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 Uvod
Sigurna i učinkovita rehabilitacija je temeljni dio oporavka nakon bolesti i može poboljšati funkciju kod 
ljudi koji žive s onesposobljenjem. Trenutno postoji manjak dokaza koji bi upravljali najboljom 
praksom za sigurnu i učinkovitu rehabilitaciju osoba koje žive s Dugotrajnim COVID-om. Napravljena 
je usporedba između simptoma i iskustava osoba koje žive s Dugotrajnim COVID-om i pojavama 
drugih infekcija kao što su ozbiljni akutni respiratorni sindrom (SARS), Respiratorni sindrom Srednjeg 
istoka (MERS) Chikungunya i Ebola,1-7 iako su one sada na jedinstvenoj skali. Odabrani simptomi se 
preklapaju i sa Mialgičnim encefalitisom/Sindromom kroničnog Zamora /ME/CFS) koji su također 
često uzrokovani infekcijom i aktivacijom imuniteta. U nedostatku dokaza za najbolju praksu kod 
rehabilitacije dugotrajnog COVID-a, heterogenosti prisutnih simptoma i kliničkog razvoja kod osoba s 
dugotrajnim COVID-om, i lekcije naučene kod osoba koje žive s ME/CFS, možda će biti potreban 
oprez kada se preporučuju svi oblici tjelesne aktivnosti. Naročito zbog toga što trenutno nije poznato 
kada i koja količina tjelesne aktivnosti (uključujući vježbanje i sport) je sigurna ili korisna, tako da ona 
ne ošteti funkcioniranje kod odraslih, mladih ljudi i djece koja žive s dugotrajnim COVID-om.  

 Ključne poruke

Sigurna rehabilitacija
• Pogoršanje simptoma nakon naprezanja: prije preporučivanja

tjelesne aktivnosti (uključujući vježbanje i sport) kao rehabilitacijske
intervencije za osobe koje žive s Dugotrajnim COVID-om, potrebno
je pregledati osobu zbog pogoršanja simptoma usljed naprezanja
kroz pažljivo praćenje znakova i simptoma, kako za vrijeme tako i u
danima nakon povećanja tjelesne aktivnosti, uz stalno praćenje
odgovora na bilo koju intervenciju tjelesne aktivnosti.

• Oštećenja srca: isključite postojanje oštećenja srca prije korištenja
tjelesne aktivnosti (uključujući vježbanje i sport) kao rehabilitacijskih
intervencija za osobe sa Dugotrajnim COVID-om, uz stalno praćenje
moguće zakašnjele srčane disfunkcije kada se sprovode
intervencije tjelesne aktivnosti.

• Iznimna desaturacija kisikom: isključite iznimnu desaturaciju
kisikom prije korištenja tjelesne aktivnosti (uključujući vježbanje i
sport) kao rehabilitacijske intervencije za osobe sa Dugotrajnim
COVID-om, uz stalno praćenje znakova smanjene saturacije kiskom
kao odgovora na intervencije tjelesne aktivnosti.

• Autonomna disfunkcija i ortostatska netolerancija: Prije
preporučivanja tjelsene aktivnosti (uključujući vježbanje i sport) kao
rehabilitacijske intervencije za osobe sa Dugotrajnim COVID-om,
trebalo bi osobu pregledati zbog disfunkcije autonomnog živčanog
sustava, uz stalno praćenje znakova i simptoma ortostatske
intoleranicije kao odgovora na intervencije tjelesne aktivnosti.
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Dugotrajni COVID 

• Dugotrajni COVID je stanje u nastajanju koje još uvijek nije dobro
razumljivo, ali može uzrokovati ozbiljna onesposobljenja, utječući
na ljude bez obzira na hospitalizaciju ili ozbiljnost akutnog COVID-
19.

Procjena 
• Pitajući oosbe sa Dugotrajnim COVID-om o njihovim simptomima i

njihovom utjecaju na tjelesne, kognitivne i socijalne aktivnosti na
simptome 12 sati ili više nakon naprezanja, može pomoći u
utvrđivanju pogoršanja simptoma koje osobe iskuse nakon
naprezanja.

• Preporučeno je stupnjevanje rizika među osobama sa simptomima
koji ukazuju na moguća oštećenja srca prije povratka tjelesnoj
aktivnosti.

• Najvažnije je ustanoviti razlog ili uzrok boli u prsima, dispneje,
tahikardije ili hipoksije, kako bi se spriječila oštećenja i na
odogovarajući način vodila tjelesna aktivnost, uključujući vježbanje.

• Mogućnost postojanja srčanog oštećenja niskog stupnja se mora
uzeti u obzir kada se procjenjuje produžena bolest COVID-19 i daje
savjet za fitness na poslu, naročito u kontekstu poslova koji
uključuju izrazite tjelesne aktivnosti.

• Dokazi o hiperventilaciji i poremećajima obrasca disanja koji su
otkriveni kroz pažljivo praćenje, može ukazivati na potrebu
upućivanja specijalisti za respiratornu fizioterapiju.

Rehabilitacijski pristup 
• Sigurna i učinkovita rehabilitacija je temeljni dio oporavka nakon

bolesti i može poboljšati funkciju kod osoba koje žive s
onesposobljenjem.

• Uzimajući u obzir kliničku složenost i nepoznanice Dugotrajnog
COVID-a, funkcionalni terapeutski odnosi su najvažniji u
sprovođenju sigurnih rehabilitacijskih pristupa kroz prepoznavanje,
vrednovanje i uključivanje iskustava pacijenta kao sredstva
personaliziranog tretmana.

• Rehabilitacija Dugotrajnog COVID-a bi trebala uključivati edukaciju
osoba o preuzimanju svakodnevnih aktivnosti s oprezom, uz
prikladan ritam koji je isguran i podnošljiv za razine energije u
okviru granica trenutnih simptoma. Pretjerivanje nebi trebalo
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ohrabrivati do točke zamora ili pogoršanja simptoma bilo za vrijeme 
ili danima nakon naprezanja.   

• Kod postojanja pogoršanja simptoma nakon naprezanja, “ Stanite.
Odmorite. Predahnite”, upravljanje aktivnošću ili usporavnje i
praćenje ritma srca mogu biti učinkoviti pristupi u rehabilitaciji kako
bi dali podršku samo-savladavanju simptoma.

• Rehabilitacija bi trebala ciljati na sprečavanje desaturacije pri
naprezanju uz svijesnost o tome da još uvijek može doći do
zakašnjelog pogoršanja COVID 19. Desaturacija pri naprezanju
≥3% zahtjeva ispitivanje.

• Ako postoji ortostatska hipotenzija, sljedeće intervencije se mogu
uzeti u obzir: terapija autonomnog kondicioniranja, korištenje vježbi
koje nisu u uspravnom položaju, korištenje izometričkih vježbi,
kompresivne odjeće i educiranje pacijenta o sigurnosti.

• Usmjerenost na postizanje stabilizacije podnošljivih simptoma, pri
čemu su fluktuacije simptoma smanjene do podnošljive razine kroz
period vremena, mogu činiti rehabilitacijski pristup koji poboljšava
simptome i svakodnevno funkcioniranje.

• Fizioterapeuti mogu imati važnu ulogu u rehabilitaciji osoba koje
žive s Dugotrajnim COVID-om kako bi balansirali aktivnosti s
odmorom u cilju optimiziranja oporavka i uzeli u obzir druge faktore
značajne za rješavanje simptoma izvan obične tjelesne aktivnosti.

Tjelesna aktivnost 
• Tjelesne aktivnosti svih oblika mogu biti od koristi za neke osobe

koje žive s Dugotrajnim COVID-om, ali one mogu biti
kontraindicirane ili pogoršavati simptome kod drugih. Korištenje
opreznog pristupa u tjelesnim aktivnostima će vjerovatno pomoći u
dugotrajnom oporavku.

• Propisivanju tjelesne aktivnost, uključujući vježbe, kod Dugotrajnog
COVID-a trebalo bi pristupiti pažljivo i s oprezom, osiguravajući
tako da rehabilitacijski programi budu u cilju oporavka, a da ne
učine simptome pojedinca gorima, kako za vrijeme, tako i u danima
koji slijede.

• Autonomna disfunkcija, prikazana kao nedostatak daha, palpitacije,
zamor, bol u prsištu, osjećaj nesvjestice (presinkopa) ili sinkopa,
može utjecati na netoleranciju za vježbe koja se zapaža kod osoba
s Dugotrajnim COVID-om.

• Zbog rizika za pogoršanje simptoma kod prenaprezanja kod
dugotrajnog COVID-a, najvažnije je da intervencije tjelesnih
aktivnosti, uključujući vježbe, budu primjenjivane uz oprez i pažljivo
kliničko odlučivanje temeljeno na simptomima za vrijeme i u danima
nakon naprezanja



 Kontekst
World Physiotherapy ima 125 zemalja članica (member organisations) u pet regija i sa okruženjima 
niskog, srednjeg i visokog prihoda. Isto tako postoji i velika raznolikost u pružanju usluga fizioterapije i 
rehabilitacije u zemljama i teritorijama njenih organizacija članica.   

Napominjemo da postoje različiti konteksti u kojima se radi praksa i različitosti u pružanju sistema 
zdravstvene njege u kojima se fizioterapija globalno sprovodi. Nadalje, putanja i utjecaj pandemije 
COVID 19 vremenom znači da, kako raste i pada broj slučajeva u različitim regijama, društva i 
zajednice će biti pod utjecajem na različite načine i u različito vrijeme. Jasno nam je da navodi u ovom 
sadašnjem izvještaju traže uzimanje u obzir dostupnih izvora zdravstvene njege i priznanje da su 
dispariteti zdravstvene njege pod utjecajem socijalnih odrednica.  

World Physiotherapy je u bliskoj suradnji sa svojim organizacijama članicama u svim okruženjima i 
prikupljala je podatke prikupljane nacionalno i publikacije koje su dolazile putem njene platforme 
COVID-19 knowledge hub. I dalje ćemo pružati poveznice za izvore kako bi informirali praksu, 
ukazivali na izvore unutar profesije i drugih svjetskih organizacija.   

 Svrha
Ovaj izvještaj ima za cilj pružiti podršku fizioterapeutima i drugim zdravstvenim profesionalcima u 
pružanju sigurne i učinkovite rehabilitacijske prakse za Dugotrajni COVID, istraživanju i politikama dok 
kvalitetni dokazi koji se odnose na tjelesnu aktivnost (uključujući vježbanje i sport) kod Dugotrajnog 
COVID-a ne budu dostupne.  

Navodi su predstavljeni uz prikladno obrazloženje i aktivnosti kako bi ukazali na to kada se mora 
primjeniti oprez pri propisivanju tjelesne aktivnosti kao rehabilitacijske intervencije. Tjelesna aktivnost 
nekog oblika može imati koristi za neke osobe sa Dugotrajnim COVID-om, ali može biti i 
kontraindicirana ili pogoršati simptome kod drugih. Korištenje opreznog pristupa u tjelesnoj aktivnosti 
vjerovatno će pomoći u dugotrajnom oporavku. Ovaj dokument nisu smjernice, standard ili politika. 
Ovo je konsenzusom postignuta izjava temeljena na iskustvu stručnjaka na polju Dugotrajnog COVID-
a, rehabilitacije, doživljenog iskustva i s time povezanim oštećenjima i stanjima. Dokument ne pokriva 
prezentaciju akutne njege koja se pruža u bolnicama ili zajednici. Ovaj dokument je “živi dokument” i 
biti će nadopunjavan kako budu pristizali dokazi u kontekstu rehabilitacije, tjelesne aktivnosti i 
dugotrajnog COVID-a 19. Ovaj dokument može biti značajan i za osobe koje žive s drugim kroničnim 
bolestima obično povezanima sa infekcijama.  

 Ključni influenseri i zainteresirane strane: donose različita gledišta
Tjelesna aktivnost, uključujući vježbe ili sport, kao rehabilitacisjki pristup za osobe koje žive s 
Dugotrajnim COVID-om i drugim stanjima izazvanima infekcijom, kao što je ME/CFS, proizrokovali su 
debate. Ovo zahtjeva razmatranja za znanjem, vještinama i gledištima rehabilitacijskih 
profesionalaca, kliničara, akademika i tvoraca politika. Ključni influenseri i zainteresirane strane su 
okupljeni kako bi napravili izvještaje o rehabilitacijskim pristupima temeljenim na sigurnoj tjelenoj 
aktivnosti iz različitih gledišta, uključujući osobe koje žiive s Dugotrajnim COVID-om, fizioterapeute, 
liječnike – uključujući fizijatre i rehabilitacijske specijaliste – fiziologe za vježbe, psihologe, okupacione 
terapeute, akademike, savjetodavne grupe i osobe koje žive s ME/CFS, iz svih regiona, uključujući 
Afriku, Aziju Zapadni Pacifik, Europu, Južnu ameriku Karibe i sjevernu Ameriku.  
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 Što je Dugotrajni COVID?
Ozbiljni akutni respiratorni sindrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2) je virus koji uzrokuje coronavirusnu 
bolest (COVID-19).11 COVID-19 može uzrokovati stalno bolesno stanje. Četvrtina osoba koje su imale 
virus mogu iskusiti simptome koji se nastavljaju najmanje mjesec dana, više od 1 od 10 može i dalje 
osjećati se loše nakon 12 tjedana, dok drugi mogu imati simptome koji traju duže od 6 mjeseci. 
Postakutne sekvele COVID-a 19 su opisane od strane grupa pacijenata kao  “Long COVID”,20-22 
“Dugotrajni COVID” i kao “stanja nakon COVID-a”od strane Svjetske zdravstvene organizacije   
(WHO) i Američkih centara za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC).23,24 Dugotrajni COVID je stanje u 
nastanku koje još uvijek nije dobro razumljivo, ali može biti ozbiljno onesposobljavajuće,13,15,25 utječući 
na osobe bez obzira na hospitalizaciju ili ozbiljnost akutnog COVID-19.2,26-34 Još uvijek ne znamo 
faktore rizika za razvoj dugotrajnog COVID-a, tko će se vjerovatnije oporaviti ili kako se on može 
tretirati. Hitno je potrebno istraživanje kako bi se bolje razumjeli patofiziološki mehanizmi u pozadini.20 
Trenutna saznanja pokazuju da Dugotrajni COVID može zahvatiti različite tjelesne sustave uključujući 
respiratorni, kardiološki, renalni, endokrini i neurološki sustav. 15,16,19,26,28,35-38 Osobe navode klastere 
preklapajućih simptoma kao što su zamor ili iscrpljenost, pritisak u grudima ili stisnutost, kratkoću 
daha, glavobolje i kognitivne disfunkcije. 16,38 Dugotrajni COVID može biti višedimenzionalan, s 
rasponima simptoma i oštećenja, ograničenja funkcije i ograničenjima u socijalnom sudjelovanju. 15,39-

43 Dugotrajni COVID također se može doživjeti kao epizodan i nepredvidiv po svojoj prirodi, sa 
simptomima koji fluktuiraju i mijenjaju s vremenom.32,38 Kao takav, Dugotrajni COVID utječe na 
funkcionalnu sposobnost osoba, socijalni i obiteljski život, sposobnost za rad i kvalitetu života. 
12,15,19,25,40,44-48 Nošenje sa takvom kompleksnošću traži multidisciplinarni pristup i uključenost 
pacijenata.3,49 

 Što je rehabilitacija?
Rehabilitacija je definirana kao set intervencija kako bi se optimiziralo funkcioniranje u svakodnevnim 
aktivnostima, pomoglo osobama da se oporave ili prilagode, postignu svoj puni potencijal i omogući 
sudjelovanje u obrazovanju, radu, rekreaciji i smislenim životnim ulogama50-54 Pored prepoznavanja i 
istraživanja, pristup rehabilitaciji proizišao je kao jedan od tri stupa kampanje za Dugotrajni COVID,55 i 
uspio u tome da rehabilitaciju Dugotrajnog COVID-a učini istraživačkim prioritetom, zbog iskustava 
onesposobljenosti osoba koje žive s Dugotrajnim COVID-om. 16 Rehabilitacija je temeljna zdravstvena 
usluga pod Univerzalnim zdravstvenim pokrićem, utječući na utjecaj zdravstvenog stanja na život 
osobe tako što se fokusira na poboljšanje funkcioniranja i smanjenje iskustava onesposobljenja. 54 
Rehabilitacija je visoko klijent-orjentirana i cilj-orjentirana, što znači da su odabrane intervencije i 
pristupi kreirani prema pojedincu, ovisno o njihovim simptomima, ciljevima i željama. 54 Tjelesna 
aktivnost (uključujući vježbe ili sport) je rehabilitacijska intervencija, često korištena zajedno s drugim 
pristupima za spektar različitih zdravstvenih stanja kako bi se unaprijedila funkcija i dobrostanje.57,58  

Rehabilitacija usmjerena na osobu 

Pristupi usmjereni na osobu kod rehabilitacije dugotrajnog COVID-a će zahtjevati svjesnu pažnju 
usmjerenu na terapeutski odnos; odnos između kliničara i pacijenta poznat i kao terapijski ili radna 
suradnja.59 Ovaj važni aspekt kliničke interakcije je stup rehabilitacije usmjerene na osobu, 60,61 koja 
poboljšava kliničke ishode.62-64 Terapeutski odnosi ovise o kliničarevom kreiranju prostora u kojem se 
pacijent osjeća sigurno otvoreno se uključiti u rehabilitaciju,65 uz smislene veze uspostavljene  kada 
kliničari priznaju i vjeruju u pacijentova doživljena iskustva, aktivno ih uključuju u donošenje odluka i 
otvoreni su za njihove prijedloge, potrebe i vrijednosti.65-69 Uzimajući u obzir kliničku složenost i 
nepoznanice Dugotrajnog COVID-a, funkcionalni terapeutski odnosi su kritični u održavanju sigurnih 
rehabilitacijskih pristupa, kroz prepoznavanje , vrednovanje i inkluziju pacijentovih iskustava kao 
sredstva personaliziranog tretmana.  
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Ishodi ili mjere iskustava od strane pacijenta (Patient-reported outcome or experience measures 
(PROM or PREM)) kao što su EuroQOL EQ-5D-5L, Consultation and Relational Empathy (CARE) 
Measure, i Working Alliance Inventory, mogu pomoći u operacionaliziranju personaliziranog tretmana. 
Specifično za fizioterapiju, Skala fizioterapeutskih odnosa u rehabilitaciji usmjereni na osobu (the 
Person-Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy (PCTR-PT)) (dostupna i na 
španjolskom),70,71  i Mjerenje fizioterapijskih terpeutskih odnosa (Physiotherapy Therapeutic 
Relationship Measure) (dostupna na engleskom),72 mogu pomoći u procjeni terapeutskih odnosa. 
Postoje praznine u nekim područjima rehabilitacijskih istraživanja, zbog čega su Cochrane 
Rehabilitation i WHO Rehabilitation Programme razvili istraživački okvir za rehabilitaciju COVID-19 
kako bi dali informacije o najboljoj praksi i osigurali da rehabilitacijske usluge i zdravstveni sustavi 
mogu najbolje služiti populaciji koja je zahvaćena COVID-om 19 i Dugotrajnim COVID-om.73 

Što su tjelesna aktivnost i vježbe? 

“Tjelesna aktivnost” i “vježbe” su različiti pristupi koji se mogu uzeti u obzir u kontekstu rehabilitacije. 
Svaki od ovih termina se odnosi na različiti koncept, međutim često se ova dva termina poistovjećuju, 
a ponekad se koriste i naizmjenično.74  

Tjelesna aktivnost je definirana kao bilo koji pokret tijela kojeg proizvedu skeletni mišići i koji za 
rezultat ima potrošnju energije. 74 Tjelesna aktivnost u svakodnevnom životu može biti kategorizirana 
na okupacijsku, sportsku, kondicioniranje, održavanje kućanstva ili druge aktivnosti. Tjelesna 
aktivnost ne bi trebala biti pobrkana sa vježbama, koje su pod-kategorija tjelesne aktivnosti. Vježba je 
definirana ko planirana, strukturirana, ponavljajuća i svrsishodna aktivnost koja je ciljana na 
poboljšanje ili održavanje tjelesnog fitnesa. 74  

Tjelesni fitnes je set atributa koji su povezani sa zdravljem ili vještinama. 74 Terapija vježbama koja se 
koristi za tretman zdravstvenih stanja može biti široko kategorizirana na aerobik, s otporom, 
kombinirano aerobik i otpor, i specifične vježbe za određena stanja koje se koriste za ciljana 
funkcionalna oštećenja, kao žto su istezanje ili trening balansa.57,58 

Gradirana terapija vježbama je pristup kojeg propisuje kliničar, temeljena na fiksnim serijama koje 
uzrokuju povećavanje tjelesne aktivnosti ili vježbi.19 Iako je tjelesna aktivnost, uključujući vježbe, često 
korisna za zdravlje, to nije uvijek slučaj, 75 kada različiti mehanizmi mogu pojasniti patofiziologiju 
intolerancije za vježbe kod širokog spektra kroničnih stanja.76 

Izjava o sigurnoj rehabilitaciji 1 

Kućica 1 : pogoršanje simptoma nakon naprezanja 

Prije preporučivanja tjelesne aktivnosti (uključujući vježbe ili sport) kao rehabilitacijske intervencije 
za osobe koje žive s Dugotrajnim COVID-om, trebalo bi pojedinca pregledati za moguće 
pogoršanje simptoma nakon naprezanja kroz pažljivo praćenje znakova i simptoma za vrijeme i u 
danima nakon pojačane tjelesne aktivnosti, uz kontinuirano praćenje odgovora na bilo koju 
intervenciju tjelesne aktivnosti. 

Obrazloženje 

Najčešći simptom Dugotrajnog COVID-a je zamor ili iscrpljenost,6,16-19,28,34,77-84 simptom koji nije 
rezultat neke neuobičajeno teške aktivnosti, ne popušta lako pri odmoru ili spavanju, može ograničiti 
funkcioniranje u svakodnevnim aktivnosti i negativno utjecati na kvalitetu života. 85 Osobe koje žive 
s 
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dugotrajnim COVID-om mogu dodatno doživjeti i pogoršanje simptoma nakon naprezanja (često 
korištena kratica PEM) ili neuroimunu iscrpljenost nakon prenaprezanja. Pogoršanje simptoma nakon 
naprezanja se može definirati kao izazivanje pogoršanja simptoma koji mogu slijediti nakon bilo koje 
kognitivne, tjelesne, emocionalne ili društvene aktivnosti, ili aktivnosti koja se ranije mogla tolerirati.86-

91 Pogoršanje simptoma uzrokovano naporom će uključivati onesposobljavajući zamor ili iscrpljenost, 
kognitivnu disfunkciju ili “zamagljenost mozga”, bol, vrućicu, poremećaj spavanja, teško disanje, 
diareju, mirisnu disfunkciju kao što je parosmia i netoleranciju za vježbe. Simptomi se tipično 
pogoršavaju 12 do 48 sati nakon aktivnosti i mogu trajati danima ili čak tjednima, 91,92 ali uz značajnu 
varijabilnost.88,92 Osobe mogu opisati iskustvo “sloma” ili “relapsa” kada duže ili značajno pogoršanje 
simptoma traje duže od kratkih epizoda ili rasplamsavanje, zahtjevajući privremene ili dugotrajne 
prilagodbe u nošenju s aktivnostima osobe.91 Za vrijeme relapsa, simptomi i razina onesposobljenja 
mogu biti slični pojavi bolesti, a relaps može voditi do dugotrajnog ograničenja kapaciteta osobe za 
izvođenje aktivnosti.91 

Među uzorkom od 3,762 osoba koje žive s Dugotrajnim COVID-om u 56 zemelja, 72% je prijavilo 
pogoršanje simptoma nakon naprezanja. 16 Osobe koje žive ss Dugotrajnim COVID-om opisuju 
epizodnu prirodu simptoma i oštećenja zbog Dugotrajnog COVID-a, 15,16,19,38,83 i navode vježbe, 
tjelesnu aktivnost ili kognitivni napor kao uobičajene okidače za relaps simptoma. 16,38,40 Dok postoje 
dokazi da tjelesna aktivnost može smanjiti zamor kod nekih kroničnih stanja kod kojih je zamor 
uobičajeni simptom, 93-97 značajan negativni utjecaj može biti rezultat ako tjelesna aktivnost nije 
pažljivo kreirana prema osobi. 98  

Gradirani programi vježbi temeljeni na kvoti (Quota-based) mogu rezultirati u nanošenju štete 
pacijentu sa pogoršanjem simptoma nakon naprezanja. 89,99-102 Zbog toga je USA Centar za kontrolu 
i prevenciju bolesti 2017 (the United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) 
izbrisao terapiju gradiranih vježbi iz smjernica za ME/CFS,89,99 a, UK Nacionalni institut za zdravlje i 
odličnost (the United Kingdom National Institute of Health and Care Excellence (NICE)) u novije 
vrijeme izbrisao terapiju gradiranim vježbama iz nacrta smjernica za ME/CFS.91 Znajući ovo, NICE je 
bio oprezan u korištenju terapije gradiranim vježbama za osobe koje se oporavljaju od COVID 19. 
19,103,104

WHO preporučuje da rehabilitacija Dugotrajnog COVID-a treba uključivati edukaciju osoba o tome 
kako sprovoditi svakodnevne aktivnosti konzervativno, uz odgovarajuću brzinu koja je sigurna i 
podnošljiva za razine energije u okviru ograničenja trenutnih simptoma. 105 Napor nebi trebalo gurati 
do točke Zamora ili pogoršanja simptoma, bilo za vrijeme i u danima nakon naprezanja 

Akcija 

Procjena pogoršanja simptoma nakon napora se radi preko samoizvješćivanja. Pitajući osobe s 
Dugotrajnim COVID-om o njihovim simptomima i utjecaju tjelesnih, kognitivnihi, društvenih aktivnosti 
na simptome 12 sati ili više nakon naprezanja, može pomoći u identifikaciji osoba koje su doživjele 
pogoršanje simptoma nakon naprezanja.106 Osobe mogu opisati pogoršanje zamora nakon 
naprezanja kao pogoršanje umora ili iscrpljenost, težinu u udovima ili cijelom tijelu, kognitivnu 
disfunkciju ili “zamagljenost mozga”, slabost mišića i iscjeđenost energije. 107 Pogoršanje drugih 
simptoma nakon naprezanja može biti opisano na različite načine, ovisno o zahvaćenim simptomima i 
njihovim okidačima prije pogoršanja simptoma.  

Koristan alat za trijažu kod Dugotrajnog COVID-a mogu biti kratki upitnik od 5 stavki za trijažu slabosti 
nakon naprezanja (Kućica 2), Sub-skala upitnika simptoma po DePaul-u (sub-scale of the DePaul 
Symptom Questionnaire) koja je validirana kod ljudi sa ME/CFS,108. Ona je dizajnirana za procjenu 
učestalosti i ozbiljnosti pogoršanja simptoma nakon naprezanja kroz šestomjesečni okvir. 108-110 Zbroj 
od 2 na oboje, učestalosti i ozbiljnosti bilo koje stavke od 1 – 5, ukazuje na slabost nakon naprezanja. 
111 Ovih pet trijažnih pitanja preporučuju i Nacionalni institut za zdravlje/Centri za kontrolu i prevenciju 
bolesti, Common Data Elements (CDE) radne grupe za slabost nakon naprezanja. (National Institutes 
of Health/Centers for Disease Control and Prevention. 112 Na raspolaganju je i pet zamjenskih pitanja 
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za procjenu pogoršanja trajanja, oporavka i vježbi (Kučica 2). 108 Možda će biti korisno koristiti i 
trijažna i zamjenska pitanja (pitanja 1 – 10) uz samo-izvješćivanje dok ne bude dostupna 
psihometrijska evaluacija ovog alata u pogledu Dugotrajnog COVID-a. Dostupan je i novi DePaul-ov 
Upitnik za slabost nakon naprezanja za procjenu karakteristika, okidača, pojave, trajanja i učinka 
lagane brzine (pacing).113  



Kućica 2: Kratki upitnik za pregled pogoršanja simptoma nakon naprezanja 

Dvodnevni kardiopulmorani test vježbanja (CPET) daje objektivno mjerenje za netoleranciju vježbi i 
oštećenog oporavka i može imati ulogu u procjeni potencijalnih mehanizama koji ograničavaju 
vježbanje kod osoba sa Dugotrajnim COVID-om. 114,115 Dvodnevna CPET procedura prvo mjeri 
osnovni funkcionalni kapacitet i izaziva pogoršanje simptoma nakon naprezanja, zatim procjenjuje 
promjene u CPET varijablama 24 sata kasnije uz drugi CPET za procjenu učinaka pogoršanja 
simptoma nakon naprezanja na funkcionalni kapacitet.116 Zapažena je smanjena fiziološka funkcija na 
drugom CPET testu kod osoba joj žive s ME/CFS, uključujući smanjeno opterećenje u ventilacijskom 
pragu, kronotropsku intoleranciju (oslabljen odgovor srčanog ritma), i povišene srčane laktate pri 
zadanom opterećenju, što nije prisutno kod kontrolnog sjedećeg i time nije rezultat dekondicioniranja.  
117-121 Ovo smanjenje fiziološke funkcije izgleda da je osjetljivo na stratificiranje ozbiljnosti bolesti. 121

Kao posljedica, CPET može dati značajan objektivni dokaz fiziološkog i funkcionalnog oštećenja 
korišten u legalnom cilju kvalificiranja za društvenu korist temeljni status onesposobljenja. 122Međutim 
CPET uobičajeni rezultati kod pogoršanja simptoma ili relapse trebaju biti korišteni s oprezom. 109,116

Dodatni pristupi validirani kod drugih zdravstvenih populacija bi se mogli sprovoditi s udaljenosti, dok i 
dalje budno uzimamo u obzir rizik od pogoršanja simptoma, kao što su 6-minutni test hoda, 
akcelerometar i monitori aktivnosti. 123 Informacije od komercijalno dostupne brzine rada srca i 
monitora aktivnosti mogu se koristiti za postavljanje objektivnih kriterija za programe hodanja i za 
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davanje vanjskih poticaja (na pr. Kroz zvučni signal ili vibraciju) kada se fiziološko prenaprezanje 
događa u realnom vremenu.  

Kod postojanja pogoršanja simptoma nakon naprezanja, može biti učinkovit rehabilitacijski pristup 
“Stanite. Odmorite. Usporite”, 124 upravljanje aktivnostima ili pacing (usporavanje) 125-127 (Kućica 3) i 
praćenje ritma srca (heart rate monitoring)106,128-131 za podršku samo-upravljanju simptomima. 

Ne bi trebalo koristiti terapiju gradiranim vježbama ili fiksno propisivanje terapije. 19,103,104,124 Umjesto 
toga, Nacionalni insitut za istraživanje zdravlja (the National Institute of Health Research (NIHR)) 
predlaže “tjelesnu aktivnost prilagođenu simptomima”,19 pri čemu se tjelesna aktivnost stalno prati I 
prilagođava prema simptomima. Ovo pokazuje da je upravljanje tjelesnom aktivnošću složeno pri 
čemu jedna veličina ne odgovara svim preporukama, gdje prednosti I nedostatci tjelesne aktivnosti 
traže pažljivo razmatranje od strane kliničara I pojedinca s Dugotrajnim COVID-om. 19 Ciljanje na 
postizanje podnošljive stabilizacije simptoma, pri čemu su fluktuacije simptoma smanjene do 
podnošljive razine duži period, može tvoriti rehabilitacijski pristup koji poboljšava ozbiljnost simptoma I 
svakodnevno funkcioniranje. 132  

Propisivanju tjelesne aktivnosti, uključujući vježbe, kod Dugotrajnog COVID-a trebalo bi pristupiti 
samo s oprezom i budnošću, osiguravajući da su rehabilitacijski programi oporavljajući, a ne 
pogoršavaju simptome osobe, kako za vrijeme, tako i u narednim danima. 106 Tjelesna aktivnost, 
uključujući vježbe, ne bi trebale biti poduzimane uz isključivanje željenih svakodnevnih aktivnosti 
osobe, 106  ili štetne za kvalitetu života.  

Kućica 3: Pacing (usoravanje) 

Usporavanje ili upravljanje aktivnosšću je pristup kojim se balansiraju aktivnosti s odmorom kako bi 
se izbjeglo pogoršanje simptoma. 126,127,133 Opisane su različite vrste usporavanja, uključujući 
usporavanje uz mogućnost kvote i simptoma, korišteni za postupno povećanje aktivnosti. 134 
Usporavanje prema mogućnostima simptoma za upravljanje pogoršanjem simptoma nakon 
naprezanja, podržava sudjelovanje u aktivnostima koje su vođene doživljenim razinama simptoma 
kako bi se izbjeglo pogoršanje simptoma, sačuvala energija i omogućilo sudjelovanje u smislenim 
aktivnostima. 126 Produžena stabilizacija često epizodnih i fluktuirajućih simptoma može biti vodič 
za prilagođavanje aktivnosti i odmora ovisno o simptomima. 

Pacing bi trebalo uključivati realistične ciljeve, praćenje tjelesnih, kognitivnih i društvenih aktivnosti i 
njihovog učinka na razine energije i izbjegavanje mogućeg prenaprezanja koje može pogoršati 
simptome..127,135 Kvaliteta odmora, sna i obrasci hranjenja također mogu biti uzeti u obzir u 
kontekstu upravljanja aktivnostima i stabilizacije simptoma. Pacing nije strategija izbjegavanja 
sktivnosti, nego je to strategija koja se koristi za minimalno pogoršanje simptoma nakon 
naprezanja. Izbjegavanjem prenaprezanja ili ostajanjem u okviru “energijskog paketa” osobe, može 
se izbjeći relaps simptoma. 133,135,136  Teorija “Energetskog paketa” sugerira da, održavajući razine 
utrošene energije uutar okvira doživljenih razina energije, osobe mogu bolje podnositi produženo 
tjelesno i mentalno funkcioniranje pri čemu se smanjuje ozbiljnost simptoma i učestalost relapsa.133 

Fluktuacije u ozbiljnosti simptoma i odgođen oporavak od aktivnosti zbog pogoršanja simptoma 
nakon prenaprezanja, treba uzeti u obzir. Usporavanje će često biti uključeno kao dio brojnih 
strategija za konzervaciju energije označenih kao “Tri P principi” koji uključuju Prioritetnost, 
Planiranje i Pacing, i može biti praćeno drugim kao što su Postura, Pozicioniranje i Pažnja. Korisni 
izvori o Usporavanju su dostupni na web stranici Long COVID Physio. 

https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf
https://longcovid.physio/pacing
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Kučica 4: kardiološko oštećenje 

Isključite kardiološko oštećenje prije korištenja tjelesne aktivnosti (uključujući vježbe i sport) kao 
rehabilitacijske intervencije za osobe sa Dugotrajnim COVID-om, uz stalno praćenje mogućih 
zakašnjelih razvijanja kardiološke disfunkcije kada se poduzima bilo kakva intervencija tjelesne 
aktivnosti. 

Obrazloženje 

Intervencije tjelesne aktivnosti, uključujući vježbe, zahtjevaju oprez kao rehabilitacijsku strategiju kod 
osoba s Dugotrajnim COVID-om i trajnim simptomima: disproporcionalno isprekidano disanje pri 
naporu; neodgovarajuće povišen ritam srca (tahikardija); i/ili bol u prsištu. Osobe s Dugotrajnim 
COVID-om mogu imati oštećenja na više tjelesnih sustava uključujući respiracijski, kardiološki, 
renalni, endokrini i neurološki sustav. 15,16,19,28,36,38 Kardiološke ozljede su prijavljene među osobama 
koje se oporavljaju od COVID 19, 137-139 a podatci iz serijskih skenova multi-organskih magnetnih 
rezonanci (MRI) na 201, općenito zdravom pojedincu srednje životne dobi s Dugotrajnim COVID-om 
pokazuju dokaze srednje teškog kardiološkog oštećenja (32%). 28 COVID-19 može uzrokovati 
miokarditis i perikarditis. 140,141 Ograničenja vježbanja su preporučena u akutnoj prezentaciji ovih 
kardioloških oštećenja, 142 jer vježbanje s akutnim miokarditisom ili perikarditisom može povećati rizik 
morbiditeta i mortaliteta. 142-144  

Preporučeni su pregledi zbog potencijalnih kardioloških oštećenja snimanjem srca i drugim 
testiranjima prije nego li se sportista koji se oporavlja od COVID-19 vrate sportu. 145-147 Ove preporuke 
se, međutim, fokusiraju na jako aktivne osobe i one koji sudjeluju u intenzivnim treninzima 
vježbanjem. Zbog toga se, za osobe s COVID-om koje su izgubile kondiciju ili bile neaktivne duži 
period, preporučuje stratifikacija rizika među osobama sa simptomima koji ukazuju na moguće 
kardiološko oštećenje, prije povratka tjelesnim aktivnostima. 148 Rasponi do kojeg bi se ovakve 
preporuke trebale primjenjivati kod radno aktivnog stanovništva s Dugotrajnim COVID-om, i na kojim 
razinama tjelesnih zahtjeva, su nejasni. 149 Dugotrajni kardiološki simptomi traže daljnju kliničku 
procjenu, a povratak, ili razvijanje novih simptoma može ukazivati na potrebu za prestankom i 
traženjem medicinskog savjeta. 148 Ovo bi trebalo biti praćeno odmorom i oporavkom uz lagano i 
postupno poduzimanje aktivnosti pod nadzorom tima zdravstvene njege. 145,146  

Akcija 

Kritično je ustanoviti razlog ili uzrok boli u prsištu, dispneje, tahikardije ili hipoksije, kako bi se 
spriječilo oštećenje i na pravilan način vodila tjelesna aktivnost, uključujući vježbe. Znaci i simptomi, 
uključujući povratnu bol u prsištu, kratkoću daha (dispneja), tahikardiju, smanjenu razinu kisika 
(hipoksija), palpitacije, smanjenu toleranciju za vježbe i nespecifičnu slabost, koji traju i nakon 
oporavka od akutnog COVID-a, su uobičajeni i traže fokusiranu medicinsku povjest i pregled.  
140,147,150 Trenutne preporuke za tjelesnu aktivnost, uključujući vježbe, kao rehabilitacijske intervencije 
predlažu razborito isključivanje kardioloških komplikacija. 147 Osim toga, trebalo bi uzeti u obzir i 
mogućnost postojanja trajuće kardiološke ozljede niskog stupnja kada se procjenjuje produžena 
bolest COVID-a i propisuje fitnes za rad kao savjet, naročito u kontekstu poslova koji uključuju 
napornu tjelesnu aktivnost. 149 

Preporučeno upravljanje potencijalnim kardiološkim simptomima kod osoba s Dugotrajnim COVID-
om, kao što su neodgovarajuća tahikardija i/ili bol u prsištu, predlaže preglede koji uključuju 
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echokardiogram (EKG), troponin, praćenje holterom i echokardiografiju, uz napomenu da to možda 
neće moći isključiti miokarditis i perikarditis samo na ehokardiogramu.151 Također se preporučuje 
uputnica za kardiologiju za osobe koje imaju bol u prsištu pošto može biti indicirana kardiološka MR 
kako bi se isključio miokarditis i mikrovaskularna angina. 151 Nizak prag za isključivanje kardiološkog 
oštećenja kod osoba koji imaju kardiološke simptome može biti garantiran, zbog velike incidencije 
miokarditisa kod osba s Dugotrajnim COVID-om..28 Osim toga, trebalo bi uzeti u obzir i autonomnu 
disfunkciju kod osoba sa palpitacijama i/ili tahikardijom, 151 o čemu je dalje diskutirano u izjavi ispod. 

Kardiološka procjena je preporučena kod osoba koje se oporavljaju od COVID-a- 19 uz potvrđeno 
kardiološko oštećenje prije početka vježbanja. 105 Alati za procjenu kao što su: Physical Activity 
Readiness Questionnaire for Everyone* (Upitnik spremnosti za vježbanje za svakoga) i zamjenski 
elektronski Physical Activity Readiness Medical Examination,(Medicinski pregled spremnosti za 
tjelesnu aktivnost) mogu biti korisni alati za vođenje sigurnog donošenja odluke u zajednici ili 
okruženjima slabijeg materijalnog stanja. 

Sigurna rehabilitacija Izjava 3 

Kućica 5:  desaturacija kisikom zbog napora 

Isključite desaturaciju kisikom uzrokovanu naporom prije korištenja tjelesne aktivnosti 
(uključujući vježbe ili sport) kao rehabilitacijske intervencije za osobe sa dugotrajnim COVID-om, uz 
stalno praćenje znakova smanjene saturacije kisikom kao odgovora na bilo koju intervenciju 
tjelesne aktivnosti. 

Obrazloženje 

Desaturacija uzrokovana vježbanjem je mjera opreza za pružanje rehabilitacije kod Dugotrajnog 
COVID-a. 152 Infekcija SARS-CoV-2 primarno uzrokuje respiratornu bolest,153 ali je također umješana i 
u raširenu endotelijalnu disfunkciju koja vodi do tromboembolijskih komplikacija. 154 Niska saturacija
kisikom nakon napora je zapažena kod osoba s akutnim COVID-19,155 što ne mora biti povezano sa
saturacijom kisikom u mirovanju, stupnjem dispneje ili lošeg osjećanja.156,157 Procjena saturacije
kisikom kod akutnog COVID-19 je preporuka za vrijeme hospitalizacije, prije bolničkog otpusta i
nakon bolničkog otpusta kod osoba s akutnim COVID-19.157

Desaturacija kisikom nakon napora se može pojaviti i za vrijeme faze oporavka. 105 Indicirano je da  
pad saturacije kisikom od 3% za vrijeme ili nakon umjerenog napora nije normalan, što traži 
istraživanje među osobama s Dugotrajnim COVID-om. 158,159 NICE smjernice iz Ujedinjenog 
Kraljevstva preporučuju da se osobe sa prisutnim simptomima hitno upute do referentne službe za 
akutnu njegu, ako imaju desaturaciju kisikom pri vježbanju. 12,32 Smanjnje pulsne saturacije kisikom  
≥4% je zabilježeno kod 32% osoba sa Dugotrajnim COVID-om mjesec dana nakon otpusta iz bolnice. 
160 Rehabilitacija bi trebala biti usmjerena na sprečavanje desaturacije pri naporu,105 uz svjesnost da 
još uvijek može doći do zakašnjelog pogoršanja COVID-19.105  

Čak i kada nema desaturacije zbog napora, mogu biti prisutni heperventilacijski sindrom i poremećaji 
obrazaca disanja, naglašeni povećanim ritmom disanja i plimskim volumenom za vrijeme vježbanja.  
161 Dok svladavanje hiperventilacije može biti poželjno, mehanizmi koji su u pozadini uzroka 

* PAR-Q+ also available as a PDF

https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
http://eparmed-x.appspot.com/?locale=en#pub/parq
http://eparmedx.com/wp-content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf
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hiperventilacije kod osoba s Dugotrajnim COVID-om ostaju nepoznanica. Kliničari bi trebali uzeti u 
obzir mogućnost da je hiperventilacija kompenzacija za pozadinsku abnormalnost kao što su oštećen 
difuzni kapacitet pluća za ugljen monoksid (DLCO), ili hvatanje zraka, bez obzira na ozbiljnost 
infekcije. 162,163 Hiperventilacija može rezultirati dispnejom, bolom u prsištu, zamorom, vrtoglavicom, 
tahikardijom i nesvjesticom (sinkopa) pri naporu. Uzimajući u obzir da tjelesna aktivnost, uključujući 
vježbe, može provocirati ove simptome, oprez je zbog toga garantiran. 

Akcija 

WHO uvjetno preporučuje korištenje praćenjem pulsnim oksimetrom kod kuće za osobe sa 
simptomatskom COVID-19 bolešću i pod rizikom progresije do ozbiljne bolesti osoba koje nisu 
hospitalizirane. 105 Pulsna oksimetrija se preporučuje i pod kliničkim nadzorom kako bi se otkrila 
smanjena saturacija kisikom pri naprezanju, korištenjem testova kao što su hodanje 40 koraka i 
ponavljanje 1-minutnog ustajanja-sjedanja. 32,105,164 

Brzi testovi vježbi za desaturaciju kod napora ne bi trebali biti pokušavani izvan kliničkog okruženja 
pod nadzorom ako je pulsna oksimetrija u mirovanju <96%. 105,158 Takvi testovi ne bi bili pogodni za 
svakoga, na primjer, klinička prosudba će biti potrebna kod osba koje imaju bol u prsištu, ozbiljan 
zamor ili pogoršanje simptoma nakon naprezanja.12 Protokoli za takve testove su dostupni, 165,166 ali 
njihovo korištenje nije potvrđeno kod Dugotrajnog COVID-a. 12 Desaturacija pri naprezanju ≥3% traži 
istraživanje. Kod prisustva desaturacije zbog naprezanja, isključivanja ozbiljne patologije i odobrenja 
od strane konzultanta, mogla bi se razmotriti izbalansirana tjelesna aktivnost prema simptomima u 
sklopu rehabilitacijskog programa. Dokazi hiperventilacije i poremećaja uzorka disanja, zapaženi kroz 
pažljivo praćenje, mogu tražiti ispitivanje. Kod prisustva iznimne desaturacije, potrebno je isključiti 
ozbiljnu patologiju i olakšati pristup specijalisti za respiratornu fizioterapiju. 151,161 

Sigurna rehabilitacija Izjava 4 

Kućica 6. Disfunkcija autonomnog živčanog sustava 

Prije preporučivanja tjelesne aktivnosti, uključujući vježbe ili sport, kao rehabilitacijske intervencije 
za osobe sa Dugotrajnim COVID-om, osobe bi trebalo pregledati zbog disfunkcije autonomnog 
živčanog sustava, uz stalno praćenje znakova i simptoma ortostatske intolerancije kao odgovora 
na bilo koju intervenciju tjelesnom aktivnošću. 

Obrazloženje 

SARS-CoV-2 može utjecati na živčani sustav.36,167-169 Autonomna disfnkcija, predstavljena kroz 
kratkoću daha, palpitacije, zamor, bol u prsištu, osjećaj nesvjestice (presinkopa) ili sinkopu, mogu 
doprinijeti intoleranciji za vježbe primjećenu kod osoba s Dugotrajnim COVID-om.  170,171 Autonomni 
živčani sustav nije voljni sustav, koji je kontinuirani sustav koji regulira krvni tlak, srčani puls, 
termoregulaciju i druge homeostatske funkcije. 172 Autonomni živčani sustav tvore simpatički i 
parasimpatički dio, koji imaju suprotni učinak tako što povećavaju aktivnost jednog sustava dok 
simultano smanjuju aktivnost drugog sustava, na brz i precizan način. 172 

Simpatički živčani sustav priprema tijelo na pojačanu tjelesnu aktivnost (nazvano “bori se ili leti” (“fight 
or flight“)), dok parasimpatički živčani sustav pohranjuje energiju i regulira bazične tjelesne funkcije 
(nazvan “odmori i probavi” (“rest and digest”)).172 Disautonomija je krovni termin koji se odnosi na 
promjene u autonomnom živčanom sustavu koje utječu na zdravlje, 173,174 uključujući posturalnu 
tahikardiju, neodgovarajuću sinusnu tahikardiju i vazo-vagalnu sinkopu. 175 Novonastali dokazi opisuju 
ortostatsku intoleranciju i sindrom posturalne ortostatke tahikardije (POTS) među osobama s 



Dugotrajnim COVID-om, 16,170,171,176,177 koje su okarakterizirane simptomatskim promjenama srčanog 
ritma i krvnog tlaka u uspravnim položajima. 

Diferencijalna dijagnoza je važna u ovim slučajevima kako bi se isključili miokarditis, pneumonia ili 
plućna embolija kao uzroci simptoma. 141,170 Kako god, neka istraživanja pokazuju da pojedinci sa 
Dugotrajnim COVID-om i autonomnim poremećajem pokazuju kardiološke i plućne abnormalnosti. 178 
Preporučuje se pregled zbog ortostatske hipotenzije i POTS. 170,171 

Sigurno uvođenje intervencija tjelesne aktivnosti za osobe sa Dugotrajnim COVID-om će tražiti 
informirano donošenje kliničkih odluka, pažljivo kreiranje planova njege i stalno praćenje simptoma. 

Akcija 

Kako je mnoge simptome autonomne disfunkcije teško razlikovati od kardioloških stanja, pojedince 
sa bolom u prsištu, vrtoglavicom, palpitacijama, presinkopom, sinkopom ili nedostatkom daha, 
trebalo bi uputiti na detaljan medicinski pregled. 140 Pacijenti s Dugotrajnim COVID-om trebali bi biti 
pregledani zbog ortostatske hipotenzije i razlika u srčanom ritmu,170 testovima kao što su NASA 10 
minute lean test,179,180 ili test aktivnog ustajanja.170,181 Test aktivnog ustajanja mjeri krvni tlak i srčani 
ritam nakon pet minuta ležanja u supiniranom položaju, a zatim nakon tri minute nakon stajanja. 
Ortostatska hipotenzija je definirana kao pad >20mmHg sistoličkog i >10mmHg dijastoličkog tlaka 
nakon stajanja od tri minute, ili tilta glave do najmanje 60°.182 Dijagnostički kriteriji za  POTS uključuju 
kontinuiran ritam srca od ≥30 otkucaja/min unutar 10 minuta stajanja ili tilta glave 
u odsutnosti ortostatkske hipotenzije. 182 COMPASS 31 rezultat je upitnik koji može pomoći u
otkrivanju autonomne disfunkcije. 183 Raspon parametara srčanog ritma kao što su varijabilnost
srčanog ritma, oporavak srčanog ritma i ubrzanje srčanog ritma također mogu biti pristup u procjeni
kardiovaskularne autonomne regulacije. 184

Kada je prisutna ortostatska hipotenzija ili POTS, sljedeće intervencije mogu se uzeti u obzir za 
uključivanje u plan njege: terapija autonomnog kondicioniranja, 185 korištenje vježbi koje nisu u 
uspravnom položaju, korištenje izometričkih vježbi, kompresivna oprema i edukacija pacijenta o 
sigurnosti. 170,186 Međutim, neophodno je kontinuirano praćenje i procjena pogoršanja simptoma 
nakon naprezanja. Dodatno će možda biti potrebna provjera kvalitete odmora i spavanja, uputnica 
liječniku zbog farmakološkog tretmana i uputa dietetičaru. 140  

Neki protokoli predlažu aerobik za tretman ortostatske hipotenzije i POTS. 170,186-188 Na primjer, terapija 
autonomnog kondicioniranja je predloženi novi i prilagođeni protokol za rehabilitaciju Dugotrajnog 
COVID-a za savladavanje autonomne disregulacije, što uključuje rad na disanju, supinirane vježbe 
aktivnog raspona pokreta i, nakon postizanja kontinuirane stabilnosti simptoma, uvođenje aerobnih 
vježbi koje su ispod maksimalnog titra simptoma. 185   

Zbog rizika od pogoršanja simptoma uz prenaprezanje kod Dugotrajnog COVID-a, kritično je da se 
intervencije tjelesne aktivnosti, uključujući vježbe, primjenjuju uz oprez i pažljivo donošenje kliničkih 
odluka na temelju simptoma koji se mogu pogoršati za vrijeme i u danima nakon naprezanja.  

 Zaključak
Ovaj dokument uključuje razmatranja za sigurnu rehabilitaciju specifično za tjelesnu aktivnost, 
uključujući vježbe ili sport, za osobe koje žive sa Dugotrajnim COVID-om. Predstavljene izjave mogu 
koristiti fizioterapeuti i drugi zdravstveni profesionalci koji procjenjuju i tretiraju osobe sa Dugotrajnim 
COVID-om, kako bi razmotrili na koji način pogoršanje simptoma nakon naprezanja, kardiološka 
oštećenja, desaturacija kisikom nakon napora i autonomna živčana disfunkcija utječu na sigurno 
propisivanje rehabilitacije, uključujući tjelesnu aktivnost.  

Fizioterapeuti mogu imati važnu ulogu u rehabilitaciji osoba koje žive s Dugotrajnim COVID-om, da 
izbalansiraju aktivnosti s odmorom kako bi optimizirali oporavak i razmotre druge faktore koji su 
značajni u rješavanju simptoma pored same tjelesne aktivnosti  
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Buduća kolaboracija bi trebala razmotriti razvoj standarda na informiranim dokazima o sigurnoj i 
učinkovitoj rehabilitaciji za osobe koje žive s Dugotrajnim COVID-om, jedinstvenim smjernicama za 
istraživanje rehabilitacije Dugotrajnog COVID-a koja uključuje bilo koji oblik tjelesne aktivnosti i 
uspostavljanje prioriteta rehabilitacijskog istraživanja Dugotrajnog COVID-a.  

Neophodno je buduće istraživanje kako bi se bolje razumjela iskustva osoba koje žive s Dugotrajnim 
COVID-om koje su sudjelovale u bilo kojoj intervenciji tjelesne aktivnosti, mehanizmi u pozadini koji 
mogu doprinijeti intoleranciji za vježbe koji proizilaze iz postojećih istraživanja ME/CFS i 
rehabilitacijskih intervencija koje su sigurne i učinkovite. Uključivanje osoba koje žive s Dugorajnim 
COVID-om u dizajniranju ovog istraživanja je ključno.  
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