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Abstract

Introduction

Physical activity is the basis of a healthy lifestyle. The COVID-19 pandemic and the disease
caused by the SARS-CoV-2 virus seriously burden the human body, which is a direct cause of
a long-term return to high physical fitness. Weakness after infection may persist for many
weeks, which is associated with a decrease in the efficiency of athletes, both at the amateur
level and characterized by a high level of training.

Aim

The aim of the study was to determine the occurrence of difficulties related to returning to
physical activity after recovering from COVID-19.
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Material and methods

The research tool was a questionnaire consisting of single and multiple-choice questions
regarding issues related to practicing physical activity, being ill with COVID-19 and
difficulties resulting from returning to fitness before the disease.

Results

The respondents were dominated by men aged 18-30 undertaking planned physical activity
(runners). The analysis of the data showed that most of the participants were characterized by
daily physical activity for which they spend 1-2 hours a day. Among the respondents, 69%
declared being vaccinated against COVID-19.

Data analysis showed that 70% of the respondents suffered from COVID-19, which resulted
in fatigue and increased body temperature. The time to return to physical activity after the
infection cleared up took mainly 2 to 4 weeks.

Conclusions

Return to physical activity after recovering from COVID-19 should be skillfully planned,
taking into account optimal regeneration and nutrition of the body. The intensity of aerobic
training units should be increased gradually so as not to lead to hyperventilation of the lungs.
Return to activity should be preceded by medical examinations.

Keywords: physical activity, COVID-19, aerobic training, sport, running
Powrét do aktywnosci fizycznej po przechorowaniu COVID-19

Streszczenie

Wprowadzenie

Aktywno$¢ fizyczna stanowi podstawe zdrowego stylu zycia. Pandemia COVID-19 oraz
przebycie choroby wywotanej przez wirusa SARS-CoV-2 powaznie obcigza organizm
cztowieka co stanowi bezposrednig przyczyne dlugotrwatego powrotu do wysokiej
sprawnosci fizycznej. Ostabienie po przebytej infekcji moze utrzymywac si¢ przez wiele
tygodni co zwigzane jest ze spadkiem wydolnos$ci sportowcoOw zardwno na poziomi
amatorskim oraz charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem wytrenowania.

Cel

Celem pracy bylo okreslenie wystepowania trudno$ci zwigzanych z powrotem do
aktywnosci fizycznej po przechorowaniu COVID-19.

Material i metody

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z pytan jedno i1
wielokrotnego wyboru dotyczacych zagadnien zwigzanych z uprawianiem aktywnosci
fizycznej, przechorowaniu COVID-19 oraz trudnos$ciami wynikajacymi z powrotu do
sprawnosci przed choroba.

Wiyniki

Wsrod ankietowanych dominowali mezezyzni w wieku od 18-30 lat podejmujacych
zaplanowang aktywnos$¢ fizyczna (biegacze). Analiza danych wykazala, ze wigkszos¢
uczestnikoOw charakteryzowata si¢ codzienng aktywnoscia fizyczng na ktora poswiecaja od
1-2 h w ciggu dnia. Wsrod badanych 69% deklarowato zaczepienie przeciwko COVID-19.
Analiza danych wykazata ze 70% ankietowanych przechorowala COVID-19 ktérego
nastepstwem bylto zmeczenia oraz podwyzszona temperatura ciata. Czas powrotu do
aktywnosci fizycznej po ustaniu infekcji zajmowat gtownie 2 do 4 tygodni.

Whioski

Powr6t do aktywnos$ci fizycznej po przechorowaniu COVID-19 nalezy umiejetnie
zaplanowa¢ uwzgledniajac optymalng regeneracje oraz odzywienie organizmu. Istnieje duze
ryzyko powiklan zwigzanych z zapaleniem mig$nia sercowego dlatego tez intensywnos$¢
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jednostek treningdw aerobowych nalezy zwigksza¢ stopniowo, aby nie doprowadzi¢ do
hiperwentylacji pluc. Powro6t do aktywnosci nalezy poprzedzi¢ badaniami lekarskimi.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, COVID-19, trening aerobowy, sport, biegi

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowa (WHO) oglosita w 2020 r. stan pandemii COVID-19
wywolanej przez wirusa SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus).
Dynamiczny rozw0j pandemii zmusit wiele krajow, w tym Polske, do wprowadzenia
rygorystycznych przepisow sanitarnych, m.in. izolacji czy zachowywania dystansu
spolecznego zapobiegajacego rozprzestrzenianiu si¢ choroby (Zborowski i Mikulec, 2021).
Konsekwencja izolacji spolecznej byto poczatkowe zawieszenie, przetozenie a ostatecznie
catkowite odwotanie zawodowej aktywno$ci sportowej w celu zminimalizowania
rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Wraz ze spadkiem zakazen tematem przewodnim wsrdd
sportowcdéw wyczynowych byto pytanie: w jaki sposdb sportowcy moge bezpiecznie wrdcié
do aktywnos$ci fizycznej, aby zminimalizowa¢ ryzyko transmisji wirusa oraz zadbaé i
bezpieczenstwo zawodnikéw. Badania naukowe potwierdzaja, ze istnieja obecnie spojne
doniesienia, ze sportowcy z dodatnim wynikiem COVID-19 mogg wykazywac trwate i
szczatkowe objawy wiele tygodni do miesigcy po poczatkowej infekcji, w tym kaszel,
tachykardi¢ i skrajne zmeczenie (Wilson i wsp. 2020). Badania prowadzone w Wielkiej
Brytani wykazaty, ze w wyniku przechorowania COVID-19 mozliwosci wykonywania
codziennych obowigzkow byty ograniczone. Zalecenia zwigzane z aktywnoscia fizyczng dla
populacji ogolnej jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ podejmowania aktywnosSci
fizycznej w przypadku pacjentow powracajacych do zdrowia po COVID-19 w celu
zmniejszenia wptywu ostabienia fizycznego zwigzanego z choroba. Badania wskazuja, ze
¢wiczenia mogg by¢ szczeg6lnie korzystne w regeneracji uktadu migsniowo-szkieletowego po
zakazeniu COVID-19 (Lindsay i wsp. 2021). Badania prowadzone przez Cipollaro (2020)
wskazuja, ze najczestszymi objawami choroby byly bole migéni, bole stawow i zmeczenie.
Uwzgledniajac powyzszy fakt nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na sportowcodw, ktdrzy sa
bardziej sktonni do intensywnych ¢wiczen niz og6ét populacji, co moze zwieksza¢ ryzyko
dalszych powiktan wywotanych przez COVID-19 (Lindsay 1 wsp. 2021).

Cel

Celem pracy bylo okreslenie wystepowania trudnos$ci zwigzanych z powrotem do
aktywnosci fizycznej po przechorowaniu COVID-19.

Material i metody

Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z pytan
zamknigtych 1 wielokrotnego wyboru dotyczacych zagadnien zwigzanych z powrotem do
aktywnosci fizycznej po przechorowaniu COVID-19. Badanie zostalo przeprowadzone
online za posrednictwem internetowej platformy ankiet Google Forms, a link do
kwestionariusza ankiety zostat udost¢pniony ankietowanym poprzez Facebook w grupach
skupiajacych sportowcow charakteryzujacych si¢ zréznicowanym stopniem wytrenowania.
Wyniki

W badaniu wzieto udzial 180 ankietowanych (n=180). Wséréd badanych dominowali
mezcezyzni (56%). Kobiety stanowily 44% badanych. Analiza wieku respondentéw wskazuje,
ze wigkszos¢ badanych stanowia kobiety i mgzczyzni w wieku 18 do 30 lat- stanowig oni
kolejno 53 oraz 49 ankietowanych.
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Tabela 1. Podstawowe dane uczestnikow badania

Parametr Mezczyzni [n] Kobiety [n]
Ple¢ 100 80

Wiek [n]

Wiek [lata]

ponizej 18 0 1

18-30 49 53

31-40 25 20

41-50 24 4

51-60 2 1

Uczestnicy badania wskazywali rodzaj uprawianej aktywnosci fizycznej (rysunek 1) oraz
czestotliwos¢ treningdw a ujeciu tygodniowym (rysunek 2).

Bieg
Trening sitowy

Jazda na rowerze

Ptywanie

Fitness

Crossfit [
0 20 40 60 80 100 120

Rysunek 1. Rodzaj aktywnosci fizycznej

Dane przedstawione w powyzszym wykresie wskazuja, ze najwigkszy odsetek badanych
charakteryzowat si¢ aktywnos$cia w formie biegdw. Porownywalna ilo$¢ respondentow
deklarowala trening silowy oraz jazde na rowerze. Innym rodzajem wykazywanej aktywnosci
byto ptywanie, trening fitness oraz crossfit.
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Rysunek 2. Czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej
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Wysoka czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej (trening 5 razy w tygodniu 1 wigcej) deklarowato
67 badanych co stanowi 37% uczestnikdw. Trening 3-4 i 2-3 razy w tygodniu deklarowato
kolejno 48 (27%) 1 39 (22%) badanych.

Analiza poddano réwniez charakter aktywnosci. Uczestnicy mogli okresli¢, czy ma ona
charakter zaplanowany oparty o personalizowany plan treningowy czy jest ona spontaniczna.
Dane przedstawiona na rysunku 3 wskazuja, ze wsrdd ankietowanych przewaza aktywnos$é
zaplanowana oparta o indywidualny plan treningowy (68%). Aktywno$¢ spontaniczng
deklarowato 32% badanych.

® aktywnos¢ zaplanowana ® aktywno$¢ spontaniczna

Rysunek 3. Charakter aktywnoSci fizycznej.

Nieodzownym czynnikiem majagcym wplyw na efektywno$¢ uprawianej dyscypliny sportu
poza czestotliwoscia jest rOwniez czas trwania treningu (rysunek 4).

® ponizej 30 min. ® do 60 min. ® 1-2h = 3 h i wiecej

Rysunek 4. Czas trwania treningu

Potowa sposrod badanych deklarowata, ze czas trwanie treningu zawiera si¢ w przedziale 1-2
godzin. 35% badanych wskazywato, ze czas trwania treningu nie przekracza 1 godziny.
Kroétkie treningu trwajace okoto 30 minut deklarowato 9% ankietowanych. Najmniejsza grupe
stanowili sportowcy, ktorych aktywno$¢ trwata 3 godziny w wiecej (6%).

Przedmiotem zainteresowanie zespotu badawczego byly konsekwencje wynikajace z
zachorowania na COVID-19. Wynika badan potwierdzaja zaszczepianie u 69%
ankietowanych sportowcow.
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m tak ® nie ™ nie chce udziela¢ odpowiedzi

Rysunek 5. Szczepienie przeciwko COVID-19

Analiza wynikéw dostarczyta réwniez informacji na temat braku przyjecia szczepionki (26%).
Niewielka cze$¢ respondentdéw nie chciata udziela¢ odpowiedzi na zadane pytanie (9%).
Ponad potowa deklarowata réwniez przyjecie dwoch dawek szczepionki (rysunek 6). 36%
badanych przyjeto 3 dawki szczepionki.

EiE2E3m4

Rysunek 6. Liczba dawek szczepionki przeciwko COVID-19

Liczne ograniczenie oraz obostrzenia pandemiczne wynikaty gtownie z szybkiej transmisji
wirusa. Wsrod badanych 70% deklarowato zachorowanie (rysunek 7).

® tak ™ nie

Rysunek 7. Zachorowanie na COVID-19

66



Potwierdzeniem zachorowania ws$rod respondentdw byly wykony test. Potwierdzenia
zachorowania otrzymato w ten sposob blisko 70% wszystkich zachorowan. Okres$lenie
poziomu przeciwciat we krwi deklarowato okoto 20% ankietowanych.

poriom praciial (badani ki)
st covid ey st wirwsowy)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B tak M nic

Rysunek 8. Diagnostyka w kierunku COVID-19

Zachorowaniu badanych towarzyszyly rézne objawy przedstawione na rysunku 9. Sposrod
dolegliwos$ci, ktore sportowcy obserwowali podczas zakazenia COVID-19 to ogdlne
zmeczenie 1 pogorszenie samopoczucia, podwyzszona temperatura ciata oraz bol miesni.
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Rysunek 9. Objawy zachorowania na COVID-19

Cze$¢ badanych wskazywata rowniez na utrat¢ wechu lub smaku, kaszel, bol glowy oraz bol
gardta. Najmniejszy odsetek badanych jako dolegliwosci wskazywatl podwyzszone tetno,
trudnosci w oddychaniu oraz bol w klatce piersiowej. Czynnikiem badanym byl rowniez
powrot do aktywnosci fizycznej po przebytej chorobie oraz oceng stanu zdrowia (rysunek 10).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M tak ™ nie

Rysunek 10. Powr6t do aktywnosci fizycznej oraz ocena stanu zdrowia.
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Sportowecy w 98% deklarowali powr6t do uprawiana sportu a 55% z nich deklarowato
pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia.

® ponad 2 tyg.
3-4 tyg.
5-6 tyg.
powyzej 6 tyg.
¥ nie udao mi si¢ wroci¢ do formy sprzed COVID-19

Rysunek 11. Czas powrotu do aktywnosci fizycznej po przechorowaniu COVID-19.

Wsrod badanych sportowcow 34% wskazala, ze czas powrotu do aktywnos$ci fizycznej
wynidst ponad dwa tygodnie. Co istotne, wsréd badanych sportowcow dominowaly osoby
mtode w przedziale od 18 do 30 roku zycia. Mtody wiek moze predysponowac do szybszej
regeneracji organizmu. Wigcej czasu (3-4 tygodnie) deklarowato 22% badanych a 5-6 tygodni
11%. Co ciekawe czas powyzej 6 tygodnie deklarowato 21%. Wsrod badanych sportowcow
12% wskazato trudno$ci wynikajace z powrotem do aktywnosci fizyczne;j.

Dyskusja

Wirus SARS-CoV-2 wywolujacy chorobe COVID-19 charakteryzuje si¢ wysoka
zachorowalno$cig 1 $miertelnoscia. Sportowcy uprawiajacy zawodowo aktywno$¢ fizyczng
stanowig grup¢ ryzyka srodowiskowego 1 sytuacyjnego zwigzanego z transmisja wirusa
(Daniels i wsp. 2021). Pojedynczy sportowiec moze by¢ wektorem transmisji wirusa (Dores 1
wsp. 2020). Malec (2020) rowniez potwierdza, ze infekcja wywotana przez transmisje wirusa
dotyka sportowcow i wkracza w zakres medycyny sportowej. Lekki lub bezobjawowy
przebieg choroby w konsekwencji moze prowadzi¢ do licznych powiktan ze strony uktadu
krazenia i uktadu oddechowego. Sprawnos$¢ tych ukladow warunkuje nie tylko aspekty
zwigzane ze zdrowiem 1 kondycja, ale roOwniez z osigganymi wynikami sportowymi przez
zawodnikow. Wsrdéd uczestnikéw badania dominowaly osoby mtode ktoére deklarowaty
uprawienie dyscyplin biegowych charakteryzujacych si¢ wysoka czestotliwoscig treningdw (5
1 wigcej w tygodniu) do okoto 2 godzin treningowych. Ponadto wykazywane aktywnos$ci
charakteryzowaty si¢ planowaniem jednostek treningowych. W przypadku biegaczy i innych
aktywnych osob zachorowanie na COVID-19 zakléca regularne ¢wiczenia i treningi. W
przypadku sportowcow z tagodnymi objawami wytyczne zalecaja, aby nie trenowac, gdy
wystepuja objawy, a takze przez pewien okres po ich zakonczeniu (Toresdahl i wsp.
2022). Zachorowanie na COVID deklarowato 70% badanych respondentow. Wsrod nich
69% badanych charakteryzowato si¢ zaszczepieniem. Wedtug Zawilskiej i wsp. (2021) w celu
zapobiegania zakazeniom 1 rozwojowi pandemii COVID-19 nie wystarczy przestrzeganie
zasad sanitarnych (zachowanie dystansu spolecznego, stosowanie masek ochronnych oraz
mycie rak). Konieczne sg szczepionki, ktore pozwola na uzyskanie odpornosci populacyjne;j.
Roéwniez Gértner i Meyer (2014) sugeruja konieczno$¢ szczepienia sportowcoéw szczegolnie
na wysokim stopniu wytrenowania. Ws$rod badanych 26% respondentow nie przyjeto
szczepionki na COVID-19 a 5% nie chciato udziela¢ odpowiedzi na zadane pytanie. Wedlug
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Batatnihy 1 wsp. (2022) zjawisko to moze by¢ skorelowane z doniesieniami medialnych na
temat wystgpienia dzialan niepozadanych obserwowanych po przyjeciu szczepionki oraz
obawa, ze szczepienie moze utrudnia¢ osiggnigcie zadowalajacych wynikow
sportowych. Jak podaje autorka wielu sportowcéw odmoédwito szczepienia przed zawodami lub
w ich trakcie, przez co byli bardziej podatni na infekcje SARS-CoV-2 podczas duzych imprez
sportowych. Przykladem moga by¢ Igrzyska Olimpijskie w Tokio, podczas ktorych
sportowcy musieli opusci¢ zawody z powodu zarazenia SARS-CoV-2. Ankietowani
sportowcy w wigkszo$ci diagnozowani byli z wykorzystaniem testow dostgpnych w
placowkach medycznych. Jak podaje Duden i Marks (2020) we wczesnym okresie
rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 dostepnos¢ testow ambulatoryjnych byta stosunkowo niska
1 dedykowana szczegolnie pacjentom z objawami (goraczka, kaszel lub duszno$¢), stanem
obnizonej odpornosci lub bliskim kontaktem z osobg z COVID-19. Badanie przeprowadzano
Za pomoca wymazu z jamy nosowo-gardlowej przy uzyciu testu reakcji tancuchowe;j
polimerazy (PCR) z wykrywaniem RNA.

Wirus SARS-CoV-2 jest przyczyna licznych dolegliwosci. Najczgsciej wskazywanym
objawem w badaniach wtasnych byto zmegczenie. Podobnych obserwacji dokonata Salamanna
1 wsp. (2021). Autorka wskazuje, ze analiza literatury donosi o 55% badanych ktorzy
doswiadczyli chronicznego zmeczenia. Jak podaje Toresdahl i wsp. (2022) Najczestsze
objawy COVID-19 to goraczka (99%), zmeczenie (70%), suchy kaszel (59%) 1 bole migsni
(35%). Niektorzy moga rowniez doswiadcza¢ braku wechu (utraty wechu), zaburzen smaku
(zmieniony smak), bolu gardla, wycieku z nosa lub objawoéw zotadkowo-jelitowych. W
badaniach wlasnych poza wspomnianym zme¢czeniem chorzy charakteryzowali si¢ rowniez
podwyzszong temperatura ciala. W przypadku sportowcow z potwierdzonym lub
podejrzewanym COVID-19 trening mozna rozpoczaé, gdy objawy catkowicie ustgpia, a
poziom energii 1 dobrego samopoczucia powrdci do normy. Po ustgpieniu objawoéw mozna
podja¢ probe treningu w pomieszczeniu. Aktywnos¢ poczatkowa powinna charakteryzowaé
si¢ niska intensywnos$cig. Po przerwaniu izolacji domowej sportowiec moze stopniowo
wraca¢ do treningéw (Toresdahl i wsp (2022). Phelan i wsp. (2020) podaja, ze w przypadku
pozytywnego wyniku testu bez wystepujacych objawdw sportowcy powinni powstrzymac sie
od ¢wiczen fizycznych przez co najmniej 2 tygodnie od daty pozytywnego wyniku testu i
przestrzega¢ S$cistych wytycznych dotyczacych izolacji. Je§li sportowcy pozostaja
bezobjawowi, powolne wznowienie aktywno$ci powinno by¢ prowadzone pod kierunkiem
lekarza. W przypadku osob bezobjawowych, u ktorych wykryto przeciwciala przeciwko
COVID-19 w odpowiedzi na wcze$niejsza infekcje, zalecana jest podobna ocena, jak w
przypadku sportowcow bez objawow z pozytywnym wynikiem testu na obecnos¢ COVID-19.
Co istotne biorgc pod uwage kliniczng niepewnos$¢ co do czestosci wystgpowania i skali
powiktan poinfekcyjnych nalezy rozwazy¢ wykonanie badan kardiologicznych z uwagi na
zwigkszone ryzyko uszkodzenia mig$nia sercowego. Ocena kardiologiczna jest niezwykle
wazna ze wzgledu na bezposrednie powiklania choroby oraz potencjalne dziatania
niepozadane niektorych lekow stosowanych w leczeniu COVID-19 (np. z implikacjami dla
treningu fizycznego). W przypadku sportowcéw, u ktérych stwierdzono COVID-19 i u
ktérych wystapia tagodne lub umiarkowane objawy, zalecamy co najmniej 2-tygodniowe
zaprzestanie jakiegokolwiek treningu fizycznego od momentu ustgpienia objawow. W
przypadku sportowcow, ktorzy sa gotowi do wznowienia treningu po ograniczeniach
czasowych, zaleca si¢ kliniczng ocen¢ uktadu sercowo-naczyniowego. Dalsze dodatkowe
badania z rezonansem magnetycznym serca, proba wysitkowa lub ambulatoryjnym
monitorowaniem rytmu powinny opiera¢ si¢ na przebiegu klinicznym i wstgpnych badaniach.
Badania wlasne wykazaly, Zze czas powrotu do aktywnosci fizyczne najwigkszej grupy
respondentéw wynosit do 2 tygodni. Zalecenia dotyczace wznowienia intensywnych ¢wiczen
fizycznych 1 zawodow wymagaja starannego rozwazenia cig¢zko$ci wcezesniejszego zakazenia
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1 prawdopodobienstwa zajecia uktadu sercowo-naczyniowego. Giusto 1 wsp. (2022) sugeruja
wdrozenie testow diagnostycznych dla pacjentow po przechorowaniu COVID-19: RTG klatki
piersiowej, spirometria, echokardiogram 1 testy odruchow autonomicznych. Zasadnym
rozwigzaniem sg rowniez badania laboratoryjne obejmuja petng morfologi¢ krwi, petny panel
metaboliczny, kinaz¢ kreatynowa, bialko C-reaktywne oraz ferrytyne. Testy laboratoryjne
pozwalaja oceni¢ inne potencjalne przyczyny zmeczenia, duszno$ci lub istniejgcego stanu
chorobowego, takiego jak niedokrwisto$¢, zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie mig¢sni lub
niedobor zelaza. Dodatkowe standardowe badania moga obejmowaé radiogram klatki
piersiowe]j i elektrokardiogram w celu oceny patologii serca lub ptuc. Dores i wsp. (2020) W
przypadku ustalenia rozpoznania zapalenia migsnia sercowego lub migSnia sercowego
wymagany jest okres dyskwalifikacji (3—6 miesigcy), w zaleznos$ci od ciezkosci klinicznej i
czasu trwania choroby.

Whioski

Pandemia COVID-19 to trudny czas dla calego $wiata oraz sportowcow z kazdego
kontynentu ktorzy charakteryzujg si¢ innymi potrzebami niz spoteczenstwo charakteryzujace
si¢ rekreacyjna aktywnos$cig fizyczng. Powr6t do aktywnosci fizycznej po infekcji SARS-
CoV-2, nawet po bezobjawowym przebiegu, powinien przebiega¢ pod $cistym nadzorem
lekarza prowadzacego, specjalisty z zakresu medycyny sportowej, pulmonologiem,
kardiologiem z uwagi na zwickszone ryzyko wystgpienia zapalenia mig¢snia sercowego oraz
trenera. Szczegodlnie istotne jest indywidualne podejscie do sportowca pod wzgledem
zaplanowania stopniowego zwigkszania aktywno$ci fizycznej z ograniczeniem ryzyka
pogorszenia stanu zdrowia.
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