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 Giới thiệu 
Phục hồi chức năng an toàn và hiệu quả là một phần cơ bản của quá trình phục hồi sau bệnh tật và 
có thể cải thiện chức năng ở những người bị giảm chức năng. Hiện tại vẫn chưa có đủ bằng chứng 
để hướng dẫn thực hành tốt nhất để Phục hồi chức năng an toàn và hiệu quả ở những người mắc 
COVID kéo dài. Các so sánh đã được rút ra giữa các triệu chứng và kinh nghiệm của những người 
mắc COVID kéo dài và các đợt nhiễm bùng phát khác như hội chứng hô hấp cấp tính nặng (SARS), 
hội chứng viêm đường Hô hấp cấp vùng Trung Đông (MERS), dịch bệnh Chikungunya và Ebola,1-7 
mặc dù quy mô như bây giờ chưa từng có. Các triệu chứng được chọn cũng trùng lắp với Viêm não 
tủy / Hội chứng mệt mỏi mãn tính (ME / CFS), thường được kích hoạt bởi nhiễm trùng và kích hoạt 
miễn dịch.8,9 Trong trường hợp không có bằng chứng về thực hành tốt nhất trong phục hồi COVID 
kéo dài, sự không đồng nhất của biểu hiện triệu chứng và diễn biến lâm sàng ở những người mắc 
COVID kéo dài, và các bài học kinh nghiệm ở những người mắc ME / CFS, có thể cẩn thận trọng khi 
đề xuất tất cả các hình thức hoạt động thể chất. Cụ thể là hiện tại vẫn chưa biết khi nào và số lượng 
hoạt động thể chất (bao gồm tập thể dục hoặc thể thao) là an toàn hoặc có lợi, để nó không làm giảm 
chức năng ở người lớn, thanh niên và trẻ em mắc COVID kéo dài.  

 

 Nội dung chính 
Phục hồi chức 
năng an toàn 

• Đợt cấp của các triệu chứng sau gắng sức: trước khi đề xuất hoạt động 
thể chất (bao gồm cả tập thể dục hoặc thể thao) như là các can thiệp Phục 
hồi chức năng cho những người mắc COVID kéo dài, các cá nhân nên 
được sàng lọc về đợt cấp của triệu chứng sau gắng sức thông qua theo dõi 
cẩn thận các dấu hiệu và triệu chứng cả trong và những ngày sau khi tăng 
cường hoạt động thể chất, tiếp tục giám sát các đáp ứng với bất kỳ can 
thiệp hoạt động thể chất nào.  

 

• Suy giảm tim: loại trừ các suy giảm tim trước khi áp dụng hoạt động thể 
chất (bao gồm cả tập thể dục hoặc thể thao) như là các can thiệp Phục hồi 
chức năng cho những người mắc COVID kéo dài, với việc tiếp tục theo dõi 
để phát hiện các rối loạn chức năng tim phát triển trễ khi các can thiệp hoạt 
động thể chất được bắt đầu.  

 

• Giảm độ bão hòa oxy khi gắng sức: loại trừ những trường hợp giảm độ 
bão hòa oxy khi gắng sức trước khi áp dụng hoạt động thể chất (bao gồm 
tập thể dục hoặc thể thao) như là các can thiệp Phục hồi chức năng cho 
những người mắc COVID kéo dài, với việc tiếp tục theo dõi các dấu hiệu 
giảm độ bão hòa oxy trong đáp ứng với các can thiệp hoạt động thể chất.  

 
• Rối loạn thần kinh thực vật và không chịu đựng tư thế: Trước khi đề 

xuất hoạt động thể chất (bao gồm tập thể dục hoặc thể thao) như là các 
can thiệp Phục hồi chức năng cho những người mắc COVID kéo dài, các 
cá nhân nên được kiểm tra rối loạn chức năng hệ thần kinh thực vật, với 
việc tiếp tục theo dõi các dấu hiệu và triệu chứng của chứng không chịu 
đựng tư thế đứng trong đáp ứng với các can thiệp hoạt động thể chất. 
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COVID kéo dài 

 

• COVID kéo dài là một tình trạng mới xuất hiện chưa được hiểu rõ 
nhưng có thể gây giảm khả năng nghiêm trọng, ảnh hưởng đến 
mọi người bất kể nhập viện hay mức độ nghiêm trọng của đợt 
COVID-19 cấp tính. 

 

Đánh giá 
 • Hỏi những người mắc COVID kéo dài về các triệu chứng của họ và 

tác động của các hoạt động thể chất, nhận thức và hoạt động xã 
hội đối với các triệu chứng trong 12 giờ hoặc lâu hơn sau khi gắng 
sức, có thể giúp xác định những người đang trải qua đợt cấp các 
triệu chứng sau gắng sức. 

• Phân tầng nguy cơ được khuyến nghị ở những người có các triệu 
chứng gợi ý có suy giảm tim trước khi trở lại hoạt động thể chất.  

• Điều quan trọng là xác định lý do hoặc nguồn gốc của đau ngực, 
khó thở, nhịp tim nhanh hoặc thiếu oxy, để ngăn ngừa tác hại và 
hướng dẫn thích hợp hoạt động thể chất bao gồm tập thể dục. 

• Cần xem xét khả năng tổn thương tim cấp độ thấp dai dẳng khi 
đánh giá bệnh COVID-19 kéo dài và đưa ra lời khuyên phù hợp về 
công việc, đặc biệt trong bối cảnh công việc liên quan đến hoạt 
động thể chất vất vả.  

• Bằng chứng về tình trạng thông khí quá mức và rối loạn kiểu thở 
được xác định thông qua theo dõi cẩn thận có thể tạo điều kiện 
thuận lợi cho việc tiếp cận chuyên khoa Vật lý trị liệu Hô hấp. 

 

 

Tiếp cận Phục hồi chức năng 
 

 

• Phục hồi chức năng an toàn và hiệu quả là một phần cơ bản của quá 
trình phục hồi sau bệnh tật và có thể cải thiện chức năng ở những 
người bị giảm khả năng. 

• Xem xét sự phức tạp và không chắc chắn về mặt lâm sàng của 
COVID kéo dài, các mối quan hệ trị liệu chức năng là rất quan trọng 
trong việc duy trì các phương pháp Phục hồi chức năng an toàn 
thông qua việc ghi nhận, xác nhận và đưa trải nghiệm của người 
bệnh vào như một phương tiện cá nhân hóa điều trị. 

• Phục hồi COVID kéo dài nên bao gồm giáo dục mọi người về việc 
tiếp tục các hoạt động hàng ngày một cách thận trọng, với tốc độ 
thích hợp mà an toàn và có thể kiểm soát được đối với mức năng 
lượng trong giới hạn của các triệu chứng hiện tại. Không nên gắng 
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 sức đến mức mệt mỏi hoặc trầm trọng thêm triệu chứng, cả trong và 
những ngày sau khi gắng sức. 

• Khi có triệu chứng sau gắng sức, “Dừng lại. Nghỉ ngơi. Nhịp độ”, 
quản lý hoạt động hoặc nhịp độ và theo dõi nhịp tim có thể là các 
phương pháp Phục hồi chức năng hiệu quả để hỗ trợ tự quản lý các 
triệu chứng.  

• Phục hồi chức năng nên nhằm mục đích ngăn ngừa giảm bão hòa 
oxy khi gắng sức, với nhận thức rằng sự suy giảm do COVID-19 vẫn 
có thể xảy ra sau đó. Độ bão hòa oxy khi gắng sức ≥3% cần được 
đánh giá.  

• Khi có hạ huyết áp tư thế đứng, có thể cân nhắc các biện pháp can 
thiệp sau: liệu pháp điều hòa hệ thần kinh thực vật, không sử dụng 
các bài tập ở vị thế thẳng đứng, sử dụng các bài tập đẳng trường, 
mặc quần áo bó và giáo dục người bệnh về sự an toàn.  

• Nhằm ổn định triệu chứng 1 cách lâu dài, theo đó các biến động của 
triệu chứng được giảm xuống mức có thể kiểm soát được trong một 
khoảng thời gian, có thể tạo thành một phương pháp Phục hồi chức 
năng giúp cải thiện mức độ nghiêm trọng của triệu chứng và hoạt 
động hàng ngày. 

• Các nhà Vật lý trị liệu có thể đóng một vai trò quan trọng trong việc 
Phục hồi chức năng của những người mắc COVID kéo dài, cân bằng 
các hoạt động với nghỉ ngơi để tối ưu hóa sự phục hồi và xem xét các 
yếu tố quan trọng khác trong việc quản lý triệu chứng ngoài hoạt 
động thể chất. 

 

Hoạt động thể chất 
 • Hoạt động thể chất dưới mọi hình thức có thể có lợi cho một số 

người mắc COVID kéo dài, nhưng có thể chống chỉ định hoặc làm 
trầm trọng thêm các triệu chứng ở những người khác. Sử dụng một 
cách tiếp cận thận trọng đối với hoạt động thể chất có thể sẽ hỗ trợ 
phục hồi lâu dài. 

• Chỉ nên tiếp cận hoạt động thể chất, bao gồm cả tập thể dục trong 
COVID kéo dài một cách thận trọng và cẩn thận, đảm bảo các 
chương trình Phục hồi chức năng hiệu quả và không làm cho các 
triệu chứng của cá nhân trở nên tồi tệ hơn cả trong và những ngày 
tiếp theo. 

• Rối loạn chức năng thần kinh thực vật, biểu hiện như khó thở, đánh 
trống ngực, mệt mỏi, đau ngực, cảm thấy uể oải (tiền ngất xỉu) 
hoặc ngất, có thể góp phần vào việc không chịu đựng tập luyện 
được quan sát thấy ở những người mắc COVID kéo dài.  

• Do nguy cơ làm các triệu chứng trở nên tồi tệ hơn khi gắng sức 
quá mức trong COVID kéo dài, điều quan trọng là các hoạt động 
thể chất, bao gồm tập thể dục, các biện pháp can thiệp phải được 
áp dụng một cách thận trọng và đưa ra quyết định lâm sàng cẩn 
thận dựa trên các triệu chứng trong và những ngày sau khi gắng 
sức. 
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 Nội dung 
Vật lý trị liệu Thế giới bao gồm 125 tổ chức thành viên trên năm khu vực và có nguồn lực thấp, trung 
bình và cao. Do đó, có sự đa dạng lớn trong việc cung cấp các dịch vụ Vật lý trị liệu và Phục hồi chức 
năng ở các quốc gia và vùng lãnh thổ của các tổ chức thành viên. 

Chúng tôi lưu ý rằng thực hành Vật lý trị liệu diễn ra trong nhiều bối cảnh khác nhau và sự đa dạng 
của các hệ thống cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe toàn cầu. Hơn nữa, ảnh hưởng và tác động 
của đại dịch COVID-19 theo thời gian có nghĩa là khi các trường hợp tăng và giảm ở các khu vực 
khác nhau, các xã hội và cộng đồng sẽ bị ảnh hưởng theo những cách khác nhau và vào những thời 
điểm khác nhau. Chúng tôi nhận thấy rằng các tuyên bố trong báo cáo tóm tắt hiện tại này yêu cầu 
xem xét các nguồn lực chăm sóc sức khỏe sẵn có và thừa nhận rằng sự chênh lệch về chăm sóc sức 
khỏe bị ảnh hưởng bởi các yếu tố xã hội nhất định.10 

Liên đoàn Vật lý trị liệu Thế giới có liên hệ chặt chẽ với các tổ chức thành viên của mình trên tất cả 
các cơ sở và đã đối chiếu các nguồn lực được tạo ra ở các quốc gia và các ấn phẩm xuất hiện thông 
qua COVID-19 knowledge hub. Chúng tôi sẽ tiếp tục cung cấp các liên kết đến các nguồn thông tin 
để cung cấp thông tin về thực tiễn, thu hút các nguồn lực từ bên trong nghề và các tổ chức toàn cầu 
khác.  

 

 Mục tiêu 
Tài liệu tóm tắt này nhằm mục đích hỗ trợ các nhà Vật lý trị liệu và các chuyên gia chăm sóc sức 
khỏe khác trong việc cung cấp thực hành, nghiên cứu và chính sách Phục hồi chức năng cho COVID 
kéo dài an toàn và hiệu quả cho đến khi có thêm bằng chứng chất lượng tốt liên quan đến hoạt động 
thể chất (bao gồm cả tập thể dục hoặc thể thao) trong COVID kéo dài. 

Các tuyên bố được cung cấp với lý do và hành động hỗ trợ, để chỉ ra khi nào cần thận trọng với việc 
kê đơn hoạt động thể chất như là các biện pháp can thiệp Phục hồi chức năng. Hoạt động thể chất 
dưới mọi hình thức có thể có lợi cho một số người sống chung với COVID kéo dài, nhưng có thể bị 
chống chỉ định hoặc làm trầm trọng thêm các triệu chứng ở những người khác. Sử dụng cách tiếp 
cận thận trọng đối với hoạt động thể chất có thể sẽ hỗ trợ quá trình phục hồi lâu dài hơn. Tài liệu này 
không phải là một hướng dẫn, tiêu chuẩn hoặc chính sách. Đây là một tuyên bố ý kiến đồng thuận 
dựa trên kinh nghiệm của các chuyên gia trong lĩnh vực COVID kéo dài, Phục hồi chức năng, kinh 
nghiệm sống, và các tình trạng và khuyết tật liên quan. Tài liệu tóm tắt không bao gồm các bài trình 
bày COVID-19 cấp tính được quản lý trong các bệnh viện hoặc cộng đồng. Tài liệu này này là một “tài 
liệu động” và sẽ được cập nhật khi bằng chứng tiếp tục xuất hiện trong bối cảnh Phục hồi chức năng, 
hoạt động thể chất và COVID kéo dài. Tài liệu này cũng có thể liên quan đến những người đang sống 
với các bệnh mãn tính khác thường liên quan đến lây nhiễm.  

 

 Người có tầm ảnh hưởng và các bên liên quan: những góc nhìn đa dạng  
Hoạt động thể chất, bao gồm cả tập thể dục hoặc thể thao, như là các phương pháp Phục hồi chức 
năng cho những người mắc COVID kéo dài và các tình trạng khác thường gây ra bởi lây nhiễm, 
chẳng hạn như ME/ CFS, đã gây ra tranh luận. Điều này đòi hỏi phải xem xét kiến thức, kỹ năng và 
quan điểm của các chuyên gia Phục hồi chức năng, bác sĩ lâm sàng, học giả và các nhà hoạch định 
chính sách. Những người có sức ảnh hưởng và các bên liên quan đã được tập hợp để đưa ra các 
tuyên bố về các phương pháp Phục hồi chức năng dựa trên hoạt động thể chất an toàn từ các khía 
cạnh khác nhau bao gồm những người mắc COVID kéo dài, nhà Vật lý trị liệu, Bác sĩ - bao gồm bác 
sĩ Phục hồi chức năng - chuyên gia thể chất, nhà tâm lý học, nhà Hoạt động trị liệu, các nhà học 

https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
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thuật, các nhóm vận động chính sách và những người sống với ME/ CFS, từ các khu vực bao gồm 
Châu Phi, Châu Á Tây Thái Bình Dương, Châu Âu, Bắc Mỹ Caribê và Nam Mỹ.  

 COVID kéo dài là gì? 
Hội chứng hô hấp cấp tính nghiêm trọng coronavirus 2 (SARS-CoV-2) là loại virus gây bệnh do vi rút 
corona (COVID-19).11 COVID-19 có thể gây ra tác hại sức khỏe dai dẳng. Một phần tư số người đã 
nhiễm vi-rút có thể tiếp tục có các triệu chứng trong ít nhất một tháng, hơn 1/10 có thể không khỏe 
sau 12 tuần,12-15 và những người khác có thể có các triệu chứng liên tục trong hơn 6 tháng.16-19 Các 
di chứng sau cấp tính của COVID-19 đã được các nhóm người bệnh mô tả là “COVID kéo dài”,20-22  
và là "các tình trạng sau COVID" của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Trung tâm Kiểm soát và Phòng 
ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC).23,24 COVID kéo dài là một tình trạng mới xuất hiện vẫn chưa được 
hiểu rõ nhưng có thể gây giảm chức năng nghiêm trọng,13,15,25 tác động đến mọi người bất kể nhập 
viện hay mức độ nghiêm trọng của COVID-19 cấp tính.2,26-34 Chúng tôi vẫn chưa biết các yếu tố nguy 
cơ phát triển COVID kéo dài, ai có nhiều khả năng phục hồi hơn hoặc cách điều trị bệnh này. Cần 
thiết nên có nghiên cứu để hiểu rõ hơn về cơ chế sinh lý bệnh cơ bản.20 Kiến thức hiện tại cho thấy 
COVID kéo dài có thể ảnh hưởng đến nhiều hệ thống cơ thể bao gồm hệ hô hấp, tim, thận, nội tiết và 
thần kinh.15,16,19,26,28,35-38 Những người có các triệu chứng trùng lặp như mệt mỏi hoặc kiệt sức, nặng 
ngực hoặc tức ngực, khó thở, đau đầu và rối loạn chức năng nhận thức.16,38 COVID kéo dài có thể là 
đa chiều, bao gồm các triệu chứng và suy giảm, hạn chế hoạt động và hạn chế tham gia xã hội.15,39-43 
COVID kéo dài cũng có thể xảy ra theo từng đợt và không thể đoán trước về bản chất, với các triệu 
chứng dao động và thay đổi theo thời gian.32,38 Do đó, COVID kéo dài tác động đến khả năng hoạt 
động của con người, đời sống xã hội và gia đình, khả năng làm việc và chất lượng cuộc 
sống.12,15,19,25,40,44-48 Đối phó với sự phức tạp như vậy đòi hỏi một cách tiếp cận đa ngành và sự tham 
gia của người bệnh.3,49 

 

 Phục hồi chức năng là gì? 
Phục hồi chức năng được định nghĩa là một tập hợp các can thiệp nhằm tối ưu hóa chức năng trong 
các hoạt động hàng ngày, hỗ trợ mọi người phục hồi hoặc điều chỉnh, đạt được tiềm năng đầy đủ của 
họ và cho phép họ tham gia vào các vai trò giáo dục, làm việc, giải trí và cuộc sống có ý nghĩa.50-54 
Cùng với sự công nhận và nghiên cứu, tiếp cận Phục hồi chức năng nổi lên như một trong ba trụ cột 
của chiến dịch COVID kéo dài,55 và đã thành công trong việc đưa việc Phục hồi chức năng trở thành 
ưu tiên nghiên cứu COVID kéo dài,3 do tình trạng khuyết tật của những người sống chung với COVID 
kéo dài.16 Phục hồi chức năng là một dịch vụ y tế cơ bản trong phạm vi Bảo hiểm Sức khỏe Toàn 
dân,56 giải quyết tác động của tình trạng sức khỏe đối với cuộc sống của một người bằng cách tập 
trung vào việc cải thiện chức năng và giảm trải nghiệm khuyết tật.54 Phục hồi chức năng lấy con 
người làm trung tâm và hướng tới mục tiêu, có nghĩa là các can thiệp và phương pháp tiếp cận được 
lựa chọn được điều chỉnh cho phù hợp với từng cá nhân tùy thuộc vào các triệu chứng, mục tiêu và 
sở thích của họ.54 Hoạt động thể chất (bao gồm cả tập thể dục hoặc thể thao) là một can thiệp Phục 
hồi chức năng, thường được sử dụng kết hợp với các phương pháp tiếp cận khác, cho một loạt các 
tình trạng sức khỏe khác nhau, để tăng cường chức năng và sức khỏe.57,58  

Phục hồi chức năng lấy con người làm trung tâm 

Phương pháp tiếp cận lấy con người làm trung tâm để phục hồi COVID kéo dài sẽ đòi hỏi sự chú ý có 
ý thức đến mối quan hệ trị liệu; mối quan hệ giữa các nhà lâm sàng và người bệnh còn được gọi là 
hợp tác điều trị hoặc làm việc.59 Khía cạnh quan trọng này của tương tác lâm sàng là một trụ cột của 
Phục hồi chức năng lấy con người làm trung tâm,60,61 nhằm cải thiện kết quả lâm sàng.62-64 Các mối 
quan hệ trị liệu phụ thuộc vào việc các nhà lâm sàng tạo ra không gian nơi người bệnh cảm thấy an 
toàn để tham gia một các cởi mở vào việc Phục hồi chức năng,65 với các kết nối có ý nghĩa được 
thiết lập khi các nhà lâm sàng thừa nhận và tin tưởng vào trải nghiệm đã sống của người bệnh, tích 
cực đưa họ vào quá trình ra quyết định, tiếp thu và đáp ứng các đề xuất, nhu cầu và giá trị của họ.65-
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69 Xem xét sự phức tạp và không chắc chắn về mặt lâm sàng của COVID kéo dài, các mối quan hệ trị 
liệu chức năng là rất quan trọng trong việc duy trì các phương pháp Phục hồi chức năng an toàn, 
thông qua việc ghi nhận, xác nhận và đưa trải nghiệm của người bệnh như một phương tiện cá nhân 
hóa điều trị.  

 

Các đo lường trải nghiệm và kết quả thông qua báo cáo của người bệnh (PROM or PREM) như là 
EuroQOL EQ-5D-5L, Consultation and Relational Empathy (CARE) Measure, và Working Alliance 
Inventory, có thể giúp việc điều trị được cá nhân hóa. Cụ thể đối với Vật lý trị liệu, thang đo Mối quan 
hệ trị liệu lấy con người làm trung tâm trong Vật lý trị liệu (PCTR-PT) (có sẵn bằng tiếng Tây Ban 
Nha),70,71  và Đo lường mối quan hệ điều trị Vật lý trị liệu (có sẵn bằng tiếng Anh),72 có thể hỗ trợ 
đánh giá các mối quan hệ trị liệu. Vì khoảng trống trong một số lĩnh vực nghiên cứu Phục hồi chức 
năng tồn tại, do đó Chương trình Phục hồi chức năng Cochrane và WHO đã phát triển khung nghiên 
cứu Phục hồi chức năng COVID-19 để cung cấp thực hành tốt nhất và đảm bảo các dịch vụ Phục hồi 
chức năng và hệ thống y tế có thể phục vụ tốt nhất cho các quần thể bị ảnh hưởng bởi COVID-19 và 
COVID kéo dài.73 

 

Hoạt động thể chất và tập luyện thể dục là gì?  

“Hoạt động thể chất” và “tập thể dục” là những cách tiếp cận khác nhau có thể được xem xét trong 
bối cảnh Phục hồi chức năng. Mỗi thuật ngữ đề cập đến một khái niệm khác nhau, tuy nhiên các 
thuật ngữ này thường bị nhầm lẫn với nhau và đôi khi được sử dụng thay thế cho nhau.74  

Hoạt động thể chất được định nghĩa là bất kỳ chuyển động nào của cơ thể được tạo ra bởi các cơ 
xương dẫn đến tiêu hao năng lượng.74 Hoạt động thể chất trong cuộc sống hàng ngày có thể được 
phân loại thành các hoạt động nghề nghiệp, thể thao, tập luyện, công việc nội trợ hoặc các hoạt động 
khác. Không nên nhầm lẫn hoạt động thể chất với tập thể dục, là một phân loại của hoạt động thể 
chất. Tập thể dục được định nghĩa là hoạt động có kế hoạch, có cấu trúc, lặp đi lặp lại và có mục đích 
tập trung vào việc cải thiện hoặc duy trì thể chất.74  

Sức khỏe thể chất là một tập hợp các thuộc tính liên quan đến sức khỏe hoặc kỹ năng.74 Tập thể dục 
được sử dụng để điều trị các tình trạng sức khỏe có thể được phân loại thành hiếu khí, đề kháng, 
hiếu khí kết hợp đề kháng, và các bài tập theo tình trạng cụ thể được sử dụng để hướng đến các tình 
trạng suy giảm chức năng cụ thể, chẳng hạn như kéo dãn hoặc huấn luyện thăng bằng.57,58 

Liệu pháp tập thể dục được phân loại là một phương pháp được các nhà lâm sàng chỉ định, dựa trên 
sự gia tăng cố định trong hoạt động thể chất hoặc tập thể dục.19 Mặc dù hoạt động thể chất bao gồm 
tập thể dục thường có lợi cho sức khỏe, nhưng điều này không phải lúc nào cũng đúng,75 khi các cơ 
chế khác nhau có thể giải thích sinh lý bệnh của việc không dung nạp tập thể dục trong một loạt các 
tình trạng mãn tính.76 

 

 

Tuyên bố về Phục hồi chức năng an toàn 1 
 

Bảng 1: đợt cấp triệu chứng sau gắng sức 

Trước khi đề xuất hoạt động thể chất (bao gồm cả tập thể dục hoặc thể thao) như là các can thiệp 
Phục hồi chức năng cho những người sống chung với COVID kéo dài, các cá nhân nên được sàng 
lọc về đợt cấp của triệu chứng sau gắng sức thông qua theo dõi cẩn thận các dấu hiệu và triệu 
chứng cả trong và những ngày sau khi tăng cường hoạt động thể chất, tiếp tục giám sát các đáp 
ứng với bất kỳ can thiệp hoạt động thể chất nào. 

https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
http://www.caremeasure.org/
https://wai.profhorvath.com/
https://wai.profhorvath.com/
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Lý luận 

Triệu chứng phổ biến nhất của COVID dài là mệt mỏi hoặc kiệt sức,6,16-19,28,34,77-84 một triệu chứng 
không phải do hoạt động khó khăn bất thường, không dễ dàng thuyên giảm khi nghỉ ngơi hoặc ngủ, 
có thể hạn chế hoạt động trong các hoạt động hàng ngày và tác động tiêu cực đến chất lượng cuộc 
sống.85 Những người sống chung với COVID kéo dài cũng có thể gặp phải đợt cấp triệu chứng sau 
gắng sức,16 cũng được mô tả là tình trạng khó chịu sau gắng sức (thường được viết tắt là PEM) hoặc 
kiệt sức do miễn dịch thần kinh sau gắng sức. Đợt cấp triệu chứng sau gắng sức có thể được định 
nghĩa là sự khởi phát hoặc trở nên tồi tệ hơn của các triệu chứng có thể theo sau hoạt động hoặc 
hoạt động xã hội hoặc nhận thức, thể chất, cảm xúc hoặc hoạt động xã hội tối thiểu mà trước đây có 
thể chịu đựng được.86-91 Các triệu chứng trở nên tồi tệ hơn khi gắng sức có thể bao gồm mệt mỏi 
hoặc kiệt sức, rối loạn chức năng nhận thức hoặc "sương mù não", đau, sốt, rối loạn giấc ngủ, thở 
khò khè, tiêu chảy, rối loạn chức năng khứu giác như rối loạn nhịp tim và không dung nạp các bài 
tập. Các triệu chứng thường trở nên tồi tệ hơn từ 12 đến 48 giờ sau khi hoạt động và có thể kéo dài 
trong nhiều ngày hoặc thậm chí vài tuần,91,92 nhưng với sự thay đổi đáng kể.88,92 Mọi người có thể mô 
tả việc trải qua một “sự cố” hoặc “tái phát” khi một đợt cấp triệu chứng kéo dài hoặc kéo dài hơn các 
đợt ngắn hơn hoặc một đợt bùng phát, đòi hỏi một sự điều chỉnh đáng kể và lâu dài đối với việc quản 
lý hoạt động của một người.91 Trong thời gian tái phát, các triệu chứng và mức độ giảm khả năng có 
thể tương tự như khi khởi phát bệnh và việc tái phát có thể dẫn đến giảm khả năng thực hiện các 
hoạt động của một người trong thời gian dài.91 

Trong số 3.762 người mắc COVID kéo dài trên 56 quốc gia, 72% cho biết có đợt cấp triệu chứng sau 
gắng sức.16 Những người mắc COVID kéo dài mô tả bản chất từng đợt của các triệu chứng và suy 
giảm COVID kéo dài,15,16,19,38,83 và lưu ý rằng tập thể dục, hoạt động thể chất hoặc gắng sức nhận 
thức là những tác nhân phổ biến gây tái phát triệu chứng.16,38,40 Mặc dù có bằng chứng cho thấy hoạt 
động thể chất có thể làm giảm mệt mỏi trong một số bệnh mãn tính mà mệt mỏi là một triệu chứng 
phổ biến,93-97 nhưng hoạt động thể chất không được điều chỉnh cẩn thận cho cá nhân có thể dẫn đến 
các tác động tiêu cực đáng kể.98  

Các chương trình liệu pháp tập thể dục dựa trên định mức có thể gây hại cho người bệnh có đợt cấp 
triệu chứng sau gắng sức.89,99-102 Do đó, vào năm 2017, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch 
bệnh Hoa Kỳ (CDC) đã loại bỏ liệu pháp tập thể dục khỏi hướng dẫn ME / CFS,89,99 và Viện Y tế và 
Chăm sóc Xuất sắc Quốc gia Vương quốc Anh (NICE) gần đây đã loại bỏ liệu pháp tập thể dục khỏi 
dự thảo hướng dẫn ME / CFS.91 Nhận thức được điều này, NICE đã cảnh báo chống lại việc sử dụng 
liệu pháp tập thể dục cho những người đang phục hồi sau COVID-19.19,103,104  

WHO khuyến cáo rằng việc phục hồi COVID trong thời gian dài nên bao gồm việc giáo dục mọi người 
về việc tiếp tục các hoạt động hàng ngày một cách thận trọng, với tốc độ thích hợp an toàn và có thể 
kiểm soát được đối với mức năng lượng trong giới hạn của các triệu chứng hiện tại.105  Không nên 
gắng sức đến mức mệt mỏi hoặc trầm trọng thêm triệu chứng, cả trong và những ngày sau khi gắng 
sức. 

Hành động  

Đánh giá đợt cấp triệu chứng sau gắng sức xảy ra bằng cách tự báo cáo. Hỏi những người bị COVID 
kéo dài về các triệu chứng của họ và tác động của các hoạt động thể chất, nhận thức và hoạt động 
xã hội đối với các triệu chứng 12 giờ hoặc lâu hơn sau khi gắng sức, có thể giúp xác định những 
người đang trải qua đợt cấp triệu chứng sau gắng sức.106 Mọi người có thể mô tả tình trạng mệt mỏi 
kịch phát sau gắng sức là làm cho tình trạng mệt mỏi hoặc kiệt sức trở nên trầm trọng hơn, chân tay 
hoặc toàn thân nặng hơn, rối loạn chức năng nhận thức hoặc "sương mù não", yếu cơ và cạn kiệt 
năng lượng.107 Đợt cấp sau gắng sức của các triệu chứng khác có thể được mô tả theo nhiều cách 
khác nhau tùy thuộc vào các triệu chứng bị ảnh hưởng, với nhiều người thường có thể nhận ra một 
đợt các triệu chứng liên quan và tác nhân của chúng trước khi các triệu chứng xấu đi.  
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Một bảng câu hỏi gồm 5 mục ngắn gọn để sàng lọc tình trạng khó chịu sau gắng sức (Bảng 2), một 
thang điểm phụ của Bảng câu hỏi về triệu chứng DePaul đã được xác thực ở những người bị ME / 
CFS,108 có thể là một công cụ sàng lọc hữu ích trong COVID kéo dài. Nó được thiết kế để đánh giá 
tần suất và mức độ nghiêm trọng của đợt cấp triệu chứng sau gắng sức trong khung thời gian sáu 
tháng.108-110 Điểm 2 cho cả tần suất và mức độ nghiêm trọng ở bất kỳ mục nào từ 1 đến 5, là dấu hiệu 
của tình trạng khó chịu sau gắng sức.111 Năm câu hỏi sàng lọc này được đề xuất bởi Viện Y tế Quốc 
gia / Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Các yếu tố dữ liệu chung (CDE) sau khi gắng 
sức.112 Năm câu hỏi bổ sung cũng có sẵn để kiểm tra thời gian, phục hồi và mức độ trầm trọng sau 
tập thể dục (bảng 2).108 Có thể có lợi khi sử dụng cả câu hỏi sàng lọc và câu hỏi bổ sung (câu hỏi 1-
10) cùng với tự báo cáo, cho đến khi có đánh giá tính chất đo lường tâm lý của công cụ này trong bối 
cảnh COVID kéo dài. Bảng câu hỏi về tình trạng khó chịu sau gắng sức mới của DePaul cũng có sẵn 
để đánh giá các đặc điểm chính, yếu tố kích hoạt, khởi phát, thời gian và ảnh hưởng của nhịp độ.113  

Bảng 2: Bảng câu hỏi ngắn gọn để sàng lọc cho đợt cấp của triệu chứng sau gắng sức 
 

 

Supplementary Questions  

 

Reprinted with permission of author LA Jason108  

 

Thử nghiệm gắng sức tim phổi hai ngày (CPET) cung cấp một thước đo khách quan về sự khả năng 
chịu đựng khi tập thể dục và mức độ suy giảm khả năng hồi phục và có thể có vai trò trong việc đánh 
giá các cơ chế tiềm ẩn của việc hạn chế tập luyện ở những người bị COVID kéo dài.114,115 Quy trình 
CPET hai ngày đo lường khả năng chức năng cơ bản và kích hoạt triệu chứng sau gắng sức, sau đó 
đánh giá sự thay đổi của các biến số của CPET 24 giờ sau đó với CPET thứ hai để đánh giá tác động 
của triệu chứng sau gắng sức lên khả năng hoạt động.116 Giảm chức năng sinh lý đã được quan sát 



Page 10 of 26 

thấy trong bài kiểm tra CPET thứ hai ở những người sống với ME / CFS, bao gồm giảm khối lượng 
công việc ở ngưỡng thông khí, không dung nạp chronotropic (phản ứng nhịp tim chậm) và lactate 
trong máu cao hơn ở một khối lượng công việc nhất định, không xuất hiện trong nhóm chứng ít vận 
động và do đó không phải là kết quả của quá trình suy thoái.117-121 Sự suy giảm chức năng sinh lý này 
dường như nhạy cảm với sự phân tầng mức độ nghiêm trọng của bệnh.121 Do đó, CPET có thể cung 
cấp bằng chứng khách quan quan trọng về tình trạng suy giảm chức năng và sinh lý được sử dụng 
trong việc xác định pháp lý về tính đủ điều kiện nhận trợ cấp xã hội dựa trên tình trạng khuyết tật.122 
Tuy nhiên, CPET thường dẫn đến triệu chứng trầm trọng hơn hoặc tái phát, do đó cần được sử dụng 
một cách thận trọng.109,116  

Các phương pháp tiếp cận bổ sung đã được xác thực trong các quần thể sức khỏe khác có thể được 
tiến hành từ xa, trong khi vẫn thận trọng để xem xét nguy cơ trầm trọng thêm triệu chứng, chẳng hạn 
như kiểm tra đi bộ 6 phút, gia tốc kế và máy theo dõi hoạt động.123 Thông tin từ các máy theo dõi hoạt 
động và nhịp tim có sẵn trên thị trường có thể được sử dụng để vừa thiết lập các tiêu chí khách quan 
cho các chương trình tạo nhịp độ, vừa cung cấp thông tin nhắc nhở bên ngoài (ví dụ: thông qua âm 
thanh hoặc rung động có thể nghe được) khi gắng sức quá mức sinh lý có thể diễn ra trong thời gian 
thực. 

Khi có triệu chứng trầm trọng sau gắng sức, “Dừng lại. Nghỉ ngơi. Nhịp độ",124 quản lý hoạt động 
hoặc nhịp độ125-127 (Bảng 3), và quản lý nhịp tim106,128-131 có thể là các phương pháp Phục hồi chức 
năng hiệu quả để hỗ trợ việc tự kiểm soát các triệu chứng.  

Không nên sử dụng liệu pháp tập thể dục hoặc kê đơn các hoạt động cố định.19,103,104,124 Thay vào đó, 
Viện Nghiên cứu Y tế Quốc gia (NIHR) đề xuất "hoạt động thể chất điều chỉnh mức độ theo triệu 
chứng",19 với hoạt động thể chất liên tục được theo dõi và điều chỉnh theo các triệu chứng. Điều này 
thừa nhận rằng việc quản lý hoạt động thể chất rất phức tạp và không có một công thức nào phù hợp 
với tất cả các khuyến nghị, trong đó những ưu và nhược điểm của hoạt động thể chất đòi hỏi sự cân 
nhắc từ các nhà lâm sàng và cá nhân mắc COVID kéo dài.19 Nhằm ổn định triệu chứng lâu dài, theo 
đó các thay đổi của triệu chứng được giảm xuống mức có thể kiểm soát được trong một khoảng thời 
gian, có thể tạo thành một phương pháp Phục hồi chức năng giúp cải thiện mức độ nghiêm trọng của 
triệu chứng và hoạt động hàng ngày.132  

Hoạt động thể chất, bao gồm cả tập thể dục trong COVID kéo dài chỉ nên được tiếp cận một cách 
thận trọng và cảnh giác, đảm bảo các chương trình Phục hồi chức năng được phục hồi và không làm 
cho các triệu chứng của một cá nhân tồi tệ hơn cả trong và những ngày tiếp theo.106 Hoạt động thể 
chất, bao gồm cả tập thể dục, không nên được thực hiện để loại trừ các hoạt động hàng ngày mong 
muốn của một cá nhân,106  hoặc gây tổn hại đến chất lượng cuộc sống. 

Bảng 3: Nhịp độ  

Nhịp độ, hoặc quản lý hoạt động, là một cách tiếp cận để cân bằng hoạt động với nghỉ ngơi để 
tránh làm trầm trọng thêm các triệu chứng.126,127,133 Các loại nhịp độ khác nhau đã được mô tả, bao 
gồm nhịp độ tùy theo hạn ngạch và tùy theo triệu chứng, trước đây được sử dụng để tăng dần các 
hoạt động.134 Nhịp độ tùy theo triệu chứng để quản lý đợt cấp của triệu chứng sau gắng sức 
khuyến khích tham gia vào các hoạt động được hướng dẫn bởi các mức độ triệu chứng nhận biết 
để tránh các triệu chứng trở nên tồi tệ hơn, tiết kiệm năng lượng và cho phép tham gia vào các 
hoạt động có ý nghĩa.126 Sự ổn định liên tục của các đợt và dao động của triệu chứng có thể 
hướng dẫn cách các hoạt động và nghỉ ngơi có thể được sửa đổi tùy thuộc vào các triệu chứng.  

Nhịp độ phải bao gồm các mục tiêu thực tế, theo dõi các hoạt động thể chất, nhận thức và hoạt 
động xã hội cũng như ảnh hưởng của chúng đối với mức năng lượng và tránh việc gắng sức quá 
mức có thể làm trầm trọng thêm các triệu chứng.127,135 Chất lượng của chế độ nghỉ ngơi, giấc ngủ 
và ăn uống cũng có thể được xem xét trong bối cảnh quản lý hoạt động và ổn định triệu chứng. 
Nhịp độ không phải là một chiến lược tránh hoạt động, mà nó là một chiến lược được sử dụng để 
giảm thiểu các triệu chứng sau gắng sức. Tránh gắng sức quá mức hoặc duy trì trong “phong bì 

https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf
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năng lượng” của một người có thể tránh tái phát triệu chứng.133,135,136 Lý thuyết “phong bì năng 
lượng” gợi ý rằng bằng cách duy trì mức năng lượng tiêu hao trong vùng mức năng lượng sẵn có 
được cảm nhận, mọi người có thể duy trì hoạt động thể chất và tinh thần tốt hơn đồng thời giảm 
mức độ nghiêm trọng của triệu chứng và tần suất tái phát.133  

Cần xem xét sự dao động về mức độ nghiêm trọng của triệu chứng và sự phục hồi chậm từ các 
hoạt động do triệu chứng sau gắng sức. Nhịp độ thường sẽ được đưa vào như một phần của một 
số chiến lược bảo tồn năng lượng được gọi là “Nguyên tắc ba P” bao gồm Ưu tiên, Lập kế hoạch 
và Nhịp độ, và cũng có thể đi kèm với các chiến lược khác như Tư thế, Vị thế và Đề phòng. Các tài 
nguyên hữu ích về nhịp độ có sẵn từ trang web Long COVID Physio. 

 
 

Tuyên bố về Phục hồi chức năng an toàn 2 
 

Bảng 4: suy giảm tim 

Loại trừ suy giảm tim trước khi sử dụng hoạt động thể chất (bao gồm tập thể dục hoặc thể thao) 
như là các biện pháp can thiệp Phục hồi chức năng cho những người mắc COVID kéo dài, với việc 
tiếp tục theo dõi để phát hiện các rối loạn chức năng tim tiến triển chậm khi bất kỳ can thiệp hoạt 
động thể chất nào được bắt đầu. 

 

Lý luận 

Các can thiệp hoạt động thể chất, bao gồm cả tập thể dục, đảm bảo thận trọng như các chiến lược 
Phục hồi chức năng ở những người bị COVID kéo dài và các triệu chứng dai dẳng: khó thở không 
tương xứng với mức độ gắng sức; nhịp tim tăng không thích hợp (nhịp tim nhanh); và / hoặc đau 
ngực. Những người bị COVID kéo dài có thể bị suy giảm nhiều hệ thống cơ thể bao gồm hệ hô hấp, 
tim, thận, nội tiết và thần kinh.15,16,19,28,36,38 Tổn thương tim đã được báo cáo ở những người đang 
hồi phục sau COVID-19,137-139  và dữ liệu từ chụp MRI đa cơ quan nối tiếp trên 201 người trung niên, 
nói chung khỏe mạnh với COVID kéo dài cho thấy bằng chứng về suy giảm tim nhẹ (32%).28 COVID-
19 có thể gây viêm cơ tim và viêm màng ngoài tim.140,141 Hạn chế tập thể dục được khuyến nghị trong 
các biểu hiện cấp tính của các bệnh suy tim này,142 vì tập thể dục khi bị viêm cơ tim cấp hoặc viêm 
màng ngoài tim có thể làm tăng nguy cơ mắc bệnh và tử vong.142-144  

Tầm soát suy giảm tim tiềm ẩn bằng hình ảnh tim và các xét nghiệm khác đã được khuyến nghị trước 
khi các vận động viên hồi phục sau COVID-19 trở lại thể thao.145-147 Tuy nhiên, những khuyến nghị 
này tập trung vào những người năng động cao và những người tham gia tập luyện cường độ cao. Do 
đó, đối với những người mắc COVID-19 bị mất thể lực hoặc không hoạt động trong thời gian dài, nên 
phân tầng nguy cơ giữa những người có các triệu chứng gợi ý suy giảm tim tiềm ẩn, trước khi trở lại 
hoạt động thể chất.148 Mức độ áp dụng các khuyến nghị như vậy được áp dụng với nhóm dân mắc 
COVID kéo dài và nhu cầu thể chất ở mức độ nào, vẫn chưa rõ ràng.149 Các triệu chứng tim đang 
diễn ra đòi hỏi phải đánh giá thêm về mặt lâm sàng và sự xuất hiện hoặc phát triển của các triệu 
chứng mới có thể cho thấy cần phải dừng lại và tìm kiếm lời khuyên y tế.148 Sau đó nên nghỉ ngơi và 
phục hồi với việc bắt đầu lại hoạt động một cách chậm rãi và từ từ dưới sự hướng dẫn của nhóm 
chăm sóc sức khỏe.145,146  

 

Hành động   

Điều quan trọng là phải xác định lý do hoặc nguồn gốc của đau ngực, khó thở, nhịp tim nhanh hoặc 
thiếu oxy, để ngăn ngừa tác hại và hướng dẫn thích hợp hoạt động thể chất bao gồm cả tập thể dục. 
Các dấu hiệu và triệu chứng bao gồm đau ngực tái phát, khó thở, nhịp tim nhanh, giảm nồng độ oxy 

https://longcovid.physio/pacing
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(thiếu oxy), đánh trống ngực, giảm khả năng chịu đựng bài tập thể dục và tình trạng khó chịu không 
đặc hiệu, vẫn tồn tại sau khi hồi phục sau COVID-19 cấp tính, thường gặp và cần kiểm tra y khoa và 
tiền sử.140,147,150 Các khuyến nghị hiện tại về hoạt động thể chất, bao gồm cả tập thể dục, như là các 
can thiệp Phục hồi chức năng đề xuất loại trừ thận trọng các biến chứng tim.147 Ngoài ra, cần xem xét 
khả năng chấn thương tim mức độ thấp dai dẳng khi đánh giá bệnh COVID-19 kéo dài và đưa ra lời 
khuyên phù hợp về công việc, đặc biệt trong bối cảnh công việc liên quan đến hoạt động thể chất vất 
vả.149  

Khuyến nghị quản lý các triệu chứng tim tiềm ẩn ở những người bị COVID kéo dài, chẳng hạn như 
nhịp tim nhanh không phù hợp và / hoặc đau ngực, đề xuất các đánh giá bao gồm siêu âm tim (ECG), 
troponin, theo dõi holter và siêu âm tim; lưu ý rằng có thể không loại trừ viêm cơ tim và viêm màng 
ngoài tim chỉ trên siêu âm tim.151 Chuyển đến khoa tim mạch cũng được đề nghị cho những người bị 
đau ngực, vì MRI tim có thể được chỉ định để loại trừ viêm cơ tim và đau thắt ngực vi mạch.151 Một 
ngưỡng thấp để loại trừ suy giảm tim ở những người có các triệu chứng gợi ý về tim có thể được 
đảm bảo, do tỷ lệ viêm cơ tim cao ở những người bị COVID kéo dài sau COVID-19 cấp tính nhẹ.28 
Hơn nữa, rối loạn chức năng thần kinh thực vật nên được xem xét ở những người bị đánh trống 
ngực và / hoặc nhịp tim nhanh,151 được thảo luận thêm trong tuyên bố bốn bên dưới.  

Đánh giá tim được khuyến nghị cho những người đang phục hồi sau COVID-19 với tình trạng suy 
giảm tim đã được xác nhận trước khi tiếp tục tập luyện.105 các công cụ đánh giá như là Physical 
Activity Readiness Questionnaire for Everyone* và phiên bẳng điện tử bổ sung Physical Activity 
Readiness Medical Examination, có thể là công cụ hữu ích để hướng dẫn việc ra quyết định an toàn 
trong cộng đồng hoặc các bối cảnh có nguồn lực thấp. 
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Box 5:  giảm độ bão hòa Oxy khi gắng sức 

Loại trừ giảm độ bão hòa oxy do gắng sức trước khi sử dụng hoạt động thể chất (bao gồm cả 
tập thể dục hoặc thể thao) như là các can thiệp Phục hồi chức năng cho những người mắc COVID 
kéo dài, với việc tiếp tục theo dõi các dấu hiệu giảm độ bão hòa oxy trong đáp ứng với các can 
thiệp hoạt động thể chất. 

 

Lý luận 

Giảm bão hòa oxy do tập thể dục là một lưu ý về an toàn trong phục hồi COVID kéo dài.152 Nhiễm 
SARS-CoV-2 chủ yếu gây bệnh đường hô hấp,153 nhưng cũng có liên quan đến rối loạn chức năng 
nội mô lan rộng dẫn đến tăng các biến chứng huyết khối tắc mạch.154 Độ bão hòa oxy thấp sau khi 
gắng sức được quan sát thấy ở những người bị COVID-19 cấp tính,155 có thể không liên quan đến độ 
bão hòa oxy khi nghỉ, mức độ khó thở hoặc cảm thấy không khỏe.156,157 Đánh giá độ bão hòa oxy với 
COVID-19 cấp tính được khuyến cáo trong quá trình nhập viện, trước khi xuất viện và sau khi ra viện 
ở những người bị COVID-19 cấp tính.157  

Giảm độ bão hòa oxy khi gắng sức cũng có thể xảy ra trong giai đoạn phục hồi.105 Có ý kiến cho rằng 
độ bão hòa oxy giảm 3% trong hoặc sau khi gắng sức nhẹ là bất thường, cần kiểm tra ở những 
người bị COVID kéo dài.158,159 Hướng dẫn của NICE, từ Vương quốc Anh, khuyến cáo rằng những 

                                                      
* PAR-Q+ also available as a PDF 

https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmedx.com/wp-content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf
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người có các triệu chứng đang diễn ra nên khẩn cấp chuyển đến các dịch vụ chăm sóc cấp tính có 
liên quan, nếu họ bị giảm độ bão hòa oxy khi tập luyện.12,32 Sự giảm độ bão hòa oxy trong mạch ≥4% 
đã được quan sát thấy ở 32% những người bị COVID kéo dài một tháng sau khi xuất viện.160 Phục 
hồi chức năng nhằm ngăn ngừa tình trạng giảm độ bão hòa oxy khi gắng sức,105 với nhận thức rằng 
sự suy giảm muộn của COVID-19 vẫn có thể xảy ra.105  

Ngay cả khi không có hiện tượng giảm độ bão hòa oxy khi gắng sức, hội chứng thông khí quá mức 
và rối loạn kiểu thở có thể xuất hiện, được đánh dấu bằng tốc độ hô hấp và thể tích khí lưu thông 
tăng lên khi tập thể dục.161 Trong khi kiểm soát tình trạng thông khí quá mức có thể là mục tiêu, các 
cơ chế cơ bản dẫn đến tăng thông khí ở những người bị COVID kéo dài vẫn chưa được biết. Các 
nhà lâm sàng nên xem xét khả năng tăng thông khí có thể bù đắp cho những bất thường tiềm ẩn như 
khả năng khuếch tán khí carbon monoxide (DLCO) của phổi bị suy giảm, hoặc bẫy khí, bất kể mức 
độ nghiêm trọng ban đầu của nhiễm trùng.162,163 Thông khí quá mức có thể dẫn đến khó thở, đau 
ngực, mệt mỏi, chóng mặt, nhịp tim nhanh và ngất xỉu (ngất) khi gắng sức. Nếu hoạt động thể chất, 
bao gồm cả tập thể dục, có thể gây ra các triệu chứng này, cần thận trọng. 

Hành động 

WHO khuyến nghị có điều kiện sử dụng theo dõi đo độ bão hào oxy tại nhà cho những người có 
COVID-19 có triệu chứng và có nguy cơ tiến triển thành bệnh nặng mà chưa nhập viện.105 Đo oxy 
trong mạch dưới sự giám sát lâm sàng cũng đã được khuyến nghị để phát hiện giảm độ bão hòa oxy 
khi gắng sức, sử dụng các bài kiểm tra như đi bộ 40 bước và đứng trong 1 phút.32,105,164 

Không nên thực hiện các kiểm tra gắng sức nhanh cho đánh giá giảm độ bão hòa oxy khi gắng sức 
bên ngoài cơ sở chăm sóc có giám sát nếu độ bão hòa oxy của máy đo ở mạch nghỉ là <96%.105,158 
Các thử nghiệm như vậy sẽ không phù hợp với tất cả mọi người, ví dụ như đánh giá lâm sàng sẽ 
được yêu cầu đối với những người bị đau ngực, mệt mỏi nghiêm trọng hoặc đợt cấp của triệu chứng 
sau gắng sức.12 Các phác đồ cho các thử nghiệm như vậy có sẵn,165,166 nhưng tính thiết thực  của 
chúng chưa được xác nhận trong COVID kéo dài.12 Giảm độ bão hòa oxy khi gắng sức ≥3% cần phải 
được kiểm tra. Trong trường hợp giảm độ bão hòa oxy gắng sức, loại trừ bệnh lý nghiêm trọng và sự 
chấp thuận của chuyên gia tư vấn, hoạt động thể chất điều chỉnh triệu chứng có thể được xem xét 
trong một chương trình Phục hồi chức năng. Bằng chứng về tình trạng thông khí quá mức và rối loạn 
kiểu thở, được xác định thông qua theo dõi cẩn thận, có thể tạo điều kiện thuận lợi cho việc tiếp cận 
Vật lý trị liệu hô hấp chuyên khoa.151,161 
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Bảng 6: Rối loạn hệ thần kinh thực vật 

Trước khi khuyến nghị hoạt động thể chất, bao gồm cả tập thể dục hoặc thể thao, như là các can 
thiệp Phục hồi chức năng cho những người mắc COVID kéo dài, các cá nhân nên được kiểm tra 
rối loạn chức năng hệ thần kinh thực vật, với việc theo dõi liên tục các dấu hiệu và triệu chứng 
của chứng không chịu đựng tư thế đứng trong đáp ứng với các can thiệp hoạt động thể chất. 

 

Lý luận  

SARS-CoV-2 có thể ảnh hưởng đến hệ thần kinh.36,167-169 Rối loạn chức năng thần kinh thực vật, biểu 
hiện như khó thở, đánh trống ngực, mệt mỏi, đau ngực, cảm thấy muốn ngất xỉu (tiền ngất xỉu) hoặc 
ngất, có thể góp phần vào tình trạng không chịu đựng được bài tập được quan sát thấy ở những 
người bị COVID kéo dài.170,171 Hệ thống thần kinh thực vật là hệ thống không tự chủ, liên tục điều 
chỉnh huyết áp, nhịp tim, điều chỉnh nhiệt và các chức năng cân bằng nội môi khác.172 Hệ thần kinh 
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thực vật bao gồm các bộ phận giao cảm và phó giao cảm, có tác dụng đối lập nhau bằng cách tăng 
hoạt động của một hệ thống này trong khi đồng thời giảm hoạt động của hệ thống khác, theo những 
cách nhanh chóng và chính xác.172  

Hệ thần kinh giao cảm chuẩn bị cho cơ thể hoạt động thể chất gắng sức (được gọi là “chiến đấu hoặc 
bay”), trong khi hệ thần kinh phó giao cảm bảo tồn năng lượng và điều chỉnh các chức năng cơ bản 
của cơ thể (gọi là “nghỉ ngơi và tiêu hóa”).172 Rối loạn thần kinh thực vật là một thuật ngữ chung đề 
cập đến sự thay đổi trong hệ thống thần kinh thực vật ảnh hưởng đến sức khỏe,173,174 bao gồm nhịp 
tim nhanh tư thế, nhịp xoang nhanh không phù hợp và ngất do phản xạ thần kinh phế vị.175 Bằng 
chứng mới nổi mô tả chứng không chịu đựng tư thế đứng và hội chứng nhịp tim nhanh tư thế đứng 
(POTS) ở những người bị COVID kéo dài,16,170,171,176,177 đặc trưng bởi những thay đổi có triệu chứng 
về nhịp tim và huyết áp ở tư thế thẳng đứng. 

Chẩn đoán phân biệt rất quan trọng trong những trường hợp này để loại trừ viêm cơ tim, viêm phổi 
hoặc thuyên tắc phổi là nguyên nhân của các triệu chứng.141,170 Tuy nhiên, một số nghiên cứu cho 
thấy rằng những người bị COVID kéo dài và rối loạn thần kinh thực vật có biểu hiện đồng thời với các 
bất thường về tim và phổi.178 Tầm soát hạ huyết áp thế đứng và POTS đã được khuyến nghị.170,171  

Việc quản lý an toàn các can thiệp hoạt động thể chất cho những người bị COVID kéo dài sẽ yêu cầu 
sự đồng thuận với các quyết định lâm sàng, kế hoạch chăm sóc được thiết kế cẩn thận và theo dõi 
triệu chứng nhất quán. 

Hành động   

Vì nhiều triệu chứng của rối loạn chức năng thần kinh thực vật khó phân biệt với các tình trạng tim, 
nên những người bị đau ngực, chóng mặt, đánh trống ngực, choáng, ngất hoặc khó thở nên được 
khám sức khỏe kỹ lưỡng.140 Người bệnh có COVID kéo dài nên được kiểm tra để phát hiện hạ huyết 
áp tư thế đứng và chênh lệch nhịp tim,170 với các thử nghiệm như là NASA 10 minute lean test,179,180 
hoặc thử nghiệm đứng chủ động.170,181 Thử nghiệm đứng chủ động đo huyết áp và nhịp tim sau năm 
phút nằm ngửa và sau ba phút sau khi đứng. Hạ huyết áp tư thế được định nghĩa là giảm> 20mmHg 
tâm thu và> 10mmHg tâm trương sau khi đứng trong ba phút, hoặc nâng đầu lên ít nhất là 60°.182 
Tiêu chuẩn chẩn đoán POTS bao gồm nhịp tim duy trì ≥30 nhịp / phút trong vòng 10 phút kể từ khi 
đứng hoặc ngửa đầu, trong trường hợp không có hạ huyết áp thế đứng.182 Điểm COMPASS 31 là 
một bảng câu hỏi có thể giúp xác định rối loạn chức năng thần kinh thực vật.183 Một loạt các thông số 
nhịp tim như sự thay đổi nhịp tim, phục hồi nhịp tim và tăng tốc nhịp tim cũng có thể là một cách tiếp 
cận để đánh giá sự điều hòa thần kinh của tim mạch.184  

Khi có hạ huyết áp thế đứng hoặc POTS, các can thiệp sau có thể được xem xét để đưa vào kế 
hoạch chăm sóc: liệu pháp điều hòa thần kinh thực vật,185 sử dụng các bài tập không thẳng đứng, sử 
dụng các bài tập đẳng trường, mặc đồ bó và giáo dục người bệnh về an toàn.170,186 Tuy nhiên, cần 
tiếp tục theo dõi và đánh giá các triệu chứng sau gắng sức. Ngoài ra, cần xem xét lại chế độ nghỉ 
ngơi và chất lượng giấc ngủ, chuyển người bệnh đến bác sĩ để được điều trị bằng thuốc và có thể 
chuyển người bệnh đến chuyên gia dinh dưỡng.140  

Một số phác đồ đề xuất tập luyện hiếu khí để điều trị hạ huyết áp thế đứng và POTS.170,186-188 Ví dụ, 
liệu pháp điều hòa thần kinh thực vật là một liệu pháp phục hồi COVID mới và có điều chỉnh được đề 
xuất để quản lý chứng rối loạn điều hòa thần kinh thực vật, bao gồm tập thở, các bài tập vận động 
tích cực khi nằm ngửa và dựa trên việc đạt được sự ổn định triệu chứng lâu dài, giới thiệu bài tập 
hiếu khí dưới mức gắng sức chuẩn độ triệu chứng.185   

Do nguy cơ trở nên tồi tệ hơn các triệu chứng khi gắng sức quá mức trong COVID kéo dài, điều quan 
trọng là hoạt động thể chất, bao gồm cả tập thể dục, các biện pháp can thiệp phải được áp dụng một 
cách thận trọng và đưa ra quyết định lâm sàng cẩn thận dựa trên các triệu chứng có thể trầm trọng 
hơn trong và những ngày sau khi gắng sức. 

 

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
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 Kết luận  

Tài liệu này trình bày những cân nhắc để Phục hồi chức năng an toàn cụ thể cho hoạt động thể chất, 
bao gồm tập thể dục hoặc thể thao, cho những người mắc COVID kéo dài. Các báo cáo được trình 
bày có thể được sử dụng bởi các nhà Vật lý trị liệu và các chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác đánh 
giá và điều trị những người mắc COVID kéo dài, để xem xét mức độ tác động của triệu chứng sau 
gắng sức, suy giảm tim, giảm độ bão hòa oxy gắng sức và rối loạn chức năng hệ thần kinh thực vật 
tác động đến việc lên kế hoạch Phục hồi chức năng an toàn như thế nào, bao gồm hoạt động thể 
chất. 

Các nhà Vật lý trị liệu có thể đóng một vai trò quan trọng trong việc Phục hồi chức năng của những 
người mắc COVID kéo dài, để cân bằng các hoạt động với nghỉ ngơi để tối ưu hóa sự phục hồi và 
xem xét các yếu tố khác quan trọng trong việc quản lý triệu chứng ngoài hoạt động thể chất đơn 
thuần. 

Các hợp tác trong tương lai nên xem xét việc xây dựng các tiêu chuẩn chứng cứ về Phục hồi chức 
năng an toàn và hiệu quả cho những người mắc COVID kéo dài, hướng dẫn báo cáo thống nhất cho 
nghiên cứu phục hồi COVID kéo dài liên quan đến bất kỳ hình thức hoạt động thể chất nào và thiết 
lập các ưu tiên nghiên cứu phục hồi COVID kéo dài. 

Cần có nghiên cứu sâu hơn để hiểu rõ hơn về kinh nghiệm của những người sống chung với COVID 
kéo dài tham gia vào bất kỳ can thiệp hoạt động thể chất nào, các cơ chế cơ bản có thể góp phần 
gây ra chứng không chịu đựng được bài tập được xây dựng từ nghiên cứu ME / CFS hiện có và các 
can thiệp phục hồi an toàn và hiệu quả. Sự tham gia của những người sống với COVID kéo dài trong 
việc thiết kế nghiên cứu này là rất quan trọng.  
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