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معلوماتی مقالہ ) (بریفنگ پیپر 9  



 جسمانی سرگرمی اور ورزش  

عالمی فزیو تھراپی مقاله جات
جات) پماری رکن تنظیموں یور دیگر اداروں کو فزیو تھراپی کے پیشے ورلڈ فزیو تھراپی بریفنگ پیپر (معلوماتی مقالہ 

کے جواب میں مقالہ  19پر اثر انداز ہونے والے اہم امور کے بارے میں آگاه کرتے ہیں۔ عالمی اداره فزیو تھراپی کووڈ۔
 جات کی ایک سیریز تیار کر رہا ہے۔

 اعتراف    

فروری2021میں ورلڈ فزیو تھراپی )عالمی اداره فزیو تھراپی( نے لانگ کووڈفزیو اداره کے ساتھ اشتراک/تعاون کیا 
تاکه طویل کووڈ میں رہنے والے افراد کی بحالی کے لیے مقاله جات تیار کیے جا ئیں۔ مقصد یه تھا که طویل کووڈ اور 
فزیو تھراپی میں عالمی برادری کے منیادی آراء رکھنے والے اہم رہنماؤں اور حصه داروں کو اکڻھا کیا جائے۔ یه مقاله 
دنیا بھر سے لانگ کووڈ میں رہنے والے افراد کی بحالی کے عملی طریق کار سے متعلق آراء کی نشاندہی کرنے کے 

لیے ورلڈ فزیو تھراپی کے خطوں،کمیونڻی گروہوں،بین المضامین کلینکل پریکڻس (مشق) اور علمی دنیا سے تعلق 
-:الہ درج ذیل مدد گاروں کے تعاون سے تیار کیا گیا ہےرکھنے والے افراد کو یکجا کرتا  ہے۔یہ مق : 

ڈین براؤن، کیرولن ایپل،برونو بلدی، جینٹ پرووبٹ جر، مشیل بل،ڻریسی،بیوری،جیفرسن کارڈوسو، نکولا کالیگوبیکر،
جیوف بوسڻک،رابرٹ کوپ لینڈ،نینا چگبو،کیرولن ڈالڻن،ڻوڈڈیوس،سائمن ڈیکاری،برینڈن ڈیلینے،جسیکا ڈیمارس،سیلی 
فاؤلرڈیوس،مائیکل گیبیلو،ڈوگلاس گروس،مارک ہال،جو ہاؤس،لیام ہمفری،لن جاٹ،لیونارد جیسن،اسد خان،ایان لاہارٹ،
کباڈلالانا،امالی لوکمامج،ایریانی مانگر،ربیکامارڻن۔جوزف میک وے،میکسی میکیک،راچیل موسیٰ ،ایڻین نہه نہه،کیلی 

اوبرائن،شین پیٹ مین،سیوپیمبرڻن،سبرینه پوائر،میلو پوہان،کلئیر ریز،ایلیسن سبرانا،جیم سیلزر،جینی سیڻھیل،اونڈین شیروڈ،
ایما سنگووڈ،ایمی سمال، جیک سویٹ،لوراڻاباکف،کیتھرین تھامسن،جیناتوستومانکوسو،روزی 

 ڻومومی،مارگریٹ ولیر،جیمی ووڈ۔

 :تجویز کرده حواله  
اپی کا ردعمل۔لانگ کووڈ میں رہنے والے افراد کی بحالی معلوماتی مقالہ پر عالمی فزیو تھر19ورلڈ فزیو تھراپی۔کووڈ۔

۔2021کے محفوظ طریقے: جسمانی سرگرمی اور ورزش.لندن،یوکے:ورلڈ فزیو تھراپی؛  

 آئی ایس بی این
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 تعارف:

 کو کاج کام کے افراد والے گزارنے زندگی کی معذوری اور ہے حصہ بنیادی کا یابی صحت سے بحالی،بیماری موثر اور محفوظ
 رہنمائی کی کار طریق بہترین لیے کے بحالی موثر اور محفوظ میں افراد والے رہنے میں)کووڈ طویل(کووڈ ہے،لانگ سکتی بنا بہتر
 تجربات اور علامات کی افراد والے پھیلانے انفیکشن دیگر اور کووڈ لانگ۔ ہیں موجود حقائق/شواہد کافی نا الحال فی لیے کے

سنڈروم تنفسی شدید مثلاَ◌َ   (SARS) سنڈروم تنفسی کا وسطیٰ  ق مشر ،  (MERS)  گیا کیا موازنہ درمیان کے ایبولا اور گونیا چکن ،
) تھکاوٹ دائمی( فڻیگ کرونک/فیلومیلڻس انسی میالجک علامات مخصوص۔ ہے پر پیمانے کے 1-7 تک ابھی نتیجہ کا جس ہے

 سنڈروم

(ME/CES)  والے رہنے میں کووڈ لانگ۔ ہے ہوتا سے وجہ کی ایکڻیویشن مدافعتی اور اکثرانفیکشن جو ہیں ہوتی متراکب ساتھ کے
اور دستیابی عدم کی ثبوت کے مشق عملی بہترین کی افراد  ME/CFS  سبق گئے سیکھے سے زندگی کی افراد والے رہنے میں 

 نہیں معلوم یہ تک ابحی بالخصوص۔ ہے سکتی پڑ ضرورت کی احتیاط ہوئے کرتے تجویز سرگرمی جسمانی کی قسم ہر مطابق کے
 رہنے میں کووڈ لانگ یہ تاکہ ہے مفید اور محفوظ مقدار کتنی اور سی کون کی) کھیل یا ورزش بشمول(سرگرمی جسمانی کہ ہے ہوا

۔ڈالے نہ رکاوٹ میں کاج کام کے بچوں اور نوجوانوں،جوانوں والے  

 کلیدی پیغامات/اہم پیغامات
 محفوظ بحالی 

 ورزش کے بعد کی علامات میں اضافه/شدت 

 اور ورزش بشمول( سرگرمی جسمانی پر طور کے مدافعت کی بحالی لیے کے افراد والے رہنے میں) کووڈ طویل(کووڈ لانگ    
 میں علامات بعد کے سرگرمی جسمانی ذریعے کے علامات کی بعد اور دوران اس کی پہلے،افراد سے کرنے تجویز کو) کھیل

 عمل ساتھ کے نگرانی مسلسل میں جواب کے مداخلت کی سرگرمی جسمانی ہوئی بڑھی چاہیے،جو کرنی اسکریننگ لیے کے اضافہ
۔جائے لائی میں  

o دل کی کمزوری

 کرنے تجویز پر طور کے مداخلت میں بحالی کی افراد والے رہنے میں کووڈ لانگ کو)کھیل اور ورزش بشمول(سرگرمی جسمانی
 جسمانی ساتھ کے نگرانی مسلسل کی نشونما کی تاخیر ممکنہ کی بیماری/کمزوری کی دل۔دیں نکال کو کمزوری کی دل پہلے سے

۔چاہیے جانی کی شروع مداخلت میں سرگرمیوں  

o جسمانی سرگرمی

 افراد والے رہنے میں کووڈ لانگ تو ہو کم اگر آکسیجن میں جواب کے مداخلت کی) کھیل اور ورزش( بشمول سرگرمی جسمانی
۔دیں کر خارج کو آکسیجن مصنوعی پہلے سے کرنے تجویز سرگرمی جسمانی لیے کے بحالی کی  

o خودمختاری کی خرابی،عدم برداشت،آرتھو سڻیڻک

 کرنے تجویز) کھیل یا ورزش بشمول( سرگرمی جسمانی پر طور کے مداخلت بحالی لیے کے افراد والے رہنے کووڈمیں لانگ 
 کے مداخلت جسمانی جو چاہیے، کرنی اسکریننگ لیے کے بچانے سے خرابی کی نظام اعصابی آزاد/مختار خود کو افراد پہلے سے

۔کرے نگرانی مسلسل کی علامات آثاراور کے برداشت عدم آرتھوسڻیڻک والے ہونے پیدا میں جواب  

 لانگ کووڈ(طویل کووڈ)
 قطع۔ہے سکتا جا کیا فعال تک حد خاص اسے گئی،لیکن نہیں سمجھی پر طور مکمل جو ہے حالت ہوئی ابھرتی ایک کووڈ لانگ
۔ہے سکتا کر متاثر سے شدت کی19۔کووڈ مہلک اور ہونے داخل میں ہسپتال کو لوگوں یہ کہ کے بات اس نظر  



 تعین/تشخیص/جائزه
 سرگرمیوں سماجی اور پوچھنا،جسمانی،علمی میں بارے کے علامات کی ان سے افراد والے رہنے میں) کووڈ طویل(کووڈ لانگ 

 ورزش جو ہے سکتی جا کی نشاندہی کی لوگوں ان پر علامات بعد کے وقت زیاده سے اس یا گھنڻے 12 میں بارے کے اثرات کے
۔ہیں رہے کر منا سا کا شدت میں علامات کی بعد کے  

oتجویز۔(ہے جاتا دیا مشوره رسک کا افرادمیں والے خرابی/کمزوری کی دل پہلے سے آنے واپس میں گرمی سر جسمانی 
  ہے) جاتی کی

oہے ضروری بہت کرنا معلوم منبع اسکا اور وجہ کی ہائپوکسیا یا کارڈیا کارکنا،ڻکی سانس درد، میں سینے:درد میں سینے 
 ۔سکے جا کی رہنمائی مناسب کی سرگرمیوں ورزشجسمانی بشمول اور سکے جا روکا کو نقصان تاکہ

oکا بیماری کووڈ طویل جب چاہیے سوچنا متعلق کے امکانات کے رکھنے برقرار کو چوٹ کی درجے اوسطی یا کم کی دل 
 لحاظ کے ملازمتوں متعلق سے سرگرمیوں جسمانی سخت پر طور خاص لیے کے مشورے کے کام اور جائے لگایا اندازه
 ۔جائے کیا فراہم منڻس سے

oہے سکتی جا کی نشاندہی ذریعے کے نگرانی محتاط کی ثبوت کے خرابیوں کی انداز کے لینے سانس اور وینڻیلیشن شدید 
 ۔ہیں سکتے بنا آسان کو رسائی تک تھراپی فزیو کی سانس ماہر جو

 بحالی کا نقطه نظر
oافراد والے گزارنے زندگی کی معذوری اور ہے حصہ بنیادی ایک کا یابی صحت سے بیماری بحالی موثر اور محفوظ 

 ۔ہے سکتی بنا بہتر کو کام کے
oکے علاج کے نوعیت ذاتی ہوئے رکھتے نظر مد کو صورتحال یقینی اورغیر پیچیدگی طبی کی)کووڈ طویل(کووڈ لانگ 

 رکھنے برقرار کو طریقوں محفوظ کے بحالی ذریعے کے شمولیت اور نشاندہی،توثیق کی تجربات کے مریض پر طور
 ۔ہیں اہم میں

oکے کرنے شروع باره دو میں انداز روایتی کو سرگرمیوں مره روز لیے کے افراد میں بحالی) کووڈ طویل(کووڈ لانگ 
 قابل اور محفوظ لیے کے تناسب/سطح کی توانائی میں مد کی علامات محدود کہ جو چاہیے ہونا شامل دینا تعلیم میں بارے
 آگے کو مشقت جسمانی میں ضمن کے اضافے میں علامات یا تھکاوٹ میں بعد اور دوران کے مشقت جسمانی۔ہے انتظام

 ۔چاہیے بڑھانا نہیں
oدھڑکن کی دل اور رفتار یا انتظام کا سرگرمی رکنا،آرام،رفتارجیسی سے وجہ کی اضافہ میں علامات کی بعد کے ورزش 

 ۔ہے سکتا ہو ثابت موثر لیے کے بحالی کی انتظام خودکار کے علامات کی نگرانی کی
oبھی سے دیر خرابی سے وجہ کی 19۔کووڈ کہ ہے روکنا ساتھ کے آگاہی اس کو مایوسی پر مشقت جسمانی مقصد کا بحالی 

 ۔ہے فیصد 3 شرح کی تحقیقات کی مایوسی پر مشقت ہے،جسمانی سکتی ہو
oتھراپی،غیرمستقیم کنڈیشننگ کار ہے؛خود سکتا جا کیا غور پر مداخلتوں ذیل درج تو موجودہو ہائپوڻیشن آرتھوسڻیڻک جب 

 لیے کے حفاظت اور)ملبوسات تفلیظی(گارمنڻس استعمال،کمپریشن کا مشقوں) پیمائش ُہم( استعمال،آئیسومیڻرک کا مشقوں
 ۔تعلیم کی مریض

oتک معیار/سطح انتظام قابل ایک کو تغیر کے علامات تحت کے مقصد،جس کا حصول کے استحکام کے علامات پائیدار 
 بناتا بہتر کو کام کے مره روز اور اضافہ میں علامات جو ہے سکتا دے تشکیل نظر نقطہ ایک کا بحالی ہے، جاتا کیا کم

 ۔ہے
oلیے کے بنانے بہتر کو بحالی۔ ہیں کرسکتے ادا کردار اہم میں بحالی کی افراد والے رہنے میں کووڈ لانگ تھراپسٹ فزیو 

 ہیں سکتے کر غور پر عوامل دیگر اہم میں انتظام کے علامات کر ہٹ سے سرگرمیوں ساتھ کے آرام

 جسمانی سرگرمی
 علامات میں لوگوں بعض لیکن ہے سکتی پہنچا فائده کو افراد والے رہنے میں) کووڈ طویل(کووڈ لانگ سرگرمی جسمانی کی قسم ہر

 ملے مدد میں بحالی قدرتی طویل پر طور ممکنہ سے کرنے اختیار انداز محتاط میں سرگرمی جسمانی۔ہے سکتی کر بھی اضافہ میں
۔گی  



o ہے کرنا رجوع اورچوکسی احتیاطی صرف نسخہ لیے کے ورزش بشمول سرگرمی جسمانی میں) کووڈ طویل(کووڈ لانگ
 کے بعد اور دوران اس کو علامات کی فرد کسی اور رہیں جاری پروگرام کے بحالی کہ ہے بنانا یقینی کو امر اس اور

 ۔کریں نہ خراب زیاده سے اس میں دنوں
o محسوس ہوشی بے درد کا سینے چڑھاؤ،تھکاوٹ، اتار کا تکلیف،دھڑکن کی سانس خرابی، کی مختاری خود

 ۔ہے سکتی ہو ثابت معاون/مددگار میں برداشت عدم کی ورزش میں افراد والے کووڈ طویل سنکوپ یا کرناپریسنکوپ
o جسمانی کہ ہے ضروری یہ سے وجہ کی خطرے کے بگڑنے کے علامات ساتھ کے مشقت زیاده سے حد میں کووڈ طویل

 اور دوران کے مشقت جسمانی جو ہو ساتھ کے سازی فیصلہ طبی دارانہ ذمہ اور احتیاط ورزش،مداخلت بشمول سرگرمی
 ۔ہو مبنی پر علامات والی آنے میں بعد

 سیاق وسباق/متن

 مشتمل پر ترتیب کی وسائل اعلیٰ  اور کم،اوسط اور ارکان لاقائیع پانچ میں تھراپی فزیو ورلڈ        
 کی خدمات کی بحالی اور تھراپی فزیو میں علاقوں اور ممالک کے تنظیموں ممبر/رکن کی اس اسلیئے۔ ہیں شامل تنظیمیں ممبر 125

 کئیر اورہیلتھ ہے ہوتی پریکڻس/مشق میں جن ہیں حوالے مختلف کہ ہیں کرتے نوٹ ہم۔ ہے تنوع زیاده بہت میں دستیابی/فراہمی
 کے وقت کہ یہ مزید۔ ہے جاتی کی تھراپی فزیو پر سطح عالمی سے جس ہے کار طریق جداگانہ اور الگ ایک کا سسڻم ڈیلیوری

 میں معاملات کے علاقوں مختلف جیسے جیسے کہ ہے یہ مطلب کا اثرات اور رفتار کی مرض وبائی جیسے 19۔کوود ساتھ ساتھ
 اس کہ ہیں مانتے ہم۔ گے ہوں متاثر میں اوقات مختلف اور طریقوں مختلف برادری اور معاشرے گا، آئے چڑھاؤ اتار/تبدل و تغیر

 کہ ہے ضرورت کی اعتراف اس اور غوروفکر پر وسائل دستیاب متعلق سے بھال دیکھ کی صحت میں بیانات کے مقالہ موجوده
۔ہے ہوتی متاثر سے عاملین سماجی) مساوات عدم( تفاوت کی بھال دیکھ کی صحت  

 کے ان اور وسائل دستیاب پر سطح قومی اور ہے میں رابطے مکمل ساتھ کے تنظیموں رکن اپنی میں ترتیبات تمام تھراپی ورلڈفزیو
) پیشہ ہم( پیشہ کرنے،اندرون مطلع کو عمل ہم۔ہے رہی کر اکڻھا کو اشاعتوں والی ہونے ذریعے کے مرکز علمی 19۔کووڈ متعلق

۔گے رہیں کرتے فراہم لنکس/جات حوالہ لیے کے ڈرائنگ پر وسائل کے تنظیموں عالمی دیگر اور  

 مقصد
 موثر اور محفوظ کی کووڈ طویل کو ورافراد پیشہ دیگر والے کرنے بھال دیکھ لی صحت اور تھراپسٹ فزیو مقصد کا مقالے اس

 یا ورزش بشمول( سرگرمی جسمانی میں کووڈ طویل کہ تک جب ہے کرنا مدد میں فراہمی کی پالیسی اور مشق،تحقیق کی بحالی
 اس جو ہیں کییجاتے فراہم ساتھ کے افعال/اعمال اور دلیل بیانات،معاون۔ ہوں نہ میسر ثبوت کے معیار اچھے مزید متعلق سے) کھیل
 کی لاگو احتیاط متعلق سے تحریر میں بارے کے سرگرمی جسمانی پر طور کے مداخلت کی بحالی کہ ہیں ہوتے غماز کے بات

 کی افراد دیگر لیکن ہے سکتی پہنچا فائده کو افراد مخصوص والے رہنے میں کووڈ طویل سرگرمی جسمانی کی قسم ہر۔جائے
 میں بحالی مدتی طویل پر طور ممکنہ سے کرنے اختیار انداز محتاط لیے کے سرگرمی جسمانی۔ ہے آسکتی بھی شدت میں علامات

۔ گی ملے مدد  

 طویل جو ہے مشتمل پر تجربات کے ماہرین کے بیان والے رائے متفقہ ایک یہ۔ ہے نہیں پالیسی یا نامہ،معیار مقالہ،ہدایت یہ
 مہلک انتظام زیر میں ترتیبات کمیونڻی یا ہسپتال مقالہ۔ ہے مبنی پر حالات اور خرابیوں متعلقہ سے تجربات کے کووڈ،بحالی،زندگی

 تناظر کے کووڈ لانگ اور سرگرمی بحالی،جسمانی اور ہے دستاویز زنده ایک مقالہ یہ۔ہے کرتا نہیں احاطہ کا پیشکش کی 19۔کووڈ
۔گا جائے کیا ردوبدل/گی جائے کی ترمیم میں اس سے کیوجہ حقائق والے آنے سامنے میں  

۔ہے سکتا ہو بھی متعلق سے افراد والے رہنے مبتلا میں بیماریوں دائمی دیگر وابستہ سے انفیکشن عمومی مقالہ یہ   

 اہم/کلیدی رائے رکھنے والے رہنما اور اسڻیک ہولڈرز
 متنوع نقطه نظر لاتے ہوئے

 طور عمومی اور طورپر نظرکے نقطہ کے بحالی کی افراد والے رہنے کووڈمیں طویل) کھیل یا ورزش بشمول( سرگرمی جسمانی
 ME/CFS پر



 ور پیشہ کے بحالی لیے کے اس۔ ہے دیا جنم کو بحث اس نے شرائط دیگر والی ہونے پیدا سے وجہ کی انفیکشن جیسے
 والے رائے کلیدی۔ ہے ضرورت کی کرنے غور پر نظر نقطہ اور علم،مہارت کے سازوں پالیسی اور تعلیم جین،ماہرینافراد،معال

 جمع لیے کے کرنے تیار بیانات پر طریقوں مبنی پر سرگرمی جسمانی محفوظ سے نظر نقطہ مختلف کو ہولڈرز اسڻیک اور رہنماؤں
 ظبیعات،ماہر بحالی،ورزش،ماہر اور ادویات جسمانی برائے تھراپسٹ،معالجین افراد،فزیو مبتلا میں کووڈ ظویل میں جن تھا گیا کیا

اور گروپ کا تعلیم،وکلاء ماہرین معالجین، ور نفسیات،پیشہ ME/CFS افریقہ،ایشیا،ویسڻرن تعلق کا جن تھے، شامل مبتلاافراد امیں 
۔تھا سے علاقوں کے امریکہ جنوبی اور امریکہ،کیریبین پیسیفک،یورپ،شمالی  

لانگ کووڈ کیا ہے؟
 شدید تنفسی سنڈروم کرونا وائرس                    ایک ایسا وائرس ہے جو کرونا وائرس کا موجب ہے۔ 

 از کم جو ہیں سکتے کر تجربہ کا علامات ان لوگ چوتھائی ایک شکار کا وائرس۔ہے سکتا بن سبب کا بیماری دائمی وائرس کرونا
۔ہیں رہتی ی جار تک مہینے ایک کم  چھ کو افراد دیگر اور ہیں سکتے ره بیمار بعد کے ہفتوں 12زیاده، سے فرد 1 سے میں10 10

 طویل کو گروه والے نتائج مہلک کے بعد کے 19۔کووڈ  16-9۔ہیں سکتی ہو علامات والی رہنے جاری تک عرصے زیاده سے ماه
 تھام روک اور پانے قابو پر بیماری کو مراکز کے امریکہ اور) او۔ایچ۔ڈبلیو( آرگنائزیشن ہیلتھ ورلڈ 20-22۔ہے جاتا کہا گروپ کووڈ
 کو جس ہے حالت ہوئی ہوتی رونما/ابھرتی ایک کووڈ طویل 23-24۔ہے گیا کیا بیان پر طور کے حالات کے بعد کووڈکے لیے کے

 ہونے داخل ہسپتال کو افراد یہ کہ نظر قطع ہے سکتا جا کیا فعال غیر تک حد مخصوص اسے مگر۔ گیا نہیں سمجھا پر طور مکمل
 تک ابھی کو عوامل والے خطرے کے نشوونما کی کووڈ طویل ہم 13,15,25۔ہے سکتا کر متاثر سے شدت کی 19۔کووڈ مہلک اور
۔ہے سکتا جا کیا کیسے علاج اسکا یا ہے زیاده امکان ہونیکا یاب صحت کے کن کہ جانتے نہیں  

 کہ ہے کرتا ظاہر علم موجوده۔ ہے ضرورت فوری کی تحقیق لیے کے سمجھنے پر طور بہتر کو میکانزم پیتھوفزیولوجیکل بنیادی
۔ ہے سکتا کر متاثر کو نظام اعصابی اور بیماریاں،رینل،اینڈوکرائن کی سانس،دل مثلاَ◌َ  نظاموں کئی کے جسم کووڈ طویل

 متضاد جیسی کمزوری ذہنی اور دشواری،سردرد/کمی کی جکڑن،سانس یا دباؤ کا تھکن،سینے یا تھکاوٹ لوگ 38-15,16,19,26
 معاشرتی اور سرگرمی خرابیاں،محدود اور علامات ہوئی کثیرالسمتی،پھیلتی کووڈ طویل۔ہیں موجود ساتھ کے گروہوں کے علامات
 میں علامات کی جس ہے جاسکتا سمجھا بھی متوقع غیر فطرتاَ◌َ  وار سلسلہ کووڈ طویل 16,38۔سکتاہے ہو جیسا پابندیوں پر شمولیت

 زندگی،کام نجی اور معاشرتی استعداد،/قابلیت عملی کی افراد کووڈ طویل تاہم 43-15,39۔ہے ہوتی تبدیلی ساتھ کے وقت اور تغیر
 لیے کے نمڻنے سے پیچہدگی کی طرح اس 48-12,15,19,25,40,44۔ہے کرتا متاثر کو زندگی معیار اور صلاحیت کی کرنے
۔ہے درکار شمولیت کی مریض اور نظر نقطہ کے زندگی ہائے شعبہ و مضامین مختلف  

 بحالی کیا ہے؟
 54-50۔سکے جا بنایا بہتر کو کام کے سرگرمیوں مره روز کہ تا ہے گیا کیا بیان پر طور کے مجموعہ کے مداخلت کو بحالی 

 اور سکے جا کیا حاصل کو صلاحیت مکمل کی ان۔ سکے جا کی مدد میں کرنے ایڈجسٹ یا ہونے یاب صحت کو لوگوں
 تین کے مہم)55(کووڈ طویل رسائی تک بحالی۔سکے جا کیا فعال کو شرکت میں کاموں معنی با کے زندگی اور تعلیم،کام،تفریح

 کی جس۔گئی ہو کامیاب میں بنانے ترجیح) 3(تحقیقاتی کووڈ طویل)16( ایک کو بحالی اور ابھری پر طور کے ایک سے میں ستونوں
 سروس ہیلتھ بنیادی ایک زیرنگرانی،بحالی کے کوریج)58(ہیلتھ عالمگیر۔ تھی اہلیت نا کی افراد والے رہنے میں کووڈ طویل وجہ
 مدنظر کو بنانے بہتر کو ترکیب عملی ہوئے کرتے مرکوز توجہ پر اثرات کے حالت کی صحت پر زندگی کی فرد ایک کہ جو ہے

۔ہے کرتی کم کو تجربات کے اہلیت نا) 54(اور ہے رکھتی  

مرکوز انفرادی انتہائی ایک بحالی  person-centered  فرد ایک جو رسائیاں اور مداخلتیں کہ ہے مطلب کا جس ہے مقصد با اور 
 سرگرمی جسمانی۔ تھیں منحصر پر ترجیحات اور علامات،مقاصد وه تھیں گئی کی اختیار لیے کے نمڻنے سے اثرات پر زندگی کی

 کوبڑھانے تندرستی اور لیے،کام کے رینج کی حالات مختلف کے صحت جو ہے خلت مدا کی بحالی ایک) کھیل یا ورزش بشمول(
57,58۔(ہے ہوتی استعمال ساتھ کے طریقوں دوسرے اکثر لیے کے )

Person-centered Rehabilitation:انفرادی بحالی 



 کے مریض اور معالج۔گی ہو ضرورت کی توجہ شعوری پر معالجے علاج کے نظر نقطہ مبنی پر افراد لیے کے بحالی کووڈ طویل
 ایک کا بحالی انفرادی)61-60(پہلو اہم یہ کا تعامل کلینیکل۔ہے تا جا کہا بھی الائنس)59(ورکنگ یا معالجہ علاج جسے تعلق درمیان
۔ہے بناتا بہتر کو) 64-62(نتائج جوکلینیکل ہے ستون  

۔ کریں محسوس محفوظ کو خود کر کھل لیے کے بحالی مریض تاکہ ہیں کرتے انحصار پر معالجین) لوگ کلینیکل(روابط تھراپیوڻک
 کریں،چستی یقین پر ان اور مانیں درست کو تجربات کے زندگی کی افراد معالجین کہ تا بنائیں تعلقات ضابطہ با ساتھ کے معالجین

 طویل۔ہوں جوابده اور حاضر لیے کے اقدار اور)69-65(تجاویز،ضروریات کی ان اور کریں شامل میں سازی فیصلہ کو ان سے
 کے بحالی محفوظ لیے کے تعلقات کے معالجے علاج ہوئے رکھتے نظر مد کو صورتحال یقینی غیر اور پیچیدگی کلینیکل کی کووڈ

 اہم رکھنا برقرار پر طور کے علاج کے نوعیت ذاتی اسے ذریعے کے تجربات کے مریض اور شناخت،توثیق کو طریقوں
طریقے تجرباتی یا نتائج شده رپورٹ کے مریض۔ہے  (PROM  یا PREM) ایل،مشاورت فائیو۔ڈی فائیو۔کیو ای یوروکول کہ جیسا 

 مخصوص میں تھراپی فزیو۔ ہے سکتی کر مدد میں چلانے کو علاج ذاتی انوینڻری الائنس ورکنگ اور ہمدردی متعلقہ سے اس اور
 تھراپیوڻک کار طریق پیمائشی انگریزی) 72(فزیوتھراپیوڻک اور پیمانہ  ہسپانوی کا) 71-70(رابطہ تھراپیوڻک مرکوز شخصی

اور بحالی کوچران تاہم ہے موجود خلاء میں تحقیق کی پہلوؤں کچھ کے بحالی۔ ہے سکتا کر مدد میں روابط WHO پروگرام بحالی 
 اور جائے بنایا یقینی کو سروسز بحالی اور جائے دی آگاہی کی مشق بہترین تاکہ کیا مرتب ڈھانچہ کا تحقیق بحالی-19کووڈ نے

۔سکیں کر خدمت سے طریقے بہترین نظام کے صحت کی آبادیوں متاثره سے کووڈ طویل اور 19۔کووڈ  

 جسمانی سرگرمی اور ورزش کیا ہیں؟
 مختلف ایک ہراصطلاح۔سکتاہے کیا غور ہی میں تناظر کے بحالی پر جن ہیں نظر نقطہ مختلف ورزش اور سرگرمی جسمانی 

 دوسرے ایک اوقات بعض اور ہیں جاتی الجھ ساتھ کے دوسرے ایک اکثر اصطلاحات تاہم ہے کرتی اشاره طرف کی تصور/مفہوم
 کے ساتھ استعمال ہوتی ہیں۔(74)

 oجسمانی سر گرمی کو ڈھانچوی پڻھوں سے پیدا ہونے والی کسی جسمانی حرکت کی طرح بیان کیا جاتا ہے)74 جس)
 ورانہ،کھیل،مشروط پیشہ میں زندگی روزمره کی سرگرمی جسمانی۔ہے ہوتا خروج کا توانائی میں نتیجے کے

 نہیں ضم تھس کے ورزش کو سرگرمی جسمانی۔ہے سکتی جا کی بندی درجہ میں سرگرمیوں دیگر اور حالات،گھریلو
 باربار/ساخت،تکرار منصوبہ،اچھی با ایک ورزش۔ہے حصہ/زمره ذیلی ایک کا گرمی سر جسمانی کہ جو چاہیے کرنا

 پر بھال دیکھ اور بہتری کی فڻنس جسمانی جو ہے جاتی کی بیان پر طور کے سرگرمی مقصد با اور چیز والی ہونے
 کے حالات کے صحت۔ ہے مجموعہ کا خصوصیات متعلقہ سے مہارت یا صحت فڻنس جسمانی ۔ہے رکھتی مرکوز توجہ
 خرابیوں فنکنشل مخصوص اور مزاحمت و ایروبک مزاحمت،مجموعی) سرگرمیاں آبی(ایروبک میں تھراپی ورزشی لیے
 کہ جیسا ہے سکتی جا کی بندی درجہ میں مشقوں متعلق سے حالت والی جانے کی استعمال لیے کے بنانے نشانہ کو

 میں جس ہے طریقہ ایک کرده تجویز سے طرف کی معالجین تھراپی ورزش گریڈڈ)79۔(تربیت کی توازن یا کھینچاؤ
 (78۔(ہے ہوتا پر بنیاد کی رواداری عدم میں حد کی حالات دائمی اضافہ مقرره ورزش یا سرگرمی جسمانی

 محفوظ بحالی کا بیان نمبر ۱
اضافہ میں علامات کی بعد کے ورزش۔۱باکس  

 سے کرنے تجویز) کھیل یا ورزش بشمول(سرگرمی جسمانی پر طور کے مداخلت لیے کے افراد والے رہنے میں کووڈ طویل
 ذریعے کے نگرانی محتاط کی علامات اوران علامات کی دوران اس اور میں دنوں کے بعد کے سرگرمی جسمانی کو افراد پہلے

۔ہو میں جواب کے مداخلت کی سرگرمی جسمانی  

   Rationaleمنطق/عقلی دلیل 
 مشکل معمولی غیر جو علامت ایسی ایک)۔6,16,19,28,34,77,84(ہے تھکن یا تھکاوٹ علامت عام سے سب کی کووڈ طویل

 روزانہ ہے، سکتی کر محدود کو کام کے مره روز ہوتی، نہیں دور آسانی با سے آرام اور نیند آتی، نہیں میں نتیجے کے سرگرمی
 میں علامات کی بعد سے سرگرمی افراد والے رہنے میں کووڈ طویل) 85(ہے، ڈالتی اثر منفی پر زندگی معیار اور گرمیوں سر کی

 شدت کی علامات کی بعد۔ ہے جاتا کہا بھی تھکاوٹ نیوروامیون مشق از بعد اکثر کو جس) 16۔(ہیں سکتے کر تجربہ مزید کا اضافے
 اکڻھا کا سوچوں مختلف میں دناغ(دھند دماغی کم کمسے جو ہے سکتا جا کیا بیان پر طور کے بگڑنے یا محرک کے علامات کو



 یا دنوں کئی ساتھ کے تبدیلی پھلکی ہلکی اور۔ ہیں جاتی ہو خراب بعد گھنڻے 48سے 12 کے سرگرمی پر طور عام علامات کی) ہونا
لیپس ری( گراوٹ یا) پھوٹ ڻوٹ( کریش افراد)۔ 92-91( ہیں سکتی ره جاری تک ہفتوں )Relapse جب ہیں سکتے بتا سے تجربے 

 انجام سرگرمیاں اور ایدجسڻمنٹ مستقل اور کافی میں انتظام کے گرمی سر کی شخص کسی میں جس ہیں جاتی ہو پیدا علامات خاص
 سکتی ہو بھی مشابہ سے بیماری سطح/معیار کا اہلیت نا اور علامات دوران کے گراوٹ۔ ہے ہوتی ضرورت کی صلاحیت کی دینے

 ممالک 56۔ہے سکتی کر بھی کمی پر طور مستقل میں صلاحیت کی دینے انجام سرگرمی کی فرد کسی کمزوری/گراوٹ اور ہے
 میں علامات والی ہونے رونما میں بعد نے فیصد  72 میں ڻیسٹ کے نمونے کے افراد 3762 والے رہنے میں کووڈ طویل میں

 ہیں دیتے بیان میں بارے کے نوعیت وار سلسلہ کی خرابیوں اور علامات کی کووڈ طویل) 16۔(دی اطلاع کی اضافے
 طور کے محرکات عام لیے کے کرنے شروع دوباره کو علامات جیسی مشقت یا سرگرمی ورزش،جسمانی اور) 15,16,19,38,83(

 عام لیے کے کرنے شروع دوباره کو علامات جیسی مشقت ذہنی یا سرگرمی جسمانی کہ ہے موجود امر یہ جبکہ ہیں، کرتے نوٹ پر
 علامت عام تھکاوٹ جب میں حالات مستقل کچھ سرگرمی جسمانی کہ ہے موجود امر یہ جبکہ۔ہیں کرتے نوٹ پر طور کے محرکات

 منفی مخصوص یہ تو جائے لائے میں عمل نہ پر طور انفرادی سے احتیاط سرگرمی جسمانی اگر ہے سکتی کر کم کو تھکاوٹ ہو،
۔ہے سکتی دے نتیجہ کا اثر  

o سکتا ہو اضافہ میں علامات کی بعد کے ورزش کی مریضوں میں نتیجہ کے پروگراموں ورزشی گریڈڈ مشتمل پر کوڻہ
 ہدایت   ME/CFS کو تھراپی ورزشی گریڈڈ نے تھام روک اور کنڻرول ڈیزیز برائے سنڻر کے امریکہ میں ء2017۔ہے

 نے (NICE)لینس ایکسی کئیر اینڈ ہیلتھ آف انسڻیڻیوٹ نیشنل کے برطانیہ میں ہی حال اور) 90-89(دیا نکال سے نامے
 19۔کووڈا نے NICE ہوئے دیکھتے یہ) 104-103۔(دیا ہڻا سے   ME/CFS ہدایات مسوده کو تھراپی ورزشی گریڈڈ
 ۔کیا خبردار خلاف کے استعمال کے تھراپی ورزشی گریڈڈ لیے کے افراد والے ہونے یاب صحت سے

 دوباره میں انداز روایتی کو سرگرمیوں کی روزانہ کی لوگوں میں پروگرام بحالی کووڈ طویل کہ ہے کرتا تجویزاو –ایچ -ڈبلیو
 کی توانائی ہوئے رہتے میں حدود کی حالات موجوده جو ہو شامل بھی دینا تعلیم سے رفتار مناسب میں بارے کے کرنے شروع
   ۔ہو انتظام قابل اور محفوظ لیے کے سطح

 عمل 
 علامات کی ان سے افراد والے رہنے میں کووڈ طویل۔ ہے جاتا ہو ہی سے رپورٹ اندازه کا اضافے میں علامات کی بعد کے ورزش

 لوگوں بعد،ان کے مشقت زیاده سے اس یا گھنڻے  12 پر اثرات کے سرگرمیں سماجی اور جسمانی،ذہنی اور پوچھنا میں بارے کے
 عام سے ورزش۔ ہیں رہے کر تجربہ کا اضافے میں علامات کی بعد کے ورزش کہ جو ہے سکتی مل مدد میں کرنے نشاندہی کی

 شکار کا کمی کی نائی توا یا کمزوری دھند،اعصابی دماغی یا خرابی پن،ذہنی بھاری میں جسم سارے یا تھکن،اعضاء تھکاوت،شدید
 قابل کے پہچاننے کو محرکات کے ان اور لہر کی علامات وابسطہ پہلے سے بگڑنے علامات لوگ متعلق کے عوامل جیسے ہونا

۔ہیں ہوتے  

 موجود میں 2 باکس وه ہے کرتا پڑتال جانچ کی چینی بے کی بعد کے ورزش کہ جو سوالنامہ نکاتی 5 مختصر ایک     
 کی کووڈ طویل وه ہے شده توثیق میں لوگوں والے ایس۔ایف۔سی/ای۔ایم جو پیمانہ ذیلی ایک کا سوالنامہ علامتی پال ڈی ہے،

 تعداد کی اضافے میں علامات بعد کے شدت میں فریم کے وقت کے ماه چھے یہ ہے سکتا ہو ثابت ہتھیار مفید لیے کے سکریننگ
 کے بیماری درمیان کے 5اسے اسکور کا 2 میں نکات جیسے شدت اور رفتار۔ ہے گیا کیا ڈیزائن لیے کے لینے جائزه کا شدت اور
 مشترکہ کے تھام روک اور کنڻرول کے بیماریوں /صحت اداره قومی سوالات سکریننگ پانچ یہ۔ ہے ہوتا علامت کی شدت کی بعد

عناصر اور مواد  (CDE) باکس( سوالات اضافی/منسلکہ پانچ۔ ہیں جاتے کیے تجویز سے طرف کی گروپ والے کرنے کام بعد کے 
سکریننگ ہیں لیتے جائزه کا اضافے ورزشی اور یابی صحت دورانیہ جو ہیں ہوتے میسر بھی) 2   

 طویل کہ تک جب ہے سکتا ہو مند فائده لیے کے رپورٹ ذاتی) سوالات 1-10( کرنا استعمال یکجا کو دونوں سوالات اضافی اور
  دستیاب ویلیوایشن ای پراپرڻی میڻرک سائیکو میں ضمن کے کووڈ

Z ۔ہے دستیاب بھی لیے کے لینے جائزه کا رفتار اور محرکات،آغاز،مدت خصوصیات، کلیدی ملائیز ایگزرشن پوسٹ پال ڈی نئی  

ےلی کے اضافہ میں علامات کی بعد لیے کے اسکرین سوالنامہ مختصر ایک۔ 2 باکس  



 اضافی سوالات

 مصنف ایل۔اے جیسن کی اجازت سے دوباره شائع کیا گیا
 معقول ایک کا بحالی کی کمزوری اور برداشت عدم کی ورزش) ڻی۔ای۔پی۔سی( ڻیسڻنگ ایکسرسائز پلمونری کارڈیو روزه دو  

 کر ادا کردار میں لگانے اندازه کا میکانزم ممکنہ کے حد کی ورزش میں افراد والے رہنے میں کووڈ اورطویل۔ہے کرتا فراہم پیمانہ
بعد گھنڻے 24 پھر ہے بڑھاتا کو اضافہ میں علامات بعدکی کے ورزش)115-114۔(ہے سکتا CPET کا تبدیلیوں میں متغیرات 

کہ تا ہے کرتا اندازه  CPET  جا لگایا اندازه کا اثرات کے اضافے کے علامات کی بعد پر صلاحیت کی کرنے کام ساتھ کے 
116۔(سکے ) ME/CFS  دوسرے کے افراد والے رہنے میں CPET بشمول ہے گیا کیا مشاہده کا تعامل جسمانی کم بعد کے ڻیسٹ 

 زیاده میں بوجھ کے کام اور) جواب کا تھام روک کی دھڑکن کی دل(برداشت عدم بوجھ،کرونوڻروپک کا کام کم پر دہلیز وینڻیلیڻری
لیکڻیٹ کا خون (Lactate) نہیں نتیجہ کا ڈکنڈشننگ)121-117(سے وجہ اس اور ہے نہیں موجود میں ول کنڻر کے ہوشی بے جو 

میں نتیجے اسکے)121(ہے دیتا دکھائی حساس لیے کے کرنے مرتب کو شدت کی بیماری کمی میں فعل جسمانی ہے  CPET 
 اہم کے خرابی فعال اور جسمانی والے ہونے استعمال میں تعین قانونی کے اہلیت لیے کے فوائد سماجی مبنی پر حیثیت کی معزوری

۔ہے سکتا کر فراہم شواہد  

تاہم)122(  CPET کرنا استعمال ساتھ کے احتیاط اسے پس ہے بنتا باعث کا ہونے دوباره یا اضافے میں علامات پر طور عام 
چاہیے۔(109-116)



o دوران کے جن ہیں سکتے جا چلائے سے دراز دور طریقے اضافی شده منظور میں آبادیوں کی عامہ صحت دیگر
 ڻیسٹ، واک کی منٹ 6 کہ جیسا) 123(ہے، پڑتا رہنا محتاط لیے کے کرنے غور پر خطرے کے بڑھنے کے علامات

 فراہم لیے کے پڑتال جانچ کی سرگرمی اور رفتار کی دل یہ طورپر تجارتی۔ وغیره جانچنا کو سرگرمی اور پیما رفتار
 اور ہیں کرتے قائم معیار معروضی لیے کے کرنے تیز کو دونونپروگراموں معلومات کرده

 فراہم) تھراہٹ تھر یا آواز سماعت قابل ایک کہ جیسا(اشاره بیرونی تو ہو رھی ہو میں وقت حقیقی محنت زیاده سے حد جسمانی جب
۔ہیں کرتے  

-125)(3باکس( پیسینگ یا مینجمنٹ ایکڻیویڻی۔“جاؤ،آرام،رفتار رک” میں موجودگی کی اضافے میں علامات کی بعد کے ورزش
کی علامات کی حمایت میں بحالی کے موثر طریقے ہو  )self management( 127( اور دل کی دھڑکن کی نگرانی،ذاتی مینجمنٹ  

سکتے ہیں۔

گریڈڈ ورزشی تھراپی یا فکسڈ ایکڻیویڻی نسخه استعمال نہیں کیا جانا چاہیے )19,103,104,124( اسکے بجائے نیشنل انسڻیڻیوٹ 
سرگرمی کی علامات میں تبدیلی”)119( تجویز کرتا ہے جس میں جسمانی سرگرمی کی علامات کے “)NIHR(آف ہیلتھ ریسرچ 

مطابق نگرانی کی جاتی ہے اور اسے منظم کیا جاتا ہے۔ یه دکھاتا ہے که جسمانی سرگرمیوں کا نظام پیچیده ہوتا ہے جس میں کوئی 
بھی سائز تمام تجاویز کے مطابق نہیں ہوتا اور یہاں کووڈ۔19 )19( کے افراد اور معالجین کو جسمانی سرگرمیوں کے فوائد و 

نقصانات کو  محتاط رویے سے دیکھنے کی ضرورت ہے۔علامات کی مستقل متوازن حالت کے مقصد کا حصول، جبکه علامات کا 
اتار چڑھاؤ وقت کے ساتھ کم ہو کر قابل انتظام سطح تک آ جائے، بحالی کا نقطه نظر بنا سکتا ہے جو علامات کی شدت اور روز 

مره کے کام کاج کو بہتر بناتا ہے۔)(132)

طویل کووڈ میں جسمانی سر گرمی بشمول ورزش میں نسخه صرف احتیاط اور مستعدی سے اختیار کرنا چاہیے یه یقین دلاتے ہوئے 
 میں دنوں واکے بعد اور دوران کے ورزش کو علامات کی فرد بھی کسی اور ہے بناتا تغیری  کو پروگراموں کے بحالی یہ کہ

 معیار یا کر نکال کو سرگرمیوں پسندیده کی روزمره کی فرد بھی کسی کو ورزش بشمول سرگرمی جسمانی۔ ہے کرتا نہیں خراب
زندگی کو خراب کرکے نہیں اختیار کرنا چاہیے۔(106)  

Pacing 3  باکس     
 طریقہ ایک کا کرنے پیدا توازن میں سرگرمیوں ساتھ کے آرام لیے کے بچنے سے بڑھنے کے انتظام،علامات کا سرگرمی یا

علامات جنٹ کنڻی اور علامات جینٹ کنڻی کوڻا) 126,127,133۔(ہے  Pacing میں سرگرمیوں پہلی میں جن ہیں اقسام مختلف کی 
 کو توانائی) 126(بچنے، سے علامات ہوئی بڑھتی رفتار ہنگامی لیے کے انتظام کے شدت کی علامات کی بعد ہے اضافہ نتدریج
 میں سرگرمیوں کی رہنمائی مطابق کے سطح کی علامات لیے کے کرنے فعال کو شرکت میں سرگرمیوں بامعنی اور بچانے

 ہوئے لاتے اتارچڑھاؤ میں علامات اور ہے ہوتی وار سلسلہ اکثر حالت متوازن) 135-127۔(ہے کرتی افزائی حوصلہ کی شمولیت
۔ہے سکتا ہو پر تبدیکی کی علامات انحصار کا آرام اور گی سکے کر رہنمائی کی سرگرمیوں  

  Pacing اور اثرات کے ان پر سطح کی توانائی اور نگرانی کی سرگرمیوں اورسماجی مقاصد،جسمانی،ذہنی پسندانہ حقیقت میں 
 معیار کے اور معیار کے نیند و آرام۔ ہے سکتا کر خراب کو علامات جو چاہیے ہونا شامل بچنا سے محنت زیاده سے حد ممکنہ

۔ہے سکتا جا کیا غور تناظرمیں کے استحکام کے علامات اور انتظام کے انداز،سرگرمی کے پینے اورکھانے Pacing پیسینگ 
 کم کو شدت کی علامات بعد کے مشقت جو ہے عملی حکمت ایسی ایک یہ بلکہ ہے نہیں عملی حکمت کی بچنے سے سرگرمی ایک

 کے علامات رہنا میں توانائی ملفوف کی شخص کسی یا بچنا سے مشقت زیاده سے ضرورت ہے ہوتی استعمال لیے کے کرنے
 کی لفافے کو سطح کی توانائی صرفی کہ ہے کرتا تجویز یہ نظریہ توانائی ملفوف) 133,135,136۱(ہے سکتا بچ سے ہونے دوباره

 شدت کی علامات اور ہیں سکتے بنا بہتر کو عوامل جسمانی،ذہنی افراد ہوئے لاتے میں توازن مطابق کے سطح کی توانائی متصور
133۔(چاہیے جانا کیا غور پر بحالی سے تاخیر میں سرگرمیوں سے وجہ کی شدت کی علامات کی بعد اور چڑھاؤ اتار میں ) 

Pacing   کا “پی تھری” جسے ہے جاتا کیا شامل پر طور کے حصے ایک کے عملیوں حکمت کی تحفظ کے توانائی اکثر کو 
اور بندی ترجیح،منصوبہ میں جس ہے جاتا کہا اصول   Pacing کی جسم مثلاَ◌َ  اصطلاحات دوسری اسے اور ہے ہوتی شامل 

پر سائٹ ویب فزیو کووڈ لانگ۔ ہے سکتا جا کیا استعمال بھی ساتھ کے احتیاط اور حالت،وضع،انداز یا طرز Pacing متعلق سے 
۔ہیں دستیاب وسائل اور آراء مفید  

    2    محفوظ بحالی کا بیان
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 باکس4۔ دل کی خرابی/کمزوری
 رہنے میں کووڈ طویل کہ تا دیں کر خارج کو خرابی کی دل پہلے سے کرنے استعمال) کھیل یا ورزش بشمول( سرگرمی جسمانی

 سر جسمانی ساتھ کے نگرانی مسلسل کی تاخیر ممکنہ کی بیماری کی دل پر ہونے شروع کے مداخلت بحالی لیے کے افراد والے
۔سکے جا کیا شروع داخلہ کا گرمی  

  Rationaleمنطق/عقلی دلیل
 تدابیر احتیاطی اور عملی حکمت کی بحالی میں افراد والے رہنے میں کووڈ ورزش،طویل مداخلت،بشمول میں سرگرمیوں جسمانی

اضافہ میں دھڑکن کی دل پر طور مناسب نا لینے، سانس متناسب غیر میں مشقت: ہیں دیتے ضمانت کی احتیاط پر طور کے  
(Tachycardia) ہیں سکتے ہو شکار کا خرابی کی نظاموں متعدد کے جسم  افراد والے رہنے میں کووڈ طویل۔ درد میں سینے اور 

) 15,16,19,28,36,38۔(ہیں شامل نظام ذہنی اعصابی اور رینل،اینڈوکرائن) کمزوری/بیماری کی دل(سانس،کارڈیک میں جن
 ایم آرگن ملڻی سیریل کے 201عمر درمیانی اور ہے ملی رپورٹ کی زخم کے دل میں افراد والے ہونے یاب صحت سے 19۔کووڈ

 فیصد 32 کا خرابی معمولی/ہلکی کی دل نے افراد مند صحت والے کووڈ طویل پر طور عام نے شمار و اعداد کے اسکین آئی آر
 میں موجودگی کی بیماریوں ان کی دل۔ ہے سکتا بن باعث کا دائڻس کار پیری اور کارڈائڻس مائیو 19۔کووڈ)141-140۔(ہے دیا ثبوت

کیونکہ ہے گئی کی ممانعت کی ورزش  Myocarditis  یا 

Pericarditis  144-142۔(ہے سکتا بڑھ خطره کا اموات اور بیماری سے کرنے ورزش ساتھ کے ) 

 ساتھ کے ڻیسڻوں دیگر امیجینگ،اور کارڈیک قبل سے آنے واپس میں کھیل کے کھلاڑیوں والے ہونے یاب صحت سے 19۔کووڈ
 تربیت ورزشی سخت انتہائی اور چست بہت توجہ کی سفارشات ان)147-145۔(ہے گئی کی تجویز سکریننگ کی امراض امکانی

 غیر تک عرصے طویل یا ہیں چکے کھو فڻنس لوگ جو والے 19۔کووڈ لہٰذا)148۔(ہے ہوتی مرکوز پر لوگوں والے لینے حصہ میں
 کی خطرے میں لوگوں والے علامات کی خرابی کی دل ممکنہ پہلے سے آنے واپس میں سرگرمی جسمانی لیے کے ان تھے فعال

 والے کرنے کام والے 19۔کووڈ طویل کہ ہے نہیں واضح یہ ابھی)149۔(ہے جاتی تجویزکی/ہے جاتی کی سفارش کی بندی درجہ
 موجوده کی دل۔ ہے کی معیار کس طلب جسمانی کی ین اور چاہئیں جانی لائی میں عمل سفارشات یہ تک حد کس لیے کے افراد

 لینے مشوره طبی اور روکنے نشوونما کی ین یا واپسی کی علامات نئی اور ہے ہوتی ضرورت کی تشخیص طبی لیے کے علامات
 بحالی اور آرام ساتھ کے بحالی بتدریج کی سرگرمی میں رہنمائی کی ڻیم کئیر ہیلتھ کام یہ۔ہے سکتی جا کی نشاندہی کی ضرورت کی

کے بعد کیا جانا چاہیے۔(145-146)  

 عمل
درد،ڈیسپینسیا میں سینے   (Dyspensia) پوکسیا اورہائی (Hypoxia) کو نقصان کہ تا ہے ضروری کرنا قائم زریعہ یا وجہ کی 

 میں سینے بار بار بشمول علامات اور نشانیاں۔سکے جا کی رہنمائی کی سرگرمیوں جسمانی سمیت ورزش اور سکے جا روکا
 جو خرابی مخصوص غیر اور کمی میں تبدیلی،ورزش میں کمی،دھڑکن میں سطح کی کارڈیا،آکسیجن ڻکی تکلیف، کی درد،سانس

ایک ہے رہتی برقرار بعد کے ہونے یاب صحت سے 19۔کووڈ شدید  

عام علامت ہے اور اسکے لیے ایک توجه طلب میڈیکل ہسڻری اور معائنه درکار ہوتا ہے۔)140,147,150( جسمانی سرگرمیوں کے 
لیے موجوده سفارشات بشمول ورزش،بحالی کی مداخلت۔دل کی پیچیدگیوں کو احتیاط سے خارج کرنے کی تجویز کرتی ہے۔مزید یه که 

دل کی ہلکے درجے کی بیماری کے مستقل امکانات پر غور کرنا چاہیے جس وقت کووڈ۔19 بیماری کا جائزه لیا جائے اور خاص  
طور پر جب سخت جسمانی سرگرمیوں سے متعلق ملازمتوں کے تناظر میں کام کے مشورے کے لیے فڻنس فراہم کی جائے۔)(149)

 درد،ایکو میں سینے اور کارڈیا ڻکی نامناسب جیسے انتظام کرده تجویز کا علامات کارڈیک ممکنہ میں لوگوں والے کووڈ طویل
گرام کارڈیو  (ECG)  کارڈیو ایکو صرف)۔15( ہیں دیتے مشوره کا تحقیقات سمیت ایکوکارڈیوگرافی اور ،ڻرویونن،ہولڻرمانیڻرنگ

 میں لوگوں والے علامات) 151( مشکوک کی دل۔ سکتا ہو نہیں ممکن کرنا رج خا کو ڈائیڻس کار پیری اور پرمایوکارڈائیڻس گرافی
 زیاده کے کارڈائڻس مایو میں لوگوں کووڈ طویل سے 19۔کووڈ)29( مہلک ہلکے کیونکہ ہے سکتی جا دی ضمانت کی خرابی
 غور پر خرابی کی مختاری خود میں لوگوں والے) 151(کارڈیا ڻکی اور چڑھاؤ اتار کے دھڑکن کہ یہ مزید۔ ہیں ہوتے رونما واقعات

۔ہے گیا دیا نیچے میں 4 بیان نکات مزید چاہیے کرنا  



) 105۔(ہے جاتی کی تجویز تشخیص کارڈیک پہلے سے کرنے شروع دوباره ورزش لیے کے افراد ہونے یاب صحت سے 19۔کووڈ
 معائنہ طبی لیے کے تیاری کی سرگرمی جسمانی برقی اضافی اور سوالنامہ لیے کے شخص ہرہر تیاری لیے کے سرگرمی جسمانی
 سکتے ہو مند فائده لیے کے سازی فیصلہ اور رہنمائی محفوظ میں علاقے/ترتیبات  کی وسائل کم یا کمیونڻی ڻولز سکریننگ جیسے

۔ہیں  

 محفوظ بحالی کا بیان 3 ۔

 باکس 5۔ محنت کش آکسیجن میں کمی۔
 کم آکسیجن میں جواب کے مداخلت میں سرگرمی جسمانی پہلے سے کرنے استعمال) کھیل یا ورزش بشمول(سرگرمی جسمانی

 کر خارج پہلے سے کرنے استعمال) کھیل یا ورزش بشمول(سرگرمی جسمانی ساتھ کے نگرانی مسلسل کی علامات کی ہونے
۔دیں  

  Rationaleمنطق/عقلی دلیل
)۔152۔(ہے خیال حفاظتی ایک لیے کے فراہمی کی بحالی کووڈ طویل بخش تسلی غیر افزائی حوصلہ کی ورزش  SARS-COV 2  

 جس ہے ملوث میں ڈیسیفکیشن اینڈوتھلیل پر پیمانے وسیع یہ لیکن)153۔(ہے بنتا سبب کا بیماری کی سانس پر طور بنیادی انفیکشن
 کا آکسیجن کم بعد کے مشقت میں لوگوں والے) 155( 19۔کووڈ مہلک۔ ہے ہوتا اضافہ میں پیچیدگیوں تھومبویولک سے وجہ کی

 نہیں متعلق سے کرنے محسوس بیمار یا ڈگری کی ہونا،ڈسپنویا جذب کا رطوبت کی آکسیجن ہوئی رکی جو ہے تا جا دیکھا پن گاڑھا
 کے رہنے داخل میں ہسپتال کو جائزه کے ہونے جذب کے رطوبت کی آکسیجن میں لوگوں والے 19۔کووڈ مہلک) 159۔(سکتا ہو

۔ہے جاتا کیا تجویز بعد کے ہونے ڈسچارج سے دوران،ہسپتال  

o مشقت ہلکی کہ ہے جاتا کیا تجویز یہ) 105۔(ہے سکتی ہو بھی کمی کی آکسیجن پر مشقت دوران کے مرحلے کے بحالی
 افراد والے کووڈ طویل)158,159(لیے کے جس ہے معمولی غیر کمی فیصد  3 میں رطوبت کی آکسیجن یا دوران کے
 پر طور فوری کو افراد والے علامات جاری کہ سفارش کی رہنمائی Niceکی برطانیہ۔ہے ضرورت کی تحقیقات میں

 کمی کی آکسیجن ساتھ کے ورزش پاس کے ان اگر ہے جاتا کیا رجوع سے خدمات کی نگہداشت متعلقہ
 کی آکسیجن کی نبض میں افراد فیصد 32 والے کووڈ طویل بعد کے)105(ہونے ڈسچارج سے ہسپتال)۔12,32۔(ہے

 روکا ساتھ کے آگاہی اس کو کمی میں آکسیجن کہ چاہیے ہونا یہ مقصد کا بحالی۔ ہے گئی دیکھی کمی فیصد 4 میں رطوبت
 ۔ہے سکتی ہو رونما بھی اب تباہی سے 19۔کووڈ کہ جائے

 سکتی ہو موجود خرابی کی لینے سانس اور سنڈروم ہائیپروینتیلیشن میں موجودگی غیر کی حالت موزوں غیر کی مشقت کہ حتیٰ 
 مرطوب۔ہے جاتی کی نشاندہی کی حجم سمندری اور شرح ہوئی بڑھتی کی سانس دوران کے ورزش سے جس)161(ہے

 بنتا باعث کا وینڻیلیشن ہائیپر جو ہے ہوتا نامعلوم میکانزم اندرون میں لوگوں واکے 19۔کووڈ دوران کے انتظام کے ہائیپروینتیلیشن
 جیسے ہے سکتی کر تلافی کی ابنارملڻی بنیادی ایک وینتیلیشن ہائیپر کہ چاہیے کرنا غور پر امکان اس کو معالجین) 105۔(ہے

آکسائڈ مونو کاربن کی پھیپھڑوں (DLCO) قطع سے شدت ابتدائی کی پھنسنا،انفیکشن میں ہوا یا گنجائش کی پھیلانے خرابی کی 
 سرگرمی جسمانی کہ ہے ضرورت کی احتیاط مناسب ہوئے کرتے غور پر وغیره ہوشی بے اور کارڈیا نظر،تھکاوٹ،چکرآنا،ڻکی

۔ہے سکتی بھڑکا کو علامات ان ورزش بشمول  

 عمل
WHO میڻری اوکسی پلس مین گھر لیے کے لوگوں ان پر طور مشروط (Pulse oxymetry)  سفارش کی کرنے استعمال مانیڻرنگ

 اور واک کی قدموں 40۔ہیں نہیں داخل میں ہسپتال جو ہے خطره کا بڑھنے بیماری شدید اور ہے 19۔کووڈ علامتی میں جن ہے کرتا
 کی نگرانی کی ڻیسٹ ورزشی تیز لیے کے ریشن چو سے ڈی ایکسرسیل) 32,105,164۔(چاہیے کرنا استعمال سڻینڈ سیٹ کا منٹ 1

 پر سیچوریشن فیصد  96 نبض ہوئی چلتی ہلکی/پلس ریستنگ اگر چاہیے کرنی نہیں کوشش کی کرنے باہر سے ترتیب کی بھال دیکھ
 کی بعد کے ورزش اور تھکاوٹ درد،شدید کے سینے مثلاَ◌َ  ہوتے نہیں موزوں لیے کے سب ڻیسٹ کے طرح اس)105,158۔(ہے

 بارے کے افادیت لیے کے ڻیسٹ کے طرح اس۔ ہے ہوتی ضرورت کی منصف کلینیکل لیے کے کرنے نوٹ کو اضافے میں علامات
 میں گرام پرو کے بحالی ہے ہوتی ضرورت کی تحقیق پر سیچوریشن ڈی کی فیصد 3 میں مشقت) 121۔(سکتا جا کہا نہیں کچھ میں



کنسلڻنٹ اور کرنے خارج کو پیتھالوجی حسی،سنجیده بے اندرونی  (consultant) عنوان علامتی میں موجودگی کی منظوری کی 
 کی جن شواہد، کے خرابیوں کی نمونوں کے لینے سانس اور وینتیلیشن ہائیپر) 12۔(ہے سکتا جا کیا غور پر سرگرمی جسمانی والی

151,161۔(ہیں سکتے بنا آسان کو رسائی تک تھراپی فزیو کی سانس ماہر ہے جاتی کی ذریعے کے نگرانی محتاط نشاندہی ) 

  4 محفوظ بحالی کا بیان    

 باکس6۔ خود مختار اعصابی نظام کی خرابی
 کے مداخلت بحالی لیے کے افراد والے رہنے میں کووڈ طویل پہلے سے کرنے تجویز سرگرمی جسمانی سمیت کھیل یا ورزش

 عدم سڻیڻک آرتھو میں جواب کے مداخلت سرگرمیں جسمانی لیے کے خرابی کی نظام اعصابی مختار خود کو پر،افراد طور
۔چاہیے جانی کی اسکریننگ ساتھ کے نگرانی مسلسل کی علامات اور علامات کی برداشت  

 Rationale منطق/عقلی دلیل
SARS-COV-2 آنا، کانہ سانس مثلاَ◌َ  خرابی کی نظام اعصابی مختار خود) 169-36,167۔(ہے سکتا کر متاثر کو نظام اعصابی 

 عدم میں افراد والے رہنے میں کووڈ طویل خرابیاں جیسی ہونا محسوس ہوشی درد،بے کا تھکن،سینے تغیر، میں دھڑکن کی دل
 بلڈ جو) 172۔(ہے نظام رضاکارانہ مسلسل نظام اعصابی مختار خود) 170.171۔(ہیں سکتے ہو ثابت معاون میں بڑھانے کو برداشت
ہمدرد نظام اعصابی مختار خود۔ہے کرتا منظم کو افعال سڻیڻک میو ہو دیگر اور ریگولیشن دھڑکن،تھرمو کی دل پریژر،  

(Parasympathetic/Sympathatic) ساتھ جبکہ سے بڑھانے سرگرمی میں نظام ایک میں جس ہے ہوتا مشتمل پر نظام عصبی 
 اور تیز کا نظام دوسرے۔ ہیں ہوتے اثرات منفی سے کرنے کم سرگرمی سے طریقوں درست اور تیز سرگرمی میں نظام دوسرے ہی

 کو جس ہے کرتا تیار لیے کے سرگرمی جسمانی سخت کو جسم نظام ہمدرداعصابی سے طریقوں)172(مطابق عین کے طریقوں
جبکہ ہیں کہتے اصطلاح کی) پرواز یا لڑائی(  Parasympathatic  افعال بنیادی کے جسم اور ہے بچاتا کو توانائی نظام اعصابی 

 میں نظام اعصابی مختار خود جو ہے اصطلاح مجموعی ایک)۔۔۔۔۔۔172)۔(ہے جاتا کیا ڈائجسٹ اور آرام جسے( ہے کرتا منظم کو
 متاثر صحت سمیت) 175۔(سنکوپ واگل واسو اور کارڈیا ڻکی کارڈیا،سائنس ڻکی پوستورل سے جس ہے کرتا اشاره کیطرف تبدیلی
 کارڈیا سڻیڻکڻکی آرتھو پوسڻورل اور رواداری عدم سڻیڻک آرتھو میں لوگوں والے کووڈ طویل شواہد ہوئے ابھرتے۔ ہے ہوتی

 کرتے بیان خصوصیات جیسی تبدیلی علامتی میں بلڈپریشر اور رفتار کی دل ہوئے رہتے میں پوزیشن سیدھی) ایس اوڻی پی(سنڈروم
ہیں۔ (16,170,171,177)

 امتیازی میں معاملات ان لیے کے کرنے خارج کو ایمبولزم پلمونری یا کارڈائڻس،نمونیہ مایو پر طور کے وجہ ایک کی علامات   
 خراب مختار خود اور افراد والے رہنے میں کووڈ طویل)178( کہ ہے بتاتا یہ مطالعہ تاہم) 141,170۔ (ہے ضروری تشخیص
 کی سرگرمیوں جسمانی لیے کے افراد والے کووڈ طویل) 171-170۔(ہیں کرتے پیدا خرابی پلمونری اور دل وقت بیک نظام اعصابی
 کی علامات اور منصوبے کے نگہداشت کرده تیار سے سازی،احتیاط فیصلہ طبی مقصد با لیے کے انتظامیہ محفوظ کی مداخلت
۔گی ہو ضرورت مستقل  

 عمل
 آنا، چکر درد، میں سینے) 140۔(ہیں مشکل کرنا الگ سے حالات کے دل علامات سی بہت کی خرابی کی مختارع خود چونکہ 

 والے کووڈ طویل۔ چاہیے جانا بھیجا لیے کے معائنہ طبی مکمل کو افراد والے تکلیف کی سانس یا پرسینکوپ،سینکوپ دھڑکن،
 سکریننگ جیسی ڻیسٹ سڻینڈ ایکڻو یا ڻیسٹ لین 10ناسا لیے کے فرق کے دھڑکن کی دل اور ہائیپوڻیشن سڻیڻک آرتھو کی مریضوں

 کھڑے پھر اور بعد منٹ 5 کے ہونے لیڻے بل کے کمر دھڑکن کی دل اور پریشر بلڈ ڻیسٹ سڻینڈ ایکڻیو)181-170۔(چاہیے ہونی
720 بعد کے رہنے کھڑے منٹ تین کو ڻینشن ہائیپو سڻیڻک آرتھو) 179,180۔ (ہے کرتا پیمائش کی منٹ 3 کے ہونے mmHg 

systolic  710  اور  mmHg diastolic  182۔(گیا کیا بیان پر طور کے جھکانے سر برابر کے ڈگری  60 کم از کم یا )  POTS  
 کی ڻیشن ہائپو سڻیڻک آرتھو) 182۔(ہے شرح کی دل مسلسل کی منٹ/دھڑکن دفعہ 730 اندر کے منٹ 10 میں معیار تشخیصی کے



 نشاندہی کی نظام اعصابی خودمختار جو ہے سوالنامہ ایک سکور 31 کمپاس۔ہے شامل جھکانا سر یا ہونا کھڑے میں موجودگی عدم
 کی رفتار کی دل فرق، میں رفتار کی دل کہ جیسا تعداد ایک کی پیرامیڻرز کے رفتار کی دل) 183۔(ہے سکتا کر مدد میں کرنے

کی رفتار کی دل اور بحالی acceleration  ہو طریقے کے لینے جائزه کا باقاعدگی خودمختار ویسکولر کارڈیو لیریشن، ایکسی 
184۔(ہیں سکتے ) 

یا ڻینشن ہائپو آرتھوسڻیڻک جب    POTS  

 غیر تھراپی، کنڈیشننگ نومک آڻو) 185۔(ہے سکتا جا کیا غور پر مداخلتوں ذیل درج پر طور کے منصوبے احتیاطی تو ہو موجود
 علامات کی بعد تاہم تعلیم کی مریض لیے کے حفاظت اور لباس استعمال،کمپریشن کا مشقوں میڻرک استعمال،آئیسو کا مشقوں مستقیم

 کے دواسازی جائزه، کا معیار کے نیند اور آرام برآں مزید) 170,186۔(ہے ضرورت کی تشخیص اور نگرانی مسلسل کی شدت کی
146۔(ہے سکتی جا دی ضمانت کی حوالہ کے ماہرین غذائی اور رجوع سے معالج لیے کے علاج )

اور)170,186,188( ڻینشن ہائپو سڻیڻک آرتھو پروڻوکول کچھ        POTS کے مثال۔ ہیں کرتے تجویز ورزش ایروبک لیے کے 
 خود لیے کے بحالی کووڈ لانگ جو ہے تجویز نئی ایک) تھراپی کی نظام اعصابی مختار خود(تھراپی کنڈیشننگ نومک آڻو پر طور

 محرک کر لیٹ بل کے کام،کمر کا سانس میں جس۔ہے گئی کی اختیار لیے کے کرنے ڻھیک کو خرابی اعصابی مختار
185۔(ہے شامل ورزش ایروبک میکسیمل سب تعارف کا حصول،علامات کا استحکام کے علامات ورزشیں،مستقل )

 بشمول سرگرمی جسمانی کہ ہے ضروری یہ سے وجہ کی خطرے کے بگڑنے ساتھ کے مشقت زیاده سے حد میں کووڈ طویل 
 بڑھ میں دنوں کے بعد اور دوران کے مشقت کہ جو ہو مبنی پر علامات سازی فیصلہ کلینیکل محتاط اور احتیاط مداخلت ورزش،

۔ہے سکتی  

 نتیجه
 لیے کے بحالی مخصوص لیے کے سرگرمیوں جسمانی سمیت کھیل یا ورزش لیے کے افراد والے رہنے میں کووڈ طویل مقالہ یہ

 سکتے کر استعمال افراد ور پیشہ والے کرنے بھال دیکھ کی صحت دیگر اور تھراپست فزیو بیانات کرده پیش۔ ہے کرتا پیش تحفظات
 خرابی،اضافی کی دل شدت، کی علامات کی بعد اور ہیں کرتے علاج اور لیتے جائزه کا افراد والے رہنے میں کووڈ طویل جو ہیں

 پر باتوں جیسی سرگرمی جسمانی بشمول اثر پر نسخے محفوظ کے بحالی خرابیو کی نظام اعصابی خودمختار اور کمی کی آکسیجن
۔ہیں کرتے غور  

Z آرام لیے کے بنانے بہتر کو ہیں،بحالی سکتے کر ادا کردار اہم میں بحالی کی افراد والے رہنے میں کووڈ طویل تھراپسٹ فزیو 
 عوامل دیگر میں انتظام کے علامات کر ہٹ سے سرگرمی جسمانی صرف اور ہیں سکتے کر پیدا توازن میں گرمیوں سر ساتھ کے
 میں بارے کے بحالی موثر اور محفوظ لیے کے افراد والے رہنے میں کووڈ طویل کو اتحادیوں کے مستقبل۔ ہیں سکتے کر غور پر

 قسم بھی کسی میں جس نامہ ہدایت/ہدایات/رپورڻنگ یکساں لیے کے تحقیق بحالی کووڈ طویل ترقی کی شواہد متعلق سے معلومات
۔چاہیے کرنا غور پر قیام کے ترجیحات کی تحقیق بحالی کووڈ طویل اور ہو شامل سرگرمی جسمانی کی  

 بھی کسی جو سکے جا سمجھا پر طور بہتر کو تجربات کے افراد والے رہنے میں کووڈ طویل تاکہ ہے ضرورت کی تحقیق مزید
 جو ہے سکتا ہو ثابت معاون میں کرنے استعمال کو برداشت عدم کہ جو میکانزم بنیادی ہیں، کرتے مداخلت میں سرگرمی جسمانی

ME/CFS موجوده  رہنے میں کووڈ طویل میں کرنے ڈیزائن کو تحقیق اس۔ہیں موثر اور محفوظ سے مداخلت کی بحالی اور تحقیق
۔ہے اہم کرنا شامل کو افراد والے  
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