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akazenie COVID-19 to w ostatnim czasie najistot-

niejsze wyzwanie dla medycyny na catym Swiecie.

Kazdego dnia wielu ludzi, nie tylko naukowcdw,

obserwuje stan pacjentéw, liczbe nowych zacho-
rowan, zgonow, a takze ozdrowien. Z dnia na dzien coraz
wiecej wiadomo o samej chorobie, sposobie jej przeno-
szenia, jej przebiegu, objawach, zmianach, jakie wywotuje
w organizmie cztowieka, i przede wszystkim o mozliwo-
Sciach leczenia. Z punktu widzenia fizjoterapii grupg do-
celowa dla podejmowanych dziatan fizjoterapeutycznych
bedzie wtasnie grupa ozdrowiencow, ktérych stan zdrowia
po przebyciu zakazenia i w wyniku tej infekcji moze byc¢
zdecydowanie rézny klinicznie. Oczywiste jest, ze z upty-
wem czasu pojawi sie wiecej pacjentow, ktérzy wyzdrowieli
po przebytym zakazeniu COVID-19. Samo wyzdrowienie
z zakazenia w wielu przypadkach nie bedzie zakoriczeniem
procesu leczenia i staran o odzyskanie petnego zdrowia.
Wiadomo juz, ze u pacjentdw, ktdrzy przeszli zakazenie
COVID-19, w wyniku przebytej choroby moze sie pojawic
szereg zmian/objawow, ktére utrudnig codzienne funkcjo-
nowanie, m.in. gorsza kondycja/funkcjonowanie ptuc, serca
i watroby, réznego stopnia problemy z oddychaniem, dtu-
gotrwate uczucie zmeczenia po przebytej infekcji. Badania
pacjentéw po przebytej chorobie wykazaty, ze pogorszenie
wydolnosci organizmu dotyczyto zaréwno tych, ktérzy mieli
mato nasilone objawy i przechodzili zakazenie w tagodny
sposdb, jak i pacjentéw z bardziej nasilonymi symptomami
infekcji, z ciezkim i bardzo ciezkim przebiegiem choroby.
U duzej liczby ozdrowiencéw zauwazono/zdiagnozowano
réwniez — m.in. w wyniku badan obrazowych przy uzyciu
tomografu komputerowego (TK) i rezonansu magnetycznego
(MRI) — uszkodzenia ptuc o réznym nasileniu.

Z dostepnych danych wynika, ze 6% wszystkich zakazo-
nych pacjentéw i 71% w grupie pacjentéw z ciezka postacia
COVID-19 wymaga sztucznej wentylagji ptuc (IVL). Dtugotrwa-
ta wentylacja ptuc i znieczulenie u pacjentéw z COVID-19
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skutkuje wysokim ryzykiem rozwoju dysfunkcji przepony

wywotanej sztuczna wentylacja, ktérej objawami sa:

= zanik wtdkien przepony,

m przebudowa wtdkien miesniowych, zwtaszcza przy dtu-
gotrwatej wentylacji mechanicznej,

= zmniejszona kurczliwosc i ostabienie.

W zwigzku z coraz liczniejszymi ozdrowieniami, a jednocze-
$nie z wystepowaniem w grupie ozdrowiericéw istotnej liczby
pacjentdw wymagajacych profesjonalnego postepowania
fizjoterapeutycznego wydaje sie zasadne podjecie dzia-
tan majacych na celu jak najskuteczniejsza, a jednoczesnie
masowa, tatwo dostepna rehabilitacje oddechowa i ogdl-
nokondycyjna dla pacjentéw
po przebytym zakazeniu
COVID-19, aby mozliwie jak
najszybciej przywrdécic i zde-
cydowanie poprawic jakos¢
funkcjonowania, szczegdlnie
majac na uwadze to, ze wy-
zej wymienione objawy po-
infekcyjne pacjenci moga
odczuwac w sposéb dtugo-
trwaty.

Kompleksowe programy
rehabilitacyjne powinny obej-
mowac metody, ktére pomo-
ga przywréci¢ prawidtowa
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prace/ kurczliwos¢ przepony oraz miesni miedzyzebrowych,
poprawi¢ uposledzong wentylacje ptuc, hemodynamike, wy-
miane gazowa w niewydolnosci oddechowej oraz poprawic
jakos¢ zycia pacjentow.

Jedno z najnowszych przyjetych rozwigzan w fizjoterapii
oferuje, na bazie fizykoterapii, skuteczng poprawe oddy-
chania, wykorzystujac do tego pole elektromagnetyczne
wysokiej intensywnosci, o okreslonych parametrach zabie-
gowych, modulacji amplitudy oraz czestotliwosci w pota-
czeniu i wspdtdziataniu z innymi dostepnymi procedurami
fizjoterapeutycznymi, np. kinezyterapia.

Terapia polem elektromagnetycznym
Pole elektromagnetyczne wysokiej intensywnosci BTL SIS
przede wszystkim wywotuje depolaryzacje tkanki nerwowo-
-miesniowej. W zaleznosci od czestotliwosci i intensywnosci
oraz ich modulacji bodziec ten korzystnie wptywa na re-
dukcje dolegliwosci bélowych, przyspieszenie gojenia oraz
rozluznienie lub wzmocnienie miesni.

Réwniez w przypadku schorzen zwigzanych z uktadem
oddechowym terapia polem elektromagnetycznym wysokiej
intensywnosci wydaje sie zasadna i jest z powodzeniem
stosowana, poniewaz:

m dziata rozszerzajaco na naczynia krwionosne,

m poprawia hipokoagulacje,

m rozszerza oskrzela,

m zmniejsza stany zapalne,

m normalizuje autonomiczng regulacje oddychania zewnetrz-
nego.

Ponadto zastosowanie tej metody pomaga zmniejszyc¢
obrzek srédmigzszowy i komérkowy w btonach sluzowych
ptuc i oskrzeli.

BTL SIS posiada wbudowane programy terapeutyczne
i procedury, ktérych zastosowanie pozwala na wywotanie
rytmicznych skurczéw fizjologicznych miesni — miesni mie-
dzyzebrowych i przepony. Pozwala to na bardziej aktywna
rehabilitacje oddechowa, poprawiajac i aktywizujac funkcje
oddychania u pacjentéw z wieloma dysfunkcjami uktadu
oddechowego, powstatymi na réznym tle.

Stymulacje przepony i miesni miedzyzebrowych mozna
zastosowac rowniez w rehabilitacji pacjentow z atrofig miesni
przepony po zakonczeniu dtugotrwatej wentylacji mechanicz-
nej lub/i dtugotrwatym unieruchomieniu w celu przywrdcenia
efektywnego procesu oddychania, jak rowniez wzmocnienia
miesni ostabionych wskutek dtugotrwatego unieruchomienia.

Stymulacje polem elektromagnetycznym wysokiej intensyw-
nosci BTL SIS nalezy wykonywac w potaczeniu z fizjoterapia
Jjako kompleksowy program fizjoterapii oddechowej obejmujacy:
m mobilizacje kregostupa piersiowego oraz szyjnego,

m stymulacje przepony,

m rozluznienie pomocniczych miesni oddechowych,
= stymulacje wszelkich innych miesni ostabionych z powodu
przedtuzajgcej sie bezczynnosci.

Kluczowym celem rehabilitacji oddechowej jest:

m regresja szczatkowych ognisk zapalnych, zwapnien w ptu-
cach, ognisk niedodmy,

m poprawa krazenia krwi i limfy, poprawa trofiki, zmniejszenie
nadcisnienia krazenia ptucnego,

m poprawa droznosci i drenazu oskrzeli,

m zapobieganie zwtdknieniu — efekt ,defibrosowania”,

m przywrécenie struktury btony sluzowej oskrzeli, obrony
immunologicznej, tkanki limfatycznej,

m poprawa wentylacji ptuc,

m wzmocnienie odpornosci nieswoistej.

Na uwage zastuguje rowniez kilka utylitarnych cech propo-
nowanej terapii. Jest ona:

m dostepna,

m fatwa w stosowaniu,

m dajgca mozliwosé masowego prowadzenia,

m nieinwazyjna,

komfortowa dla pacjenta.

Wedtug badan stymulacja elektromagnetyczna miesni odde-
chowych prowadzi do znacznego wzrostu cis$nienia podczas
wydechu, znacznej poprawy funkcji wydechowej, zwieksze-
nia objetosci oddechowej w poréwnaniu z maksymalnymi
wynikami wysitkowymi pacjentow.

Metoda ta jest nieinwazyjna i komfortowa dla pacjenta. Jest
to jedyne urzadzenie na rynku, ktére wykorzystujgc bodziec
w postaci pola elektromagnetycznego duzej intensywnosci
o okreslonych parametrach: modulacji czestotliwosci oraz
intensywnosci, jest w stanie wspiera¢ kompleksowa fizjo-
terapie oddechowa lub stanowic jej gtowny element dla
pacjentéw po przebytych infekcjach uktadu oddechowego,
w tym COVID-19, i znaczgco przyspieszy¢ czas regeneracji
oraz poprawic jakos¢ funkcjonowania pacjentéw. ™
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