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> Introducere

Reabilitarea sigura si eficienta este o parte fundamentala a recuperarii dupa boala si poate imbunatati
functionalitatea persoanelor care se confrunta cu dizabilitati. in prezent, nu exista dovezi suficiente
pentru a ghida cele mai bune practici pentru o reabilitare sigura si eficientd a persoanelor care traiesc
cu COVID de lunga durata. Au fost facute comparatii intre simptomele si experientele persoanelor
care traiesc cu COVID de lunga si alte focare de infectie, cum ar fi sindromul respirator acut sever
(SARS), sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS), Chikungunya si Ebola,*” desi acum la un
nivel fara precedent. Simptomele selectate se suprapun si cu encefalomielita mialgica / sindromul
oboselii cronice (ME / CFS), care este adesea declansat de infectie si activare imuna.2° in absenta
dovezilor privind cele mai bune practici in reabilitarea COVID de lunga durata, eterogenitatea
prezentarii simptomelor si a evolutiei clinice la persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata si
lectiile invatate de la persoanele care traiesc cu ME / CFS, poate fi necesaréa prudenta atunci cand se
recomanda orice forma de activitate. in special, in prezent nu se stie cand si in ce masura activitatea
fizica (inclusiv exercitiile fizice sau sportul) este sigura sau benefica, astfel incat sa nu afecteze
functionalitatea Tn randul adultilor, tinerilor si copiilor care traiesc cu COVID de lunga durata.

» Mesaje cheie

Reabilitarea sigura

e Exacerbarea Simptomelor Post-Efort: Thainte de a recomanda
activitate fizica (inclusiv exercitii fizice sau sport) ca interventii de
reabilitare pentru persoanele care traiesc cu COVID de lunga
durata, pacientii ar trebui sa fie examinati pentru exacerbarea
simptomelor post-efort prin monitorizarea atenta a semnelor si
simptomelor atét in timpul, cat si in zilele urmatoare activitatii fizice
crescute, cu continuarea monitorizarea ca raspuns la orice
interventii de activitate fizica.

e Probleme cardiace: excludeti insuficienta cardiaca inainte de
recomanda activitatii fizice (inclusiv exercitii fizice sau sport) ca
interventii de reabilitare pentru persoanele care traiesc cu COVID
de lunga durat&, cu monitorizarea continua a dezvoltarii potential
intarziate a disfunctiei cardiace atunci cand se incep interventiile de
activitate fizica.

e Desaturarea oxigenului la efort: excludeti desaturarea oxigenului
cauzata de efort ihainte de a recomanda activitatea fizica (inclusiv
exercitii fizice sau sport) ca interventii de reabilitare pentru
persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata, si monitorizati
continuu semnele de saturatie redusa de oxigen ca raspuns la
activitatea fizica.

e Disfunctie autonomai si intolerante ortostatice: Inainte de a se
recomanda activitate fizica (inclusiv exercitii fizice sau sport) ca
moduri de reabilitare pentru pacientii cu COVID de lunga durata,
acestia ar trebui supusi unui screening pentru disfunctia sistemului
nervos autonom, cu monitorizarea continua a semnelor si
simptomelor de intoleranta ortostatica ca raspuns la activitatea
fizica.
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COVID de lunga durata

Evaluare

Abordarea reabilitarii

COVID de lunga durata este o afectiune care nu este in acest

moment inteleasa intru totul, insa care poate cauza infirmitate

severa, impactand bolnavii indiferent de gradul de severitate al
infectiei acute COVID-19.

Raspunsuri din partea persoanelor care se confrunta cu COVID de
lunga durata privitor la simptomele resimtite si impactul asupra
activitatilor fizice, cognitive si sociale la minimum 12 ore dupa efort,
poate ajuta la identificarea celor care se confrunta cu exacerbarea
simptomelor post-efort.

Celor cu simptome care sugereaza o insuficienta cardiaca li se
recomanda stratificarea riscului Thainte de reluarea activitatilor
fizice.

Stabilirea motivului sau sursei durerii in piept, dispneei, tahicardiei
ori hipoxiei este cheia prevenirii lezarii si recomandarii unor
activitati fizice adecvate, inclusiv a exercitiilor.

Ar trebui luata in considerare posibilitatea de a suferi de leziuni
cardiace de grad scazut atunci cand se evalueaza cazurile de
COVID de lunga durata si se ofera sfaturi pentru munca, in special
n contextul locurilor de munca ce implica o activitate fizica intensa.

Se poate facilita accesul la fizioterapia respiratorie de specialitate
atunci cand se identifica, printr-o monitorizare atenta, hiperventilatie
si tulburari ale modelului de respiratie.

Reabilitarea sigura si eficientda este o parte fundamentala a
recuperarii dupa boala, si poate imbunatati starea persoanelor care
traiesc cu dizabilitati.

Avand in vedere complexitatea clinica si incertitudinile din jurul
COVID de lunga durata, relatile terapeutice functionale sunt
esentiale pentru mentinerea abordarilor sigure de reabilitare prin
recunoasterea, validarea si includerea experientelor pacientului ca
mijloc de personalizare a tratamentului.

Reabilitarea COVID de lunga durata ar trebui sa includa educarea
oamenilor cu privire la reluarea activitatilor de zi cu zi in mod precaut,
intr-un ritm adecvat, care sa fie sigur si controlabil pentru nivelurile
de energie, in limitele simptomelor actuale. Efortul nu trebuie Tmpins
pana la oboseala sau exacerbarea simptomelor, atat in timpul cat si
in zilele urmatoare.
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Activitatea fizica

> Context

in prezenta exacerbarii simptomelor post-efort, ,Stop. Odihna.
Incetinirea ritmului ”, gestionarea activititi sau a ritmului si
monitorizarea ritmului cardiac pot fi abordari eficiente de reabilitare
pentru a sprijini autogestionarea simptomelor.

Reabilitarea ar trebui sa aiba ca scop prevenirea desaturarii
ulterioare efortului, constientizand ca se poate produce inca o
deteriorare tardiva a COVID-19. Desaturarea la efort 23% necesita
investigatii suplimentare.

Cand este prezenta hipotensiunea ortostatica, ar putea fi luate n
considerare urmatoarele interventii: terapia autonoma de
conditionare, utilizarea exercitiilor non-verticale, utilizarea exercitiilor
izometrice, a Imbracamintei de compresie si educatia pacientului
pentru siguranta.

Scopul realizarii unei stabilizari durabile a simptomelor, prin care
fluctuatiile simptomelor sunt reduse la un nivel usor de controlat pe
o perioada de timp, poate constitui o abordare de reabilitare care
imbunatateste severitatea simptomelor si functionarea zilnica.

Fizioterapeutii pot juca un rol important in reabilitarea persoanelor
care traiesc cu COVID de lunga durata, prin echilibrarea activitatilor
fizice cu odihna pentru a optimiza recuperarea si luarea in
considerare a altor factori importanti in gestionarea simptomelor
dincolo de activitatea fizica.

Activitatea fizica de toate felurile poate aduce beneficii unor suferinzi
de COVID de lunga durata, dar poate fi contraindicata sau poate
exacerba simptomele altora. O abordare prudenta a activitatii fizice
va sprijini probabil recuperarea pe termen lung.

Prescrierea activitatatii fizica, inclusiv a exercitiilor fizice in COVID
de lunga durata trebuie facutd doar cu precautie si vigilenta,
asigurandu-se ca programele de reabilitare sunt reparatoare si nu
inrautatesc simptomele pacientului atat in timpul cat si in zilele
urmatoare.

Disfunctia autonoma care se prezintd prin respiratie, palpitatii,
oboseala, dureri in piept, senzatie de lesin (presincopd) sau sincopa
ar putea contribui la intoleranta la efort observata la persoanele cu
COVID de lunga durata.

Din cauza riscului de agravare a simptomelor cu suprasolicitare Tn
COVID de lunga durata, este esential ca activitatea fizica, inclusiv
exercitiile fizice, sa fie aplicata cu prudentd, iar deciziile clinice sa fie
luate cu atentie, bazat pe simptomele din timpul si din zilele
urmatoare efortului.

World Physiotherapy include 125 de organizatii membre din 5 regiuni, atat din zone cu resurse limitate,
medii si abundente. Prin urmare, existd multad diversitate in serviciile de fizioterapie si reabilitare
furnizate in statele si teritoriile organizatiilor membre.
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Observam ca exista diverse contexte in care se desfasoara fizioterapia si o diversitate de sisteme de
furnizare a asistentei medicale in care fizioterapia se practica la nivel global. Mai mult, traiectoria si
impactul pandemiei COVID-19 in timp inseamna ca, pe masura ce cazurile cresc si scad in diferite
regiuni, societéatile si comunitatile vor fi afectate in moduri si momente diferite. Recunoastem ca
afirmatiile din aceasta lucrare de informare actuald necesitd luarea in considerare a resurselor
disponibile de ingrijire a sanatatii si recunoastem ca disparitatile din domeniul sanatatii sunt afectate de
factorii determinanti sociali.°

World Physiotherapy este in contact strans cu organizatiile sale membre din toate zonele si a colationat
resursele generate la nivel national si publicatiile care apar prin intermediul s&u pe punctul de informare
COVID-19. Vom continua sa va furnizam link-uri catre aceste resurse pentru a va putea desfasura
activitatea, iar informatiile vor fi preluate din cadrul profesiei si de la alte organizatii globale.

» Scop

Aceasta lucrare informativa isi propune sa sprijine fizioterapeutii si alti profesionisti din domeniul
sanatatii in furnizarea de servicii, cercetari si politici de reabilitare sigure si eficiente pentru suferinzii de
COVID de lunga durata pana cand vor fi disponibile dovezi empirice referitoare la activitatea fizica
(inclusiv exercitii fizice sau sport) in COVID de lunga durata.

Declaratiile sunt furnizate cu rationamente si actiuni de sustinere, pentru a arata cand trebuie aplicate
precautii cu privire la prescrierea activitatii fizice, deoarece trebuie aplicate interventiile de reabilitare.
Activitatea fizica de toate felurile ar putea aduce beneficii unor persoane care traiesc cu COVID
dedurata, dar ar putea fi contraindicata sau ar putea exacerba simptomele in cazul altora. Folosirea
unei abordari prudente a activitatii fizice va sprijini probabil recuperarea pe termen lung. Acest referat
nu este un ghid, un standard sau o politica. Este o declaratie de opinie consensuala bazatd pe
experienta expertilor in domeniul COVID de lunga durata, reabilitare, experienta traita si tulburari si
conditii conexe. Lucrarea nu acopera prezentarile acute COVID-19 gestionate in spitale sau n
comunitate. Aceasta lucrare este un ,document viu” si va fi actualizat pe masura ce informatiile vor
continua sa apara in contextul reabilitarii, activitatii fizice si COVID de lunga durata. Aceasta lucrare
poate fi, de asemenea, relevanta pentru persoanele care traiesc cu alte boli cronice asociate frecvent
cu infectii.

> Lideri de opinie si partile interesate cheie: aducand perspective diferite

Activitatea fizica, inclusiv exercitiile fizice sau sportul, ca abordari de reabilitare pentru persoanele care
traiesc cu COVID de lunga durata si alte afectiuni declansate in mod obisnuit de o infectie, cum ar fi
ME / CFS, au generat dezbateri. Acest lucru necesita consideratii pentru cunostintele, abilitatile si
perspectivele profesionistilor Tn reabilitare, clinicienilor, academicienilor si factorilor de decizie politica.
Liderii cheie de opinie si partile interesate au fost adusi laolaltd pentru a crea documente cu privire la
abordarile sigure de reabilitare bazate pe activitatea fizica din diverse perspective, inclusiv persoane
care traiesc cu COVID de lunga durata, fizioterapeuti, medici - inclusiv medici fizici si medici de
reabilitare - fiziologi de exercitii, psihologi, terapeuti ocupationali, academicieni, grupuri de advocacy si
oameni care traiesc cu ME / CFS, din regiuni incluzand Africa, Asia, Pacificul de Vest, Europa, America
de Nord, Caraibe si America de Sud.
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» Ce este COVID de lunga durata?

Sindromul respirator acut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2) este virusul care cauzeaza boala
coronavirusului (COVID-19).1* COVID-19 poate provoca o stare proastd de sanatate persistenta. Un
sfert din persoanele care au avut virusul pot prezenta simptome care continua cel putin o luna si mai
mult de 1 din 10 poate prezenta simptome si dupa 12 saptamani,’?*> in timp ce altii pot prezenta
simptome si dupa 6 luni.'®!® Sechelele post-acute ale COVID-19 au fost descrise de grupurile de
pacienti drept ,COVID de lunga durata”,?%-2? si “ afectiuni post-COVID” de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) si Centrele de Control si Prevenire a Bolilor din Statele Unite (CDC).%*2* COVID de
lunga durata este o afectiune noud, care incd nu este inteleasa pe deplin, dar care poate fi
debilitantd, 3152 impactand pacienti indiferent daca au fost spitalizati sau nu, si indiferent de severitatea
infectiei acute COVID-19.226-34 Nu se cunosc inca factorii de risc pentru dezvoltarea COVID de lunga
durata, care sunt pacientii cu sanse mai mari de reabilitare sau care sunt tratamentele adecvate. Este
necesar un studiu urgent pentru a ne ajuta sa intelegem mai bine mecanismele patofiziologice.?°
Cunostintele actuale demonstreaza faptul ca COVID de lunga durata poate afecta multiple sisteme,
inclusiv pe cel respirator, cardiac, renal, endocrin si neurologic.1®16:19.26.28.35-38 pgcijentii se prezinta cu o
multitudine de simptome simultane precum oboseala sau epuizarea, presiunea sau senzatia de
strangere in piept, dificultati de respiratie, dureri de cap si disfunctii cognitive.'®* COVID de lunga
duratd poate fi multi-dimensional, provocénd simptome si dificultati, limitarea activitatilor si
restrictionarea participarii sociale.'>3%43 COVID de lunga durata mai poate fi resimtit drept episodic si
de o natura imprevizibila, cu simptome fluctuante si schimbatoare.®2¢ Prin urmare, COVID de lunga
duratéd impacteaza abilitatea functionala a celor afectati, viata de familie si cea sociala, abilitatea de a
munci si calitatea vietii.121519.254044-48 Ayand in vedere cele de mai sus, este necesara o abordare
multidisciplinara si implicarea pacientilor.34°

> Ce este reabilitarea?

Reabilitarea este definita ca un set de interventii pentru a optimiza efectuarea activitatilor de zi cu zi,
pentru a sprijini oamenii sa se recupereze sau sa se adapteze, sa isi atinga intregul potential si s&
permita participarea la educatie, munca, recreere si roluri semnificative in viata.>*>* Tmpreun& cu
recunoasterea si cercetarea, accesul la reabilitare a aparut ca unul dintre cei trei piloni ai campaniei
COVID de lunga duratd,® si a reusit sa faca din reabilitarea dupa COVID de lunga durata o prioritate
de cercetare,® in mare parte din pricina celor care traiesc cu aceasta afectiune.!® Reabilitarea este un
serviciu medical fundamental conform Asigurarilor Medicale Universale,® corectand impactul unei
afectiuni medicale prin concentrarea asupra imbunatatirii functionarii si reducerii sentimentului de
incapacitate.> Reabilitarea se concentreaza pe abordarea de la caz la caz, fiind orientata céatre scop,
adica interventiile si abordarile alese sunt menite sa ajute pacientul in functie de simptomele acestuia,
de scopul final si de preferinte.>* Activitatea fizica (inclusiv exercitiile sau sportul) este o interventie ce
tine de reabilitare, utilizatd adesea in conjunctie cu alte abordari, pentru o gama larga de afectiuni
medicale, cu scopul imbunatatirii functionalitatii si bunastarii.>"

Reabilitarea de la caz la caz

Abordarile personalizate pentru reabilitarea COVID de lunga durata vor necesita o atentie constienta
asupra relatiei terapeutice; relatia dintre clinician si pacient, cunoscutad si sub numele de alianta
terapeutica sau de lucru.>® Acest aspect important al interactiunii clinice este un pilon al reabilitarii
personalizate, %961, care imbunatateste rezultatele terapiei.t?%* Relatiile terapeutice depind de terapeutii
care creeaza spatii in care pacientii se simt in sigurantad sa se angajeze deschis in reabilitare,  cu
conexiuni semnificative stabilite atunci cand clinicienii recunosc si cred experientele traite ale
pacientilor, 1i includ Tn mod activ in luarea deciziilor si sunt receptivi si receptivi la sugestiile, nevoile si
valorile lor. %% Avand in vedere complexitatea clinica si incertitudinile COVID-ului lung, relatiile
terapeutice functionale sunt esentiale in mentinerea abordarilor sigure de reabilitare, prin
recunoasterea, validarea si includerea experientelor pacientului ca mijloc de personalizare a
tratamentului.
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Rezultatele raportat de pacient sau masuratorile din experientd (PROM sau PREM) precum EuroQOL
EQ-5D-5L, Consultation and Relational Empathy (CARE) Measure, si Working Alliance Inventory, pot
ajuta cu stabilirea unui tratament personalizat. Scala (disponibila si in limba spaniold) "°™*  Relatia
Terapeutica Centrata pe Persoana in Fizioterapie” (PCTR-PT) este specifica fizioterapiei, precum si
Masura Relatiei Terapeutice cu Fizioterapia (disponibila in limba engleza),”? poate sustine evaluarea
relatiilor terapeutice. Exista lacune in anume zone de cercetare ale reabilitarii, prin urmare Cochrane
Rehabilitation si Programul de Reabilitare WHO au dezvoltat cadrul de cercetare a reabilitarii pentru a
furniza informatii celor din sistemul de sanatate privitoare la cele mai bune practici si a asigura
furnizarea de serviciii de reabilitare de calitate celor afectati de COVID-19 si Covid de lungéa durata”.

Ce sunt activitatea fizica si sportul?

“Activitatea fizica” si “sportul” sunt abordari diferite care pot fi luate Tn considerare in contextul
reabilitarii. Fiecare termen se refera la un concept diferit, totusi termenii sunt adesea confundati intre
ei si uneori folositi alternativ.”

Activitatea fizica este definita drept orice miscare corporald produsa de muschii scheletali care are ca
rezultat consumul de energie.” Activitatea fizica in viata de zi cu zi poate fi clasificatd in activitati
profesionale, sportive, de conditionare, de uz casnic sau alte activitati. Activitatea fizica nu trebuie
confundata cu exercitiul, care este o subcategorie a activitatii fizice. Sportul este definit ca activitate
planificata, structurata, repetitiva si intentionata, axata pe imbunatatirea sau mentinerea capacitatii
fizice.™

Starea fizica este un set de atribute care sunt legate de sdnatate sau abilitati.”* Terapia exercitionalad
utilizata pentru tratarea afectiunilor de sanatate poate fi clasificata in general in terapie aerobica, de

rezistenta, terapiile combinate de exercitii aerobice si de rezistenta si exercitii specifice bolii, utilizate
pentru a viza deficiente functionale specifice, cum ar fi intinderi sau antrenament de echilibru.57%8

Terapia graduala de exercitii este o abordare prescrisa de medici, bazata pe cresteri fixe
incrementale ale activitatii fizice sau ale exercitiilor fizice.'® Desi activitatea fizicd, inclusiv exercitiile
fizice, este adesea benefica pentru sanatate, acest lucru nu se aplica intotdeauna,” existand cazuri in
care diferite mecanisme pot explica fiziopatologia intolerantei la efort intr-o serie de afectiuni
cronice.”®

Informare privind reabilitarea in siguranta 1

L. ]

Caseta 1: Exarcerbarea simptomelor post-efort

Inainte de a recomanda activitate fizica (inclusiv exercitii fizice sau sport) ca metode de reabilitare
pentru persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata, pacientii ar trebui sa fie examinati
pentru exacerbarea simptomelor post-efort prin monitorizarea atenta a semnelor si simptomelor
atat in timpul, cat si in zilele urmatoare activitatii fizice crescute, cu continuarea monitorizarii ca
raspuns la orice interventii de activitate fizica.

Rationament

Cel mai comun simptom al COVID de lunga durata este oboseala sau epuizarea,®16-19.28:34.77-84
simptom care nu rezulta dintr-o activitate neobisnuit de dificila, nu se amelioreaza prin odihna sau
somn, poate limita functionalitatea in activitatile zilnice si impacteaza in mod negativ calitatea vietii.®
Persoanele suferinde de COVID de lunga durata pot sa prezinte si exacerbarea simptomelor post-
efort,'® descrisa si drept ,stare de rau post-efort” (abreviatd adesea PEM) sau epuizare neuro-imuna
post efort. Exacerbarea simptomelor post-efort poate fi definitéd ca declansarea sau agravarea
simptomelor care pot urma unei activitati cognitive, fizice, emotionale sau sociale minime sau
activitate care putea fi tolerata anterior.86-°! Simptomele agravate de efort pot include oboseala sau
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epuizarea incapacitanta, disfunctia cognitiva sau ,ceata creierului”, durerea, febra, tulburarile de
somn, respiratia suieratoare, diareea, disfunctia olfactiva, cum ar fi parosmia si intoleranta la efort.
Simptomele se agraveaza de obicei la 12 pana la 48 de ore dupa activitate si pot dura céteva zile sau
chiar saptamani,®*2 insa cu un grad considerabil de variabilitate.®8-°2 Oamenii pot descrie experienta
drept o ,cadere” sau ,recidiva” atunci cand o exacerbare sustinuta sau marcata a simptomelor
dureaza mai mult decéat episoadele mai scurte sau o aparitie, necesitand o ajustare substantiala si
sustinutd a gestiondrii activitatii unei persoane.®* In timpul unei recidive, simptomele si nivelul de
dizabilitate poate fi similar cu debutul bolii, iar recidivele pot duce la o reducere pe termen lung a
capacitatii unei persoane de a desfasura activitati.%

Dintr-un esantion de 3.762 de persoane care traiesc cu COVID de lunga durata in 56 de tari, 72% au
raportat exacerbarea simptomelor post-efort.'® Persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata
descriu natura episodica a simptomelor si tulburarilor COVID de lungéa durata,16:19.3883 gj
mentioneaza faptul ca sportul, activitatea fizica sau efortul cognotiv sunt declansatori comuni pentru o
recidiva a simptomelor.163840 Desi existd dovezi ca activitatea fizica poate reduce oboseala in unele
afectiuni cronice in care oboseala este un simptom comun,®**” daca activitatea fizica nu este
adaptata cu atentie individului poate rezulta intr-un impact negativ semnificativ.*®

Programele de exercitii gradate bazate pe cote pot duce la daune pacientilor cu exacerbare a
simptomelor post-efort.8%99-102 Ca atare, in 2017 Centrele Statelor Unite pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor (CDC) au eliminat terapia graduala de efort din liniile directoare ME / CFS 899 sj Institutul
National pentru Excelenta in Sanétate si ingrijire din Regatul Unit (NICE) a eliminat recent terapia prin
exercitiu gradual din schema instructionald ME / CFS®, avertizand impotriva utilizarii terapiei
graduale de efort pentru persoanele care se recupereaza dupa COVID-19,19:103.104

OMS recomanda ca reabilitarea dupa COVID de lunga durata sa includa educarea oamenilor despre
reluarea activitatilor de zi cu zi in mod conservator, intr-un ritm adecvat, care sa fie sigur si usor de
gestionat pentru nivelurile de energie, in limitele simptomelor actuale. 105 Efortul nu trebuie impins
pana la oboseald sau exacerbarea simptomelor, atat in timpul céat si in zilele urmatoare efortului.

Actiunea

Evaluarea exacerbarii simptomelor post-efort are loc prin auto-raportare. Intrebarea persoanelor cu
COVID de lungé durata despre simptomele lor si impactul activitatilor fizice, cognitive si sociale
asupra simptomelor la 12 ore sau mai mult dupa efort poate ajuta la identificarea persoanelor care se
confruntd cu exacerbarea simptomelor post-efort.1° Oamenii pot descrie exacerbarea post-efort a
oboselii ca agravare a oboselii sau epuizarii, greutate la nivelul membrelor sau a intregului corp,
disfunctie cognitiva sau ,ceata cerebrald”, slabiciune musculara si scurgere de energie.'%’
Exacerbarea post-efort a altor simptome poate fi descrisa in diferite moduri, in functie de simptomele
afectate, multi oameni fiind deseori capabili sa recunoascéa un val de simptome asociate si
declansatorii lor inainte ca simptomele sa se agraveze..

Un scurt chestionar cu 5 itemi pentru a examina starea de rau post-efort (Caseta 2), o sub-scara a
Chestionarului Simptomului DePaul validat la persoanele cu ME / CFS,% poate fi un instrument util
de screening Tn COVID de lunga durata. Acesta este conceput pentru a evalua frecventa si
severitatea exacerbarii simptomelor post-efort pe o perioada de sase luni.'¢11° Un scor de 2, atat
pentru frecventa, cat si pentru severitate, la orice elemente de la 1 la 5, indica o stare de rau post-
efort.11? Aceste cinci intrebari de screening sunt recomandate de grupul de lucru al Institutului
National de Sanatate / Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor Elemente de date comune
(CDE).**2 Cinci intrebari suplimentare sunt de asemenea disponibile, pentru a examina durata,
recuperarea si exacerbarea exercitiului (Caseta 2).1% Poate fi benefic sa utilizati atat screening-ul, cat
si intrebarile suplimentare (intrebarile 1-10) alaturi de auto-evaluare, pana cand este disponibila
evaluarea proprietatii psihometrice a acestui instrument in contextul COVID de lunga durata. Noul
Chestionar privind Starea de Rau cauzata de Efort DePaul este de asemenea disponibil pentru a
evalua caracteristicile cheie, factorii declansatori, debutul, durata si efectele ritmului.**?
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Caseta 2: Scurt chestionar pentru screening al exacerbarii simptomelor post-efort

Frequency: Severity:

Throughout the past 6 months, how often have you had Throughout the past 6 months, how much has this

this symptom? symptom bothered you?
For each symptom listed below, circle a number from: For each symptom listed below, circle a number from:
Symptoms 0= none of the time 0= symptom not present
1=alittle of the time 1=mild
2 = about half the time 2 =moderate
3 = most of the time 3 =severe
4= all of the time 4= very severe
1. Dead, heavy feeling after starting to exercise 01 2 3 4 01 2 3 4
2. Next day soreness or fatigue after non-strenuous,
. 01 2 3 4 01 2 3 4
everyday activities
3. Mentally tired after the slightest effort 0 1 2 3 4 0o 1 2 3 4
4, Minimum exercise makes you physically tired 0 1 2 3 4 0o 1 2 3 4
5. Physically drained or sick after mild activity 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Intrebéri suplimentare

6. If you were to become exhausted after actively participating in
extracurricular activities, sports, or outings with friends, would you recover Yes No
within an hour or two after the activity ended?

7. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness

after engaging in minimal physical effort? Yes No

8. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness Yes No

after engaging in mental effort?

9. If you feel worse after activities, how long does this last? <lh 2-3h 410h 11-13h 14-23h >24h
10. If you do not exercise, is it because exercise makes your symptoms worse? Yes No

Reprintat cu permisiunea autorului, LA Jason'®

Testarea prin exercitii cardiopulmonare de doua zile (CPET) oferd o masura obiectiva a intolerantei la
efort si a capacitatii de recuperare afectate si poate avea un rol in evaluarea potentialelor mecanisme
de limitare a efortului Tn randul persoanelor cu COVID de lunga durata. 1*4,115 Procedura CPET de
doua zile masoaré mai intai capacitatea functionala de baza si provoaca exacerbarea simptomelor
post-efort, apoi evalueaza modificarile variabilelor CPET 24 de ore mai tarziu cu un al doilea CPET
pentru a evalua efectele exacerbarii simptomelor post-efort pe capacitatea functionala.''¢ Functia
fiziologica redusa a fost observata la cel de-al doilea test CPET la persoanele care traiesc cu ME /
CFS, incluzand o sarcina usoara care i-a adus in pragul conectarii la un ventilator, intoleranta
cronotropa (raspuns la ritm cardiac bont) si lactat din sdnge mai mare la o anumita sarcina de lucru,
care nu este prezent in controalele sedentare si, prin urmare, nu este un rezultat al deconditionarii.**"-
121 Aceasta reducere a functiei fiziologice pare a fi conectata cu stratificarea severitatii bolii.}?* Ca
rezultat, CPET poate furniza dovezi obiective importante ale afectarii fiziologice si functionale utilizate
in determinarea legala a eligibilitatii pentru prestatii sociale pe baza statutului de persoana cu
dizabilitati.??2 Cu toate acestea, CPET duce in mod obisnuit la exacerbarea simptomelor sau recidiva,
asa ca trebuie utilizat cu precautie.10-116

Abordari suplimentare validate in alte populatii de sanatate ar putea fi efectuate de la distanta, in timp
ce sunt inca vigilente pentru a lua in considerare riscul de exacerbare a simptomelor, cum ar fi testul
de mers pe jos de 6 minute, utilizarea accelerometrelor si monitoarelor de activitate.?® Informatiile de
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la monitoarele de ritm cardiac si de activitate disponibile in comert pot fi utilizate atat pentru a stabili
criterii obiective pentru programele de stimulare, cat si pentru a oferi un prompt extern (de exemplu,
printr-un ton audibil sau vibratii) atunci cand se poate face un efort exagerat fiziologic in timp real.

In prezenta exacerbdrii simptomelor post-efort, ,Stop. Odihna. Gradarea ritmului”,*>* gestionarea
activitatii sau gradarea ritmului 125127 si monitorizarea ritmului cardiac!®128-131pot fi metode eficiente
de reabilitare pentru sprijinirea autogestionarii simptomelor. (Caseta 3).

Terapia graduala de efort sau prescriptia unei activitati fixe nu ar trebui folosita. 103104124 T schimb,
Institutul National de Cercetari in Sanatate (NIHR) sugereaza ,activitate fizica titrata de simptom” *°,
unde activitatea fizica este monitorizata si ajustata continuu in functie de simptome. Se ia astfel in
considerare faptul ca gestionarea activitatii fizice este complexa, ca nu exista recomandari care sa se
potriveasca tuturor, ca avantajele si dezavantajele activitatii fizice necesita o analiza atenta de catre
personalul medical si pacientii suferinzi de COVID de lungéa durata®®. Scopul realizarii unei stabilizari
durabile a simptomelor, prin care fluctuatiile sa fie reduse la un nivel controlabil pe o perioada de timp
poate constitui 0 abordare de reabilitare care imbunatateste severitatea simptomelor si functionarea
zilnica %2,

Activitatea fizica, inclusiv exercitiile fizice, recomandata in cazurile de COVID de lunga durata trebuie
abordata cu prudenta si vigilenta de fiecare data, asigurandu-se ca programele de reabilitare sunt
benefice si nu inrautatesc simptomele unei persoane nici in timpul efortului nici in zilele urmétoare.%
Activitatea fizica, inclusiv cea sportiva, nu ar trebui exclusa dintre activitatile zilnice 1°¢ dorite de catre
pacienti sau Tn detrimentul calitatii vietii.

Caseta 3: Gradarea efortului

Gradarea efortului sau gestionarea activitatii este o abordare a echilibrarii activitatilor cu odihna
pentru a evita exacerbarea simptomelor.126:127.133 Ay fost descrise diferite tipuri de stimulare, inclusiv
stimularea contingenta a cotelor si stimularea contingenta a simptomelor, prima fiind utilizata pentru
a creste treptat activitatile.’** Gradarea contingenta a simptomelor pentru gestionarea exacerbarii
simptomelor post-efort incurajeaza implicarea in activitati ghidate de nivelurile percepute ale
simptomelor pentru a evita agravarea acestora, conservarea energiei si permiterea participarii la
activitati semnificative.'?® Stabilizarea sustinutd a simptomelor adesea episodice si fluctuante ar
putea indica modul in care activitatile si odihna pot fi alternate in functie de simptome.

Gradarea efortului ar trebui sa includa obiective realiste, monitorizarea activitatilor fizice, cognitive
si sociale si a efectelor acestora asupra nivelurilor de energie si evitarea posibilului efort exagerat
care poate agrava simptomele.'?”1% Calitatea odihnei, somnului si alimentatiei pot fi, de
asemenea, luate in considerare in contextul managementului activitatii si al stabilizarii simptomelor.
Gradarea ritmului nu este o strategie de evitare a activitatii, ci mai degraba este o strategie utilizata
pentru a minimiza exacerbarea simptomelor dupa efort. Evitarea efortului excesiv sau ramanerea
in ,invelisul energetic” al unei persoane poate evita recidivele simptomelor. 133135136 Teoria
»invelisului energetic” sugereaza ca, prin mentinerea nivelurilor de energie consumate in cadrul
invelisului nivelurilor percepute de energie disponibila, oamenii sunt capabili sa sustina mai bine
functionarea fizica si mentala, reducand in acelasi timp severitatea simptomelor si frecventa
recidivelor. 133

Ar trebui luate in considerare fluctuatiile severitatii simptomelor si recuperarea intarziata dupa
activitati datorate exacerbarii simptomelor post-efort. Gradarea ritmului va fi adesea inclusa ca
parte a unui numar de strategii de conservare a energiei denumite ,principiul celor trei P”, care
include prioritizarea, planificarea si gradarea ritmului, si poate fi insotit si de altele, cum ar fi
Postura, pozitionarea si precautia. Resurse utile pentru stimulare sunt disponibile de pe site-ul web
Long COVID Physio.
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Informare privind reabilitarea in siguranta 2
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Caseta 4: probleme cardiance

Excludeti insuficienta cardiaca Tnainte de a sugera activitatea fizica (inclusiv exercitii fizice sau
sport) ca interventii de reabilitare pentru persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata, si
monitorizati continuu dezvoltarea potential intarziata a disfunctiei cardiace atunci cand se incepe
orice interventie ce implica activitate fizica.

Rationament

Interventiile ce implica activitate fizica, inclusiv exercitiile fizice, ca strategii de reabilitare in randul
persoanelor cu COVID de lunga durata si simptome persistente de: respiratie disproportionata la
efort; cresterea necorespunzatoare a ritmului cardiac (tahicardie); si / sau dureri toracice necesita
prudenta. Persoanele cu COVID de lunga durata pot avea mai multe sisteme ale corpului afectate,
inclusiv sistemele respirator, cardiac, renal, endocrin si neurologic. 1°:16:19.28.36.38 Ay fost raportate
leziuni cardiace Tn randul persoanelor care se recupereaza dupa COVID-19, 137-1% jar datele din
scanarile RMN cu mai multe organe in serie pe 201 de persoane de varsta mijlocie, Tn general
sanatoase, cu COVID de lunga durata, au furnizat dovezi de insuficienta cardiaca usoara (32%)%.
COVID-19 poate provoca miocardita si pericardita.'#%14! Restrictiile privind exercitiile fizice sunt
recomandate in prezentarile acute ale acestor tulburari cardiace, 142 deoarece activitatea fizica cu
miocarditd acutd sau pericardita poate creste riscul de morbiditate si mortalitate. 142144

A fost recomandata compararea potentialei insuficiente cardiace cu imagistica cardiaca si alte teste
nainte ca sportivii care se recupereaza in urma COVID-19 sa revina la sport. 145147 Cu toate acestea,
aceste recomandari se concentreaza asupra persoanelor extrem de active si a celor care participa la
antrenamente intense. Prin urmare, pentru persoanele cu COVID-19 care si-au pierdut conditia fizica
sau au fost inactive pentru perioade lungi de timp, se recomanda stratificarea riscului in randul
persoanelor cu simptome sugestive de insuficientd cardiaca potentiald, inainte de a reveni la
activitatea fizica. 1*® Masura in care aceste recomandari ar trebui sa se aplice celor care lucreaza cu
COVID de lunga durata precum si nivelul de efort fizic indicat sunt neclare. 1*° Simptomele cardiace
in curs necesita o evaluare clinica suplimentara, iar revenirea sau dezvoltarea de noi simptome pot
indica necesitatea sa se opreasca si sa solicite sfatul medicului. 148 Aceasta ar trebui sa fie urmata de
odihna si recuperare, cu reluarea lenta si treptata a activitatii sub indrumarea unei echipe de ingrijire
a sanatatii. 145146

Actiuni

Este esential sa se stabileasca motivul sau sursa durerii toracice, dispneei, tahicardiei sau hipoxiei,
pentru a preveni vatamarea si a ghida in mod adecvat activitatea fizica, inclusiv exercitiile fizice.
Semnele si simptomele, inclusiv dureri toracice recurente, dificultati de respiratie (dispnee),
tahicardie, ! niveluri reduse de oxigen (hipoxie), palpitatii, toleranta redusa la efort si stare de rau
nespecifica, care persista dupa recuperarea dupd COVID-19 acut, sunt frecvente si necesita un
istoric medical si o examinare concentrate. 140147150 Recomandarile actuale pentru activitatea fizica,
inclusiv exercitiile fizice, deoarece interventiile de reabilitare sugereaza o excludere prudenta a
complicatiilor cardiace. *7 n plus, ar trebui luata in considerare posibilitatea persistarii unei leziuni
cardiace de grad scazut atunci cand se evalueaza boala prelungita a COVID-19 si se ofera conditii
adecvate pentru sfaturi de munca, n special in contextul locurilor de munca care implica o activitate
fizica intensa. 14°
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Tratamentul recomandat al potentialelor simptome cardiace la persoanele cu COVID lung, cum ar fi
tahicardie inadecvata si / sau durere toracica, sugereaza investigatii, inclusiv ecocardiograma (ECG),
troponina, monitorizare holtera si ecocardiografie; observand ca este posibil sa nu fie posibila
excluderea miocarditei si pericarditei numai in ecocardiografie. ! Trimiterea la cardiologie este, de
asemenea, sugerata persoanelor cu dureri toracice, deoarece poate fi indicat un RMN cardiac pentru
a exclude miopericardita si angina microvasculara. > Un prag scazut pentru excluderea insuficientei
cardiace la persoanele cu simptome cardiace sugestive poate fi justificat, din cauza incidentei mari a
miocarditei la persoanele cu COVID lung dupa COVID-192?8 acut usor. Mai mult, disfunctia autonoma
ar trebui luata in considerare la persoanele cu palpitatii si / sau tahicardie, discutata in continuare in
declaratia patru de mai jos.

Se recomanda o evaluare cardiaca pentru persoanele care se recupereaza in urma COVID-19 si care
au primit confirmarea unei deficiente cardiace inainte de a relua activitatile sportive.'% Instrumentele
de screening precum Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone” si suplimentul
electronic Physical Activity Readiness Medical Examination, pot fi unelte utile pentru a ghida deciziile
intr-o directie sigura in comunitatile cu resurse reduse.

Informare privind reabilitarea in siguranta 3

[ B ]

Caseta 5: Desaturarea oxigenului la efort

Excludeti desaturarea oxigenului la effort inainte de a recomanda activitati fizice (inclusiv exercitii
fizice sau sport) deoarece interventiile recuperatorii in cazul persoanelor suferinde de COVID de
lunga durata care au monitorizare continua a eventualelor semne ale unei saturatii reduse de
oxigen ca raspuns la orice tip de activitate fizica.

Rationament

Desaturarea provocata de exercitii este 0 masura de siguranta pentru reabilitarea in cazul COVID de
lunga durata. Infectia cu SARS-CoV-2 provoaca in primul rand boli respiratorii, 152 dar este, de
asemenea, implicata in disfunctia endoteliala raspandita care duce la complicatii tromboembolice
crescute.’> Se observa o saturatie scazuta de oxigen dupa efort. la persoanele cu COVID-19%%° acut
care nu poate fi asociat cu saturatia de oxigen in repaus, gradul de dispnee sau senzatia de rau.1561%7
Se recomanda evaluarea saturatiei de oxigen cu COVID-19 acut in timpul spitalizarii, inainte de
externare si dupa externare persoanele cu COVID acut-19.%7

Desaturarea oxigenului la efort poate apéarea, de asemenea, in timpul fazei de recuperare.’%®> Se
sugereaza ca o scadere de 3% a saturatiei de oxigen in timpul sau dupa efortul usor este anormala,
necesitand investigatii in randul persoanelor cu COVID de lunga durata.'®81% NICE, din Marea
Britanie, recomandé ca persoanele cu simptome in curs de desfasurare sa fie trimise de urgenta la
serviciile de ingrijire acuta relevante, daca au desaturare cu oxigen in timpul exercitiului. O scadere a
saturatiei cu puls-oxigenului 24% a fost observata la 32% dintre persoanele cu COVID de lunga
durata la o luna dupé externarea din spital.*%° Reabilitarea ar trebui sa aiba ca scop prevenirea
desaturarii la efort, 1% si constientizarea faptului ca poate interveni deteriorarea tardiva cauzata de
COVID-19. 15

Chiar si in absenta desaturarii la efort, pot fi prezenti factori precum sindromul de hiperventilatie si
tulburarile tiparului respiratiei, marcate de o crestere a frecventei respiratorii si a volumului mareelor
in timpul exercitiului.’* In timp ce gestionarea hiperventilatiei poate fi de dorit, mecanismele care stau

" PAR-Q+ disponibil si in variantd PDF
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la baza hiperventilatiei la persoanele cu COVID de lunga duratd raman necunoscute. Specialistii ar
trebui sa ia Tn considerare posibilitatea ca hiperventilatia s& compenseze o anomalie subiacenta, cum
ar fi capacitatea scazuta a plamanilor pentru monoxid de carbon (DLCO) sau blocarea aerului,
indiferent de severitatea initiala a infectiei.’®21%® Hiperventilatia poate duce la dispnee, oboseal3,
ameteli, tahicardie si lesin (sincopa) la efort. Avand in vedere ca activitatea fizica, inclusiv exercitiile
fizice, pot provoca aceste simptome, este necesara prudenta.

Actiuni

OMS recomanda in mod conditionat utilizarea monitorizarii pulsoximetriei la domiciliu pentru
persoanele cu COVID-19 simptomatic si cu risc de progresie la boli severe care nu sunt spitalizate 1.
folosind teste precum mersul in 40 de pasi si exercitiul ridicare-asezare timp de 1 minut. 32105164

Testele de efort rapid pentru desaturarea efortului nu trebuie Thcercate in afara unei ingrijiri
supravegheate, daca saturatia pulsoximetru in repaus este <96%. 105158 Astfel de teste nu vor fi
potrivite pentru toata lumea, de exemplu, judecata clinica va fi necesara pentru persoanele cu dureri
toracice, oboseala severa sau exacerbarea simptomelor post-efort. Sunt disponibile 12 protocoale
pentru astfel de teste, 165166 dar utilitatea lor nu a fost confirmata in COVID de lunga durata. 2
Desaturarea la efort 23% necesita investigatii. in prezenta desaturarii la efort, a excluderii patologiei
grave si a aprobarii consultantului, activitatea fizica titratd a simptomelor ar putea fi luata in
considerare Tn cadrul unui program de reabilitare. Dovezi de hiperventilatie si tulburari ale modelului
de respiratie, identificate printr-o monitorizare atenta, pot facilita accesul la fizioterapia respiratorie de
specialitate. 151161

Informare privind reabilitarea in siguranta 4
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Caseta 6: disfunctia sistemului nervos autonom

Tnainte de a recomanda activitate fizic&, inclusiv exercitii fizice sau sport, ca metode de reabilitare
pentru persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata, indivizii ar trebui examinati pentru
disfunctia sistemului nervos autonom, cu monitorizarea continua a semnelor si simptomelor de
intoleranta ortostatica ca raspuns la orice interventii de activitate fizica.

Rationament

SARS-CoV-2 poate afecta sistemul nervos. 3¢ 167169 Disfunctia autonoma, care se prezinta prin
respiratie, palpitatii, oboseal&, dureri in piept, senzatie de lesin (presincopa) sau sincopa, ar putea
contribui la intoleranta la efort observata la persoanele cu COVID lung: 7% 171 Sistemul nervos
autonom este sistemul involuntar, continuu, care regleaza tensiunea arteriala, ritmul cardiac,
termoreglarea si alte functii homeostatice. 12 Sistemul nervos autonom este compus din diviziuni
simpatice si parasimpatice, care au efecte opuse prin cresterea activitatii unui sistem in timp ce
simultan scade activitatea unui alt sistem, in moduri rapide si precise. 17

Sistemul nervos simpatic pregateste corpul pentru o activitate fizica intensa (denumita ,/lupta sau
fugd”), in timp ce sistemul nervos parasimpatic conserva energia si regleaza functiile de baza ale
corpului (denumite ,,odihna si digestie™). 1> Dysautonomia este un termen general care se referé la o
schimbare a sistemului nervos autonom care afecteaza sénatatea, 17> 174 incluzand tahicardie
posturald, tahicardie sinusald inadecvata si sincopa vasovagald. "> Dovezile emergente descriu
intolerantele ortostatice si sindromul tahicardiei ortostatice posturale (POTS) la persoanele cu COVID
lung, 16 170.171.176. 177 caracterizate prin modificari simptomatice ale ritmului cardiac si ale tensiunii
arteriale in pozitii verticale.

Diagnosticul diferential este important in aceste cazuri pentru a exclude miocardita, pneumonia sau
embolia pulmonaré drept cauza a simptomelor. 141179 Cu toate acestea, unele studii arata ca
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persoanele cu COVID de lunga durata si tulburari autonome prezinta anomalii cardiace si pulmonare
concomitente.1”® A fost recomandat screeningul pentru hipotensiunea ortostatica si POTS. 170. 171
Administrarea sigura a interventiilor de activitate fizica pentru persoanele cu COVID lung va necesita
luarea de decizii clinice in cunostintd de cauza, planuri de ingrijire proiectate cu atentie si
monitorizarea consecventa a simptomelor.

Actiuni

Deoarece multe simptome ale disfunctiei autonome sunt dificil de diferentiat de afectiunile cardiace,
persoanele cu dureri toracice, ameteli, palpitatii, presincopa, sincopa sau respiratie, ar trebui trimise
pentru un examen medical amanuntit. 14° Pacienti cu COVID de lungé durata ar trebui sa fie examinati
pentru hipotensiune ortostatica si pentru diferentele de frecventa cardiaca, 1’° cu teste precum testul
NASA 10 minute lean ,'7*!% sau testul de stand activ. 170 18! Testul activ de masurare masoara
tensiunea arterialé si ritmul cardiac dupa cinci minute culcate in decubit dorsal si apoi trei minute
dupa stat in picioare. Hipotensiunea ortostatica este definitd ca o cadere de> 20mmHg sistolica si>
10mmHg diastolica dupa 3 minute in picioare, sau inclinarea capului in sus la cel putin 60°. 182
Criteriile de diagnostic pentru POTS includ frecventa cardiaca sustinuta de = 30 batai / min in decurs
de 10 minute de la in picioare sau inclinarea capului in sus, in absenta hipotensiunii ortostatice. 82
Scorul COMPASS 31 este un chestionar care poate ajuta la identificarea disfunctiei autonome. 82 O
gama de parametri ai ritmului cardiac, cum ar fi variabilitatea ritmului cardiac, recuperarea ritmului
cardiac si accelerarea ritmului cardiac, poate fi, de asemenea, o abordare pentru evaluarea reglarii
cardiovasculare autonome. 84

Atunci cand este prezenta hipotensiune ortostatica sau POTS, urmatoarele interventii ar putea fi luate
in considerare pentru includerea in planul de ingrijire: terapie de conditionare autonoma, 18 utilizarea
exercitiilor non-verticale, utilizarea exercitiilor izometrice, imbracaminte de compresie si educatia
pacientului pentru siguranta.'’%-18¢ Cu toate acestea, este necesara monitorizarea si evaluarea
continua a exacerbarii simptomelor post-efort. In plus, revizuirea calitatii odihnei si a somnului,
trimiterea la un medic pentru tratamente farmacologice si recomandarea unui dietetician pot fi
justificate.14°

Unele protocoale sugereaza exercitii aerobice pentru a trata hipotensiunea ortostatica si POTS.170.18¢-
188 De exemplu, terapia de conditionare autonoma este un protocol propus si adaptat de reabilitare
COVID de lunga durata pentru gestionarea iregularitatilor autonome, care include exercitii de
respiratie, gama activa de exercitii de miscare in decubit si dupa realizarea unei stabilitati sustinute a
simptomelor, introducerea unui exercitiu aerobic submaximal titrat de simptom.&

Datorita riscului agravarii simptomelor cu suprasolicitare in COVID de lunga durata, este esential ca
activitatea fizica, inclusiv exercitiile fizice, sa fie executata cu prudenta si luarea deciziilor clinice
atente pe baza simptomelor care pot fi exacerbate in timpul si in zilele urmatoare efortului.

» Concluzii

Aceasta lucrare prezinta sugestii pentru reabilitarea sigura specifica activitatii fizice, inclusiv exercitii
fizice sau sport, pentru persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata. Afirmatiile prezentate pot
fi folosite de fizioterapeuti si alti profesionisti din domeniul sanatatii care evalueaza si trateaza
persoanele care traiesc cu COVID de lunga durata, pentru a lua in considerare modul in care
exacerbarea simptomelor post-efort, insuficienta cardiacé, desaturarea oxigenului la efort si disfunctia
sistemului nervos autonom impacteaza reabilitarea sigura si activitatea fizica.

Fizioterapeutii pot juca un rol important in reabilitarea persoanelor care traiesc cu COVID de lunga
durata, prin echilibrarea activitatilor cu odihna, optimizarea recuperarii si pentru a luarea in
considerare a altor factori importanti in gestionarea simptomelor, dincolo de activitatea fizica.
Colaborarile viitoare ar trebui sa aiba in vedere elaborarea unui cadru de reabilitare bazat pe dovezi
privind siguranta si eficienta pentru cei care traiesc cu COVID de lunga durata, linii directoare
uniforme de raportare pentru cercetarea reabilitarii in urma COVID de lunga durata care implica orice
forma de activitate fizica si stabilirea prioritatilor de cercetare pentru reabilitarea.
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https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf

Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a intelege mai bine experientele persoanelor care
traiesc cu COVID de lunga durata care participa la orice interventii de activitate fizica, mecanismele
de baza care pot contribui la exercitarea intolerantei care se bazeaza pe cercetarile existente ME /
CFS si interventiile de reabilitare care sunt sigure si eficiente. Este esentiala implicarea persoanelor
care traiesc cu COVID de lunga durata in proiectarea acestei cercetari..
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