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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Celem niniejszego tekstu jest
analiza roli ustug fizjoterapeutycznych podczas pandemii
COVID-19 w perspektywie globalnej, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ograniczen, wyzwan terapeutycznych oraz imple-
mentowanych dziatar zaradczych w Europie, Azji, Ameryce
Potnocnej i Potudniowej, Afryce oraz Australii.

Materiati metody. Proces badawczy zrealizowano przy wyko-
rzystaniu triangulacji metod badawczych: jakosciowej analizy
opisowej, analizy tresci oraz metody poréwnawczej. Jako
Zrédta danych empirycznych wybrano 20 raportéw wiodacych
podmiotéw na $wiecie odpowiadajacych za funkcjonowanie
sektora ustug medycznych, w tym fizjoterapeutycznych.
Wyniki. Pandemia COVID-19 wywotata zaktécenia w swiadcze-
niu ustug fizjoterapeutycznych w skali globalnej. Wyzwania te-
rapeutyczne, przed ktérymi stanat ten podsektor, byty bardzo
podobne na catym $wiecie i warunkowane charakterem oraz
przebiegiem choroby COVID-19. Natomiast identyfikowane
réznice w poszczegodlnych regionach swiata dotyczyty ogra-
niczen, ktére komplikowaty swiadczenie ustug fizjoterapeu-
tycznych w trakcie pandemii oraz dziatan zaradczych, ktére
byty podejmowane w odpowiedzi na zmiany sprowokowane
stanem pandemii.

Whioski. Ustugi fizjoterapeutyczne podczas pandemii staty
sie jednym z kluczowych wymiaréw efektywnosci leczenia
i powrotu do zdrowia pacjentéw z COVID-19. Kraje na po-
szczegolnych kontynentach stanety przed obliczem pandemii
w zupetnie innych warunkach wyjsciowych, a takze wymagaty
wdrazania dziatan zaradczych wielotorowo i multihierarchicz-
nie.

Stowa kluczowe

fizjoterapia, rehabilitacja, pandemia COVID-19, ustugi fizjote-
rapeutyczne, wyzwania terapeutyczne

0 Abstract

Introduction and Objective. The purpose of this text is to
analyze therole of physiotherapy services during the COVID-19
pandemic from a global perspective, with particular emphasis
on limitations, therapeutic challenges and implemented
remedial actions in Europe, Asia, North and South America,
Africa and Australia.

Material and methods. The research process was carried
out using triangulation of research methods: qualitative
descriptive analysis method, content analysis method and
comparative method. As sources of empirical data, 20 reports
of leading entities in the world were selected responsible
for the functioning of the medical services sector, including
physiotherapy.

Results. The COVID-19 pandemic has disrupted the provision
of physiotherapy services on a global scale. The therapeutic
challenges faced by this sub-sector were very similar around
the world and conditioned by the nature and course of the
COVID-19 disease. However, the differences in individual
regions of the world that were identified at that time concerned
restrictions that complicated the provision of physiotherapy
services during the pandemic and remedial actions that
were taken in response to changes caused by the state of the
pandemic.

Conclusions. Physiotherapy services during the pandemic
have become one of the key dimensions of the effectiveness
of treatment and recovery of patients with COVID-19. Countries
on individual continents faced the pandemic in completely
different starting conditions, and also required multi-track
and multi-hierarchical implementation of countermeasures.
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WPROWADZENIE

Pandemia COVID-19 wywarla znaczacy wplyw na podsektor
ustug fizjoterapeutycznych na calym $wiecie [1]. Warunki
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pracy fizjoterapeutéw zmienily sie¢ wowczas diametralnie.
Konieczne stalo si¢ stosowanie srodkéw ochrony indywidual-
nej oraz szczepienia tej grupy zawodowej przeciw COVID-19
[2] w celu zapobiegania zakazeniom i czasowym absencjom
z powodu izolacji [3].

Pandemia stala si¢ stymulatorem licznych ograniczen
w ustugach fizjoterapeutycznych. Jednym z nich byl ogra-
niczony dostep do rehabilitacji dla pacjentéw niezakaznych:
z urazami, po przebytych zabiegach operacyjnych oraz cho-
rych przewlekle [4]. W konsekwencji widoczne bylo znaczace
zmniejszenie liczby pacjentéw korzystajacych w trakcie pan-
demii z ustug fizjoterapeutycznych w przychodniach i gabine-
tach rehabilitacji [5]. Istotnym problemem obnazonym przez
pandemie byly réwniez niedobory kadrowe fizjoterapeutow
[6, 7], poglebiajace sie za sprawg zaburzen w systemie eduka-
cji 0s6b ksztalcacych sie w tym zawodzie, bedacych efektem
trudnoéci w organizacji zaje¢ praktycznych i klinicznych dla
studentow fizjoterapii[8]. Kolejnym ograniczeniem zglasza-
nym przez wielu fizjoterapeutdéw na $wiecie byto pojawianie
sie w ich grupie wypalenia zawodowego oraz probleméw
psychologicznych w nastepstwie stresu oraz wysitku zwig-
zanego z pracg w warunkach pandemii [1, 9].

Choroba COVID-19, jej przebieg, czas trwania oraz krot-
ko- i dtugotrwale konsekwencje zdrowotne spowodowaty
znacznie zwigkszone w trakcie pandemii wymagania co do
ustug rehabilitacyjnych [10-12]. Szczeg6lnego interdyscypli-
narnego i personalizowanego podejscia fizjoterapeutycznego
[13] wymagali pacjenci przechodzacy COVID-19, osoby,
u ktorych choroba przerodzita sie w nowa jednostke choro-
bowg long COVID, pacjenci z chorobami wspolistniejacymi,
niepelnosprawni, jak tez tacy, ktérzy doswiadczali powaz-
nych komplikacji zdrowotnych i powiktan po przejsciu cho-
roby [2, 6, 11, 14]. Choroba COVID-19 spowodowala liczne,
dlugotrwate objawy wielonarzadowe u pacjentéw — przede
wszystkim: problemy miesniowe, dusznos$¢, pogorszenie
funkcji poznawczych, dysfagie, dyzartrie [14-17], problemy
uktadu oddechowego [7], béle stawdéw i bole w klatce pier-
siowej [14], komplikacje kardiologiczne [14, 18], przewlekle
zmeczenie oraz ostabienie [16].

Gléwnym zadaniem fizjoterapeutéw bylo wsparcie pa-
cjentéw po przejéciu COVID-19 w powrocie do normalnej
funkcjonalnosci, aktywnosci zawodowej, przywrocenie samo-
dzielno$ci, minimalizowanie wielouktadowych negatywnych
nastepstw choroby, ograniczanie niepetnosprawnosci bedacej
niejednokrotnie komplikacja po jej przejéciu [15, 19], jak tez
tagodzenie probleméw psychologicznych [3]. Wykorzystywa-
no do tego bardzo cz¢sto nowe technologie, ktére pomagaly
w monitorowaniu stanu pacjenta w czasie rzeczywistym juz po
zakonczeniu hospitalizacji w celu zapewnienia dbatoéci o kon-
tynuacje treningu rehabilitacyjnego chorego w domu [13].

Doswiadczenia z pandemii ukazaly globalne wzmozenie
docenienia ustug fizjoterapeutycznych [3]. Dziatania zmie-
rzajace do sprostania wyzwaniom pandemii w podsektorze
ustug fizjoterapeutycznych mialy odmienny charakter w roz-
nych czesciach $wiata.

Przyktadowo na Tajwanie opracowano skuteczny model
opieki klinicznej stuzacy zabezpieczaniu potrzeb rehabilita-
cyjnych pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19,
szczegolnie w odniesieniu do najpowazniejszych przypadkow
[17]. Doswiadczenia z Arabii Saudyjskiej wskazujg natomiast,
ze problemem, ktory pojawial si¢ w trakcie §wiadczenia
ustug fizjoterapeutycznych w pandemii, bylo niedostateczne
wyposazenie rehabilitacyjne, utrudniajace koncentracj¢ na

zindywidualizowanych terapiach pacjentéw [5]. Inne ba-
dania z tego kraju wskazuja, ze w trakcie pandemii ustugi
rehabilitacyjne byly wspierane narzedziami telezdrowia [1].
W Japonii w celu usprawnienia procedur rehabilitacyjnych
wobec pacjentéw w czasie trwania pandemii ustanowiono
standardy kadrowe dla fizjoterapii wg liczby 16zek [9].

W Australii kfadziono silny nacisk na przeciwdziatanie
zaburzeniom pandemicznym w obszarze ksztalcenia prak-
tycznego fizjoterapeutéw, poprzez wdrazanie innowacyjnych
rozwigzan w zakresie monitorowania procesoéw ksztalcenia
oraz pozwalajacych na dynamiczne reagowanie na zmiany
w systemie edukacji [8].

Szczegblne znaczenie mialy réwniez nowe $ciezki po-
stepowania rehabilitacyjnego stosowane wobec pacjentéw
z powiklaniami po COVID-19 oraz diugotrwale hospitali-
zowanych. Wytyczne co do opracowywania takich §ciezki
tworzyly i wdrazaly np. wloskie podmioty lecznicze, ktére
réwnocze$nie doskonality systemy komunikacji pandemicz-
nej pomiedzy sobg [6]. W Wielkiej Brytanii z kolei ulepszano
ustugi rehabilitacyjne poprzez tworzenie multidyscyplinar-
nych zespoldéw eksperckich, co mialo zapewni¢ dostep do
rehabilitacji w pandemii jak najwickszej liczbie pacjentow
[10]. Fizjoterapeuci z Portugalii wskazywali natomiast, ze
$wiadczone przez nich ustugi rehabilitacyjne w trakcie pan-
demii byly wspierane narzedziami telezdrowia, takimi jak
filmy objasniajace terapie czy synchroniczne wideokonfe-
rencje z pacjentami [12].

W Stanach Zjednoczonych wprowadzono rozwigzania
majace na celu szczegdlng ochrone pacjentéw niepetno-
sprawnych i zapewnienie im dostepu do rehabilitacji pomimo
ograniczen pandemicznych. Badania z tego kraju wskazuja
réwniez, ze ustugi telezdrowia nie do konca sprawdzaja sie
jako substytut rehabilitacji stacjonarnej [14]. Badania prze-
prowadzone w Brazylii wskazuja, iz wdrozone tam procedury
rehabilitacyjne wobec pacjentéw z COVID-19 wykazywaty
sie wysoka skutecznoscia, znaczaco poprawiajaca ich stan
funkcjonalny po dtugotrwalej hospitalizacji [15].

W Afryce do$wiadczenia z pracy fizjoterapeutéw jako
pracownikow pierwszej linii w walce z pandemig czesto nie
byly optymistyczne. Fizjoterapeuci z Nigerii wskazywali
najczesciej na brak wsparcia systemowego, nieoptymalne
wykorzystywanie ich ustug w leczeniu COVID-19 oraz
brak multidyscyplinarnej pracy zespotowej [18]. W Kenii
natomiast zostaly opracowane i opublikowane wytyczne
dotyczace zarzadzania i rekomendacji w zakresie ustug fi-
zjoterapeutycznych w trakcie pandemii [20].

W wymiarze globalnym do koniecznych dziatan zarad-
czych w obszarze ustug fizjoterapeutycznych w trakcie pan-
demii zalicza si¢ rdwniez intensywne doszkalanie fizjote-
rapeutow, szczegdlnie w zakresie rehabilitacji oddechowej
oraz krazeniowej [1, 7, 9]. Podejmowane dzialania zaradcze
na skutek doswiadczen pandemicznych, przyczynily si¢ zna-
czaco do lepszego przygotowania podsektora ustug fizjote-
rapeutycznych na ewentualne przyszle kryzysy zdrowotne
o charakterze pandemii[16].

CEL PRACY

Gléwnym celem niniejszego artykutu jest analiza roli ustug
fizjoterapeutycznych w trakcie pandemii COVID-19 w per-
spektywie globalnej. W nawiazaniu do tak sformutowanego
celu badawczego postawiono nastepujace pytania badawcze:



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2023, Tom 29, Nr 2

125

Danuta Bak. Fizjoterapia w trakcie pandemii COVID-19 w ujeciu globalnym - ograniczenia, wyzwania terapeutyczne, dziatania zaradcze

1) Jakie ograniczenia obnazyta pandemia COVID-19 w za-
kresie $wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w ujeciu
globalnym?

2) Jakie nowe wyzwania fizjoterapeutyczne sg zwigzane z wy-
stapieniem stanu pandemii COVID-19 w perspektywie
globalnej?

3) Jakie dzialania zaradcze w odpowiedzi na ograniczenia
i wyzwania zwigzane z pandemia COVID-19 w podsek-
torze ustug fizjoterapeutycznych wdrozono w poszczegdl-
nych regionach $wiata?

MATERIAL | METODY

Proces badawczy zrealizowano przy wykorzystaniu triangu-
lacji metod badawczych. Dominujacg role odegraty metody:
jakosciowej analizy opisowej (ang. qualitative descriptive
research) [21], analizy treéci (ang. content analysis method)
[22] oraz metoda poréwnawcza (ang. comparative research
method) [23]. Jako zrédta danych empirycznych wybrano 20
raportéw wiodacych podmiotéw na §wiecie odpowiedzial-
nych za funkcjonowanie sektora ustug medycznych, w tym
fizjoterapeutycznych (m.in.: World Physiotheraphy oraz
Swiatowej Organizacji Zdrowia, WHO), opracowywanych
podczas pandemii COVID-19.

Dokonano przekrojowej analizy raportéw pod katem
realizacji zalozonych celéw pracy, w odniesieniu do po-
szczegolnych kontynentéw: Europy, Ameryki Pétnocnej
oraz Poludniowej, Azji, Australii oraz Afryki. Szczegétowe;j
analizie poddano nastepujace raporty: World Physiotherapy
(8 raportéw), WHO (8 raportéw), Australian Physiotherapy
Association (1 raport), Physiotherapy Research Foundation (1
raport), Ontario Physiotherapy Association (1 raport), World
Confederation of Physical Therapy (1 raport).

WYNIKI

Pandemia COVID-19 w sektorze ustug fizjoterapeutycznych

wywolata zmiany na niespotykang dotad skale na calym

$wiecie. Wedlug World Physiotherapy [24] do kluczowych
wyzwan dla podsektora ustug fizjoterapeutycznych w trakcie
pandemii zalicza sie nastepujace fakty:

o fizjoterapia zostala uznana za niezbedny zaw6d medyczny
podczas pandemii,

« fizjoterapeuci odgrywaja kluczowa role w procesie leczenia
we wszystkich fazach COVID-19,

o osoby przewlekle chore sg szczegdlnie dotkniete zaklo-
ceniami w ustugach fizjoterapeutycznych powstalymi na
skutek pandemii,

o konieczne jest wdrozenie proceséw usprawniajacych
$wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych dla oséb niepel-
nosprawnych oraz przewlekle chorych, niechorujacych
na COVID-19,

o konieczne jest wdrozenie wspomagajaco ustug telezdrowia
w fizjoterapii, ktére moga by¢ skutecznym sposobem na
rozwigzanie problemu dotyczacego ograniczen w $wiad-
czeniu ustug fizjoterapeutycznych w trakcie pandemii,

o konieczna jest redefinicja dotychczasowych strategii
w celu rozwiazania probleméw zwigzanych z rehabilita-
cja osob chorych na COVID-19 oraz doswiadczajacych
long COVID.

Potwierdzeniem ogromnej skali probleméw pandemicz-
nych w sferze ustug fizjoterapeutycznych na catym $wiecie
sg statystyki World Physiotherapy (wyk. 1).
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zaktocenia w sektorze publicznym

Wykres 1. Zaktécenia w ustugach fizjoterapeutycznych w trakcie pandemii
COVID-19 - ujecie globalne
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [24]

Jak wynika z danych przedstawionych na wyk. 1, pandemia
COVID-19 wywolala zakldcenia w §wiadczeniu ustug fizjo-
terapeutycznych na caltym $wiecie, w najwickszym stopniu
w Ameryce PéInocnej oraz Potudniowej. W nieco wigkszym
stopniu zmiany te sg widoczne w sektorze prywatnym.

Zmiany bedace nastepstwem pandemii mozna dostrzec
we wszystkich domenach podsektora ustug fizjoterapeu-
tycznych, ktorych znaczenie zintensyfikowalo sie w trakcie
jej trwania (tab. 1).

Jak wynika z informacji przedstawionych w tab. 1, gtéwne
obszary nowych wyzwan fizjoterapeutycznych w trakcie oraz
po pandemii COVID-19 to konieczno$¢ planowania, realiza-
cjiimonitorowania efektow specjalistycznego postepowania
w odniesieniu do pacjentéw w ostrej fazie COVID-19, po
przejsciu COVID-19, doswiadczajacych long COVID oraz
wobec pacjentéw niezakaznych, ktérym dostep do rehabili-
tacji na skutek obostrzen pandemicznych zostat ograniczony
badz uniemozliwiony (gtéwnie senioréw oraz oséb niepet-
nosprawnych). Sa to jednak doswiadczenia pandemiczne
uogolnione do poziomu globalnego. Szerszej eksploracji
naukowej wymagaja natomiast zmiany w obszarze ustug
fizjoterapeutycznych, ktére nastapity w warunkach pandemii
COVID-19 w ujeciu regionalnym, a zatem w odniesieniu
do poszczegolnych czesci $wiata. Zrdznicowany na $wiecie
poziom jakosci ustug fizjoterapeutycznych, dostep do nich,
poziom opieki medycznej, zaplecze w postaci infrastruktury
medycznej i pochodnej, jak tez zréznicowanie dochodowe
warunkujace mozliwosci inwestycyjne w sektorze ochrony
zdrowia stanowig katalog czynnikéw, ktére determinuja
sposoby radzenia sobie sektora fizjoterapeutycznego z wy-
zwaniami generowanymi przez pandemie COVID-19.

Europa

Ograniczenia, wyzwania fizjoterapeutyczne oraz dziatania
zaradcze podejmowane w trakcie pandemii COVID-19 w uje-
ciu europejskim zostaly przedstawione w tab. 2.
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Tabela 1. Zmiany w sektorze ustug fizjoterapeutycznych w wymiarze globalnym - kontekst pandemii COVID-19

Ostra faza COVID-19

Po ostrej fazie COVID-19

Rehabilitacja oséb niepetnospraw-
nych i seniorow

Rehabilitacja kréotkoterminowa

- Niezbedna rola fizjoterapeutow

- Zmiany dotychczasowych miejsc
Swiadczenia pracy

- Edukacja i wsparcie fizjoterapeutéw

- Zaangazowanie fizjoterapeutéw w pla-
nowanie na poziomie strategicznym
i operacyjnym

- Zmiana warunkdw i srodowiska pracy

- Niezbedna rola fizjoterapeutéw

- Indywidualne potrzeby rehabilitacyjne
pacjentéw po przejsciu COVID-19

— Nowe wyzwania terapeutyczne: stan
po dtugotrwatej wentylacji, unie-
ruchomieniu, uposledzenie uktadu
oddechowego, neurologicznego,
migsniowo-szkieletowego i innych

- Zintensyfikowane potrzeby pacjentéw
z chorobami wspétistniejagcymi

- Zintegrowane plany rehabilitacyjne

- Multidyscyplinarne wsparcie pacjen-
tow

- Niezbedna rola fizjoterapeutow

- Konieczno$¢ kontynuowania terapii
os6b niechorujacych na COVID-19
w zmienionych formach oraz z wyko-
rzystaniem alternatywnych rozwigzan

- Konieczne maksymalne zabezpiecze-
nie potrzeb rehabilitacyjnych oséb
niepetnosprawnych oraz seniorow

- Brak dostepu do rehabilitacji w przy-
padku doraznych potrzeb moze
prowadzi¢ do zwiekszenia poziomu
niepetnosprawnosci

- Wdrazanie alternatywnie form
telezdrowia jako formy $wiadczenia
ustug fizjoterapeutycznych w czasie
ograniczen kontaktéw bezposrednich

- Telezdrowie jako jedynie dorazna
i krétkookresowa forma rekompensaty
ustug fizjoterapeutycznych

Rehabilitacja a ograniczenia sanitarne

Swiadczenie ustug fizjoterapeutycz-
nych

Rehabilitacja zawodowa

Wplyw COVID-19 na podsektor ustug
fizjoterapeutycznych

- Swiadczenie ustug fizjoterapeutycz-
nych z zastosowaniem srodkéw ochro-
ny osobistej i dystansu spotecznego
(BHP pracy fizjoterapeutow)

- Dazenie do maksymalnie szybkiego
powrotu ustug rehabilitacyjnych do
formuty stacjonarnej

- Zapewnienie dostepu do ustug fizjote-
rapeutycznych wszystkim potrzebuja-
cym rehabilitacji

— Wzrost zapotrzebowania na spe-
cjalistow rehabilitacji w trakcie i po
pandemii

- Problemy kadrowe

— Wzrost zapotrzebowania na specja-
listyczng rehabilitacje dtugotermi-
nowa o0s6b po przejsciu COVID-19,
szczegolnie starszych i z chorobami
wspotistniejgcymi

- Potrzeba zwiekszenia wydajnosci
pracy, szczegélnie w obszarze inten-
sywnej opieki oraz w obliczu czestych
rezygnacji z pracy w zawodzie
fizjoterapeuty

- Modyfikacje przedpandemicznych
sposobdw prowadzenia rehabilitacji
(zintegrowane planowanie opieki
dtugoterminowej)

- Niezbedna rola fizjoterapeutéw
w zapewnieniu zdolnosci do powrotu
do pracy rekonwalescentéw oraz
w doradztwie w zakresie wymagan
adaptacyjnych

- Utrudniony powrét do pracy
pacjentéw po przejsciu COVID-19
wymagajacych rehabilitacji

- Rehabilitacja zawodowa w dwéch
wymiarach: fizycznym i psychicznym

- Konieczne inwestycje w podsektor
ustug fizjoterapeutycznych

- Potrzeba krajowego lobbingu specja-
listow i rzecznikdw pacjentéw w celu
poparcia koniecznosci dodatkowych
inwestycji w podsektor

- problemy z cyfryzacjg $wiadczenia
ustug fizjoterapeutycznych - nieréw-
nosci cyfrowe wsréd pacjentow

- Jeszcze mniejszy niz przed pandemia
dostep do ustug rehabilitacyjnych
0s6b o nizszych dochodach

Zaklécenia rehabilitacji dla os6b
z chorobami niezakaznymi

Planowanie zapotrzebowania na
zasoby ludzkie

Typowe nastepstwa zdrowotne
choroby COVID-19

Long COVID

- Konieczne postepowanie zgodne
z zaleceniami WHO
- Konieczne alternatywne strategie za-
pewnienia ustug fizjoterapeutycznych
- Bezpieczne wznawianie dostepu
do ustug po tagodzeniu restrykgji
sanitarnych

- Braki kadrowe wsréd fizjoterapeutow
w trakcie pandemii

- Koniecznos¢ planéw odbudowy petnej
funkcjonalnosci sektora ustug fizjote-
rapeutycznych po pandemii

- Planowanie zapotrzebowania zasobéw
ludzkich musi uwzglednia¢ odsetek
odejs¢ z pracy fizjoterapeutow w trak-
cie pandemii oraz problemy w syste-
mie edukacji fizjoterapeutéw

- Zaostrzenie objawow powysitkowych

- Zaburzenia czynnosci serca

- Wysitkowa desaturacja tlenem

- Dysfunkcja autonomiczna i nietole-
rancja ortostatyczna

- Niezbedna rola fizjoterapeutow

- Nowa jednostka chorobowa wyma-
gajaca specjalistycznego podejscia
rehabilitacyjnego

- Rehabilitacja obejmujaca edukacje
w zakresie ostroznego wznawiania
czynnosci zycia codziennego

- Nowe modele i programy rehabilitacyj-
ne dostosowane do pacjentéw

- Dysfunkcje autonomiczne oraz
nietolerancja wysitku jako objawy
charakterystyczne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [25-29]

Ameryka Péinocna i Potudniowa

Afryka

Ograniczenia, wyzwania fizjoterapeutyczne oraz dziala-
nia zaradcze podejmowane w trakcie pandemii COVID-19
w ujeciu obydwu Ameryk zostaly przedstawione w tab. 3.

Azja

Ograniczenia, wyzwania fizjoterapeutyczne oraz dziatania
zaradcze podejmowane w trakcie pandemii COVID-19 w Azji
zostaly przedstawione w tab. 4.

Australia

Ograniczenia, wyzwania fizjoterapeutyczne oraz dziatania
zaradcze podejmowane w trakcie pandemii COVID-19 w Au-
stralii zostaly przedstawione w tab. 5.

Ograniczenia, wyzwania fizjoterapeutyczne oraz dziala-
nia zaradcze podejmowane w trakcie pandemii COVID-19
w Afryce zostaly przedstawione w tab. 6.

WNIOSKI

Wryniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze wyzwania
terapeutyczne, przed ktérymi stanal sektor ustug fizjotera-
peutycznych, byly bardzo podobne na catym $wiecie i warun-
kowane charakterem oraz przebiegiem choroby COVID-19.
Gléwnym wyzwaniem byta zatem konieczno$¢ zapewnienia
adekwatnej rehabilitacji pacjentom w kazdej fazie przebiegu
choroby COVID-19, od fazy ostrej i hospitalizacji na OIOM-
ie, poprzez hospitalizacje kierunkowa w trybie nieostrym,
az po zapewnienie wlasciwej opieki fizjoterapeutycznej
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Tabela 2. Pandemiczne zmiany w sektorze ustug fizjoterapeutycznych w Europie - ograniczenia, wyzwania terapeutyczne, dziatania zaradcze

Ograniczenia

Wyzwania terapeutyczne

Dziatania zaradcze

- Niedostateczne finansowanie sektora ustug fizjote-
rapeutycznych

- Ograniczony zakres ustug fizjoterapeutycznych
w niektorych krajach

- Dysproporcje krajowe w dostepie do ustug fizjotera-
peutycznych

- Zaktocenia w swiadczeniu ustug fizjoterapeutycz-
nych wywotane obostrzeniami sanitarnymi (przerwy,
ograniczenia zakresu lub wstrzymanie realizacji
$wiadczen)

- Ograniczenia kadrowe

- Konieczno$¢ zapewnienia opieki fizjoterapeutycznej
we wszystkich fazach przebiegu COVID-19 oraz po
jej przejsciu

- Przedtuzajacy sie czas trwania choroby COVID-19
oraz wyzdrowienia

- Zapewnienie poprawy jakosci zycia oséb z uposle-
dzeniem funkcji organizmu po przejsciu COVID-19

- Deficyty zdrowotne po przejsciu COVID-19, np.:
dusznos¢, zmeczenie, dtugotrwaty brak kondycji

- Zapewnienie dostepu do rehabilitacji pacjentow
niezakaznych

- Nowe zespoty chorobowe: post-intensive care syn-
drome (PICS), post-infection syndromes: post-viral
syndromes (chronic fatigue syndrome (CFS), myalgic
encephalomyelitis (ME)), postural orthostatic
tachycardia syndrome (POTS), postviral olfactory
loss (PVOL)

- Potrzeba multidyscyplinarnego podejscia do opieki
and pacjentem w trakcie i po przejsciu COVID-19
oraz z zespotem long COVID

- Fizjoterapeutyczne wsparcie w powrocie do pracy
pacjentéw po COVID-19 oraz z long COVID

- Problemy zdrowia fizycznego oraz psychicznego
0s6b po przejsciu COVID-19

- Potrzeba multidyscyplinarnego personelu fizjotera-
peutycznego

- Zréwnowazony rozwoj rehabilitacji

- Edukacja w zakresie metod samoopieki pacjentéw

- Rehabilitacja jako niezbedny element reakgji na stan
zagrozenia zdrowia, zycia oraz ogniska choroby
COVID-19

- Cykliczna ocena i doskonalenie wdrazanych inter-
wengji fizjoterapeutycznych

- Standaryzacja skutecznych metod i modeli postepo-
wania fizjoterapeutycznego

- Zmiana Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD
z uwzglednieniem choroby COVID-19

- Nowe kwestionariusze oceny oraz samooceny stanu
zdrowia pacjenta (dostosowane do uwarunkowan
COVID-19)

- Krajowe wytyczne dotyczace zarzadzania opieka nad
pacjentem po COVID-19, szczegdlnie po leczeniu na
OIOM-ie

- Broszura WHO Europe dotyczaca samodzielnego
postepowania rehabilitacyjnego przeznaczona dla
pacjentéw po COVID-19

- Aktualizacja wytycznych WHO dla rzadéw panstw do-
tyczacych zwiekszenia roli rehabilitacji w aktualnym
systemie opieki zdrowotnej,

- Wytyczne WHO dotyczace kompetencji, wiedzy
i umiejetnosci fizjoterapeutéw w zmienionych pan-
demig warunkach

- Tworzenie stowarzyszen oraz innych zrzeszen i orga-
nizacji dziatajacych na rzecz pacjentéw post COVID
ilong COVID

- Zwigkszenie finansowania badan nad chorobg
COVID-19

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [30-33]

Tabela 3. Pandemiczne zmiany w sektorze ustug fizjoterapeutycznych w Ameryce Pétnocneji Potudniowej - ograniczenia, wyzwania terapeutyczne,

dziatania zaradcze

Ograniczenia

Wyzwania terapeutyczne

Dziatania zaradcze

- Brak lub ograniczenie dostepu do ustug rehabilita-
cyjnych dla pacjentéw niezakaznych

- Ryzyko zakazenia wsrdd fizjoterapeutow wptywajace
na problemy kadrowe

- Nieréwnosci cyfrowe i infrastrukturalne unie-
mozliwiajace réwny dostep pacjentéw do ustug
telezdrowia

- Czasowe przerwy w swiadczeniu ustug fizjoterapeu-
tycznych w najostrzejszych fazach pandemii

- Problemy w dostosowaniu do warunkéw pandemii
przy wznawianiu $wiadczenia ustug fizjoterapeu-
tycznych (szczegdlnie w mniejszych placéwkach,
poza wiodgcymi szpitalami)

- Problemy w organizacji dlugoterminowej rehabilita-
¢ji szpitalnej u pacjentéw po COVID-19

- Niedostateczne finansowanie zaplecza koniecznego
do realizacji ustug fizjoterapeutycznych

- Problemy regionalne, np. zasoby kadrowe fizjotera-
peutdéw, dostep do srodkéw ochrony osobistej

- Bariery finansowe pacjentéw w dostepie do ustug
medycznych

- Bariery biurokratyczne

- Problemy z dostepem do testéw na COVID-19 dla
fizjoterapeutéw

- Zmniejszanie zakresu i intensywnosci powiktan
po hospitalizacji na OIOM-ie dzieki wykorzystaniu
terapii fizjoterapeutycznych

- Dbatos¢ o powrdt do zdrowia pacjentdw po przej-
$ciu COVID-19

- Wsparcie powrotu do funkcjonalnosci pacjentéw
starszych oraz z chorobami wspétistniejacymi po
przejsciu COVID-19

- Rehabilitacja jako niezbedny element terapii we
wszystkich fazach COVID-19

- Konieczno$¢ zapewnienia opieki fizjoterapeutycznej
pacjentom niezakaznym w trakcie pandemii

- Potrzeba opracowywania nowych modeli terapeu-
tycznych dostosowanych do pacjentéw covidowych,
np. po dtugotrwatej wentylacji, unieruchomieniu,
z uposledzeniem czynnosci ptuc, z wyniszczeniem
organizmu, ostabieniem miesni, zaburzeniami
funkcji poznawczych

- Konieczno$¢ wdrazania rehabilitacji u pacjentéw
z ciezkimi powikfaniami covidowymi, tj.: zespotem
ARDS, sepsa, niewydolnoscig wielonarzadowa

- Opracowanie programéw samoopieki domowej
pacjentéw po COVID-19

- Dostosowanie ustug fizjoterapeutycznych w domu
pacjenta do warunkéw pandemii

- Integracja planéw rehabilitacji z krajowymi wytyczny-
mi pandemicznymi

- Zwiekszenie liczby fizjoterapeutéw swiadczacych
prace na oddziatach intensywnej opieki medycznej

- Doszkalanie fizjoterapeutéw w zakresie specjalistycz-
nej rehabilitacji post COVID

- Opracowanie wytycznych postepowania fizjoterapeu-
tycznego wobec pacjentéw z ciezkim przebiegiem
COVID-19

- Wspotpraca ze $wiatowymi ekspertami w zakresie
rehabilitacji oddechowej

- Planowanie zapewnienia ciggtosci ustug rehabili-
tacyjnych zaréwno dla pacjentéw zakaznych, jak
i niezakaznych

- Wykorzystywanie wspomagajaco telezdrowia jako
czasowej alternatywy dla ustug rehabilitacyjnych
$wiadczonych stacjonarnie

- Dostosowanie do wytycznych WHO i PAHO

- Nowy podziat ustug rehabilitacyjnych na podsta-
wowe (w odniesieniu do oparzen, urazéw rdzenia
kregowego, udaréw, zawatéw itd.) i pozostate -
priorytet Swiadczenia w trakcie pandemii dla ustug
podstawowych

- Scista wspétpraca rzadéw panstw ze szpitalami i inny-
mi podmiotami $wiadczacymi ustugi rehabilitacyjne

- Tworzenie medycznych jednostek zarzadzania kryzy-
sowego, np. Health Emergency Operation Centres, ze
specjalna funkcjg przedstawicieli ds. rehabilitacji

- Zapewnienie szybkich $ciezek podnoszenia kwali-
fikacji fizjoterapeutow (w tym dostep do szkoler)
poprzez wspdtprace z agencjami rehabilitacyjnymi
oraz stowarzyszeniami zawodowymi

- Outsourcing niektdrych ustug rehabilitacyjnych do
sektora prywatnego

- Angazowanie do pracy fizjoterapeutdw emerytéw,
stazystow, pracownikéw naukowych itd. w odpowie-
dzi na niedobory kadrowe

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie [34-36].
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Tabela 4. Pandemiczne zmiany w sektorze ustug fizjoterapeutycznych w Azji — ograniczenia, wyzwania terapeutyczne, dziatania zaradcze

Ograniczenia

Wyzwania terapeutyczne

Dziatania zaradcze

- Problemy w dostepie do $Srodkéw ochrony indywi-
dualnej dla fizjoterapeutow (szczegdlnie w prywat-
nych placéwkach)

- Utrudniony dostep do ustug telezdrowia w wielu
regionach kontynentu

- Problemy w dostepie do rehabilitacji pacjentéow
z regionéw ubogich oraz pacjentéw niepetnospraw-

- Problemy z dostatecznym finansowaniem sektora
ochrony zdrowia w trakcie pandemii

- Problemy administracyjne

- Problemy kadrowe

- Duzy odsetek fizjoterapeutdw zgtaszajacych w pan-
demii problem wypalenia zawodowego i silnego
stresu

pandemii

- Konieczno$¢ opracowania réznych sciezek postepo-
wania rehabilitacyjnego w pandemii dla pacjentow
zakaznych i niezakaznych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem oséb niepetnosprawnych oraz senioréow

- Budowanie modeli ustug rehabilitacyjnych dostoso-
wanych do charakterystyki COVID-19

- Znacznie zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi

nych fizjoterapeutyczne w poréwnaniu do stanu sprzed

- Wdrazanie studentéw fizjoterapii oraz stazystow do
programéw rehabilitacyjnych oséb z COVID-19

- Zapewnienie powrotu do sprawnosci pacjentéw po
przejsciu COVID-19 przy maksymalnym ogranicze-
niu ryzyka transmisji wirusa

- Konieczno$¢ zapewnienia opieki rehabilitacyjnej
pacjentom z niewydolnosciag oddechowa, z innymi
problemami pulmunologicznymi, z problema-
mi miesniowymi i ruchowymi, z obwodowym

- Opracowanie wytycznych rzadowych dotyczacych
zapewnienia ustug fizjoterapeutycznych w czasie
pandemii

- Opracowanie zalecet WHO SouthXEast Asia Region
dla podsektora ustug fizjoterapeutycznych

- Intensyfikacja komunikacji spotecznej w zakresie
informowania o mozliwosciach rehabilitacyjnych
wszystkich grup spotecznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem oséb niepetnosprawnych

- Uznanie ustug rehabilitacyjnych za ustugi podstawo-
we dla 0s6b niepetnosprawnych

- Doskonalenie ustug telemedycznych

- Zachecanie do swiadczenia ustug rehabilitacji $ro-
dowiskowej w celu zapewnienia szerszego zasiegu
rehabilitacji

- Opracowanie protokotéw bezpiecznego Swiadczenia
ustug rehabilitacyjnych podczas pandemii

- Doszkalanie fizjoterapeutow

i osrodkowym uktadem nerwowym, z problemami

poznawczymi itd.

- Konieczno$¢ opracowywania nowych programéw
fizjoterapeutycznych dla pacjentéw z long COVID
oraz po przejsciu leczenia na OIOM-ie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [37-39].

Tabela 5. Pandemiczne zmiany w sektorze ustug fizjoterapeutycznych w Australii — ograniczenia, wyzwania terapeutyczne, dziatania zaradcze

Ograniczenia

Wyzwania terapeutyczne

Dziatania zaradcze

- Brak mozliwosci zapewnienia réwnego dostepu
do ustug fizjoterapeutycznych dla wszystkich
pacjentéow

- Ograniczona elastycznos¢ w dostosowaniu i reakgji
na dtugoterminowe skutki pandemii w postaci
wzmozonych potrzeb rehabilitacyjnych spoteczen-

COVID-19

- Przecigzenie systemu opieki zdrowotnej jeszcze
przed pandemia

- Przecigzenie dostepnej kadry fizjoterapeutycznej

- Bariery w dostepnosci i ciggtosci terapii fizjoterapeu-
tycznych

- Ograniczona liczba fizjoterapeutéw specjalizujacych
sie w rehabilitacji kragzeniowo-oddechowej (niedo-
bory kadrowe)

- Zmniejszony dostep do ustug rehabilitacyjnych na
obszarach wiejskich

- Mniejsza niz zwykle liczba fizjoterapeutéw szkola-
cych sie za granica (z powodu pandemicznych ogra-
niczen w przemieszczaniu sie) - Priority Migration
Skilled Occupation List (PMSOL)

przejsciu COVID-19

- Konieczno$¢ zapewnienia opieki rehabilitacyjnej
w nowej jednostce chorobowej, czyli long COVID

- Wydtuzenie standardowego czasu trwania terapii
rehabilitacyjnych w stosunku do oséb po przejsciu

- Konieczno$¢ zapewnienia dostepu do multidy-
stwa scyplinarnej rehabilitacji pacjentéw w trakcie i po

- Znacznie zwiekszone potrzeby rehabilitacyjne w po-
réwnaniu do stanu sprzed pandemii

- Opieka rehabilitacyjna nad pacjentami z COVID-19
przebywajgcymi na OIOM-ie

- Zapewnienie koniecznej rehabilitacji pacjentom
niezakaznym, chorym przewlekle

- Konieczno$¢ skutecznej i zaawansowanej rehabilita-
¢ji w chorobach serca i ptuc, bélach miesni i stawdw,
przewlektym zmeczeniu, dusznosciach, problemach
z oddychaniem, bélem w klatce piersiowej, zawrota-
mi gtowy, kofataniem serca, uposledzeniem funkgji
poznawczych oraz innych przewlektych dolegli-
wosciach ze strony uktadu oddechowego, uktadu
krazenia i kostno-szkieletowego

- Konieczno$¢ wdrazania terapii fizjoterapeutycznych
znacznie wykraczajacych zakresem i intensywnoscia
ponad standardowe postepowanie

- Wsparcie pacjentow podczas hospitalizacji, w domu
oraz w specjalnych osrodkach

- Wdrazanie wytycznych WHO w zakresie dostepu do
rehabilitacji

- Nowe modele wspétpracy pomiedzy fizjoterapeutami
a podmiotami medycznymi

- Dofinansowywanie podsektora fizjoterapeutycznego
(w tym potrzebnej infrastruktury) przez rzady federal-
ne, stanowe i terytorialne

- Koordynacja systemu opieki zdrowotnej dobrze
dopasowana do realiéw pandemii

- Doszkalanie fizjoterapeutow

- Partycypacja fizjoterapeutdéw w zintegrowanym
zarzadzaniu placéwkami medycznymi w zakresie
obstugi pacjentéw z long COVID

- Uznanie long COVID za odrebng jednostke chorobo-
wag, inng niz acute COVID-19

- Reforma Medicare

- Wprowadzenie krajowego systemu $ledzenia long
COVID, w celu lepszego dostosowania rehabilitacji
do pacjentow

- Zapewnienie pacjentom z long COVID lepszego
dostepu do ustug fizjoterapeutéw

- Rozbudowa systemu ustug leczniczych i rehabilita-
cyjnych

- Wsparcie osrodkéw oferujacych ustugi rehabilitacyjne
pacjentom, ktérzy maja do nich ograniczony dostep

- Nowe modele zintegrowanej opieki nad pacjentami
z COVID-19 na poziomie panstwowym, w tym w ob-
szarze Primary Health Networks (PHNs) and Local
Hospital Networks (LHNs)

- Wykorzystywanie elementow telezdrowia w tera-
piach rehabilitacyjnych

- Opracowanie autorskich wytycznych australijskich
fizjoterapeutéw dotyczacych postepowania z pacjen-
tami z COVID-19

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [40, 41]

w przebiegu nowej jednostki chorobowej - long COVID.
Kolejnym wyzwaniem stalo si¢ zabezpieczenie w mozliwie
najwyzszym stopniu dostepu do ustug rehabilitacyjnych
pacjentow niezakaznych, szczegdlnie niepelnosprawnych, se-
nioréw, chorych przewlekle oraz oséb z urazami doraznymi,
ktérzy z powodu obostrzen pandemicznych mieli utrudniong

mozliwo$¢ korzystania z dotychczasowych form rehabilitacji.

Roéznice w skali globalnej, ktére ujawnity sie¢ w wyniku
przeprowadzonych badan, dotyczyly ograniczen, ktére kom-
plikowatly $wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych w trakcie
pandemii, oraz dzialan zaradczych, ktdre byly podejmowane
w odpowiedzi na zmiany sprowokowane stanem pandemii.
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Tabela 6. Pandemiczne zmiany w sektorze ustug fizjoterapeutycznych w Afryce — ograniczenia, wyzwania terapeutyczne, dziatania zaradcze

Ograniczenia

Wyzwania terapeutyczne

Dziatania zaradcze

- Niedobory kadrowe

- Problemy z procedurami dokumentacyjnymi

- Ograniczona identyfikowalno$¢ zachorowan na
COVID-19 w wielu regionach

- Duze deficyty w dostepie do ustug rehabilitacyjnych
w wielu regionach

- Niedobory infrastruktury medycznej i rehabilitacyjnej,
niedobory zasobéw w wielu regionach

- Problemy z dostepnoscia i iloscig srodkéw ochrony
osobistej

przewlektymi

- Konieczno$¢ zapewnienia nalezytej rehabilitacji
osobom po przejsciu COVID-19 oraz pacjentom
niezakaznym, niepetnosprawnym lub z chorobami

- Nowe wymagania fizjoterapeutyczne w zakresie
terapii pacjentéw z dysfunkcjami uktadu oddecho-
Wwego oraz sercowo-naczyniowego

- Konieczno$¢ rozszerzania dotychczasowego zakresu
ustug swiadczonych przez fizjoterapeutdw (rehabili-
tacyjne terapie interdyscyplinarne)

- Opracowanie zalecen dla pracownikéw rehabili-
tacji srodowiskowej, fizjoterapeutow, terapeutdw
zajeciowych

- Implementacja wytycznych WHO, WCPT, WFOT oraz
krajowych ministerstw zdrowia w zakresie rehabilita-
¢ji w trakcie pandemii

- Interwencyjne szkolenia fizjoterapeutdw oraz innych
pracownikéw medycznych, ktérzy z powodu brakéw
kadrowych zastepowali fizjoterapeutéw

- Angazowanie fizjoterapeutéw (réwniez z innych
regionow $wiata) do doradztwa w zakresie po-
stepowania rehabilitacyjnego wobec pacjentow
zCOVID-19

- Wykorzystywanie wybranych narzedzi telezdrowia

- Korzystanie z ustug fizjoterapeutéw wolontariuszy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie[42, 43].

Badania wykazaly, ze kraje na poszczegdlnych konty-
nentach stanely przed obliczem pandemii w zupetnie in-
nych warunkach wyjsciowych. Okazuje si¢, ze niezaleznie
od kontynentu na calym $wiecie zmagano si¢ w trakcie
pandemii z niedoborami kadrowymi fizjoterapeutéw oraz
nieréwnosciami w dostepie do ustug fizjoterapeutycznych.
Jednakze biorgc pod uwage ograniczenia infrastrukturalne,
rézny poziom opieki medycznej, zakres technologii wyko-
rzystywanych w procesach rehabilitacyjnych oraz mozli-
wosci inwestowania w sektor medyczny, kraje afrykanskie
napotkaty znacznie bardziej dotkliwe ograniczenia niz kraje
europejskie czy Australia. Badania dowodzg, ze w rozwija-
jacych sie regionach $wiata jednym z gtéwnych problemoéw
byla dostepnosé srodkéw ochrony osobistej czy testow na
COVID-19, a wiec mozliwosci skupienia si¢ na jakosci ustug
rehabilitacyjnych byly znacznie mniejsze niz w regionach
rozwinietych, ktére posiadajac odpowiednie zaplecze sa-
nitarne oraz mozliwosci finansowe, mogly skoncentrowa¢
sie na planowaniu, realizacji i monitorowaniu skutecznosci
terapii rehabilitacyjnych wdrazanych wobec pacjentow za-
réwno zakaznych, jak i niezakaznych.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily réwniez,
ze dzialania zaradcze podejmowane w odniesieniu do sek-
tora ustug fizjoterapeutycznych w trakcie pandemii byty
realizowane wielotorowo i multihierarchicznie. Po pierwsze,
wytyczne dotyczace postepowania rehabilitacyjnego w wa-
runkach pandemii tworzyly organizacje o zasiggu global-
nym, predysponowane do zarzadzania w tym podsektorze
(np. WHO czy World Physiotherapy). Po drugie, powstawaty
zaré6wno kontynentalne, jak i krajowe zalecenia (zaréwno
rzgdowe, jak i tworzone przez przedstawicieli sektora me-
dycznego), ktére byly dostosowane do warunkéw danego
regionu. Po trzecie za$, poszczegdlne jednostki medyczne,
szczegblnie duze, wiodace szpitale krajowe, tworzyly wlasne
$ciezki postepowania, majace na celu utrzymanie cigglosci
$wiadczenia ustug rehabilitacyjnych w trakcie pandemii.
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