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Анотації
Мета. Провести теоретичний аналіз даних вітчизняних та зарубіжних наукових джерел, Інтер-

нет–ресурсів, рекомендацій вітчизняних та закордонних клінік, а також фахівців спеціалізованого 
профілю, щодо особливостей реабілітаційних підходів після перенесеної коронавірусної інфекції 
COVID–19. Матеріали: методологічна основа дослідження ґрунтувалася на теоретико-методич-
ному аналізі сучасної науково-методичної літератури яка пов’язана з проблемним колом питань 
пов’язаних з темою роботи. Результати. Дослідження спрямоване на проведення теоретико-мето-
дичного налізу сучасних підходів до методів відновлення та реабілітації спортсменів після перене-
сених захворювань на такі коронавірусні інфекції як COVID–19, SARS–CoV-2 та 2019-nCoV. Роз-
робка методик та програм які сприятимуть оптимізації функціонального стану після перенесених 
захворювань, потребує детального вивчення існуючих рекомендацій, які використовують фахівці 
з фізичної реабілітації, фізичного виховання і спорту. Процес відновлення вимагає розуміння фізі-
ологічних механізмів відновлення, а насамперед, відповідного контролю за процесами які відбу-
ваються в організмі спортсменів. Для досягнення високих результатів, тренерам та спортсменам 
необхідно дотримуватися контролю за відповідними процесами, раціонально використовуючи 
сучасні методики і засоби впливу, що можуть бути критеріями оцінки ефективності таких програм. 
Відповідний контроль за відновлювальними процесами є необхідною складовою оцінки впливу 
фізичних навантажень на організм спортсменів, насамперед, для запобігання та виявлення стану 
перетренованості, а отже для стабілізації їх функціональних можливостей. 

Аналіз спеціальних науково–методичних матеріалів надав змогу розглянути та вивчити низку 
різноманітних питань щодо різних систем відновлення спортсменів після перенесених захворювань 
на коронавірусні інфекції. Деякі дослідження вивчають вплив пандемії на реабілітаційні служби 
та пропонують пропозиції щодо нової реорганізації цих послуг. Інші дослідження зосереджені на 
наслідках COVID-19, формулюючи рекомендації щодо реабілітаційних втручань. Наголошується 
на важливості постійного моніторингу клінічного стану тих хто хворіє або перехворів на корона-
вірусні інфекції, вказуючи на необхідність припинення реабілітації у разі виникнення побічних 
ефектів і можливості проведення таких заходів дистанційно.

Висновки. Аналіз існуючих методів та засобів реабілітації після  COVID–19, переконливо свід-
чить про обмежену кількість результатів подібних досліджень, що викликає необхідність подаль-
шого пошуку та розробок таких методик проведення реабілітаційних заходів, які як найкраще спри-
ятимуть повному відновленню функціонального стану спортсменів. 

Ключові слова: реабілітація, функціональний стан, спортсмени, дихальна система, коронавірус-
на інфекція, COVID–19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV.

Annotations: The research is aimed to conduct a theoretical and methodological analysis of modern 
approaches to the methods of recovery and rehabilitation of athletes after suffering from coronavirus infec-
tions such as COVID–19, SARS–CoV-2 and 2019-nCoV. The development of methods and programs that 
will help optimize the functional state after illnesses requires a detailed study of existing recommendations 
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used by specialists in physical rehabilitation, physical education and sports. The recovery process requires 
an understanding of the physiological mechanisms of recovery, and appropriate control over the processes 
occurring in the body of athletes. 

In order to achieve high results, coaches and athletes need to control the relevant processes, rationally 
using modern methods and means of influence, which can be criteria for evaluating the effectiveness of 
such programs. Appropriate control over recovery processes is a necessary component of assessing the 
impact of physical activity on the body of athletes, primarily to prevent and detect the state of overtraining, 
and therefore to stabilize their functional capabilities.

The analysis of unique scientific and methodological materials made it possible to consider and study a 
number of different issues regarding different systems of recovery of athletes after coronavirus infections. 
Some studies examined the impact of the pandemic on rehabilitation services and offer suggestions for a 
new reorganization of these services. Other studies focused on the consequences of COVID–19, making 
recommendations for rehabilitation interventions. They emphasize the importance of continuous monitor-
ing of the clinical condition of those who have or have had coronavirus infections, pointing out the need to 
stop rehabilitation in case of side effects and the possibility of conducting such activities remotely.

The analysis of existing methods and means of rehabilitation after COVID–19 convincingly shows 
a limited number of results of such studies, which necessitates further search and development of such 
methods of rehabilitation measures that will best contribute to the full recovery of the functional state 
of athletes. 

Key words: rehabilitation, functional state, athletes, respiratory system, coronavirus infection,  
COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV.

Вступ. У 2020 році Всесвітня органі-
зація охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила  
COVID–19 глобальною пандемією та надзви-
чайною ситуацією у сфері охорони здоров’я [1]. 
У зв’язку з цим перед фахівцями зі спортивної 
медицини виникла низка актуальних питань, 
що стосуються оцінки стану спортсменів, 
які перенесли COVID–19, з метою їх безпеч-
ного повернення до тренувань та виконання 
спортивних навантажень. Тому, постає необ-
хідність у подальшому медичному спосте-
реженні, з метою вибору відновлювальних 
та реабілітаційних програм, які можуть бути 
застосовані у процесі відновлення функціо-
нального стану спортсменів.

Мета. Провести теоретичний аналіз даних 
вітчизняних та зарубіжних наукових джерел, 
Інтернет–ресурсів, рекомендацій вітчизняних 
та закордонних клінік, а також фахівців спе-
ціалізованого профілю, щодо особливостей 
реабілітаційних підходів після перенесеної 
коронавірусної інфекції COVID–19. 

Матеріали і методи дослідження. Тео-
ретичний аналіз даних вітчизняних та зару-
біжних наукових джерел, щодо особливостей 
реабілітаційних підходів після перенесеної 
коронавірусної інфекції COVID–19.

Результати дослідження. Аналіз наукових 
матеріалів свідчить про низку різноманітних 

підходів, щодо підходів процесу відновлення 
функціонального стану після захворювань 
на короновірусні інфекції [2; 6]. 

Янг [7] розробив рекомендації щодо мето-
дів респіраторної реабілітації, які засновані 
на принципі 4S (просто, безпечно, задо-
вольняючи, зберігаючи), визначаючи заходи 
для запобігання або уникнення погіршення 
симптомів, включаючи мультидисциплінарні 
та мультипрофесійні втручання. Такі втру-
чання повинні проводитися з обов’язковим 
моніторингом життєве важливих параметрів 
(особливо насичення киснем (SpO2) під час 
виконання вправ.

Автор у своїй розробці пропонує викону-
вати гімнастику «Чжен» (Zheng), яка включає 
імітацію їзди на велосипеді, присідання та 
вправи на спеціальних тренажерах (які можна 
виконувати на свіжому повітрі, під киснем, 
з неінвазійною або інвазійною вентиляцією), 
респіраторну реабілітацію. 

Інші фахівці рекомендують виконувати 
фізичні навантаження, а саме, респіраторну 
реабілітацію, степінг, тай-чи, вправи для про-
філактики тромбозу глибоких вен, у межах 
переносимості від 15 до 45 хв 2 рази на добу, 
починаючи з 1 години після їжі. Людина яка, 
відчуває слабкість, або втому може викону-
вати фізичні вправи періодично [8].
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Дослідження науковців [9; 10] показують 
що, для тих хто хворіє на COVID–19, реа-
білітаційні заходи необхідно починати як 
найшвидше, застосовуючи ранню фізичну 
активність, різні положення та регулювання 
дихання, обов’язково контролюючи інтенсив-
ність і діапазон занять, не перевищуючи 30 хв 
тренування, щоб уникнути підвищеної стом-
люваності. Дані методи реабілітації спрямо-
вані на покращення дихальної та моторної 
функції, відновлення працездатності. Вони 
підкреслюють значний вплив ранньої реабі-
літації в цьому контексті, запобігають виник-
ненню ускладнень. 

Байжвах [11] вказує на необхідність зосе-
редження на важливості втручання в симп-
томи та психологічну систему за допомогою 
фармакологічних і немедикаментозних під-
ходів, включаючи дихальні техніки для ліку-
вання задишки, у пацієнтів із важкою фор-
мою COVID–19.

Борг і Стам [12] у своїх дослідженнях 
також зосереджуються на необхідності ліку-
вання пацієнтів без COVID, які потребу-
ють реабілітації, і, крім того, стверджують, 
що наслідки COVID–19, включаючи PICS, 
серцево-судинні та неврологічні наслідки, 
вимагатимуть втручання спеціалістів з КРМ 
у довгостроковій перспективі. Мобіліза-
ція цих пацієнтів буде повільним процесом 
через респіраторний ди-стрес, фіброз легень, 
погіршення стану серцево-судинної системи 
та тривалу іммобілізацію. Науковці ствер-
джують що, психологічна підтримка та ког-
нітивне навчання матимуть вирішальне зна-
чення в цій ситуації. 

Чалер [6], підтверджуючи думку попере-
дніх науковців, пропонує посилити дослі-
дження, за рахунок формування лікарів і реа-
білітаційних команд у внутрішній медицині, 
а особливо в оцінці та управлінні PICS; а також 
виділити ресурси для посилення реабілітації. 

Сімпсон [8] зосереджується на тих самих 
питаннях, наголошуючи на тому, що реабілі-
тація повинна відігравати роль у невідкладних 
службах на початку планів реагування на пан-
демію, а не лише після розвитку інвалідності. 
Невідкладну реабілітацію необхідно почи-

нати рано, шляхом глобального втручання, 
що забезпечує багато-професійна команда, 
з пасивною та активною мобілізацією у відді-
ленні інтенсивної терапії. Такі команди пові-
домляють про догляд у стаціонарних закла-
дах і актуальність попередньої реабілітації 
в контексті COVID–19 для навчання пацієн-
тів і посилення заходів загального здоров’я та 
охорони здоров’я.

Так само Кайкенс [9] наголошує на необ-
хідності підготовки до адаптації реабілітацій-
ного втручання, особливо у важких випадках. 
Реабілітація гострої фази починається після 
фази декураризації, оскільки рання реабілі-
тація, здається, не переноситься швидкою 
десатурацією. Фаза відлучення і переведення 
повинні бути поступовими. Спілкування між 
лікарем, пацієнтом і родиною вважається 
головним аспектом.

Томас [10] надає рекомендації щодо про-
ведення фізіотерапії та лікування COVID–19 
в умовах невідкладної допомоги. Рекомен-
дації для фізіотерапевтів, які доглядають за 
пацієнтами з PICS вдома та в громаді, надано 
Смітом [13].

Аналіз досліджень, щодо оцінки функціо-
нального стану респіраторної системи у ква-
ліфікованих спортсменів які займаються лег-
кою атлетикою і які перенесли COVID–19 та 
повернулися до спортивних занять показав, 
що у процесі тренувань, за умови виконання 
навантажень в анаеробній зоні, у них визна-
чалося збільшення оксиду азоту (маркер 
запалення і підвищеної реактивності брон-
хів) у повітрі, що видихається, а також одно-
часно знижувалася прохідність бронхів на 
середньому рівні. 

Виявлено, що такі зміни виявляються під 
час тренувань та суттєво обмежують енерго-
забезпечення функціональних систем, зни-
жуючи резерв кардіореспіраторної системи 
спортсменів [14]. 

Автори роботи, на підставі отриманих 
даних, дійшли висновку про необхідність 
введення змін у тренувальний процес 
та проведення респіраторної реабіліта-
ції у обстежених до відновлення функцій 
зовнішнього дихання.
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Накопичення даних про високу ефектив-
ність реабілітаційних методів які застосо-
вуються, сприятиме розробці методичних 
рекомендацій для реабілітації спортсменів 
з COVID–19 на різних стадіях захворювання та 
після перенесеної інфекції, а насамперед для 
відновлення їх функціонального стану [15; 16]. 

Дискусія. Аналіз наукових досліджень 
[17; 18], які присвячені діагностиці, віднов-
ленню та реабілітації пацієнтів які перене-
сли COVID–19 показав, що на даний момент 
застосовується підхід медичної реабілітації 
який включає декілька етапів. Такий підхід 
визначається фазовим перебігом інфекції, 
синдромно-патогенетичним комплексом та 
клінічним станом пацієнтів. Спортсмени, які 
перенесли COVID–19, за умови повернення 
до тренувального процесу повинні бути 
обов’язково обстежені відповідно до клініч-
ного стану та наявних симптомів після про-
тікання захворювання. 

Також необхідно зазначити, що термін 
повернення до спортивних занять і трену-
вань у них залежатимуть від умовного поділу 
на чотири клінічні групи. Легкий або навіть 
безсимптомний перебіг COVID–19 у спортс-
менів не виключає прояви постковідного 
синдрому. Клінічний перебіг захворювання 
визначатиме профіль реабілітації у спортсме-

нів, які перенесли коронавірусну інфекцію на 
всіх етапах, включаючи відновлення респіра-
торної функції, кардіореабілітацію, нейроре-
абілітацію, відновлення гемореології з вклю-
ченням до комплексу медикаментозних, 
фізіотерапевтичних та ергогенних засобів [18]. 

На основі наявних даних фахівці з Інсти-
туту серця та судин Санґера (Північна Каро-
ліна, США), лікарні спеціальної хірургії Інсти-
туту спортивної медицини (Нью-Йорк, США), 
були оприлюднені рекомендації (табл. 1), щодо 
повернення до занять спортом після корона-
вірусної інфекції для професійних атлетів та 
людей, які ведуть активний спосіб життя [19].

Науковці наголошують на тому що, перед 
початком повернення до фізичної активності 
необхідно обов’язково проводити моніто-
ринг реакції фізіологічних систем організму 
на навантаження. Враховуючи, що повер-
нення спортсменів до тренувань може від-
буватися не лише у звичній для них обста-
новці, а й в умовах високогір’я, потрібен 
особливий підхід при адаптації до нових 
екстремальних умов [20]. 

Національною асоціацією із силової під-
готовки США та Спільним комітетом Асо-
ціації тренерів силової підготовки для вико-
ристання протягом чотиритижневого періоду 
реабілітації розроблено рекомендації дотри-

Таблиця 1
Рекомендації щодо повернення до занять спортом після коронавірусної інфекції  

для професійних атлетів та людей, які ведуть активний спосіб життя [5]
Симптоми/порушення Рекомендації

Порушення діяльності  
серцево-судинної системи

Рекомендовано починати фізичну активність з вправ низької інтенсивності 
(знизити ризик тромбоутворення).
Повернення до фізичних навантажень через 2-3 тижні після припинення 
симптомів хвороби, під контролем кардіолога. Уникати значних 
навантажень протягом 3-6 місяців

Порушення функціональної 
системи дихання

Рекомендовано починати тренування через тиждень після зникнення 
симптомів, поступово збільшуючи навантаження і контролюючи 
інтенсивність та глибину дихання

Шлунково-кишкові розлади
Рекомендовано повертатися до тренувань поступово, вживаючи 
достатню кількість рідини та уважно стежачи за збалансованістю раціону 
харчування

Порушення, пов’язані з опорно-
руховим апаратом

У разі больових симптомів у суглобах та м’язах, не рекомендовано 
виконувати тренувальні навантаження, які були до хвороби

Без особливих симптомів
Після негативного ПЛР-тесту на SARS-CoV-2, рекомендовано повертатися 
до фізичної активності, знизивши її на початковому етапі до 50% від 
звичайної інтенсивності
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мання правила 50/30/20/10 [21], якого необ-
хідно дотримуватися на початкових етапах 
повернення до фізичної активності. 

Відповідно до рекомендацій, обсяг тре-
нувальних навантажень на першому тижні 
після хвороби має складати на 50% від рівня 
навантажень які були до хвороби. На наступ-
них трьох тижнях навантаження мають бути 
30%, 20% та 10% відповідно. При цьому, 
варто слідкувати за реакціями організму на 
зміну навантажень, та в разі необхідності 
проводити корекцію програми відновлення. 

Динамічне спостереження за станом 
функціональних резервів респіраторної та 
серцево-судинної систем у спортсменів, які 
повернулися до зайняття спортом, необхідно 
проводити за наявності будь-яких відхилень 
з корекцією можливих наслідків інфекцій-
ного захворювання.

Аналіз наукових джерел показав що на 
сьогодні не існує універсального алгоритму 
повернення до занять спортом, або фізичною 
активністю, який можна застосувати для паці-
єнтів які перехворіли на COVID–19. Враху-
вання функціонального стану організму після 
коронавірусної інфекції, уникнення значних 
перенавантажень після зникнення симпто-
мів хвороби, допоможуть максимально убез-
печити процес відновлення, що сприятиме 

одужанню та поверненню до тренувальної та 
змагальної діяльності.

Також варто наголосити на тому що, на 
всіх етапах відновлення необхідно дотри-
муватися правила індивідуального підходу 
до процесу, враховуючи тяжкість перебігу 
захворювання. Так як повернення до занять 
спортом, до фізичної активності може відбу-
ватися тривалий термін, не протягом декіль-
кох тижнів, а протягом місяців. 

Висновки. Теоретичний аналіз даних 
вітчизняних та зарубіжних наукових джерел, 
щодо реабілітаційних підходів після пере-
несеної коронавірусної інфекції COVID–19 
показав, що існуючі підходи ґрунтуються на 
обов’язковому урахуванні етапів реабіліта-
ційних заходів, а також на мультидисциплі-
нарному підході. Таким чином, спираючись 
на результати досліджень можна відзначити, 
що відновлення функціонального стану 
спортсменів після захворювань на коронові-
русні інфекції залежить від ряду чинників: 
виду спорту, етапу реабілітації, інтенсив-
ності та обсягу тренувальних навантажень 
на різних етапах реабілітації, рівня функці-
ональних можливостей організму спортс-
мена, пошуку шляхів удосконалення під-
ходів до процесу реабілітації та організації 
тренувального процесу.
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