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The concept of rehabilitation treatment after COVID-19
infection

Koncepcja postepowania rehabilitacyjnego po przebytym zakazeniu
COVID - 19

Das Konzept der Rehabilitationsbehandlung nach COVID-19-Infektion

Mirostaw Mrozkowiak
!Gabinet Fizjoterapii AKTON, Poznan, e-mail: magmar54@interia.pl

Abstract

Covid-19 is an infectious respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus Prevention of infection includes frequent and thorough hand
washing, maintaining physical distance from persons with flu-like symptoms, and not touching the mouth, eyes, and nose with unwashed
hands. The task of physiotherapy in the period of convalescence is, among others, improving the efficiency of the body, endurance and motor
coordination. To a lesser extent, speed and strength. No less important is the diet and re-education of intellectual performance, elimination of
post-sickness stress and possible depressive states. Due to the lack of studies on the type and methodology of the use of physical agents, the
therapy should be similar to that used in respiratory diseases and respond to the individual needs of the recovered patient. The concept
includes post-hospital management. It is based on the results of research on the effects of physical exercise and selected physiotherapeutic
treatments on the human body. It is consistent with WHO guidelines for post-hospital management (Stage I). It consists of 5 stages with
varied and progressive management objectives, depending on the efficiency and multisystem efficiency of the patient. It contains proposals
of physical treatments and examples of specific exercises compatible with the course of training to improve efficiency. The concept is open.
It suggests a course of action. It is one of the first published and proposed complex physiotherapeutic procedures after Covid-19 infection.

Key words: Covid-19, rehabilitation, multisystemic fitness, motor skills, cognitive
function.

Streszczenie

Covid-19 jest chorobg zakazna uktadu oddechowego, wywotlang przez wirusa SARS-CoV-2 Zapobieganie zakazeniu obejmuje czeste i
doktadne mycie rak, utrzymywanie fizycznego dystansu od 0sob z objawami grypopodobnymi, nie dotykanie ust, oczu i nosa nie umytymi
rekoma. Zadaniem fizjoterapii w okresie rekonwalescencji jest migdzy innymi doskonalenie wydolnosci organizmu, wytrzymatosei i
koordynacji ruchowej. W mniejszym stopniu szybkosci i sity. Nie mniej wazna jest dieta oraz reedukacja sprawnosci intelektualnej,
zniwelowanie stresu po chorobowego i ewentualnych stanow depresyjnych. Ze wzgledu na brak opracowan o rodzaju i metodyce stosowania
srodkow fizykalnych, terapia powinna by¢ zblizona do stosowanej w chorobach uktadu oddechowego i odpowiada¢ na indywidualne
potrzeby ozdrowienca. Koncepcja obejmuje postgpowanie poszpitalne. Oparta jest o wyniki badan nad wptywem wysitku fizycznego i
wybranych zabiegow fizjoterapeutycznych na organizm cztowieka. Jest zgodna z wytycznymi WHO w okresie postepowania poszpitalnego
(Etap I). Skfada si¢ z 5 etapow, o zréznicowanych i progresywnych celach postgpowania, uzaleznionych od wydolnosci i sprawnosci
wielouktadowej ozdrowienca. Zawiera propozycje zabiegéw fizykalnych i przyktady konkretnych ¢wiczen zgodnych z tokiem treningu
doskonalenia sprawnosci. Koncepcja jest otwarta. Sugeruje kierunek postgpowania. Jest jedng z pierwszych publikowanych i
proponowanych kompleksowych postepowan fizjoterapeutycznych po zakazeniu Covid — 19.

Stowa kluczowe: Covid-19, rehabilitacja, sprawnos¢ wieloukladowa, zdolnosci ruchowe,
funkcie na organizm czlowieka poznawcze.
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Abstrakt

Covid-19 ist eine ansteckende Atemwegserkrankung, die durch das SARS-CoV-2-Virus verursacht wird. Zur Vorbeugung einer Ansteckung
gehoren haufiges und griindliches Handewaschen, das Einhalten von raumlichem Abstand zu Personen mit grippedhnlichen Symptomen und
das Nichtberiithren von Mund, Augen und Nase mit ungewaschenen Handen. Aufgabe der Physiotherapie in der Zeit der Rekonvaleszenz ist
u. a. die Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit, der Ausdauer und der motorischen Koordination. In geringerem Malle auch die
Schnelligkeit und Kraft. Nicht weniger wichtig ist die Erndhrung und die Umerziehung der intellektuellen Leistung, die Beseitigung des
Post-Sickness-Stresses und moglicher depressiver Zustinde. Aufgrund des Mangels an Studien iiber die Art und Methodik des Einsatzes
physikalischer Mittel sollte die Therapie dhnlich wie bei Atemwegserkrankungen erfolgen und auf die individuellen Bediirfnisse des
genesenen Patienten eingehen. Das Konzept beinhaltet ein Post-Hospital-Management. Es basiert auf den Ergebnissen der Forschung tiber
die Auswirkungen von korperlicher Betéitigung und ausgewdhlten physiotherapeutischen Behandlungen auf den menschlichen Korper. Es
steht im Einklang mit den WHO-Richtlinien fiir das Post-Hospital-Management (Stufe I). Es besteht aus 5 Stufen mit unterschiedlichen und
progressiven Managementzielen, abhéngig von der Leistungsfihigkeit und Multisystemfahigkeit des Patienten. Es enthélt Vorschlige fiir
physikalische Behandlungen und Beispiele fiir spezifische Ubungen, die mit dem Trainingsverlauf kompatibel sind, um die Effizienz zu
verbessern. Das Konzept ist offen. Es schldgt einen Handlungsablauf vor. Es ist eines der ersten verdffentlichten und vorgeschlagenen
komplexen physiotherapeutischen Verfahren nach einer Covid-19-Infektion.

Schliissel worter: Covid-19, Rehabilitation, multisystemische Fitness, motorische
Fihigkeiten, kognitive Funktion.

Theoretical part

Covid-19 is an infectious disease of the respiratory system caused by virus SARS-CoV-2 [1, 2]. It was
first recognized and described in November 2019. The first outbreaks of the disease that later developed into a
pandemic were observed in Wuhan, China [3, 4, 5, 6]. It is a zoonotic disease and pangolins could have been an
indirect carrier [1]. The incubation period of the virus in humans usually lasts about two weeks, with an average
of five days [7, 8]. Infection between people occurs through droplets as a result of coughing or sneezing [9, 10,
11]. Infected individuals can infect 24-48 hours before symptoms appear [12]. The temperature from 15 to 30
degrees Celsius significantly reduces the infection growth rate [13]. From studies in a group of 55,924 patients
confirmed by laboratory procedures, the following symptoms were identified: fever (87.9%), dry cough (67.7%),
fatigue (38.1%), expectoration of sputum (33.4%), shallow breathing (18.6), muscle or joint pain (14.8), sore
throat (13.9%), headache (13.6%), chills (11.4%), nausea or vomiting, stuffy nose, diarrhea, hemoptysis, and
conjunctival hyperaemia (up to 5%) [14]. Over 80% of cases are asymptomatic or with morning symptoms of
upper respiratory tract diseases, which disappear after about 14 days after infection. The acute form was
observed in 14% of cases, and the critical form in 5% which usually ended in death before week 8 [15]. In
children the course of the infection is milder than in adults, but paediatric inflammatory multisystem syndrome
temporally associated with SARS-COV-2 (PIMS-TS) is very common [16]. Acute cases involved lower
respiratory tract infection, bilateral pneumonia, breathing problems, and persistent pain or chest tightness. The
most common complications include acute respiratory distress syndrome, multi-organ failure, viraemia (presence
of viral RNA in blood), acute heart failure, cerebrovascular diseases, consciousness disorders, severe kidney
damage, liver dysfunction, venous thrombosis, secondary infections, and Sepsis [17 -26]. The standard method
of diagnosis is the reverse transcription — polymerase chain reaction (rRT-PCR) performed using nasopharyngeal
swabs, sputum samples, or antibody analysis using blood serum samples [27]. Diagnostics may also include the
assessment of the combination of symptoms, the risk factor, and the result of a chest CT scan showing symptoms
of pneumonia [28, 29]. Based on the data of March 3, 2020, WHO adopted 3.4% of deaths per registered cases
[30]. On January 30, 2020, WHO declared a public health emergency of international concern [31, 32]. Then, on
March 11, 2020, the organization considered the series of November 2019 cases as a pandemic [33, 34]. Since
April 2020, between 1,848k and 1,979k cases have been found worldwide including 117k to 126k deaths [30].
The European Union has reported around 803k cases, including 77k deaths [35, 37, 38]. Prevention of infection
includes frequent and thorough washing of hands, maintaining physical distance from individuals with flu-like
symptoms, and not touching mouth, eyes and nose with unwashed hands [39]. People suspected of being infected
should wear protective face masks and seek telephone medical advice [40, 41]. It is also recommended to
ventilate rooms frequently and appropriately [42]. Ignarro questions the point of covering the nose with a mask.
He claims that inhaling air through the nose improves blood oxygenation and thanks to nitric oxide produced in
the nose, it helps fight infection by blocking viral replication in the lungs [43].

Due to very high multi-system insufficiency in Covid-19 convalescents, physiotherapy during the
recovery period includes improving the organism's efficiency, endurance and motor coordination, and speed

and strength to a lesser extent. Diet and intellectual re-education, reducing post-illness stress and possible

depressive states are no less important. Despite recovery, kinesiotherapeutic procedures should ensure safety
whereas exercises should be supervised by a professional if [44]:
1. locomotor disturbances or falls occurred before admission to hospital or during hospitalization;
2. patients have coexistent diseases that pose a risk to health during exercise
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3. oxygen therapy has been recommended by doctor. If oxygen therapy is in progress, seek the advice of your
doctor or physiotherapist for exercise.

Physical effort influencing the human body improves the functions of body systems as workout is
performed, which suggests the psychophysical adaptation to changing stressors and the tendency to create and
maintain a better homeostasis level of the body internal environment. Exercise is largely an adaptation of the
neurohormonal system to the implemented form of physical activity. Hormone blood levels changed e.g. by
regular physical training are normal, and deviations may cause more or less pronounced pathological symptoms.
Homeostasis will of course be different for a child or an adult. Physical activity optimally shapes homeostasis
level, and the nature of induced changes largely depends on homeostatic intensity, frequency and volume [45].
As soon as the system of stressors changes in terms of quantity or quality, the level of functional and anatomical
features also changes, which is again an expression of body adaptation to external factors [46]. The limits of
human adaptation to exercise load are flexible. The image of changes during and after exercise depends on the
type of work performed, its volume, frequency, and intensity [47]. According to Arndt-Schultz law, too little and
too much load on the locomotor apparatus causes adverse adaptive symptoms in the vegetative system and
organs controlled by the system (e.g. gastric and duodenal ulceration, essential hypertension, neurovegetative
neuroses and other psychosomatic diseases). Weak stimuli maintain vital functions, strong stimuli cause the state
of adaptation and training. The physiological pattern of optimal load and systemic adaptive responses is exercise
which, at the minimum intensity, may already result in improving fitness and learning new motor skills.
Theoretically, it has been assumed that it is 30% of the maximum load. According to the World Health
Organization, the minimum physical activity for adult women is a 5-kilometre walk and a 9-kilometre daily walk
for men [ 47, 48]. Jethon recommends regular physical activity in the form of dynamic health workout consisting
of 10-15% of static exercise performed at least three times a week for 30-40 minutes [49]. Thus, balanced
morphological and functional development takes place through the transfer of interdependently developing
adaptive functions and motor skills [50].

Movement is the main factor that shapes the muscular system. It determines the oxygen metabolism of the
tissues at the optimal level for the body activity. It improves the neuromuscular coordination, increases the
fluidity, range, precision and speed of movement, leading to the economization of energy costs of working. It
also increases the strength of any maximum contraction, vascularization, and the aerobic and anaerobic
metabolic potential of muscles. Muscles enable locomotion, and together with the liver, they participate in body
heating, and support the venous and lymphatic circulation through the "muscle pump". Dynamic endurance work
improves blood supply to the muscles through their increased vascularization, the improvement of oxygen
transport mechanisms (increased by 40-45%), increased levels of myoglobin and oxidative enzymes, and the
disappearance of the fatty bedding. The post-workout changes in skeletal muscles include:

1. Endurance exercise mainly affects the functioning of internal organs. There is a state of enzymatic balance,
and an increase in fat metabolism. Oxidation takes place in striated fibres and increases as training progresses
and the level and mass of cellular mitochondria and their enzymes increase. We can observe a decrease in
cholesterol and triglycerides levels, an increase in blood supply (especially of red fibres), an increase in the
capacity of muscle oxygen reservoirs by increasing myoglobin and oxidative enzymes [48].

2. Speed-force exercises clear the venous circulation, stimulate the respiratory system by pulsing from the
proprioreceptors of the locomotive apparatus. This work does not cause any significant deviations in total fat
content, because it is related to the oxygen debt, which does not create conditions for their burning. It does not
lead to any significant changes in the circulatory system either. It ensures the state of training of skeletal muscles
and neuromuscular motor systems. The impact of the intensity and volume of physical load on a child's muscular
system is radically different from that on an adult human system. The muscle mass of an infant is only 20% of its
body weight, compared to 30% of untrained women and 40% of men. However, the most important thing is the
differentiation between slow muscle fibers and fast ones. Incidental exercise does not result in significant
adaptive changes within the cardiovascular system. Modulating the functions of the body system involves the
nervous regulation of work as well as the structure, properties and metabolism of the heart muscle[48, 51].
Within the circulatory system, long-term and systematic work causes a cardioprotective effect of exercise on
the human body by improving the function and changes in structures by: increasing the functional capacity of the
heart (increasing the heart mass, lowering the heart rate and lowering systolic and diastolic pressure,
parasympathicotonia, withdrawal of symptoms of coronary heart failure and circulatory failure, not fully
explained effect on the level of arterial pressure at rest and the scale of its increase during exercise), increase in
the heart volume, slower rate of increase in the arteriovenous difference in the blood oxygen content in the
coronary circulation during subsequent ranges of exercise intensity), increase of the maximal oxygen uptake and
body physical capacity (by increasing the total amount of circulating blood and the red blood cells contained in
it), changes in the vessels structure (by increasing the diameter of the arteries, lowering the coronary vessels
resistance, increasing blood flow and transport capacity of capillary coronary vessels) [48].
The nature of changes in non-specific immunity affected by exercise depends largely on the intensity of
exercise itself and on the body functional state. Changes in the immunity level are probably caused by the
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activation of neurohormonal processes, blood concentration, pH changes, quantitative, and qualitative shifts in
blood morphological components [48]. It seems that the sympathetic system is a factor activating natural
immunity, especially in states of chronic stimulation. Practice confirms that moderate physical effort enhances
the body's threshold of anti-infective immunity [47]. Jethon noticed that in a group of very fit women of an
average age of ca. 73 years, the body's immunity was maintained at the level observed in women about half their
age. It was also 55% higher than that of their peers who lead a sedentary lifestyle [50]. It seems that for each
organism there is an individual amount of physical activity which increases the organism's resistance [45].
During breathing, the chest rhythmically changes its dimensions. The contraction of inspiratory muscles
increases all three dimensions. The most effective inhalation occurs with active tension of the diaphragm with
simultaneous relaxation of the abdominal wall, active rib lifting and reduction of thoracic kyphosis. The most
effective exhalation occurs with the active tension of the abdominal muscles with the simultaneous relaxation of
the diaphragm, active lowering of the ribs and deepening of thoracic kyphosis. During endurance breathing, the
diaphragm rate is enhanced by supporting muscles that lift ribs upwards. The breathing type also changes with
age. In adolescence, the rib type predominates, at a later age, around 40-50 years of age, due to reduced chest
elasticity, lowered and flattened diaphragm - the mixed type predominates [52]. Studies conducted by Lewis et al.
have shown that if controlled breathing is a single intervention, a short-term beneficial effect on the breathing
control mechanism and on physiological variables can be determined. Proper breathing should be relaxed and
nasal. It moisturises and purifies the inhaled air, increases the amount of nitric oxide (NO), and activates the
diaphragm [48]. Increased motor activity within the respiratory system causes the following [53]: an increase in
the maximal oxygen uptake, the ability to bind and consume oxygen by body tissues, maximum lung ventilation,
vital and diffusive capacity of the lungs, and a decrease in the respiratory quotient, minute ventilation at rest,
functional dead space and the number of breaths for a minute. Static muscle strain (posture, long reaching, hang)
prevents full gas exchange and "muscle pump". Such efforts also limit the proper path and breathing technique.
Static loads in anaerobic exercises limit the resorptive volume. Changes in the system depend on the type of
physical exercise performed. The lung capacity of a rower is 5450 ml, a swimmer 4900 ml, a boxer 4800 ml, a
spearman 4750 ml, a gymnast 4300 ml, a football player 4200 ml, and a bodybuilder 3950 ml. To compare, a
white-collar worker — 3250 ml [47]. Dyspnoea caused by Covid-19 infection can lead to decreased exercise
capacity and immobility. [54, 55]. Current reports show that in the initial stage of COVID-19, cough is dry and
there are no problems with retained pulmonary secretions [54, 55]. By placing the patient in a forward tilted
position, we can optimize the work of respiratory muscles and reduce the feeling of breathlessness. If the
patient's efficiency allows, it is advisable to activate the patient as soon as possible outside the bed [14, 15].

The nervous system subjected to regular and long-term physical exercise increases tension of the
parasympathetic system, which becomes permanent and remains as a post-training symptom of vagotonia. It is a
form of parasympathetic hyper-function, a modified state of neurovegetative balance. Increased stimulation of
the sympathetic system affects more extensive and covering all organs functional changes, and the state of
parasympathetic system activation trigers localized effects of a much smaller range. After-training decrease in
heart rate, respiration, and blood pressure may be the only symptoms of increased vagal tone. Greater tension in
the sympathetic system increases the activity of organs in terms of rapid energy expenditure. In contrast, the
parasympathetic system is limited to stimulating the activity of the vegetative organs in the service of the
assimilation and nutritional processes of cells. After a single exercise, catabolic changes occur mainly due to
hormones such as insulin, adrenaline, and noradrenaline. Physical effort is also a preventive means of
pathological disorders (it regulates the level of serotonin and related substances). What is more, it reduces
serotonin levels in the brain, a factor that inhibits motor activity and has an inhibitory effect on the course of
tissue oxidation. It also causes changes in the chemical composition of the brain, increasing functional
capabilities (improving mental state, memory, mental capacity ...) by intensifying the processes of aerobic and
anaerobic re-synthesis of energy sources. It also increases the "state of inner strength", which is an expression of
the balance of psycho-neural functions. The sedentary lifestyle causes a number of regressive changes in the
human body. Apart from the regression of multi-system adaptive changes, there are anxiety, hyperactivity,
insomnia, and increased blood pressure [56]. Physical exercise stimulates the functioning of the cerebral cortex.
It eliminates and relieves excessive mental tensions, shapes and maintains balance in terms of emotional
reactions and a sense of inner harmony and satisfaction, and correct emotional states that are unfavourable to
health. Physical activity also enhances resistance to stress, makes the so-called internal discipline, harmonious
development of personality, improves psychological adaptation to changing conditions, shapes the sense of
responsibility, endurance in overcoming difficulties, promotes the assimilation of social norms and the
internalization of cultural values [57, 58, 59]. Symptoms and the degree of fatigue depend, among others,
on the type of activity, internal and external conditions and factors. Emotions and motivation to work always
have an important influence on the ability to perform physical effort, on the processes of fatigue and rest, and
therefore on psychological factors. Fatigue, as it should be presumed, results from disturbances in coordination
between many functions of the body system [60, 61].

Practical part
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An important element of proper therapy is the time of its implementation which should be determined on the
basis of the patient's condition and consultation with the medical team. A physiotherapist undertaking the
convalescent therapy should demonstrate knowledge about indications, contraindications and precautions which
are crucial in the treatment of patients with acute and chronic respiratory failure and skills at respiratory
physiotherapy. Physiotherapy for convalescents should be carried out in compliance with safety rules, by
providing the physiotherapist with special protective clothing [62]. It is extremely important to continue the
assessment and monitoring of the patient's vital signs and well-being throughout the physical therapy process.
The treatment plan is always individual, dedicated to a specific patient. This is especially important in patients
who are severely or critically ill, and in the elderly, obese, debilitated, with numerous co-existing illnesses
(pulmonary and extra-pulmonary) and complications of one or more organs [63]. It should be assumed that the
optimal solution regarding recovery after Covid-19 includes rehabilitation camps offering comprehensive
therapeutic management, Tab. 1-7.

Tab. 1. Stage 1. Daily schedule of convalescence after Covid-19
Objective: improving the respiratory system efficiency
Therapy conducted six days a week (Mon-Sat)

Hours Objective Procedures

7.00-8.00 Improving respiratory system functions Inhalation, inhaling

8.30-9.00 Breakfast

9.15-10.00 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

10.15-11.00  Improving respiratory system functions Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping

11.15-12.00 Relaxation exercises, practising exhalation,

diaphragmatic and low-rib breathing, Set. No. 1
13.00-13.30  Lunch

13.45-14.45  Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

15.00-16.00  Improving respiratory system functions Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping

16.15-17.00 Relaxation exercises, practising exhalation,
diaphragmatic and low-rib breathing, Set. No. 1

17.15-17.45  Improving cognitive functions Lectures, workshops, discussions

18.00-18.30  Dinner

19.00-20.00  Improving respiratory system functions Drainage positions, effective coughing, active

manual or mechanic vibration, clapping

Tab. 2. Stage II. Daily schedule of convalescence after Covid-19
Objective: improving overall fitness
Therapy conducted six days a week (Mon-Sat)

Hours Objective Procedures
7.00-8.00 Improving respiratory system functions Inhalation, inhaling
8.30-9.00 Breakfast
9.15-10.00 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy
10.15-11.00  Improving overal fitness and respiratory system Drainage positions, effective coughing, active
efficiency manual or mechanic vibration, clapping
11.15-12.00 Endurance, agility and co-ordination exercises, Set.
No. 2
13.00-13.30  Lunch
13.45-14.45  Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy
15.00-16.00  Improving overall fitness and respiratory system Drainage positions, effective coughing, active
efficiency manual or mechanic vibration, clapping
16.15-17.00 Endurance, agility and co-ordination exercises, Set.
No. 2
17.15-17.45  Improving cognitive functions Lectures, workshops, discussions
18.00-18.30  Dinner
19.00-20.00  Improving respiratory system functions Drainage positions, effective coughing, active

manual or mechanic vibration, clapping
Tab. 3. Stage III. Daily schedule of convalescence after Covid-19

Objective: improving overall fitness and strength
Therapy conducted six days a week (Mon-Sat)
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Hours
7.00-8.00
8.30-9.00
9.15-10.00
10.15-11.00

11.15-12.00
13.00-13.30
13.45-14.45
15.00-16.00
16.15-17.00
17.15-17.45

18.00-18.30
19.00-20.00

Objective

Improving respiratory system functions
Breakfast

Antidepressant prophylaxis

Improving overal fitness and respiratory system
efficiency

Lunch

Antidepressant prophylaxis

Improving overall fitness and respiratory system
efficiency

Improving cognitive functions
Dinner
Improving respiratory system functions

Tab. 4. Stage IV. Daily schedule of convalescence after Covid-19
Objective: improving overall fitness and strength
Therapy conducted six days a week (Mon-Sat)

Hours
7.00-8.00
8.30-9.00
9.15-10.00
10.15-11.00

11.15-12.00
13.00-13.30
13.45-14.45
15.00-16.00
16.15-17.00
17.15-17.45

18.00-18.30
19.00-20.00

Objective

Improving respiratory system functions
Breakfast

Antidepressant prophylaxis

Improving overal fitness

Lunch

Antidepressant prophylaxis

Improving overall fitness and respiratory system
efficiency

Improving cognitive functions
Dinner
Improving respiratory system functions

Tab. 5. Stage V. Daily schedule of convalescence after Covid-19
Objective: improving aerobic motor skills and agility
Therapy conducted six days a week (Mon-Sat)

Procedures
Inhalation, inhaling

Psychology/Psychiatry therapy

Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping
Endurance, agility, strength, balance, and co-
ordination exercises, Set. No. 3

Psychology/Psychiatry therapy

Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping
Endurance, agility, strength, balance, and co-
ordination exercises, Set. No. 3

Lectures, workshops, discussions

Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping

Procedures
Inhalation, inhaling

Psychology/Psychiatry therapy

Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping
Endurance, strength, agility, strength and co-
ordination exercises, Set. No. 4

Psychology/Psychiatry therapy

Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping
Endurance, agility, strength and co-ordination
exercises, Set. No. 4

Lectures, workshops, discussions

Drainage positions, effective coughing, active
manual or mechanic vibration, clapping

Hours Objective Procedures

7.30 —8.00 Stimulating the body Morning walk

8.30-19.00 Breakfast

9.15-10.00 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

10.15-11.30 Improving endurance Endurance exercises, Set. No. 5 or swimming

13.00 -13.30 Lunch

13.45-14.45 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

15.00 — 16.00 Improving agility Agility exercises, Set. No.7

17.15-17.45 Improving cognitive function Lectures, workshops, discussions

18.00 — 18.30 Dinner

19.00 — 20.00 Improving respiratory system Drainage positions, effective coughing, active
functions manual or mechanic vibration, clapping

Tab. 6. Stage V. Daily schedule of convalescence after Covid-19
Objective: improving motor skills and co-ordination
Therapy conducted six days a week (Mon-Sat)
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Hours Objective Procedures

7.30 —8.00 Stimulating the body Morning walk

8.30-19.00 Breakfast

9.15-10.00 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

10.15-11.30 Improving endurance Endurance exercises, Set. No. 5 or swimming

13.00 -13.30 Lunch

13.45-14.45 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

15.00 — 16.00 Improving co-ordination Co-ordination exercises, Set. No. 8 or team

games

17.15-17.45 Improving cognitive function Lectures, workshops, discussions

18.00 — 18.30 Dinner

19.00 —20.00 Improving respiratory system Drainage positions, effective coughing, active
functions manual or mechanic vibration, clapping

Tab. 7. Stage V. Daily schedule of convalescence after Covid-19
Objective: improving motor skills
Therapy conducted six days a week (Mon-Sat)

Hours Objective Procedures

7.30 — 8.00 Stimulating the body Morning walk

8.30-9.00 Breakfast

9.15-10.00 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

10.15-11.30 Improving endurance Endurance exercises, Set. No. 5 or
swimming

13.00 -13.30 Lunch

13.45-14.45 Antidepressant prophylaxis Psychology/Psychiatry therapy

15.00 — 16.00 Improving speed Speed exercises, Set. No. 6 or team
games

17.15-17.45 Improving cognitive function Lectures, workshops, discussions

18.00 — 18.30 Dinner

19.00 — 20.00 Improving respiratory system Drainage positions, effective coughing,

functions active manual or mechanic vibration,

clapping

Diagnostics, enabling the eligibility of convalescents for the appropriate stage of therapy and individual progress.

1. Spirometry
2. Saturation

3. Resting and maximum heart rate
4. Tests of cardiovascular and respiratory system efficiency:

a. uttering a five-word sentence without pause or dyspnoea, qualifies the patient
for Stage I [44]

b. after climbing the fifth step of the stairs and uttering a five-word sentence
without pause and without feeling short of breath, qualifies the patient for Stage
11

c. after climbing the tenth step of the stairs and saying a five-word sentence
without pause and without feeling short of breath, qualifies the patient for Stage
111

d. after climbing the fifteenth step of the stairs and saying a ten-word sentence
without pause and without feeling short of breath, qualifies the patient for Stage
v

e. walk of at least 500 m without stopping and without feeling short of breath,
qualifies the patient for Stage V.

f. walk of 5-6 km during 60 minutes without a break and without shortness of
breath ends the therapy. Tests generally available in the literature are applied in
order to determine the progress in improving motor skills.

Comprehensive therapeutic concepts
1. Avoidance of complications related to immobilization in bed
2. Reduction of excessive breathing effort
3. Cleansing the bronchial tree from secretions
4. Improving lung capacity
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5. Improving gas exchange
Physical therapy used at each stage should be in accordance with the individual needs of the patient. In view of
lack of appropriate recommendations regarding the type, method and technique of treatments, therapy should be
similar to that used in respiratory diseases.
1. Saline inhalation to moisturize and then clean respiratory tracts. Inhalation therapy of eucalyptus oil
(bactericidal and antiviral effect, facilitates expectoration and clears nasal passages) or pine oil (facilitates
breathing by unblocking the upper respiratory tract).
2. Effective extraction
3. Drainage postures including active vibration of the bronchi and slapping
4. Learning and improving effective breathing
5. Hyperbaric chamber
6. BEMER therapy (Physical Vascular Therapy)

Stage I Posthospital period [44]
Remarks:
1. Assume the comfortable position. Close your eyes for more effective relaxation.
2. Inhale (nose) and exhale (mouth) slowly, smoothly and calmly, putting as little effort as possible to chest and
abdominal movements. If possible, place one hand on the chest and the other on the abdominal wall to control
the movement of inhalation and exhalation. Through the fall of the torso, the work of respiratory muscles is
optimized and the feeling of breathlessness is reduced [54.55].
Set no. 1
Objective: improving respiratory system efficiency
Equipment: chair
1. SP (starting position) — lying with your back in a semi-recumbent position, one hand on the chest, the
other around the navel.

Movement - free breathing with control of chest and abdomen movements

2. SP — sit on a chair with a backrest. If the patient's condition does not allow him/her to assume such a
position, a semi-recumbent position may be adopted

Movement - initiation of exhalation through the nose with relaxation of the auxiliary  inspiratory
muscles (arms, neck) followed by a prolonged relaxed expiratory movement in a gender-appropriate path.
Breathing movements should be shallow and calm [54, 55].

3. Breathe out through purse-lip breathing. This technique can be added to normal breathing while
resting and moving. It consists in a slight tightening of the lips while exhaling [14, 15]. These techniques
should be demonstrated to the patient and the patient can do them himself/herself when feeling short of
breath.

4. SP — lying sideways in the embryonic position, under the head, neck and chest a large gusset

Movement — free and calm breathing with passive side lying

5. SP — sit on the chair in front of the table, a rolled blanket about 30-40 cm thick on the table,

bend your torso and head, rest your head on a platform, place your upper limbs freely on the table

Movement — free and calm breathing

6. SP — sit on a chair, tilt your torso and head forward so that your forearms rest on your thighs

Movement — free and calm breathing

7. SP — posture with the arms resting on the upper limbs on the back of the chair. Bend your torso and

head forward

Movement — free and calm breathing

8. SP — Posture with the back to the wall with the torso resting on its surface, upper limbs along the

trunk, feet apart and approx. 30 cm apart from the wall

Movement — free and easy breathing, you can bow your head

9. SP — posture in front of the table, the item you want to pick up is on the table

Movement — breathe in before lifting the object, breathe out while lifting

10. SP — posture in front of the stairs

Movement — breathe in before taking the next step, breathe out while ascending the step

Stage I1

Remarks:

1. Prepare sports clothes and trainers

2. Start physical effort no earlier than 60-90 minutes after a meal

3. During hot weather and frosty days, do exercise indoors with adequate temperature and humidity

4. Do exercise 5 times a week, at the beginning no longer than 30 minutes. Record your exercise time to
gradually extend it, increasing the number of repetitions for each exercise. For example, start with 5 repetitions.
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5. The intensity of exercise is appropriate if you utter a sentense with only single breaks to take breath, or if you
feel moderate to medium breathlessness. If you cannot utter a single word, cannot speak or feel out of breath, the
intensity of the effort is too high.
6. Intervals between successive exercises should be long enough to allow you to utter a full sentence of five
words on one exhalation.
7. Contraindications: nausea, malaise, dizziness, fainting, severe shortness of breath, the feeling of stuffy and
steamy air, sweating, chest tightness, increased pain
Set No. 2
Objective: improving overall fitness
Equipment: chair, mirror
Introduction
1. SP - sit on a chair in front of the mirror, upper limbs along the body
Movement - inhale (nose), exhale (mouth)
2. SP - see above
Movement - Head Circles
3. SP - see above
Movement - raising and lowering the shoulders
4. SP - see above
Movement — shoulder extension and retraction
5. SP - see above
Movement - shoulder circles
6. SP - see above
Movement - upper limbs to the side, elbow circles
7. SP - see above
Movement - hands clasped with fingers, wrist circles

Main part
8. SP - see above
Movement - bending and straightening your ankles
9. SP - see above
Movement - alternating circumference of the ankles
10. SP - see above
Movement - bending and straightening your knees
11. SP - see above
Movement - bending and extending your hips
12. SP - see above
Movement - torso flexion, exhale, straighten, inhale
13. SP - see above
Movement - torso flexions and extensions to the left and to the right
14. SP - see above
Movement - simultaneous abduction and adduction of upper and lower limbs
15. SP - see above, upper limbs to the side
Movement - alternating twists of the torso
16. SP - see above, arms crossed over the chest
Movement - alternating torso circles
17. SP - posture, grip the chair with your hands
Movement - attempts to stand on one leg with the controlled release of the grip on the backrest
18. SP - sit on a chair, limbs along the torso
Movement - forward bending of the torso with elevation of the lower limbs
Final part
19. SP - see above
Movement - mirror-controlled adjustment of the shoulders and head
20. SP - see above, upper limbs intertwined with fingers in extension (behind the back of the chair)
Movement - deepening the extension in the shoulder joints
21. SP - sit on a chair, upper limbs along the body
Movement - any head turns
22. SP see above
Movement - "shaking water from the hands"

Stage 111
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Set No. 3

Remarks:

1. During the first two weeks, carry out alternately a set of exercises 2 and 3

2. Do exercises 5 times a week, at the beginning no longer than 30 minutes. Record your exercise time to
gradually extend it, increasing the number of repetitions for each exercise. For example, start with 5 repetitions.
3. You should feel moderate to severe breathlessness while exercising. If you are very breathless, sit on a chair
or floor until the frequency and depth of your breathing are normalized.

Objective: improving overall fitness

Equipment: chair, mirror, dumbbells of approx. 1 kg.

Introduction

1. SP - lying on the back

Movement - rolling from side to side

2. SP - posture in front of the mirror, grip the back of the chair to prevent falling

Movement - bending and straightening the head forwards and backwards, left and right sides

3. SP - see above, upper limbs along the body

Movement - limbs up inhale (nose), exhale down (mouth)

4. SP - see above, one-kilogram dumbbell in the hands

Movement - abduction and adduction of upper limbs

5. SP - see above

Movement - bending and extending your elbows

6. SP - see above

Movement — wrist circumference

Main part

7. SP - posture, grip the chair with your hands

Movement - free swing of the lower limbs

8. SP - see above

Movement — deep squats allowing you to return to posture independently

9. SP - posture, upper limbs with dumbbells on the neck

Movement - forward and backward bends of the torso

10. SP - see above, upper limbs with dumbbells up

Movement - torso bend forward - exhale, return to the starting position, inhale

11. SP - posture, upper limbs with dumbbells on the neck

Movement - left and right torso flexes

12. SP - posture, upper limbs with dumbbells to the side

Movement - left and right torso flexes

13. SP - posture, upper limbs with dumbbells along the body

Movement - alternating one-legged kneeling

14. SP - see above

Movement - one-leg kneeling while lifting the opposite limb

15. SP - posture, upper limbs with dumbbells on the neck

Movement - alternating torso turns 45°-0-45°

16. SP - posture, upper limbs with dumbbells to the side

Movement - alternating torso turns to an angle of 45°-0-45°

17. SP - posture, upper limbs with dumbbells on hips

Movement - alternating circulation of the torso

18. SP - posture, upper limbs with dumbbells to the side

Movement - alternating torsion of the torso

19. SP - posture, grip the chair with your hand

Movement - alternating one-legged posture

20. SP - see above

Movement - alternating weight forward on the lower limb

21. SP - lying on the back, lower limbs bent at the hip and knee joints, feet resting on the ground, upper limbs
along the body

Movement - raise the head and alternately touch the opposite knee with the hand to the raised lower limb from
the ground. The other shoulder remains on the ground.

22. SP - lying on the back, upper limbs to the side, lower limbs straight at the knee joints, bent at the hip joints
(vertically upwards)

Movement - raising the lower limbs vertically, alternating rainfall of the lower limbs in the range of 45°-0-45°.
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Final part

23. SP - posture in front of the mirror

Movement - adjustment of shoulder and head position

24. SP - sideways position to the mirror

Movement - correction of lumbar lordosis depth

25. SP - position facing the mirror with legs apart, hold the back of the chair with both hands
Movement - deepening the abduction of the lower limbs, with endurance

26. SP - lying on the back, upper limbs along the body

Movement - short isometric tension of all muscles, relaxation

Stage IV

Set no. 4

Remarks:

1. During the first two weeks, carry out alternately a set of exercises no. 3 and 4

2. Do exercises 5 times a week, initially no longer than 30 minutes. Record your exercise time to gradually
extend it, increasing the number of repetitions for each exercise. For example, start with 5 repetitions.

3. You should feel moderate to severe breathlessness while exercising. If you are very breathless, sit on the floor
until the frequency and depth of your breathing are normalized.

4. Record the exercise time to gradually increase it, increasing the number of repetitions for each exercise. For
example, start with 5 repetitions.

Objective: improve aerobic capacity, strength, balance and coordination

Equipment: gymnastic ladder, medicine ball and Velcro bands on wrists and ankles weighing approx. 1 kg,
stepper with a height of 20-30 cm,

Introduction

1. SP - position

Movement - free march

2. SP - posture in front of the mirror, 1 kg bands on the wrists and ankles

Movement - limbs up inhale (nose), exhale through the mouth

3. SP - see above

Movement - upper limbs circles forward and backward

4. SP - see above, upper limbs to the side

Movement - abduction and adduction of upper limbs

5. SP - see above, upper limbs along the body

Movement - bending and straightening of elbows

6. SP - see above

Movement - circumference in the wrist joints

Main part

7. SP - posture in front of the ladder, grip a rung at shoulder level, stepper in front of the feet
Movement - alternate ascents and descents on the stepper

8. SP - posture in front of the ladder, grip the rung at hip level

Movement — deep squats allowing you to return to posture independently

9. P.w. - posture in front of the ladder, grip the rung at shoulder level

Movement - walking in one place with raising your thighs to the horizontal line

10. SP - lying on the back, lower limbs bent at the hip and knee joints, toes under the first ladder rung
Movement - proceed to sit down, upper limbs forward

11. SP - posture with the back to the ladder, heels of the feet at a distance of 20-30 cm from the rungs, upper
limbs on the nape

Movement - torso fall and extension

12. SP - march, upper limbs up

Movement - bends of the torso to the front lower limb

13. SP - posture with the back to the ladder, upper limbs on the neck

Movement - alternating side bends of the torso

14. SP - posture sideways to the ladder at a distance of 2-3 m, upper limbs with the medicine ball up
Movement - alternating torso bends to the side and throwing the ball at the ladders

15. SP - overhang on the horizontal rung of the ladder

Movement - swing movements of the lower limbs

16. SP - position

Movement - march with alternating lifting of the upper limbs to the horizontal line

17. SP - posture in front of the ladder
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Move - climbing the top rung of the ladder
18. SP - position with your back to the ladder at a distance of 2-3 m
Movement - squats with the upper limbs rising forward
19. SP — see above
Movement - alternating twist of the torso and throwing a medicine ball at the ladder
20. SP - posture on a twister, grip a rung at shoulder level
Movement - quick and short twists of the torso in the range of 45°-0-45°
21. SP - posture
Movement — walking and torso circles
22. SP - posture, upper limbs to the side
Movement - weight forward
23. SP - posture
Movement - march with an alternating rotation of the torso
24. SP - as above
Movement - fast walking in a circle with a smaller and smaller radius
25. SP - rear overhang on the ladder's horizontal rung
Movement - pulling your knees to your stomach
26. SP - posture with the back to the ladder, left upper limb above the head
Movement - torso bends to the right side, changing the upper limb and the side of bending
27. SP - lying on the back, upper limbs to the side, lower limbs up
Movement - alternating circles

Final part

28. SP - posture in front of the mirror

Movement - adjustment of the position of the shoulders and head

29. SP - sideways position to the mirror

Movement - correction of the depth of lumbar lordosis and abdominal wall
30. SP - lying on the front, grab the first rung of the ladder

Movement - grabbing a rung above, hips lying on the ground

31. SP - posture with the back to the ladder, grip the rung at hip level
Movement - lunge forward without releasing the rung grip

32. SP - spreading posture, upper limbs along the body

Movement - free shaking of the limbs

33. SP - lying on the back, upper and lower limbs diagonally

Movement — free and rhythmic movements of the limbs for external and internal rotation

Stage V

Remarks:

1. During the first two weeks, I suggest alternating exercises inluded in set no. 4.

2. Training should be carried out at least 3 times a week, initially no longer than 30 minutes. Record the time to
gradually extend it.

3. You may feel slightly out of breath during exercise. Severe breathlessness will signal that the body is not fit
enough to undertake such intense physical activity. Go back to stage IIC.

4. Stage V includes methods and means of improving selected motor skills.

Movement (motor) skills are predisposition complexes with a common biological and motor basis,
influenced by genetic and environmental factors that interact with each other. Along with motor skills, they
form the potential side of motor skills. There are coordination skills (conditioned by the processes of
controlling and regulating movements), which include: combining and differentiating movements,
maintaining balance, orientation in space, rhythmization of movements, quick reaction, adjustment and
switching from one movement to another, and conditioning abilities (determined by energy processes):
endurance, speed, strength [64].

Set no. 5

Objective: improving endurance

What is endurance?

Endurance is the body's resistance to fatigue caused by physical exertion of a certain intensity and limited
duration or work performance. It is considered to be an average genetic trait, and the heritability of various
elements determines its level and may vary. It depends on many physiological and psychological elements.
Physiological elements are part of physical efficiency, understood as the ability to perform hard, long-term work
without rapidly increasing fatigue. The specificity of the energy release process in the body suggests that
endurance is the biological basis on which the desired features of physical fitness can be developed [64].
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Endurance is the foundation for developing and perfecting other abilities. In everyday life, we rarely deal with
long-term endurance, most often it is medium-term endurance and includes dynamic efforts lasting from 10 to
30 minutes [65].

How to develop and improve?

The easiest and most effective method is the continuous method (no rest breaks). Winter is the best time to
improve it, and the weather cannot be an excuse to avoid the planned training. The simplest, cheapest, fastest,
and relatively reliable way to determine the body's response to physical effort (running) will be the heart rate, or
more precisely the number of heartbeats per 10 seconds (can be converted to 1 minute by multiplying by 6). The
casiest way to determine this is by counting the heart rate of the common carotid artery or directly on the heart
for 10 seconds. The intensity of exercise should provoke a response of the circulatory system at the level I, then
II of the intensity range. Range I — builds initial endurance, is responsible for body renewal and regeneration.
Running pace: low, 65-75% of maximum heart rate, estimated up to 24 heartbeats in 10 seconds. Range II -
builds the base strength. Heart rate of 75-80% of maximum heart rate, estimated to be 25 to 28 beats per 10
seconds. If the drop after one minute from the free stopping of the heart rate ranges between 20-19 beats and
then drops after two minutes to 18 and below, we can be sure that the body has responded to our workout very
well [64].

Where to start?

In addition to comfortable cotton underwear, you should have: a tracksuit, socks, a cap and thin frost gloves,
field running shoes (do not run in new and "unused shoes"), and in winter - a nylon jacket. Initially, spend 30 —
45 minutes for training 3 days a week. Start the walk alone, and when you reach a certain level, invite another
person with "similar" endurance to participate in the training, this will increase your effort.

First endurance training

Find a 3 - 5 km loop road in the forest. Start with a 5 — 10 minute walk at an intensity appropriate for the first
range (you can stop gently for a moment to take your heart rate). Do some simple upper limb, lower limb, and
torso exercises. Clearly mark the tree where you start your power walking so you know where to end. When you
take off, your power walking speed should induce a heart rate appropriate for intensity range 1. By checking
your heart rate from time to time, you will gain skill in judging optimal speed of power walking. Do not exceed
the upper limit of the first range. At 3 or 4 kilometre, you may need to run more slowly so as not to exceed 24
beats in 10 seconds. It is your heart rate that determines your running speed, not how you feel. If you have to
walk, then walk. Take your heart rate immediately upon completion of power walking and after 1 minute. The
greater the difference (restitution), the higher the endurance level. The final stage of training is a several-minute
march or power walk, ended with march and agility exercises.

More trainings

If you run regularly and reliably keeping the intensity of the first range, after a few weeks you will notice that
you need to run faster on the chosen stretch of the road for the circulatory system to respond with the required
heart rate. This observation should make you extend the distance, e.g. by another 1-2 kilometres. This brings us
back to the starting point. However, it cannot be extended indefinitely. The limit value for one training session
will be 5 - 6 kilometres. When you feel your endurance is at a good level, try to run at the speed producing heart
rate responding to range II.

Set No. 6

Objective: improving speed

What is speed?

One of many definitions defines speed as the ability to make movements in the shortest possible time. Training
enables development of maximum speed of movements that a human can achieve with specific external
resistance. It is a strongly genetically controlled trait which depends, among others, on fast twitch muscle fiber
content, maximum aerobic power, reaction time. It is assumed that a performed motor task does not last long
and does not cause fatigue. What matters most is the speed of the overall motor acts, not its elementary forms.
Human speed predisposition is specific. You can make some movements very quickly and others relatively
slowly. There is no correlation between the speed of coordinatively different movements in the same people.
Simple speed transfer occurs only in coordinatively related movement, and significant only in people with low
physical fitness. When developing the highest speed, the muscular system must overcome not only the inertia of
its own system, but also significant external resistance. The manifestation of speed is inherently related to
technical preparation, development of movement coordination (especially level III), and the ability of the motor
apparatus to quickly undertake movement tasks [65].

How to develop and improve?

Speed training in all sports (both simple and complex) is based on similar principles. Therefore, regardless
of the discipline practised, speed shaping is characterized by the unity of interactions that determine the
movement effect of the entire body or its individual parts. The universality of these interactions, however, must
take appropriate proportions of each interaction into account. Many elements of speed, such as reaction time,
should be practiced simultaneously with the technique. In speed training, the focus should be placed on training
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movement frequency, technique, agility and muscle strength. Speed can be shaped by various means:
exercise at maximum or submaximum speed, exercise for 5 to 20 seconds, and rest until full rest. The number of
repetitions of the exercise cannot be too large (the last repetition must be performed at a speed close to the speed
of the first repetition) [64].

Where to start?

In a stadium or on the forest road known for power walking, start with a 5-10 minute walk, then proceed to a 20
minute jogging (run) with an intensity appropriate for the first stage. Do a few exercises to enhance agility in the
arms, legs and torso. You can do some simple speed exercises already in the final stage of warm-up. Once you
finish warm-up, you can proceed to the main part of the training.

First speed training

Set a distance of 30-60 meters. This will be the distance that you will run several times at maximum speed. The
heart rate at the finish line should always be in the third or fourth intensity range. Start with 1-2 free
"accelerations" in the designated section, with a 5-6 minute break in the form of a jogging, after each. Take a
few minutes to rest. At the signal of the timekeeper (you can start alone with the stopwatch in your hand) you
cover the designated distance at the maximum possible speed. Do not forget about the quick alternating
movements of the hands. The time obtained at the finish line should not be worse than 10.0 s, in the case of 60
m. You repeat this exercise 4-6 times with a break in the walk or jog to rest well after every 60 m. The final
stage of the training is a few minutes' jog ending with a walk and agility exercises. Speed training after
warm-up outdoors may be done in the gym.

More trainings

Each speed workout doesn't have to be carried out in the forest or stadium, it can be done in the gym, playing
football, handball, basketball or volleyball. Improved coordination, strength and agility during the game also
significantly affect the speed level. Strength, amount of movement and the way you throw the ball into the
basket or goal account for speed. By playing not one ball but two, learning to recognize and predict the actual
movements of the item, you improve the speed of complex reactions. The third level of coordination can be
improved by learning new and varied exercises, not only with sports items, but also by actively participating in
all possible recreational or sports disciplines. By gaining new experience, new skills, enriching your imagination
and motor memory, you improve the speed of correcting any undesirable movements of the horse and yours.

Set No. 7

Objective: improving agility

What is agility?

It is a morphofunctional property of humans. It is the ability to make large amplitude movements of the whole
body or its sections by making static or dynamic movements. Ampleness of joint movements depends on a
number of factors. Namely, every active joint movement can be brought to the physiological limit, then as
passive movement carried out by the exerciser, to the anatomical limit. It is possible due to the agility of soft
joint parts. Motion ranges change with age. In a child they are voluminous, in an adult, not performing any
physical effort, they are more and more limited. Intense physical exercise increases muscle tension, causing
muscles to shorten. As a consequence, the range of joint motion is limited and the joint and muscle are loaded
incorrectly. It disturbs the work of the active and passive components of the locomotor apparatus. The
appropriate agility level ensures, among other things, the correct performance of exercises improving motor
coordination, effective work of muscles in speed-strength and endurance efforts. It also influences the aesthetics
of movement, the smoothness of spaciousness and movement harmony. When performing dynamic stretches,
rapid stretching of the muscle triggers a shortening reflex. This is the simplest two-neuron spinal reflex. The
muscle's mono-synaptic self-reflex is divided into two reflexes: dynamic and static. The first one is caused by
the sudden stretching of the muscle and causes its immediate short-term contraction, which protects the muscle.
This phenomenon is not beneficial during agility workout because the effect of the contraction is the opposite.
Instead of stretching the muscle, we shorten it. The special feature of the stretch reflex is that the contraction is
limited to the stretched muscle only. The second type of reflex is caused by stretching the muscle spindles, but
with a slow and constant stretching of the muscle. The static reflex gradually prevents the muscle from
overstretching, while allowing postural muscles to stabilize the posture and eliminating the alternating muscle
contractions and relaxation [66].

How to develop and improve?

The basis of effective and proper agility training is blocking the stretching reflex, because muscle contraction
caused by stretching exercises (dynamic component) or only an increase in muscle tension and its partial
contracture (static component) damages muscle fibers. Therefore, methods such as stretching and its variants
seem to be the most effective in case of agility training. Moreover, the condition for the effective use of dynamic
exercises is the preliminary and long-term preparation of the joint and muscular systems for their performance;
to this end, we use static exercises. Stretching, similarly to Artikinesis (Latin articulations — joints, Greek kinesis
— movement), understood here as — a physio-therapeutic process that restores the muscle-ligament eutony of the
joint, enables gradual and controlled stretching of muscles. The techniques applied to improve agility in children

24



should take into account: a different structure and shape of the articular surfaces than in adults, immaturity of
bone tissue (the ossification core often still has the structure of cartilage), the risk of instability of the joint
capsule and ligament apparatus as a result of making the joint "hyperactive". Artikinesis workout is based on the
following five rules of conduct: there is no lower age limit for the use of stretching exercises, as far as stretching
the muscles is concerned the best results are achieved by first relaxing the antagonist muscle, and only then the
contracted muscle, the therapy must inspire confidence in the subject, pain always accompanies agility exercises,
respecting contraindications e.g. acute inflammation of periarticular tissues, fever, bone decalcification, etc. [67].
Where to start?

In addition to appropriate clothing, an absolute condition here is to warm up the entire body. It can be in the
form of a half-hour jog ending with relaxing exercises, or a 20-30 minute hot brine bath ending with a few
minutes of jogging in the gym. However, in each of these two cases, before the main exercises, you do not put
on only your gym clothes, but stay in the tracksuit to keep your body warm for as long as possible. For hand
therapy, gloves should be worn. The most effective method is PNF (proprioceptive neuromuscular fascilitation).
The first agility training

There are many techniques for correcting joint mobility limitations, but, more broadly, we can specify two
general stages: Stage I — preparation. Initially, it is possible to improve joint mobility by means of exercise with
the most extensive possible active movements, combined with a slight pull and endurance in the last phase of
the movement by the exerciser. Stage II — increasing the range of motion. After learning how to actively and
consciously relax the muscles, passive exercises are implemented to relax them better. These include joint
mobilization — consisting in making a very slow controlled joint movement. A partner by "pressing" the limb,
stops the movement just before the pain limit, remains the posture for several seconds and returns to the starting
position. When stretching the shortened muscles, the intra-articular pressure should be kept low in order to
protect the joint. In young children, muscles are passively stretched, in older children, active techniques are used,
such as reciprocating or post-isometric antagonist inhibition [67].

More workouts

Once a satisfactory flexibility level is achieved, one should focus on maintaining the achieved volume of
movements. Flexibility exercises should be performed in the final, and less often in the initial stage of each
physical activity, but always after the body is optimally warmed up.

Set No. 8

Objective: improving hand-eye coordination

What is motor coordination?

Motor coordination is a biomotoric feature, depending mainly on inborn predispositions and to a lesser extent on
acquired physical features, consisting in the interaction of physiological mechanisms, mainly neuromuscular,
ensuring the execution of complex movements in accordance with their assumptions. It expresses the ability to
perform spatially and temporally complicated complex movements, switch from one movement task to another,
and solve new, unexpected movement situations. The concept of "movements coordination" refers to the
phenomenon of a specific movement, its harmonized operation thanks to the control and regulation process.
Coordination skills are related to the functioning of all human systems. It is the result of the interaction of many
processes taking place at different levels and entering into various mutual relations. It is based on physical
processes, based primarily on the properties of the nervous system. The role of the skeleton, ligaments and
skeletal muscles is secondary, as different types of muscles interact in kinematic chains. Synergistic muscles
increase the effectiveness of action, while antagonistic muscles exert opposite forces on the bone levers. Only
the overarching role of the nervous system ensures cooperation in the gradation of strength, fluidity and
precision of movements. Coordination is assumed to be the external manifestation of the nervous system activity.
In this way, the quality of movements can be a proof of the efficiency of the nervous system and its
manifestations. Therefore, it can be called a phenomenal trait [65,66].

How to improve and develop?

The essence of the procedure is to teach new and varied exercises as well as to perform them in frequently
changing situations and circumstances. Highly beneficial possibilities in this regard are provided during
childhood, and the unique ease of adapting one's motor behaviour to various and complicated requirements is
found in most cases between the age of 10 and 12. Man at this age learns from the spot, i.e. sees and performs
correctly [65, 66].

Where to start?

In a stadium or forest road known for endurance workout, start with a 5-10 minute march, then proceed to a 20-
minute jog (run) with an intensity appropriate for the first stage. Do a few agility exercises for upper and lower
limbs, and torso. During the warm-up, you can do less intense exercises to improve your motor coordination.
Once they are completed, you can proceed to the main part of workout.

First motor coordination workout
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The intensity and effectiveness of training in a gym increases significantly when several people participate in it.
Before the main exercise, you may roll back and forth a few times. Now set up the athletics hurdle or several
parts of the gymnastic box, and behind it the mattress. Perform a few flips just like at the beginning, but by
overcoming the obstacle you have set. The degree of difficulty can be higher by increasing the number of
gymnastic box elements or by placing balls additionally behind the box. While you are in the forest, you can do
some exercises with tree trunks or branches. Finish the training with a few minutes’ jogging in the first intensity
range and artikinesis exercises for ankle, hip and shoulder joints. Other coordination exercises include: "mirror"
(throw with the opposite hand, screws in the opposite direction, etc.), using unusual starting positions (starting
from lying forward), introducing additional movements into its basic form (in the high jump or during the
transition over the bar, pressing legs against the chest with hands), using unusual conditions (aquatic exercises,
with additional weight, on a different surface than usual, etc.), a combination of various movement forms (e.g.
run-jump-throw), exercises with time limitation (e.g. reaction exercises, overcoming obstacles on time), the use
of variable informational signals (optical, acoustic, kinaesthetic), performing exercises with loading, exercises
with several accessories or with the simultaneous use of several activities (e.g. jogging and rolling a football,
bouncing a volleyball high).

More workouts

After achieving a satisfactory level, you should focus on the sustainable improvement of motor coordination. It
was found that in the case of a prolonged period without introducing new, unknown exercises to training, the
ability of their subsequent quick absorption decreases. The most common reason is long-term motor diagram,
resulting in the lack of new stimuli shaping the motor analyser. When adding motor coordination exercises, one
should follow the rules resulting from the basic principles of learning: regularity, activity, accessibility, etc.
There is no need to strive for maximum improvement of movements during workout. It is enough to use them
until the general form of exercise is mastered and then you can start learning a new movement. Exercises
intended to develop motor coordination lead to nervous system fatigue relatively quickly since the effectiveness
of shaping coordination requires constant improvement of the difficulty of performance, high concentration, and
perfect "feeling of space and time". Movements aimed at developing this ability must be performed using a
repetitive method similar to that used in speed development, i.e. allowing the exerciser’s body — through
sufficiently long rest — to return to a condition that allows you to perform a specific task.

References

1. Alexander E. Gorbalenya et al, Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus. The species and its viruses — a statement
of the Coronavirus Study Group, biorxiv, 2020, DOI: 10.1101/2020.02.07.937862, preprint (Eng.)

2. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that causes it, World Health Organization [access 2020-03-06] (Eng.).

3. David S. Hui et al., The continuing 2019-nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health — The latest 2019 novel
coronavirus  outbreak in  Wuhan, China, ,International Journal of Infectious Diseases”, 91, 2020, pp. 264-266,
DOLI: 10.1016/4.ijid.2020.01.009, PMID: 31953166, PMCID: PMC7128332.

4. Q&A on coronaviruses (COVID-19), World Health Organization [access 2020-03-06] [archived from address 2020-01-20] (Eng.).
S. Coronavirus: China’s first confirmed Covid-19 case traced back to November 17, scmp.com, 13 marca 2020 [access 2020-03-21]
(Eng.).

6. The first COVID-19 case originated on November 17, according to Chinese officials searching for ‘patient zero’,
businessinsider.com, 13 March 2020 [access 2020-03-21] (Eng.).

7. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), World Health Organisation 24 Feb 2020, pp.
11-12 [access 2020-03-08] (Eng.).

8. Q&A on coronaviruses, World Health Organization [access 2020-02-12] (Eng.)

9. Q&A on coronaviruses (COVID-19), World Health Organization [archived from address 2020-01-20] (Eng.).

10. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) — Transmission, Centres for Disease Control and Prevention, 4 March 2020 [archived
from address 2020-02-23] (Eng.).

11. QO & A on novel coronavirus, European Centre for Disease Prevention and Control [access 2020-02-12] (Eng.).

12. Is coronavirus (COVID-19) more dangerous than seasonal flue?, www.mp.pl [access 2020-03-27] (Pol.).

13. Breakthrough studies in Austria. Coronavirus apparently sensitive to high external temperatures., 26 March 2020.

14. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), World Health Organization, 24 Feb 2020, s.
11-12 [access 2020-03-08] (Eng.).

15. WHO, Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [PDF].

16. CDC, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Centres for Disease Control and Prevention, 11 Feb 2020 [access 2020-03-06]
(Eng.).

17. CDC, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) — Symptoms, Centres for Disease Control and Prevention, 20 March 2020 [access
2020-03-23] (Eng.).

18. Nanshan Chen i inni, Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan,
China: a descriptive study, “The Lancet”, 395 (10223), 2020, pp. 507-513,

19. Chaolin Huang et al Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China, “The Lancet”, 395
(10223), 2020, pp. 497-506, DOI: 10.1016/S0140-6736(20)30183-5 [access 2020-03-23] (Eng.).

20. Chih-Cheng Lai et al, Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019 (COVID-

19): The epidemic and the challenges, ,International Journal of Antimicrobial Agents”, 55 (3), 2020, pp. 105924,
DOI: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105924 [access 2020-03-23] (Eng.).

21. David S. Hui et al, The continuing 2019-nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health — The latest 2019 novel
coronavirus  outbreak in  Wuhan, China, ,International Journal of Infectious Diseases”, 91, 2020, pp. 264-266,
DOLI: 10.1016/.ijid.2020.01.009 [access 2020-03-23] (Eng.).

26


https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1101%2F2020.02.07.937862
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://pl.wikipedia.org/wiki/Światowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijid.2020.01.009
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31953166
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMCID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7128332/
https://web.archive.org/web/20200120174649/https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.scmp.com/news/china/society/article/3074991/coronavirus-chinas-first-confirmed-covid-19-case-traced-back
https://www.businessinsider.com/coronavirus-patients-zero-contracted-case-november-2020-3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://web.archive.org/web/20200120174649/https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://web.archive.org/web/20200223224330/https:/www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2Fabout%2Ftransmission.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china/questions-answers
http://www.mp.pl/social/article/228801
https://bialykruk.pl/wydarzenia/przelomowe-badania-w-austrii-koronawirus-najwyrazniej-jest-wrazliwy-na-wysokie-temperatury-zewnetrzne
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/children-faq.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673620302117
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673620302117
https://pl.wikipedia.org/wiki/The_Lancet
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673620301835
https://pl.wikipedia.org/wiki/The_Lancet
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1016%2FS0140-6736(20)30183-5
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0924857920300674
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0924857920300674
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijantimicag.2020.105924
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1201971220300114
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1201971220300114
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijid.2020.01.009

22. Ling Mao i inni, Neurological Manifestations of Hospitalized Patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective case
series study, 25 Feb 2020, DOI: 10.1101/2020.02.22.20026500 [access 2020-03-23] (Eng.).

23. Zi Yue Zu et al, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Perspective from China, ,Radiology”, 2020, pp. 200490,
DOI: 10.1148/radiol.2020200490 [access 2020-03-23] (Eng.).

24, Yang Liu et al, Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-19, “The Lancet Infectious Diseases”, 2020,
S1473309920302322, DOIL: 10.1016/S1473-3099(20)30232-2 [access 2020-03-23] (Eng.).

25. WHO, Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected [PDF].

26. Tao Wang et al, Attention should be paid to venous thromboembolism prophylaxis in the management of COVID-19, ,,The Lancet
Haematology”, 2020, DOI: 10.1016/s2352-3026(20)30109-5.

27. Dennis Normile, Singapore claims first use of antibody test to track coronavirus infections, Science | AAAS, 27 lutego 2020
[access 2020-03-06] (Eng.)

28. Ying-Hui Jin et al, 4 rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected

pneumonia (standard version), “Military Medical Research”, 7 (1), 2020, pp. 4, DOIL: 10.1186/s40779-020-0233-6, PMID: 32029004,
PMCID: PMC7003341

29. CT provides best diagnosis for COVID-19, ScienceDaily [access 2020-03-06] (Eng.).

30. WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19 — 3 March 2020, World Health Organization
[access 2020-03-07] (Eng.).

31. Coronavirus Disease (COVID-19) — events as they happen, World Health Organization [access 2020-03-06] (Eng.).

32. World Health Organisation, Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency
Committee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV), WHO, 30 Jan 2020 [archived from address 2020-01-31] (Eng.).

33. World Health Organization recognized Covid-19 as pandemic, Dziennik Wschodni, 11 Mar 2020 [access 2020-03-11] (Pol.).

34, Jamie Ducharme, The WHO Just Declared Coronavirus COVID-19 a Pandemic, Time, 11 Mar 2020 [access 2020-03-11] (Eng.).
35. Situation update for the EU/EEA and the UK, as of 28 March 2020, European Centre for Disease Prevention and Control [access
2020-03-28] (Eng.).

36. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), COVID-19, ecdc.europa.eu [access 2020-04-15] (Eng.).

37. Coronavirus COVID-19 Global Cases by Johns Hopkins CSSE (Eng.). Johns Hopkins CSSE. [access 2020-02-27].

38. WHO COVID-19 Dashboard, covid19.who.int [access 2020-04-15].

39. Novel Coronavirus (2019-nCoV) advice for the public, World Health Organization [archived from address 2020-01-26] (Eng.).

40. CDC, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Centres for Disease Control and Prevention, 11 Feb 2020 [access 2020-03-06]
[archived from address 2020-02-14] (Eng.).

41. Novel Coronavirus (2019-nCoV) advice for the public, World Health Organization [archived from address 2020-01-26] (Eng.).

42. Lidia Morawska, Junji Cao, Airborne transmission of SARS-CoV-2: the world should face the reality, “Environment
International”, 2020, pp. 105730, DOI: 10.1016/j.envint.2020.105730, PMID: 32294574, PMCID: PMC7151430.

43, Louis J. Ignarro, The right way to breathe during the coronavirus pandemic, The Conversation [access 2020-11-18] (Eng.).

44, Support in self-rehabilitation after a COVID-19 related disease, WHO, Regional Office for Europe, 2020.

45. Jethon Z. Fizjologiczne mechanizmy aktywnosci fizycznej w dziataniu na zdrowie. Wiad. Lek 2002, 55 (supl.1): 70-177.

46. Sayle H., Leashed stress, PIW, Warsaw, 1978.
47. Koztowski S., Adjustment limits WP, Warsaw, 1981.
48. Romanowski W., Eberhard A., Prophylactic importance of increased human activity movement. PZWL, Warsaw, 1972.
49. Jethon Z. Stress aspects of physical exertion in sport and aviation. Pol Prz Med  Lotn. 2002, 8: 387-395.
50. Jethon Z., Physical activity as a distress, Hygiene and Public Health 2013, 48(2): 156-161
51. Martin S., Body and Soul. Copyright Sara Martin, 1989
52. Marecki B., 1991, Functional anatomy, Monographs, Manuals, Scripts AWF
Poznan, V. 1, 2.
53. Lewis L.K., Williams M.T., Olds T., The short-term impact of the controlled
respiration with regard to the intervention mechanism and physiological effects, but
insufficient evidence of clinical benefit — systematic review, Australian Journal of Physiotherapy, 2007, 53 (4), 219-227.
54. Main E, Denehy L. Cardiorespiratory Physiotherapy: Adults and Paediatrics. Elsevier Ltd.
Recommendations for physiotherapy in adult patients with COVID -19 14.
55. Hough A. Hough’s Cardiorespiratory Care- an evidence-based, problem-solving approach.
Elsevier Ltd. 2018.
56. Sielanczyk A., Jagodzinski L., Gmyrek J., Influence of long-term high-performance training on the state of tension in the vegetative
system, determined by the variability of the rhythm sinus, Sports Medicinea, 2001, 115, 71-73.
57. Klodecka-Rozalska J., Kozdron E., Influence of physical activity on changes in the sphere
mental health of adults. Physical Culture, no. 5-6, 1986.
58. Kofta M., Self-control and emotion. PWN, Warsaw, 1979.
59. Woodworth R.S., Schlosberg H., Work and fatigue. At: Experimental psychology, PWN, V. II, Warsaw, 1967.
60. Gieremek K., Dec L., 2000, Fatigue and recuperation. Wellness. AWF Katowice.
61. Galubinska K., Jethon Z., Zatgski E., Mechanism of fatigue origins and symptoms.
Fatigue diagnosis. At: Jethon Z. (Ed.), Fatigue as a common civilisation problem. PZWL, Warsaw, 1977.
62. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi. Recommendations for respiratory rehabilitation of COVID-19 in adults. 2020, 3, 43(0):E029, doi:
10.3760/cma.j.cn112147-20200228-00206.
63. COVID-19: Guidance for infection prevention and control in healthcare settings. Version 1.0. Available on:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment _data/file/872745/Infection_prevention_and_control
_guidance_for pandemic_coronavirus.pdf, (21.03.2020)
64. Ambrozy T., 2005, Holistic training, EAS, Krakow.
65. Osinski W., 2003, Anthropometric, AWF Poznan, Ed. II, Series: Manuals No. 49.
66. Starosta W., Developing movement coordination in children and adolescents, 1999. Physical Education and Health, No. 4, WSiP,
Warsaw.
67. Mrozkowiak M. Supplementary training and wellness of horse riders, Zielona Gora, Lubuska Agencja Elblask, 2009.

Cze$¢ teoretyczna

Covid-19 jest chorobg zakazng uktadu oddechowego, wywotang przez wirusa SARS-CoV-2 [1, 2]. Po raz pierwszy zostata
rozpoznana i opisana w listopadzie 2019 roku. Pierwsze ogniska choroby, ktore pozniej rozwingly si¢ w pandemi¢ zaobserwowano w Wuhan,
w Chinach [3, 4, 5, 6]. Jest to choroba odzwierzgca, a posrednim nosicielem mogty by¢ tuskowce [1]. Okres wylggania wirusa u czlowieka

27


http://medrxiv.org/lookup/doi/10.1101/2020.02.22.20026500
http://medrxiv.org/lookup/doi/10.1101/2020.02.22.20026500
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1101%2F2020.02.22.20026500
http://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200490
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1148%2Fradiol.2020200490
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1473309920302322
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1016%2FS1473-3099(20)30232-2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1016%2Fs2352-3026(20)30109-5
https://www.sciencemag.org/news/2020/02/singapore-claims-first-use-antibody-test-track-coronavirus-infections
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs40779-020-0233-6
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32029004
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMCID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7003341/
https://www.sciencedaily.com/releases/2020/02/200226151951.htm
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---3-march-2020
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
https://web.archive.org/web/20200131005904/https:/www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://web.archive.org/web/20200131005904/https:/www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Światowa_Organizacja_Zdrowia
https://www.dziennikwschodni.pl/kraj-swiat/swiatowa-organizacja-zdrowia-uznala-covid-19-za-pandemie,n,1000262290.html
https://time.com/5791661/who-coronavirus-pandemic-declaration/
https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
https://pl.wikipedia.org/wiki/Europejskie_Centrum_ds._Zapobiegania_i_Kontroli_Chorób
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html
https://covid19.who.int/
https://web.archive.org/web/20200126025750/https:/www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://web.archive.org/web/20200214153016/https:/www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/steps-when-sick.html
https://web.archive.org/web/20200126025750/https:/www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://pl.wikipedia.org/wiki/DOI_(identyfikator_cyfrowy)
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.envint.2020.105730
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32294574
https://pl.wikipedia.org/wiki/PMCID
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7151430/
https://theconversation.com/the-right-way-to-breathe-during-the-coronavirus-pandemic-140695
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/872745/Infection_prevention_and_control_guidance_for_pandemic_coronavirus.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/872745/Infection_prevention_and_control_guidance_for_pandemic_coronavirus.pdf

najczesciej wynosi okoto dwoch tygodni, srednio 5 dni [7, 8]. Zakazenie migdzy ludzmi przebiega droga kropelkowa w wyniku kaszlu lub
kichania [9, 10, 11]. Zakazeni mogg zakaza¢ na 24-48 godzin przed wystgpieniem objawéw [12]. Przy czym temperatura od 15 do 30°C
znacznie ostabia tempo wzrostu infekcji [13]. Z badan w grupie 55 924 chorych potwierdzonych procedurami laboratoryjnymi
wyszczegolniono czgstos¢ wystepowania objawow: goraczka (87,9%), suchy kaszel (67,7%), zmeczenie (38,1%), odksztuszanie plowciny
(33,4%), plytki oddech (18,6), bol miesni lub stawow (14,8), bol gardia (13,9%), bol glowy (13,6%), dreszcze (11,4%), nudnosci lub
wymioty, niedrozny nos, biegunka, krwioplucie i przekrwienie spojowek (do 5%) [14]. Ponad 80% przypadkéw zachorowan przebiega
bezobjawowo lub z porannymi objawami choréb gornych drog oddechowych, ustgpujacych po okoto 14 dniach od zakazenia. Przy czym u
14% przypadkow zaobserwowano postac ostra, a u 5% krytyczna, ktora zwykle przed uptywem 8 tygodnia konczyta si¢ smiercig [15].
Dzieci przebywaja chorobe tagodniej niz dorosli, zwykle z tagodniejszymi objawami, ale bardzo czesto wystepuje pediatryczny
wielouktadowy zespot zapalny tymczasowo zwiazany z zakazeniem (PIMS-TS) [16]. W ostrych przypadkach obserwowano infekcj¢ dolnych
drég oddechowych, obustronne zapalenie pluc, problemy z oddychaniem i utrzymujacy si¢ bol lub ucisk w klatce piersiowej. Do
najczestszych powiktan nalezy Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej, Niewydolno$é wielonarzadowa, Wiremia (obecno$§¢ RNA wirusa
we krwi), Ostra niewydolnos¢ serca, Choroby naczyniowo-moézgowe, Zaburzenia $wiadomosci, Ostre uszkodzenie nerek, Zaburzenia
czynnosci watroby, Zakrzepica zylna, Infekcje wtorne, Sepsa [17-26]. Standardowa metoda diagnozowania jest test reakcji fancuchowej
polimerazy z odwrocong transkrypcja (rRT-PCR) wykonywany z wymazu nosowo-gardtowego, probki plowcin lub analiza przeciwciat z
probek surowicy krwi [27]. Diagnostyka moze takze obejmowa oceng kombinacji objawdw, czynnika ryzyka oraz wyniku badania
tomografii komputerowej klatki piersiowej, wykazujacego symptomy zapalenia ptuc [28, 29]. WHO na podstawie danych z 03.03.20 roku
przyjeto 3,4% $miertelnych przypadkow na zarejestrowane zachorowania [30]. 30.01.20 r. WHO oglosito stan zagrozenia dla zdrowia
publicznego o zasiggu migdzynarodowym [31, 32]. Natomiast 11.03.20 roku uznata seri¢ listopadowych zachorowan z 2019 roku za
pandemig [33, 34]. Od kwietnia 2020 roku stwierdzono na $wiecie od 1848 do 1979 tys. przypadkow zachorowan, w tym od 117 do 126 tys.
zgonow [30]. W Unii Europejskiej okoto 803 tys. zachorowan, w tym 77 tys. zgonow [35, 37, 38]. Zapobieganie zakazeniu obejmuje czeste i
doktadne mycie rak, utrzymywanie fizycznego dystansu od osob z objawami grypopodobnymi, nie dotykanie ust, oczu i nosa nie umytymi
rekoma [39]. Osoby z podejrzeniem zakazenia powinni nosi¢ maseczki ochronne oraz zasigganie porady lekarskiej poprzez kontakt
telefoniczny [40, 41]. Zaleca si¢ takze czgste i odpowiednie wietrzenie pomieszczen [42]. Ignarro podwaza sens zakrywania maseczka nosa.
Utrzymuje, ze wdychanie powietrza poprzez nos powoduje lepsze natlenienie krwi, a dzigki wytwarzanemu w nosie tlenkowi azotu,
wspomaga zwalczanie zakazenia wirusem, blokujac jego replikacje w ptucach [43].

Ze wzgledu na bardzo duza niewydolno$¢ wielouktadowa u ozdrowiencow po przebyciu zakazenia Covid-19, zadaniem
fizjoterapii w okresie rekonwalescencji jest migdzy innymi doskonalenie wydolno$ci organizmu, wytrzymatosci i koordynacji ruchowej. W
mniejszym stopniu szybkosci i sily. Nie mniej wazna staje si¢ dieta oraz reedukacja sprawnosci intelektualnej, zniwelowanie stresu po
chorobowego i ewentualnych stanéw depresyjnych. Pomimo zdrowienia, w realizacji postgpowania kinezyterapeutycznego nalezy zachowaé

bezpieczenstwo i ¢wiczy¢ w towarzystwie opiekuna jesli [44]: 1. Wystegpowaly zaburzenia lokomocji lub
upadki przed przyjeciem do szpitala i w trakcie hospitalizacji
2. Posiadania chorob wspolistniejacych, stwarzajacych ryzyko dla  zdrowia  podczas realizacji ¢wiczen

3. Otrzymania szpitalnych zalecen tlenoterapii. Jesli jestes w trakcie jej trwania, ¢wiczenia skonsultuj z lekarzem lub fizjoterapeuta

Wiysitek fizyczny wptywajac na organizm cztowieka doskonali czynnosci uktadow w miar¢ wykonywania pracy, co jest wyrazem
adaptacji psychofizycznej do zmieniajacych si¢ stresorow oraz tendencji do wytworzenia i utrzymania doskonalszego poziomu homeostazy
srodowiska wewngtrznego organizmu. Jest w duzej mierze adaptacja uktadu neurohormonalnego do realizowanej formy wysitku fizycznego.
Zmieniona np. przez systematyczny trening fizyczny, ilo§¢ hormondéw we krwi jest norma, a odstgpstwa od niej moga powodowa¢ mniej lub
bardziej zaznaczone objawy patologiczne. Homeostaza bedzie oczywiscie inna w przypadku dziecka czy dorostego czlowieka. Aktywnosé
ruchowa optymalnie ksztattuje jej poziom, a charakter wywotanych zmian zaleze¢ bedzie gtownie od jej intensywnosci, czgstosci i objgtosci
[45]. Z chwila gdy uktad stresorow ulegnie zmianie ilo$ciowej lub jakosciowej, zmieni si¢ takze poziom cech funkcjonalnych i
anatomicznych, co jest ponownie wyrazem adaptacji organizmu do dzialajacych czynnikow zewngtrznych [46]. Granice przystosowania
cztowieka do obcigzenia wysitkiem fizycznym sa elastyczne. Obraz zmian w czasie i po wysitku zalezy od rodzaju wykonywanej pracy, jej
objetosci, czgstosci 1 intensywnosci [47]. Zgodnie z prawem Arndt-Schultza zbyt mate jak i zbyt duze obcigzenie aparatu ruchowego
powoduje niekorzystne dla organizmu objawy adaptacyjne ze strony ukladu wegetatywnego i narzadow przezen zawiadywanych (m.in.
owrzodzenie zotadka i dwunastnicy, nadci$nienie samoistne, nerwice neurowegetatywne i inne, choroby psychosomatyczne). Stabe bodzce
utrzymuja czynnosci zyciowe, silne powoduja stan adaptacji i wytrenowania. Fizjologicznym wzorcem optymalnego obcigzenia i reakcji
adaptacyjnych ustroju bedzie wysitek, ktory przy minimalnej swojej intensywnosci moze juz spowodowaé doskonalenie si¢ sprawnosci i
nauke nowych umiejetnosci ruchowych. Teoretycznie przyjeto, ze bedzie to 30% obcigzenia maksymalnego. Wg. Swiatowej Organizacji
Zdrowia minimalna aktywnos¢ fizyczna dla dorostych kobiet to 5-kilometrowy a dla m¢zczyzn 9 kilometrowy codzienny spacer [ 47, 48].
Jethon zaleca systematyczng aktywno$¢ ruchowa podejmowang w formie dynamicznego treningu zdrowotnego, zawierajacego 10 - 15 %
¢wiczen statycznych i podejmowanego minimum 3 razy w tygodniu po 30 - 40 minut [49]. Zatem réwnomierny rozw6j morfologiczny i
funkcjonalny odbywa si¢ na drodze transferu wspotzaleznie rozwijajacych si¢ funkcji adaptacyjnych i zdolnosci ruchowych [50].

Ruch jest glownym czynnikiem modelujacym uklad mig¢sniowy. Ustala przemiany tlenowe tkanek na optymalnym poziomie

dla realizowanej czynnosci organizmu. Doskonali koordynacj¢ nerwowo-mig$niowa, zwigksza ptynnos¢, zakres, precyzje i szybkos¢ ruchu,
prowadzac do ekonomizacji kosztow energetycznych pracy. Zwigksza takze site maksymalnego dowolnego skurczu, unaczynienie oraz
potencjal metaboliczny tlenowy i beztlenowy mig$ni. Mig$nie umozliwiaja lokomocj¢, a wraz z watroba biora udziat w ogrzewaniu ustroju,
wspomagaja poprzez "pompe migsniowa” krazenie zylne i limfatyczne. Praca dynamiczna o charakterze wytrzymatosciowym doskonali
ukrwienie mig$ni przez ich zwigkszona waskularyzacjeg, usprawnienie mechanizmow transportu tlenu (zwigksza si¢ o 40-45 %), zwigkszenie
mioglobiny i enzymow oksydacyjnych, zanik podsciotki thuszczowej.
Potreningowe zmiany w mig$niach szkieletowych obejmuja: 1. Wysitek wytrzymatos$ciowy wplywa
glownie na funkcjonowanie narzadow wewnetrznych. Nastgpuje stan enzymatycznego zroéwnowazenia, zwigkszenie metabolizmu
thuszczowego. Utlenianie zachodzi we wioknach poprzecznie prazkowanych i zwigksza si¢ w miar¢ postepu stanu wytrenowania i
zwigkszania si¢ liczby oraz masy mitochondriow komérkowych i zawartych w nich enzymoéw. Nastgpuje zmniejszenie poziomu cholesterolu
i trojglicerydow, zwigkszenie ukrwienia (szczegodlnie wiokien czerwonych), zwigkszenie pojemnosci migsniowych rezerwuaréw tlenu
poprzez zwigkszenie mioglobiny i enzymow oksydacyjnych [48].
2. Wysitek szybkosciowo-sitowy udraznia krazenie zylnie, pobudza uktad oddechowy przez impulsacj¢ z proprioreceptorow aparatu
ruchowego. Praca ta nie powoduje znamiennych odchylen w stgzeniu thuszczow catkowitych, bo wiaze si¢ z dtugiem tlenowym, ktéry nie
stwarza warunkéow do ich spalania. Nie wywoluje tez istotnych zmian w ukladzie krazenia. Powoduje stan wytrenowania mig$ni
szkieletowych i uktadow ruchowych nerwowo-mig$niowych. Wptyw intensywnosci i objetosci obciazenia fizycznego na uktad migsniowy
dziecka diametralnie r6zni si¢ od wptywu na uklad dorostego cztowieka. Masa mig$ni wynosi w przypadku niemowlgcia tylko 20 % jego
masy ciata, gdy u niewytrenowanych kobiet jest to 30 %, u mgzczyzn 40 %. Jednak najbardziej istotne jest zréznicowanie widkien
mig$niowych na wolne i szybkie. Incydentalny wysitek fizyczny nie powoduje znaczacych zmian adaptacyjnych w obrebie uktadu sercowo-
naczyniowego. Modulowanie funkcji uktadu obejmuje nerwowa regulacje pracy oraz budowe, wlasciwosci i metabolizm migénia sercowego
[48, 51].
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W obrebie ukladu krazenia dlugotrwala i systematyczna praca powoduje kardioprotekcyjny wptyw wysitku na organizm
cztowieka poprzez doskonalenie funkcji i zmiany struktur poprzez: zwigkszenie wydolnosci funkcjonalnej serca (zwigkszenie masy serca,
obnizenie te¢tna oraz cisnienia skurczowego i rozkurczowego, wystapienie parasympatykotonii, cofnigcie si¢ objawow niewydolnosci
wiencowej serca i niewydolnosci krazenia, nie do konca wyjasniony wplyw na wysokos¢ ci$nienia t¢tniczego w spoczynku i skale wzrostu w
trakcie treningu), powigkszenie objetosci serca, wolniejsze tempo zwigkszania tgtniczo-zylnej réznicy zawartosci tlenu we krwi w krazeniu
wiencowym podczas kolejnych zakresow intensywnosci wykonywanych wysitkow), zwigkszenie putapu tlenowego i wydolnosci fizycznej
organizmu (poprzez zwigkszenie ogodlnej ilosci krwi krazacej i zawartych w niej erytrocytow), zmiany w budowie naczyn (poprzez
zwickszenie $rednicy tetnic, obnizenie oporu naczyn wiencowych, wzrost przeptywu krwi w naczyniach i zdolnosci transportowych
wlosowatych naczyn wiencowych) [48].

Charakter zmian w odpornosci nieswoistej pod wplywem wysilku fizycznego zalezy w  duzej mierze od intensywnosci
samego wysitku i od stanu czynno$ciowego organizmu. Zmiany w poziomie odpornosci prawdopodobnie powstaja na skutek aktywacji
procesow neurohormonalnych, zageszczenia krwi, zmian pH, przesunigé ilosciowych i jakosciowych w sktadnikach morfologicznych krwi
[48]. Wydaje sig, ze uktad sympatyczny jest czynnikiem aktywujacym odporno$¢ naturalng, zwlaszcza w stanach, w ktorych dochodzi do
przewleklego jego pobudzenia. Praktyka potwierdza, ze umiarkowane wysitki fizyczne podnosza prog odpornosci przeciwzakaznej
organizmu [47]. Jethon zauwazyt, ze w grupie bardzo sprawnych kobiet o $redniej wieku ok. 73 lat, odporno$¢ organizmu utrzymywata si¢
na poziomie jaki obserwuje si¢ u kobiet o okoto potowg mtodszych. Byt on tez o 55 % wyzszy niz u ich réwie$niczek prowadzacych
sedenteryjny tryb zycia [50]. Wydaje sig, ze dla kazdego organizmu istnieje indywidualna wielko$¢ aktywnosci ruchowej, ktora powoduje
wzrost odpornosci organizmu [45].

W czasie oddychania klatka piersiowa zmienia rytmicznie swe wymiary. Skurcz migéni wdechowych powoduje zwigkszenie jej
wszystkich trzech wymiaréw. Najskuteczniejszy wdech nastgpuje przy czynnym napigciu przepony z réwnoczesnym rozluznieniem powtok
brzusznych, czynnym uniesieniem zeber i zmniejszeniem kifozy piersiowej krggostupa. Najskuteczniejszy wydech nastgpuje przy czynnym
napig¢ciu migsni brzucha z réwnoczesnym rozluznieniem przepony, czynnym obnizeniem zeber i poglebieniem kifozy piersiowej. W czasie
oddychania wysitkowego, poglebionego, dziatanie przepony zostaje wzmocnione przez mig$nie wspomagajace, unoszace zebra ku gorze.
Typ oddychania zmienia si¢ takze z wiekiem. W okresie mtodosci przewaza typ zebrowy, w pozniejszym, ok. 40-50 roku zycia, w skutek
zmniejszonej sprezystosci klatki piersiowej, obnizonej i sptaszczonej przepony — typ mieszany [52]. Badania Lewis i wsp. wykazaty, ze jesli
kontrolowane oddychanie jest pojedyncza interwencjg¢, to mozna stwierdzi¢ krotkotrwaty korzystny wplyw na mechanizm kontroli
oddychania i na zmienne fizjologiczne. Prawidlowe oddychanie powinno by¢ spokojnie i przez nos. Powoduje to nawilzenie i oczyszczenie
wdychanego powietrza, zwigkszenie ilos¢ tlenku azotu (NO), aktywizuje przepone [48]. Zwigkszona aktywno$¢ ruchowa w obrebie uktadu
oddechowego powoduje [53]: zwigkszenie putapu tlenowego, zdolnosci wiazania i zuzycia tlenu przez tkanki organizmu, maksymalng
wentylacje pluc, pojemnos$¢ zyciowa i dyfuzyjnag pluc, a zmniejszenie ilorazu oddechowego, spoczynkowej wentylacji minutowej,
czynnos$ciowej przestrzeni martwej i ilosci oddechéw na minutg. Statyczne naprezenie migsni (postawa, wykrok, zwis) uniemozliwiaja petna
wymian¢ gazowa i "pomp¢ miesniowa". Tego rodzaju wysitki ograniczaja rowniez prawidlowy tor i technik¢ oddechowa. Obcigzenia
statyczne w ¢wiczeniach anaerobowych ograniczaja objetos¢ resorpcyjna. Zmiany zachodzace w uktadzie zaleza od rodzaju wykonywanych
¢wiczen fizycznych. Pojemnos¢ ptuc wioslarza wynosi 5450 ml, ptywaka 4900 ml, boksera 4800 ml, oszczepnika 4750 ml, gimnastyka 4300
ml, pitkarza noznego 4200 ml, kulturysty 3950 ml. Dla poréwnania, pracownika umystowego — 3250 ml [47]. Duszno$¢ oddechowa bedaca
skutkiem zakazenia wirusem Covid-19 moze prowadzi¢ do obnizenia wydolnosci wysitkowej pacjenta i unieruchomienia. [54, 55]. Z
obecnych doniesien wynika, ze w poczatkowym stadium COVID-19 kaszel jest suchy i nie ma problemow z zalegajaca wydzieling [54, 55].
Poprzez ulozenie pacjenta w pozycji pochylonej do przodu mozemy zoptymalizowa¢ pracg migsni oddechowych i zmniejszy¢ poczucie
dusznosci. Jak tylko wydolnos¢ pacjenta pozwala, wskazana jest jak najszybsza aktywizacja pacjenta poza t6zkiem [14,15].

Uklad nerwowy poddany systematycznemu i dtugotrwatemu dziataniu wysitku fizycznego wywoluje zwigkszone napigcie uktadu
parasympatycznego, ktore to zostaje utrwalone i pozostaje jako po treningowy objaw wagotonii. To pewna posta¢ nadczynnosci unerwienia
parasympatycznego, to zmodyfikowany stan roéwnowagi neurowegetatywnej. Zwigkszone pobudzenie uktadu sympatycznego powoduje
bardziej rozlegle i obejmujace wszystkie narzady zmiany czynno$ciowe, a stan pobudzenia uktadu parasympatycznego wywotuje efekty
zlokalizowane i o znacznie mniejszym zasiggu. Po treningowe zmniejszenie czgstosci uderzen serca, ilosci oddechow i obnizenie ci$nienia
krwi, moga by¢ jedynymi objawami zwigkszonego napigcia nerwu blgdnego. Zwigkszone napigcie ukltadu sympatycznego powoduje
zwickszenie aktywnos$ci narzadow w sensie szybkiego wydatku energii. Natomiast parasympatycznego ogranicza si¢ do pobudzenia
czynnosci narzadow wegetatywnych w stuzbie asymilacyjnych i odzywczych procesow komorek. Po jednorazowym wysitku wystepuja
zmiany kataboliczne wywotlane glownie poprzez hormony: insuling, adrenaling i noradrenaling. Wysitek fizyczny jest takze $rodkiem
zapobiegajacym zaburzeniom patologicznym (reguluje poziom serotoniny i substancji pochodnych). Zmniejsza ilo$¢ serotoniny w mozgu,
czynnika hamujacego aktywno$¢ motoryczng i inhibicyjnie dziatajacego w stosunku do przebiegu utlenian tkankowych. Powoduje tez
zmiany sktadu chemicznego mozgu, zwigkszajace mozliwosci funkcjonalne (poprawa stanu psychicznego, pamigci, zdolnosci do pracy
umystowej ...) w drodze zintensyfikowania procesow tlenowej i beztlenowej resyntezy zrodel energetycznych. Zwigksza takze " stan
wewngetrznej sity " bedacej wyrazem zrownowazenia funkcji psychonerwowych. Sedenteryjny styl zycia wywotuje szereg zmian
uwsteczniajacych ~ w organizmie cztowieka. Poza cofnigciem si¢ wielouktadowych zmian adaptacyjnych, pojawia si¢ niepokoj,
nadpobudliwos¢, bezsenno$é, podwyzszone cisnienie tetnicze [56]. Wysitki fizyczne wptywaja stymulujaco na dziatanie kory mozgowe;.
Eliminuja i roztadowuja nadmierne napigcia psychiczne, ksztattuja i podtrzymuja rownowage w zakresie reakcji emocjonalnych oraz
poczucia wewnetrznej harmonii i zadowolenia, koryguja niekorzystne dla zdrowia stany emocjonalne. Powoduja wzrost odpornosci na stres,
wyrobienie tzw. dyscypliny wewnetrznej, harmonijny rozwdj osobowosci, doskonala umiejetnos¢ psychicznej adaptacji do zmieniajacych si¢
warunkow, ksztattuja poczucie odpowiedzialno$ci, wytrzymatosci w pokonywaniu trudnosci, sprzyjaja przyswajaniu norm spotecznych i
internalizacji wartosci kulturowych [57, 58, 59]. Objawy i stopien zmegczenia zalezne sa m.in. od rodzaju aktywnosci, od warunkow i
czynnikéw wewnatrzustrojowych i zewngtrznych. Wazny wptyw na zdolnos¢ do wykonywania wysitkow fizycznych, na procesy zmegczenia
i wypoczynku, majg zawsze emocje i motywacja do pracy, a zatem czynniki natury psychologicznej. Zmeczenie jak nalezy domniemac jest
rezultatem zaburzen w koordynacji miedzy wieloma funkcjami ustroju [60, 61].

Cze$¢é praktyczna

Waznym elementem odpowiednio prowadzonej terapii jest czas jej podjecia, ktory powinien zosta¢ okreslony na podstawie oceny stanu
pacjenta i po konsultacji z zespotem medycznym. Fizjoterapeuta podejmujacy si¢ terapii ozdrowienca powinien posiada¢ wiedz¢ na temat
wskazan, przeciwwskazan i srodkow ostroznosci istotnych w procesie leczenia pacjentow z ostra i przewlekla niewydolnoscia oddechowa
oraz umiej¢tnosci w zakresie prowadzenia fizjoterapii oddechowej. Fizjoterapia ozdrowiencow powinna by¢ prowadzona z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa, poprzez wyposazenie fizjoterapeuty w specjalng odziez ochronng [62]. Niezwykle istotne jest, aby ocen¢ oraz
monitorowanie parametrow zyciowych i samopoczucia chorego kontynuowac przez caty proces fizjoterapii. Plan stosowanej terapii ma
zawsze charakter indywidualny, dedykowany konkretnemu pacjentowi. Jest to szczegélnie wazne w przypadku pacjentow w cigzkim lub
krytycznym stanie oraz u oséb w podesztym wieku, otytych, wyniszczonych, z wieloma chorobami wspoétistniejagcymi (ptucnymi i poza
plucnymi) oraz powiklaniami jednego lub wielu narzadow [63]. Nalezy sadzi¢, ze optymalnym rozwigzaniem postgpowania
fizjoterapeutycznego po zakazeniu Covid — 19 sa turnusy rehabilitacyjne, oferujace kompleksowe postgpowanie terapeutyczne, tab. 1-7.

Diagnostyka, umozliwiajaca kwalifikacj¢ ozdrowienica do odpowiedniego etapu terapii i wykazania indywidualnych postepow.
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Spirometria

Saturacja

Tetno spoczynkowe i maksymalne

Testy wydolno$ci uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego:

a.  wypowiedzenie pigciowyrazowego zdania bez przerw i odczuwania duszno$ci, kwalifikuje pacjenta do Etapu I [44]

b.  po wejsciu na piaty stopien schodow oraz wypowiedzenie pigciowyrazowego zdania bez przerw i odczuwania dusznosci,
kwalifikuje pacjenta do Etapu II

c.  po wejsciu na dziesigty stopien schodéw oraz wypowiedzenie pigciowyrazowego zdania bez przerw i odczuwania dusznosci,
kwalifikuje pacjenta do — Etap III

d. po wejsciu na pigtnasty stopien schodow oraz wypowiedzenie dziesigcowyrazowego zdania bez przerw i dusznos$ci
kwalifikuje, pacjenta do Etapu IV

e.  marsz na odcinku minimum 500 m bez przerw i odczuwania dusznosci, kwalifikuje pacjenta do Etapu V.

f.  marsz na odcinku 5-6 km w czasie 60 minut bez przerw i duszno$ci konczy terapi¢ pacjenta. Dla okreslenia postgpu w
doskonaleniu zdolnosci ruchowych stosuje si¢ testy ogolnie dostgpne w literaturze przedmiotu.

Ogolne cele terapii

Niedopuszczenie do powiktan zwigzanych z unieruchomieniem w t6zku

Zmniejszenie nadmiernego wysitku oddechowego

Oczyszczanie drog drzewa oskrzelowego z wydzieliny

Doskonalenie pojemnosci ptuc

Doskonalenie wymiany gazowej

Doskonalenie sprawnosci fizycznej

Doskonalenie funkcji poznawczych

Edukacja w zakresie Zdrowego Stylu Zycia wg Koncepcji Zb. Cendrowskiego

Ze wzgledu na brak opracowan o rodzaju i metodyce stosowania $rodkow fizykalnych, terapia powinna by¢ zblizona do stosowanej w

chorobach uktadu oddechowego i odpowiada¢ na indywidualne potrzeby ozdrowienca. Jak nalezy sadzi¢ jej podstawa winny by¢ nizej

wymienione dziatania:

L=

e R il e

1. Inhalacje z soli fizjologicznej w celu nawilzenia i pdzniejszego oczyszczenia drog
oddechowych. Inhalacje z olejku eukaliptusowego (dziata bakteriobdjczo i antywirusowo, utatwia odksztuszanie i udraznia
kanaty nosowe) lub sosnowego (utatwia oddychanie poprzez udroznienie gornych drog oddechowych

2. Efektywne odksztuszanie

3. Drenazowe pozycje ulozeniowe z czynna wibracja oskrzeli, oklepywaniem

4. Nauka i doskonalenie efektywnego oddychania

5. Komora hiperbaryczna

6.  Terapia BEMER (Fizykalna Terapia Naczyniowa)

7. Wysitek fizyczny
Etap I Okres poszpitalny [44]
Uwagi: 1. Przyjmij wygodna pozycje.
Zamknij oczy, jesli to wyzwoli skuteczniejsza relaksacje 2. Wdech (nosem) i wydech (ustami)

wykonuj powoli, plynnie i spokojnie, wktadajac jak najmniejszy wysitek w ruchy klatki piersiowej i powlok brzusznych. Jesli to mozliwe,
potdz jedna r¢ke na klatce piersiowej, druga na powtokach brzusznych dla kontroli ruchu wdechu i wydechu. Poprzez opad tutowia
optymalizuje si¢ pracg mi¢$ni oddechowych i zmniejsza poczucie dusznosci [54.55].

Zestaw nr 1

Cel: doskonalenie wydolnosci uktadu oddechowego.

Przybory: krzesto

1. P.w. (pozycja wyjsciowa) — lezenie tytem w pozycji potlezacej, jedna reka na klatce piersiowej, druga w okolicy pepka
Ruch — swobodne oddychanie z kontrola ruchow klatki piersiowej i brzucha

2. P.w. — siad na krze$le z oparciem plecow. Jesli stan pacjenta nie pozwala na przyjecie takiej pozycji, to mozna przyjac pozycje
poétlezaca
Ruch — rozpoczgcie wydechu przez nos z rozluznieniem migéni pomocniczych wdechowych (ramion, szyi) z kontynuacja poprzez
wydtuzony zrelaksowany ruch wydechowy torem odpowiednim dla ptci. Ruchy oddechowe powinny by¢ ptytkie i spokojne [54,
55]

3. Wydech przez zasznurowane usta (ang. Purse-lip breathing). Technika ta moze by¢ dodana do normalnego oddechu w
odpoczynku i w ruchu. Polega na lekkim zaci$nigciu warg w trakcie wydechu [14,15]. Techniki te nalezy zademonstrowac
pacjentowi i pacjent moze wykonywac je samodzielnie, gdy odczuwa dusznosé

4. P.w. (pozycja wyjsciowa) — lezenie bokiem w pozycji embrionalnej, pod gtowa, szyja
i klatka piersiowa duzy klin
Ruch — swobodne i spokojne oddychanie z biernym lezenie na boku

5. P.w. - siad na krzesle przed stotem, na stole zwiniety koc o wysokosci ok. 30-40 cm,
pochyl tutéw i glowe, oprzyj gtowe na podwyzszeniu, konczyny gorne potdz swobodnie na stole,

Ruch - swobodne i spokojne oddychanie

6. P.w.—siad na krzesle, pochyl tutéw i glowe ku przodowi, tak by przedramiona spoczywaty na udach
Ruch — swobodne i spokojne oddychanie

7.  P.w.—postawa z oparciem konczyn gornych rekoma na oparciu krzesta. Pochyl tutow i glowe ku przodowi
Ruch — swobodne i spokojne oddychanie

8. P.w. — Postawa tytem do $ciany z oparciem tulowia o jej powierzchnig, konczyny gorne wzdtuz tutowia, stopy rozstawione i w
odlegtosci ok. 30 cm od $ciany
Ruch — swobodne i spokojne oddychanie, mozesz pochyli¢ gtowe

9.  P.w. —postawa przed stotem, na stole przedmiot, ktory chcesz podnies¢
Ruch — wykonaj wdech przed podniesieniem przedmiotu, wydech w trakcie podnoszenia

10. P.w.—postawa przed schodami
Ruch — wykonaj wdech przed wejsciem na kolejny stopien, wydech w trakcie wejscia na stopien

Etap 11
Uwagi:
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Zaktadaj stroj i obuwie sportowe

Wysitek fizyczny rozpocznij nie wezesniej niz 60-90 minut po positku

Podczas upatow i mroznych dni, ¢wicz w pomieszczeniu o odpowiedniej temperaturze i wilgotnosci

Cwiczenia wykonujesz 5 razy w tygodniu, poczatkowo nie dhizej niz 30 minut. Rejestruj czas ¢wiczen aby go stopniowo
wydtuzaé, zwiekszajac ilos¢ powtorzen kazdego ¢wiczenia. Zacznij np. od 5 powtorzen.

5. Intensywno$¢ ¢wiczenia jest odpowiednia, jesli wypowiadasz zdanie z pojedynczymi przerwami dla wykonania wdechu lub
czujesz umiarkowany lub $redni brak tchu. Jesli nie mozesz wypowiedzie¢ pojedynczego stowa, nie mozesz mowic, odczuwasz
brak tchu, to intensywnos¢ wysitku jest zbyt duza.

6. Przerwy migdzy kolejnymi wykonywanymi ¢wiczeniami powinny by¢ tak ditugie, aby mozna byto wypowiedzie¢ na jednym
wydechu pelne pigciowyrazowe zdanie.

7.  Przeciwwskazania: nudnosci, zte samopoczucie, zawroty gtowy, uczucie omdlenia, ci¢zka dusznos$é, wrazenie dusznego i parnego
powietrza, pocenie si¢, ucisk w klatce piersiowej, nasilenie dolegliwosci bolowych

Zestaw nr 2
Cel: doskonalenie sprawnos$ci ogolnej
Przybory: krzesto, lustro
Czgé¢ wstepna
1. P.w. —siad na krzesle przed lustrem, konczyny gorne wzdtuz tutowia
. Ruch — wdech (nosem), wydech (ustami)

3. P.w.—jak wyzej
Ruch — krazenie glowa

4. P.w.—jak wyzej
Ruch — unoszenie i opuszczanie barkow

5. P.w.—jak wyzej
Ruch — wysuwanie i cofanie barkow

6. P.w.—jak wyzej
Ruch — krazenie barkow

7. P.w.—jak wyzej

8. Ruch - konczyny gorne w bok, krazenie w stawach tokciowych

9. P.w.—jak wyzej
Ruch — rece splecione palcami, krazenie w stawach nadgarstkowych

Czgs¢ gtowna

10. P.w. —jak wyzej

11. Ruch — zginanie i prostowanie w stawach skokowych

12. P.w. —jak wyzej
Ruch — naprzemianstronne obwodzenie w stawach skokowych

13. P.w. —jak wyzej
Ruch — zginanie i prostowanie w stawach kolanowych

14. P.w.—jak wyzej
Ruch — zginanie i prostowanie w stawach biodrowych

15. P.w. —jak wyzej
Ruch — zgigcie tutowia wydech, wyprost wdech

16. P.w.—jak wyzej
Ruch — zgigcia i wyprosty tutowia w lewo i prawo

17. P.w.—jak wyzej
Ruch — jednoczesne odwodzenie i przywodzenie koniczyn gornych i dolnych

18. P.w. —jak wyzej, konczyny gorne w bok
Ruch — naprzemianstronne skrety tutowia

19. P.w. —jak wyzej, konczyny gorne skrzyzowane na klatce piersiowej
Ruch — naprzemianstronne krazenie tutowia

20. P.w.—postawa, chwyt rgkoma oparcie krzesta
Ruch — proby stania na jednej nodze z kontrolowanym zwolnieniem chwytu oparcia

21. P.w. —siad na krzesle, konczyny wzdtuz tutowia
Ruch — zgigcie tutowia w przod z uniesieniem konczyn dolnych

Czg$¢ koncowa

22. P.w.—jak wyzej
Ruch — kontrolowana w lustrze korekta ustawienia barkow i glowy

23. P.w. —jak wyzej, konczyny gorne w wyproscie splecione palcami rak (za oparciem krzesta)
Ruch — poglebianie wyprostu w stawach barkowych

24. P.w. —siad na krzesle, konczyny gorne wzdhuz tutowia
Ruch — dowolne krazenia glowa

25. P.w.jak wyzej

Ruch - “strzepywanie wody z rak”

L=

Etap 111
Zestaw nr 3
Uwagi:
1. Przez pierwsze dwa tygodnie realizujesz naprzemiennie zestaw ¢wiczen nr 21 3
2. Cwiczenia wykonujesz 5 razy w tygodniu, poczatkowo nie diuzej niz 30 minut. Rejestruj czas éwiczen aby go stopniowo
wydtuzac, zwigkszajac ilos¢ powtorzen kazdego ¢wiczenia. Zacznij np. od 5 powtorzen.
3. Podczas ¢wiczen powinno odczuwaé si¢ brak tchu, od umiarkowanego do silnego stopnia. W przypadku wystapienia bardzo
silnego braku tchu — usigdz na krzesle lub podtodze do czasu unormowania sig¢ czestosci i glebokosci oddechow.
Cel: doskonalenie sprawnosci ogdlnej
Przybory: krzesto, lustro, hantle o masie ok. 1 kg.
Czgé¢ wstepna
1. P.w. —lezenie tylem
Ruch — przetaczanie si¢ z boku na bok
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2. P.w.—postawa przed lustrem, chwyt oparcie krzesta dla zapobiezenia upadkowi
Ruch — zginanie i prostowanie glowy w przod i tyt, lewy i prawy bok
3. P.w. —jak wyzej, konczyny gorne wzdtuz tutowia
Ruch — konczyny w gorg wdech (nosem), w dot wydech (ustami)
4. P.w.—jak wyzej w rekach jednokilogramowe hantle
Ruch — odwodzenie i przywodzenie konczyn gornych
5. P.w.—jak wyzej
Ruch - zginanie i prostowanie w stawach tokciowych
6. P.w.—jak wyzej
Ruch — obwodzenie w stawach nadgarstkowych
Czgé¢ gtowna
7. P.w.—postawa, chwyt reckoma oparcie krzesta
Ruch — swobodne wymachy konczynami dolnymi
8. P.w.—jak wyzej
Ruch — przysiady na glgbokos$¢, pozwalajaca samodzielnie powrdci¢ do postawy
9.  P.w.—postawa, konczyny gorme z hantlami na karku
Ruch — zgigcia tutowia w przod i tyt
10. P.w. —jak wyzej, konczyny gorne z hantlami w gorze
Ruch — skton tutowia w przod — wydech, powr6t do pozycji wyjsciowej wdech
11. P.w.—postawa, konczyny géme z hantlami na karku
Ruch — zgigcia tutowia w lewy i prawy bok
12.  P.w. —postawa, konczyny goéme z hantlami w bok
Ruch — zgigcia tulowia w lewy i prawy bok
13. P.w. —postawa, konczyny gorne z hantlami wzdtuz tutowia
Ruch — naprzemienny klgk jednoné6z
14. P.w.—jak wyzej
Ruch — klgk jednonoz z jednoczesnym wznosem roznoimiennej konczyny
15. P.w. —postawa, konczyny gome z hantlami na karku
Ruch — naprzemianstronne skrety tutowia 45°-0-45°
16. P.w.—postawa, konczyny gorne z hantlami w bok
Ruch — naprzemianstronne skrety tutowia do kata 45°-0-45°
17. P.w. — postawa, konczyny gorne z hantlami na biodrach
Ruch — naprzemianstronne krazenie tutowia
18. P.w. —postawa, konczyny gome z hantlami w bok
Ruch — naprzemianstronne skretosktony tutowia
19. P.w. —postawa, chwyt r¢ka oparcie krzesta
Ruch — naprzemienna postawa jednonoz
20. P.w.—jak wyzej
Ruch — naprzemienne waga przodem na konczynie dolnej
21. P.w. — lezenie tytem, konczyny dolne zgigte w stawach biodrowych i kolanowych, stopami oparte o podtoze, konczyny gorne
wzdtuz tutowia
Ruch — unie$¢ glowe i naprzemienne dotknigcie reka réznoimiennego kolana uniesionej z podtoza konczyny dolnej. Drugi bark
pozostaje na podtozu.
22. P.w. — lezenie tylem, konczyny gorne w bok, konczyny dolne proste w stawach kolanowych, zgiete w stawach biodrowych
(pionowo w gorze)
Ruch — wznios konczyn dolnych do pionu, naprzemianstronne opady konczyn dolnych w zakresie 45°-0-45°
Czg$¢ koncowa
23. P.w.—postawa przed lustrem
Ruch — korekcia ustawienia barkow i glowy
24. P.w.—postawa bokiem do lustra
Ruch — korekcja glebokosci lordozy lgdzwiowej kregostupa
25. P.w. —postawa rozkroczna przodem do lustra, chwyt oburacz oparcie krzesta
Ruch —pogtebianie odwiedzenia konczyn dolnych, z wytrzymaniem
26. P.w.—lezenie tylem, konczyny gorne wzdtuz tutowia
Ruch — kroétkie izometryczne napigcie wszystkich migsni, rozluznienie

Etap IV
Zestaw nr 4
Uwagi:
1. Przez pierwsze dwa tygodnie realizujesz naprzemiennie zestaw ¢wiczen nr 3 i 4
2. Cwiczenia wykonujesz 5 razy w tygodniu, poczatkowo nie diuzej niz 30 minut. Rejestruj czas éwiczen aby go stopniowo
wydtuzaé, zwiekszajac ilos¢ powtdrzen kazdego ¢wiczenia. Zacznij np. od 5 powtorzen.
3. Podczas ¢wiczen powinno odczuwac si¢ brak tchu, od umiarkowanego do silnego stopnia. W przypadku wystapienia bardzo
silnego braku tchu — usigdz na podtodze do czasu unormowania si¢ czgstosci i gigbokosci oddechow.
4. Rejestruj czas ¢wiczen aby go stopniowo wydtuzac, zwigkszajac ilos¢ powtorzen kazdego ¢wiczenia. Zacznij np. od 5 powtorzen.
Cel: doskonalenie zdolno$ci aerobowych, sity, rownowagi i koordynacji
Przybory: drabinka gimnastyczna, pitka lekarska oraz opaski zapinane na rzepy na nadgarstkach i stawach skokowych o masie ok. 1 kg,
steper o wysokosci 20-30 cm,

Czgé¢ wstepna
1. P.w.—postawa
Ruch — swobodny marsz
2. P.w.—postawa przed lustrem, na nadgarstkach i stawach skokowych opaski o masie 1 kg
Ruch — konczyny w gore wdech (nosem), wydech ustami
3. P.w.—jak wyzej
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5.

6.

Ruch — krazenie koniczyn goérnych w przod i tyt

P.w. — jak wyzej, konczyny gérne w bok

Ruch — odwodzenie i przywodzenie konczyn gornych
P.w. — jak wyzej, konczyny gorne wzdtuz tutowia
Ruch - zginanie i prostowanie w stawach tokciowych
P.w. — jak wyzej

Ruch — obwodzenie w stawach nadgarstkowych

Czgé¢ gtowna

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

P.w. — postawa przed drabinka, chwyt szczebel na wysokosci barkow, steper przed stopami
Ruch — naprzemienne wejscia i zej$cia na steper

P.w. — postawa przed drabinka, chwyt szczebel na wysokosci bioder

Ruch — przysiady na glgbokos$¢, pozwalajaca samodzielnie powrdci¢ do postawy
P.w. — postawa przed drabinka, chwyt szczebel na wysokosci barkow

Ruch — marsz w miejscu z unoszeniem ud do poziomu

P.w. — lezenie tylem, konczyny dolne zgiete w stawach biodrowych i kolanowych, palce stop pod pierwszym szczeblem drabinki
Ruch — przejscie do siadu, konczyny gorne w przod

P.w. — postawa tytem do drabinki, pigty stop w odlegtosci 20-30 cm od szczebli, koniczyny gorne na karku
Ruch — opad i wyprost tutowia

P.w. — marsz, konczyny gorne w gorze

Ruch - zgigcia tutowia na konczyng dolna wykroczna

P.w. — postawa tytem do drabinki, konczyny gorne na karku

Ruch — naprzemianstronne zgigcia tutowia w bok

P.w. — postawa bokiem do drabinki w odlegtosci 2-3 m, konczyny gome z pitka lekarska w gorze
Ruch — naprzemianstronne sktony tutowia w bok z rzutem pitki w drabinki

P.w. — zwis na szczeblu dosigznym drabinki

Ruch — ruchy wahadtowe konczyn dolnych

P.w. — postawa

Ruch — marsz z naprzemiennym unoszeniem konczyn gornych do poziomu

P.w. — postawa przed drabinka

Ruch — wej$cie na najwyzszy szczebel drabinki

P.w. — postawa tytem do drabinki w odlegtosci 2-3 m

Ruch — przysiady ze wznosem konczyn gornych w przod

P.w. — jak wyzej

Ruch — naprzemianstronne skret tutowia z rzutem pitki lekarskiej w drabinke
P.w. — postawa na twisterze, chwyt szczebel na wysokosci barkow

Ruch — szybkie i krotkie skrety tutowia w zakresie 45°-0-45°

P.w. — postawa

Ruch — marsz z krazeniem tutowia

P.w. — postawa, konczyny gorne w bok

Ruch — waga przodem

P.w. — postawa

Ruch — marsz z naprzemianstronnym obrotem tutowia

P.w. — jak wyzej

Ruch — szybki marsz po kole o coraz mniejszym promieniu

P.w. — zwis tylem na szczeblu dosi¢znym drabinki

Ruch — przyciaganie kolan do brzucha

P.w. — postawa tytem do drabinki, koficzyna gorna lewa nad gtowa

Ruch — sktony tutowia w prawy bok, zmiana konczyny gornej i strony sktonu
P.w. — lezenie tylem, konczyny gérne w bok, dolne w gorze

Ruch — naprzemianstronne zataczania kot

Czg$¢ koncowa

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Etap V

Uwagi
1.
2.

3.

4.

P.w. — postawa przed lustrem

Ruch — korekcja ustawienia barkow i glowy

P.w. — postawa bokiem do lustra

Ruch — korekcja glgbokosci lordozy lgdzwiowej krggostupa i powlok brzusznych
P.w. — lezenie przodem, chwyt pierwszy szczebel drabinki

Ruch — przechwytywanie szczebla wyzej, biodra leza na podtozu

P.w. — postawa tytem do drabinki, chwyt szczebel na wysokosci bioder

Ruch — wypad w przod bez zwalniania chwytu szczebla

P.w. — postawa rozkroczna, konczyny gorne wzdtuz tutowia

Ruch — swobodne potrzasanie konczynami

P.w. — lezenie tylem, konczyny gorne i dolne w skos

Ruch — swobodne i rytmiczne ruchy konczyn do rotacji zewngtrznej i wewngtrznej

Przez pierwsze dwa tygodnie proponuj¢ naprzemiennie, zestaw ¢wiczen nr 4

Trening nalezy realizowa¢ minimum 3 razy w tygodniu, poczatkowo nie dtuzej niz 30 minut. Rejestruj czas aby go stopniowo
wydtuzac.

Podczas treningu mozesz odczuwa¢ umiarkowany brak tchu. Wystapienie silnego braku tchu bedzie sygnatem, ze organizm nie
jest wystarczajaco wydolny dla podjecia tak intensywnej aktywnosci fizycznej. Nalezy wroci¢ do etapu IIC.

Etap V obejmuje metody i $rodki doskonalenia wybranych zdolnosci ruchowych.

Zdolnosci ruchowe (motoryczne) to kompleksy predyspozycji o wspolnym podtozu biologicznym i ruchowym, uksztaltowane

przez czynniki genetyczne i $rodowiskowe, pozostajace w interakcjach migdzy soba. Wraz z umiejetnos$ciami ruchowymi tworza
potencjalng stron¢ motorycznosci. Wyr6zniamy zdolnosci koordynacyjne (uwarunkowane procesami sterowania i regulacji ruchami),
na ktore sktada si¢: taczenie i réznicowanie ruchow, zachowanie rOwnowagi, orientacja w przestrzeni, rytmizacja ruchdéw, szybkosé
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reakcja, dostosowanie i przestawianie si¢ z jednych aktow ruchowych na inne oraz zdolnosci kondycyjne (zdeterminowane procesami
energetycznymi): wytrzymatos¢, szybkosc, sita [64].

Zestaw nr 5

Cel: doskonalenie wytrzymatosci

Co to jest wytrzymato$§¢?

Wytrzymatos¢ to odporno$¢ organizmu na zmgczenie wywolane wysitkiem fizycznym o okreslonej intensywnosci i ograniczonym przez nia
czasie trwania lub wykonywania pracy. Jest uwazana za ceche¢ $rednio uwarunkowana genetycznie, przy czym odziedziczalno$¢ réznych
elementow decyduje o jej poziomie i jest rozna. Zalezy od wielu elementoéw fizjologicznych oraz psychologicznych. Elementy fizjologiczne
wchodza w sktad wydolnosci fizycznej, rozumianej jako zdolnos¢ do wykonania cigzkiej, dugotrwatej pracy bez szybko narastajacego
zmeczenia. Specyfika procesu wyzwalania energii w organizmie pozwala sadzi¢, ze wytrzymatos¢ jest biologiczng baza, na ktorej moga by¢
rozwijane pozadane cechy sprawnosci fizycznej [64]. Wytrzymato$¢ jest fundamentem dla rozwijania i doskonalenia innych zdolnosci. W
codziennym zyciu rzadko mamy do czynienia z wytrzymaloscia dtugookresowa, najczgsciej wystgpuje Sredniookresowa i sa to wysitki
dynamiczne o okresie trwania — od 10 do 30 minut [65].

Jak rozwija¢ i doskonali¢ ?

Najprostszym sposobem i najbardziej efektywnym jest metoda ciaglta (bez przerw wypoczynkowych). Zimowa pora roku to
najodpowiedniejszy czas na jej doskonalenie, a aura nie moze by¢ wymowka by uchyla¢ si¢ od realizacji planowanego trening.
Najprostszym, najtanszym i najszybszym oraz w miar¢ wiarygodnym sposobem okreslenia reakcji organizmu na wykonywany wysitek
fizyczny (bieg) bedzie tetno, a doktadniej ilo§¢ uderzen serca na 10 s (mozna przeliczy¢ na 1 minutg, mnozac przez 6). Najtatwiej okreslisz
to, liczac tgtno przez 10 s na tgtnicy szyjnej wspolnej lub bezposrednio na sercu. Intensywno$¢ wysitku powinna wywotywac reakcje¢ uktadu
krazenia na poziomie 1, pézniej Il zakresu intensywnosci. I zakres — buduje wstepna wytrzymatosé, odpowiada za odnowe i regeneracjg
organizmu. Tempo biegu: niskie, 65-75% tetna maksymalnego, szacunkowo do 24 uderzen serca na 10 sekund. II zakres — buduje
wytrzymatos¢ bazowa. Tetno 75-80% t¢tna maksymalnego, szacunkowo to od 25 do 28 uderzen na 10 sekund. Jesli spadek po minucie od
swobodnego zatrzymania tetna oscyluje w okolicach 20-19 uderzen, a nast¢pnie spada po dwoch minutach do 18 i nizej mozemy by¢ pewni,
ze nasz trening zostat bardzo dobrze przyjety przez organizm [64].

Od czego zaczac?

Poza wygodng bawelniang bielizng nalezy mie¢: dres, skarpety, czapke i cienkie rekawice na mroz, buty do biegania w terenie (nie biegaj w
nowych i ,,nierozchodzonych”), a zima — kurtke ortalionowa. Przeznacz poczatkowo na trening 3 dni w tygodniu po 30 — 45 minut. Zacznij
marszobieg sam, a gdy uzyskasz juz pewien poziom, zapro§ do udzialu w treningu biegowym druga osobe, ktorej organizm posiada
,,podobng” wytrzymatosci, to zintensyfikuje wasz wysitek.

Pierwszy trening wytrzymato$ci

Wyszukaj w lesie zataczajaca petle droge o dlugosci 3 — 5 km. Zacznij od 5 — 10 minutowego marszu z intensywnos$cia wtasciwa dla I
zakresu (mozesz na chwile tagodnie zatrzymac¢ si¢ dla dokonania pomiaru t¢tna). Wykonaj kilka prostych ¢wiczen konczyn gomy, dolnych i
tutowia. Oznacz wyraznie drzewo od ktorego zaczniesz marszobieg, aby$ wiedzial gdzie zakonczyé. Gdy wystartujesz, predkosé
marszobiegu powinna wywotaé tgtno wiasciwe dla I zakresu intensywnosci. Kontrolujac co pewien czas t¢tno, nabierzesz wprawy w ocenie
optymalnej predkosci marszobiegu. Nie przekraczaj gornej granicy I zakresu. Na 3 lub 4 kilometrze moze bedziesz musiat biec wolniej, aby
nie przekracza¢ 24 uderzen tetna na 10 sekund. To tetno okresla szybkos$¢ biegu, nie samopoczucie. Jesli bedziesz musiat i§¢, to idz.
Bezposrednio po zakonczeniu i po 1 minucie zmierz t¢tno. Im wigksza roznica (restytucja) tym wyzszy poziom wytrzymatosci. Koficowy
etap treningu to kilkuminutowy marsz lub marszobieg zakonczony marszem i ¢wiczeniami gibkosci.

Kolejne treningi

Biegajac regularnie i rzetelnie z intensywnos$cia w 1 zakresie, po kilku tygodniach zauwazysz, ze musisz biec szybciej na obranym odcinku
drogi, aby uktad krazenia zareagowal wymaganym tetnem. To spostrzezenie powinno sktoni¢ do wydtuzenia dystansu np. o kolejne 1 — 2
kilometry. W ten sposob wracamy do punktu wyjscia. Nie mozna jednak wydtuza¢ go w nieskonczonos¢. Graniczng wielko$cia na jednym
treningu bedzie 5 - 6 kilometrow. Gdy poczujesz, ze wytrzymatos¢ jest na dobrym poziomie, sprobuj biec z szybkoscia wywotujaca ilosé
uderzen tetna wiasciwego dla II zakresu.

Zestaw nr 6

Cel: doskonalenie szybkos¢

Co to jest szybkos¢?

Jedna z wielu definicji, okresla szybko$¢ jako zdolno$¢ do wykonywania ruchow w jak najkrotszym czasie. Trening umozliwia rozwdj
maksymalnej predkosci ruchow, jaka moze uzyska¢ cztowiek, przy okreslonych oporach zewngtrznych. Jest cecha silnie kontrolowang
genetycznie i zalezy m.in. od: zawarto$ci widkien szybkokurczliwych w mig$niu, maksymalnej mocy aerobowej, czasu reakcji. Zaktada si¢
przy tym, ze wykonywane zadanie ruchowe nie trwa dlugo i nie wywotuje zmegczenia. Najwigksze znaczenie ma predkosé catosciowych
aktow ruchowych, a nie jej elementarne formy. Predyspozycje szybkosciowe cztowieka sa specyficzne. Mozna bardzo szybko wykonywac
jedne ruchy i stosunkowo wolno inne. Migdzy predkosciami w koordynacyjnie roznych ruchach u tych samych 0sob nie ma korelacji. Prosty
transfer szybkosci zachodzi tylko w koordynacyjnie zblizonych ruchach, a znaczny tylko u ludzi o niskiej sprawnosci fizycznej. Przy
rozwijaniu najwyzszych predkosci, uktad migsniowy musi przezwyciezy¢ nie tylko bezwladnos¢ wiasnego ustroju, lecz takze znaczne opory
zewngtrzne. Przejaw szybkosci jest nieodtacznie zwigzany z przygotowaniem technicznym, rozwojem koordynacji ruchow (szczegdlnie IIT
poziomu), zdolnosci aparatu ruchowego w kierunku szybkiego podejmowania zadan ruchowych [65].

Jak rozwija¢ i doskonali¢?

Trening szybkosci we wszystkich dyscyplinach sportu (prostych i ztozonych) opiera si¢ na podobnych zasadach. Niezaleznie wigc od
uprawianej dyscypliny, ksztaltowanie szybkosci charakteryzuje jedno$¢ oddziatywan, ktore decyduja o efekcie przemieszczania si¢ catego
ciata lub jego poszczegdlnych czeSci. Uniwersalno$é tych oddziatywan musi jednak uwzglednia¢ wilasciwe proporcje poszczegdlnych.
Wiele elementow szybkosci, np. czas reagowania, powinno si¢ ¢wiczy¢ jednocze$nie z technika. W treningu szybkosci, nalezy skupi¢ si¢ na
ksztalceniu czestosci ruchow, techniki, gibkosci i sity mig$niowej. Szybkos¢, mozna ksztaltowaé réznymi s$rodkami: ¢wiczeniami
wykonywanymi z maksymalng lub submaksymalng predkoscia, ¢wiczeniami trwajacymi od 5 do 20 s, z przerwa do pelnego wypoczynku.
Liczba powtorzen ¢wiczenia nie moze by¢ zbyt duza (ostatnie powtdrzenie musi by¢ wykonane z szybkoscia zblizong do szybkosci
pierwszego powtorzenia) [64].

Od czego zaczac?

Na stadionie lub znanej z treningu wytrzymatosci lesnej drodze, zacznij od 5 — 10 minutowego marszu, nastepnie przejdz do 20 minutowego
truchtu (biegu) z intensywnos$cia wiasciwa dla 1 zakresu. Wykonaj kilka éwiczen gibkosci konczyn gornych, dolnych i tutowia. Juz w
koncowej fazie rozgrzewki mozesz wykonaé proste ¢wiczenia szybkosci. Po jej zakonczeniu mozesz przejs¢ do czgsci zasadniczej treningu.
Pierwszy trening szybkosci
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Wyznacz odcinek 30-60 m. Bedzie to dystans, ktory kilka razy przebiegniesz z maksymalng predkoscig. Tetno na mecie powinno by¢
zawsze w III lub IV zakresie intensywnosci. Zacznij od 1-2 swobodnych ,,przyspieszen” na wyznaczonym odcinku z 5-6 minutowg przerwa
w formie truchtu, po kazdej. Odpocznij kilka minut. Na sygnat mierzacego czas biegu (mozesz startowa¢ sam, majac stoper w rece), z
maksymalna mozliwa do osiagnigcia predkoscia pokonujesz wyznaczony dystans. Nie zapominaj o szybkich naprzemiennych ruchach rak.
Czas uzyskany na mecie nie powinien by¢ gorszy niz 10,0 s, w przypadku 60 m. Powtarzasz to 4-6 razy z przerwa w marszu lub truchcie do
pelnego wypoczynku po kazdych 60 m. Koncowy etap treningu to kilkuminutowy trucht zakonczony marszem i ¢wiczeniami gibkosci.
Trening szybkoS$ci po rozgrzewce w terenie, moze odbywacé si¢ na sali gimnastyczne;j.

Kolejne treningi

Kazdy trening szybkosci nie musi by¢ w lesie lub na stadionie, moze by¢ w sali gimnastycznej, grajac w pitke nozna, reczna, koszykowke
czy siatkdwke. Doskonalona koordynacja, sifa i gibko$¢ w trakcie gry, wptywa réwnie istotnie na poziom szybkosci. Sita, obszernos¢ ruchu
i sposob w jaki rzucasz pitke do kosza lub bramki, to wszystko sktada si¢ na szybkos¢. Grajac nie jedng a dwoma pitkami, uczac si¢
rozpoznawania i przewidywania faktycznych ruchow przyboru, doskonalisz szybko$¢ reakcji ztozonych. Trzeci poziom koordynacji
doskonalisz poznajac nowe i réznorodne ¢wiczenia nie tylko z przyborami ale takze czynnie uczestniczac we wszystkich mozliwych
dyscyplinach rekreacyjnych lub sportowych. Zdobywajac nowe doswiadczenie, nowe umiejetnosci, wzbogacajac wyobrazenia i pamigé
ruchowa, doskonalisz szybko$¢ korygowana wszelkich niepozadanych ruchéw konia i swoich.

Zestaw nr 7

Cel: doskonalenie gibkos¢

Co to jest gibkos¢?

Jest wlasciwoscia morfofunkcjonalng cztowieka. To zdolno$¢ do ruchéw o duzej amplitudzie, calego ciata lub jego odcinkéw w postaci
statycznych lub dynamicznych ruchow. Obszernos¢ ruchu w stawach zalezy od bardzo wielu czynnikow. Kazdy ruch czynny w stawie moze
by¢ doprowadzony do granicy fizjologicznej, dalej jako ruch bierny wykonywany przez wspoi¢wiczacego, do granicy anatomicznej. Jest on
mozliwy dzieki elastyczno$ci czes$ci migkkich stawu. Zakresy ruchu zmieniajg si¢ z wiekiem. U dziecka bgda obszerne, u dorostego
cztowieka, nie wykonujacego zadnego wysitku fizycznego, beda coraz bardziej ograniczone. Intensywne ¢wiczenia fizyczne wzmagaja
napigcie migsniowe, powodujac skrocenie miesni. W konsekwencji dochodzi do ograniczenia zakresu ruchu w stawie oraz nieprawidtowego
obcigzenia samego stawu i mig$nia. Zaburza to prace aktywnej i biernej sktadowej aparatu ruchowego. Odpowiedni poziom gibkosci
gwarantuje migdzy innymi poprawno$¢ wykonywania ¢wiczen doskonalacych koordynacje ruchowa, efektywna prace migéni w wysitkach
szybkosciowo-sitowych i wytrzymatosciowych. Wplywa takze na estetyke ruchu, ptynno§¢ obszernosci i jego harmoni¢. Podczas
wykonywania dynamicznych ¢wiczen rozciagajacych, gwaltowne rozciaga-nie mie$nia wyzwoli odruch skracania. To najprostszy
dwuneuronowy odruch rdzeniowy. Monosynaptyczny odruch wtasny mig$nia dzieli si¢ na dwa odruchy: dynamiczny i statyczny. Pierwszy
powstaje wskutek gwattownego rozciagania migsnia i powoduje natychmiastowy krotkotrwaly jego skurcz, to ochrona mig$nia. Zjawisko to
W czasie treningu gibkosci nie jest korzystne, bowiem skutek zaistnialego skurczu jest odwrotny. Zamiast rozciagnigcia migénia uzyskujemy
jego skrocenie. Cecha szczegodlna odruchu rozciggania jest ograniczenie skurczu tylko do rozciaganego migsnia. Drugi rodzaj odruchu
powstaje w wyniku rozciagania wrzecion migsniowych, ale przy powolnym i statym rozciaganiu migénia. Odruch statyczny stopniowo
zapobiega nadmiernemu rozcigganiu mig¢snia, umozliwiajac jednoczesnie stabilizacj¢ postawy ciata przez mig$nie postawne oraz eliminujac
naprzemienne skurcze i rozkurcze migsni [66].

Jak rozwija¢ i doskonali¢?

Podstawa skutecznego i prawidlowego treningu gibkosci jest zablokowanie odruchu na rozciaganie, bowiem wywolany przez ¢wiczenia
rozciagajace skurcz migénia (komponent dynamiczny) lub tylko wzrost napigcia migsnia i czg§ciowy jego przykurcz (komponent statyczny)
bedzie uszkadzal widkna migsniowe. Dlatego w treningu gibkosci najskuteczniejsze wydaja si¢ by¢ takie metody jak stretching i jego
odmiany. Ponadto warunkiem skutecznosci stosowania ¢wiczen dynamicznych jest wstepne i dlugofalowe przygotowanie uktadu
stawowego i migsniowego do ich wykonania; w tym celu wykorzystujemy ¢wiczenia statyczne. Stretching podobnie jak Artikineza (tac.
articulationes - stawy, grec. kinesis — ruch) rozumiana tu jako — proces fizjoterapeutyczny przywracajacy eutoni¢ mig$niowo-wigzadtowa
stawu, umozliwia stopniowe i kontrolowane rozciagganie migéni. Stosowane techniki doskonalenia gibkosci u dzieci powinny uwzglgdniac:
odmienng niz u dorostych strukture i ksztalt powierzchni stawowych, niedojrzatos¢ tkanki kostnej (jadro kostnienia ma czgsto jeszcze
strukture tkanki chrzgstnej), niebezpieczenstwo wystapienia niestabilnosci torebki stawowej 1 aparatu wigzadlowego wskutek
doprowadzenia w stawie do “ nadruchliwosci “. Trening artikinezy oparty jest o 5 zasad postgpowania: nie istnieje dolna granica wiekowa
stosowania ¢wiczen rozciagajacych, w rozciaganiu mig¢éni najlepsze efekty daje rozluznienie najpierw mies$nia antagonisty, a dopiero
pOzniej miesnia przykurczonego, terapia musi budzi¢ zaufanie poddanego redresji, bol zawsze towarzyszy ¢wiczeniom gibkosci,
respektowanie przeciwwskazan np: ostry stan zapalny tkanek okoto-stawowych, stany goraczkowe, odwapnienia kosci... [67]

Od czego zaczac?

Poza posiadaniem odpowiedniej odziezy, warunkiem bezwzglednym jest tu dobre rozgrzanie catego organizmu. Moze to by¢ w formie
pétgodzinnego truchtu zakonczonego ¢wiczeniami rozluzniajacymi, a moze by¢ takze w formie 20-30 minutowej goracej kapieli solankowej
zakonczonej kilkoma minutami truchtu na sali gimnastycznej. Jednak w kazdym z tych dwu przypadkow przed zasadniczymi ¢wiczeniami
nie rozbierasz si¢ do stroju gimnastycznego, ale pozostajesz w samym dresie dla jak najdluzszego zachowania ciepta organizmu. W
przypadku terapii reki, zaktadasz rekawiczki. Najskuteczniejsza metoda to PNF.

Pierwszy trening gibkosci

Technik korekcji ograniczen ruchomosci w stawach jest wiele, ale w wigkszo$ci mozna wyszczegolnic dwa ogolne etapy: 1 etap —
przygotowanie. Poczatkowo mozna poprawi¢ ruchomo$¢ w stawie ¢wiczeniami o najobszerniejszych z mozliwych do wykonania ruchach
czynnych, potaczonych z lekkim pociagni¢ciem i wytrzymaniem w ostatniej fazie ruchu przez wspotéwiczacego. Il etap — zwigkszanie
zakresu ruchu. Po nauce czynnego i §wiadomego rozluzniania migséni, stosuje si¢ ¢wiczenia czynno-bierne w celu lepszego ich rozluznienia.
Bedzie to: mobilizacja stawu — polegajaca na wykonaniu bardzo wolno kontrolowanego ruchu w stawie. Wspotéwiczacy ,,dociskajac”
konczyng, zatrzymuje ruch tuz przed granicg bolu, wytrzymuje kilkanascie sekund i wraca do pozycji wyjsciowej. Rozciagajac skrocone
migsnie nalezy utrzymywac ci$nienie wewnatrz stawowe na niskim poziomie, po to, by chroni¢ staw. U matych dzieci mig$nie rozciaga si¢
biernie, u starszych, stosuje si¢ techniki aktywne np. recyprokalne lub poizometryczne hamowanie antagonistow [67].

Kolejne treningi

Po osiggnieciu zadawalajacego poziomu gibkosci nalezy skupi¢ si¢ na utrzymaniu osiggnietej obszernosci ruchéw. Cwiczenia gibkosci
powinny by¢ wykonywane w koncowej, rzadziej w poczatkowej fazie kazdej aktywnos$ci fizycznej, jednak zawsze po optymalnym
rozgrzaniu organizmu.

Zestaw nr 8

Cel: doskonalenie koordynacji ruchowo-wzrokowe;j
Co to jest koordynacja ruchowa?
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Koordynacja ruchowa to cecha biomotoryczna, uzalezniona przede wszystkim od wrodzonych predyspozycji oraz w mniejszym stopniu od
nabytych cech fizycznych, polegajaca na wspoétdziataniu mechanizmow fizjologicznych, gléwnie nerwowo-migéniowych, zapewniajacych
wykonanie skomplikowanych ruchow zgodnie z ich zalozeniami. Wyraza zdolno$¢ do wykonania ztozonych przestrzennie i czasowo
ruchow, przestawiania si¢ z jednych zadan ruchowych na inne oraz rozwiazywania nowych, nieoczekiwanych sytuacji ruchowych. Pojecie
,.koordynacji ruchéw” odnosi si¢ do zjawiska konkretnego ruchu, jego zharmonizowanego dziatania dzigki procesowi sterowania i regulacji.
Zdolnosci koordynacyjne zwigzane sg z funkcjonowaniem wszystkich uktadow cztowieka. To wypadkowa wspotdziatania wielu procesow
przebiegajacych na réznych poziomach i wchodzacych w rozne wzajemne relacje. U jej podstaw leza procesy fizyczne, oparte przede
wszystkim na wiasciwosciach uktadu nerwowego. Rola koscca, wigzadel i migéni szkieletowych jest wtorna, bowiem w tancuchach
kinematycznych wspoétdziataja ze soba rozne rodzaje migsni. Migsnie synergistyczne zwigkszaja skuteczno$¢ dziatania, a antagonistyczne
wywieraja na dzwignie kostne sily skierowane przeciwnie. Tylko nadrzgdna rola uktadu nerwowego zapewnia wspoéldziatanie w
stopniowaniu sity, ptynnosci i precyzji ruchéw. Przyjmuje sig, ze koordynacja stanowi zewngtrzny przejaw czynnosci systemu nerwowego.
W ten sposob jakos¢ ruchow moze $wiadczy¢ o sprawnosci uktadu nerwowego i jego przejawach. Dlatego mozna ja nazwac cecha
fenomenalng [65,66].

Jak doskonali¢ i rozwijaé ?

Za istote postegpowania przyjmuje si¢ nauczanie coraz to nowych, jak najbardziej roznorodnych ¢wiczen oraz ich wykonywanie w czgsto
zmieniajgcych si¢ sytuacjach i okolicznosciach. Wysoce korzystne mozliwosci w tym zakresie daje wiek dzieciecy, a zupetnie wyjatkowa
fatwo$¢ dostosowania swoich zachowan motorycznych do réznorodnych i skomplikowanych wymagan spotyka si¢ w wigkszosci
przypadkow w okresie migdzy 10 a 12 rokiem zycia. Cztowiek w tym wieku uczy si¢ z miejsca tzn. widzi i poprawnie wykonuje [65, 66].

Od czego zaczac?

Na stadionie lub znanej z treningu wytrzymatosci le$nej drodze, zacznij od 5-10 minutowego marszu, nastgpnie przejdz do 20 minutowego
truchtu (biegu) z intensywnoscia wtasciwa dla I zakresu. Wykonaj kilka ¢wiczen gibkosci konczyn gorny, dolnych i tutowia. W trakcie
rozgrzewki mozesz juz wykonywa¢ mniej intensywne ¢wiczenia doskonalace koordynacje ruchowa. Po jej zakonczeniu mozesz przejs¢ do
czes$ci zasadniczej treningu.

Pierwszy trening koordynacji ruchowej

Intensywno$¢ 1 skuteczno$¢ treningu na sali gimnastycznej znaczaco wzrasta, gdy uczestniczy w nim kilka osob. Przed zasadniczym
¢wiczeniem mozna wykonaé kilka przewrotow w przod i tyt. Teraz ustaw plotek lekkoatletyczny lub kilka cze$ci skrzyni gimnastycznej, a
za nig materac. Wykonaj kilka przewrotow, tak jak na poczatku, ale pokonujac ustawiong przeszkodg. Stopien trudnosci mozna podnies¢,
zwigkszajac ilo$¢ elementéw skrzyni lub ustawiajac dodatkowo za skrzynig pitki. Gdy jeste§ w lesie mozesz wykona¢ kilka ¢wiczen z
wykorzystaniem lezacych pni drzewa lub galezi. Trening zakoncz kilkuminutowym truchtem w I zakresie intensywnosci i ¢wiczeniami
artikinezy ukierunkowanymi na stawy skokowe, biodrowe i barkowe. Inne ¢wiczenia doskonalace koordynacjg¢ to: ,lustrzane” (rzut
przeciwna reka, Sruby w przeciwnag stron¢ itp.), z zastosowaniem nietypowych pozycji wyjsciowych (start z lezenia przodem), z
wprowadzeniem dodatkowych ruchow do zasadniczej jego formy (w skoku wzwyz lub w czasie przejscia nad poprzeczka, docisnigcie
rekoma nogi do klatki piersiowej), z zastosowaniem nietypowych warunkéw (¢w. w wodzie, z dodatkowym obciazeniem, na innym niz
zwykle podlozu itp.), kombinacja réznych form ruchowych (np. bieg-skok-rzut), ¢wiczenia w warunkach czasowego ograniczenia (np. ¢w.
reakcji, pokonywanie przeszkod na czas), stosowanie zmiennych sygnatéow informacyjnych (optycznych, akustycznych, kinestetycznych),
wykonywanie ¢wiczen po uprzednim obcigzeniu, ¢wiczenia z kilkoma przyborami lub z jednoczesnym zastosowaniem kilku czynnosci (np.
trucht z toczeniem opitki noznej i odbijanie sposobem gornym pitki siatkowej)

Kolejne treningi

Po osiagnigciu zadawalajacego poziomu, nalezy skupi¢ si¢ na permanentnym doskonaleniu koordynacji ruchowej. Stwierdzono, ze w
przypadku przedtuzajacego si¢ okresu niewprowadzania do treningu nowych, nieznanych ¢éwiczen, obniza si¢ zdolno$¢ pozniejszego
szybkiego ich przyswajania. Powodem jest najczgéciej dlugotrwata schematycznos¢ ruchowa, powodujaca brak nowych bodzcow,
ksztattujacych analizator ruchowy. Wprowadzajac do treningu ¢wiczenia doskonalace koordynacje ruchowa nalezy przestrzegac regut
wynikajacych z podstawowych zasad nauczania: systematycznos$¢, aktywno$é, dostepnosé itd. Nie ma potrzeby dazy¢ w trakcie treningu do
maksymalnego doskonalenia wykonywania ruchow. Wystarczy stosowanie ich do momentu opanowania ogélnej formy ¢wiczenia, a
nastepnie mozna przej$¢ do nauczania nowego ruchu. Cwiczenia ukierunkowane na rozwdj koordynacji ruchowej stosunkowo szybko
prowadza do zmgczenia ukladu nerwowego. Poniewaz skuteczno$¢ ksztattowania koordynacji wymaga stalego podnoszenia stopnia
trudnosci wykonania, duzej koncentracji, doskonatego ,,czucia przestrzeni i czasu”. Ruchy majace za cel rozwoj tej zdolnosci musza by¢
wykonywane metoda powtdrzeniowa, zblizong do stosowanej podczas rozwoju szybkosci, tzn. pozwalajaca organizmowi ¢wiczacego —
poprzez odpowiednio dtugi odpoczynek — na powrdt do stanu umozliwiajacego wykonanie okreslonego zadania.
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Tab. 1. Etap L. Plan dnia rekonwalescencji po zakazeniu Covid - 19
Cel: doskonalenie wydolnosci uktadu oddechowego.
Postepowanie realizowane jest 6 dni w tygodniu (Pn-So)

Godziny Cel Srodki
7.00 — 8.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Inhalacje, wziewania
oddechowego
8.30-9.00 Sniadanie
9.15-10.00 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry
10.15-11.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja reczna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie
11.15-12.00 Cwiczenia  rozluzniajace,  wydhizonego ~ wydechu,  oddychania
przeponowego i dolnozebrowego, zestaw nr 1.
13.00 -13.30 Obiad
13.45—14.45 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry
15.00 — 16.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie
16.15-17.00 Cwiczenia  rozluzniajace,  wydhizonego  wydechu,  oddychania
przeponowego i dolnozebrowego, zestaw nr 1.
17.15-17.45 Doskonalenie funkcji poznawczych Wyktady, warsztaty, konwersatora
18.00 — 18.30 Kolacja
19.00 —20.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie

Tab. 2. Etap II. Plan dnia rekonwalescencji po zakazeniu Covid - 19
Cel: doskonalenie sprawnosci ogdlnej
Postgpowanie realizowane jest 6 dni w tygodniu (Pn-So)

Godziny Cel Srodki

7.00 — 8.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Inhalacje, wziewania
oddechowego

8.30-9.00 Sniadanie

9.15-10.00 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry

10.15-11.00 Doskonalenie sprawnosci ogélnej i uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie

11.15-12.00 Cwiczenia wytrzymatosci, gibkosci i koordynacii, zestaw nr 2.

13.00 -13.30 Obiad

13.45-14.45 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry

15.00 — 16.00 Doskonalenie sprawnosci ogélnej i uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie

16.15-17.00 Cwiczenia wytrzymatosci, gibkosci i koordynacii, zestaw nr 2.

17.15-17.45 Doskonalenie funkcji poznawczych Wyktady, warsztaty, konwersatora

18.00 — 18.45 Kolacja

19.00 —20.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie
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Tab. 3. Etap III. Plan dnia rekonwalescencji po zakazeniu Covid - 19
Cel: doskonalenie sprawnosci ogolnej i sity
Postgpowanie realizowane jest 6 dni w tygodniu (Pn-So)

Godziny Cel Srodki
7.00 — 8.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Inhalacje, wziewania
oddechowego
8.30-9.00 Sniadanie
9.15-10.00 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry
10.15-11.00 Doskonalenie sprawnosci ogélnej i uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie
11.15-12.00 Cwiczenia wytrzymatosci, gibkosci, sity, rownowagi i koordynacji, zestaw
nr 3.
13.00 -13.30 Obiad
13.45-14.45 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry
15.00 — 16.00 Doskonalenie sprawnosci ogélnej i uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie
16.15-17.00 Cwiczenia wytrzymatosci, gibkosci, sity, rownowagi i koordynacji, zestaw
nr 3.
17.15-17.45 Doskonalenie funkcji poznawczych Wyktady, warsztaty, konwersatora
18.00 — 18.30 Kolacja
19.00 —20.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja reczna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie

Tab. 4. Etap IV. Plan dnia rekonwalescencji po zakazeniu Covid - 19
Cel: doskonalenie sprawnosci ogolnej i sity
Postepowanie realizowane jest 6 dni w tygodniu (Pn-So)

Godziny Cel Srodki

7.00 - 8.00 Doskonalenie czynnosci ukladu | Inhalacje, wziewania
oddechowego

8.30-9.00 Sniadanie

9.15-10.00 Terapia psychologa/psychiatry

10.15-11.00 Doskonalenie sprawnos$ci ogolnej Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja reczna lub

mechaniczna, oklepywanie

11.15-12.00 Cwiczenia wytrzymalosci,sily, gibkosci, sily i koordynacji, zestaw nr 4.

13.00 -13.30 Obiad

13.45-14.45 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry

15.00 — 16.00 Doskonalenie sprawnosci ogélnej i uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja reczna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie

16.15—17.00 Cwiczenia wytrzymatosci, gibkosci, sity i koordynacji, zestaw nr 4.

17.15-17.45 Doskonalenie funkcji poznawczych Wyktady, warsztaty, konwersatora

18.00 — 18.30 Kolacja

19.00 —20.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja reczna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie

Tab. 5. Etap V. Plan dnia rekonwalescencji po zakazeniu Covid - 19
Cel: doskonalenie zdolnosci ruchowych aerobowych i gibkosci
Postepowanie realizowane jest 6 dni w tygodniu (Pn-So)

Godziny Cel Srodki

7.30 —8.00 Pobudzenie organizmu Poranny spacer

8.30 —9.00 Sniadanie

9.15-10.00 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry

10.15-11.30 Doskonalenie wytrzymatos$ci Cwiczenia wytrzymalosci, zestaw nr 5 lub plywanie

13.00 -13.30 Obiad

13.45-14.45 Profilaktyka antydepresyjna Terapia psychologa/psychiatry

15.00 — 16.00 Doskonalenie gibkosci Cwiczenia gibkosci, zestaw nr 7.

17.15-17.45 Doskonalenie funkcji poznawczych Wyktady, warsztaty, konwersatora

18.00 — 18.30 Kolacja

19.00 —20.00 Doskonalenie czynnosci uktadu | Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja reczna lub
oddechowego mechaniczna, oklepywanie
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Tab. 6. Etap V. Plan dnia rekonwalescencji po zakazeniu Covid - 19

Cel: doskonalenie zdolnosci ruchowych i koordynacji

Postgpowanie realizowane jest 6 dni w tygodniu (Pn-So)

Godziny Cel Srodki

7.00 — 8.00 Pobudzenie organizmu Poranny spacer
8.30-9.00 Sniadanie

9.15-10.00 Profilaktyka antydepresyjna

Terapia psychologa/psychiatry

10.15-11.15 Doskonalenie wytrzymatosci

Cwiczenia wytrzymatosci, zestaw nr 5 lub ptywanie

13.00 -13.30 Obiad

13.45—14.45 Profilaktyka antydepresyjna

Terapia psychologa/psychiatry

15.00 — 16.00 Doskonalenie koordynacji

Cwiczenia koordynacji, zestaw nr 8 lub gry zespotowe

17.15-17.45 Doskonalenie funkcji poznawczych

Wyktady, warsztaty, konwersatora

18.00 — 18.45 Kolacja

19.00 —20.00 Doskonalenie czynnosci uktadu
oddechowego

Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub

mechaniczna, oklepywanie

Tab. 7. Etap V. Plan dnia rekonwalescencji po zakazeniu Covid - 19
Cel: doskonalenie zdolnosci ruchowych

Postgpowanie realizowane jest 6 dni w tygodniu (Pn-So)

Godziny Cel Srodki

7.00 — 8.00 Pobudzenie organizmu

Poranny spacer

8.30-9.00 Sniadanie

9.15-10.00 Profilaktyka antydepresyjna

Terapia psychologa/psychiatry

10.15-11.30 Doskonalenie wytrzymatosci

Cwiczenia wytrzymatosci, zestaw nr 5 lub ptywanie

13.00 -13.30 Obiad

13.45—14.45 Profilaktyka antydepresyjna

Terapia psychologa/psychiatry

15.00 — 16.00 Doskonalenie szybkosci

Cwiczenia szybkosci, zestaw nr 6 lub gry zespolowe

17.15-17.45 Doskonalenie funkcji poznawczych

Wyktady, warsztaty, konwersatora

18.00 — 18.45 Kolacja

19.00 —20.00 Doskonalenie czynnosci uktadu
oddechowego

Pozycje drenazowe, efektywne odksztuszanie, czynna wibracja r¢czna lub

mechaniczna, oklepywanie
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