[95%CI: (-1,524; 11,863)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Brak Liczba uwzglednionych badan: 10. 2 miesigce, bez Zadnej innej SMD=3,125 W analizie wieloczynnikowej
zewnetrznego . . . e rozsadnej diagnozy. [95%CI: (-26,574; 32,824)] zidentyfikowalismy dowody
zrodia CeII bad?nl_a. po_rovt\)/nanle’ regqb!llt?cg Liczebnosé lacii- 765 o umiarkowanej jakosci, istotnego
finansowania puimonologicznéj bezposrednie; 1u IcZ€DbNOSC populacyL: (5 RCT; N=304) statystycznie, pozytywnego wplywu
za posrednictwem telemedycyny do Interwencia: bezposredniei habilitacii
i i ieki jac e . p ] rehabilitacji
sprawowania standardowej opieki Jako$é zycia pulmonologicznej w porownaniu do
upacjentéw z  zespotem post- | ¢  bezposrednia rehabilitacja telerehabilitacii i
: ji lub  standardowej
COVID-19. pulmonologiczna (face-to-face); Aspekt fizyczny opieki. W analizie jednoczynnikowej
Przedziat czasu objety | telerehabilitacja SMD=6,583 jedyne istotne statystycznie roznice

wystgpity w poréwnaniu
telerehabilitacji i standardowej opieki
w funkcjach fizycznych oraz aspekcie
psychicznym jako$ci zycia.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(8 RCT; N=659)
Aspekt psychiczny

SMD=7,123
[95%CI: (0,609; 13,638)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=659)

taczny wynik poréwnania wszystkich
punktéw kohcowych

SMD=-3,21
[95%Cl: (-12,04; 5,62)]

(3 RCT; N=198)

Bezposrednia rehabilitacja
pulmonologiczna w poréwnaniu do
telerehabilitacji

Wydolnos¢ fizyczna

SMD=-25,939
[95%Cl: (-65,611; 13,733)]

(5 RCT; N=304)
Jakos¢ zycia
Aspekt fizyczny
SMD=1,413
[95%CI: (-8,072; 10,899)]
(8 RCT; N=659)
Aspekt psychiczny
SMD=-4,984
[95%CI: (-14,188; 4,221)]

(8 RCT; N=659)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

163/254




Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

taczny wynik poréwnania wszystkich

punktéw koncowych

SMD=21,979
[95%CI: (17,233; 27)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=198)

Martinez-Pozas
2024b78

Zrédio
finansowania:

the llustre Colegio
Profesional de
Fisioterapeutas
de la Comunidad
de Madrid.

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan:

obserwacyjne i RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 16.

Cel badania: okreslenie efektywnosci
i wptywu rehabilitacji pulmonologicznej
na dusznosci, zmeczenie,
funkcjonalno$¢  psychiczng  oraz
jakos¢ zycia pacjentow z long-COVID.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 01.2023 r.

Populacja:

e o0soby doroste 218 r.z. z long-
COVID.

Liczebnos¢ populacii: 1 027

Interwencja:

e rehabilitacja pulmonologiczna —
interwencja mogta by¢
prowadzona w tradycyjnej
formie face-to-face lub
telerehabilitac;ji. Dodatkowo,
rehabilitacja pulmonologiczna
mogta uwzgledniaé treningi
fizyczne, dziatania edukacyjne
oraz interwencje behawioralne
majgce na celu poprawe
funkcjonalnosci fizycznej
i poznawczej. Czas trwania
interwencji  wynosit miedzy
8 a 20 tygodni.

Komparator:

e  brak interwencj;

e standardowe postepowanie;

e stan zdrowia przed interwencja.

Punkty kohcowe:

Rehabilitacja pulmonologiczna
Nasilenie dusznosci

SMD=1,29
[95%CI: (0,43; 2,15)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=365)

Wydolnos¢ fizyczna

SMD=-0,60
[95%CI: (-0,96; -0,25)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=285)

Jakos¢ zycia
Ogodina
SMD=-1,07
[95%CI: (-1,70; -0,45)]

wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=321)

Aspekt fizyczny

SMD=-0,68
[95%CI: (-0,95; -0,41)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=321)

Aspekt psychiczny

SMD=-0,36
[95%Cl: (-0,53; -0,19)]

Whnioski autorow

Rehabilitacja pulmonologiczna moze
pozytywnie wptywa¢ na odczuwane
dusznosci, sprawnosé fizyczng, jakosc
zycia oraz stan psychologiczny
pacjentow, u ktérych wystepuje long-
COVID. Omawiane dziatania nie majg
jednak wptywu na wystepujace, u tych
pacjentow, zmeczenie.

8 Martinez-Pozas O., Meléndez-Oliva E., Rolando L.M. et al. (2024). The pulmonary rehabilitation effect on long covid-19 syndrome: A systematic review and meta-analysis. Physiother. Res. Int. 29(2): 2077
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 12
(Chiny — 3; Francja — 2; Niemcy — 2;
Arabia Saudyjska — 1; Austria — 1;
Belgia — 1; Szwajcaria — 1; Turcja — 1).

Cel badania: ocena skutecznosci
rehabilitacji oddechowej i czynnikdw
wplywajgcych  na  funkcje piuc
i wydolnos¢ fizyczng u pacjentow post-
COVID-19.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 03.2022 r.

objety

Interwencja:

e rehabilitacja oddechowa
prowadzona w osrodku,
zawierajgca m.in.:

o trening mieéni
oddechowych;

o techniki oddychania;

o Cwiczenia aerobowe/
wytrzymatosciowe;
o Cwiczenia oporowe/

wzmacniajgce.
Komparator:
e standardowa opieka;

e stan zdrowia pacjentéw przed
interwencja.

Punkty koncowe:

FVvC

SMD=0,98
[95%CI: (0,39; 1,56)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=324)

FEV1

SMD=1,14
[95%CI: (0,39; 1,88)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=376)

FEV4/FVC

SMD=-0,38
[95%Cl: (-0,16; 0,92)]

(4 badania; N=190)
TLC

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

e nasilenie dusznosci (DS-12, wynik istotny statystycznie

mMRC, TDI), (6 badan; N=321)
e nasilenie zmeczenia (FSS, Nasilenie zmeczenia

kala B

skala Borga), SMD=0.61
e wydolnos¢ fizyczna (6MWT, [95%CI: (-0,10; 1,32)]

1-MSTST, 30STST, SPPB),
o jakosé zycia (SF-12, EQ-5D). (4 badania; N=115)

Ashra 20237° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Rehabilitacja oddechowa Rehabilitacja oddechowa u pacjentéw
5 systematyczny z metaanalizg. z zespotem post-COVID-19 istotnie
Zrédio y yezny 4 e 0soby doroste z zespotem post- 6MWT polem P ; iy

' . o . et statystycznie poprawita wydolno$¢

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA COVID-19 z  zaburzeniami SMD=156 fizyczng pacjentow:

. . . oddechowymi lub o= '
Brak Rodzaj wigcz_onych badan: badania funkcjonalnymi. [9§%C|_ (1,10; 2,02)] _ e BMWT - SMD=1,56;
zewnetrznego obserwacyjne i RCT. wynik istotny statystycznie
zrodia Liczebno$¢ populacji: 596 (12 badan; N=590) parametry spirometryczne:

e FVC -SMD=0,98;
e FEV1-SMD=1,14;
e TLC-SMD=0,88;
oraz jakos¢ zycia:

e SMD=0,99.

Nie zaobserwowano poprawy po
interwencjach z zakresu rehabilitaciji
oddechowej w stosunku FEV1/FVC
oraz w kwestionariuszach
oceniajgcych zdrowie psychiczne.

Analiza subgrup majgca na celu
identyfikacje czynnikow wptywajacych
na skutecznos¢ rehabilitacji
oddechowej wykazata
(w przewazajgcej wiekszosci jedynie
w tescie 6MWT), ze do takich
czynnikow nalezg choroby
wspotistniejgce ogdlnie, ale réwniez

8 Ashra F., Jen H.J,, Liu D. et al. (2023). Effectiveness of respiratory rehabilitation in patients with COVID-19: A meta-analysis. J. Clin. Nurs. 32(15-16): 4972-4987
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TLC — catkowita pojemnos¢ ptuc
(ang. total lung capacity),

jakosc zycia,
nasilenie leku,

nasilenie depres;ji.

SMD=0,99
[95%CI: (0,38; 1,60)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie podano)
Nasilenie leku
SMD=-0,61
[95%CI: (-1,29;-0,28)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie podano)
Nasilenie depresiji
SMD=-0,42
[95%CI: (-0,94; 0,09)]
(4 badania; N=nie podano)

Rehabilitacja oddechowa — analiza
czynnikéw moderujacych

1. Choroby wspdtistniejgce ogbétem
6MWT

Réznica miedzy grupami istotna
statystycznie (p=0,01)

Osoby z chorobami wspdtistniejgcymi

SMD=1,00
[95%CI: (0,79; 1,21)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie podano)

Osoby bez chorob wspdtistniejgcych

SMD=2,68
[95%CI: (1,30; 4,07)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

6MWT, SMD=0,88 choroby przewlekte ptuc lub choroba

[95%CI: (0,22; 1,44)] wiencowa, czestotliwosé  (liczba

FVC, wynik istotny statystycznie interwencji w tygodniu), catkowity czas

(4 badania; N=216) rehabilitacji ~ (dlugos¢  interwencji

FEV:, :  nerwend)

L w tygodniach), rodzaje  ¢wiczen

FEV4/FVC, Jakosc¢ zycia znajdujgce  sie w  programie

rehabilitacji oraz czy programy
rehabilitacji zawieraty tzw. strategie
oddychania.

Wyniki metaregresji wykazaly istotne
statystycznie powigzanie sredniego
catkowitego czasu na pacjenta
z uzyskiwanymi wynikami FVC i FEV1.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano)

2. Choroby wspdtistniejgce — choroby
przewlekte ptuc

6MWT

Rdéznica miedzy grupami istotna
statystycznie (p=0,03)

Osoby z chorobami przewlektymi ptuc

SMD=1,05
[95%CI: (0,84; 1,26)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie podano)

Osoby bez chorob przewlektych ptuc

SMD=1,51
[95%CI: (1,27; 1,75)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie podano)

3. Choroby wspdtistniejgce — choroba
wiencowa

6MWT

Réznica miedzy grupami istotna
statystycznie (p=0,01)

Osoby z chorobg wiericowg

SMD=0,97
[95%CI: (0,77; 1,17)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano)

Osoby bez choroby wiencowej

SMD=2,08
[95%CI: (1,23; 2,94)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie podano)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

4. Czestotliwosc
6MWT
Rdéznica miedzy grupami istotna
statystycznie (p=0,006)
<2 razy/tydz.

SMD=0,83
[95%CI: (0,49; 1,17)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie podano)

23 razy/tydz.

SMD=1,72
[95%CI: (1,18; 2,25)]
wynik istotny statystycznie
(10 badan; N=nie podano)

5. Catkowity czas rehabilitacji
BMWT

Roéznica miedzy grupami istotna
statystycznie (p<0,001)

<6 tygodni

SMD=1,38
[95%CI: (0,95; 1,81)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=nie podano)

26 tygodni

SMD=3,31
[95%CI: (2,38; 4,25)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=nie podano)

6. Rodzaj ¢wiczen w programie
rehabilitacji

FEV1

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw

168/254




Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Rdéznica miedzy grupami istotna
statystycznie (p=0,04)

Wszystkie typy/cztery

SMD=2,25
[95%CI: (0,50; 4,01)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie podano)

Nie wszystkie

SMD=0,44
[95%CI: (0,26; 0,62)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano)

7. Strategie oddychania w programie
6MWT

Roéznica miedzy grupami istotna
statystycznie (p=0,001)

Tak

SMD=1,98
[95%CI: (1,31; 2,66)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=nie podano)
Nie
SMD=0,83
[95%CI: (0,61; 1,05)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie podano)

Analizy podgrup na podstawie
diugosci sesji (> lub <60 min), czasu
obserwaciji (> lub <1 miesigc) oraz
zastosowania wspomagania tlenem
podczas rehabilitacji nie wykazaty
istotnych statystycznie réznic
pomigdzy grupami w zadnym
z 3 uwzglednionych punktéw
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

koncowych (FVC, FEV1i 6MWT).
Natomiast powyzej wypisane zostaty
wyniki, w ktorych réznica pomigdzy
grupami byta istotna statystycznie.

Dodatkowo autorzy wykonali analize
metaregresji dla powyzszych
3 punktéw koncowych,
uwzgledniajgca Sredni wiek,
czestotliwosé, catkowity czas, dlugosé
interwencji oraz wielkos¢ préby.
Wsrdd tych 5 zmiennych jedynie
Sredni catkowity czas na pacjenta
wykazat istotny statystycznie wpltyw
na wzrost FVC — SMD=0,23; [95%CI:
(0,06; 0,40); N=7] oraz FEV1 —
SMD=0,20; [95%CI: (0,009; 0,39);
N=8].

Meléndez-Oliva
202380

Zrédio
finansowania:
European

University of
Madrid

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIIA

Rodzaj wiaczonych badan:
i badania obserwacyjne.

RCT

Liczba uwzglednionych badan: 34.

Cel badania: aktualizacja dowodow
dotyczacych skutecznosci rehabilitacji
pulmonologicznej u pacjentow
w podostrej fazie i long-COVID, oraz
jej wptywu na dusznos¢, wydolnosé

fizyczng, jakos¢ Zzycia, objawy
psychologiczne i zmeczenie.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 01.2023 r.

Populacja:

e 0soby doroste zdiagnozowane
z podostrym COVID-19 (objawy
trwajace krécej niz 3 miesigce)
lub long-COVID (objawy
utrzymujgce sie dtuzej niz
3 miesiace).

Liczebnosé populaciji: 1 970

Interwencja:

e rehabilitacja pulmonologiczna —
okre$lona jako interwencje
oparte, ale nie ograniczone do,
¢wiczen fizycznych, edukacji,
Zmian zachowania w celu
poprawy warunkéw fizycznych

Rehabilitacja pulmonologiczna
Wyniki z badan RCT
Nasilenie dusznosci

SMD=-1,12
[95%CI: (-1,81; -0,43)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=269(l); 283(C))

Wydolnos¢ fizyczna

SMD=0,77
[95%CI: (0,36; 1,18)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=235(1); 243(C))

Jakos¢ zycia

Rehabilitacja pulmonologiczna u oséb
dorostych z podostrym COVID-19 lub
long-COVID, w poréwnaniu do
standardowe;j opieki, istotnie
statystycznie pozytywnie wptyneta na:

e nasilenie dusznosci -

SMD=-1,12;
¢ wydolnos¢ fizyczng — SMD=0,77;
e jakos¢ zycia — SMD=1,60;
e nasilenie depresji — SMD=-0,30.

Nie odnotowano natomiast istotnego
statystycznie wptywu na nasilenie leku
lub zmeczenia.

Natomiast w badaniach bez grupy

i psychologicznych 0s6b SMD=1,60 kontrolnej zaobserwowano istotne
z chorobami oddechowymi”; [95%Cl: (0,27; 2,93)]
zaréwno podejscie

80 Meléndez-Oliva E., Martinez-Pozas O., Cuenca-Zaldivar J. N. et al. (2023). Efficacy of Pulmonary Rehabilitation in Post-COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Biomedicines. 11(8): 2213
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

bezposrednie jak
i telerehabilitacja.

Komparator:
e standardowa opieka;

e stan zdrowia pacjentow przed
interwencja (badania
obserwacyjne/bez grupy
kontrolne;j).

Punkty koncowe:

e nasilenie  dusznosci (skala
Borga, zmodyfikowana skala
Borga, mMMRC, DS-12),

e wydolno$¢ fizyczna (BMWT,
SPPB),

e jakos¢ zycia (m.in.: SF-12, SF-
36, EQ-5D, ang. EuroQol-5D
Questionnaire),

e nasilenie leku (GAD-7, SAS),

e nasilenie depres;ji (m.in.:
PHQ-9, BDI),

e nasilenie zmeczenia (m.in.:
CFQ-11, FSS, VAS).

wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=231(l); 205(C))
Nasilenie leku
SMD=-0,21
[95%CI: (-0,61; 0,19)]
(3 RCT; N=113(l); 127(C))

Nasilenie depresiji

SMD=-0,30
[95%CI: (-0,45; -0,14)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=72(1); 73(C))

Nasilenie zmeczenia

SMD=-1,16
[95%Cl: (-3,06; 0,73)]

(4 RCT; N=87(l); 88(C))
Wyniki z badan obserwacyjnych
Nasilenie dusznosci

MD=-1,31
[95%Cl: (-2,84; 0,23)]

(4 badania; N=243)

Wydolnos¢ fizyczna

Ogolnie
MD=26,10
[95%CI: (-12,13; 64,34)]
(8 badan; N=370)
6MWT

MD=101,19 m
[95%Cl: (52,59; 149,79)]

statystycznie zmiany w $rednich
wynikach przed i po interwencji w:

e tescie BMWT — MD=101,19 m;
e jakosci zycia — MD=12,92 pkt;

e nasileniu zmeczenia -
MD=-1,70 pkt.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=268)
Jakos¢ zycia
MD=12,92
[95%CI: (4,44; 21,40)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=324)
Nasilenie leku
MD=-2,38
[95%CI: (-8,79; 4,04)]

(3 badania; N=137)

Nasilenie depresji
MD=-3,09
[95%CI: (-7,79; 1,62)]
(3 badania; N=138)
Nasilenie zmeczenia

MD=-1,70
[95%CI: (-1,78; -1,62)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=120)

Trening wechowy

Chen 202581
Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i badania nierandomizowane.

Liczba uwzglednionych badan: 9
(Niemcy — 2; Wielka Brytania — 1;

Populacja:

e pacjenci ze zdiagnozowanym
COVID-19, u ktorych wystapita

dysfunkcja wechu
diuzej niz 16 tygodni.

Liczebnos$¢ populacji: 242

trwajgca

Trening wechowy
Subiektywna ocena wechu

MD=2,14
[95%CI: (1,69; 2,58)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie podano)

Trening wechowy istotnie
statystycznie poprawia funkcje
wechowe wsrod pacjentow
z dtugotrwatg dysfunkcjg wechu po
COVID-19 zaréwno na podstawie
subiektywnej oceny — MD=2,14, jak
rébwniez na podstawie obiektywnych
pomiarow wechu w zakresie progu

wyczuwalnosci zapachu, rozrézniania

81 Chen C.H., Shih C.F., Hummel T. et al. (2025). Multidimensional benefits of olfactory training for chronic COVID-19-related olfactory dysfunction: a systematic review and meta-analysis. Rhinology. 63(4):

431-440
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Turcja — 1; Francja — 1; USA - 1;
Portugalia — 1; Kanada — 1; Egipt — 1).

Cel badania: ocena wynikow treningu
wechowego u pacjentéw, u ktorych
rozwineta sie przewlekta dysfunkcja
wechu w wyniku potwierdzonego
zakazenia COVID-19.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 24.02.2024 r.

Interwencja:

e trening wechowy polegajacy na
wachaniu 4 zapachéw przez 10-
20 sekund, 2-3 razy dziennie
przez 8-24 tygodnie. We
wigczonych badaniach
uwzgledniono zapachy:

o rozy

o eukaliptusa,

o cytryny/citronella,

o gozdzikow.
Komparator:
e wynik sprzed interwenciji.
Punkty koncowe:

e subiektywna ocena
(VAS),

wechu

e obiektywna ocena wechu:

o SST-TDI (wynik testu SST
ang. Sniffin' Sticks Test
oceniajgcego tgcznie prog
wyczuwalnodci  zapachu
ang. odor threshold (T),
rozréznianie zapachu ang.
discrimination (D)
i identyfikacje zapachu ang.
identification (1)),

o SST-T (wynik testu SST
oceniajgcego prog
wyczuwalnos$ci zapachu),

o SST-D (wynik testu SST
oceniajgcego rozrdznianie
zapachu),

Obiektywna ocena wechu
SST-TDI

MD=4,55
[95%CI: (3,35; 5,75)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie podano)

SST-T

MD=1,96
[95%CI: (1,16; 2,77)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie podano)

SST-D

MD=1,42
[95%CI: (0,85; 2,00)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano)

SST-1

MD=1,44
[95%CI: (0,80; 2,07)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie podano)

zapachéw i identyfikacji zapachu
(SST-TDI) — MD=4,55.
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202382
Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i badania obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 11.

Cel badania: ocena dostepnych
mozliwosci leczenia utraty wechu,
trwajgcej ponad dwa tygodnie,
u pacjentéw zakazonych wczesniej
wirusem SARS-CoV-2.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.01.2020 r. do
31.03.2022 .

e osoby doroste z wczeéniejszym
zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 potwierdzonym testem
genetycznym lub
immunologicznym.

Liczebnosé populaciji: 1 414

Interwencja:

e trening wechowy — prowadzony
od 3 do 4 tygodni.

Komparator:
e wynik sprzed interwenciji.
Punkty koncowe:

e wynik oceny wechu (VAS, SST-
TDI).

Ocena wechu

MD=4,68
[95%CI: (2,65; 6,71)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=712(1)/712(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
o SST-I (wynik testu SST
oceniajgcego identyfikacje
zapachu).
Asvapoositkul Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Trening wechowy Trening wechowy istotnie

statystycznie poprawit subiektywng
ocene wechu wsréd osob, u ktérych
dysfunkcja wechu zwigzana byta
z wczeshiejszym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 — MD=4,68.

Hwang 202383

Zrodio
finansowania:

National
Research
Foundation of
Korea

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT
i obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 9

Cel badania: ocena skutecznosc
treningu wechowego w przypadku
dysfunkcji wechowej po COVID-19.

Populacja:

e  pacjenci po COVID-19
z dysfunkcja wechu
utrzymujgcg sie przez co

najmniej 2 tygodnie.

Liczebno$¢ populacii: 863

Interwencja:

e trening wechowy 2 razy
dziennie przez 3-12 tygodni

Trening wechowy
Redukcija dysfunkcji wechu

Ogotem

SMD=1,08
[95%CI: (0,64; 1,52)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=863)

Ostra dysfunkcja wechu
(poczatek <30 dni wczesniej)

Whniosek autorow

Trening wechowy skutecznie leczy
pacjentow z dysfunkcjg wechowg
spowodowang zakazeniem COVID-
19. Biorgc pod uwage wptyw treningu
wechowego na ostre i przewlekte
zaburzenia wechowe spowodowane
COVID-19, wczesne zastosowanie
treningu wechowego moze przynies¢
duzg poprawe. Trening wechowy
moze jednak przynies¢ wystarczajgca
skutecznos¢ nawet w przypadku

82 Asvapoositkul V., Samuthpongtorn J., Aeumjaturapat S. et al. (2023). Therapeutic options of post-COVID-19 related olfactory dysfunction: a systematic review and meta-analysis. Rhinology. 61(1): 2-11

8 Hwang S.H., Kim S.W., Basurrah M.A. et al. (2023). The Efficacy of Olfactory Training as a Treatment for Olfactory Disorders Caused by Coronavirus Disease-2019: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Am. J. Rhinol. Allergy. 37(4): 495-501
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 05.2022 r.

objety

wykorzystujgcy zapachy takie
jak:

o roza,

o eukaliptus,

o cytryna,
o gozdziki,
o sosna,

o cynamon,

o mieta pieprzowa,

o kawa,

o perfumy,

o olejki eteryczne,

o citronella,

o wanilia,

o drewno cedrowe.
Komparator:
e wynik sprzed interwenciji.
Punkty koncowe:

e redukcja dysfunkcji wechu
(mierzona przy pomocy roznych
skal pomiarowych).

SMD=1,78
[95%CI: (1,01; 2,55)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=159)

Przewlekta dysfunkcja wechu
(poczatek >30 dni wczesniej)

SMD=0,69
[95%CI: (0,21; 1,17)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=704)

opoznionego rozpoznania dysfunkgji
wechowe;.

Telerehabilitacja

Martins 2024384

Zrédio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Populacja:

e osoby doroste z COVID-19 lub
post-COVID-19.

Telerehabilitacja z éwiczeniami
fizycznymi w poréwnaniu do braku
céwiczen

6MWT

Telerehabilitacja pacjentow
zakazonych COVID-19 lub z long-
COVID, uwzgledniajgca cwiczenia
fizyczne, w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji bez ¢wiczen

84 Martins R.L., Monteiro E., de Lima A.M.J. et al. (2024). Effect of Telerehabilitation on Pulmonary Function, Functional Capacity, Physical Fitness, Dyspnea, Fatigue, and Quality of Life in COVID-19 Patients:
A Systematic Review and Metanalysis. Telemed. J. E. Health. 30(8): €2256-€2286
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 24
(Hiszpania — 9; Turcja — 2; USA — 2;
Wiochy — 2; Belgia — 1; Brazylia — 1;
Chile — 1; Chiny — 1; Grecja — 1;
Holandia—1; Iran—1; Peru — 1; Wielka
Brytania — 1).

Cel badania: ocena  wptywu
telerehabilitacji na wydolnos¢ fizyczna,
funkcje ptuc, zmeczenie, dusznosci
i jakos¢ zycia pacjentéw dotknietych
przez COVID-19.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 03.2020 r. do
16.01.2023 r.

o telerehabilitacja z ¢wiczeniami
fizycznymi, np.:

o trening
oddechowych;

migsni

o céwiczenia aerobowe;
o ¢wiczenia oporowe.

Telerehabilitacja byta
Swiadczona w postaci:

o  wideokonferenciji;

o aplikaciji i/lub
oprogramowania;
o wideo-chatu lub
wideorozmowy.
Komparator:
e brak ¢wiczen fizycznych

w grupie poréwnywanej:
o standardowa opieka,

o rehabilitacja bezposrednia,

[95%CI: (63,57; 95,73)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=259(1); 238(C))
Tylko osoby z post-COVID-19
MD=80,70 m
[95%CI: (54,97; 106,43)]

wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=160)

Czas trwania interwencji 25 tyg.

MD=64,43 m
[95%CI: (46,65; 82,21)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=254)

Czas trwania interwencji <2 tyg.

MD=134,56 m
[95%CI: (99,36; 169,77)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=240)

Sita chwytu dtoni

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Brak Rodzaj wiaczonych badan: RCT | Liczebno$¢ populacji: 1 344 Ogotem fizycznych, istotnie  statystycznie
ewnetrznego i nierandomizowane badania. . oprawita:
z Wir%dzia 9 ok 1zow ! Interwencja: MD=79,65 m popraw!

e OMWT - MD=79,65 m;

e site i wytrzymato$¢é mieéni nég —
SMD=0,74;

e nasilenie dusznosci -

SMD=-0,94.

Natomiast nie zauwazono istotnego
statystycznie wptywu na site chwytu

dioni, parametry  spirometryczne
(FEV1, FVC), jakos¢ zycia czy
zmeczenie.

W  badaniach uwzgledniajgcych
jedynie osoby z objawami long-COVID
interwencje z zakresu telerehabilitac;ji
z ¢wiczeniami fizycznymi, istotnie
statystycznie poprawity:

e wydolnos¢
MD=80,70 m;

fizyczng -

e site i wytrzymato$¢ migsni nog —
SMD=0,69.

Natomiast u oséb z long-COVID nie

Ogoétem zaobserwowano istotnych
brak interwencii: _ statystycznie zmian w punktach
° ) 0 MD=2,68 kg koncowych takich jak sita chwytu dtoni,
e pordwnanie stanu zdrowia [95%Cl: (-0,19; 5,55)] parametry spirometryczne (FEV1,
pacjentow przed interwencjg. FVC), jakos¢ zycia, nasilenie
, (4 RCT; N=104(1); 110(C)) dusznos$ci oraz zmeczenia.
Punkty kohcowe:
Tylko osoby z post-COVID-19
e BMWT,
. ] MD=2,52 kg
e sita chwytu dtoni, [95%Cl: (-0,75; 5,79)]
e sita i wytrzymato$¢ miesni nog S
(3OSTST, 1-MSTST, (4 badania; N—144)
3 minutowy test krokéw), Sita i wytrzymato$¢ migsni nog
e FEV;,
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SGRQ, ang. St George’s
Respiratory Questionnaire),

nasilenie  dusznosci  (skala
Borga, mMRC, MD-12, ang.
Multidimensional Dyspnea-12),

nasilenie zmeczenia (VAS,
FSS).

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
FVC, Ogodtem
jakos¢ zycia (EQ-5D, SF-12/36, SMD=0,74

[95%CI: (0,52; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=222(1); 177(C))

Tylko osoby z post-COVID-19

SMD=0,69
[95%CI: (0,28; 1,11)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=208)

FEV1
Ogodtem
MD=0,22 |
[95%CI: (-0,04; 0,49)]

(5 RCT; N=154(l); 164(C))
Tylko osoby z post-COVID-19
MD=0,22 |
[95%CI: (-0,16; 0,61)]

(4 badania; N=172)
EVC
Ogoétem
MD=0,29 |
[95%CI: (-0,07; 0,65)]

(5 RCT; N=154(l); 164(C))
Tylko osoby z post-COVID-19
MD=0,26 |
[95%CI: (-0,16; 0,68)]

(4 badania; N=172)
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Ogoétem
SMD=-0,15
[95%CI: (-0,82; 0,52)]

(5 RCT; N=218(l); 218C))
Tylko osoby z post-COVID-19
SMD=-0,41
[95%CI: (-1,53; 0,71)]

(5 badan; N=198)

Nasilenie dusznosci

Ogotem

SMD=-0,94
[95%CI: (-1,64; -0,24)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=185(l); 158(C))

Tylko osoby z post-COVID-19

SMD=-0,97
[95%Cl: (-2,20; 0,26)]

(5 badan; N=206)

Nasilenie zmeczenia

Ogotem
SMD=-0,70
[95%CI: (-1,50; 0,10)]
(3 RCT; N=94(1); 81(C))
Tylko osoby z post-COVID-19

SMD=-0,82
[95%CI: (-2,23; 0,58)]
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Zrodio
finansowania:

National key R &
D Project

Key R & D Project
of Henan
Provincial Science
and Technology
Department

Young Qi-Huang
Scholars Project

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 16
(Brazylia — 3; Hiszpania — 3; Wielka
Brytania — 2; Turcja — 2; Arabia
Saudyjska — 1; Chiny — 1; USA - 1;
Holandia — 1; Indie — 1; Niemcy — 1).
Cel badania: okreslenie skutecznosci
telerehabilitacji w kontekscie objawow

klinicznych, funkciji fizycznych
i psychicznych oraz jakosci zycia
pacjentéw z long-COVID.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.01.2020 r. do
17.04.2024 r.

e pacjenci z long-COVID.

Liczebnosé populacji: 1 129

Interwencja:

o telerehabilitacja, w tym:
o C¢wiczenia fizyczne;
o 6wiczenia oddechowe;
o dziatania edukacyjne;

o indywidualne
instruktazowe
nadzoru/kontrolne.

sesje
i/lub

Komparator:

e standardowa opieka (ze
wzgledu na brak ujednoliconych
procedur postepowania
z pacjentami doswiadczajgcymi
long-COVID autorzy przegladu
uwzglednili do tego wszystkie
badania, w ktérych moga
wydzieli¢ wplyw telerehabilitacji
bez wzgledu na komparator).

Punkty koncowe:

Tam gdzie byto to mozliwe wyniki
zostaty przedstawione w dwéch
formach:

o wartodci bezwzgledne -
roznica wartosci
koncowych w obu grupach;

standardowej opieki
Objawy kliniczne

Skala Borga — warto$ci bezwzgledne

MD=-2,06
[95%Cl: (-5,51; 1,39)]

(2 RCT; N=40(l); 40(C))
Skala Borga — wartosci wzgledne

MD=-4,00
[95%CI: (-4,77; -3,23)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=24(l); 24(C))

MD-12 — warto$ci bezwzgledne

MD=-5,10
[95%Cl: (-12,43; 2,23)]

(2 RCT; N=82(I); 95(C))
MD-12 — warto$ci wzgledne

MD=-5,19
[95%Cl: (-14,20; 3,83)]

(2 RCT; N=82(I); 95(C))
VASF — warto$ci bezwzgledne

MD=-0,80
[95%Cl: (-4,80; 3,20)]

(1 RCT; N=30(1); 32(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
(2 badania; N=76)
Yang 202435 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Telerehabilitacja w poréwnaniu do Whioski autoréw

Podstawowa analiza wykazata, ze
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (np.

placebo, interwencji pozornej, listy
oczekujgcych lub standardowe;j
opieki), telerehabilitacja znaczgco

poprawia funkcje fizyczne (mierzone
za pomoca 30STST, 6MWT i SF-36).
Jednakze wydaje sie by¢ nieskuteczna
w poprawie objawéw klinicznych,
parametrow spirometrycznych,
funkcjach  psychologicznych  oraz
jakosci zycia (wnioski z 6 RCT sg

rozbiezne i ze wzgledu na
zastosowane rézne narzedzia
pomiarowe nie mozna byto

przeprowadzi¢ metaanalizy).

Ponizej znajdujg sie kryteria przyjete
przez autorow odnosnie
wystarczajgcego dowodu na korzysé
telerehabilitacji nad standardowg
opiekg: obie wartosci wzgledne
i bezwzgledne muszg wskazywacé
istotng statystycznie réznice pomiedzy
grupg interwencyjng oraz kontrolng na
korzy$¢ telerehabilitacii.

8 Yang J., Li H., Zhao H., et al. (2024). Effectiveness of telerehabilitation in patients with post-COVID-19: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. Open. 14(7): 074325
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

o wartosci wzgledne  —
réznica zmian pomiedzy
wartoscig poczatkowg
i koncowa w obu grupach.

objawy kliniczne:

o nasilenie zmeczenia (skala
Borga),

o nasilenie zmeczenia
(VASF),

o nasilenie dusznosci
(MD-12),

funkcje fizyczne:

o 30STST,

o BMWT,

o wymiar fizyczny

z kwestionariusza  oceny
jakosci zycia SF-36,

o FEVy,

o FVC,

funkcje psychologiczne:
o HADS lek,

o HADS depresja,

ukonczenie catego programu
leczenia.

VASF — wartosci wzgledne

MD=-1,69
[95%CI: (-2,60; -0,78)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=54(l); 56(C))

Funkcje fizyczne

30STST — wartosci bezwzgledne

MD=1,58
[95%CI: (0,50; 2,66)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=164(l); 146(C))

30STST — wartosci wzgledne

MD=2,39
[95%CI: (0,79; 3,99)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=92(I); 88(C))

6MWT — warto$ci bezwzgledne

MD=76,90 m
[95%CI: (49,47; 104,33)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=154(1); 170(C))
6MWT — wartos$ci wzgledne
MD=101,80 m
[95%CI: (50,94; 152,66)]

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=92(l); 100(C))

SF-36 — wartosci bezwzgledne

MD=6,12
[95%CI: (2,85; 9,38)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=183(l); 197(C))

FEV1 — wartosci bezwzgledne
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=0,18 |
[95%CI: (-0,04; 0,41)]

(4 RCT; N=145(1); 150(C))

FEV1 — wartosci wzgledne

MD=0,08 |
[95%CI: (0,02; 0,15)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=93(I); 108(C))

FVC — warto$ci bezwzgledne

MD=0,20 |
[95%Cl: (-0,05; 0,46)]

(4 RCT; N=145(1); 150(C))
FVC — warto$ci wzgledne

MD=-0,04 |
[95%Cl: (-0,11; 0,04)]

(2 RCT; N=63(l); 76(C))
Funkcje psychologiczne

HADS lek — warto$ci bezwzgledne

MD=0,38
[95%CI: (-1,23; 1,98)]
(2 RCT; N=96(1); 92(C))
HADS lek — warto$ci wzgledne

MD=0,08
[95%CI: (-1,00; 1,16)]

(2 RCT; N=82(l); 80(C))
HADS depresja — wartosci
bezwzgledne

MD=-0,43
[95%CI: (-2,74; 1,88)]
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Cel badania: identyfikacja,
zmapowanie oraz synteza obszaréw
i charakteru dziatalno$ci naukowej
dotyczgcej zastosowania
telerehabilitacjii w celu wsparcia
rehabilitacji long-COVID.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 07.2023 r.

objety

Interwencja:

e telerehabilitacia oddechowa -
jakakolwiek interwencja
zapewniajgca wsparcie i ocene
zdrowia pacjenta za pomocg
technologii
telekomunikacyjnych,
umozliwiajgcych
Swiadczen na
W ramach
uwzglednione
dziatania jak:

udzielanie
odlegtosé.
telerehabilitac;ji
zostaly, takie

o ¢éwiczenia oddechowe;

[95%CI: (0,09; 1,09)]
wynik istotny statystycznie
(7 RCT; N=326(l); 343(C))

Nasilenie dusznosc¢

SMD=4,95
[95%CI: (2,81; 7,08)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=271(l); 218(C))

FVvC

MD=0,21%
[95%CI: (-0,17; 0,60)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
(2 RCT; N=74(1); 76(C))
HADS depresja — wartos$ci wzgledne
MD=-1,00
[95%CI: (-2,49; 0,49)]
(1 RCT; N=30(l); 32(C))
Ukonczenie catego programu
leczenia
OR=0,94
[95%CI: (0,87; 1,01)]
(16 RCT; n/N=557/775(1);516/596(C))
Calvache-Mateo | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Telerehabilitacja oddechowa Telerehabilitacja oddechowa
202386 systematyczny z metaanaliza. osoby doroste z zespolem long w poréwnaniu do standardowego | u pacjentéw z zespotem long-COVID,
[ ] - . .
_ . — . postepowania w poréownaniu do standardowego
] Zrédio . Klasyfikacja AOTMIT: IA COoVvID (zakres  wiekowy o postepowania  (brak rehabilitacji)
finansowania: = | oo 4zaj wiaczonych badan: RCT. 40-55 lat). Jakos¢ zycia istotnie  statystycznie  wplywa
i ini i 56 - ozytywnie na:
S%irg‘zzg’géiw Liczba uwzglednionych badan: 10. Liczebnos¢ populacyi: 866 SMD=0,59 POyl

e jakos¢ zycia — SMD=0,59;
e nasilenie dusznosci — SMD=4,95;

e site miesni oddechowych —
MD=13,71 cmH20;

¢ wydolnos¢ fizyczng — SMD=0,75;

e site konczyn dolnych -
SMD=0,67.
Natomiast nie zaobserwowano

istotnych statystycznie  wynikéw
w testach wymuszonej pojemnosci
zyciowej (FVC) czy nasileniu depresji
lub stanéw Iekowych.

8 Calvache-Mateo A., Heredia-Ciurd A., Martin-Nufiez J. et al. (2023). Efficacy and Safety of Respiratory Telerehabilitation in Patients with Long COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Healthcare

(Basel). 11(18): 2519
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

o ¢éwiczenia aerobowe;

o ¢éwiczenia sitowe;

o trening oddechowy
(miesnie
wdechowe/wydechowe);

o dziatania nakierowane na
dobrostan psychiczny;

o telemonitoring objawow

i nastroju, aktywnosci
fizycznej wraz
ze spersonalizowang
odpowiedzig;

o zdalne konsultacie ze
specjalistami;

o edukacja w  zakresie
samozarzgdzania.

Interwencje telerehabilitacji byty
prowadzone w formie:

o wideokonferencji;

o cotygodniowych sesji
indywidualnych;
o sesji grupowych

(codziennie/co tydzien);
o aplikacji mobilnych.
Komparator:
e standardowa opieka;
e  brak interwencji.
Punkty kohcowe:

o jakos$c zycia (SF-12/36, EQ-5D,
SGRQ),

e nasilenie dusznosci (mMMRC,
TDI, MD-12),

(3 RCT; N=121(l); 126(C))

Nasilenie depresiji/stanéw lekowych -

razem

SMD=-0,05
[95%Cl: (-0,23; 0,12)]

(3 RCT; N=242(I); 251(C))
MIP

MD=13,71 cmH20
[95%CI: (5,41; 22,00)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=155(1); 81(C))
Wydolnos¢ fizyczna
SMD=0,75
[95%CI: (0,39; 1,11)]

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=259(1); 191(C))

Sita koriczyn dolnych

SMD=0,67
[95%CI: (0,15; 1,18)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=168(l); 180(C))
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finansowania:

Brak informacji

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 6
(Hiszpania — 3; Chiny — 1; Turcja — 1;
Brazylia — 1).

Cel badania: okreslenie efektywnosci
i bezpieczenstwa dziatan z zakresu
telerehabilitacji w przypadku ich
realizacji w populacji oséb chorych na
COVID-19 lub obcigzanych zespotem
post-COVID.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 13.03.2022 r.

z potwierdzonym COVID-19 lub

zespotem  post-COVID na
podstawienie  testow PCR
(odwrotnej reakcji polimerazy
tancuchowej).

Liczebno$¢ populacji: 323

Interwencja:

e c¢wiczenia oddechowe

prowadzone za posrednictwem
telerehabilitacji — odnosi sie to

do realizaciji dziatan
rehabilitacyjnych
uwzgledniajgcych ich
dostarczanie za pomocg
technologii

telekomunikacyjnych.
Interwencja byta prowadzona
przez okres od 2 do 12 tygodni;

e c¢wiczenia fizyczne prowadzone
za posrednictwem
telerehabilitacji.

Komparator:

w poréwnaniu do braku interwencji
6MWT
Po 2 tygodniach

MD=101m
[95%CI: (61; 141)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=89)

30STST
Po 2 tygodniach

MD=2,2
[95%CI: (1,5; 2,8)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=89)

Nasilenie dusznosci (MD-12)

Po 2 tygodniach

MD=-6
[95%CI: (-7; -5)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=115)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e FVC,
e nasilenie depresji/stanow
lekowych — tgcznie (HADS),
e MIP,
e wydolnos$c fizyczna (6MWT, test
Ruffiera),
e sita kohczyn dolnych.
Vieira 202287 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Cwiczenia oddechowe prowadzone | Cwiczenia oddechowe prowadzone za
. t lizg. 3 i ilitacji S i telerehabilitacji
Frédto systematyczny z metaanalizg « osoby dorosle =18 rz. za posrednictwem telerehabilitacji | posrednictwem elerehabilitacji,

w perspektywie 2 tygodni, moga
istotnie  statystycznie wptywa¢ na
zwiekszenie:

e dystansu pokonywanego
w ramach 6MWT Srednio
0101 m;

e wyniku 30STST $rednio o 2,2
powtorzenia.

Cwiczenia oddechowe prowadzone za
posrednictwem telerehabilitacji,
w perspektywie 2 tygodni, moga
istotnie statystycznie wptywa¢ na
zmniejszenie:

e intensywnosé dusznosci -

MD=-6;

e postrzeganie wysitku w ramach
codziennego funkcjonowania —
MD=-2,8.

Cwiczenia fizyczne prowadzone za
posrednictwem telerehabilitaciji,
w poréwnaniu do braku interwencji,
mogg prowadzi¢ do istotnego

87 Vieira A.G.D.S., Pinto A.C.P.N., Garcia B.M.S.P. et al. (2022). Telerehabilitation improves physical function and reduces dyspnoea in people with COVID-19 and post-COVID-19 conditions: a systematic
review. J Physiother. 68(2): 90-98
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

rehabilitacja prowadzona
w sposéb tradycyjny (face-to-
face);

standardowe postepowanie
uwzgledniajgce brak
interwencji.

Punkty koncowe:

6MWT,
30STST,
nasilenie dusznosci (MD-12),

postrzegany wysitek fizyczny
w ramach codziennego
funkcjonowania (skala Borga),

funkcjonalnosc oddechowa

(FEV4/FVC),
jakos¢ zycia (SF-12),
sita dolnych koniczyn (30STST),

ustgpienie objawu dusznosci po
12 tygodniach.

Postrzegany wysitek fizyczny
w ramach codziennego
funkcjonowania

Po 2 tygodniach

MD=-2,8
[95%CI: (-3,3; -2,3)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=115)

Cwiczenia fizyczne prowadzone za
posrednictwem telerehabilitacji
w poréwnaniu do braku interwencji

6MWT
Po 12 tygodniach

MD=62 m
[95%CI: (42; 82)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=228)

30STST
Po 6 tygodniach

MD=2 powtorzenia
[95%CI: (1,3; 2,7)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=84)

Nasilenie dusznosci (MD-12)

Po 2 tygodniach

MD=-1,8
[95%CI: (-2,5; -1,1)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=48)

Funkcjonalnos¢ oddechowa

Po 6 tygodniach

statystycznie zwiekszenia Sredniego
dystansu pokonywanego w ramach
6MWT, w perspektywie 12 tygodni,
062 m.

Cwiczenia fizyczne prowadzone za
posrednictwem telerehabilitacji,
w poréwnaniu do braku interwencji,
mogg prowadzi¢ do istotnego
statystycznie obnizenia intensywnosci
dusznosci srednio o MD=-1,8.

Cwiczenia fizyczne prowadzone za
posrednictwem telerehabilitaciji,
w poréwnaniu do braku interwencji,
majg istoty statystycznie pozytywny
wptyw zaréwno na:

e jakos¢ zycia w  aspekcie
fizycznym — MD=3,97;

e site konczyn dolnych -
MD=21,37.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=0,03
[95%CI: (-0,03; 0,09)]
(1 RCT; N=112)
30STST
Po 6 tygodniach

MD=21,37
[95%CI: (12,47; 30,27)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=112)
Jako$¢ zycia
Aspekt fizyczny po 6 tygodniach

MD=3,97
[95%CI: (1,26; 6,68)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=112)

Aspekt psychiczny po 6 tygodniach

MD=1,98
[95%Cl: (-1,7; 5,66)]

(1 RCT; N=112)

Ustgpienie objawu dusznosci po 12

tygodniach
RR=1,47
[95%CI: (1,18; 1,82)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=112)

Aktywnos¢ fizyczna

Du 202588

Rodzaj

publikacji:

systematyczny z

sieciowa.

przeglad
metaanalizg

Populacja:

Dzialania z zakresu aktywnosci
fizycznej ogétem

w

ramach analizy sieciowej
w zakresie wplywu dziatan z zakresu
aktywnosci fizycznej

na

8 Du S., Cui Z., Xu X. et al. (2025). Clinical efficacy of exercise in the treatment of post-COVID-19 syndrome: a systematic review and network meta-analysis. Front. Physiol. 16: 1656713
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: IA e o0soby, u ktérych potwierdzono VO2peak funkcjonalno$¢ oddechowg pacjentéw

finansowania:

Science and
Technology
Development
Project of
Shanghai
University of
Traditional
Chinese
Medicine;

Shanghai
University of
Traditional
Chinese Medicine
Emergency
Research Project
on Omicron
infection with
COVID-19;

Pudong New Area
Famous
Traditional
Chinese Medicine
Studio
Construction
Project.

Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 33.

Cel badania: okreslenie efektywnosci
terapeutycznej interwencji z zakresu
aktywnosci fizycznej, wérdd pacjentow
obcigzonych zespotem post-COVID.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 25.03.2025r.

obecnos¢ zespotu post-COVID.

Liczebnosé populacji: 2 727

Interwencja:

e dziatania z zakresu aktywno$ci
fizycznej, uwzgledniajgce
kombinacje:

o Cwiczen aerobowych,

o treningu
oddechowych,

migsni

o treningu oporowego.
Komparator:
e brak interwencj;

e poszczegdlne typy aktywnosci
fizycznej;

e poszczegdlne kombinacje
typow aktywnosci fizycznej.

Punkty koncowe:

e funkcjonalnosé oddechowa
(FEV4/FVC),

o VO2peak,

e G6WMT,

e nasilenie dusznosci (MMRC),

e zdrowie psychiczne (MHS, ang.
Mental Health Score; MCSs,
ang. Mental Component
Summary score).

W poréwnaniu do braku interwencji

MD=2,16 ml/kg/min
[95%CI: (0,76; 3,56)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=176(l); 176(C))

6WMT
W poréwnaniu do braku interwencji

MD=88,25 m
[95%CI: (60,04; 116,46)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=223(l); 223(C))

Nasilenie dusznosci

MD=-1,03
[95%CI: (-1,73; -0,33)]
wynik istotny statystycznie
(6 RCT; N=250(l); 231(C))

Zdrowie psychiczne
MHS

MD=4,67
[95%CI: (1,20; 8,15)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=98(l); 103(C))
MCSs
MD=3,66
[95%CI: (1,91; 5,41)]

wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=212(l); 212(C))

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem oporowym oraz
treningiem miesni oddechowych
w poréwnaniu do braku interwencji

z zespotem post-COVID wykazano, ze
istotny statystycznie wptyw na ten
parametr maja:

aerobowe
braku

e Céwiczenia
w poréwnaniu do
interwencji — MD=4,90;

e Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem mies$ni oddechowych
w poréwnaniu do braku
interwencji — MD=8,2;

e Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem mies$ni oddechowych
w poréwnaniu do treningu migsni
oddechowych — MD=7 ,4;

e Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem miesni oddechowych
w poréwnaniu  do  kombinacji
¢wiczen aerobowych z treningiem
oporowym oraz treningiem migsni
oddechowych — MD=9,2.

W pozostatych przypadkach wyniki
okazywaly sie  by¢ nieistotne
statystycznie.

Ogolne dziatania z zakresu aktywnosci
fizycznej, w porownaniu do braku
interwencji, mogg prowadzi¢ do
istotnego statystycznie zwiekszenia
VOzpeak — MD=2,16 ml/kg/min.

Ogolne dziatania z zakresu aktywnosci
fizycznej, w porownaniu do braku
interwencji, moga doprowadzi¢ do
istotnego statystycznie zwiekszenia
dystansu pokonywanego w ramach
6WMT — MD=88,25 m.
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
6WMT Cwiczenia aerobowe skojarzone
MD=91.70 m z treningiem oporowym oraz

[95%CI: (79,10; 104,30)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=115(1); 113(C))

Zaprezentowane ponizej wyniki sg
rezultatem analizy sieciowej, na
podstawie 33 RCT. Suma populacji
uwzglednionej w ramach tych badac
wynosita N=2 727.

Poszczegodlne dziatania z zakresu
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
do braku interwencji

Funkcjonalno$¢ oddechowa

Cwiczenia aerobowe

MD=4,9
[95%CI: (0,35; 9,0)]
wynik istotny statystycznie

Trening miges$ni oddechowych

MD=0,81
[95%CI: (-4,3; 5,3)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem mie$ni oddechowych

MD=8,2
[95%CI: (3,0; 13,0)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem oporowym

MD=0,38
[95%Cl: (-4,6; 5,3)]

treningiem  migéni  oddechowych,
w poréwnaniu do braku interwencji,
mogg doprowadzi¢ do istotnego
statystycznie zwiekszenia dystansu
pokonywanego w ramach 6MWT -
MD=91,70 m.

Aktywnosé fizyczna ogotem
w poréwnaniu do kontroli, moze
prowadzi¢ do poprawy ogdélnego
zdrowia psychicznego pacjenta
z zespotem post-COVID, zaréwno
wramach skali MHS jak MCSs -
odpowiednio MD=4,67 i MD=3,66.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Cwiczenia aerobowe skojarzone
Z treningiem oporowym oraz
treningiem mieéni oddechowych

MD=-1,1
[95%Cl: (-8,3; 6,2)]

Poszczegolne dziatania z zakresu
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
do ¢wiczen aerobowych

FEV1/FVC
Trening miges$ni oddechowych

MD=-4,1
[95%Cl: (-11,0; 2,3)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem mies$ni oddechowych

MD=3,3
[95%CI: (-1,0; 7,4)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem oporowym

MD=-4,5
[95%Cl: (-11,0; 2,2)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
Z treningiem oporowym oraz
treningiem mies$ni oddechowych

MD=-6,0
[95%Cl: (-14,0; 2,6)]

Poszczegoélne dzialania z zakresu
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
do treningu migesni oddechowych
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

FEV1/FVC
Brak interwencji

MD=-0,18
[95%CI: (-5,3; 4,3)]

Cwiczenia aerobowe

MD=4,1
[95%CI: (-2,3; 11,0)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem mies$ni oddechowych

MD=7,4
[95%CI: (0,54; 14,0)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem oporowym

MD=-0,42
[95%Cl: (-7,1; 6,7)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
Z treningiem oporowym oraz
treningiem mie$ni oddechowych

MD=-1,9
[95%Cl: (-10,0; 7,0)]

Poszczegodlne dziatania z zakresu
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
do kombinacji ¢wiczen
aerobowych z treningiem miegsni
oddechowych

FEV1/FVC

Brak dziatan
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=-8,2
[95%CI: (-13,0; -3,0)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia aerobowe

MD=-3,3
[95%CI: (-7,4; 1,0)]

Trening miges$ni oddechowych

MD=-7,4
[95%CI: (-14,0; -0,54)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem oporowym

MD=-7,8
[95%CI: (-14,0; -0,57)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia aerobowe skojarzone
Z treningiem oporowym oraz
treningiem mies$ni oddechowych

MD=-9,2
[95%CI: (-18,0; -0,31)]
wynik istotny statystycznie

Poszczegoélne dziatlania z zakresu
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
do kombinacji ¢wiczen
aerobowych z treningiem
oporowym

FEV1/FVC
Brak dziatan

MD=-0,38
[95%CI: (-5,3; 4,6)]

Cwiczenia aerobowe
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

MD=4,5
[95%CI: (-2,2; 11,0)]

Trening miesni oddechowych

MD=0,42
[95%CI: (-6,7; 7,1)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
Z treningiem mig$ni oddechowych

MD=7,8
[95%CI: (0,57; 14,0)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem oporowym oraz
treningiem mieéni oddechowych

MD=-1,5
[95%Cl: (-10,0; 7,3)]

Poszczegodlne dziatania z zakresu
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
do kombinacji ¢wiczen
aerobowych z treningiem
oporowym oraz treningiem migsni
oddechowych

FEV1/EFVC
Brak dziatan

MD=1,1
[95%CI: (-6,2; 8,3)]

Cwiczenia aerobowe

MD=6,0
[95%CI: (-2,6; 14,0)]
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Trening miesni oddechowych

MD=1,9
[95%Cl: (-7,0; 10,0)]

Cwiczenia aerobowe skojarzone
Z treningiem mig$ni oddechowych

MD=9,2
[95%CI: (0,31; 18,0)]
wynik istotny statystycznie

Cwiczenia aerobowe skojarzone
z treningiem oporowym

MD=1,5
[95%Cl: (-7,3; 10,0)]

McDowell 20258°
Zrédio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrédta
finansowania

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

przeglad

Liczba uwzglednionych badan: 8
(Hiszpania — 3; Francja — 2; Chiny — 1;
Turcja — 1; Polska — 1)

Cel badania: okreslenie
skutecznosci interwencji
¢wiczeniowych w zakresie poprawy
odczuwanych objawéw long-COVID
oraz tolerancji wysitkowej ws$rdd
pacjentéw dotknietych tym problemem
zdrowotnym.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 28.02.2023 r.

Populacja:

e o0soby, u ktérych potwierdzono
obecnosc¢ long-COVID.

Liczebnos$¢ populacji: 447

Interwencja:

e interwencje z zakresu
aktywnosci fizycznej -
w ramach publikacji wskazano,
ze prowadzone interwencje
powinny by¢ dobrze
zaplanowane,
ustrukturyzowane, powtarzalne
i zawiera¢ w sobie komponenty
skoncentrowane na wydolnosci
fizycznej. Interwencje w ramach
poszczegdlnych badan
uwzgledniaty gtownie ¢wiczenia
aerobowe, sitowe i oddechowe.

Interwencje z zakresu aktywnosci
fizycznej w poréwnaniu do
interwencji bez komponentu
¢wiczeniowego
Jako$¢ zycia
W wiekszosci zidentyfikowanych
publikacji odnoszacych sie do jakosci
zycia pacjentéw z long-COVID,
interwencje z zakresu aktywnosci
fizycznej doprowadzity do istotnego
polepszenia omawianego parametru.
W trzech publikacjach wskazano
wyrazne polepszenie ogolnej jakosci
zycia w aspekcie fizycznym — d=0,93
[95%CI: (0,30; 1,53)]. W przypadku
natomiast aspektu psychologicznego,
nie stwierdzono istotnej poprawy.
Jedno z uwzglednionych badan nie
wykazato zadnego wptywu na

Whnioski autorow

Pomimo ograniczen w dostepnych
bazach danych, zwigzanych
Z ograniczong liczbg badan
z niewielkimi populacjami oraz
krétkimi okresami obserwacji,
wykazano ze interwencje w postaci
¢wiczen fizycznych mogg byc¢
korzystne i dobrze tolerowane przez
osoby z long-COVID. Przeprowadzony
przeglad systematyczny podkresla
obecnos¢ potencjalnych korzysci oraz
wskazuje kluczowe obszary, ktorymi
nalezy sie zajag¢é w kolejnych
badaniach.

8 McDowell C. P., Tyner B., Shrestha S. et al. (2025). Effectiveness and tolerance of exercise interventions for long COVID: a systematic review of randomised controlled trials. BMJ Open. 15(3): €082441
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Dlugos¢ realizacji interwencji
wynosit od 2 do 10 tygodni.

Komparator:

e standardowe postepowanie;
e  brak interwencji;

o fizjoterapia;

e przekazanie drukowanych
materiatdw edukacyjnych.

Punkty koncowe:
e jakosc¢ zycia (SF-12).

e nasilenie zmeczenia (FSS,
CFS),

¢ nasilenie dusznosci,

e wydolno$¢ fizyczna (BMWT,
parametry spirometryczne)

e 0gdlne nasilenie objawdw,

e wplyw na zdrowie psychiczne.

poprawe jakosci zycia (mierzonego
przy uzyciu St George’s Respiratory
Questionnaire).
(4 RCT; N=290)

Nasilenie zmeczenia

W ramach uwzglednionych RCT
wykazano, ze aktywnos¢ fizyczna,
moze prowadzi¢ do istotnego
statystycznie, pozytywnego wptywu
interwencji na intensywno$¢
zmeczenia wystepujgcego przy long-
COVID - d=0,74 [95%CI: (0,16;
1,33)]. Ponadto interwencja
prowadzi¢ moze, do obnizenia
odsetka oséb zgtaszajgcych
obecnos¢ tego objawu.

(3 RCT; N=160)

Nasilenie dusznosci

Whioski z odnalezionych publikacji
pierwotnych nie sg jednoznaczne
w zakresie wptywu interwencji na

dusznosci wystepujace podczas long-
COVID. W jednej publikaciji
odnoszacych sie do omawianego
punktu koncowego, nie wykazano
istotnej réznicy miedzy interwencja
a kontrolg. W kolejnych natomiast
wykazano, ze omawiana interwencja,
moze mie¢ istotny statystycznie
pozytywny wptyw na nasilenie

dusznosci - d=1,35 [95%CI: (0,72;
1,97)]. Wato takze zaznaczyc¢, ze

w ramach jednej z uwzglednionych
publikacji odniesiono sie takze do

efektywnosci rehabilitacji oddechowe;j.
W przypadku tego segmentu,
wykazano istotne statystycznie
podwyzszenie prawdopodobienstwa
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Interpretacja wynikow

Badanie

Metodyka

poprawy odczuwanego objawu,
bezposrednio po interwencji —

pulmonologiczna, nie gwarantowata

RR=1,46 [95%CI: (1,17; 1,82)].
Jednakze, rehabilitacja

poprawy w diuzszym okresie
obserwaciji (2-4 tygodni po
interwencji)
(5 RCT; N=338)

Wydolno$¢ fizyczna

Odnalezione badania pierwotne
pozostajg ze sobg zgodne w zakresie
pozytywnego wptywu aktywnosci
fizycznej na ogding wydolnos¢
fizyczng pacjentéw z long-COVID.
W oparciu o zawarte badania
pierwotne, zaobserwowano, ze
interwencja poprowadzi¢ moze takze
do zwigkszeni dystansu
przechodzonego w ramach 6-
minutowego testu chodu. Podobng
zaleznos¢ stwierdzono takze dla
0golnej wytrzymatosci oraz sity
mieéni. W przypadku natomiast
parametrow oddechowych
(funkcjonalno$¢ oddechowa,
maksymalna pojemnos¢ ptuc),
interwencja moze nie mie¢ na nie
zadnego wptywu.
(5 RCT; N=338)

Ogolne nasilenie objawéw

W oparciu o uwzglednione badania
pierwotne, wykazano ze interwencje
z zakresu treningu fizycznego, mogg
determinowac obnizenie liczby
objawow doswiadczanych przez
pacjentow obcigzonych long-COVID.

Warto takze podkresli¢, ze omawiana
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

interwencja moze nie mie¢ istotnego
statystycznie wptywu na odczuwane
przez pacjenta zespotu przewlektego
zmeczenia — d=0,49 [95%CI: (-0,14;
1,13)]
(2 RCT; N=119)

Whptyw na zdrowie psychiczne

2 uwzglednione badania pierwotne,
nie prezentowaty jednolitego
stanowiska w zakresie wptywu
planowanej interwencji. W jednej
z publikacji nie wskazano istotnego
statystycznie wptywu interwencji na
zdrowie psychiczne. W drugim z kolei,
interwencja doprowadzita do
polepszenia odczuwanych poprzez
pacjentow objawow
psychologicznych. W efekcie,
rzeczywisty wptyw interwencji
pozostaje niepewny.

(2 RCT; N=119)

Cheng 2024

Zrodio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: |A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 9
(Hiszpania — 3; Wielka Brytania — 2;
Arabia Saudyjska — 1; Egipt — 1;
Australia — 1; Turcja — 1).

Cel badania: okreslenie wptywu
treningu fizycznego na objawy long-
COVID, oraz oszacowanie
efektywnosci poszczegdinych typow
aktywnosci fizyczne;j.

Populacja:

e 0soby 218 r.z. ze
zdiagnozowanym long-COVID.

Liczebnos$é populacii: 672

Interwencja:

e aktywnos¢ fizyczna ogotem;
e  ¢wiczenia aerobowe;

e (¢wiczenia oddechowe;

e c¢wiczenia wieloobszarowe;

e thaichi.

Aktywnos¢ fizyczna ogétem

Nasilenie zmeczenia

Ogoétem

SMD=0,89
[95%CI: (0,27; 1,50)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=310)

Interwencje trawigce <1 miesigca

SMD=1,54
[95%CI: (0,89; 2,19)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Whnioski autorow

W przypadku pacjentéw cierpigcych
na zmeczenie i dusznosci zwigzane
z long-COVID, zaleca sig¢ oferowanie
aktywnosci  fizycznej. Programy
éwiczen, nadzorowane zajecia
multimodalne, czy aerobik
w potgczeniu z ¢éwiczeniami
oporowymi, mogg mie¢ kluczowe
znaczenie dla uzyskania korzysci
zdrowotnej. Niektdre z analizowanych
badan sg obarczone wysokim
ryzykiem btedu systematycznego.
Wynika to gtéwnie z faktu niskiej liczby
badan nt. poszczegdlnych objawéw

% Cheng X., Cao M., Yeung W.F. et al. (2024). The effectiveness of exercise in alleviating long COVID symptoms: A systematic review and meta-analysis. Worldviews Evid. Based Nurs. 21(5): 561-574
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Przedziat

wyszukiwaniem: do 10.2023 r.

czasu

objety

Komparator:
e  brak interwencji;
e standardowe postepowanie.

Punkty koncowe:

e nasilenie zmeczenia (FSS,
VAS),
e nasilenie dusznosci (mMRC,

D-12, MD-12),

e nasilenie uposledzenia funkgciji
poznawczych (MoCA),

e nasilenie stanéw lekowych
(HADS, GAD-7),

e nasilenie objawow
depresyjnych zwigzanych
z dusznosciami  wynikajgcymi

z long-COVID (HADS, PHQ-9).

Interwencje trawigce >1 miesigca

SMD=0,75
[95%CI: (0,11; 1,39)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje realizowane <4 sesji na

tydzien
SMD=0,75
[95%CI: (0,11; 1,39)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje realizowane >4 sesji na

tydzien

SMD=1,54
[95%CI: (0,89; 2,19)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje nadzorowane przez
specjaliste

SMD=1,11
[95%CI: (0,63; 1,59)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje nienadzorowane

SMD=0,04
[95%Cl: (-0,33; 0,41)]

(1 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie dusznosci

Ogodtem

SMD=1,21
[95%CI: (0,33; 2,09)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=437)

long-COVID. Autorzy podkreslaja, ze
przed wyciggnieciem jakichkolwiek
ostatecznych  wnioskéw, czy tez
okredleniem najbardziej korzystnego
programu cwiczen, nalezy
przeprowadzi¢ bardziej rygorystyczne
badania RCT.
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PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Interwencje trawigce <1 miesigca

SMD=1,85
[95%CI: (1,17; 2,53)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje trawigce >1 miesigca

SMD=1,05
[95%CI: (0,10; 2,00)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje realizowane <4 sesji na
tydzien

SMD=0,31
[95%CI: (0,09; 0,54)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje realizowane >4 sesji na
tydzien

SMD=2,56
[95%CI: (1,12; 3,99)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje nadzorowane przez
specjaliste

SMD=1,45
[95%CI: (0,17; 2,73)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje nienadzorowane

SMD=0,39
[95%CI: (0,02; 0,77)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)
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Nasilenie stanow lekowych

Interwencje realizowane <4 sesji na
tydzien

SMD=0,70
[95%CI: (0,05; 1,34)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje realizowane >4 sesji na
tydzien

SMD=-0,03
[95%CI: (-0,44; 0,39)]
(2 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie objawdw depresyjne
zZwigzane z dusznos$ciami
wynikajgcymi z long-COVID

Ogotem
SMD=0,86
[95%CI: (-0,05; 1,77)]
(1 RCT; N=88)
Interwencje realizowane <4 sesji na
tydzien

SMD=1,50
[95%CI: (0,66; 2,34)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=nie okreslono)

Interwencje realizowane >4 sesji na
tydzien

SMD=-0,09
[95%CI: (-0,53; 0,90)]
(2 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie uposledzenia funkcji
poznawczych
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PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Ogodtem

SMD=-0,04
[95%Cl: (-0,46; 0,38)]

(1 RCT; N=88)
Cwiczenia aerobowe
Nasilenie zmeczenia

SMD=0,13
[95%Cl: (-0,80; 1,06)]

(1 RCT; N=nie okreslono)
Nasilenie stanéw lekowych

SMD=1,15
[95%CI: (0,71; 1,58)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie objawow depresyjne

zwigzane z dusznosciami
wynikajgcymi z long-COVID

SMD=1,88
[95%CI: (1,12; 2,63)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)

Cwiczenia wieloobszarowe
Nasilenie zmeczenia

SMD=1,34
[95%CI: (0,83; 1,84)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie dusznosci

SMD=1,90
[95%Cl: (0,43; 3,37)]
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Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie stanéw lekowych

SMD=0,61
[95%CI: (-0,03; 1,25)]
wynik nieistotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie objawdw depresyjne
zZwigzane z dusznos$ciami
wynikajgcymi z long-COVID

SMD=0,76
[95%CI: (0,11; 1,41)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Cwiczenia oddechowe
Nasilenie zmeczenia

SMD=0,04
[95%Cl: (-0,33; 0,41)]

(1 RCT; N=nie okreslono)
Nasilenie dusznosci

SMD=0,27
[95%CI: (0,03; 0,52)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie stanow lekowych

SMD=-0,003
[95%CI: (-0,26; 0,25)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=nie okreslono)

Nasilenie objawow depresyjne
zZwigzane z dusznosciami
wynikajgcymi z long-COVID
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 12
(Europa - 6; Azja - 3; Afryka
Potudniowa — 3).

Cel badania: zebranie dowodoéw oraz
okreslenie wplywu rehabilitacji
z zakresu aktywnosci fizycznej na
kondycje sercowo-oddechowa, wsrdd
pacjentéw obcigzonych long-COVID.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 1996 r. do
31.10.2023 r.

e dziatania rehabilitacyjne
z zakresu aktywnosci fizycznej
— interwencje nie byly
ograniczane pod katem typu
aktywnosci fizycznie.
Interwencja mogta by¢
realizowana poprzez ¢wiczenia
w wyspecjalizowanym osrodku,
w warunkach domowych lub za
posrednictwem telerehabilitaciji.
W  analizach  uwzgledniono
m.in.:

o 6wiczenia aerobowe,

o c¢wiczenia oporowe,

o ¢éwiczenia i oddechowe.
Komparator:

e standardowe postepowanie;

(2 RCT; N=85(1); 345(C))
Badania nie-RCT
SMD=1,72
[95%CI: (-2,21; 5,66)]
(3 badania; N=149)
EMWT

SMD=0,85
[95%CI: (0,11; 1,59)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=87(l); 97(C))

Badania nie-RCT

MD=76,45 m
[95%Cl: (59,19; 93,71)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
SMD=-0,09
[95%CI: (-0,87; 0,70)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=nie okreslono)
Thai chi
Nasilenie zmeczenia
SMD=1,14
[95%CI: (0,43; 1,85)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Nantakool 2024%! | Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Dziatania rehabilitacyjne z zakresu | Dziatania rehabilitacyjne z zakresu
_ systematyczny z metaanalizg. Sci fi j ogo Sci - fi j 5 i
frogo | SYStomatvezny z metaanaliza « osoby18rz.zlong-COVID, |  °Kiywnoslfizyeznej ogélem | aktywnotcl  fzyezne] - ogdlem nie

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA hy
' wanl yhkad) : Liczebno$¢ populacii: 479 YOumax wptywu,  na  wartos¢  VOzmax
Brak Rodzaj wiaczonych badan: RCT | . SMD=0,26 u pacjentéw z long-COVID.
zewnetrznego i nie-RCT. nterwencja: [95%Cl: (-0,11; 0,64)] o o
srédia Dziatania rehabilitacyjne z zakresu

aktywnosci fizycznej ogétem wykazaty
istotny statystycznie pozytywny wptyw
na wynik 6MWT przez pacjentow
z long-COVID - SMD=0,85.

Dziatania rehabilitacyjne z zakresu
aktywnosci fizycznej ogotem
determinujg istotne  statystycznie

zwiekszenie dystansu pokonywanego

w ramach testu 6WMT,
o MD=76,45 m.
Okreslone kombinacje aktywnosci

fizycznej moga prowadzi¢ do istotnego
statystycznie zwiekszenia dystansu
pokonywanego w ramach testu
6MWT. Nastepujgce éwiczenia
doprowadzity do istotnego statycznie
pokonywanego dystansu:

9 Nantakool S., Sa-Nguanmoo P., Konghakote S. et al. (2024). Effects of Exercise Rehabilitation on Cardiorespiratory Fitness in Long-COVID-19 Survivors: A Meta-Analysis. J. Clin. Med. 13(12): 3621
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e  brak interwencji;

e dziatania edukacyjne.

Punkty koncowe:
L] VOZmax,
e B6MWT.

wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Prowadzone w wyspecjalizowanym
centrum rehabilitacji

MD=76,29 m
[95%CI: (58,75; 93,82)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=189)

Prowadzone w ramach
telerehabilitacji

MD=78,0 m
[95%CI: (-63,44; 219,44)]

(1 badanie; N=68)
Prowadzone w warunkach domowych
MD=85,40 m
[95%CI: (-52,12; 222,92)]

(1 badanie; N=20)

Cwiczenia aerobowe w potaczeniu
z ¢wiczeniami oporowymi

6MWT
SMD=0,82
[95%CI: (-0,72; 2,37)]
(2 RCT; N=36)
Badania nie-RCT
MD=144,4 m
[95%CI: (-7,62; 296,42)]

(1 badanie; N=22)

¢éwiczenia aerobowe w potgczeniu
z ¢éwiczeniami oporowymi
i oddechowymi — MD=84,63 m;

¢wiczenia aerobowe w potgczeniu
z c¢wiczeniami oddechowymi —
MD=75,0 m.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Cwiczenia aerobowe w potaczeniu
z ¢wiczeniami oporowymi
i oddechowymi

6MWT

SMD=0,91
[95%CI: (0,53; 1,29)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=60)

Badania nie-RCT

MD=84,63 m
[95%CI: (13,03; 156,23)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)

Cwiczenia aerobowe w potaczeniu
z ¢wiczeniami oddechowymi

6MWT

MD=75,0 m
[95%CI: (57,09; 92,91)]
wynik istotny statystycznie
(1 badanie; N=20)

Xavier 2024°2

Zrodio
finansowania:

the Coordenacgéo
de
Aperfeicoamento
dePessoal de
Nivel Superior -
Brasil.

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 7
(Hiszpania — 3; Brazylia — 2; Arabia
Saudyjska — 1; Wielka Brytania — 1).
Cel badania: analiza efektywnosci
treningu miesni oddechowych

w zakresie zwigkszenia sity miegsni
oddechowych (wyrazonych poprzez

Populacja:

e o0soby 218 rz, u
zdiagnozowano zespot
COVID.

Liczebno$¢ populacii: 385

ktorych
post-

Interwencja:

e Céwiczenia z zakresu
wzmocnienia migsni
oddechowych — odnosito sie to
do wszelkich ¢wiczeh majacych
na celu uzyskanie lub

Cwiczenia z zakresu wzmocnienia
miesni oddechowych

Mip

MD=29,55 cmH20
[95%CI: (7,56; 51,54)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; N=187(1); 112(C))

MEP

MD=10,93 cmH20
[95%CI: (3,65; 18,21)]

Cwiczenia z zakresu wzmacniania
miesni oddechowych mogg prowadzié¢
do istotnego statystycznie
zwiekszenia:

e  MIP, $rednio 0 29,55 cmH20;
¢ MEP, $rednio o0 10,93 cmH20;

e dystansu
w ramach
040,70 m;

pokonywanego
6WMT, Srednio

92 Xavier D.M., Abreu R.A.L., Corréa F.G. et al. (2024). Effects of respiratory muscular training in post-covid-19 patients: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. BMC. Sports
Sci. Med. Rehabil. 16(1):181
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

maksymalne cisnienie wdechowe
i maksymalne cisnienie wydechowe)
oraz wptywu na objawy wsrod
pacjentow z zespotem post-COVID.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 15.01.2024 r.

zmaksymalizowanie oporu bgdz
sity miesni oddechowych. Czas
trwania czy ich intensywnos$c¢
nie zostaty okres$lone.

Komparator:
e interwencja pozorowana;

e standardowe postepowanie.

wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=44(l); 44(C))

1-MSTST

MD=1,79
[95%Cl: (-0,99; 4,57)]

(3 RCT; N=59(1); 59(C))

e maksymalnego poboru tlenu,
$rednio o0 5,2 ml/kg/min.

Dodatkowo ¢wiczenia z zakresu
wzmocnienia migsni oddechowych,
moga takze doprowadzi¢ do istotnego
statystycznie  obnizenia  nasilenia
dusznosci, mierzone;j przy
wykorzystaniu narzedzi mMRC oraz

FEV DSI — odpowiednio MD=-1,45 oraz
Punkty koncowe: = MD=-2,90.
e MP MD=0,30%
’ [95%CI: (-0,07; 0,67)]
e MEP,
3 RCT; N=82(l); 81(C
e 1-MSTST (ang. one-minute sit ( (1) 81(C)
to stand test), 6WMT
e FEVy, MD=40,70 m
[95%CI: (18,23; 65,17)]
e 6WMT, wynik istotny statystycznie
e maksymalny  pobor  tlenu (1 RCT; N=21(1); 21(C))
(VO2max ~ Oszacowana  przy .
uzyciu ang. Chester Step Test), Maksymalny pobor tlenu
leni ia (FIT MD=5,2 ml/kg/min
y ga?.' e”'e/ 3m¢<:T;en|a (FIT, ang. [95%Cl: (1,78; 8,62)]
atigue Index Time), wynik istotny statystycznie
e nasilenie dusznosci (MMRC; (1 RCT; 1 RCT; N=111(1); 37(C))
}?73:;( sc?;lg.) dyspnea  severity Nasilenie zmeczenia
MD=2,9%
[95%CI: (-6,37; 12,17)]
(1 RCT; N=111(1); 37(C))
Nasilenie dusznosci
mMRC
MD=-1,45
[95%CI: (-1,94; -0,96)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=21(I); 21(C))
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Research Grants
Council.

General Research
Fund.

Rodzaj wiaczonych badan: RCT

i kliniczno-kontrolne.

Liczba uwzglednionych badan: 23
(Brazylia — 3; Grecja — 2; Chiny — 2;
USA - 2; Belgia — 2; Hiszpania — 2;
Wiochy — 1; Wielka Brytania — 1;
Austria — 1; Australia — 1; Arabia
Saudyjska — 1; Francja — 1; Iran — 1;
Polska — 1; Chile — 1; Indie — 1).

Cel badania: zebranie i synteza
danych nt. efektywnos$ci rehabilitacji
opartej o aktywnos¢ fizyczng
prowadzonej wsrdd pacjentéw z long-
COVID.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 13.11.2022 r.

wskazujgcych na zespot long-
COVID.

Liczebnos¢ populacii: 1 579

Interwencja:

e  programy rehabilitacyjne,
skoncentrowane na aktywnosci
fizycznej - interwencje
wramach programéw  byly
prowadzone przez okres od
2do 12 tygodni. Wszystkie
programy, zaktadaty
interwencje skoncentrowane na
kombinac;ji poszczegdinych
form  éwiczen.  Najczesciej
wymienianymi byty ¢wiczenia
aerobowe, sitowe, rozciggajgce,
oraz zwiekszajgce mozliwosci
motoryczne. Podkreslono takze,
ze ¢wiczenia migsni
oddechowych zostaty
uwzglednione w kilku badaniach
i stanowitly jedynie dodatek do

aktywnosci fizyczne,.
Intensywnosé aktywnosci
fizycznej byta szeroka,
uwzgledniajgc  zaréwno te
oniskiej jak i  wysokiej

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

SMD=0,37
[95%CI: (0,00; 0,75)]
(6 badan; N=nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=0,15
[95%CI: (-0,02; 0,33)]
(5 badan; N=nie okreslono)
FEV1/FVC

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

MD=3,41
[95%CI: (1,05; 5,76)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
DS
MD=-2,90
[95%CI: (-5,44; -0,36)]
wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=nie okreslono)

Zheng 2024% Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Programy rehabilitacyjne, W oparciu o badania RCT i kliniczno-
- systematyczny z metaanalizg. o . . .| skoncentrowane na aktywnosci kontrolne wykazano, ze programy
fina%nia' Klasyfikacja AOTMIT: IlIA " Dakarom oy COVIDA 3 fizycznej rehabilitacyine, skoncentrowane na
linansowania: Yy ] : zakazenie L= prowadzeniu aktywnosci fizycznej,

i dodwiadczajg objawéw FEV/

majg istotny statystycznie pozytywny
wplyw na:

e jakos¢ zycia — SMD=0,65;

e nasilenie
SMD=0,57.

zmeczenia -

W oparciu o badania RCT i kliniczno-
kontrolne wykazano ze programy
rehabilitacyjne, skoncentrowane na

prowadzeniu aktywnosci fizycznej,

moga prowadzi¢ do istotnego

statystycznie zwigkszenia:

e funkcjonalnosci oddechowej -
MD=3,41;

e dystansu pokonywanego

w ramach 6WMT — MD=94,76 m.

W analizach wynikow pretest i postets

wykazano, ze programy
rehabilitacyjne, skoncentrowane na
prowadzeniu aktywnosci fizycznej,

majg istotny statystycznie pozytywny
wplyw na:

e site chwytu — SMD=1,46;

e wynik 1-minutowego testu
powstania z siadu — SMD=0,85;

% Zheng C., Chen X.K., Sit C.H. et al. (2024). Effect of Physical Exercise-Based Rehabilitation on Long COVID: A Systematic Review and Meta-analysis. Med. Sci. Sports. Exerc. 56(1): 143-154
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3 miesigce po zakonczeniu
interwencji.

Komparator:

e stan zdrowia pacjentow przed
interwencja,

e  brak interwencji.

Punkty koncowe:

e FEV1,
e FEVi1/FVC,
e BWMT,

e sita chwytu dtoni,

e 1-MSTST,

e jakosc¢ zycia,

e nasilenie dusznosci,

e nasilenie zmeczenia,

e nasilenie stanoéw lekowych,

e nasilenie depresiji.

[95%CI: (-1,64; 2,10)]

(3 badania; N=nie okreslono)
6WMT

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontorinych

MD=94,76 m
[95%CI: (14,83; 174,70)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N= nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

MD=87,47 m
[95%CI: (43,08; 131,87)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Sita chwytu dfoni

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

SMD=0,33
[95%Cl: (-0,02; 0,69)]

(4 badania; N=nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=1,46
[95%CI: (0,77; 2,14)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

1-MSTST

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
intensywnosci. Kontrola stanu Wynik na podstawie badan pretest e jakos¢  zycia pacienta -
zdrowia pacjenta byta i posttest SMD=1,82;
przeprowadzana co najmniej . s -~

MD=0,23 e intensywnosé dusznosci -

SMD=0,81;

e intensywnos¢ zmeczenia -
SMD=0,54.

W analizach wynikéw pretest i posttest
wykazano, ze programy
rehabilitacyjne, skoncentrowane na
prowadzeniu aktywnosci fizycznej,
mogg prowadzi¢ do istotnego
statystycznie zwigkszenia dystansu
pokonywanego w ramach testu 6-
minutowego marszu — MD=87,47 m.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

SMD=-0,54
[95%Cl: (-0,13; 1,22)]

(4 badania; N= nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=0,85
[95%CI: (0,68; 1,03)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)

Jakos$¢ zycia
Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

SMD=0,65
[95%CI: (0,33; 0,69)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=1,82
[95%CI: (1,10; 2,54)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Nasilenie dusznosci

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

SMD=0,62
[95%CI: (0,39; 0,86)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=nie okreslono)
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Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=0,81
[95%CI: (0,46; 1,15)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; N=nie okreslono)

Nasilenie zmeczenia

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

SMD=0,57
[95%CI: (0,15; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=0,54
[95%CI: (0,34; 0,75)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=nie okreslono)

Nasilenie stanow lekowych

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych

SMD=0,65
[95%CI: (-0,06; 1,36)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=0,25
[95%Cl: (-0,13; 0,63)]

(4 badania; N=nie okreslono)

Nasilenie depresji

Wynik na podstawie RCT i badan
kliniczno-kontrolnych
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

SMD=0,70
[95%CI: (0,32; 1,08)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Wynik na podstawie badan pretest
i posttest

SMD=0,44
[95%CI: (0,13; 0,75)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=nie okreslono)
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczerstwa

Do niniejszego opracowania wtgczono 5 publikacji i 5 stanowisk/rekomendacji towarzystw naukowych
odnoszgcych sie do potencjalnych dziatan/zdarzenh niepozgdanych zwigzanych z realizacjg rehabilitacji
leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

Kryteria wigczenia do przeglagdu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

e 2 metaanalizy (Yang 2024, Calvache-Mateo 2023) (w tym 26 RCT), oceniajgce bezpieczenstwo
realizacji dziatan telerehabilitacyjnych, wsrdd oséb ktére przeszty COVID-19 i doswiadczajg z tego
powodu dtugotrwatych objawow;

e 1 przeglad systematyczny (McDowell 2025) (w tym 8 RCT), odnoszacy sie do wptywu interwencji
z zakresu aktywnosci fizycznej na jakos¢ zycia oraz nasilenie poszczegdinych objawdw,
wystepujacych u pacjentéw obcigzonych long-COVID;

e 1 metaanaliza (Pouliopoulou 2023) (w tym 14 RCT) i 1 przeglad systematyczny (Arienti 2023) (w tym
53 RCT), okreslajgce potencjalne szkody zwigzane =z realizacjg ogolnych interwencji
rehabilitacyjnych, skierowanych do pacjentéw z zespotem post-COVID.

Dodatkowo zidentyfikowano 5 rekomendacji (BHC 2025, WHO 2025, USVA 2024, CEQ 2022,
PTChP/PTA 2021), w ramach ktérych odniesiono sie do problematyki bezpieczenstwa dziatan z zakresu
rehabilitacji leczniczej skierowanej do oséb po przebyciu zakazenia COVID-19.

Ponizej przedstawiono wyniki badan i wnioski z odnalezionych dowodéw wtérnych.

Bezpieczenstwo realizacji dzialan rehabilitacyjnych skierowanych do oséb po przebyciu
COVID-19

e Interwencje z zakresu aktywnosci fizycznej mogg by¢ skuteczne i dobrze tolerowane u oséb
zlong-COVID. Wsréd wigczonych badan Zzadne nie ocenialo bezposrednio wystgpienia
pogorszenia samopoczucia po wysitku, ale wskazniki przedwczesnego zakonczenia czy wystgpien
zdarzen niepozadanych byly niskie, wskazujgc, ze interwencje te mogg by¢ dobrze tolerowane
(McDowell 2025).

e Prowadzenie telerehabilitacji nacelowanej na leczenie objawéw long-COVID, nie wykazuje zadnych
powaznych dziatan niepozadanych zwigzanych z jej realizacjg. Nie odnaleziono takze dowodoéw,
ktore wykazywatyby zwigzek miedzy wystepujgcymi dziataniami niepozgdanymi, a procesem
telerehabilitacji (Yang 2024).

¢ Nie wykazano jakoby interwencje rehabilitacyjne, skoncentrowane na ¢wiczeniach oddechowych
i fizycznych, determinowaty istotng statycznie zmiane szansy wystgpienia dziatan niepozadanych,
u pacjentow z zespotem post-COVID (Pouliopoulou 2023).

e W ramach uwzglednionych badan RCT, nie zidentyfikowano zadnych informacji wskazujgcych na
ryzyko wystepowania zdarzen niepozadanych, zwigzanych z rehabilitacjg pacjentow z zespotem
post-COVID (Arienti 2023).

Whioski na podstawie rekomendacji towarzystw naukowych:

e Proces rehabilitacji, gléwnie w zakresie aktywnosci fizycznej, powinien zosta¢ dostosowany do
mozliwosci pacjenta. Ma to na celu unikniecia sytuacji, w ramach ktérej pacjent doswiadcza¢ bedzie
konsekwenciji zwigzanych z przekroczeniem wtasnej tolerancji wysitkowej (WHO 2025, USVA 2024,
PTChP/PTA 2021).

e Jednymi z dziatan nieporzgdanych wynikajacych 2z realizacji dziatan rehabilitacyjnych,
nieopdowiednio dopasowanych do mozliwosci i wydolnosci pacjenta pozostaje zte samopoczucie
po aktywnosci fizycznej oraz desaturacja tlenowa (BHC 2025, WHO 2025, USVA 2024,
PTChP/PTA 2021)

e Lekarz prowadzacy rehabilitacie po przebytym zakazeniu COVID-19 powinien utrzymac
z pacjentem kontakt, celem statego monitorowania bezpieczenstwa prowadzonego procesu
leczniczego (CEQ 2022).

W tabeli ponizej zawarto szczegétowe informacje nt. bezpieczenstwa pochodzgce z publikacji wtérnych
(Tabela 18) oraz rekomendaciji towarzystw naukowych (Tabela 19).
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Tabela 18. Metodologia oraz wyniki przeglagdow systematycznych odnoszacych sie do bezpieczehnstwa dziatan rehabilitacyjnych nacelowanych na pacjentéw po

przebyciu COVID-19

¢wiczenia aerobowe, sitowe i
oddechowe. Dlugos¢
realizacji interwencji wynosit
od 2 do 10 tygodni.

Komparator:

standardowe postepowanie;
brak interwencji;

fizjoterapia;

obnizona sita fizyczna i kaszel.
WS$rdd siedmiu badan, ktore
przedstawity istotne informacje
z dostatecznymi szczegotami
1 z 252 uczestnikéw, ktory otrzymat
interwencje z ¢wiczeniami, przerwat
ja ze wzgledu na problemy
zwigzane z tolerancjg (bot klatki
piersiowej). W 6smym badaniu,
jedna osoba z 26, ktéra otrzymata
interwencje z ¢wiczeniami przerwata

Autor Metodyka Pico Wyniki Interpretacja
McDowell Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Interwencje z zakresu aktywnosci Whioski autoréow
94 - . 3 .
2,025 systematyczny. e  0soby, u ktdérych rf:tz y::":’ _\_Nbporlgwmnanlr:l :? Wstepne dowody wskazujg, ze
Zrédto Klasyfikacja AOTMiT: IB potwierdzono obecnos¢ long- inte e’ C_J' ez_ omponentu interwencje zawierajgce ¢wiczenia
finansowania: Rodzaj wiaczonych badan: RCT COVID. cwiczeniowego fizyczne moga by¢ korzystne
Brak . . .. Liczebno$¢ populacji: 447 sttapignie.zdarzeﬁ/dzialah ;(::g:rz_goalgrowane weréd - osob
zewnetrznego ngzba qwzglednlonych bada_n. 8 niepozadanych g .
srodia (Hiszpania — 3; Francja — 2; Chiny — | Interwencja:
] ) 1; Turcja — 1; Polska — 1) Komentarz autoréw
finansowania _ e interwen(’:jg z zakresu WSsréd pieciu badan, ktére
Cel badania: okreslenie aktywnosci  fizycznej  — | raportowaty zdarzenia niepozadane,
skutecznosci _Interwencji w ramach publikacji | cztery nie odnotowaty zadnych.
Cwiczeniowych w zakresie poprawy wskazano, ze prowadzone Jedno badanie nie odnotowato
odczuwanych objawow long-COVID interwencje  powinny  byé | \ystapienia powaznych zdarzen
oraz tolerancji wysitkowej wsréd dobrze zaplanowane, niepozadanveh w trakcie okresu
pacjentow dotknietych tym ustrukturyzowane, Ft)) da sha dnak )
problemem zdrowotnym. powtarzalne i zawieraé in ter\?veir::li, nJ:j vr\list;vpﬁcr)uv[:\)llizcej
Przedzi_al _ czasu objety \évkzﬁgfntrowane komponenntg tagodnych zdarzen niepozgdanych
wyszukiwaniem: do 28.02.2023 r. wydolnosci fizycznej. | W Pierws.zy.Ch Qtygodni?ch. Wéréd
Interwencije W ramach nich najwiecej stanowity objawy,
poszczegolnych badan takie jak uczucie ucisku w klatce
uwzgledniaty glownie piersiowej, uczucie ostabienia lub

% McDowell C. P., Tyner B., Shrestha S. et al. (2025). Effectiveness and tolerance of exercise interventions for long COVID: a systematic review of randomised controlled trials. BMJ Open. 15(3):

082441
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e przekazanie drukowanych
materiatdw edukacyjnych.

Punkty koncowe:

e wystgpienie jakichkolwiek
zdarzen/dziatan

niepozadanych,

ztego
po  wysitku

e wystgpienie
samopoczucia
(PEM).

ja, ale nie podano powodéw.
(8 RCT; N=447)

Wystgpienie ztego samopoczucia po

wysitku (PEM)

Komentrz autoréw:

Zadne badanie uwzglednione w tym
przegladzie nie ocenito
bezposrednio wynikéw zwigzanych
z objawami powysitkowymi, ktére
czasami wystepujg wsrdéd osob
z long-COVID, jednak odsetki
przedwczesnego zakonczenia (ang.
drop-out rates) oraz zdarzen
niepozadanych byty niskie wsrod
badan, ktére raportowaty istotne
informacje, wskazujac, ze
interwencje zawierajgce ¢wiczenia
fizyczne moga by¢ tolerowane
wsrod niektérych osob
z long-COVID.

(8 RCT; N=447)

Yang 2024%

Zrodio
finansowania:

National key R &
D Project

KeyR&D
Project of Henan
Provincial
Science and
Technology
Department

Young Qi-Huang
Scholars Project

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 16
(Brazylia — 3; Hiszpania — 3; Turcja —
2; Wielka Brytania - 2; Arabia
Saudyjska — 1; Chiny — 1; Holandia —
1; Indie — 1; Niemcy — 1; USA - 1).

Cel badania: okreslenie
skutecznosci telerehabilitaciji
w kontek$cie objawoéw klinicznych,
funkcji fizycznych i psychicznych oraz

Populacja:
e pacjenci z long-COVID.

Liczebnos¢ populacii: 1 129

Interwencja:

o telerehabilitacja, w tym:
o Céwiczenia fizyczne;
o ¢éwiczenia oddechowe;

o dziatania edukacyjne;

Telerehabilitacji w poréwnaniu do
standardowej opieki

Dziatania niepozgdane

W ramach badan pierwotnych,
niestwierdzono zadnych powaznych
dziatan niepozgdanych zwigzanych

z prowadzeniem proponowanej

interwencji. Nie odnaleziono takze
dowodow, ktére wykazywatyby
zwigzek miedzy wystepujgcymi
dziataniami niepozgdanymi,
a procesem telerehabilitacji.

W pozostatych badaniach nie

zgtoszono zadnych dziatah

Whioski autorow

Konieczne sg dodatkowe, dobrze
zaprojektowane badania, aby oceni¢
skutecznoseé, wykonalno$¢
i bezpieczenstwo  telerehabilitaciji
u pacjentéw po COVID-19.

% Yang J., Li H., Zhao H., et al. (2024). Effectiveness of telerehabilitation in patients with post-COVID-19: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ. Open. 14(7):

e074325
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jakosci zycia pacjentow z long-
COVID.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.01.2020 r.
do 17.04.2024 r.

o indywidualne
instruktazowe
nadzoru/kontrolne.

sesje
i/lub

Komparator:

e standardowa opieka (ze
wzgledu na brak
ujednoliconych procedur
postepowania  z pacjentami
doswiadczajgcymi long-

COVID autorzy przegladu
uwzglednili do tego wszystkie
badania, w ktérych moga
wydzieli¢ wplyw
telerehabilitacji bez wzgledu
na komparator).

Punkty koncowe:

dziatania niepozgdane.

niepozadanych, badz nie odnosiono
sie do tego zagadnienia.
(16 RCT; N=1 129)

Calvache-Mateo
20239%

Zrodio
finansowania:

Spanish Ministry
of Education

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wiaczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 10

Cel badania: identyfikacja,
zmapowanie oraz synteza obszarow
i charakteru dziatalnosci naukowej
dotyczacej zastosowania
telerehabilitacji w celu wsparcia
rehabilitacji long-COVID.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 07.2023 r.

Populacja:

osoby doroste z zespotem
long-COVID (zakres wiekowy
40-55 lat).

Liczebno$¢ populacii: 866

Interwencja:
telerehabilitacja oddechowa —
jakakolwiek interwencja
zapewniajgca wsparcie,

oceneg iinne interwencje na
odlegtos¢ za pomoca
telekomunikacji. W ramach
telerehabilitacji uwzglednione
zostaty, takie dziatania jak:

Telerehabilitacja oddechowa
Wystgpienie zdarzen
niepozagdanych

OR=0,53
[95%Cl: (0,27; 1,02)]

(7 RCT; N=278(1)/297(C))

Nie wykazano, aby telerehabilitacja
pulmonologiczna prowadzita do
istotnej statycznie zmiany szansy
wystgpienia dziatan niepozgdanych
u pacjentow z zespotem long-
COVID.

% Calvache-Mateo A., Heredia-Ciuré A., Martin-Nufiez J. et al. (2023). Efficacy and Safety of Respiratory Telerehabilitation in Patients with Long COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Healthcare (Basel). 11(18): 2519
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éwiczenia oddechowe;
¢éwiczenia aerobowe;

éwiczenia sitowe;

trening oddechowy
(migsnie
wdechowe/wydechowe);

dziatania nakierowane na
dobrostan psychiczny;

telemonitoring objawow
i nastroju, aktywnosci
fizycznej wraz
ze spersonalizowang
odpowiedzig;

zdalne konsultacie ze
specjalistami;

edukacjia w zakresie
samozarzadzania.

Interwencje telerehabilitacji
byly prowadzone w formie:

o wideokonferencji;
o cotygodniowych sesji
indywidualnych;
o sesji grupowych
(codziennie/co tydzien);
o aplikacji mobilnych.
Komparator:

e standardowa opieka;

e brak interwencji.

Punkty koncowe:

e wystgpienie zdarzen
niepozadanych.
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Pouliopoulou
202397

Zrodio
finansowania:

Canada
Research Chair
in
Musculoskeletal
Health Outcomes
and Knowledge
Translation

Canadian
Institutes of
Health Research

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 14.

Cel badania: ocena czy interwencje
rehabilitacyjne u dorostych
z zespotem post-COVID zwigzane sg
z poprawg wydolnosci fizycznej
(funkcjonalna wydolno$¢ wysitkowa,
funkcje mieéni, dusznos¢ i funkcje
ptuc) oraz jakosci zycia.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.2020 r. do
02.2023 .

Populacja:

osoby doroste z zespotem
post-COVID-19 - objawy
trwajace co najmniej 2 mies.,
wystepujgce 23 mies. od
infekcji SARS-CoV-2 bez
zadnego innego wyjasnienia.

Liczebno$¢ populacji: 1 244

Interwencja:

programy rehabilitacji, w tym:
o ¢éwiczenia oddechowe;

o ¢wiczenia oddechowe
w potgczeniu
z éwiczeniami

fizycznymi;

o C¢wiczenia fizyczne.

Komparator:

standardowa opieka.

Punkty koncowe:

dziatania niepozadane.

Interwencje rehabilitacyjne
Dziatania niepozgdane

OR=1,68
[95%Cl: (0,32; 9,94)]

(5 RCT; N=544)

Nie wykazano, aby interwencje
rehabilitacyjne, skoncentrowane na

¢wiczeniach oddechowych
i fizycznych, determinowaly istotng
statycznie zmiane szansy

wystgpienia dziatan niepozadanych,
u pacjentow zzespotem post-
COVID.

Arienti 202398

Zrodio
finansowania:

Italian Ministry of
Health

Rodzaj publikaciji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IB
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

przeglad

Liczba uwzglednionych badan: 53
(Azja — 24; Europa — 17; Ameryka
Pélnocna i Potudniowa - 9;
Afryka — 3).

Populacja:

osoby doroste z COVID-19
lub zespotem post-COVID-19.

Liczebnosé populacii: 3 882

Interwencja:

interwencje
takie jak np.:

rehabilitacyjne,

Interwencje rehabilitacyjne
u dorostych z zespotem post-
COVID-19 ogdlnie

Zdarzenia niepozadane

14 badan zaraportowato, ze nie
wystapity jakiekolwiek zdarzenia
niepozadane. Jedno badanie
opisato wystgpienie pogorszenia
objawéw u jednej osoby w grupie

W ramach uwzglednionych badan
pierwotnych, nie zidentyfikowano
informacji wskazujgcych na ryzyko

wystepowania zdarzen
niepozadanych, zwigzanych
z rehabilitacjg pacjentow

z zespotem post-COVID.

7 Pouliopoulou D.V., Macdermid J.C., Saunders E. et al. (2023). Rehabilitation Interventions for Physical Capacity and Quality of Life in Adults With Post-COVID-19 Condition: A Systematic Review
and Meta-Analysis. JAMA. Netw. Open. 6(9): €2333838

% Arienti C., Lazzarini S.G., Andrenelli E. et al. (2023). Rehabilitation and COVID-19: systematic review by Cochrane Rehabilitation. Eur. J. Phys. Rehabil. Med. 59(6): 800-818
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Cel badania: identyfikacja
najlepszych dostepnych dowodow
dotyczgcych skuteczno$ci interwencji
rehabilitacyjnych (samodzielnie lub
w potgczeniu  zinng interwencja)
w terapii ograniczen funkcjonalnych
udorostych z COVID-19 Ilub
zespotem post-COVID-19.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 12.2022 r.

o wielokomponentowe
programy rehabilitacyjne
zawierajgce  ¢wiczenia
fizyczne, ¢wiczenia
oddechowe itp.;

o programy treningowe np.
aerobowe, mieszane,
¢wiczen oddechowych;

o telerehabilitacja.

Komparator:

standardowa opieka, lista
oczekujgcych;

edukacja;
interwencja pozorowana;

interwencja z grupy
eksperymentalnej o innej
charakterystyce (np. inna
intensywnos¢ ¢wiczen lub
sama rehabilitacja bez
dziatan z grupy
interwencyjnej).

Punkty koncowe:

zdarzenia niepozadane.

kontrolnej (trening miesni
oddechowych poréwnany do
treningu pozornego). Jedno badanie
zaraportowato dziatania
niepozadane podczas treningu
wechowego, w tym dwie osoby
(0,8%) z bélem gtowy i jedna
Z pogorszeniem parasomi zwigzane;j
z interwencja. 14 pozostatych badanh
w tej grupie (post-COVID-19) nie
odniosto sie do zdarzeh
niepozadanych.
(30 RCT; N=nie podano)

Tabela 19. Wnioski nt. bezpieczenstwa prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych, skierowanych do pacjentéw z objawami po przebyciu zakazenia COVID-19

Rekomendacja Zalecenia w zakresie bezpieczenstwa
AAPMR 20259° e Rekomendacje dotyczgce aktywnosci fizycznej powinny by¢ ostroznie dostosowane do aktualnej tolerancji wysitku fizycznego przez
pacjenta. Nadmiernie intensywna aktywnos¢ moze wywotywaé zte samopoczucie po wysitku i pogtebia¢ uszkodzenie miesni.

% Cheng A.L., Herman E., Abramoff B et al. (2025). Multidisciplinary collaborative guidance on the assessment and treatment of patients with Long COVID: A compendium statement. PM R. 17(6):

684-708
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e U pacjentdw z long-COVID, ktorzy doswiadczajg PEM zaleca sie unikania tzw. ,wyzwalaczy”, wsréd ktérych wymienia sie aktywno$c
BHC 202519 fizyczna, wysitek poznawczy, interakcje spoteczne, doswiadczenia emocjonalne, stymulacje sensoryczng, stres ortostatyczny czy czynniki
Srodowiskowe.

e (Odradza sie stosowania stopniowanej terapii éwiczeniami, ktéra prawie zawsze wywotuje PEM i dlatego jest szkodliwa.

e Wszyscy pacjenci w trakcie rehabilitacji powinni zosta¢ poinformowani, jak bezpiecznie i z umiarem realizowa¢ zadania z zakresu
codziennych aktywnosci. Nie powinno sig forsowac pacjenta w przypadku wystepowania u niego zmeczenia powysitkowego.

WHO 2025101 e Chociaz nietolerancja ortostatyczna i zaostrzenie objawow powysitkowych (PESE) sg mozliwe do rehabilitacji, ich obecno$¢ moze wymagac
modyfikacji interwencji, aby zagwarantowaé bezpieczenstwo rehabilitacji.

e Zaleca sie regulacje tempa chodu w celu zmniejszenia dusznosci i zapobiegania desaturacji tlenowej podczas podejmowania tej formy
wysitku fizycznego

e Biorgc pod uwage potencjalng mozliwos¢ pogorszenia doczuwanego zmeczenia przez intensywne ¢wiczenia w ramach rehabilitacji
pulmonologicznej, zaleca sie ostroznos¢ podczas rozwazania tego rodzaju rehabilitacji u oséb doswiadczajgcych zmecznie

USVA 2024102 z objawami PEM.

o Poniewaz pacjenci z bélem zwigzanym z long-COVID moga mie¢ objawy przypominajgce ME/CFS lub POTS, zaleca sie ostroznos¢ podczas
przepisywania ¢wiczen i fizjoterapii, szczegolnie kiedy pacjent zgtaszat wystgpienie ,zataman” po wysitku fizycznym, poznawczym lub
emocjonalnym, opisywane jako pogorszenia objawow, ktére trwato powyzej 24 godzin po aktywosci (PEM).

CEQ 2022103 e Zaleca sie statg komunikacje majaca na celu zbudowanie i utrzymanie zaufania do bezpieczenstwa $wiadczonych ustug zdrowotnych dla
wszystkich pacjentow.

¢ Niejasny dtugoterminowy wptyw COVID-19 na wydolnos¢é oddechows i fizyczng wskazuje na koniecznos¢ diugotrwatego monitorowania
zdolnosci do wysitku, a takze skutecznos¢ i bezpieczenstwo interwenc;ji rehabilitacjnych.

PTChP/PTA 2021104 e Zaleca sig takze zaplanowac czas na regeneracje i odpoczynek, przy jednoczesnym uwzglednieniu akceptowalnego poziomu odczuwanego

zmeczenia, duszno$ci i desaturacji tlenowej podczas wysitku.

e Osoby zalecajgce éwiczenia fizyczne powinny zwréci¢ uwage na mozliwos$¢ wystgpienia, nie tylko desaturacji tlenowej podczas wysitku, ale
tez innych czynnikéw ryzyka.

100 Bateman Horne Centre (2025). CLINICAL CARE GUIDE: Managing ME/CFS, Long COVID, and Infection-Associated Chronic Conditions (IACCs). Pozyskano z: https://batemanhornecenter.org/wp-
content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-2025-1.pdf, dostep z 22.01.2026

9 The World Health Organization (2025). Clinical management of COVID-19. Pozyskano z: https://www.who.int/publications/i/item/B09467, dostep z 20.01.2026

102 y.S. Department of Veterans Affairs (2024). Long COVID Clinic Guide Nervous System. Pozyskano z: https://www.va.gov/covidtraining/docs/longCOVID/LongCOVID-Clinic-Guide-Nervous-System-
09172024.pdf, dostep z 22.01.2026

103 Clinical Excellence Queensland (2022). Guideline statement for considering impact on rehabilitation services in response to COVID-19. Pozyskano
z: https://www.health.qgld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0021/1321194/Guideline-statement-for-COVID-rehab.pdf, dostep z 14.01.2026

104 piotrowski W.J., Barczyk A., Chciatowski A. et al. (2021). Stanowisko Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc (PTChP) i Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA) dotyczgce leczenia powiktan
ptucnych u chorych po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2. Pozyskano z: https://ptchp.org/content/uploads/2021/05/Stanowisko-PTChP-i-PTA-dotyczace-leczenia-powiklan-plucnych-u-chorych-po-
przebytym-zakazeniu-SARS-CoV-2_v2.pdf, dostep z 21.01.2026


https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-2025-1.pdf
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-2025-1.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/B09467
https://www.va.gov/covidtraining/docs/longCOVID/LongCOVID-Clinic-Guide-Nervous-System-09172024.pdf
https://www.va.gov/covidtraining/docs/longCOVID/LongCOVID-Clinic-Guide-Nervous-System-09172024.pdf
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0021/1321194/Guideline-statement-for-COVID-rehab.pdf
https://ptchp.org/content/uploads/2021/05/Stanowisko-PTChP-i-PTA-dotyczace-leczenia-powiklan-plucnych-u-chorych-po-przebytym-zakazeniu-SARS-CoV-2_v2.pdf
https://ptchp.org/content/uploads/2021/05/Stanowisko-PTChP-i-PTA-dotyczace-leczenia-powiklan-plucnych-u-chorych-po-przebytym-zakazeniu-SARS-CoV-2_v2.pdf
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7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych

W ramach przeprowadzonego przegladu systematycznego, nie zidentyfikowano publikacji wtérnych,
ktére swoim zakresem odnosityby sie do problematyki efektywnosci kosztowej realizacji dziatan
z zakresu rehabilitacji leczniczej pacjentéw po przebyciu zakazenia COVID-19.
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu WS.434.1.2021, wyszukiwanie
systematyczne zostalo zawezone do badan opublikowanych po dacie wykonanego pierwszego
wyszukiwania, tj. 12.02.2021 r.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdéw hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przegladéw systematycznych (badania wtorne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych dotyczyty zréznicowanej populacji pod
wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych badania pierwotne cechowaly sie duza
heterogeniczno$cig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy roznice w zakresie
stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtornych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 20. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 1/2021 z dnia 14 maja 2021 r. Prezesa AOTMiT w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
personelu

Dziatania informacyjne:

e Pracownik administracyjny
o Fizjoterapeuta (opcjonalnie)

Konsultacja fizjoterapeutyczna:

o Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do planowania postepowania fizjoterapeutycznego.

Rehabilitacja oddechowa:
o Fizjoterapeuta.

Wymagania dot.
wyposazenia

i warunkow
lokalowych
sprzetowe

o W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy stosowal obowigzujgce przepisy prawa, w tym
dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

e Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

¢ Na wypadek wystgpienia nieprzewidzianych dusznosci, w miejscu udzielania $wiadczen
powinien by¢ dostep do suplementacji tlenowej, co moze by¢ zapewnione z zastosowaniem
tlenu sprezonego w aerozolu.

e Realizator programu powinien nawigza¢ kontakt z jednostka, od ktérej w sytuacji nagtego
pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy bedzie mégt uzyskaé wsparcie.

Wymagania lokalowe:

e gabinet fizjoterapeutyczny,
e sala gimnastyczna.

Wymagania sprzetowe:

e lezanka (co najmniej 1),
e  pulsoksymetr,
e spirometr lub peakflowmetr,

e wyposazenie kazdego pacjenta w przyrzad oporowy do ¢wiczen oddechowych (ew.
trenazer oddechowy).

Tabela 21. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Wymagania lokalowe

Ogdlna rehabilitacja

e Pomieszczenia do prowadzenia terapii (przestrzen terapeutyczna) [CEQ 2022].

Wymagania wobec
personelu

Ogdlna rehabilitacja
e Konsultant w dziedzinie medycyny rehabilitacyjnej [BSMR 2023].

e Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej [AAPMR 2025, EASHW 2025, BSMR 2023,
CEQ 2022, AAPMR 2021].

e  Specjalista, z doswiadczeniem w zakresie:
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o medycyny rehabilitacyjnej [EASHW 2025, NICE 2024, USVA 2024, BSMR 2023,
CEQ 2022],

o  psychiatrii,
o wsparcia neuropsychiatrycznego,
o pielegniarstwa rehabilitacyjnego [BSMR 2023],
o fizjoterapii [EASHW 2025, NICE 2024, USVA 2024, BSMR 2023],
o terapii zajeciowej [BSMR 2023],
o  psychologii klinicznej/neuropsychologii [NICE 2024, BSMR 2023],
o logopedii,
o dietetyki,
o pracownik socjalny [BSMR 2023],
o krazeniowo-oddechowy [CEQ 2022]
o medycyny pracy [EASHW 2025, NICE 2024, USVA 2024].
Objawy/nastepstwa psychiczne
e Lekarz psychiatra [OPE 2021].
Objawy/nastepstwa neurologiczne
e  Specjalista:
o neurologii (dysfunkcje autonomiczne) [USVA 2024].
o terapii zajeciowej,
o fizjoterapii,
o logopedii [BHC 2025].
Kompetencije

o Doswiadczenie w zakresie realizacji Swiadczeh rehabilitacyjnych za posrednictwem
technologii komunikacyjnych (telerehabilitacja).

¢ Doswiadczenie w pracy w zespole multidyscyplinarnym [CEQ 2022].

e Doswiadczenie w terapii pacjentow z long-COVID [USVA 2024].

Wymagania
sprzetowe

Ogdlna rehabilitacja

e Sprzet do $wiadczenia ustug z zakresu telemedycyny [AAPMR 2025, BHC 2025, ESHW
2025, CEQ 2022, HSCSRF 2021].

e Srodki ochrony osobistej [CEQ 2022].

e  Sprzet umozliwiajgcy monitorowanie (podczas wysitku fizycznego) tetna, saturacji oraz
cisnienie tetnicze krwi [PTChP/PTA 2021].

Rehabilitacja pulmonologiczna

e Sprzet do tlenoterapii podczas ¢wiczen [PTChP/PTA 2021].

Tabela 22. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

¢ Minimalne warunki lokalowe i sprzetowe okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej dla fizjoterapii
domowej, fizjoterapii ambulatoryjnej i oddziatu dziennego rehabilitacji ogdlnoustrojowej
[Zal 2].

e  Ambulatorium, placéwka medyczna wyposazona w sprzet diagnostyczny w zakresie uktadu
oddechowego, sala do ¢wiczen [Zal 3].
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e Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dwoma zastrzezeniami:

1. W ramach fizjoterapii ambulatoryjnej nalezy zapewni¢ dostepnos¢ lekarza kwalifikujgcego
Wymagania wobec do programu.

personelu
2. Fizjoterapeuta powinien mie¢ udokumentowane doswiadczenie w fizjoterapii oddechowej

lub krgzeniowej [Zal 2].

e Fizjoterapeuta, specjalista fizjoterapii [Zal 3].

e  Zrodio tlenu,

e cykloergometr i/lub bieznie,
Wymagania e dostep do elektrokardiografu,

sprzgtowe e dostep do spirometru,

e dostep do wykonania badania gazometrii krwi [Zal 2].

e  Sprzet diagostyczny w zakresie uktadu oddechowego [Zal 3].

Tabela 23. Warunki realizacji Swiadczen tlenoterapii oraz oksygenacji hiperbarycznej opracowane na podstawie
zalacznika nr 5 z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm)

Kod Nazwa swiadczenia | Warunki realizacji Swiadczen
ICD-9 gwarantowanego

93.964 | Tlenoterapia Personel 1) lekarze - w Igcznym wymiarze czasu pracy
w warunkach odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka:
domowych

a) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc lub
b) lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewnetrznych;

2) npielegniarki — w tacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka.

Wyposazenie 1) koncentratory tlenu — w liczbie nie mniejszej niz liczba
w sprzet pacjentéw objetych aktualnie leczeniem — wilasne Ilub
i aparature uzyczone na podstawie umowy;

medyczng

2) zabezpieczenie rezerwy — co najmniej jeden koncentrator
powyzej liczby pacjentéw objetych aktualnie leczeniem;

3) pulsoksymetr — co najmniej 2;
4) spirometr;
5) EKG aparat do badan gazometrycznych.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do dostarczania do domu
Swiadczeniobiorcy niezbednych urzgdzen, osprzetu oraz
materiatdw zuzywanych podczas pracy urzgdzen.

Zapewnienie 1) gazometria — co najmniej raz w kwartale;

realizacji badan . . L -
2) spirometria — co najmniej raz na 6 miesiecy;

3) morfologia krwi (bez rozmazu) — co najmniej raz na pot roku;

4) RTG Kklatki piersiowej (zdjecie PA i boczne lewe) — co
najmniej raz w roku;

5) EKG - co najmniej raz na 6 miesiecy.

Swiadczenie dotyczy chorych na przewlekte nienowotworowe
choroby ptuc w okresie niewydolnosci oddychania. Kwalifikacja
do leczenia odbywa sie w szpitalu lub w osrodku domowego
leczenia tlenem.

93.95 Oksygenacja Personel 1) lekarze - w 1gcznym wymiarze czasu pracy
hiperbaryczna odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka tlenoterapii
hiperbarycznej:
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2)

lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii
i intensywnej terapii lub

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej

=  posiadajacy ukonczony kurs medycyny
hiperbarycznej zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbarycznej
(ECHM). Gdansk 2005 oraz  zgodnie
z konsensusem ustalonym na 7 Konferenciji w Lille
w 2004 r. (The ECHM Collection, Vol. 3, Best
Publishing Company, 2008.);

pielegniarki — w tgcznym wymiarze czasu
odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka
hiperbarycznej:

pracy
tlenoterapii

a) posiadajgce specjalizacje z anestezjologii i intensywne;j
opieki lub dwuletnie doswiadczenie w pracy w oddziale

anestezjologii i intensywnej terapii,

spetniajgce wszystkie ponizsze kryteria:

= nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie
medycyny nurkowej i hiperbarycznej,

= ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),

= ukohczony kurs medycyny hiperbarycznej
(40 godzin) zgodnie z zaleceniami ECHM,

= odbyte 2 tygodniowe szkolenie (80 godzin)
w osrodku hiperbarycznym pracujgcym zgodnie ze
standardami ECHM.

Wyposazenie
w sprzet

i aparature
medyczng

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

komora hiperbaryczna typu "multiplace" z mozliwo$cig
stosowania tlenu i sztucznych mieszanin oddechowych
przez wbudowane uktady oddychania (maska, hetm
tlenowy, respirator), o cisnieniu wyzszym od 1,4 atm,
z ewakuacjg gazéw oddechowych na zewnatrz,

video do monitorowania terapii,
pulsoksymetr,

stanowisko intensywnego nadzoru z mozliwoscig
prowadzenia zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej wyposazone w respirator — w miejscu
udzielania $wiadczen;

spirometr,

RTG umozliwiajgce wykonywanie badan zgodnie z profilem
Swiadczenia gwarantowanego,

USG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem
Swiadczenia gwarantowanego — w lokalizaciji.

Zapewnienie
realizacji badan

1)

2)
3)

laboratoryjnych, w tym w szczegdlnosci poziomu
karboksyhemoglobiny oraz pomiaru przezskornej preznosci
tlenu;

mikrobiologicznych;

audiologicznych.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1)
2)

w lokalizacji gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

dostep do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub
sali intensywnego nadzoru.

Pozostate
wymagania

1)

oksygenacja hiperbaryczna wykonywana jest zgodnie
z zaleceniami ECHM — Europejski Kodeks Dobrej Praktyki
w Terapii Tlenem Hiperbarycznym, Gdansk 2005 oraz
zgodnie z konsensusem ustalonym na 7 Konferencji w Lille
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w 2004 r. (The ECHM Collection, Vol. 3, Best Publishing
Company, 2008.);

2) oksygenacja hiperbaryczna nie dotyczy zastosowania
komory hiperbarycznej w leczeniu stwardnienia rozsianego.

Tabela 24. Warunki realizacji opracowane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 265 z p6zn. zm.)

Wymagania Warunki realizacji

Rehabilitacja lecznicza

Warunki lokalowe wspéline:

e przed wejsciem do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojScia dla $wiadczeniobiorcéw
Z niepetnosprawnoscig ruchowa;

e w weztach sanitarnych dla swiadczeniobiorcow znajdujg sie porecze i uchwyty;

e w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia ruchows;

e w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzadzenie techniczne
Wymagania wobec (z wyjatkiem schodotazéw), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom
osrodka Z niepetnosprawnos$cig ruchowa, w tym poruszajgcym sie na woézkach inwalidzkich, tylko
wtedy, gdy swiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.

Warunki dotyczace pomieszczen:
e sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrebne pomieszczenie;

Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych

Catodobowy dostep do badan:

1. diagnostyki obrazowej;

2. diagnostyki laboratoryjne;j.

Fizjoterapia ambulatoryjna

e Swiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej, z wyjatkiem masazu, muszg odbywaé
sie pod nadzorem co najmniej osoby wykonujgcej zawdd fizjoterapeuty i posiadajgcej tytut
magistra, lub fizjoterapeuty posiadajgcego dyplom, $wiadectwo Iub inny dokument
potwierdzajgcy ukonczenie studiéw drugiego stopnia oraz posiadajgcego co najmniej
3 letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

e Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacjii medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

Wymagania wobec

personelu e lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,

lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub dziedzinie
reumatologii, lub choréb wewnetrznych.

e Fizjoterapeuta.
e Pielegniarka.

Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych

e Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, Ilub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalne oraz:

o lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub choréb wewnetrznych, lub
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Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

o lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu
lub rehabilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

o lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii
i medycyny fizykalne;.

Fizjoterapeuta.
Pielegniarka.
Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii kliniczne;j.

Terapeuta zajeciowy.

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna hybrydowa

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitaciji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacjii medycznej, Ilub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

o lekarz specjalista chordb ptuc, lub lekarz specjalista alergologii.
Fizjoterapeuta.

Pielegniarka.

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych oraz

o lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub

o lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréob wewnetrznych
z udokumentowanym 2-letnim doswiadczeniem w kardiologii, lub

o lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

o lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu
lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

o lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji, w trakcie ktorej lekarz moze
udziela¢ swiadczen.

Specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub fizjoterapeuta.

Fizjoterapeuta.

Fizjoterapeuta lub masazysta.

Psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej.

Technik elektroradiolog lub pielegniarka specjalista pielegniarstwa internistycznego, lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po kursie specjalistycznym
.Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”.

Wymagania
sprzetowe

Fizjoterapia ambulatoryjna

W lokalizaciji:

wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
Swiadczen:

o wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne
spelniajgce takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,
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o rotory do éwiczen konczyn goérnych i konczyn dolnych,

o uniwersalny gabinet usprawniania leczniczego (UGUL) lub inny system spetniajgcy
jego role,

o stot lub tablica do éwiczen manualnych (reki);

e wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych wymagane w miejscu udzielania
Swiadczen:

o zestaw do elektroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujgce prad staly oraz
impulsowy matej i Sredniej czestotliwosci,

o lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym,
o zestaw do magnetoterapii,

o zestaw do terapii falg ultradzwiekdw (nie dotyczy osrodkow, ktore realizujg $wiadczenia
tylko na rzecz dzieci),

o zestaw do biostymulacji laserowe;.

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

W lokalizaciji:

e  stot do pionizaciji,

e balkonik rehabilitacyjny,

e kuleilaski rehabilitacyjne,

e przenosny zestaw do elektroterapi.

Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych

o W lokalizacji — gabinet kinezyterapii:
o stot do pionizacji;
o balkonik rehabilitacyjny;
o kule i laski rehabilitacyjne;
o przenosny zestaw do elektroterapii;
o defibrylator;
o EKG.

Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

o W lokalizacji:
o wydzielone inhalatorium dla grup ryzyka zakazenia szczepami opornymi;
o nebulizator;
o inhalator ultradZzwiekowy z osprzetem (zestawy indywidualne: rury i ustniki);
o stot drenazowy;
o  spirometr;
o zestaw do prob wysitkowych (bieznia lub cykloergometr);
o zestaw do prob spiroergometrycznych;
o kardiomonitor;
o pulsoksymetr.

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w warunkach
stacjonarnych
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W lokalizacji — gabinet kinezyterapii:
o stét do pionizaciji,

o balkonik rehabilitacyjny,

o kule i laski rehabilitacyjne,

o sala do treningdw interwatowych (cykloergometr lub bieznia, nie mniej niz 1 na 10
$wiadczeniobiorcow)

wyposazenie dodatkowe:

o defibrylator,

o aparat EKG,

o aparat EKG metodg Holtera,

o zestaw do prob wysitkowych (bieznia lub cykloergometr),
o aparat USG z Dopplerem (echokardiografia);

dodatkowe wyposazenie w przypadku realizacji $wiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa:

o zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz z oprogramowaniem
umozliwiajgcym zaplanowanie, realizacje, monitorowanie, weryfikacje $wiadczenia
oraz jego petng dokumentacje oraz archiwizacje,

o system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z pacjentami,

o urzadzenie peryferyjne udostepniane swiadczeniobiorcy wykorzystujgce sie¢ telefonii
komodrkowej i umozliwiajgce werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajgcym realizacje formy ciggtej lub
interwatowej, zdalng zmiane programu treningu, rejestracje i przesytanie EKG lub
wartosci cisnienia tetniczego,

o w przypadku pacjentdbw wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-defibrylatorem,
stymulatorem desynchronizujgcym — dostep do systemu telemonitorowania funkc;ji
terapeutycznych urzadzen wszczepialnych,

o fantom do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

podstawie zalgcznika

Tabela 25. Warunki r

ealizacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 na
nr 3 zarzadzenia nr 63/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Wymagania

Warunki realizacji

Organizacja
i wyposazenie

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Organizacja i wyposazenie podmiotu leczniczego zgodne z wymogami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny odpowiadaé
zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1838) lub rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.
U. z 2021 r. poz. 265), a ponadto:

stanowisko do tlenoterapii (butla lub koncentrator lub z centralnej tlenowni): 1/10 pacjentow;
kardiomonitor i pulsoksymetr: 1/10 pacjentow;

zestaw R, defibrylator;

instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu (w pokojach i fazienkach);

pracownia spirometryczna / spirometr;

nebulizator;

inhalator ultradzwiekowy;

stét drenazowy;

system do treningéw monitorowanych;

wyposazenie w sprzet do treningdéw interwatowych (ergometr rowerowy, wiostowy lub
bieznia ruchoma nie mniej niz 1 na 10 Swiadczeniobiorcow).
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Personel

1)

2)

3)
4)

5)

lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii, kardiologii, angiologii, neurologii, rehabilitaciji
leczniczej oraz balneologii i medycyny fizykalnej**- rownowaznik co najmniej 1 etatu na
pierwsze rozpoczete 50 tézek, kazde kolejne rozpoczete tézko - rownowaznik co najmniej
czesci wymiaru etatu proporcjonalnie do liczby tézek w oddziale

lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza, ktory:

a) rozpoczat specjalizacje w szczegotowej dziedzinie medycyny przed dniem 30 wrzesnia
2014 r. - w przypadku posiadania specjalizacji |l stopnia lub tytutu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z p6zn. zm.) oraz
uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng prace lub

b) ukonczytpierwszy rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w innych niz wymienione
w lit. a i ¢ dziedzinach medycyny oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng prace lub

c) ukonczyt drugi rok specjalizacji - w przypadku specjalizacji w dziedzinie okulistyki lub
dermatologii i wenerologii oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajgcych samodzielng prace;

pielegniarki - zapewnienie catodobowej opieki

fizjoterapeuta - rownowaznik co najmniej 1 etatu na pierwsze rozpoczete 10 16zek, kazde
kolejne rozpoczete t6zko - rownowaznik co najmniej czgsci wymiaru etatu proporcjonalnie
do liczby t6zek w oddziale

psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej -
réwnowaznik co najmniej Y4 etatu przeliczeniowego.
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9. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 26. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 1/2021 z dnia 14
maja 2021 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych rehabilitacji
leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19

Wskazniki

Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom
programu

Ocena wydolnosci oddechowej jest mierzona na poczatku i na koncu za pomocg
testu 6MWT,; ocena stopnia dusznosci jest mierzona na poczatku i na koncu wg
zmodyfikowanej skali dusznosci Borga. — Miernikiem jest odsetek oséb, u ktérych
uzyskano podniesienie wartosci 6MWT $rednio o co najmniej 25% lub u ktérych
uzyskano zmniejszenie odczuwanego przez pacjenta uczucia dusznosci ocenianego
wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt. Mianownikiem jest
liczba osdb, ktdre rozpoczety rehabilitacje oddechowg w ramach PPZ.

Odsetek oséb uczestniczgcych w programie, ktére dzieki niemu mogty wréci¢ do
zawodu wykonywanego przez zachorowaniem na COVID-19. Mianownikiem jest
liczba os6b aktywnych zawodowo przed zachorowaniem, ktére rozpoczety
rehabilitacje oddechowg w ramach PPZ.

Odsetek uczestniczgcych w programie oséb w wieku 65 lat i powyzej, ktére
zadeklarowaty zwigkszenie samodzielnosci w wykonywaniu réznych obowigzkow.

Pomiar poczatkowy i koncowy z wykorzystaniem wystandaryzowanego
kwestionariusza (np. EQ-5D/SF-36). — Miernikiem jest odsetek osdb, ktére uzyskaty
w pomiarze koncowym wynik lepszy o co najmniej 15% w poréwnaniu do pomiaru
poczatkowego, wzgledem liczby osdéb, ktdre rozpoczety rehabilitacje oddechowg
w ramach PPZ.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

Ocena jakos$ci $wiadczen w ramach programu:

Liczba osdb, ktdére zgtosity sie do udziatu w programie.

Liczba osob, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powodow
zdrowotnych lub z innych powoddow.

Liczba i odsetek osob, ktére zrealizowaly caty program rehabilitacyjny.

Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na ktérymkolwiek
z zaplanowanych etapow.

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Odsetek 0s6b, ktére uzyskaty poprawe wyniku BMWT s$rednio o co najmniej 25% lub
uzyskaty poprawe wyniku zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt
(przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest liczba oséb, ktére
ukonczyty caty program.

Odsetek 0s6b, ktére uzyskaty poprawe wyniku BMWT $rednio o co najmniej 25% lub
uzyskaty poprawe wg zmodyfikowanej skali dusznosci Borga o co najmniej 1 pkt
(przeprowadzenie testu przed i testu po). Mianownikiem jest liczba oséb, ktére
rozpoczety rehabilitacje oddechowg w ramach PPZ.

Odsetek uczestnikow deklarujgcych powrét do poprzednio wykonywanego zawodu
dzieki uczestnictwu w programie.

Tabela 27. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

dr n. med. Jarostaw
Tatalaj — Konsultant
Wojewédzki w dziedzinie

Wskazniki — jak w rekomendowanym programie z dnia 14.05.2021.,
z zastrzezeniem:
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rehabilitacji medycznej Nalezy rozwazyé zamiane wartosci procentowych wskaznikéw ewaluacji na
dla woj. podlaskiego istotnos¢ statystyczng roznic wynikéw badan po i przed podjeciem interwenciji
[Zal 2] lecznicze;.
prof. dr hab. n. o kf. Monitorowanie i ewaluacja

Andrzej Mysliwiec —
Prezes Polskiego

Towarzystwa Fizjoterapii | ,  gkala dusznosci wg Borga.
[Zal 3]

e Test 6-minutowego marszu.
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Analiza raportow koncowych

Do dnia 30.03.2026 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o Swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 4 o$wiadczenia o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
zrekomendacjg nr 1/2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych rehabilitacii
leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19.

Agencja do dnia 30.03.2026 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 6 raportdw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19. Rozdziat 10 niniejszego opracowania
zawiera analize ww. raportéw koncowych z realizacji PPZ.

Jak wynika z zebranych raportéw konncowych, PPZ w omawianym problemie zdrowotnym byty realizowane
przez wojewodztwa tddzkie, opolskie, lubuskie oraz mazowieckie. Ponadto 2 raporty koricowe dotyczyty
programéw zrealizowanych w miescie Zambréw (wojewddztwo podlaskie). W pozostatych wojewddztwach
PPZ dotyczace rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19 nie byly realizowane.

Najczesciej PPZ z rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19 byty realizowane przez okres
jednego roku lub krocej (3 PPZ). Dwa programy byly realizowane przez okres 3 lat, natomiast jeden PPZ trwat
2 lata.

Populacjg docelowg wtgczang do programéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu byly osoby doroste
z terenu danego JST odczuwajgce skutki wskazujgce na powiktania po przebytym COVID-19 i ktérych stan
zdrowia umozliwiat podjecie rehabilitacji.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaty: kwalifikacja/diagnostyka, konsultacja
fizjoterapeutyczna, rehabilitacja oddechowa, rehabilitacja ogdlnoustrojowa oraz terapia psychologiczna.
Ponadto cze$¢ programow prowadzita szkolenia dla personelu medycznego.

Najczestsze mierniki efektywnosci programéw obejmowaty odsetki uczestnikow, u ktérych stwierdzono:
e poprawe tolerancji wysitku fizycznego;

e poprawe czynnosci wentylacyjnej;

e zmniejszenie poziomu dusznosci;

e zmniejszenie poziomu przewleklego zmeczenia;

e poprawe stanu psychicznego w zakresie leku i zaburzen nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19.

Tabela 28. Szczegétowe wyniki monitorowania i ewaluacji analizowanych PPZ z zakresu rehabilitacji oséb po
COVID-19

JST Wyniki monitorowania i ewaluacji

e Liczba osob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie — 3 855.

e Liczba osdb korzystajgcych z poszczegélnych trybdw rehabilitacji w ramach programu:
o rehabilitacja ambulatoryjna - 2 465,
o rehabilitacja domowa — 916,
o rehabilitacja szpitalna — 22.

Urzad e Liczba uczestnikdw, u ktérych stwierdzono poprawe tolerancji wysitku fizycznego — 2 934 z 3 578
Marszatkowski (82%).
Wojewddztwa | | ic7ha uczestnikéw, u ktorych stwierdzono poprawe czynnosci wentylacyjnej ptuc — 845 z 3 720
LOdelegO (22 71 %)

e Liczba uczestnikéw, u ktérych stwierdzono zmniejszenie poziomu dusznosci — 3 020 z 3 577
(84,43%).

e Liczba uczestnikéw, u ktérych stwierdzono zmniejszenie poziomu przewlektego zmeczenia — 2 876
z 3 576 (80,42%).

e Liczba uczestnikdw, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia
sobie z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 — 2 991 z 3 439 (86,97%).
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e Liczba uczestnikow, ktérzy opanowali umiejetnosci wiasciwego wykonywania éwiczen w domu —
332323399 (97,76%).

e Liczba oso6b, u ktérych stwierdzono poprawe stanu psychicznego w zakresie leku i zaburzeh
nastroju zwigzanych z przebyciem COVID-19 -2 919 z 3 577 (81,60%).

e Liczba osb6b objetych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii
Covid-19 — 2 361 uczestnikow.

e U 75% uczestnikéw stwierdzono poprawe tolerancji wysitku fizycznego (6MWT).

e U 71% uczestnikdw stwierdzono podniesienie kategorii modelu usprawniania wg prof. Jana
Szczegielniaka (modele rehabilitacji pulmonologicznej) co najmniej o jedng kategorie.

e 70% uczestnikdw zadeklarowato poprawe czynnosci wentylacyjnej.

e U 72% uczestnikdw stwierdzono zmniejszenie poziomu dusznosci (ocena skali dusznosci mMRC).

Urzad e 79% uczestnikéw osiggneto poprawe yv_przypadku oceny dusznosci w spoczynku, a 75% osiggneto
Marszatkowski poprawe w przypadku oceny dusznosci wysitkowej.
Wgé)%ﬁiqezévc\)/a e U 79% uczestnikéw stwierdzono zmniejszenie poziomu przewlektego zmeczenia w spoczynku.
i
e U 87% uczestnikdw stwierdzono zmniejszenie poziomu przewlektego zmeczenia po wysitku.
e U 88% uczestnikdw stwierdzono poprawe stanu psychicznego w zakresie leku i zaburzen nastroju
zwigzanych z przebyciem COVID-19.
e U 80% uczestnikéw stwierdzono poprawe funkcjonowania poznawczego w stosunku do stanu
poczatkowego.
e 97% uczestnikbw zadeklarowato wzrost wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID- 19.
e 100% uczestnikow zadeklarowato wzrost umiejetnosci w zakresie rehabilitacji po COVID-19.
e Do programu w catym okresie jego trwania zakwalifikowano 2 129 osdb.
e Lkaczna liczba przeprowadzonych wizyt terapeutycznych wyniosta 33 289.
e Poprawe w kazdym z obszaréw, dla ktéorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia
funkcjonalne negatywnie wptywajgce na obszar ich aktywnosci odnotowano u 1 331 osob (71,21%
uczestnikow programu).
e Liczba osob, u ktérych wystapita poprawa tolerancji wysitku fizycznego wyniosta 1 535 (82,13%
uczestnikéw programu).
M arsliraZ’ngwski e Liczba osdb, u ktérych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania dusznosci w post-tescie
; . o N
Wojewddztwa wzgledem pre-testu wyniosta 1 501 (80,31% uczestnikow programu).
Mazowieckiego | e Liczba 0séb, u ktdrych wystgpito zmniejszenie natezenia wystepowania przewlektego zmeczenia
w post-tescie wzgledem pre-testu wyniosta 1 494 (79,94% uczestnikbw programu).
e U 1361 oséb odnotowano zmniejszenie natezenia wystepowania leku, zaburzen nastroju w post-
tescie wzgledem pre-testu (72,82% uczestnikéw programu).
e Poprawe sprawnosci fizycznej odnotowano u 1 419 osob (75,92% uczestnikéw programu).
e Liczba oséb, u ktorych wystgpito zwigkszenie wiedzy w zakresie samodzielnego radzenia sobie
z ucigzliwymi objawami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 wyniosta 1 530 (81,86% uczestnikow
programu), natomiast u 338 osob wynik byt identyczny w pre-tescie jak i w post-tescie.
Urzad
Marszatkowski | Program nie zostat zrealizowany, poniewaz umowy zostaly rozwigzane, natomiast jeden podmiot
VXOJSWC?tha umowe zrealizowat czeéciowo.
ubuskiego
w Zielonej e Liczba osdb, ktére zrealizowaty caty program rehabilitacyjny — 36.
Gorze

Urzad Miasta
Zambréw

Samorzad przestat 2 raporty koncowe dotyczgce PPZ w zakresie rehabilitacji leczniczej po COVID-19
realizowane w latach 2022 i 2024. W obydwu raportach koncowych w opisie wynikow monitorowania
i ewaluacji PPZ wskazano: ,Pozytywne ankiety i wpisy do ksiegi pamigtkowej”.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie przestanych raportéw koricowych (dane na dzien 03.02.2026 r.)

W przypadku kwestii wystepowania probleméw podczas realizacji PPZ wskazywano na trudnosci z rekrutacja
uczestnikdw oraz problemem rezygnacji z uczestnictwa w trakcie trwania programu. Ponadto samorzady

233/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

w analizowanych raportach koncowych wskazywaty jako problem zaprzestanie masowego testowania
pacjentdw na obecno$¢ COVID-19 na terenie kraju, co istotnie zmniejszato populacje kwalifikujaca sie do PPZ.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu WS.434.1.2021

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2021 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przegladoéw systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ.

Problem decyzyjny

Dnia 14.01.2021 roku do Agencji wpltyneto zlecenie Ministra Zdrowia znak: OIK.9081.3.2021.JW dotyczgce
przygotowania rekomendaciji, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 i 6 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie rehabilitacji leczniczej dla oséb po chorobie COVID-19,
z wykorzystywaniem — o ile bedzie to zasadne — elementéw programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Covid-19 jest chorobg wywotang przez SARS-Cov-2, wirus z rodziny koronawiruséw, ktéra po raz pierwszy
zostata stwierdzona w miescie Wuhan w Chinach w listopadzie 2019 r. i stata sie przyczyng globalnej
pandemii. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 14 dni, zwykle jest to 4—6 dni od momentu ekspozycji na
zrodto infekcji. Obraz kliniczny zakazenia SARS-Cov-2 jest zréznicowany, obejmuje infekcje bezobjawowa,
tagodny przebieg choroby, rézne postaci zapalenia ptuc w czesci przypadkow prowadzace do zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej. Typowe objawy obejmuja:

e gorgczke (38,5-39,0°C),
e kaszel,

e zmeczenie,

e dusznosg¢,

e odkrztuszanie plwociny,
e bodle miesni i stawow,

e bodle glowy,

e niezyt nosa i bdl gardta,
e utrate wechu,

e biegunke.

Najczestszg postacig kliniczng objawowego zakazenia SARS-CoV-2 jest ciezkie, srédmigzszowe zapalenie
ptuc charakteryzujgce sie wystepowaniem gorgczki, kaszlu, dusznosci oraz obustronnych naciekow
uwidocznionych w badaniach obrazowych ptuc. Sredni okres powrotu do zdrowia u osdb bez zaburzen
odpornosci wynosi od 2 do 3 tygodni. Jezeli choroba nie rozwija sie w kierunku zapalenia ptuc, to po 14 dniach
pacjenta nalezy uzna¢ za ozdrowienca. Czynnikami zwigkszajgcymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19
sg: starszy wiek, choroby wspdfistniejgce, zwtaszcza choroby ukfadu krgzenia (w tym nadcisnienie tetnicze),
cukrzyca, choroby nowotworowe, przewlekta niewydolnosé¢ nerek i przewlekie choroby uktadu oddechowego.
Powiktania i $mier¢ wystepujg czesciej u oséb starszych oraz pacjentéw z chorobami wspdétistniejgcymi.

Podsumowanie epidemiologii

W Polsce do potowu marca 2021 r. stwierdzono okoto 2 min zakazern SARS-CoV-2 od momentu wykrycia
pierwszego zakazenia w marcu 2020 roku. Transmisja zakazenia miedzy ludzmi nastepuje gtéwnie droga
kropelkowa. Skazone wydzieliny drog oddechowych mogg zanieczyszczac powierzchnie przedmiotow lub byé
aspirowanie podczas oddychania w przypadku np. przebywania w tym samym pomieszczeniu z nosicielem
koronawirusa.

Wiekszos¢ osdb, ktére chorowaty na COVID-19, catkowicie wraca do zdrowia w ciggu kilku tygodni. Jednak
wiele oso6b odczuwa skutki choroby jeszcze ditugo po wyzdrowieniu. Do utrzymujgcych sie probleméw
zdrowotnych zgtaszanych przez pacjentéw po chorobie COVID-19 nalezg: zmeczenie (53,1%), duszno$c¢
(43,4%), bél stawdw (27,3%) i bol w klatce piersiowej (21,7%), kaszel (18%). Objawy te wystepujg u pacjentéw
bez wzgledu na rodzaj przebiegu choroby i mogg utrzymywac sie do 4 i wiecej tygodni po wyzdrowieniu.
Chociaz COVID-19 jest postrzegany jako choroba dotykajgca gtéwnie ptuca, moze réwniez uszkodzi¢ wiele
innych narzgdéw. Coraz wiecej doniesien dotyczy pacjentéw, u ktérych po ostrym COVID-19 wystepuja
uporczywe objawy i/lub dysfunkcja niektérych narzgdéw. Obecnie dostepne sg ograniczone informacje na
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temat czestosci wystepowania, czasu trwania, podstawowych przyczyn i skutecznych strategii postepowania
w przypadku tych utrzymujgcych sie objawdw.

Bioragc pod uwage liczbe oséb, ktére chorowaty na COVID-19, nalezy przypuszczag, iz zapotrzebowanie na
Swiadczenia rehabilitacyjne zwigzane z tagodzeniem skutkéw po tej chorobie bedzie proporcjonalne do liczby
zakazonych. Pelen zakres potrzeb rehabilitacyjnych oséb wracajgcych do zdrowia po COVID- 19 nie jest
jeszcze znany.

Rehabilitacja lecznicza wspomaga leczenie zaburzen uktadu oddechowego i innych dysfunkcji wystepujacych
u pacjentdw po COVID-19. Rehabilitacja pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 powinna byé
ukierunkowana na poprawe wydolnosci wysitkowe;j i krgzeniowej, wydolnosci oddechowej, ogélinej sprawnosci
fizycznej, poprawe jakosci zycia oraz powrdt do petnienia dotychczasowych obowigzkéw.

Podsumowanie aktualnego postgpowania w ocenianym zagadnieniu

Pacjenci wymagajacy rehabilitacji po przebyciu COVID-19 korzystajg obecnie ze swiadczen rehabilitacyjnych
znajdujgcych sie w koszyku swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych, szczegdlnie
z tych, ktére sg ujete w ramach rehabilitacji pulmonologicznej. Ta ostatnia jest aktualnie realizowana
w warunkach stacjonarnych i dziennych (w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego z wykorzystaniem
metod subterraneoterapii). Oprécz rehabilitacji pulmonologicznej pacjenci po COVID-19 w zaleznosci od
wystepujacych u nich probleméw zdrowotnych, korzystajg takze ze swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych
w innych warunkach i dziedzinach rehabilitacji leczniczej. Nalezy zwréci¢ uwage, ze ze wzgledu na czesto
ztozone dysfunkcje wystepujace u pacjentow po COVID-19 ich rehabilitacja jest z reguly trudniejsza niz
u pacjentow, ktoérzy nie przeszli tej choroby.

Obecnie jedynym wyjgtkiem od generalnej zasady, ze pacjenci po COVID-19 korzystajg z dotychczasowych
Swiadczen rehabilitacyjnych sg $wiadczenia udzielane w ramach programu pilotazowego rehabilitacji
leczniczej dla pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19. Program ten uruchomiony na mocy specjalnego
dedykowanego mu Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2020 r. w sprawie programu pilotazowego
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19 (Dz.U.
z 15.07.2020 r. poz. 1246) obejmuje tylko i wytgcznie pacjentow po COVID-19.

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia, ktére jest realizowane przez jednego $wiadczeniodawce —
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji im. $w. Jana Pawta Il w Gluchotazach, jego celem jest przetestowanie programu rehabilitacji
leczniczej dla $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19, ukierunkowanego na remisje tej choroby,
poprawe wydolnosci wysitkowej i krgzeniowej, sprawnosci oddechowej, sity miesniowej i ogélnej sprawnosci
fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego, a takze ocena jego efektywnosci organizacyjnej i klinicznej.
Pilotaz rozpoczat sie 1 wrzesnia 2020 r. i ma trwac 24 miesigce od dnia podpisania umowy na jego realizacje.
Dodatkowo w okresie 3 miesiecy po zakonczeniu realizacji pilotazu bedzie prowadzona jego ewaluacja.

Celem pilotazu jest takze uzyskanie informacji na temat catosciowych potrzeb zwigzanych z rehabilitacjg
powiklan po COVID-19, w szczegodlnosci powiktan nie zwigzanych z uktadem oddechowym. Do tej pory nie
byto bowiem wiadomo, jak czesto u pacjentéw po COVID-19 wystepuja np.: objawy neurologiczne, objawy ze
strony narzadu ruchu, objawy zwigzane z pamiecig i koncentracjg, objawy zwigzane z depresjg i lekiem.
Czasami u pacjentéw po COVID-19 objawy te sg pierwszoplanowe, a drugoplanowe sg objawy zwigzane
z mozliwosciami wysitkowi i duszno$cig. By osigagngé zatoZzone cele naukowe programu pilotazowego sg
zbierane szczegotowe informacje o rehabilitacji prowadzonej u poszczegdlnych pacjentéw oraz uzyskanych
efektach w zakresie poszczegdlnych dysfunkcji, ktére u nich wystepowaly. Jest to szczegdlnie wazne dla
polskiego systemu ochrony zdrowia, gdyz ze wzgledu na stosunkowo krotki czas, jaki uptynat od poczatku
pandemii oraz na koncentracje przede wszystkim na zapobieganiu jej rozprzestrzeniania sie oraz na
skutecznych sposobach leczenia chorych, ilos¢ dostepnych informacji na temat rehabilitacji po COVID-19 jest
bardzo ograniczona.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia w sprawie programu pilotazowego kazdy biorgcy w nim udziat pacjent
zostaje zakwalifikowany do jednego z 5 modeli fizjoterapii oddechowej, a kwalifikacja ta opiera sie na scisle
okreslonych, wystandaryzowanych zasadach. Z kolei kazdy model ma sprecyzowany zakres interwencji oraz
dopuszczalne natezenie wysitku osiggane podczas wykonywanych éwiczen. W ramach pilotazu pacjenci
otrzymujg nastepujgce sSwiadczenia: trening wydolnosciowy, ¢wiczenia oddechowe, trening stacyjny,
¢wiczenia ogodlnousprawniajgce, techniki usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelowego, inhalacje z roztworu
soli fizjologicznej, relaksacje i wsparcie psychologiczne oraz zabiegi z zakresu fizykoterapii.

Ze wzgledu na skale zapotrzebowania na rehabilitacje po COVID-19 i wplyw tej choroby na sytuacje
spoteczno-ekonomiczng lokalnych spotecznosci, liczne jednostki samorzadu terytorialnego przymierzajg sie
do uruchomienia rehabilitacji dedykowanej ozdrowiencom po COVID-19 w formie programu polityki
zdrowotnej.
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Podsumowanie rekomendaciji

W ramach analizy wytycznych klinicznych odnoszacych sie do prowadzenia rehabilitacji u ozdrowiencéw, po
zakazeniu COVID-19 dokonano przegladu polskich i zagranicznych wytycznych oraz rekomendacji w ramach
wyszukiwania na stronach towarzystw naukowych i organizacji publikujgcych wytyczne i standardy
postepowania oraz w wyniku wyszukiwania wolnotekstowego.

Celem analizy wytycznych byto odnalezienie dokumentéw wskazujgcych jaki typ i stopien dysfunkcji po
chorobie kwalifikuje pacjenta do programu rehabilitacyjnego, jak rodzaj rehabilitacji nalezy prowadzi¢ u oséb
po COVID-19, kiedy jest optymalny czas na rozpoczecie fizjoterapii, jakie warunki nalezy zapewni¢ pacjentom
podczas prowadzonych interwencji.

Wytyczne ekspertéw wskazujg na potrzebe zagwarantowania wsparcia i opieki dla ozdrowiencéw w formie
indywidualnie skonstruowanych programoéw usprawniania, ktére powinny by¢ oparte na ocenie problemoéw
i potrzeb zgtaszanych przez pacjenta (KIF 2020, ERS&ATS 2020, BSRM 2020, NICE 2020). Dodatkowo
proponowane formy rehabilitacji powinny by¢ oparte na sprawdzonych i juz istniejgcych protokotach
postepowania rehabilitacyjnego wykorzystywane u chorych z chorobami ukfadu oddechowego (KIF 2020,
GRS 2020, ERS&ATS 2020), np.: POChP (KIF 2020, ERS&ATS 2020), idiopatyczne zwidknienie piuc
(GRS 2020). Dlatego tez, niektére z prezentowanych wytycznych, na ktére powotujg sie eksperci
przedstawione jako odnoszace sie do rehabilitacji oséb po COVID-19, zostaty sformutowane przed pandemig
COVID-19 i nie odnoszg sie bezposrednio do tej choroby (BSRM 2020).

Wytyczne wyraznie rozdzielajg potrzeby pacjentéw z ostrym lub po ostrym przebiegu choroby przebywajgcych
na oddziatach szpitalnych i wymagajgcych respiratoterapiii lub tlenoterapii. Eksperci proponujg by pacjenci
hospitalizowani z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19 rozpoczynali program wczesnej rehabilitacji jeszcze
podczas pobytu na oddziale szpitalnym (GRS 2020, ERS&ATS 2020, BPS 2020). W przypadku oséb po
przebytym ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome) rehabilitacja zalecana jest juz podczas pobytu na
oddziale szpitalnym, a nastepnie zalecana jest jej kontynuacja po wypisie ze szpitala. W szczegdlnosci osoby
z problemami oddechowymi lub ruchowymi powinny kontynuowa¢ rehabilitacje na oddziale szpitalnym (BPS
2020), natomiast osoby z nielicznymi i niewielkimi nastepstwami zakazenia COVID-19 mogg by¢ poddawane
rehabilitacji domowej lub ambulatoryjnej (KIF 2020, AJIPM&R 2020), ktdra giéwnie ma na celu przywrocenie
zdolnosci motorycznych. Zostato wskazane, ze program rehabilitacji powinien by¢ skoncentrowany na
obszarze dysfunkcji specyficznym dla kazdego pacjenta.

Ozdrowiency powinni mie¢ wykonang ocene stanu fizycznego i emocjonalnego w ciggu 6-8 tyg. Po wypisie ze
szpitala, w celu zidentyfikowania ich potrzeb rehabilitacyjnych (ERS&ATS 2020). KIF proponuje, aby termin
pierwszej wizyty fizjoterapeutycznej zostat wyznaczony nie wczesniej niz 14 dni od dnia uzyskania
pozytywnego wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Odnalezione wytyczne wyraznie wskazujg potrzebe oceny stanu pacjenta w celu jego kwalifikacji do programu
rehabilitacyjnego oraz w celu przydzielenia do odpowiedniego poziomu intensywnosci prowadzonych
interwenciji. Eksperci (KIF 2020) wskazujg wynik oceny skali dusznosci mMMRC = 1 (0-4) jako kryterium
kwalifikacji do programu rehabilitacyjnego. Pozostate wytyczne nie zawierajg informacji o punktach odciecia
przy kwalifikacji pacjentow do fizjoterapii.

Ponadto w tresci odnalezionych dokumentéw zawarte zostaty informacje dotyczace wyposazenia, wskazujgce
na potrzebe zapewnienia statej dostepnosci tlenu (w spoczynku i/ lub podczas éwiczen) dla pacjentéw, ktérzy
tego potrzebujg (GRS 2020).

Analizowane dokumenty wskazujg, iz ze wzgledu na duzg skale powiktan wystepujgcych u ozdrowiencéw
nalezy rozwazy¢ wykorzystanie telerehabilitacji jako mozliwego skfadnika opieki nad pacjentem po COVID-19
w przypadku fagodnego przebiegu choroby (AJPM&R 2020) oraz w celu zapewnienia szerokiego dostepu do
opieki dlugoterminowej (PAHO 2020), takze w zakresie psychologicznym (BPS 2020). Eksperci PAHO
wskazujg, iz program éwiczen na odlegtos¢ moze zostaé rozszerzony o edukacje i wzajemne wsparcie od
pacjentow, ktérzy przeszli odpowiednie szkolenie w tym zakresie. Telemedycyna zostata wskazana jako czes¢
programu rehabilitacji obejmujgcego np. pierwsza wizyte w osrodku, przeszkolenie pacjenta, a nastepnie
rehabilitacje poprzez dostepne kanaty telemedycyny.

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

Celem analizy klinicznej byta identyfikacja oraz ocena skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji
rehabilitacyjnych nakierowanych na pacjentéw po przebytym COVID-19.

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce dowody naukowe:

e 1 przeglad systematyczny (w tym 1 RCT, 9 badah obserwacyjnych), w ktérym analizowano wptyw
interwencji wysitkowej na pacjentow po zakazeniu SARS-CoV w 2003 roku,
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e 1 metaanaliza (w tym 3 RCT oraz 13 badah obserwacyjnych) oraz 2 RCT, w ktérych analizowano
skutecznosé treningu wechowego w poprawie powonienia, u 0séb po przebytej wirusowej infekciji gérnych
drég oddechowych,

e 1 badanie RCT oraz 3 badania jednoramienne, w ktérych analizowano wptyw programoéw rehabilitacji

multidyscyplinarnej, pulmonologicznej, krazeniowo oddechowe;j i fizykalnej na poprawe stanu zdrowia
pacjentéw po przebytym COVID-19.

Ponizej zestawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

Interwencja wysitkowa po zakazeniu SARS-CoV (epidemia 2003 r.)

¢ Wykazano istotny statystycznie wptyw 6-tygodniowej interwencji obejmujgcej éwiczenia aerobowe oraz
trening oporowy ukierunkowany na konczyny goérne i dolne (60-90 min, 2 razy w tygodniu) na wzrost
zaréwno dystansu BMWT, jak i wyniku VOzmax. Srednia réznica odlegtosci BMWT i VO2max zarejestrowana
dla grupy éwiczacej byta znacznie wieksza niz zmiana zarejestrowana dla grupy kontrolnej (77,4 [SD =
71,3] m wobec 20,7 [SD = 98,6] m i 3,6 [SD = 5,4] ml/kg/min wobec 1,0 [SD = 7,3] ml/kg/min) (Rooney
2020).

o Nie wykazano statystycznie istotnego wptywu powyzszej interwencji na site miesni lub jakosci zycia
uczestnikdow badania (Rooney 2020).

o Pozakazeniu SARS-CoV funkcja fizyczna i sprawnos¢ sg uposledzone, a uposledzenie moze utrzymywac
sie do 1-2 lat po zakazeniu. Badacze i klinicysci mogg wykorzystac te odkrycia, aby zrozumie¢ potencjalne
uposledzenia i potrzeby rehabilitacyjne oséb wracajgcych do zdrowia po obecnej epidemii COVID-19.
Potrzebne sg dalsze badania w celu okreslenia skutecznosci éwiczen u os6b wyzdrowiatych po podobnych
infekcjach (np. COVID-19) (Rooney 2020).

Rehabilitacja multidyscyplinarna

o Wykazano istotny statystycznie wptyw 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej na poprawe wynikéw
badan czynnosci ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC = 3,0 [+ 0,8] L, DLCO = 55 [+ 15] % normy; koniec
rehabilitacji: FVC = 3,3 [+ 0,7] L, DLCO = 66 [t 18] % normy) (Puchner 2021).

o Wykazano istotny statystycznie wplyw 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej na poprawe
zdolnosci wykonywania czynnosci dnia codziennego (poczatek rehabilitacji: 6MWT = 323 [+ 196] m,
Indeks Barthela = 83 [+ 18]; koniec rehabilitacji: 6MWT = 499 [+ 103] m, Indeks Barthela = 97 [t 7])
(Puchner 2021).

o Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 3 tygodniowej rehabilitacji multidyscyplinarnej na poprawe
wynikow badan analizujgcych zawarto$¢ gazéw oddechowych we krwi (poczatek rehabilitacji: pO2 = 77 [+
12] mmHg, pCO2 = 31 [+ 3] mmHg; koniec rehabilitacji: pO2 = [80 + 10] mmHg, pCO2 = 33 [+ 3] mmHg)
(Puchner 2021).

Rehabilitacja fizykalna

o Wykazano istotny statystycznie wptyw miesiecznej rehabilitacji fizykalnej na poprawe wynikéw pomiaru
niezaleznosci funkcjonalnej (poczatek rehabilitacji: FIMS = 72,4 [+ 21,7] pkt, POMA = 11,9 [+ 3,6] pkt;
koniec rehabilitacji: FIMS = 91,2 [+ 25,2] pkt, POMA = 21,9 [+ 5,5] pkt) (Sinha 2020).

Rehabilitacja pulmonologiczna

¢ Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe wynikéw testow
czynnos$ciowych ptuc (poczatek rehabilitacji: FVC = 1,79 [+ 0,53] L, DLCO = 60,3 [+ 11,3] % normy; koniec
rehabilitacji: FVC = 2,36 [+ 0,49] L, DLCO = 78,1 [+ 12,3] % normy) (Liu 2020).

o Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe wynikéw testu
wydolnosci wysitkowej (poczatek rehabilitacji: 6MWT = 162,7 [+ 72,0] m; koniec rehabilitacji: 6MWT =
212,3 [+ 82,5] m) (Liu 2020).

o Wykazano istotny statystycznie wplyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawienie jakosci zycia
pacjentdw ocenianych na podstawie kwestionariusza oceny SF-36 (poczatek rehabilitacji: zdrowie
fizyczne 52,4 [t 6,2] pkt, zdrowie psychiczne 61,5 [+ 6,5] pkt; koniec rehabilitacji: zdrowie fizyczne 71,6 [+
7,6] pkt, zdrowie psychiczne 73,7 [+ 7,6] pkt) (Liu 2020).

o Wykazano istotny statystycznie wptyw 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe wyniku
samooceny leku wg. skali SAS (poczatek rehabilitacji: SAS = 56,3 [+ 8,1] pkt; koniec rehabilitacji: SAS =
47,4 [+ 6,3] pkt) (Liu 2020).
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Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na poprawe wyniku
samooceny depresji wg. skali SDS (poczatek rehabilitacji: SDS = 56,4 [+ 7,9] pkt; koniec rehabilitacji: SDS
= 54,5 [+ 5,9] pkt) (Liu 2020).

Wykazano brak statystycznie istotnego wptywu 6 tygodniowej rehabilitacji oddechowej na codzienng
aktywnos¢ zyciowg pacjentéw (poczatek rehabilitacji: FIM = 109,2 [+ 13] pkt; koniec rehabilitacji: FIM =
109,4 £ [11,1] pkt) (Liu 2020).

Rehabilitacja krazeniowo-oddechowa

Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowej rehabilitacji krgzeniowo-oddechowej na poprawe
ogolnej wydolnosci fizycznej (poczatek rehabilitacji: 6BMWT = 230,9 [+ 153,6] m; koniec rehabilitacji: 6MWT
= 360,9 [+ 134,6] m) (Hermann 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 2-4 tygodniowej rehabilitacji krgzeniowo-oddechowej na odczucia
pacjentéow dotyczace ich faktycznego samopoczucia (poczatek rehabilitacji: samopoczucie = 40,0 [40,0—
55,0] pkt; koniec rehabilitacji: samopoczucie = 80,0 [67,5-84,0] pkt) (Hermann 2020).

Trening wechowy

Wykazano istotny statystycznie wplyw treningu wechowego na poprawe wyniku badania TDI
(okreslajgcego prog wyczuwania zapachow oraz zdolnos¢ do odrézniania i identyfikacji konkretnych
zapachow) determinujgc wzrost szans na przywrécenie zdolnosci do wyczuwania i okreslania zapachéw
0 177% - OR=2,77 (95%CI: [1,67-4,58]) (Kattar 2020).

W ramach przeglgdu systematycznego autorzy dochodzg do wniosku, ze realizacja u pacjentéw
z powirusowg dysfunkcjg wechu treningu wechowego, moze w skuteczny sposéb tagodzi¢ jego objawy
(Kattar 2020).

Wykazano istotny statystycznie wptyw treningu wechowego (prowadzonego dwa razy dziennie) na wynik
otrzymywany w ramach badania TDI. Stosowanie interwencji, zarébwno w okresie 16-tygodni jak i 56-
tygodni, determinuje zwiekszenie otrzymywanego wyniku w ramach narzedzia TDI odpowiednio do 24,10
pkt oraz 27,30 pkt przy okresie obserwacji wynoszgcym 56-tygodnii. Zgodnie z przyjetymi kryteriami wynik
ten swiadczyt o czesciowym uposledzeniu wechu. W przypadku grupy kontrolnej (brak interwenciji)
uzyskano $redni wzrost liczby punktéw do 20,5 pkt — co jednak réwniez odpowiadato czesciowemu
uposledzeniu powonienia (Konstantinidis 2015).

Wykazano istotny statystycznie wplyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu wechowego
(8 dodatkowych kategorii zapachéw) na wzrost wyniku otrzymywanego w ramach badania TDI.
W 12-tygodniowym okresie obserwacji prowadzenie omawianej interwencji prowadzi do $redniego wzrostu
otrzymywanego wyniku do 23,2 pkt. W przypadku grupy kontrolnej sredni wynik wzrést do 18,4 pkt
(Altundag 2015).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu wechowego na
wzrost wyniku otrzymywanego w ramach badania TDI. W 24-tygodniowym okresie obserwac;ji
prowadzenie omawianej interwencji prowadzi do Sredniego wzrostu otrzymywanego wyniku do 26,4 pkt.
W przypadku grupy kontrolnej $redni wynik wzrdst do 18,8 pkt (Altundag 2015).

Wykazano istotny statystycznie wptyw 36-tygodniowego zmodyfikowanego treningu wechowego na
wzrost wyniku otrzymywanego w ramach badania TDI. W 36-tygodniowym okresie obserwac;ji
prowadzenie omawianej interwencji prowadzi do sredniego wzrostu otrzymywanego wyniku do 26,4 pkt.
W przypadku grupy kontrolnej $redni wynik wzrést do 19,7 pkt (Altundag 2015).

Podsumowanie wyszukiwania uzupetniajagcego

tacznie do dodatkowej analizy wtaczono 5 przegladéw systematycznych z lub bez metaanalizy oraz jedno
badanie RCT. W przeglgdach opisano skuteczno$¢ rehabilitacji u pacjentow:

z idiopatycznym zwidknieniem ptuc (Hanada 2020),
wypisanych z oddziatu intensywnej terapii po wentylacji mechanicznej (Taito 2019, Connolly 2015) oraz

pacjentéw przebywajgcych na oddziale intensywnej terapii (Dorion 2018, Vorona 2017).

Uwzgledniono badanie RCT, gdzie badano skuteczno$¢ rehabilitacji u pacjentéw po SARS-CoV-1 (Lau 2005).

Rehabilitacja fizykalna:

Pozytywny wplyw w zakresie 6-minutowego testu marszowego, szczytowej mocy wyrazonej w watach
oraz lepszg wytrzymato$¢ podczas statej pracy (ergometr rowerowy), zmniejszenie dusznosci (mMMRC)
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oraz poprawe jakosci zycia (SGRQ oraz SF-36) u pacjentéw z idiopatycznym zwidknieniem ptuc (Hanada
2020).

e U pacjentdw po wentylacji mechanicznej po wypisie ze szpitala lub oddziatu intensywnej terapii, nie
wykazano istotnego wptywu zastosowania rehabilitacji w zakresie jakosci zycia oraz krétkoi
dtugoterminowej $miertelnosci.

o Wyniki uwzglednione w przegladzie, wykazujg iz w grupie interwencyjnej uzyskano lepsze wyniki
mierzonych punktéw koncowych w zakresie: zdolnosci do samodzielnego wypetnienia 6 zadan zycia
codziennego (kgpiel, ubieranie sie, jedzenie, pielegnacja, przemieszczanie sie z t6zka na krzesto,
korzystanie z toalety) oraz niezaleznego poruszania sie, mierzonych przy pomocy Funcional
Independence Measure, a takze lepsze funkcje fizyczne wedtug skali Barthel (Dorion 2018).

o W zakresie sprawnosci fizycznej mierzonej za pomocg Acure Care Index of Function score, Physical
Function ICU Test, Short Physical Performance Battery score podczas wypisu z oddziatu intensywne;j
terapii i za pomoca Short physical Performance Battery score podczas wypisu ze szpitala nie
zaobserwowano znaczgcych réznic pomiedzy grupami (Dorion 2018).

o Wykazano, ze wszelkie interwencje rehabilitacyjne (m.in. ukierunkowany trening miesni wdechowych,
fizjoterapia) stosowane w celu poprawy sity miesni wdechowych podczas wentylacji mechanicznej lub po
trudnosciach z odstawieniem od mechanicznej wentylacji lub po ekstubacji sprawiajg, iz w grupie
interwencyjnej uzyskano lepsze wyniki mierzonych punktéw kohcowych w zakresie parametrow
czynnosciowych pituc (cisnienie wdechowe, wydechowe) oraz wykazano skrocenie czasu trwania
wentylacji mechanicznej jak i czasu odstawienia od wentylacji (Vorona 2017).

e W zakresie punktéw koncowych odnoszacych sie do diugos¢ pobytu na ICU (dni) i ryzyka $mierci na
oddziale intensywnej terapii nie stwierdzono istotnych réznic na korzys¢ interwencji lub komparatora
(Vorona 2017).

¢ Nie stwierdzono zmiany w funkcjonalnej zdolnosci wysitkowej jako rezultatu interwencji w postaci ¢wiczen
wykonywanych samodzielnie w domu lub w sali gimnastycznej z udziatem fizjoterapeuty u pacjentow
ktérzy podczas pobytu na oddziale intensywnej terapii byti wentylowane mechanicznie przez co najmniej
24h. Ponadto nie stwierdzono réznicy w jakosci zycia zaleznej od zdrowia pomiedzy grupg badang
i kontrolna. (Conolly 2015).

e Wykazano, ze 6-tygodniowy program intensywnego treningu fizycznego, nadzorowany przez grupe
fizjoterapeutéw, byt skuteczny w poprawie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i ukfadu
miesniowoszkieletowego u pacjentéw po SARS. Poprawe stwierdzono: w przypadku 6-minutowego testu
marszowego (77.4 m vs 20.7 m, p < 0.001), VO2zmax (3.6 ml/kg/min vs 1 ml/kg/min, p = 0.04) i wydolnosci
miesni (sita chwytu, maksymalna ilo§¢ powtérzerh wykonywanych c¢wiczen). Zostato stwierdzone, ze
trening fizyczny w okresie interwencji nie miat wptywu na jakos$¢ zycia zwigzang ze stanem zdrowia
(Lau 2005).
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12. Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego piSmiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skroty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Zal1 Raport nr WS.434.1.2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow, z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb
po chorobie COVID-19 — kwiecien 2021.
Zal 2 Opinia eksperta — dr n. med. Jarostaw Tatataj — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie rehabilitacji
medycznej dla woj. podlaskiego.
Zal 3 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. o kf. Andrzej Mysliwiec — Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.
Zal4 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 02.02.2026 r.
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#32 | Search: #27 AND #30 Filters: from 2021/2/12 1629
#31 | Search: #27 AND #30 1762
#30 | Search: #28 OR #29 522 154
#29 | Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract])) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 354 577
Analysis" [Publication Typel))))))
#28 | Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication 340 950
Type))))
#27 | Search: #11 AND #26 64 964
#26 | Search: #15 OR #21 OR #25 2 661 444
#25 | Search: #22 OR #23 OR #24 604 394
#24 | Search: physiotherap*[Title/Abstract] 43 039
#23 | Search: rehabilita*[Title/Abstract] 269 554
#22 | Search: rehabilitation[MeSH Terms] 390 063
#21 | Search: #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 1039 701
#20 | Search: Physical Therapy Modalities[Title/Abstract] 1264
#19 | Search: Exercise Therap*[Title/Abstract] 8 469
#18 | Search: Training[Title/Abstract] 706 887
#17 | Search: Physical Activit*[Title/Abstract] 189 863
#16 | Search: physical activity[MeSH Terms] 282 302
#15 | Search: #12 OR #13 OR #14 1453 372
#14 | Search: Literacy Program*[Title/Abstract] 697
#13 | Search: educat*[Title/Abstract] 962 179
#12 | Search: Education[MeSH Terms] 778 620
#11 | Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 494 655
#10 | Search: Wuhan Coronavirus[Title/Abstract] 43
#9 | Search: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2[Title/Abstract] 42 516
#8 Search: Coronavirus 2019[Title/Abstract] 3095
#7 | Search: 2019-nCoV/[Title/Abstract] 2240
#6 Search: Coronavirus Disease 2019[Title/Abstract] 73435
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#5 | Search: SARS CoV 2[Title/Abstract] 159 647
#4 | Search: post-covid[Title/Abstract] 15 225
#3 | Search: long-covid[Title/Abstract] 8616
#2 | Search: COVID*[Title/Abstract] 444 609
#1 Search: COVID-19[MeSH Terms] 307 775
Zal 5 Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania 03.02.2026 r.
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [COVID-19] explode all trees 9107
#2 | (COVID*):ti,ab,kw 24777
#3 (long-covid):ti,ab,kw 823
#4 (post-covid):ti,ab,kw 1167
#5 | (SARS CoV 2):ti,ab,kw 949
#6 (Coronavirus Disease 2019):ti,ab,kw 10 448
#7 (Coronavirus 2019):ti,ab,kw 10 655
#8 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2):ti,ab,kw 2 931
#9 (Wuhan Coronavirus):ti,ab,kw 284
#10 |#1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 25 550
#11 |MeSH descriptor: [Education] explode all trees 48 378
#12 | (educat®):ti,ab,kw 132678
#13 |(Literacy Program®):ti,ab,kw 2725
#14 |#11 OR#12 OR#13 147 985
#15 |MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 42 079
#16 | (Physical Activit*):ti,ab,kw 75912
#17 | (Training):ti,ab,kw 153 987
#18 |(Exercise Therap*):ti,ab,kw 69 786
#19 |(Physical Therapy Modalities):ti,ab,kw 7033
#20 |#15 OR#16 OR#17 OR #18 OR #19 260 039
#21 |MeSH descriptor: [Rehabilitation] explode all trees 59 403
#22 | (rehabilita*):ti,ab,kw 81032
#23 | (physiotherap®):ti,ab,kw 27 159
#24 |#21 OR #22 OR #23 135 867
#25 |#14 OR #20 OR #24 413 210
#26 |#10 AND #25 5797
#27 fO_AND #25 with Cochrane Library publication date from Feb 2021 to Feb 2026, in Cochrane 17
eviews
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Zal 6 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Wyszukiwanie

Whyniki wyszukiwania z:
Medline (n=1 629)
Cochrane Library in=17)

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Wyniki  usunigte przed analizg
abstraktow:

Eliminacja powtarzen (n=3}

Publikacje usuniete z innych
powodow (n=0)

Przeglad

|

Publikacje  weryfikowane na
podstawie fytubu i abstrakiu
(m=1638)

Publikacje wybrane do kolejnego
etapu selekcji (n=65)

|

Publikacje wykluczone (n=1573)

Publikacje z brakiem dostepu do
petnego tekstu (n=4)

Peine teksty oceniane pod katem
kryteridw wiaczenia (n=61)

Publikacje wykluczone z powodu:
Niezgodnosci populacji (n=2)
Miezgodnosci interwencii (n=3)

Miezgodnosci metodyki badania
(n=21)

Inne powody (n=0)

FPublikacje wtaczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznegao (n=29)

Badania wtarne (n=29)
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Wykaz publikacji wigczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikaciji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne

doniesienia naukowe.
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Autorzy, Tytut, Czasopismo
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petnego
tekstu
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Ashra F., Jen H.J., Liu D. et al. (2023). Effectiveness of respiratory
rehabilitation in patients with COVID-19: A meta-analysis. J. Clin. Nurs.
32(15-16): 4972-4987
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Asseri A.A., Aldukain M., Aldukain A. et al. (2025). Olfactory Training for Post-
COVID-19 Olfactory Dysfunction: A Meta-Analysis of Efficacy and Combination
Therapies. J. Clin. Med. 14(18): 6578

WyKI.

Asvapoositkul V., Samuthpongtorn J., Aeumjaturapat S. et al. (2023).
Therapeutic options of post-COVID-19 related olfactory dysfunction:
a systematic review and meta-analysis. Rhinology. 61(1): 2-11

Wt

Bailly M., Pélissier L., Coudeyre E. et al. (2022). Systematic Review of COVID-
19-Related Physical Activity-Based Rehabilitations: Benefits to Be Confirmed by
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19(15): 9025
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Therapeutic Exercise Interventions through Telerehabilitation in Patients with
Post COVID-19 Symptoms: A Systematic Review. J. Clin. Med. 11(24): 7521
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19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Healthcare (Basel). 11(18):
2519
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10
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WyKI.

12

Chen C.H., Shih C.F., Hummel T. et al. (2025). Multidimensional benefits of
olfactory training for chronic COVID-19-related olfactory dysfunction:
a systematic review and meta-analysis. Rhinology. 63(4): 431-440

Wt

13

Chen H., Shi H., Liu X. et al. (2022). Effect of Pulmonary Rehabilitation for
Patients With Post-COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front.
Med. (Lausanne). 9: 837420

Wyk.

14

Cheng X., Cao M., Yeung W.F. et al. (2024). The effectiveness of exercise
in alleviating long COVID symptoms: A systematic review and meta-
analysis. Worldviews Evid. Based Nurs. 21(5): 561-574

Wt

250/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo p;:'it:;\ge wykluczenia
tekstu (P.1,8)

15 | Cianciulli A., Santoro E., Bruno N. et al. (2025). The Role of the Family and
Community Nurse in Improving Quality of Life and Optimizing Home Care Post- Wykl.
COVID: A Systematic Review with Meta-Analysis. Nurs. Rep. 15(12): 415

16 | Corréa E.M., da Silva Mendonca S., Rocha R.S.B. et al. (2025). The effects of
inspiratory muscle training on exercise tolerance in patients with post-covid-19 WyKkl. S
syndrome: a systematic review. Respir. Med. 248: 108375

17 | da Costa Correia A., Ribeiro F., Amorim F.F. et al. (2025). Effectiveness of
inspiratory muscle training and multicomponent physical training in

patients with post-COVID conditions: a systematic review and meta- Wh.
analysis. Syst. Rev. 14(1): 230
18 | Davis S., Mon-Yee M., Sutton A. et al. (2025). Cost effectiveness of non-
pharmacological interventions for fatigue in patients with long-term conditions: WykI )

a systematic literature review. Expert Rev. Pharmacoecon. Outcomes Res.
25(8): 1159-1166

19 | de Andrade M.L, do Monte A.L., Gerage A.M. et al. (2025). Effects of Physical
Exercise on Functional Physical Performance in Individuals With Long COVID: Wykl. S
A Systematic Review. J. Cardiopulm. Rehabil. Prev. 45(4): 239-246

20 | Deng J., Qin C., Lee M. et al. (2024). Effects of rehabilitation interventions
for old adults with long COVID: A systematic review and meta-analysis of WL
randomised controlled trials. J. Glob. Health. 14: 05025

21 | Dillen H., Bekkering G., Gijsbers S. et al. (2023). Clinical effectiveness of
rehabilitation in ambulatory care for patients with persisting symptoms after Wykl. S
COVID-19: a systematic review. BMC Infect. Dis. 23(1): 419

22 | Du S., Cui Z.,, Xu X. et al. (2025). Clinical efficacy of exercise in the
treatment of post-COVID-19 syndrome: a systematic review and network Wit
meta-analysis. Front. Physiol. 16: 1656713

23 | Estebanez-Pérez M.J., Martin-Valero R., Vinolo-Gil M.J. et al. (2023).
Effectiveness of Digital Physiotherapy Practice Compared to Usual Care in Long Wykl. S
COVID Patients: A Systematic Review. Healthcare (Basel). 11(13): 1970

24 | Fugazzaro S., Contri A., Esseroukh O. et al. (2022). Rehabilitation Interventions
for Post-Acute COVID-19 Syndrome: A Systematic Review. Int. J. Environ. Res. Wykl. S
Public Health. 19(9): 5185

25 | Ghram A., Latiri I, Methnani J. et al. (2023). Effects of cardiorespiratory
rehabilitation program on submaximal exercise in patients with long-COVID-19 | Brak dostepu
conditions: a systematic review of randomized controlled trials and do petnego
recommendations for future studies. Expert Rev. Respir. Med. 17(12): 1095- tekstu

1124

26 | Halabchi F., Selk-Ghaffari M., Tazesh B. et al. (2022). The effect of exercise
rehabilitation on COVID-19 outcomes: a systematic review of observational and Wykl. P
intervention studies. Sport Sci. Health. 18(4): 1201-1219

27 | Huang J., Fan Y., Zhao K. et al. (2022). Do patients with and survivors of
COVID-19 benefit from telerehabilitation? A meta-analysis of randomized Wykl. P
controlled trials. Front. Public Health. 10: 954754

28 | Hwang S.H., Kim S.W., Basurrah M.A. et al. (2023). The Efficacy of
Olfactory Training as a Treatment for Olfactory Disorders Caused by

Coronavirus Disease-2019: A Systematic Review and Meta-Analysis. Am. wi.
J. Rhinol. Allergy. 37(4): 495-501

29 | Li S., Dai B., Hou Y. et al. (2025). Effect of pulmonary rehabilitation for
patients with long COVID-19: a systematic review and meta-analysis of Wi

randomized controlled trials. Ther. Adv. Respir. Dis. 19:
17534666251323482

251/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo [FE6 S wykluczenia
petnego (P, 1, S)
tekstu ’Y
30 | Martinez-Pozas O., Corbellini C., Cuenca-Zaldivar J.N. et al. (2024).
Effectiveness of telerehabilitation versus face-to-face pulmonary
rehabilitation on physical function and quality of life in people with post Wit
COVID-19 condition: a systematic review and network meta-analysis. Eur.
J. Phys. Rehabil. Med. 60(5): 868-877
31 | Martinez-Pozas O., Meléndez-Oliva E., Rolando L.M. et al. (2024). The
pulmonary rehabilitation effect on long covid-19 syndrome: A systematic Wi
review and meta-analysis. Physiother. Res. Int. 29(2): e2077
32 | Martins R.L., Monteiro E., de Lima A.M.J. et al. (2024). Effect of
Telerehabilitation on Pulmonary Function, Functional Capacity, Physical
Fitness, Dyspnea, Fatigue, and Quality of Life in COVID-19 Patients: Wt
A Systematic Review and Metanalysis. Telemed. J. E. Health. 30(8): e2256-
2286
33 | Mazzonetto L.F., Cordeiro J.F.C., Correia |.M. et al. (2025). Physical Training
Protocols for Improving Dyspnea and Fatigue in Long COVID: A Systematic WyKkl. S
Review with Meta-Analysis. Healthcare (Basel). 13(15): 1897
34 | McDowell C. P., Tyner B., Shrestha S. et al. (2025). Effectiveness and
tolerance of exercise interventions for long COVID: a systematic review of Wt
randomised controlled trials. BMJ Open. 15(3): e082441
35 | Meléndez-Oliva E., Martinez-Pozas O., Cuenca-Zaldivar J. N. et al. (2023).
Efficacy of Pulmonary Rehabilitation in Post-COVID-19: A Systematic Wt
Review and Meta-Analysis. Biomedicines. 11(8): 2213
36 | Morgan S. P., Visovsky C., Thomas B. et al. (2024). Respiratory Muscle
Strength Training in Patients Post-COVID-19: A Systematic Review. Clin. Nurs. WyKkl. S
Res. 33(1): 60-69
37 | Nantakool S., Sa-Nguanmoo P., Konghakote S. et al. (2024). Effects of
Exercise Rehabilitation on Cardiorespiratory Fitness in Long-COVID-19 WL
Survivors: A Meta-Analysis. J. Clin. Med. 13(12): 3621
38 | Negrini F., de Sire A., Andrenelli E. et al. (2022). Rehabilitation and COVID-19:
update of the rapid living systematic review by Cochrane Rehabilitation Field as Wykl. S
of December 31st, 2021. Eur. J. Phys. Rehabil. Med. 58(2): 328-331
39 | Neto M. G., Suzart Coutinho de Araujo W., Pinto A. C. P. N. et al. (2025). Effects
. AT ; . Brak dostepu
of physical rehabilitation interventions on exercise performance, dyspnea, and do petnedo
health-related quality of life in acute and post-acute COVID-19 patients: tgkstug
Systematic review and meta-analysis. Chronic. llin. 21(2):183-204
40 | Olarinde F., Nunes-Silva A., Sanchez-Ramirez D. C. et. Al. (2025). Using Active
Standing Orthostatic Stress Test to Assess Physiological Responses in Wykl.
Individuals with Long COVID: A Systematic Review. J. Clin. Med. 14(22): 8139
41 | Oliveira M. R., Hoffman M., Jones A. W. et al. (2024). Effect of Pulmonary Brak dostepu
Rehabilitation on Exercise Capacity, Dyspnea, Fatigue, and Peripheral Muscle do e%neeg
Strength in Patients With Post-COVID-19 Syndrome: A Systematic Review and tzkstug
Meta-analysis. Arch. Phys. Med. Rehabil. 105(8):1559-1570
42 | Ortiz-Ortigosa L., Galvez-Alvarez P., Vifiolo-Gil M. J. et al. (2024). Effectiveness
of pulmonary rehabilitation programmes and/or respiratory muscle training in Wk s
patients with post-COVID conditions: a systematic review. Respir. Res. 25(1): yKl
248
43 | Perez AM.C., Silva M.B.C., Macedo L.P.G. et al. (2023). Physical therapy
rehabilitation after hospital discharge in patients affected by COVID-19: Wykl. S
a systematic review. BMC Infect. Dis. 23(1): 535
44 | Pérez-Gisbert L., Brea-Gomez B., Valenza M. C. et al. (2026). Does WL

pulmonary rehabilitation improve fatigue in patients with post-COVID-19

252/254




Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19

Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Lp.

Autorzy, Tytut, Czasopismo

Status na
podstawie
petnego
tekstu

Powod
wykluczenia
(P,1,8)

syndrome? A meta-analysis of randomized clinical trials. Disabil. Rehabil.
48(3): 646-666

45

Pescaru C. C., Crisan A. F., Marc M. et al. (2023). A Systematic Review of
Telemedicine-Driven Pulmonary Rehabilitation after the Acute Phase of COVID-
19. J. Clin. Med. 12(14): 4854

WykI.

46

Piva T., Masotti S., Raisi A. et al. (2023). Exercise program for the management
of anxiety and depression in adults and elderly subjects: Is it applicable to
patients with post-covid-19 condition? A systematic review and meta-analysis.
J. Affect. Disord. 325: 273-281

WykI.

47

Pollini E., Lazzarini S. G., Cordani C. et al. (2024). Effectiveness of
Rehabilitation Interventions on Adults With COVID-19 and Post-COVID-19
Condition. A Systematic Review With Meta-analysis. Arch. Phys. Med. Rehabil.
105(1): 138-149

Brak dostepu
do petnego
tekstu

48

Pouliopoulou D. V., Macdermid J. C., Saunders E. et al. (2023).
Rehabilitation Interventions for Physical Capacity and Quality of Life in
Adults With Post-COVID-19 Condition: A Systematic Review and Meta-
Analysis. JAMA. Netw. Open. 6(9): e2333838

Wt

49

Reinert G., Miller D., Wagner P. et al. (2022). Pulmonary Rehabilitation in
SARS-CoV-2: A Systematic Review and Meta-Analysis of Post-Acute Patients.
Diagnostics. (Basel). 12(12): 3032

WyKI.

50

Romanet C., Wormser J., Cachanado M. et al. (2025). Effectiveness of
physiotherapy modalities on persisting dyspnoea in long COVID:
A systematic review and meta-analysis. Respir. Med. 236: 107909

Wt

51

Sanchez-Garcia J.C., Reinoso-Cobo A., Piqueras-Sola B. et al. (2023). Long
COVID and Physical Therapy: A Systematic Review. Diseases. 11(4): 163

WyKI.

52

Tamburlani M., Cuscito R., Servadio A. et al. (2023). Effectiveness of
Respiratory Rehabilitation in COVID-19's Post-Acute Phase: A Systematic
Review. Healthcare (Basel). 11(8): 1071

WyKI.

53

Tan C., Meng J., Dai X. et al. (2025). Effects of therapeutic interventions on
long COVID: a meta-analysis of randomized controlled trials.
EClinicalMedicine. 87: 103412

Wt

54

Timoteo E.F., Silva D.F., Oliveira T.M. et al. (2025). Real-time telerehabilitation
for chronic respiratory disease and post-COVID-19: A systematic review and
meta-analysis. J. Telemed. Telecare. 31(7): 991-1004

Wykl.

55

Torres G., Gradidge P.J. (2023). The quality and pattern of rehabilitation
interventions prescribed for post-COVID-19 infection patients:
A systematic review and meta-analysis. Prev. Med. Rep. 35: 102395

Wt

56

Valverde-Martinez M.A., Lépez-Liria R., Martinez-Cal J. et al. (2023).
Telerehabilitation, A Viable Option in Patients with Persistent Post-COVID
Syndrome: A Systematic Review. Healthcare (Basel). 11(2): 187

WyKI.

57

Velichkovsky B.B., Razvaliaeva A.Y., Khlebnikova A.A. et al. (2023). Attention
and memory after COVID-19 as measured by neuropsychological tests:
Systematic review and meta-analysis. Acta. Psychol. (Amst). 233: 103838

WyKI.

58

Vieira A.G.D.S., Pinto A.C.P.N., Garcia B.M.S.P. et al. (2022).
Telerehabilitation improves physical function and reduces dyspnoea in
people with COVID-19 and post-COVID-19 conditions: a systematic review.
J Physiother. 68(2): 90-98

Wi.

59

Weix N.M., Shake H.M., Duran Saavedra A.F. et al. (2026). Cognitive
Interventions and Rehabilitation to Address Long-COVID Symptoms:
A Systematic Review. OTJR (Thorofare N J). 46(1): 74-95

WykI.

253/254



Rehabilitacja lecznicza dla oséb po chorobie COVID-19 Raport nr: DPPZ.452.1.2026

Status na Powéd
Lp. Autorzy, Tytut, Czasopismo [FE6 S wykluczenia
petnego (P, 1, S)
tekstu *
60 | Xavier D.M., Abreu R.A.L., Corréa F.G. et al. (2024). Effects of respiratory
muscular training in post-covid-19 patients: a systematic review and meta- Wi
analysis of randomized controlled trials. BMC. Sports Sci. Med. Rehabil. ’
16(1):181
61 | Yang G., Li Z,, Li Z. et al. (2023). Meta-analysis of the impact of physical activity
on the recovery of physical function in COVID-19 patients. Heliyon. 9(9): WyKkl. P

19339

62 | Yang J., Li H., Zhao H., et al. (2024). Effectiveness of telerehabilitation in
patients with post-COVID-19: a systematic review and meta-analysis of Wi
randomised controlled trials. BMJ. Open. 14(7): e074325

63 | Yue Y., Han X,, Chen Q. et al. (2025). The effect of pulmonary rehabilitation
for post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection in patients: a systematic Wi
review and meta-analysis. Front. Rehabil. Sci. 6: 1634351

64 | Zeraatkar D., Ling M., Kirsh S. et al. (2024). Interventions for the
management of long covid (post-covid condition): living systematic Wi
review. BMJ. 387: e081318

65 | Zheng C., Chen X.K., Sit C.H. et al. (2024). Effect of Physical Exercise-
Based Rehabilitation on Long COVID: A Systematic Review and Meta- WL
analysis. Med. Sci. Sports. Exerc. 56(1): 143-154

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka

254/254



