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 Въведение 

Безопасната и ефективна рехабилитация е основна част от възстановяването след 

заболяване, като способства за подобряване на функциите на хората с увреждания. 

Понастоящем не съществуват достатъчно доказателства, които да дадат рамка за най-добри 

практики за безопасна и ефективна рехабилитация при хора с продължителен КОВИД. В 

документа са направени сравнения между симптомите и преживяванията при продължителен 

КОВИД с други епидемични инфекциозни заболявания 7 (макар сега в безпрецедентен мащаб) 

като Тежък остър респираторен синдром (ТОРС), Близкоизточен респираторен синдром (MERS), 

Чикунгуня и Ебола.1-7 Изброените симптоми се припокриват и със синдрома на миалгичния 

енцефаломиелит/хроничната умора (ME/ХУ), който често се предизвиква от инфекция и 

засилена имунна активност.8,9 Наложителна е предпазливост при препоръчването на всички 

форми на двигателна активност поради липсата на доказателства за най-добра практика при 

рехабилитация на продължителен КОВИД, хетерогенността на симптомите и клиничното 

протичане, както и извлеченият опит при лицата, живеещи с ME/ХУ. Понастоящем не е известно 

кога и в какъв обем физическата активност (включително упражнения или спорт) е полезна или 

безопасна, за да не влошава функционирането сред възрастни, млади хора и деца с 

продължителен КОВИД. 

 Основни послания 

Безопасна рехабилитация 

  Обостряне на симптомите след натоварване: преди да се 

препоръча физическа активност (включително упражнения или 

спорт) като рехабилитационна интервенция при 

продължителен КОВИД, лицата трябва да бъдат изследвани за 

обостряне на симптомите след натоварване чрез внимателно 

проследяване, както по време, така и в дните след повишена 

активност, като проследяването трябва да отчита всякакви 

интервенции, свързани с физическа активност.  

 

 Сърдечни нарушения: преди прилагането на физическа 

активност (включително упражнения или спорт) като 

рехабилитационни интервенции при продължителен КОВИД, да 

се изключат сърдечни нарушения, а проследяването за 

потенциална забавена реакция със сърдечна дисфункция при 

физическо натоварване да е достатъчно продължително. 

 Намаляване на сатурацията при натоварване: да няма 

наличие на десатурация преди физическа активност 

(включително упражнения или спорт), прилагана като 

рехабилитационна интервенция при продължителен КОВИД, 

отчитането на сатурацията да е с достатъчна продължителност 

след физическа активност.  

 

 Автономна дисфункция и ортостатичен интолеранс: преди 

да се препоръча физическа активност (включително 

упражнения или спорт) като рехабилитационна интервенция 

при продължителен КОВИД, лицата трябва да бъдат 

изследвани за автономна дисфункция, а проследяването за 

възможен ортостатичен интолеранс да е с достатъчна 

продължителност. 
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Продължителен КОВИД 

 

 Продължителният КОВИД е новопоявило се, още не добре 

изучено състояние, което може да доведе до сериозни 

ограничения, независимо от тежестта на прекарване или вида 

лечение (болнично или извънболнично) при пациентите. 

 

Изследване 

  При продължителен КОВИД, отчитането на данни за 

симптомите и влиянието на физическите, когнитивните и 

социалните дейности върху оплакванията 12 часа или повече 

след физическа активност, спомага за идентифициране на 

лицата, при които се наблюдава обостряне на симптомите 

след физическо натоварване. 

 Преди връщане към физическа активност при лица със 

симптоми, предполагащи сърдечно увреждане, се препоръчва  

определяне на риска. 

 От решаващо значение е да се установи причината или 

източника на гръдна болка, задух, тахикардия или хипоксия, за 

да се предотврати увреждане и да се насочат лицата към 

подходящата физическа активност, включително упражнения . 

 При изследването и оценката при продължителен КОВИД, да 

се има предвид възможността за персистиращо нискостепенно 

сърдечно увреждане, което определя и работоспособността, 

особено при професии с тежка физическа дейност. 

 За своевременно насочване към дихателна физиотерапия, 

могат да спомогнат наличието на белези за хипервентилация и 

нарушения на дихателния модел, установени при огледа. 

 

 

Рехабилитационен подход 

  Безопасната и ефективна рехабилитация е основна част от 

възстановяването след заболяване и може да подобри 

функциите на хората с увреждания. 

 Поради клиничната сложност и неизяснените прояви при 

продължителен КОВИД, оптималните терапевтични подходи са 

от решаващо значение за безопасна рехабилитация чрез 

разпознаване, валидиране и включване на преживяванията на 

пациентите като средство за персонализиране на лечението. 
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 Рехабилитацията при продължителен КОВИД трябва да включва 

обучение за възобновяване на ежедневните дейности, с 

подходящо темпо, което е безопасно и конторолируемо спрямо 

енергоразхода при съществуващите симптоми. Натоварването 

не трябва да достига до степен на умора или обостряне на 

симптомите, както по време на изпълнение, така и в дните след 

него. 

 Моделът "Спрете. Починете. Определете нивото" и 

проследяването на сърдечната честота могат да бъдат 

ефективни рехабилитационни насоки за подпомагане на 

самоконтрола на оплакванията при наличие на обостряне на 

симптомите след натоварване.  

 Рехабилитацията трябва да има за цел да предотврати 

десатурацията при натоварване, отчитайки възможно късно 

влошаване на КОВИД-19. Намаляване на сатурацията при 

усилие с ≥3% изисква допълнителни изследвания.  

 При наличие на ортостатична хипотония, приложими са 

следните интервенции: средства за възстановяване на 

автономната функцията, упражнения в легнало положение, 

изометрични упражнения, компресивни облекла и обучение на 

пациентите.  

 Подходящата рехабилитационна цел за намаляване на тежестта 

на оплакванията и подобряване на ежедневните дейности, е 

постигане на устойчиво контролиране и стабилизиране на 

симптомите във времето. 

 Физиотерапевтите заемат важно място при рехабилитацията на 

продължителен КОВИД, чрез постигане на баланс между 

активност и почивка за оптимизиране на възстановяването чрез 

отчитане на множество важни за лечението фактори, освен 

физическата активност. 

 

Физическа активност 

  Различните форми на физическа активност могат да бъдат от 

полза при някои лица с продължителен КОВИД, докато при 

други може да доведат до изостряне на симптомите или да са 

противопоказани. За подпомагане на дългосрочното 

възстановяване, е необходим внимателен подход при 

включване на физическа активност. 

 При продължителен КОВИД, физическата активност, 

включително упражненията, се включват внимателно за да се 

гарантира, че рехабилитационната програма не влошава 

симптомите, както по време на лечението, така и в дните след 

него. 

 При продължителен КОВИД, автономната дисфункция с прояви 

на задух, сърцебиене, умора, болка в гърдите, чувство за 

прималяване (пресинкоп) или синкоп, може да да доведе до 

непоносимост към физически упражнения.  
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 Поради риск от влошаване на оплакванията при прекомерно 

натоварване при продължителен КОВИД, е важно физическата 

активност, включително упражненията, да се прилагат с 

повишено внимание и след клинично разсъждение на базата 

на симптомите по време и в дните след натоварването. 

 

 

 

 

 

 Контекст 

В World Physiotherapy членуват 125 организации  от пет световни региона, от страни с ниски, 

средни и високи доходи. Налице е голямо разнообразие в предоставянето на 

физиотерапевтични и рехабилитационни услуги в страните и териториите на членуващите 

организации.  

Отбелязваме, че в световен мащаб съществуват различни условия за физиотерапевтична 

практика и многообразие от системи за предоставяне на здравни услуги. В същото време 

протичането и въздействието от пандемията КОВИД-19 означава, че с нарастването или 

намаляването на случаите в различните региони, обществата и общностите ще бъдат засегнати 

по различни начини и в различно време. Твърденията в настоящия информационен документ 

изискват отчитане на наличните ресурси за здравеопазване и признаване на факта, че 

различията в здравеопазването се влияят от социалните детерминанти.10 

World Physiotherapy е в тесен контакт с членуващите организации във всички сфери и взема 

под внимание информациионните ресурси, генерирани на национално равнище, както и 

публикациите в нейния информационен център за знания КОВИД-19. Ние ще продължим да 

предоставяме връзки към информационни ресурси за практиката, като се позоваваме на 

физиотерапевтични данни и ресурси от други световни организации.  

 

 Предназначение 

Настоящият информационен документ има за цел да подпомогне физиотерапевтите и 

другите здравни специалисти в осигуряването на безопасна и ефективна рехабилитационна 

практика, в научните изследвания и политиките при лечение на продължителен КОВИД, до 

публикуването на доказателства с високо ниво, отнасящи се до физическата активност 

(включително упражнения или спорт) при лечение на продължителен КОВИД.  

Представени са обосновани становища и методики за определяне на съображения при 

предписването на физическа активност като рехабилитационна интервенция. Различните 

форми на физическа активност могат да бъдат от полза при някои лица с продължителен 

КОВИД, докато при други може да доведат до изостряне на симптомите или да са 

противопоказани. За подпомагане на дългосрочното възстановяване, е необходим внимателен 

подход при включване на физическа активност. Този документ не представлява ръководство, 

стандарт или политика. Той е консенсусно становище, основано на опита на експерти в областта 

на продължителния КОВИД, рехабилитацията, житейския опит и свързаните с него увреждания 

и състояния. Документът не обхваща остри прояви на КОВИД-19, лекувани в болнични или 

извънболнични условия.  Настоящите насоки са "жив документ" и подлежат на актуализация, при 

появата на доказателства относно рехабилитацията, физическата активност и продължителния 

https://world.physio/our-members
https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
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КОВИД. Този документ може да бъде от значение и за лица с други хронични заболявания, често 

свързвани с инфекции. 

 Мнение на влиятелни личности и заинтересовани страни: обединяване 

на различни гледни точки 

Физическата активност, включително упражнения или спорт, при продължителен КОВИД и 

други състояния, често провокирани от инфекция като МЕ/ХУ, предизвика дебат. Това налага да 

се вземат предвид познанията, уменията и гледните точки на специалистите по рехабилитация, 

клиницистите, представителитe на академичните среди и политиците. При изработването на 

становището за безопасни подходи за рехабилитация, основани на физическа активност, бяха 

събрани различни мнения, включително от лица с продължителен КОВИД, физиотерапевти, 

лекари, включително лекари по физикална и рехабилитационна медицина, физиолози, 

психолози, професионални терапевти, специалисти от академичните среди, застъпнически 

групи и лица с МЕ/ХУ от различни региони, включващи Африка, Азия, Западната част на Тихия 

океан, Европа, Северна Америка, Карибите и Южна Америка.  
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 Какво е продължителен КОВИД? 

 Тежкият остър респираторен синдром коронавирус 2 (SARS-CoV-2) е вирусът, който 

причинява коронавирусна болест (КОВИД-19).11 КОВИД-19 може да причини трайно 

влошаване на здравето. Една четвърт от лицата, прекарали вируса, имат оплаквания, 

продължаващи поне месец след острата фаза, повече от 1 на 10 случая могат да имат 

симптоми и след 12 седмици,12-15 а при други симптомите могат да се наблюдават повече от 

6 месеца.16-19 Симптомите след остро боледуване от КОВИД-19 , са описани от пациентски 

групи като “Дълъг Ковид”,20-22  или като “след-КОВИД състояние” от Световната здравна 

организация (СЗО) и Центърът за контрол и превенция на заболяванията на САЩ (ЦКПЗ).23,24 

Продължителният КОВИД е новопоявило се, още не добре изучено състояние, което може 

да доведе до сериозни ограничения,13,15,25 независимо от тежестта на боледуване или вида 

лечение (болнично или извънболнично).2,26-34 Все още не са известни рисковите фактори за 

продължителен КОВИД, нито кой е по-вероятно да се възстанови или как да се третира. 

Спешно са необходими проучвания за да се разберат по-добре основните патофизиологични 

механизми.20 Съвременните познания показват, че продължителният КОВИД може да 

засегне множество системи на организма, включително дихателна, сърдечна, бъбречна, 

ендокринна и нервна система.15,16,19,26,28,35-38 Налице са групи от припокриващи се симптоми, 

като например умора или изтощение, тежест или стягане в гърдите, задух, главоболие и 

когнитивна дисфункция.16,38 Продължителният КОВИД може да бъде разнообразен и да 

обхваща симптоми и увреждания, ограничения в дейностите и социалното участие.15,39-43 

Продължителният КОВИД може да има епизодичен и непредсказуем характер, като 

симптомите могат да варират и да се променят във времето.32,38 Поради това, 

продължителният КОВИД оказва влияние върху функционалните възможности, социалния и 

семейния живот, работоспособността и качеството на живот.12,15,19,25,40,44-48 За справянето с 

комплексния характер на състоянието се изисква мултидисциплинарен подход и участие на 

пациентите.3,49 

 

 Какво е рехабилитация? 

Рехабилитацията се определя като набор от интервенции за оптимизиране на 

функционирането в ежедневните дейности, подпомагане на възстановяването или 

адаптирането на хората, за да се достигне пълния им потенциал, да се подобрят възможностите 

им за участие в образование, работа, отдих и извършване на дейности в различни житейски 

ситуации.50-54 Наред с признаването и проучванията, достъпът до рехабилитация се превърна в 

едно от трите важни послания в кампанията при продължителен КОВИД55 и успя да превърне 

рехабилитацията в дългосрочен изследователски приоритет3 поради ограниченията, с които се 

сблъскват лицата, живеещи с продължителен КОВИД.16 Рехабилитацията е фундаментална 

здравна услуга в рамките на Универсалното здравно покритие,56 занимаваща се с влиянието на 

здравословното състояние върху живота на човека, фокусирайки се върху подобряване на 

функционирането и намаляване на последствията, свързани с увреждането.54 Рехабилитацията 

е силно ориентирана към личността и поставените цели, което означава, че избраните 

интервенции и подходи са съобразени с индивида, в зависимост от неговите симптоми, цели и 

предпочитания.54 Физическата активност (включително упражнения или спорт) е 

рехабилитационна интервенция, често използвана заедно с други подходи, при различни 

здравословни състояния, за подобряване на функцията и благосъстоянието.57,58  

Персонално-ориентирана рехабилитация 

Персонално-ориентираната рехабилитация при продължителен Ковид, изисква осъзнато 

внимателно отношение към терапевтичните взаимоотношения; връзката между клиницист и 

пациент, известна също като терапевтичен или работещ съюз.59 Този важен аспект на 

клиничното взаимодействие е стълб на рехабилитацията, ориентирана към човека,60,61 който 
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води до по-добри клинични резултати.62-64 Терапевтичните взаимоотношения зависят от 

клиницистите, създаващи пространство, в което пациентите се чувстват сигурни да се включат 

открито в рехабилитацията,65 със значими връзки, установени, когато клиницистите признават и 

вярват на преживяното от пациентите, активно ги включват в процеса на вземане на решения и 

са възприемчиви и отзивчиви към техните предложения, нужди и ценности.65-69 Поради 

клиничната сложност и неизяснените моменти при продължителен КОВИД, действащите 

терапевтични взаимоотношения са от решаващо значение за безопасна рехабилитация чрез 

разпознаване, валидиране и включване на преживяванията на пациентите като начин за 

персонализиране на лечението.  

 

Скалите за самооценка от пациента или отчитането на опита на пациента (СП или ООП) 

като EuroQOL EQ-5D-5L, Consultation and Relational Empathy (CARE) Measure, и Working Alliance 

Inventory, могат да помогнат за въвеждането на персонализирано лечение. Скали като Person-

Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy (PCTR-PT) (достъпна на испански),70,71 и 

Physiotherapy Therapeutic Relationship Measure (достъпна на английски),72 спомагат за оценяване 

на терапевтичните взаимоотношения. Налице са някои пропуски в част от рехабилитационните 

изследвания, поради което Cochrane Rehabilitation и Рехабилитационната програмата на СЗО 

създадоха рамка за изследвания при КОВИД-19, за да информират за най-добрите практики и 

да гарантират, че рехабилитационните услуги и здравните системи ще обслужват адекватно 

населението, засегнато от КОВИД-19 и продължителен КОВИД.73 

 

Какво са физическа активност и упражнения?  

“Физическата активност” и “упражненията” са различни подходи, разглеждани в контекста 

на рехабилитацията. Всеки термин се отнася до различна концепция, често се бъркат един с 

друг и понякога се използват като взаимозаменяеми.74  

Физическата активност се определя като всяко движение на тялото, извършвано от 

скелетните мускули, което води до разход на енергия.74 Физическата активност в ежедневието 

може да се раздели на професионална, спортна, кондиционна, домашна и други дейности. 

Физическата активност не би трябвало да се бърка с упражненията, които са подкатегория на 

физическата активност. Упражненията се определят като планирана, структурирана, повтаряща 

се и целенасочена дейност, насочена към подобряване или поддържане на физическата 

форма.74  

Физическата форма или годност е набор от качества, които са свързани със здравето или 

уменията.74 Упражненията, използвани за лечение на различни състояния могат да бъдат 

разделени на аеробни, срещу съпротивление, комбинирани, както и на специфични упражнения 

за различни състояния, насочени към специфични функционални нарушения, като например 

упражнения за разтягане или за равновесие.57,58 

Прилагането на упражнения с прогресиращо натоварване, предписвани от клиницисти, е 

подход, основаващ се на фиксирано постепенно увеличаване на физическата активност или 

натоварването.19 Физическата активност, включително упражненията често са полезни за 

здравето, но има и изключения,75 тъй като при някои хронични състояния се включват 

патофизиологични механизми, водещи до непоносимост към натоварване.76 

 

 

Становище за безопасна рехабилитация 1 

 

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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Каре 1: обостряне на симптомите след натоварване 

Преди назначаване на рехабилитационни интервенции с физическа активност (включително 

упражнения или спорт) при продължителен КОВИД лицата трябва да бъдат изследвани за 

обостряне на симптомите след натоварване чрез внимателно проследяване на признаци и 

симптоми както по време, така и в дните след повишена физическа дейност, а проследяването 

трябва да продължи при всякакви интервенции, свързани с нея. 

 

Обосновка 

Най-честият симптом при продължителен КОВИД е умората или изтощението,6,16-19,28,34,77-84 

която не преминава лесно при почивка или сън, не е резултат от необичайно трудна физическа 

дейност, може да ограничи функционирането при извършване на ежедневните дейности и влияе 

отрицателно върху качеството на живот.85 Лицата с продължителен КОВИД могат да проявят 

обостряне на симптомите след натоварване,16 описвано също като неразположение след усилие 

(често съкращавано като НУ) или невроимунно изтощение след напрежение. Обостряне на 

симптомите след натоварване представлява отключване или влошаване на симптомите след 

минимална когнитивна, физическа, емоционална или социална активност, или активност, която 

лесно се е понасяла преди заболяването.86-91 Влошаването може да се изразява с крайна умора 

до неработоспособност, когнитивна дисфункция, болка, повишена температура, нарушения в 

съня, хрипове, диария, нарушения в обонянието като паросмия и непоносимост към физически 

упражнения. Симптомите обикновено се влошават 12 до 48 часа след активността и могат да 

продължат дни или седмици,91,92 със значителна вариабилност.88,92 Субективно може да се 

описва като „срив“ или „рецидив“ когато оплакванията не затихват или силно се влошават за 

продължителен период и изискват трайно адаптиране на ежедневните дейности.91 По време на 

обостряне симптомите и нивото на неработоспособност може да са подобни на тези в началото 

на заболяването, а рецидивите могат да доведат до дълготрайно намалена работоспособност.91 

От 3 762 души с продължителен КОВИД от 56 страни, 72% съобщават за обостряне на 

симптомите след натоварване.16 Епизодичния характер на оплакванията и нарушенията, е 

описан от лица с продължителен КОВИД,15,16,19,38,83 според които упражненията, физическата 

активност или когнитивното натоварване са често срещани отключващи фактори.16,38,40 Въпреки 

наличните доказателства, че физическата активност може да намали умората при някои 

хронични заболявания, при които тя е често оплакване,93-97 физическото натоварване трябва да 

е индивидуално съобразено за да се избегне негативен ефект.98  

Програми с упражнения с прогресиращо увеличаване на натоварването могат да доведат 

до влошаване при пациенти с продължителен КОВИД.89,99-102 Поради това, Центърът за 

превенция и контрол на заболяванията (ЦПКЗ) на САЩ премахна терапията с прогресиращо 

увеличаване на натоварването от насоките за МЕ/ХУ през 2017 г.,89,99 неотдавна последвано от 

Националният институт за здравеопазване и високи постижения в Обединеното кралство 

(НИЗВП).91 НИЗВП излезе също с препоръка да не се използва терапия с прогресиращо 

увеличаване на натоварването при лица, възстановяващи се от КОВИД-19.19,103,104  

СЗО препоръчва рехабилитацията при продължителен КОВИД  да включва обучение за 

възстановяване на ежедневните дейности с подходящо ниво на натоварване, което е безопасно 

за енергоразхода спрямо наличните симптоми.105  Натоварването не трябва да стига до 

границата на умора или да води до влошаване на оплакванията както по време, така и в дните 

след него. 

Терапевтичен план 

Оценяването на степента на обострянето на симптомите след физическо натоварване се 

извършва чрез самооценка. Целенасоченото събиране на информация при продължителен 

КОВИД за симптомите и влиянието на физическите, когнитивните и социалните активности 
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върху оплакванията за 12 часа или повече спомага за определяне на лицата, страдащи от 

обостряне на симптомите след натоварване.106 Субективно оплакванията могат да се описват 

като задълбочаваща се умора или изтощение, тежест в крайниците или цялото тяло, когнитивна 

дисфункция, мускулна слабост и липса на енергия.107 Други оплаквания могат да бъдат описвани 

по различен начин, в зависимост от проявите, като често индивидите разпознават признаците 

преди влошаване на състоянието.  

Подходящи инструменти за скрининг за обостряне на симптомите след натоварване при 

продължителен КОВИД са кратки въпросници, например подскала на Symptom Questionnaire на 

DePaul (Каре 2),108 валидиран при лица с МЕ/ХУ. Той е предназначен за изследване и оценка на 

честотата и тежестта на симптомите след физическо натоварване в рамките на шест месеца.108-

110 По отношение на честотата и тежестта, резултат от 2 точки, на който и да е от въпросите от 

1 до 5, е показателен за неразположение след натоварване.111 Тези пет въпроса са препоръчани 

за скрининг от работната група към National Institutes of Health/Centers for Disease Control and 

Prevention Common Data Elements (CDE).112 Налични са и пет допълнителни въпроса за 

изследване и оценка на продължителността, възстановяването и тежестта на проява при 

натоварване (Каре 2).108 Препоръчва се използването както на скрининговите, така и на 

допълнителните въпроси (въпроси 1-10) заедно със самооценката, до публикуване на 

психометричните показатели на този инструмент при продължителен КОВИД. Наличен е и нов 

въпросник Post-Exertional Malaise Questionnaire на DePaul за оценка на основните 

характеристики, отключващите фактори, продължителността и ефекта от дозиране на 

темпото.113  
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Каре 2: Кратък въпросник за скрининг при Обостряне на състоянието след натоварване  
 

 

Допълнителни въпроси  

 

Препечатано с разрешението на автора LA Jason108  

 

Кардиопулмоналният тест с натоварване (КПТН) в два последователни дни дава обективна 

оценка за непоносимостта към физическо натоварване и нарушено възстановяване, а данните 

могат да представляват интерес при проучвания за потенциалните механизми на ограниченията 

при натоварване.114,115 Протоколът на двудневния КПТН включва отчитане на изходния 

функционален капацитет с последващо провокиране на симптомите, след 24 часа следва 

процедура с повторен КПТН за отчитане и оценка на промените и влиянието на физическото 

натоварване върху обострянето на симптомите и функционалния капацитет.116 При повторния 

КПТН при лица с МЕ/ХУ се наблюдава намалена физиологична реакция, включително по-нисък 

вентилационен праг, хронотропен интолеранс и по-високи нива на лактат, които реакции не се 

наблюдават при контролите и следователно не са резултат от декондициониране.117-121 Тази 

неадекватна физиологична реакция може да бъде използвана за стратифициране на тежестта 

на заболяването.121 КПТН може да предостави важно обективно доказателство за 

физиологичното и функционално нарушение, което да се включи при правното определяне на 

степента на инвалидност и социални помощи.122 В същото време трябва внимателно да се 

обмисли включването на КПТН, тъй като може да доведе до обостряне или рецидивиране на 

оплакванията.109,116  

Допълнителни начини за изследване и оценка, валидирани при други здравни популации, 

като 6-минутен тест с ходене, акселерометрия и мониториране на активността, могат да се 
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провеждат дистанционно, като се отчита рискът от обостряне.123 Данните от наличните в 

търговската мрежа устройства за отчитане на сърдечна честота и активност могат да се 

използват както за установяване на обективни критерии за определяне на праг на натоварване, 

така и за подаване на предупредителен сигнал в реално време при доближаване на 

претоварването (например чрез звук или вибрация). 

При наличие на обостряне на симптомите след натоварване, стратегията “Спрете. 

Починете. Определете темпа”,124 дозирането, планирането на активностите125-127 (Каре 3) и 

мониторирането на сърдечната честота 106,128-131 могат да бъдат ефективни рехабилитационни 

подходи за постигане на самоконтрол на оплакванията.  

Не трябва да се прилага прогресиращо увеличаване на натоварването или да се назначават 

предварително фиксирани физически активности.19,103,104,124 Вместо това Националният институт 

за здравни изследвания (НИЗИ) предлага “диференцирана според симптомите физическа 

активност”,19 при която физическото натоварване се следи непрекъснато и се регулира в 

зависимост от оплакванията. Това доказва, че контролът на физическата активност е сложен 

процес и няма универсална препоръка, а предимствата и недостатъците от включването ѝ 

изискват внимателно обмисляне от клиницистите и лицата с продължителен КОВИД.19 За 

намаляване на тежестта на оплакванията и постигане на подобряване в ежедневното 

функциониране, рехабилитационната цел трябва да бъде дълготрайно стабилизиране на 

симптомите и намаляване на колебанията в проявите до управляемо ниво.132  

Към физическата активност, включително упражнения при продължителен КОВИД, трябва 

да се подхожда внимателно за да се гарантира, че рехабилитационните програми са 

възстановителни и не влошават оплакванията както по време на натоварването, така и в дните 

след него.106 Физическата активност, включително упражненията, не трябва да пренебрегват или 

изключват желаните от индивида дейности,106  или да понижават качеството му на живот. 

Каре 3: Планиране на баланс между активност и почивка 

Планирането, определянето на темпа или управлението на дейностите е подход за 

балансиране на активност и почивка, за да се избегне обостряне на симптомите.126,127,133 

Описани са различни стратегии за постигане на баланс, включително чрез спазване на 

постепенно увеличаване на активността или чрез определяне на нивото спрямо 

симптомите.134 Симптом-лимитираният подход използва контрол върху активността според 

субективните оплаквания за да се избегне влошаване на състоянието и да се улесни 

участието в желани или значими дейности.126 Тъй като симптомите често са епизодични и 

променливи, насока за адаптиране в планирането на активността и почивката, могат да бъдат 

стабилните периоди с по-леки оплаквания.  

Планирането на активността и почивката трябва да включва реалистични цели, отчитане на 

физическите, когнитивните и социалните дейности, въздействието им върху енергоразхода, с 

избягване на прекомерно натоварване, което може да влоши оплакванията.127,135 В сферата 

на контрол на дейностите за постигане на стабилизиране на симптомите, попадат и качеството 

на почивката, съня и начина на хранене. Планирането на дейностите не е насочено към 

избягване на активността, а е по-скоро стратегия, целяща минимизиране на обострянето на 

симптомите след натоварване. Избягването на прекомерното натоварване и придържане към 

зоната на „енергиен комфорт“ може да способства за предотвратяване на обостряне на 

симптомите.133,135,136 Теорията за зоната на „енергиен комфорт“ предлага чрез контролиране 

на изразходваната енергия, индивидите да са в състояние да поддържат физическото и 

психическото си функциониране, като същевременно намалят тежестта на оплакванията и 

честотата на проява.133  

Трябва да се имат предвид промените в тежестта на оплакванията и забавеното 

възстановяване поради обостряне след физическо натоварване. Постигането на баланс при 

https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf
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разпределение на активностите често се включва като част от редица енергоспестяващи 

стратегии, наблягащи на Приоритизиране, Планиране и Разпределение, като към тях могат да 

се добавят и Поза, Позициониране и Предпазливост. На уебсайта на Long COVID Physio могат 

да се намерят полезни материали. 

  

https://longcovid.physio/pacing
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Становище за безопасна рехабилитация 2 

 

Каре 4: сърдечни нарушения 

Изключете възможни сърдечни нарушения преди да се използва физическа активност 

(включително упражнения или спорт) като рехабилитационна интервенция или каквато и да 

било интервенция с физическа активност при продължителен КОВИД, като достатъчно дълго 

проследявате за евентуално по-бавно развитие на сърдечна дисфункция. 

 

Обосновка 

Рехабилитационните интервенции, свързани с физическа активност, включително 

упражнения при продължителен КОВИД, изискват повишено внимание при проява на симптоми 

като: непропорционален на усилието задух; неадекватно повишена сърдечна честота 

(тахикардия); и/или болка в гърдите. При лица с продължителен КОВИД може да се 

наблюдават увреждания на множество органи и системи, включително дихателна, 

сърдечна, бъбречна, ендокринна и нервна системи .15,16,19,28,36,38 При лица с продължителен 

КОВИД са регистрирани сърдечни увреждания,137-139  като са налице и данни за лекостепенни 

сърдечни нарушения (32%) при полиорганни ЯМР изследвания при 201 лица с продължителен 

КОВИД без придружаващи заболявания.28 КОВИД-19 може да причини също миокардит и 

перикардит.140,141 При остри прояви на сърдечно засягане се препоръчва ограничение в 

приложенията на физически упражнения,142 тъй като физическото натоварване при остър 

миокардит или перикардит може да увеличи смъртността.142-144  

Преди връщане към активна спортна дейност на спортистите, възстановяващи се от 

КОВИД-19, се препоръчва скрининг чрез образна диагностика на сърцето или други 

изследвания.145-147 Тези препоръки обаче са насочени към много активните лица и към 

участващите в интензивни тренировки. Затова за прекаралите КОВИД-19, които са загубили 

физическа форма или са били неактивни за дълги периоди, се препоръчва стратификация на 

риска сред лицата със симптоми, предполагащи потенциално сърдечно увреждане, преди да се 

върнат към физическа активност.148 Не е достатъчно изяснено до каква степен тези препоръки 

следва да се прилагат към лицата с продължителен КОВИД от общата популация и при какви 

работни натоварвания.149 Продължаващите сърдечни оплаквания обаче изискват допълнителна 

клинична оценка, а връщането или появата на нови симптоми може да означава, че е 

необходимо да се спре с дейността и да се потърси медицинска помощ.148 Удачно е да се включи 

почивка и възстановяване с бавно и постепенно възобновяване на активността под 

ръководството на медицински екип.145,146  

 

Терапевтичен план  

Изключително важно е да се установи причината или източникът на болка в гърдите, задух, 

тахикардия или хипоксия, за да се предотврати увреждане и да се даде подходящо указание за 

физическа активност, включително упражнения. Признаците и симптомите, включващи 

повтарящи се болки в гърдите, задух (диспнея), тахикардия, намалени нива на кислород 

(хипоксия), сърцебиене, намалена поносимост към физически натоварвания и неспецифични 

неразположения, които продължават след възстановяване от остър КОВИД-19, са често 

срещани и изискват целенасочена анамнеза и преглед.140,147,150 Настоящите препоръки за 

физическа активност, включително упражнения като рехабилитационни интервенции изискват 

изключване на сърдечни усложнения.147 При оценката на продължителен КОВИД и насоки за 
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трудова дейност, особено при професии с високи физически натоварвания, трябва да се взима 

под внимание възможността за съществуващо персистиращо нискостепенно сърдечно 

увреждане.149  

При продължителен КОВИД и потенциални сърдечни нарушения и симптоми като 

тахикардия и/или болка в гърдите, се препоръчва приложение на изследвания, включващи 

електрокардиография (ЕКГ), нива на тропонин, холтер мониториране и ехокардиография, като 

за последното да се има предвид, че не е възможно да се изключат миокардит и перикардит 

само с ехокардиография.151 При болки в гърдите не се изключва и възможността да се направи 

ЯМР на сърцето за изключване на миоперикардит и микроваскуларна ангина.151 Повишеното 

внимание за изключване на сърдечно увреждане сред лицата със сърдечни симптоми е 

оправдано поради високата честота на миокардит сред лицата с продължителен КОВИД, дори и 

след леко протичане на острия КОВИД-19.28 При лицата с оплаквания от сърцебиене и/или 

тахикардия трябва да се има предвид и възможна автономна дисфункция,151 допълнително 

обсъдена в Становище за безопасна рехабилитация 4.  

При лица, възстановяващи се от КОВИД-19 с потвърдено сърдечно увреждане, се 

препоръчва кардиологично изследване преди възобновяване на физическа активност.105 

Подходящи инструменти за скрининг са например Physical Activity Readiness Questionnaire for 

Everyone* и електронна версия Physical Activity Readiness Medical Examination, които могат да 

бъдат полезни за насочване и при вземане на безопасни решения в общността или в условия на 

ограничени ресурси. 

 

 

 

Становище за безопасна рехабилитация 3 

 

Каре 5:  спадане на кислородната сатурация при натоварване 

Не започвайте рехабилитационни интервенции с физическа активност (включително 

упражнения или спорт) при продължителен КОВИД, ако при натоварване има реакция с 

кислородна десатурация, като продължавате да проследявате този показател при всякакъв 

тип интервенции с физическа активност. 

 

Обосновка 

Наличието на реакция с кислородна десатурация при натоварване е от значение за 

безопасността на рехабилитацията при продължителен КОВИД.152 Инфекцията със SARS-CoV-

2 причинява предимно респираторно заболяване,153 но също така широко се среща и 

ендотелната дисфункция, водеща до увеличение на тромбемболичните усложнения.154 Ниската 

кислородна сатурация при физическо натоварване се наблюдава при остър КОВИД-19,155 което 

може да не е свързано с кислородното насищане в покой, степента на задух или чувството за 

неразположение.156,157 Проследяване и отчитане на кислородната сатурация при остър КОВИД-

19 се препоръчва по време на хоспитализацията, преди и след изписването.157  

Кислородна десатурация може да настъпи и по време на периода на възстановяване.105 

Предполага се, че намаляване на кислородната сатурация с 3% по време на или след леко 

физическо натоварване е абнормално и налага допълнителни изследвания при лица с 

                                                      

* PAR-Q+ предлага се и като 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://eparmedx.com/wp-content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf
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продължителен КОВИД.158,159 В ръководството на НИЗВП от Обединеното кралство се 

препоръчва лицата с продължаващи симптоми и кислородна десатурация при натоварване да 

се насочват към съответните спешни медицински служби.12,32 При 32% от лицата с 

продължителен КОВИД, един месец след изписването се наблюдава снижение в стойностите от 

пулсоксиметрията с ≥4%.160 Рехабилитацията трябва да е насочена към предотвратяване на 

десатурацията при натоварване,105 отчитайки, че е възможно да се появи късно влошаване след 

КОВИД-19.105  

Дори при липса на десатурация при натоварване може да се наблюдава хипервентилаторен 

синдром и нарушен дихателен модел, характеризиращи се с повишена дихателна честота и 

дихателен обем по време на упражняване.161 Въпреки, че овладяването на хипервентилацията 

е желателно, неясни остават основните механизми, които я предизвикват при пациенти с 

продължителен КОВИД. Трябва да се има предвид, че хипервентилацията може да се проявява 

като компенсаторен механизъм при налично увреждане, като например нарушен дифузионен 

капацитет на белите дробове, независимо от първоначалната тежест на инфекцията.162,163 

Хипервентилацията може да доведе до задух, болка в гърдите, умора, замаяност, тахикардия, 

припадък (синкоп) при усилие. Тъй като физическата активност, включително упражненията 

могат да провокират такива симптоми, е необходим предпазлив подход. 

Терапевтичен план  

При определени условия, СЗО препоръчва използването на пулсоксиметричен мониторинг 

при лица със симптоматичен КОВИД-19, които не са хоспитализирани и са с риск от влошаване 

на заболяването.105 Използването на пулсоксиметрията се препоръчва и за клиницисти за 

отчитане на намалено насищане с кислород при натоварване, като се комбинира с тестове като 

например ходене 40 стъпки или тест Изправяне-сядане за 1 минута.32,105,164 

Ако кислородната сатурация при пулсоксиметрия в покой е <96% не се прилагат бързи 

тестове с физическо натоварване.105,158 Такива тестове не са подходящи за всички, например 

при лица с гръдна болка, силна умора или обостряне на симптомите след натоварване, а за 

използването им е необходима клинична преценка.12 Налични са протоколи за такива 

тестове,165,166 но приложимостта им при продължителен КОВИД не е потвърдена.12 Налична 

десатурация при натоварване с ≥3% изисква допълнително изследване. При наличие на 

десатурация при усилие е необходимо изключване на сериозна патология чрез консултация със 

специалист, а в рамките на рехабилитационната програма може да се обмисли включване на 

симптом-лимитирана физическа активност. Данните за хипервентилация и нарушен дихателен 

модел, установени чрез оглед, могат да улеснят насочването към специализирана респираторна 

физиотерапия.151,161 

 

 

Становище за безопасна рехабилитация 4 

 

Каре 6: дисфункция на автономната нервна система 

Преди да се препоръча физическа активност, включително физически упражнения или спорт, 

като рехабилитационни интервенции при продължителен КОВИД, трябва да се извърши 

скрининг за дисфункция на автономната нервна система, с продължително проследяване 

на признаци и симптоми на ортостатична непоносимост в отговор на всякакви интервенции с 

физическа активност. 

 

Обосновка 
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SARS-CoV-2 може да засегне нервната система.36,167-169 Автономната дисфункция, 

изразяваща се със задух, сърцебиене, умора, болка в гърдите, прималяване (пресинкоп) или 

синкоп увеличава непоносимостта към физически упражнения при продължителен КОВИД.170,171 

Автономната нервна система е неволева система, регулираща кръвното налягане, сърдечната 

честота, терморегулацията и други функции за поддържане на хомеостазата.172 Тя е съставена 

от симпатикова и парасимпатикова част с противоположно действие, като увеличената 

активност в едната част намалява активността на другата.172  

Симпатиковата нервна система подготвя тялото за интензивна физическа дейност (т. нар. 

„бий се или бягай“), докато парасимпатиковата част регулира основни функции на тялото при 

почивка и за храносмилане.172 Дисавтономията е общ термин, който се отнася до промени в 

автономната нервна система, засягащи здравето173,174 включващ прояви като постурална 

ортостатична тахикардия, неадекватна синусова тахикардия и вазовагален синкоп.175 При 

продължителен КОВИД се съобщава за прояви на ортостатичен интолеранс и синдром на 

постурална ортостатична тахикардия (СПОТ),16,170,171,176,177 характеризиращи се със 

симптоматични промени в сърдечната честота и кръвното налягане в изправено положение. 

В тези случаи е важна диференциалната диагноза за да се изключат други причини за 

симптомите - като миокардит, пневмония или белодробна емболия.141,170 Някои проучвания 

обаче показват, че при лица с продължителен КОВИД, едновременно с автономните се 

наблюдават и сърдечни и белодробни нарушения.178 Препоръчва се скрининг за ортостатична 

хипотония и СПОТ.170,171  

Безопасното прилагане на интервенции с физическа активност при продължителен КОВИД 

изисква научно обосновано клинично решение, внимателно разработени лечебни планове и 

последователно наблюдение на симптомите. 

Терапевтичен план    

Тъй като много от симптомите на автономната дисфункция трудно се различават от тези 

при сърдечни нарушения, лицата с оплаквания от болка в гърдите, световъртеж, сърцебиене, 

пресинкоп, синкоп или задух, трябва да бъдат насочени към медицински преглед.140 Лицата с 

продължителен КОВИД трябва да бъдат изследвани за ортостатична хипотония и промени в 

сърдечната честота,170 с тестове като NASA 10 minute lean test,179,180 или тест „активен 

стоеж“.170,181 При теста „активен стоеж“, след пет минути в легнало положение и три минути в 

стоеж, се проследяват кръвното налягане и сърдечната честота. За ортостатична хипотония се 

говори когато е налице спадане на систоличното с >20mmHg и на диастоличното налягане с 

>10mmHg след 3-минутен стоеж или повдигната позиция на главата поне 60° спрямо 

хоризонтала.182 Диагностичните критерии за СПОТ включват увеличаване на сърдечната 

честота с ≥30 уд/мин в рамките на 10-минутен стоеж или при положение с повдигната глава 

спрямо хоризонтала, при липса на ортостатична хипотония.182 За разпознаването на автономна 

дисфункция, подходящ инструмент е въпросникът COMPASS 31.183 За изследване и оценка на 

сърдечносъдовата автономна регулация е подходящо да се проследяват параметри като 

вариабилност, възстановяване и ускоряване на сърдечната честота.184  

При налична ортостатична хипотония или СПОТ, подходящо е включването в лечебния план 

на специализирана тренировка на автономна нервна система,185 включване на упражнения от 

легнало положение, изометрични упражнения, компресивни облекла и обучение на пациентите 

в безопасни стратегии.170,186 Необходимо е също проследяване и наблюдение за оценка при 

евентуално обостряне на симптомите след физическо натоварване. Може да се наложи и оценка 

на качеството на почивката и съня, консултация със специалист за фармакологично лечение или 

диетолог.140  

Съществуват и протоколи, включващи аеробни упражнения за лечение на ортостатичната 

хипотония.170,186-188 Например, адаптираният рехабилитационен протокол за специализирана 

тренировка на автономна нервна система при продължителен КОВИД, включващ дихателни 

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
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упражнения, упражнения за обем на движение в легнало положение и при стабилизиране на 

симптомите – включване на симптом-лимитирани субмаксимални аеробни упражнения.185   

Поради риска от влошаване на симптомите при продължителен КОВИД при прекомерно 

натоварване, от голямо значение е интервенциите с физическа активност, включително 

упражнения, да се прилагат с повишено внимание и след обмислено клинично решение въз 

основа на симптомите, които могат да се обострят по време и в дните след натоварването. 

 

 Заключение  

Този документ представя информация за безопасна рехабилитация, свързана с физическа 

активност, включително упражнения или спорт, при продължителен КОВИД. Представените 

становища ще помогнат на физиотерапевтите и други здравни специалисти, които се занимават 

с изследване, оценка и лечение на лица с продължителен КОВИД, да отчетат как обострянето 

на симптомите след натоварване, сърдечните увреждания, кислородната десатурация при 

усилие и дисфункцията на автономната нервна система влияят върху безопасното приложение 

на рехабилитация, включително физическа активност.  

Физиотерапевтите могат да играят важна роля в рехабилитацията на лицата с 

продължителен КОВИД, да балансират активностите с почивката, за да оптимизират 

възстановяването, да вземат предвид и други фактори, важни за овладяване на симптомите, 

които не са свързани единствено с физическа активност.  

Бъдещите усилия трябва да се насочат към разработване на доказателствени стандарти за 

безопасна и ефективна рехабилитация при лица с продължителен КОВИД, разработване на 

единни ръководства на базата на проучвания в областта на рехабилитацията при 

продължителен КОВИД, включващи всякаква форма на физическа активност, и определяне на 

приоритети за изследвания в областта на рехабилитацията при продължителен КОВИД.  

Необходими са още изследвания, за да се разбере по-добре опитът на лицата с 

продължителен КОВИД, участващи в каквито и да било интервенции с физическа активност, 

основните механизми, водещи до непоносимост към физическо натоварване, основани на 

съществуващите изследвания на МЕ/ХУ, както и безопасните и ефективни рехабилитационни 

интервенции. Участието на пациентите с продължителен КОВИД в разработването на тези 

проучвания е от решаващо значение.  
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