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РЕГУЛЯЦІЯ ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

У ПЕРІОД РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦІЇ ХВОРИХ 

НА COVID-19 
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Анотація. В роботі розглянуто особливості регуляції режиму фізичного навантаження у 

осіб, які перехворіли на COVID-19 та знаходяться у періоді реконвалесценції, 

представлено результати анкетного опитування щодо рівню фізичної активності 

після перенесеного захворювання та проведено аналіз рекомендацій з режиму фізичних 

вправ у зазначеного контингенту. 

Ключові слова: фізичне навантаження, COVID-19, реконвалесценція, захворювання, хворі. 

 

 

Актуальність. Пандемія COVID-19 призвела до значної захворюваності та 

смертності у всьому світі. Спектр проявів COVID-19 широкий, від гострої 

клінічної форми захворювання, що вимагає інтенсивної медичної допомоги, до 

менш виражених симптомів. Більшість випадків COVID-19 відносяться до 

категорії легкої та середньої тяжкості, симптоми тривають менше 6 тижнів [1]. 

Проте, особливістю COVID-19 є здатність впливати на різні системи організму 

хворої людини. Як сідчать наукові дані, найчастіше уражається серцево-

судинна, дихальна та опорно-рухова системи [2]. Іммобілізація в результаті 

госпіталізації та ліжкового режиму, гіподинамія внаслідок тривалого карантину 

та соціальне дистанціювання можуть знизити реактивність організму та 

збільшити ризик захворюваності. В тім не меншу загрозу для здоров’я людини 

https://doi.org/10.36074/grail-of-science.02.04.2021.115
https://orcid.org/0000-0001-5362-2979
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представляє період реконвалесценції, оскільки нормалізації фізіологічних 

функцій організму людина, зокрема, рівню фізичної активності, що був до 

хвороби на COVID-19, також є специфічним.  

Мета. Метою дослідження було вивчення особливостей регуляції 

фізичного навантаження у період реконвалесценції хворих на COVID-19 та 

аналіз рекомендацій з режиму фізичних вправ у зазначеного контингенту.  

Матеріали і методи. Аналітична обробка наукових джерел та аналіз 

результатів анкетного опитування осіб, що перехворіли на COVID-19. В 

опитуванні прийняло участь 46 осіб віком від 24 до 63 років.  

Результати дослідження.  

Завдяки широкому діапазону симптоматичногого прояву захворювання 

та широкому спектру клінічної тяжкості, COVID-19 представляє специфічну 

проблему для кожного пацієнта, який після перенесеного захворювання 

повертається до звичайного режиму фізичної активності. Як показали 

результати анкетного опитування 80,43% респондентів (37 осіб) відмічали 

зниження фізичної активності в період реконвалесценції та неможливість 

виконання фізичного навантаження у повному обсязі. Відповідні зміни у стані 

фізичної активності у середньому тривали 3-4 тижні після перенесеного 

захворювання. Що свідчить про необхідність регуляції фізичного 

навантаження у осіб, які перенесли COVID-19. При цьому слід звертати 

прицільну увагу на особливості перебігу захворювання. В залежності від 

пріоритетності ураження фізіологічних систем організму людини.  

Серцево-судинна система. За результатами вивчення літературних 

джерел, у хворих різні серцеві ускладнення, що пов'язані з COVID-19, переважно 

включають аритмію, міокардит та гостре пошкодження міокарда [3]. Хоча 

регулярні фізичні вправи в довгостроковій перспективі покращують серцево-

судинне здоров'я, кожне тренування навантажує серце і може спричинити 

летальні аритмії в контексті основних серцево-судинних захворювань. Перед 

поверненням до фізичних вправ необхідно подбати про відсутність стійких 

серцевих ускладнень, пов’язаних із COVID-19. Рекомендується відновлення 

активності середньої інтенсивності без додаткового скринінгу лише у тих 

пацієнтів без попередніх серцевих захворювань, у яких були симптоми легкого 

та середнього ступеня тяжкості та повністю одужали. Необхідно 2–3 тижні 

відпочинку після зникнення симптомів, але хворим з міокардитом, 

асоційованим із COVID-19, радять відпочивати від фізичних вправ протягом 3–

6 місяців з подальшим скринінгом: біомаркери, ЕхоКГ, моніторинг ритму та 

функціональні проби .  

Дихальна система. На початку пандемії дослідники відзначали, що 

лихоманка та кашель були домінуючими симптомами COVID-19. Пневмонія 

виявилася найбільш частим серйозним проявом інфекції. Хоча більшість людей 

з COVID-19 не мають симптомів та їх стан покращується протягом 5 - 7 днів, існує 

очевидний підвищений ризик погіршення стану дихання між 7 і 14 днями. За 

цей час погіршення симптомів та прояви COVID-19 можуть розвиватися, 

вимагаючи госпіталізацію та інтубацію у відділенні інтенсивної терапії [4]. 

Evidence-base рекомендацій щодо повернення до фізичного навантаження 

після COVID-19 наразі небагато, проте вони постійно поповнюються. Гайди, 
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опубліковані в журналі «The Lancet Respiratory Medicine» рекомендують 

тривалий відпочинок після інфікування: 10 і більше днів з моменту появи 

симптомів плюс 7 днів після усунення симптомів [5]. Однак ці рекомендації не 

стосуються тих, хто має більш серйозні прояви захворювання. 

Кістково-м’язова система. В даний час існує мало відомих ортопедичних 

проблем, безпосередньо пов’язаних з COVID-19. Кістки, суглобові хрящі, 

синовіальна тканина, скелетні та гладкі м’язи експресують одну або деякі 

комбінацій ангіотензинперетворюючого ферменту 2 і трансмембранних 

рецепторів серинової протеази типу 2, що служать потенційними мішенями для 

SARS-CoV-2 віруса, що викликає COVID-19. Також існує ймовірність 

пошкодження, спричиненого підвищенням запальних цитокінів [6]. 

Найпоширенішими скаргами, пов’язаними з опорно-руховим апаратом 

внаслідок  COVID-19 є міалгія та артралгія. Міалгія була головним симптомом у 

15% пацієнтів з COVID-19. Зазвичай симптоми міалгії минають протягом кількох 

днів до 2 тижнів. Слід уникати інтенсивних фізичних вправ у тих, хто страждає 

на міалгію або втому м’язів. Втомність зазвичай повідомляється на додаток до 

міалгії та може тривати тижнями. З точки зору опорно-рухового апарату 

повернення до фізичних вправ у пацієнта, який одужує від COVID-19, повинно 

керуватися самопочуттям, тоді як пацієнти з вираженими симптомами повинні 

уникати інтенсивних фізичних навантажень. Як тільки симптоми зникнуть, 

можна починати відновлювати активний спосіб життя. Хоча в даний час бракує 

даних, пов’язаних з поверненням до фізичних вправ після COVID-19, 

пропонується вправа низької інтенсивності протягом 1 тижня, перш ніж 

виконувати більш складні фізичних вправ [7]. Через гіподинамію та 

дезадаптацію хворі у період реконвалесценції можуть мати підвищений ризик 

травмування, коли повертаються до фізичних вправ . 

При визначенні рівню фізичного навантаження у осіб, які перенесли 

COVID-19 та знаходяться в періоді реконвалесценції, найбільш доречних є 

використання правила «50-30-20-10». Дане правило було розроблене 

Національною асоціацією із силової підготовки разом зі Спільним комітетом 

Асоціації тренерів силової підготовки для використання протягом 4-тижневого 

періоду [7]. Згідно цих даних, обсяг фізичного навантаження перші сім днів 

після хвороби має бути вполовину менше від початкового. На другому тижні 

обсяг скорочується лише на 30%. На третьому і четвертому відповідно 20% та 

10%. Дана схема має корегуватися в залежності від тяжкості захворювання і 

може потребувати поступового повернення до активності, що відбувається 

протягом багатьох місяців, а не тижнів.  

Висновок. Кожен випадок захворювання на COVID-19 має свої 

особливості, як і стан організму пацієнта. Регуляція фізичного навантаження 

має здіснюватися відповідно до загальноприйнятих рекомендацій, однак що 

важливо - з урахуванням індивідуальних особливостей реконвалесценції 

хворого.  
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