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Informările World Physiotherapy 
Informările World Physiotherapy țin la curent atât organizațiile noastre membre, cât și terțe părți 
privitor la problemele cheie care afectează profesia de fizioterapeut. World Physiotherapy produce o 
serie de informări ca răspuns la COVID-19.  

Mulțumiri 
În februarie 2021, World Physiotherapy a colaborat cu Long COVID Physio pentru a dezvolta un 
document informativ privind reabilitarea în condiții de siguranță pentru persoanele care trăiesc cu 
COVID de lungă durată. Scopul a fost acela de a aduna lideri de opinie cheie și părți interesate de 
COVID de lungă durată și fizioterapie din comunitatea globală. Această lucrare informativă reunește 
persoane din domeniul fizioterapiei din diverse regiuni ale lumii, grupuri comunitare, organizații, 
practicanți interdisciplinari și mediul academic pentru a identifica declarații privind abordările de 
reabilitare în condiții de siguranță pentru persoanele care se confruntă cu COVID de lungă durată. 
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 Introducere 
Reabilitarea sigură și eficientă este o parte fundamentală a recuperării după boală și poate îmbunătăți 
funcționalitatea persoanelor care se confruntă cu dizabilități. În prezent, nu există dovezi suficiente 
pentru a ghida cele mai bune practici pentru o reabilitare sigură și eficientă a persoanelor care trăiesc 
cu COVID de lungă durată. Au fost făcute comparații între simptomele și experiențele persoanelor 
care trăiesc cu COVID de lungă și alte focare de infecție, cum ar fi sindromul respirator acut sever 
(SARS), sindromul respirator din Orientul Mijlociu (MERS), Chikungunya și Ebola,1-7 deși acum la un 
nivel fără precedent. Simptomele selectate se suprapun și cu encefalomielita mialgică / sindromul 
oboselii cronice (ME / CFS), care este adesea declanșat de infecție și activare imună.8,9 În absența 
dovezilor privind cele mai bune practici în reabilitarea COVID de lungă durată, eterogenitatea 
prezentării simptomelor și a evoluției clinice la persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată și 
lecțiile învățate de la persoanele care trăiesc cu ME / CFS, poate fi necesară prudență atunci când se 
recomandă orice formă de activitate. În special, în prezent nu se știe când și în ce măsură activitatea 
fizică (inclusiv exercițiile fizice sau sportul) este sigură sau benefică, astfel încât să nu afecteze 
funcționalitatea în rândul adulților, tinerilor și copiilor care trăiesc cu COVID de lungă durată.  

 

 Mesaje cheie 

Reabilitarea sigură 
 • Exacerbarea Simptomelor Post-Efort: înainte de a recomanda 

activitate fizică (inclusiv exerciții fizice sau sport) ca intervenții de 
reabilitare pentru persoanele care trăiesc cu COVID de lungă 
durată, pacienții ar trebui să fie examinați pentru exacerbarea 
simptomelor post-efort prin monitorizarea atentă a semnelor și 
simptomelor atât în timpul, cât și în zilele următoare activității fizice 
crescute, cu continuarea monitorizarea ca răspuns la orice 
intervenții de activitate fizică.  
 

• Probleme cardiace: excludeți insuficiența cardiacă înainte de 
recomanda activității fizice (inclusiv exerciții fizice sau sport) ca 
intervenții de reabilitare pentru persoanele care trăiesc cu COVID 
de lungă durată, cu monitorizarea continuă a dezvoltării potențial 
întârziate a disfuncției cardiace atunci când se încep intervențiile de 
activitate fizică.  
 

• Desaturarea oxigenului la efort: excludeți desaturarea oxigenului 
cauzată de efort înainte de a recomanda activitatea fizică (inclusiv 
exerciții fizice sau sport) ca intervenții de reabilitare pentru 
persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată, și monitorizați 
continuu semnele de saturație redusă de oxigen ca răspuns la 
activitatea fizică.  

 

• Disfuncție autonomă și intoleranțe ortostatice: Înainte de a se 
recomanda activitate fizică (inclusiv exerciții fizice sau sport) ca 
moduri de reabilitare pentru pacienții cu COVID de lungă durată, 
aceștia ar trebui supuși unui screening pentru disfuncția sistemului 
nervos autonom, cu monitorizarea continuă a semnelor și 
simptomelor de intoleranță ortostatică ca răspuns la activitatea 
fizică. 
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COVID de lungă durată 

 

• COVID de lungă durată este o afecțiune care nu este în acest 
moment înțeleasă întru totul, însă care poate cauza infirmitate 
severă, impactând bolnavii indiferent de gradul de severitate al 
infecției acute COVID-19. 

Evaluare 
 • Răspunsuri din partea persoanelor care se confruntă cu COVID de 

lungă durată privitor la simptomele resimțite și impactul asupra 
activităților fizice, cognitive și sociale la minimum 12 ore după efort, 
poate ajuta la identificarea celor care se confruntă cu exacerbarea 
simptomelor post-efort. 

• Celor cu simptome care sugerează o insuficiență cardiacă li se 
recomandă stratificarea riscului înainte de reluarea activităților 
fizice.  

• Stabilirea motivului sau sursei durerii în piept, dispneei, tahicardiei 
ori hipoxiei este cheia prevenirii lezării și recomandării unor 
activități fizice adecvate, inclusiv a exercițiilor. 

• Ar trebui luată în considerare posibilitatea de a suferi de leziuni 
cardiace de grad scăzut atunci când se evaluează cazurile de 
COVID de lungă durată și se oferă sfaturi pentru muncă, în special 
în contextul locurilor de muncă ce implică o activitate fizică intensă.  

• Se poate facilita accesul la fizioterapia respiratorie de specialitate 
atunci când se identifică, printr-o monitorizare atentă, hiperventilație 
și tulburări ale modelului de respirație. 

 

Abordarea reabilitării 
 

 

• Reabilitarea sigură și eficientă este o parte fundamentală a 
recuperării după boală, și poate îmbunătăți starea persoanelor care 
trăiesc cu dizabilități. 

• Având în vedere complexitatea clinică și incertitudinile din jurul 
COVID de lungă durată, relațiile terapeutice funcționale sunt 
esențiale pentru menținerea abordărilor sigure de reabilitare prin 
recunoașterea, validarea și includerea experiențelor pacientului ca 
mijloc de personalizare a tratamentului. 

• Reabilitarea COVID de lungă durată ar trebui să includă educarea 
oamenilor cu privire la reluarea activităților de zi cu zi în mod precaut, 
într-un ritm adecvat, care să fie sigur și controlabil pentru nivelurile 
de energie, în limitele simptomelor actuale. Efortul nu trebuie împins 
până la oboseală sau exacerbarea simptomelor, atât în timpul cât și 
în zilele următoare. 
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 • În prezența exacerbării simptomelor post-efort, „Stop. Odihnă. 
Încetinirea ritmului ”, gestionarea activității sau a ritmului și 
monitorizarea ritmului cardiac pot fi abordări eficiente de reabilitare 
pentru a sprijini autogestionarea simptomelor.  

• Reabilitarea ar trebui să aibă ca scop prevenirea desaturării 
ulterioare efortului, conștientizând că se poate produce încă o 
deteriorare tardivă a COVID-19. Desaturarea la efort ≥3% necesită 
investigații suplimentare.  

• Când este prezentă hipotensiunea ortostatică, ar putea fi luate în 
considerare următoarele intervenții: terapia autonomă de 
condiționare, utilizarea exercițiilor non-verticale, utilizarea exercițiilor 
izometrice, a îmbrăcămintei de compresie și educația pacientului 
pentru siguranță.  

• Scopul realizării unei stabilizări durabile a simptomelor, prin care 
fluctuațiile simptomelor sunt reduse la un nivel ușor de controlat pe 
o perioadă de timp, poate constitui o abordare de reabilitare care 
îmbunătățește severitatea simptomelor și funcționarea zilnică. 

• Fizioterapeuții pot juca un rol important în reabilitarea persoanelor 
care trăiesc cu COVID de lungă durată, prin echilibrarea activităților 
fizice cu odihna pentru a optimiza recuperarea și luarea în 
considerare a altor factori importanți în gestionarea simptomelor 
dincolo de activitatea fizică. 

Activitatea fizică 
 • Activitatea fizică de toate felurile poate aduce beneficii unor suferinzi 

de COVID de lungă durată, dar poate fi contraindicată sau poate 
exacerba simptomele altora. O abordare prudentă a activității fizice 
va sprijini probabil recuperarea pe termen lung. 

• Prescrierea activitatății fizică, inclusiv a exercițiilor fizice în COVID 
de lungă durată trebuie făcută doar cu precauție și vigilență, 
asigurându-se că programele de reabilitare sunt reparatoare și nu 
înrăutățesc simptomele pacientului atât în timpul cât și în zilele 
următoare. 

• Disfuncția autonomă care se prezintă prin respirație, palpitații, 
oboseală, dureri în piept, senzație de leșin (presincopă) sau sincopă 
ar putea contribui la intoleranța la efort observată la persoanele cu 
COVID de lungă durată.  

• Din cauza riscului de agravare a simptomelor cu suprasolicitare în 
COVID de lungă durată, este esențial ca activitatea fizică, inclusiv 
exercițiile fizice, să fie aplicată cu prudență, iar deciziile clinice să fie 
luate cu atenție, bazat pe simptomele din timpul și din zilele 
următoare efortului. 

 

 Context 
World Physiotherapy include 125 de organizații membre din 5 regiuni, atât din zone cu resurse limitate, 
medii și abundente. Prin urmare, există multă diversitate în serviciile de fizioterapie și reabilitare 
furnizate în statele și teritoriile organizațiilor membre.  

https://world.physio/our-members
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Observăm că există diverse contexte în care se desfășoară fizioterapia și o diversitate de sisteme de 
furnizare a asistenței medicale în care fizioterapia se practică la nivel global. Mai mult, traiectoria și 
impactul pandemiei COVID-19 în timp înseamnă că, pe măsură ce cazurile cresc și scad în diferite 
regiuni, societățile și comunitățile vor fi afectate în moduri și momente diferite. Recunoaștem că 
afirmațiile din această lucrare de informare actuală necesită luarea în considerare a resurselor 
disponibile de îngrijire a sănătății și recunoaștem că disparitățile din domeniul sănătății sunt afectate de 
factorii determinanți sociali.10 

World Physiotherapy este în contact strâns cu organizațiile sale membre din toate zonele și a colaționat 
resursele generate la nivel național și publicațiile care apar prin intermediul său pe punctul de informare 
COVID-19. Vom continua să vă furnizăm link-uri către aceste resurse pentru a vă putea desfășura 
activitatea, iar informațiile vor fi preluate din cadrul profesiei și de la alte organizații globale.  

 

 Scop 
Această lucrare informativă își propune să sprijine fizioterapeuții și alți profesioniști din domeniul 
sănătății în furnizarea de servicii, cercetări și politici de reabilitare sigure și eficiente pentru suferinzii de 
COVID de lungă durată până când vor fi disponibile dovezi empirice referitoare la activitatea fizică 
(inclusiv exerciții fizice sau sport) în COVID de lungă durată. 

Declarațiile sunt furnizate cu raționamente și acțiuni de susținere, pentru a arăta când trebuie aplicate 
precauții cu privire la prescrierea activității fizice, deoarece trebuie aplicate intervențiile de reabilitare. 
Activitatea fizică de toate felurile ar putea aduce beneficii unor persoane care trăiesc cu COVID 
dedurată, dar ar putea fi contraindicată sau ar putea exacerba simptomele în cazul altora. Folosirea 
unei abordări prudente a activității fizice va sprijini probabil recuperarea pe termen lung. Acest referat 
nu este un ghid, un standard sau o politică. Este o declarație de opinie consensuală bazată pe 
experiența experților în domeniul COVID de lungă durată, reabilitare, experiență trăită și tulburări și 
condiții conexe. Lucrarea nu acoperă prezentările acute COVID-19 gestionate în spitale sau în 
comunitate. Această lucrare este un „document viu” și va fi actualizat pe măsură ce informațiile vor 
continua să apară în contextul reabilitării, activității fizice și COVID de lungă durată. Această lucrare 
poate fi, de asemenea, relevantă pentru persoanele care trăiesc cu alte boli cronice asociate frecvent 
cu infecții.  

 

 Lideri de opinie și părțile interesate cheie: aducând perspective diferite  
Activitatea fizică, inclusiv exercițiile fizice sau sportul, ca abordări de reabilitare pentru persoanele care 
trăiesc cu COVID de lungă durată și alte afecțiuni declanșate în mod obișnuit de o infecție, cum ar fi 
ME / CFS, au generat dezbateri. Acest lucru necesită considerații pentru cunoștințele, abilitățile și 
perspectivele profesioniștilor în reabilitare, clinicienilor, academicienilor și factorilor de decizie politică. 
Liderii cheie de opinie și părțile interesate au fost aduși laolaltă pentru a crea documente cu privire la 
abordările sigure de reabilitare bazate pe activitatea fizică din diverse perspective, inclusiv persoane 
care trăiesc cu COVID de lungă durată, fizioterapeuți, medici - inclusiv medici fizici și medici de 
reabilitare - fiziologi de exerciții, psihologi, terapeuți ocupaționali, academicieni, grupuri de advocacy și 
oameni care trăiesc cu ME / CFS, din regiuni incluzând Africa, Asia, Pacificul de Vest, Europa, America 
de Nord, Caraibe și America de Sud.   

https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
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 Ce este COVID de lungă durată? 
Sindromul respirator acut sever coronavirus 2 (SARS-CoV-2) este virusul care cauzează boala 
coronavirusului (COVID-19).11 COVID-19 poate provoca o stare proastă de sănătate persistentă. Un 
sfert din persoanele care au avut virusul pot prezenta simptome care continuă cel puțin o lună și mai 
mult de 1 din 10 poate prezenta simptome și după 12 săptămâni,12-15 în timp ce alții pot prezenta 
simptome și după 6 luni.16-19 Sechelele post-acute ale COVID-19 au fost descrise de grupurile de 
pacienți drept „COVID de lungă durată”,20-22 și “ afecțiuni post-COVID” de către Organizația Mondială a 
Sănătății (OMS) și Centrele de Control și Prevenire a Bolilor din Statele Unite (CDC).23,24 COVID de 
lungă durată este o afecțiune nouă, care încă nu este înțeleasă pe deplin, dar care poate fi 
debilitantă,13,15,25 impactând pacienți indiferent dacă au fost spitalizați sau nu, și indiferent de severitatea 
infecției acute COVID-19.2,26-34 Nu se cunosc încă factorii de risc pentru dezvoltarea COVID de lungă 
durată, care sunt pacienții cu șanse mai mari de reabilitare sau care sunt tratamentele adecvate. Este 
necesar un studiu urgent pentru a ne ajuta să înțelegem mai bine mecanismele patofiziologice.20  
Cunoștințele actuale demonstrează faptul că COVID de lungă durată poate afecta multiple sisteme, 
inclusiv pe cel respirator, cardiac, renal, endocrin și neurologic.15,16,19,26,28,35-38 Pacienții se prezintă cu o 
multitudine de simptome simultane precum oboseala sau epuizarea, presiunea sau senzația de 
strângere în piept, dificultăți de respirație, dureri de cap și disfuncții cognitive.16,38 COVID de lungă 
durată poate fi multi-dimensional, provocând simptome și dificultăți, limitarea activităților și 
restricționarea participării sociale.15,39-43 COVID de lungă durată mai poate fi resimțit drept episodic și 
de o natură imprevizibilă, cu simptome fluctuante și schimbătoare.32,38 Prin urmare, COVID de lungă 
durată impactează abilitatea funcțională a celor afectați, viața de familie și cea socială, abilitatea de a 
munci și calitatea vieții.12,15,19,25,40,44-48 Având în vedere cele de mai sus, este necesară o abordare 
multidisciplinară și implicarea pacienților.3,49 

 Ce este reabilitarea? 
Reabilitarea este definită ca un set de intervenții pentru a optimiza efectuarea activităților de zi cu zi, 
pentru a sprijini oamenii să se recupereze sau să se adapteze, să își atingă întregul potențial și să 
permită participarea la educație, muncă, recreere și roluri semnificative în viață.50-54 Împreună cu 
recunoașterea și cercetarea, accesul la reabilitare a apărut ca unul dintre cei trei piloni ai campaniei 
COVID de lungă durată,55 și a reușit să facă din reabilitarea după COVID de lungă durată o prioritate 
de cercetare,3 în mare parte din pricina celor care trăiesc cu această afecțiune.16 Reabilitarea este un 
serviciu medical fundamental conform Asigurărilor Medicale Universale,56 corectând impactul unei 
afecțiuni medicale prin concentrarea asupra îmbunătățirii funcționării și reducerii sentimentului de 
incapacitate.54 Reabilitarea se concentrează pe abordarea de la caz la caz, fiind orientată către scop, 
adică intervențiile și abordările alese sunt menite să ajute pacientul în funcție de simptomele acestuia, 
de scopul final și de preferințe.54 Activitatea fizică (inclusiv exercițiile sau sportul) este o intervenție ce 
ține de reabilitare, utilizată adesea în conjuncție cu alte abordări, pentru o gamă largă de afecțiuni 
medicale, cu scopul îmbunătățirii funcționalității și bunăstării.57,58  

Reabilitarea de la caz la caz 

Abordările personalizate pentru reabilitarea COVID de lungă durată vor necesita o atenție conștientă 
asupra relației terapeutice; relația dintre clinician și pacient, cunoscută și sub numele de alianță 
terapeutică sau de lucru.59 Acest aspect important al interacțiunii clinice este un pilon al reabilitării 
personalizate, 60,61, care îmbunătățește rezultatele terapiei.62-64 Relațiile terapeutice depind de terapeuții 
care creează spații în care pacienții se simt în siguranță să se angajeze deschis în reabilitare, 65 cu 
conexiuni semnificative stabilite atunci când clinicienii recunosc și cred experiențele trăite ale 
pacienților, îi includ în mod activ în luarea deciziilor și sunt receptivi și receptivi la sugestiile, nevoile și 
valorile lor. 65-69 Având în vedere complexitatea clinică și incertitudinile COVID-ului lung, relațiile 
terapeutice funcționale sunt esențiale în menținerea abordărilor sigure de reabilitare, prin 
recunoașterea, validarea și includerea experiențelor pacientului ca mijloc de personalizare a 
tratamentului.  
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Rezultatele raportat de pacient sau măsurătorile din experiență (PROM sau PREM) precum EuroQOL 
EQ-5D-5L, Consultation and Relational Empathy (CARE) Measure, și Working Alliance Inventory, pot 
ajuta cu stabilirea unui tratament personalizat. Scala (disponibilă și în limba spaniolă) 70,71 „Relația 
Terapeutică Centrată pe Persoană în Fizioterapie” (PCTR-PT) este specifică fizioterapiei,  precum și 
Măsura Relației Terapeutice cu Fizioterapia (disponibilă în limba engleză),72 poate susține evaluarea 
relațiilor terapeutice. Există lacune în anume zone de cercetare ale reabilitării, prin urmare Cochrane 
Rehabilitation și Programul de Reabilitare WHO au dezvoltat cadrul de cercetare a reabilitării pentru a 
furniza informații celor din sistemul de sănătate privitoare la cele mai bune practici și a asigura 
furnizarea de serviciii de reabilitare de calitate celor afectați de COVID-19 și Covid de lungă durată73. 

Ce sunt activitatea fizică și sportul?  

“Activitatea fizică” și “sportul” sunt abordări diferite care pot fi luate în considerare în contextul 
reabilitării. Fiecare termen se referă la un concept diferit, totuși termenii sunt adesea confundați între 
ei și uneori folosiți alternativ.74  

Activitatea fizică este definită drept orice mișcare corporală produsă de mușchii scheletali care are ca 
rezultat consumul de energie.74 Activitatea fizică în viața de zi cu zi poate fi clasificată în activități 
profesionale, sportive, de condiționare, de uz casnic sau alte activități. Activitatea fizică nu trebuie 
confundată cu exercițiul, care este o subcategorie a activității fizice. Sportul este definit ca activitate 
planificată, structurată, repetitivă și intenționată, axată pe îmbunătățirea sau menținerea capacității 
fizice.74  

Starea fizică este un set de atribute care sunt legate de sănătate sau abilități.74 Terapia exercițională 
utilizată pentru tratarea afecțiunilor de sănătate poate fi clasificată în general în terapie aerobică, de 
rezistență, terapiile combinate de exerciții aerobice și de rezistență și exerciții specifice bolii, utilizate 
pentru a viza deficiențe funcționale specifice, cum ar fi întinderi sau antrenament de echilibru.57,58 

Terapia graduală de exerciții este o abordare prescrisă de medici, bazată pe creșteri fixe 
incrementale ale activității fizice sau ale exercițiilor fizice.19 Deși activitatea fizică, inclusiv exercițiile 
fizice, este adesea benefică pentru sănătate, acest lucru nu se aplică întotdeauna,75 existând cazuri în 
care diferite mecanisme pot explica fiziopatologia intoleranței la efort într-o serie de afecțiuni 
cronice.76 

 

Informare privind reabilitarea în siguranță 1 
 

Caseta 1: Exarcerbarea simptomelor post-efort 

Înainte de a recomanda activitate fizică (inclusiv exerciții fizice sau sport) ca metode de reabilitare 
pentru persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată, pacienții ar trebui să fie examinați 
pentru exacerbarea simptomelor post-efort prin monitorizarea atentă a semnelor și simptomelor 
atât în timpul, cât și în zilele următoare activității fizice crescute, cu continuarea monitorizării ca 
răspuns la orice intervenții de activitate fizică. 

Raționament 

Cel mai comun simptom al COVID de lungă durată este oboseala sau epuizarea,6,16-19,28,34,77-84 
simptom care nu rezultă dintr-o activitate neobișnuit de dificilă, nu se ameliorează prin odihnă sau 
somn, poate limita funcționalitatea în activitățile zilnice și impactează în mod negativ calitatea vieții.85 
Persoanele suferinde de COVID de lungă durată pot să prezinte și exacerbarea simptomelor post-
efort,16 descrisă și drept „stare de rău post-efort” (abreviată adesea PEM) sau epuizare neuro-imună 
post efort. Exacerbarea simptomelor post-efort poate fi definită ca declanșarea sau agravarea 
simptomelor care pot urma unei activități cognitive, fizice, emoționale sau sociale minime sau 
activitate care putea fi tolerată anterior.86-91 Simptomele agravate de efort pot include oboseala sau 

https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
http://www.caremeasure.org/
https://wai.profhorvath.com/
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epuizarea incapacitantă, disfuncția cognitivă sau „ceața creierului”, durerea, febra, tulburările de 
somn, respirația șuierătoare, diareea, disfuncția olfactivă, cum ar fi parosmia și intoleranța la efort. 
Simptomele se agravează de obicei la 12 până la 48 de ore după activitate și pot dura câteva zile sau 
chiar săptămâni,91,92 însă cu un grad considerabil de variabilitate.88,92 Oamenii pot descrie experiența 
drept o „cădere” sau „recidivă” atunci când o exacerbare susținută sau marcată a simptomelor 
durează mai mult decât episoadele mai scurte sau o apariție, necesitând o ajustare substanțială și 
susținută a gestionării activității unei persoane.91 În timpul unei recidive, simptomele și nivelul de 
dizabilitate poate fi similar cu debutul bolii, iar recidivele pot duce la o reducere pe termen lung a 
capacității unei persoane de a desfășura activități.91 

Dintr-un eșantion de 3.762 de persoane care trăiesc cu COVID de lungă durată în 56 de țări, 72% au 
raportat exacerbarea simptomelor post-efort.16 Persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată 
descriu natura episodică a simptomelor și tulburărilor COVID de lungă durată,15,16,19,38,83 și 
menționează faptul că sportul, activitatea fizică sau efortul cognotiv sunt declanșatori comuni pentru o 
recidivă a simptomelor.16,38,40 Deși există dovezi că activitatea fizică poate reduce oboseala în unele 
afecțiuni cronice în care oboseala este un simptom comun,93-97 dacă activitatea fizică nu este 
adaptată cu atenție individului poate rezulta într-un impact negativ semnificativ.98  

Programele de exerciții gradate bazate pe cote pot duce la daune pacienților cu exacerbare a 
simptomelor post-efort.89,99-102 Ca atare, în 2017 Centrele Statelor Unite pentru Controlul și Prevenirea 
Bolilor (CDC) au eliminat terapia graduală de efort din liniile directoare ME / CFS,89,99 și Institutul 
Național pentru Excelență în Sănătate și Îngrijire din Regatul Unit (NICE) a eliminat recent terapia prin 
exercițiu gradual din schema instrucțională ME / CFS91, avertizând împotriva utilizării terapiei 
graduale de efort pentru persoanele care se recuperează după COVID-19.19,103,104  

OMS recomandă ca reabilitarea după COVID de lungă durată să includă educarea oamenilor despre 
reluarea activităților de zi cu zi în mod conservator, într-un ritm adecvat, care să fie sigur și ușor de 
gestionat pentru nivelurile de energie, în limitele simptomelor actuale. 105 Efortul nu trebuie împins 
până la oboseală sau exacerbarea simptomelor, atât în timpul cât și în zilele următoare efortului. 

Acțiunea  

Evaluarea exacerbării simptomelor post-efort are loc prin auto-raportare. Întrebarea persoanelor cu 
COVID de lungă durată despre simptomele lor și impactul activităților fizice, cognitive și sociale 
asupra simptomelor la 12 ore sau mai mult după efort poate ajuta la identificarea persoanelor care se 
confruntă cu exacerbarea simptomelor post-efort.106 Oamenii pot descrie exacerbarea post-efort a 
oboselii ca agravare a oboselii sau epuizării, greutate la nivelul membrelor sau a întregului corp, 
disfuncție cognitivă sau „ceață cerebrală”, slăbiciune musculară și scurgere de energie.107 
Exacerbarea post-efort a altor simptome poate fi descrisă în diferite moduri, în funcție de simptomele 
afectate, mulți oameni fiind deseori capabili să recunoască un val de simptome asociate și 
declanșatorii lor înainte ca simptomele să se agraveze..  

Un scurt chestionar cu 5 itemi pentru a examina starea de rău post-efort (Caseta 2), o sub-scară a 
Chestionarului Simptomului DePaul validat la persoanele cu ME / CFS,108 poate fi un instrument util 
de screening în COVID de lungă durată. Acesta este conceput pentru a evalua frecvența și 
severitatea exacerbării simptomelor post-efort pe o perioadă de șase luni.108-110 Un scor de 2, atât 
pentru frecvență, cât și pentru severitate, la orice elemente de la 1 la 5, indică o stare de rău post-
efort.111 Aceste cinci întrebări de screening sunt recomandate de grupul de lucru al Institutului 
Național de Sănătate / Centrele pentru Controlul și Prevenirea Bolilor Elemente de date comune 
(CDE).112 Cinci întrebări suplimentare sunt de asemenea disponibile, pentru a examina durata, 
recuperarea și exacerbarea exercițiului (Caseta 2).108 Poate fi benefic să utilizați atât screening-ul, cât 
și întrebările suplimentare (întrebările 1-10) alături de auto-evaluare, până când este disponibilă 
evaluarea proprietății psihometrice a acestui instrument în contextul COVID de lungă durată. Noul 
Chestionar privind Starea de Rău cauzată de Efort DePaul este de asemenea disponibil pentru a 
evalua caracteristicile cheie, factorii declanșatori, debutul, durata și efectele ritmului.113   
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Caseta 2: Scurt chestionar pentru screening al exacerbării simptomelor post-efort 
 

 

Întrebări suplimentare 

 

Reprintat cu permisiunea autorului, LA Jason108  

 

Testarea prin exerciții cardiopulmonare de două zile (CPET) oferă o măsură obiectivă a intoleranței la 
efort și a capacității de recuperare afectate și poate avea un rol în evaluarea potențialelor mecanisme 
de limitare a efortului în rândul persoanelor cu COVID de lungă durată. 114,115 Procedura CPET de 
două zile măsoară mai întâi capacitatea funcțională de bază și provoacă exacerbarea simptomelor 
post-efort, apoi evaluează modificările variabilelor CPET 24 de ore mai târziu cu un al doilea CPET 
pentru a evalua efectele exacerbării simptomelor post-efort pe capacitatea funcțională.116 Funcția 
fiziologică redusă a fost observată la cel de-al doilea test CPET la persoanele care trăiesc cu ME / 
CFS, incluzând o sarcină ușoară care i-a adus în pragul conectării la un ventilator, intoleranță 
cronotropă (răspuns la ritm cardiac bont) și lactat din sânge mai mare la o anumită sarcină de lucru, 
care nu este prezent în controalele sedentare și, prin urmare, nu este un rezultat al decondiționării.117-

121 Această reducere a funcției fiziologice pare a fi conectată cu stratificarea severității bolii.121 Ca 
rezultat, CPET poate furniza dovezi obiective importante ale afectării fiziologice și funcționale utilizate 
în determinarea legală a eligibilității pentru prestații sociale pe baza statutului de persoană cu 
dizabilități.122 Cu toate acestea, CPET duce în mod obișnuit la exacerbarea simptomelor sau recidiva, 
așa că trebuie utilizat cu precauție.109-116 

Abordări suplimentare validate în alte populații de sănătate ar putea fi efectuate de la distanță, în timp 
ce sunt încă vigilente pentru a lua în considerare riscul de exacerbare a simptomelor, cum ar fi testul 
de mers pe jos de 6 minute, utilizarea accelerometrelor și monitoarelor de activitate.123 Informațiile de 
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la monitoarele de ritm cardiac și de activitate disponibile în comerț pot fi utilizate atât pentru a stabili 
criterii obiective pentru programele de stimulare, cât și pentru a oferi un prompt extern (de exemplu, 
printr-un ton audibil sau vibrații) atunci când se poate face un efort exagerat fiziologic în timp real.  

În prezența exacerbării simptomelor post-efort, „Stop. Odihnă. Gradarea ritmului”,124 gestionarea 
activității sau gradarea ritmului 125-127 și monitorizarea ritmului cardiac106,128-131pot fi metode eficiente 
de reabilitare pentru sprijinirea autogestionării simptomelor. (Caseta 3). 

Terapia graduală de efort sau prescripția unei activități fixe nu ar trebui folosită.19,103,104,124 În schimb, 
Institutul Național de Cercetări în Sănătate (NIHR) sugerează „activitate fizică titrată de simptom” 19, 
unde activitatea fizică este monitorizată și ajustată continuu în funcție de simptome. Se ia astfel în 
considerare faptul că gestionarea activității fizice este complexă, că nu există recomandări care să se 
potrivească tuturor, că avantajele și dezavantajele activității fizice necesită o analiză atentă de către 
personalul medical și pacienții suferinzi de COVID de lungă durată19. Scopul realizării unei stabilizări 
durabile a simptomelor, prin care fluctuațiile să fie reduse la un nivel controlabil pe o perioadă de timp 
poate constitui o abordare de reabilitare care îmbunătățește severitatea simptomelor și funcționarea 
zilnică 132. 

Activitatea fizică, inclusiv exercițiile fizice, recomandată în cazurile de COVID de lungă durată trebuie 
abordată cu prudență și vigilență de fiecare dată, asigurându-se că programele de reabilitare sunt 
benefice și nu înrăutățesc simptomele unei persoane nici în timpul efortului nici în zilele următoare.106 
Activitatea fizică, inclusiv cea sportivă, nu ar trebui exclusă dintre activitățile zilnice 106 dorite de către 
pacienți sau în detrimentul calității vieții. 

Caseta 3: Gradarea efortului  

Gradarea efortului sau gestionarea activității este o abordare a echilibrării activităților cu odihna 
pentru a evita exacerbarea simptomelor.126,127,133 Au fost descrise diferite tipuri de stimulare, inclusiv 
stimularea contingentă a cotelor și stimularea contingentă a simptomelor, prima fiind utilizată pentru 
a crește treptat activitățile.134 Gradarea contingentă a simptomelor pentru gestionarea exacerbării 
simptomelor post-efort încurajează implicarea în activități ghidate de nivelurile percepute ale 
simptomelor pentru a evita agravarea acestora, conservarea energiei și permiterea participării la 
activități semnificative.126 Stabilizarea susținută a simptomelor adesea episodice și fluctuante ar 
putea indica modul în care activitățile și odihna pot fi alternate în funcție de simptome. 

Gradarea efortului ar trebui să includă obiective realiste, monitorizarea activităților fizice, cognitive 
și sociale și a efectelor acestora asupra nivelurilor de energie și evitarea posibilului efort exagerat 
care poate agrava simptomele.127,135 Calitatea odihnei, somnului și alimentației pot fi, de 
asemenea, luate în considerare în contextul managementului activității și al stabilizării simptomelor. 
Gradarea ritmului nu este o strategie de evitare a activității, ci mai degrabă este o strategie utilizată 
pentru a minimiza exacerbarea simptomelor după efort. Evitarea efortului excesiv sau rămânerea 
în „învelișul energetic” al unei persoane poate evita recidivele simptomelor. 133,135,136 Teoria 
„învelișului energetic” sugerează că, prin menținerea nivelurilor de energie consumate în cadrul 
învelișului nivelurilor percepute de energie disponibilă, oamenii sunt capabili să susțină mai bine 
funcționarea fizică și mentală, reducând în același timp severitatea simptomelor și frecvența 
recidivelor. 133 

Ar trebui luate în considerare fluctuațiile severității simptomelor și recuperarea întârziată după 
activități datorate exacerbării simptomelor post-efort. Gradarea ritmului va fi adesea inclusă ca 
parte a unui număr de strategii de conservare a energiei denumite „principiul celor trei P”, care 
include prioritizarea, planificarea și gradarea ritmului, și poate fi însoțit și de altele, cum ar fi 
Postura, poziționarea și precauția. Resurse utile pentru stimulare sunt disponibile de pe site-ul web 
Long COVID Physio. 

 

  

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


Page 10 of 26 

 

Informare privind reabilitarea în siguranță 2 
 

Caseta 4: probleme cardiance 

Excludeți insuficiența cardiacă înainte de a sugera activitatea fizică (inclusiv exerciții fizice sau 
sport) ca intervenții de reabilitare pentru persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată, și 
monitorizați continuu dezvoltarea potențial întârziată a disfuncției cardiace atunci când se începe 
orice intervenție ce implică activitate fizică. 

 

Raționament 

Intervențiile ce implică activitate fizică, inclusiv exercițiile fizice, ca strategii de reabilitare în rândul 
persoanelor cu COVID de lungă durată și simptome persistente de: respirație disproporționată la 
efort; creșterea necorespunzătoare a ritmului cardiac (tahicardie); și / sau dureri toracice necesită 
prudență. Persoanele cu COVID de lungă durată pot avea mai multe sisteme ale corpului afectate, 
inclusiv sistemele respirator, cardiac, renal, endocrin și neurologic. 15,16,19,28,36,38 Au fost raportate 
leziuni cardiace în rândul persoanelor care se recuperează după COVID-19, 137-139 iar datele din 
scanările RMN cu mai multe organe în serie pe 201 de persoane de vârstă mijlocie, în general 
sănătoase, cu COVID de lungă durată, au furnizat dovezi de insuficiență cardiacă ușoară (32%)28. 
COVID-19 poate provoca miocardită și pericardită.140,141 Restricțiile privind exercițiile fizice sunt 
recomandate în prezentările acute ale acestor tulburări cardiace, 142 deoarece activitatea fizică cu 
miocardită acută sau pericardită poate crește riscul de morbiditate și mortalitate. 142-144 

A fost recomandată compararea potențialei insuficiențe cardiace cu imagistica cardiacă și alte teste 
înainte ca sportivii care se recuperează în urma COVID-19 să revină la sport. 145-147 Cu toate acestea, 
aceste recomandări se concentrează asupra persoanelor extrem de active și a celor care participă la 
antrenamente intense. Prin urmare, pentru persoanele cu COVID-19 care și-au pierdut condiția fizică 
sau au fost inactive pentru perioade lungi de timp, se recomandă stratificarea riscului în rândul 
persoanelor cu simptome sugestive de insuficiență cardiacă potențială, înainte de a reveni la 
activitatea fizică. 148  Măsura în care aceste recomandări ar trebui să se aplice celor care lucrează cu 
COVID de lungă durată precum și nivelul de efort fizic indicat sunt neclare. 149  Simptomele cardiace 
în curs necesită o evaluare clinică suplimentară, iar revenirea sau dezvoltarea de noi simptome pot 
indica necesitatea să se oprească și să solicite sfatul medicului. 148 Aceasta ar trebui să fie urmată de 
odihnă și recuperare, cu reluarea lentă și treptată a activității sub îndrumarea unei echipe de îngrijire 
a sănătății. 145,146 

Acțiuni   

Este esențial să se stabilească motivul sau sursa durerii toracice, dispneei, tahicardiei sau hipoxiei, 
pentru a preveni vătămarea și a ghida în mod adecvat activitatea fizică, inclusiv exercițiile fizice. 
Semnele și simptomele, inclusiv dureri toracice recurente, dificultăți de respirație (dispnee), 
tahicardie, 151 niveluri reduse de oxigen (hipoxie), palpitații, toleranță redusă la efort și stare de rău 
nespecifică, care persistă după recuperarea după COVID-19 acut, sunt frecvente și necesită un 
istoric medical și o examinare concentrate. 140,147,150  Recomandările actuale pentru activitatea fizică, 
inclusiv exercițiile fizice, deoarece intervențiile de reabilitare sugerează o excludere prudentă a 
complicațiilor cardiace. 147  În plus, ar trebui luată în considerare posibilitatea persistării unei leziuni 
cardiace de grad scăzut atunci când se evaluează boala prelungită a COVID-19 și se oferă condiții 
adecvate pentru sfaturi de muncă, în special în contextul locurilor de muncă care implică o activitate 
fizică intensă. 149 
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Tratamentul recomandat al potențialelor simptome cardiace la persoanele cu COVID lung, cum ar fi 
tahicardie inadecvată și / sau durere toracică, sugerează investigații, inclusiv ecocardiogramă (ECG), 
troponină, monitorizare holteră și ecocardiografie; observând că este posibil să nu fie posibilă 
excluderea miocarditei și pericarditei numai în ecocardiografie. 151 Trimiterea la cardiologie este, de 
asemenea, sugerată persoanelor cu dureri toracice, deoarece poate fi indicat un RMN cardiac pentru 
a exclude miopericardita și angina microvasculară. 151 Un prag scăzut pentru excluderea insuficienței 
cardiace la persoanele cu simptome cardiace sugestive poate fi justificat, din cauza incidenței mari a 
miocarditei la persoanele cu COVID lung după COVID-1928 acut ușor. Mai mult, disfuncția autonomă 
ar trebui luată în considerare la persoanele cu palpitații și / sau tahicardie, discutată în continuare în 
declarația patru de mai jos. 

Se recomandă o evaluare cardiacă pentru persoanele care se recuperează în urma COVID-19 și care 
au primit confirmarea unei deficiențe cardiace înainte de a relua activitățile sportive.105 Instrumentele 
de screening precum Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone* și suplimentul 
electronic Physical Activity Readiness Medical Examination, pot fi unelte utile pentru a ghida deciziile 
într-o direcție sigură în comunitățile cu resurse reduse. 

 

Informare privind reabilitarea în siguranță 3 
 

Caseta 5:  Desaturarea oxigenului la efort 

Excludeți desaturarea oxigenului la effort înainte de a recomanda activități fizice (inclusiv exerciții 
fizice sau sport) deoarece intervențiile recuperatorii în cazul persoanelor suferinde de COVID  de 
lungă durată care au monitorizare continuă a eventualelor semne ale unei saturații reduse de 
oxigen ca răspuns la orice tip de activitate fizică. 

 

Raționament 

Desaturarea provocată de exerciții este o măsură de siguranță pentru reabilitarea în cazul COVID de 
lungă durată. Infecția cu SARS-CoV-2 provoacă în primul rând boli respiratorii, 153 dar este, de 
asemenea, implicată în disfuncția endotelială răspândită care duce la complicații tromboembolice 
crescute.154 Se observă o saturație scăzută de oxigen după efort. la persoanele cu COVID-19155 acut 
care nu poate fi asociat cu saturația de oxigen în repaus, gradul de dispnee sau senzația de rău.156,157 
Se recomandă evaluarea saturației de oxigen cu COVID-19 acut în timpul spitalizării, înainte de 
externare și după externare persoanele cu COVID acut-19.157 

Desaturarea oxigenului la efort poate apărea, de asemenea, în timpul fazei de recuperare.105 Se 
sugerează că o scădere de 3% a saturației de oxigen în timpul sau după efortul ușor este anormală, 
necesitând investigații în rândul persoanelor cu COVID de lungă durată.158,159 NICE, din Marea 
Britanie, recomandă ca persoanele cu simptome în curs de desfășurare să fie trimise de urgență la 
serviciile de îngrijire acută relevante, dacă au desaturare cu oxigen în timpul exercițiului. O scădere a 
saturației cu puls-oxigenului ≥4% a fost observată la 32% dintre persoanele cu COVID de lungă 
durată la o lună după externarea din spital.160 Reabilitarea ar trebui să aibă ca scop prevenirea 
desaturării la efort, 105 și conștientizarea faptului că poate interveni deteriorarea tardivă cauzată de 
COVID-19. 105 

Chiar și în absența desaturării la efort, pot fi prezenți factori precum sindromul de hiperventilație și 
tulburările tiparului respirației, marcate de o creștere a frecvenței respiratorii și a volumului mareelor 
în timpul exercițiului.161 În timp ce gestionarea hiperventilației poate fi de dorit, mecanismele care stau 

                                                      
* PAR-Q+ disponibil și în variantă PDF 

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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la baza hiperventilației la persoanele cu COVID de lungă durată rămân necunoscute. Specialiștii ar 
trebui să ia în considerare posibilitatea ca hiperventilația să compenseze o anomalie subiacentă, cum 
ar fi capacitatea scăzută a plămânilor pentru monoxid de carbon (DLCO) sau blocarea aerului, 
indiferent de severitatea inițială a infecției.162,163 Hiperventilația poate duce la dispnee, oboseală, 
amețeli, tahicardie și leșin (sincopă) la efort. Având în vedere că activitatea fizică, inclusiv exercițiile 
fizice, pot provoca aceste simptome, este necesară prudența. 

Acțiuni 

OMS recomandă în mod condiționat utilizarea monitorizării pulsoximetriei la domiciliu pentru 
persoanele cu COVID-19 simptomatic și cu risc de progresie la boli severe care nu sunt spitalizate 105. 
folosind teste precum mersul în 40 de pași și exercițiul ridicare-așezare timp de 1 minut. 32.105.164 

Testele de efort rapid pentru desaturarea efortului nu trebuie încercate în afara unei îngrijiri 
supravegheate, dacă saturația pulsoximetru în repaus este <96%. 105.158 Astfel de teste nu vor fi 
potrivite pentru toată lumea, de exemplu, judecata clinică va fi necesară pentru persoanele cu dureri 
toracice, oboseală severă sau exacerbarea simptomelor post-efort. Sunt disponibile 12 protocoale 
pentru astfel de teste, 165,166 dar utilitatea lor nu a fost confirmată în COVID de lungă durată. 12 

Desaturarea la efort ≥3% necesită investigații. În prezența desaturării la efort, a excluderii patologiei 
grave și a aprobării consultantului, activitatea fizică titrată a simptomelor ar putea fi luată în 
considerare în cadrul unui program de reabilitare. Dovezi de hiperventilație și tulburări ale modelului 
de respirație, identificate printr-o monitorizare atentă, pot facilita accesul la fizioterapia respiratorie de 
specialitate.151,161 

Informare privind reabilitarea în siguranță 4 
 

Caseta 6: disfuncția sistemului nervos autonom 

Înainte de a recomanda activitate fizică, inclusiv exerciții fizice sau sport, ca metode de reabilitare 
pentru persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată, indivizii ar trebui examinați pentru 
disfuncția sistemului nervos autonom, cu monitorizarea continuă a semnelor și simptomelor de 
intoleranță ortostatică ca răspuns la orice intervenții de activitate fizică. 

 

Raționament 

SARS-CoV-2 poate afecta sistemul nervos. 36, 167-169 Disfuncția autonomă, care se prezintă prin 
respirație, palpitații, oboseală, dureri în piept, senzație de leșin (presincopă) sau sincopă, ar putea 
contribui la intoleranța la efort observată la persoanele cu COVID lung. 170, 171 Sistemul nervos 
autonom este sistemul involuntar, continuu, care reglează tensiunea arterială, ritmul cardiac, 
termoreglarea și alte funcții homeostatice. 172 Sistemul nervos autonom este compus din diviziuni 
simpatice și parasimpatice, care au efecte opuse prin creșterea activității unui sistem în timp ce 
simultan scade activitatea unui alt sistem, în moduri rapide și precise. 172  

Sistemul nervos simpatic pregătește corpul pentru o activitate fizică intensă (denumită „luptă sau 
fugă”), în timp ce sistemul nervos parasimpatic conservă energia și reglează funcțiile de bază ale 
corpului (denumite „odihnă și digestie”). 172 Dysautonomia este un termen general care se referă la o 
schimbare a sistemului nervos autonom care afectează sănătatea, 173, 174 incluzând tahicardie 
posturală, tahicardie sinusală inadecvată și sincopă vasovagală. 175 Dovezile emergente descriu 
intoleranțele ortostatice și sindromul tahicardiei ortostatice posturale (POTS) la persoanele cu COVID 
lung, 16, 170, 171, 176, 177 caracterizate prin modificări simptomatice ale ritmului cardiac și ale tensiunii 
arteriale în poziții verticale. 

Diagnosticul diferențial este important în aceste cazuri pentru a exclude miocardita, pneumonia sau 
embolia pulmonară drept cauză a simptomelor. 141,170 Cu toate acestea, unele studii arată că 
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persoanele cu COVID de lungă durată și tulburări autonome prezintă anomalii cardiace și pulmonare 
concomitente.178 A fost recomandat screeningul pentru hipotensiunea ortostatică și POTS. 170, 171 
Administrarea sigură a intervențiilor de activitate fizică pentru persoanele cu COVID lung va necesita 
luarea de decizii clinice în cunoștință de cauză, planuri de îngrijire proiectate cu atenție și 
monitorizarea consecventă a simptomelor. 

Acțiuni   

Deoarece multe simptome ale disfuncției autonome sunt dificil de diferențiat de afecțiunile cardiace, 
persoanele cu dureri toracice, amețeli, palpitații, presincopă, sincopă sau respirație, ar trebui trimise 
pentru un examen medical amănunțit. 140 Pacienți cu COVID de lungă durată ar trebui să fie examinați 
pentru hipotensiune ortostatică și pentru diferențele de frecvență cardiacă, 170 cu teste precum testul 
NASA 10 minute lean ,179,180 sau testul de stand activ. 170, 181 Testul activ de măsurare măsoară 
tensiunea arterială și ritmul cardiac după cinci minute culcate în decubit dorsal și apoi trei minute 
după stat în picioare. Hipotensiunea ortostatică este definită ca o cădere de> 20mmHg sistolică și> 
10mmHg diastolică după 3 minute în picioare, sau înclinarea capului în sus la cel puțin 60°. 182 
Criteriile de diagnostic pentru POTS includ frecvența cardiacă susținută de ≥ 30 bătăi / min în decurs 
de 10 minute de la în picioare sau înclinarea capului în sus, în absența hipotensiunii ortostatice. 182 
Scorul COMPASS 31 este un chestionar care poate ajuta la identificarea disfuncției autonome. 183 O 
gamă de parametri ai ritmului cardiac, cum ar fi variabilitatea ritmului cardiac, recuperarea ritmului 
cardiac și accelerarea ritmului cardiac, poate fi, de asemenea, o abordare pentru evaluarea reglării 
cardiovasculare autonome. 184 
Atunci când este prezentă hipotensiune ortostatică sau POTS, următoarele intervenții ar putea fi luate 
în considerare pentru includerea în planul de îngrijire: terapie de condiționare autonomă, 185 utilizarea 
exercițiilor non-verticale, utilizarea exercițiilor izometrice, îmbrăcăminte de compresie și educația 
pacientului pentru siguranță.170.186 Cu toate acestea, este necesară monitorizarea și evaluarea 
continuă a exacerbării simptomelor post-efort. În plus, revizuirea calității odihnei și a somnului, 
trimiterea la un medic pentru tratamente farmacologice și recomandarea unui dietetician pot fi 
justificate.140 
Unele protocoale sugerează exerciții aerobice pentru a trata hipotensiunea ortostatică și POTS.170,186-

188. De exemplu, terapia de condiționare autonomă este un protocol propus și adaptat de reabilitare 
COVID de lungă durată pentru gestionarea iregularităților autonome, care include exerciții de 
respirație, gama activă de exerciții de mișcare în decubit și după realizarea unei stabilități susținute a 
simptomelor, introducerea unui exercițiu aerobic submaximal titrat de simptom.185 
Datorită riscului agravării simptomelor cu suprasolicitare în COVID de lungă durată, este esențial ca 
activitatea fizică, inclusiv exercițiile fizice, să fie executată cu prudență și luarea deciziilor clinice 
atente pe baza simptomelor care pot fi exacerbate în timpul și în zilele următoare efortului. 
 
 Concluzii 
Această lucrare prezintă sugestii pentru reabilitarea sigură specifică activității fizice, inclusiv exerciții 
fizice sau sport, pentru persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată. Afirmațiile prezentate pot 
fi folosite de fizioterapeuți și alți profesioniști din domeniul sănătății care evaluează și tratează 
persoanele care trăiesc cu COVID de lungă durată, pentru a lua în considerare modul în care 
exacerbarea simptomelor post-efort, insuficiența cardiacă, desaturarea oxigenului la efort și disfuncția 
sistemului nervos autonom impactează reabilitarea sigură și activitatea fizică. 
Fizioterapeuții pot juca un rol important în reabilitarea persoanelor care trăiesc cu COVID de lungă 
durată, prin echilibrarea activităților cu odihna, optimizarea recuperării și pentru a luarea în 
considerare a altor factori importanți în gestionarea simptomelor, dincolo de activitatea fizică. 
Colaborările viitoare ar trebui să aibă în vedere elaborarea unui cadru de reabilitare bazat pe dovezi 
privind siguranța și eficiența pentru cei care trăiesc cu COVID de lungă durată, linii directoare 
uniforme de raportare pentru cercetarea reabilitării în urma COVID de lungă durată care implică orice 
formă de activitate fizică și stabilirea priorităților de cercetare pentru reabilitarea. 

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
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Sunt necesare cercetări suplimentare pentru a înțelege mai bine experiențele persoanelor care 
trăiesc cu COVID de lungă durată care participă la orice intervenții de activitate fizică, mecanismele 
de bază care pot contribui la exercitarea intoleranței care se bazează pe cercetările existente ME / 
CFS și intervențiile de reabilitare care sunt sigure și eficiente. Este esențială implicarea persoanelor 
care trăiesc cu COVID de lungă durată în proiectarea acestei cercetări..  
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