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Світова пандемія нової коронавірусної хво-
роби COVID-19 триває вже другий рік поспіль, не 
зважаючи на приголомшливі успіхи у розробці та 
впровадженні вакцинації для попередження цього 
захворювання. Захворюваність зростає в усьому 
світі, вражаючи людей різних вікових груп. Однією 
із важливих проблем залишається неможливість 
передбачити важкий перебіг захворювання, розви-
ток ускладнень або так званого «лонг-ковіду». 

У хворих на COVID-19 переважає ураження 
дихальної та серцево-судинної системи, що про-
являється прогресуванням задишки, зниження са-
турації крові киснем і дихальної недостатності та 
вимагає застосування інтенсивних методів респі-
раторної підтримки, переважно у пацієнтів із супут-
німи захворюваннями, такими як цукровий діабет, 
ожиріння, ішемічна хвороба серця, рак, та хроніч-
не обструктивне захворювання легень.

Особи, що одужали від COVID-19, у яких спо-
стерігалося значне ураження легенів та дихальних 
шляхів, тривалий час страждають від респіратор-
них ускладнень внаслідок масивного фіброзуван-
ня легеневої тканини, розвитку рестриктивних рес-
піраторних порушень, що істотно погіршує якість 
життя таких пацієнтів.

Мета. У роботі обговорюється доцільність та 
ефективність легеневої реабілітації та її рекомен-
дованих стратегій у пацієнтів з COVID-19, базую-
чись на даних сучасної літератури.

Результати. Основою науково обґрунтовано-
го процесу реабілітації є оцінка функціонування на 
основі Міжнародної класифікації функціонування, 
обмежень життєдіяльності та здоров’я. Реабілі-
таційний процес базується на стратегії реабілі-
таційного циклу, який складається з послідовних 
етапів: оцінювання, призначення, втручання, оцін-
ка якості. Реабілітація проводиться мультидисци-
плінарною командою; починається з проведення 
спеціалізованого реабілітаційного обстеження, 
визначення наявності або ризику виникнення об-
меження функціонування, кількісної їх оцінки та 
створення індивідуального реабілітаційного плану.

Надзвичайно важливим є постійний моніто-
ринг дихальних та гемодинамічних показників 
пацієнтів перед, під час та після сеансу фізичної 
терапії для забезпечення безпеки пацієнтів та 
оцінювання навантаження на кардіореспіраторну 

систему для оптимізації індивідуального плану та 
програми реабілітації.

Висновки. З урахуванням етапності застосу-
вання засобів фізичної терапії та легеневої реабі-
літації в залежності від ступеня важкості COVID-19, 
наявних ускладнень та коморбідної патології, про-
понується максимально індивідуальний синдром-
но-патогенетичний підхід, який реалізує макси-
мальну ефективність кожної реабілітаційної мето-
дики в залежності від наявного у пацієнта набору 
патологічних змін, рівня тренованості та толерант-
ності до фізичного навантаження.

Ключові слова: COVID-19, фізична терапія, 
легенева реабілітація.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Теоретичне, методологічне та практичне об-
ґрунтування комплексної реабілітації та ефективні 
методи контролю за станом здоров’я осіб з орга-
нічними та функціональними порушеннями» № 
держ. реєстрації 0118U004148.

Вступ. Нова пандемія коронавірусу-2019 
(COVID-19) виникла в китайському місті Ухань на-
прикінці грудня 2019 року та швидко поширилася 
на понад 200 країн світу. В даний час зареєстро-
вано більше 220 мільйонів випадків захворювання 
з більше ніж 4,5 мільйонами летальних випадків. 

Основною проблемою при COVID-19 є ура-
ження дихальної та серцево-судинної системи, що 
призводить до прогресування задишки, зниження 
сатурації крові киснем і дихальної недостатності та 
вимагає застосування інтенсивних методів оксиге-
нотерапії, переважно у пацієнтів із супутніми за-
хворюваннями, такими як цукровий діабет, ожирін-
ня, ішемічна хвороба серця, рак, післяопераційне 
лікування, та хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) [1, 2].

 Пацієнти на інвазивній та неінвазивній респі-
раторній підтримці також можуть мати ускладнену 
вентилятор-асоційовану пневмонію, гострий респі-
раторний дистрес-синдром, набряк легенів та ате-
лектаз, легеневу емболію з правобічною серцевою 
недостатністю. Ці ускладнення можуть призвести 
до тривалого перебування у відділеннях інтенсив-
ної терапії, подовження тривалості респіраторної 
підтримки та більш високого рівня летальності. 
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Пацієнти, які перебувають у відділенні інтенсивної 
терапії, також піддаються ризику розвитку синдро-
му наслідків інтенсивної терапії (post-intensive care 
syndromes (PICS)), який визначається як «фізичні, 
когнітивні та психічні порушення, що виникають під 
час перебування в реанімації, після виписки з від-
ділення інтенсивної терапії або виписки з лікарні, 
а також довгострокове спостереження за пацієнта-
ми інтенсивної терапії» [3]. Крім того, реконваліс-
центи COVID-19 із значними ураженнями легенів 
та дихальних шляхів тривалий час страждають від 
вищезгаданих ускладнень внаслідок масивного фі-
брозування легеневої тканини, розвитку рестрик-
тивних респіраторних порушень, що істотно погір-
шує якість життя таких пацієнтів [2, 4]. 

Існують докази того, що рання реабілітація 
може покращити короткочасні фізичні результати 
та якість життя пацієнтів з COVID-19 [5].

Враховуючи, що більшість пацієнтів із 
COVID-19 мають респіраторне ураження, прове-
дення легеневої реабілітації (pulmonary rehabilita-
tion (PR)) набуває важливого значення у цих па-
цієнтів для поліпшення результатів лікування та 
зниження смертності. Визначення легеневої реабі-
літації, сформульоване Американським торакаль-
ним товариством (ATS) та Європейським респіра-
торним товариством (ERS) у 2013 р. характеризує 
PR як «комплексне втручання, що ґрунтується на 
ретельній оцінці пацієнта, за яким слідують індиві-
дуальні методи лікування, які включають, але не 
обмежуються цим, тренування, навчання та зміну 
поведінки, покликані поліпшити фізичний та психо-
логічний стан людей з хронічними респіраторними 
захворюваннями та сприяти довгостроковому до-
триманню здоров’язберігаючої поведінки [6]. Про-
ведення PR підвищує толерантність до фізичних 
навантажень, зменшує депресію та тривогу, спри-
яє прискоренню одужання, підвищує рівень якості 
життя (Health Related QoL (HRQoL)) у пацієнтів з 
різними формами дихальних порушень [7, 8]. Ці 
поліпшення спостерігаються у пацієнтів з ХОЗЛ, 
ідіопатичним фіброзуючим альвеолітом інтерсти-
ціальними захворюваннями легенів, інсультом та 
раком легенів, реконвалісцентів після пневмонії та 
плевритів та у хворих з порушеннями дихання вна-
слідок травми спинного мозку [4, 9, 10, 11].

 Мета дослідження. Дане дослідження при-
свячене обговоренню доцільності та ефективності 
легеневої реабілітації та її рекомендованих стра-
тегій у пацієнтів з COVID-19, базуючись на даних 
сучасної літератури.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
20.04.2021 № 771 затверджено Протокол надання 
реабілітаційної допомоги пацієнтам з коронавірус-
ною хворобою (COVID-19) та реконвалісцентам 

[12]. Обґрунтуванням необхідності впровадження 
зазначеного Протоколу визначені реабілітаційні 
потреби пацієнтів із COVID-19, пов’язані з наслід-
ками респіраторної підтримки та тривалої іммобі-
лізації, а також із загостреннями коморбідної па-
тології. До таких наслідків можуть відноситися по-
рушення функції легень, зниження толерантності 
до фізичних навантажень та м’язова слабкість, де-
лірій та інші когнітивні порушення, порушення ков-
тання, голосу та спілкування, розлади психічного 
здоров’я та потреби в психосоціальній підтримці.

Авторами наголошується, що реабілітацій-
ні втручання для пацієнтів з важким перебігом 
COVID-19 особливо необхідні у гострому періоді. 
Потреби пацієнтів з COVID-19 у реабілітації зале-
жать від періоду реабілітації, особливостей пере-
бігу захворювання, коморбідної патології [6, 7, 9].

Для надання реабілітаційної допомоги паці-
єнтам з COVID-19 може бути організована муль-
тидисциплінарна реабілітаційна команда або до-
помогу надають окремі фахівці з реабілітації, які 
працюють в реабілітаційному закладі, відділенні, 
підрозділі, а також у інших відділеннях, підрозділах 
та інших закладах охорони здоров’я в мобільному 
режимі, а також в громадах, відповідно до мети та 
завдань, що зазначені в індивідуальному реабілі-
таційному плані [7, 13].

Особи, які перехворіли COVID-19 із наяв-
ними/тривалими порушеннями функції легень, 
через 6–8 тижнів після виписки з лікарні повинні 
пройти комплексну програму легеневої реабі-
літації, що відповідає встановленим міжнарод-
ним стандартам (Quality Standards for Pulmonary 
Rehabilitation in Adults, 2014; British Thoracic Society 
guideline on pulmonary rehabilitation in adults, 2013; 
American Thoracic Society, Assembly on Pulmonary 
Rehabilitation «Guidance for re-opening pulmonary 
rehabilitation programs», 2020). Програма легене-
вої реабілітація має включати оцінювання паці-
єнта, індивідуалізовану програму реабілітації, що 
містить, але не обмежується фізичними вправами, 
освітою та поведінковими втручаннями, має за 
мету поліпшити фізичний та психічний стан людей 
з хронічними респіраторними захворюваннями, 
сприяти прихильності до лікування та рекоменда-
цій з модифікації факторів ризику [6, 12].

Оцінювання потреб пацієнта у реабілітації по-
трібно проводити у формі самозвіту за шкалою 
Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) (рис. 1), 
як частини первинної консультації, щоб допомогти 
виявити усі симптоми. Самозвіт слід застосовува-
ти лише разом із клінічною оцінкою [14].

Основою науково обґрунтованого процесу ре-
абілітації є оцінка функціонування на основі Між-
народної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ). Реабілітаційний 
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процес базується на стратегії реабілітаційного ци-
клу, який складається з послідовних етапів: оці-
нювання, призначення, втручання, оцінка якості. 
Реабілітація починається з проведення спеціалі-
зованого реабілітаційного обстеження, визначен-
ня наявності або ризику виникнення обмеження 
функціонування, кількісної їх оцінки та створення 
індивідуального реабілітаційного плану [13, 15].

Надзвичайно важливим є постійний моніто-
ринг дихальних та гемодинамічних показників 
пацієнтів перед, під час та після сеансу фізичної 
терапії для забезпечення безпеки пацієнтів та оці-
нювання навантаження на кардіореспіраторну сис-
тему для оптимізації індивідуального плану та про-
грами реабілітації. Для контролю інтенсивності фі-
зичного навантаження мають використовуватись 
наступні параметри: рівень свідомості, пітливість, 
зміна кольору обличчя, біль, втома, ЧСС, АТ, SpO2, 
ЧДР, дихальний об’єм, частота сеансів/втручань, 
кількість повторень, кількість підходів, тривалість 
діяльності за добу, показники за шкалою Борга 
(рис. 2).

Шкала суб’єктивної оцінки фізичного наван-
таження (Rating of Perceived Exertion Scale, Borg 

RPE Scale) була запропонована професором 
Стокгольмського університету Гуннаром Бор-
гом (Gunnar Borg). Вона являє собою інструмент 
оцінки фізичного навантаження в суб’єктивному її 
сприйнятті. Пацієнт, аналізуючи свої відчуття, оці-
нює, наскільки важко йому виконувати конкретний 
вид активності (вправу). Для об’єктивізації оцінки 

Рис. 1. Анкета для самозвіту пацієнта за шкалою PCFS та Блок-схема для самозвіту пацієнта  
за шкалою функціонального стану Post-COVID-19 [12]

Рис. 2. Шкала суб’єктивної оцінки задишки Борга 
(Rating of Perceived Exertion Scale, Borg RPE Scale) 

[14]
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важкості для пацієнта певної фізичної активності 
потрібно аналізувати зв’язок між відчуттям пацієн-
та, частотою пульсу (пацієнта та нормативною) і 
конкретним видом активності [14]. 

Фізична терапія під час стаціонарного лікуван-
ня осіб із тяжким перебігом COVID-19, що перебу-
вають на інвазивній ШВЛ обирається відповідно 
до рівня свідомості та можливості пацієнта співп-
рацювати з фізичним терапевтом та протипоказа-
на у разі гемодинамічної нестабільності пацієнта. 
Фізична терапія розпочинається, коли пацієнт до-
сяг мінімальної клінічної стабільності. Рекомендо-
вано позиціювання пацієнта з метою оптимізації 
легеневої вентиляції, вентиляційно-перфузійно-
го співвідношення та попередження виникнення 
ускладнень. Респіраторні втручання фізичної те-
рапії, спрямовані на зменшення задишки, очищен-
ня дихальних шляхів, тренування скелетних м’язів 
та підтримку/відновлення активності повсякденної 
життєдіяльності протипоказані [7, 9, 12].

Фізична терапія під час стаціонарного лікуван-
ня осіб із середньою тяжкістю і тяжким перебігом 
COVID-19 без інвазивної ШВЛ у гострому періоді 
має на меті оптимізацію дихальної функції для 
поліпшення контролю дихання, розширення груд-
ної клітки та виведення мокротиння. Результатом 
активного впровадження допустимих засобів фі-
зичної терапії може стати зменшення залежності 
пацієнта від апарату штучної вентиляції легень та 
поліпшення функції легень, зниження смертнос-
ті пацієнтів, покращення легеневої вентиляції та 
оксигенації, зменшення тривалості госпіталізації 
пацієнта, попередження ускладнень та підвищення 
якості життя. У цей період можуть застосовуватись 
активні фізичні вправи для кінцівок, тулуба, вправи 
для поліпшення повсякденної активності (зокрема 
в межах ліжка і поза ліжком), вправи для поліп-
шення рівноваги, ходьба тощо. Контроль критеріїв 
безпеки пацієнта здійснюється протягом усього за-
няття та враховується для прийняття рішення про 
припинення або модифікації навантаження та за-
безпечення респіраторної підтримки [5, 16].

Фізична терапія під час стаціонарного ліку-
вання осіб із COVID-19 у післягострому реабіліта-
ційному періоді продовжується та розширюється 
відповідно до покращення стану хворого, залежно 
від ступеня дихальної недостатності та пов’язаних 
з нею фізичних та емоційних порушень. Засоби 
фізичної терапії мають бути скеровані на нормалі-
зацію дихання, збільшення сили дихальних м’язів, 
контрольоване дихання, збільшення екскурсії 
грудної клітки, очищення дихальних шляхів. Занят-
тя припиняється у разі розвитку надмірної втоми, 
виникнення болю в грудній клітці, сильного кашлю, 
порушення зору, появи головного болю, запамо-
рочення, серцебиття, пітливості, втрати рівноваги. 

Відповідно до реабілітаційного обстеження та ін-
дивідуальних завдань фізичної терапії та із враху-
ванням стану пацієнта продовжують застосовува-
тися активні фізичні вправи для кінцівок, тулуба, 
вправи для поліпшення активності повсякденної 
життєдіяльності, вправи для поліпшення рівнова-
ги, вправи для відновлення фізичної витривалості. 
Перед випискою проводиться заключне оцінюван-
ня з визначенням потреби в продовженні фізичної 
терапії [7, 11, 15].

Фізична терапія у довготривалому періоді реа-
білітації у пацієнтів з COVID-19 та реконвалісцен-
тів показана частині хворих, не зважаючи на те, 
що стан більшості людей з буде поліпшуватися та 
відновлюватися протягом 4 - 12 тижнів. У пацієнтів 
з низькою та дуже низькою толерантністю до фі-
зичних навантажень рекомендується виконувати 
свою повсякденну діяльність та додаткові фізичні 
вправи низької та середньої інтенсивності з корот-
кими інтервалами. Протягом перших 6 тижнів після 
виписки із стаціонару слід використовувати оцінку 
4 (з 10) за шкалою задишки і втоми Борга як мак-
симального порогу інтенсивності вправ. Важливо 
проводити контроль сатурації та ЧСС у спокої, 
під час та після фізичної терапії, причому нижній 
рівень сатурації у спокої має бути 90%, а під час 
фізичних навантажень не повинен знижуватися 
нижче 85%. Застосування фізичної терапії в цьому 
періоді має за мету поліпшення активності повсяк-
денної діяльності, збільшення м’язової сили та 
рівноваги, фізичної витривалості та розслаблення, 
поліпшення функції дихання [17, 18].

Через 6 тижнів після виписки необхідно по-
вторно визначити потребу пацієнта у фізичній 
терапії, подальшу її мету та завдання відповідно 
до фактичного рівня фізичного функціонування 
на основі тестувань. На цьому етапі реабілітації 
суб’єктивна оцінка фізичного навантаження та за-
дишки не повинна перевищувати максимальний 
бал 6 (з 10) за шкалою Борга, а інтенсивність на-
вантаження - 60-80% від максимальної. Рекомен-
довано забезпечити поступове збільшення часто-
ти тренувань, інтенсивності та тривалості на осно-
ві потреб пацієнта, мети, завдань фізичної терапії 
та фізичних можливостей [12, 19, 20].

Особливу увагу слід приділити станам та 
ускладненням, які потребують негайного припи-
нення реабілітаційних заходів або є протипоказа-
ми для проведення фізичної терапії. До таких ста-
нів відносяться ЧСС у спокої < 40 або > 130 ударів 
на хвилину; ЧД > 40 на хвилину; сатурація киснем 
в спокої ≤ 90% та/або під час фізичних вправ/ак-
тивності < 85%; порушення серцевого ритму; на-
бряк кінцівок (підозра на тромбоз глибоких вен); го-
стра задишка (підозра на ТЕЛА); біль за грудиною, 
в ділянці серця; надмірне потовиділення, зміна 
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кольору обличчя, занепокоєння/тривога; темпера-
тура тіла > 38,0°; виснаження (оцінка за шкалою  
Борга ≥5 з 10 в спокої); високий АТ в спокої  
(180/100 мм рт. ст.) [5, 7, 12, 20].

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень.

1. Реабілітація пацієнтів, які перенесли 
COVID-19, повинна бути комплексною і 
враховувати наявні патологічні зміни в 
органах і системах, вираженість яких ви-
значається тяжкістю хвороби і обсягом 
тканинного ураження; ятрогенні ураження, 
пов’язані з побічною дією лікарських пре-
паратів і медичними маніпуляціями (тра-
хеостомія, інтубація); вплив коморбіднос-
ті; психологічні особливості пацієнта.

2. З урахуванням цього практично неможли-
во запропонувати універсальну схему реа-
білітації. Тому пропонується максимально 
індивідуальний синдромно-патогенетич-
ний підхід, який реалізує максимальну 
ефективність кожної реабілітаційної мето-

дики в залежності від наявного у пацієнта 
набору патологічних змін, вихідного стану 
пацієнта, ступеня важкості та етапу пере-
бігу COVID-19.

3. Етапне застосування методів фізичної те-
рапії та легеневої реабілітації, засноване 
на ретельній оцінці стану пацієнта з вибо-
ром індивідуальної терапії, є необхідним 
у таких пацієнтів з метою прискорення 
одужання, поліпшення фізичної форми, 
психологічного стану; прихильність до 
здоров’язберігаючих поведінки.

4. Формування та реалізація реабілітаційних 
програм повинні ґрунтуватися на показан-
нях та протипоказах до окремих методик, 
їх можливій взаємодії під ретельним ди-
намічним моніторингом поточного стану 
пацієнта та толерантності до фізичного 
навантаження із використанням сучасних 
інструментів оцінювання на основі Міжна-
родної класифікації функціонування, об-
межень життєдіяльності та здоров’я.
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УДК 615.851.83
ФИЗИЧЕсКАЯ ТЕРАПИЯ И ЛЕГОЧНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ с COVID-19
Шупер С. В., Шупер В. А., Трефаненко И. В., 
Шумко Г. И., Рева Т. В. 
Резюме. Мировая пандемия новой коронавирусной болезни COVID-19 продолжается уже второй 

год подряд, несмотря на потрясающие успехи в разработке и внедрении вакцинации для предупре-
ждения этого заболевания. Заболеваемость растет во всем мире, поражая людей разных возрастных 
групп. Одной из важных проблем остается невозможность предсказать тяжелое течение заболевания, 
развитие осложнений или так называемого «лонг-ковида». 

У больных COVID-19 преобладает поражение дыхательной и сердечно-сосудистой системы, прояв-
ляется прогрессированием одышки, снижением сатурации крови кислородом и дыхательной недоста-
точностью и требует применения интенсивных методов респираторной поддержки, преимущественно 
у пациентов с сопутствующими заболеваниями, такими как сахарный диабет, ожирение, ишемическая 
болезнь сердца, рак, хроническое обструктивное заболевание легких. 

Реконвалисценты COVID-19, у которых наблюдалось значительное поражение легких и дыхатель-
ных путей, длительно страдают от респираторных осложнений вследствие массивного фиброзирова-
ние легочной ткани, развития рестриктивных респираторных нарушений, что существенно ухудшает 
качество жизни таких пациентов. 

Цель. В работе обсуждается целесообразность и эффективность легочной реабилитации и ее ре-
комендованных стратегий у пациентов с COVID-19, основываясь на данных современной литературы. 

Результаты. Основой научно обоснованного процесса реабилитации является оценка функци-
онирования на основе Международной классификации функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья. Реабилитационный процесс базируется на стратегии реабилитационного цикла, 
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состоит из последовательных этапов: оценивание, назначение, вмешательство, оценка качества. Реа-
билитация проводится мультидисциплинарной командой; начинается с проведения специализирован-
ного реабилитационного обследования, определения наличия или риска возникновения ограничения 
функционирования, количественной их оценки и создания индивидуального реабилитационного плана. 

Чрезвычайно важным является постоянный мониторинг дыхательных и гемодинамических показа-
телей пациентов до, во время и после сеанса физической терапии для обеспечения безопасности па-
циентов и оценки нагрузки на кардиореспираторную систему для оптимизации индивидуального плана 
и программы реабилитации. 

Выводы. С учетом этапности применения средств физической терапии и легочной реабилитации в 
зависимости от степени тяжести COVID-19, имеющихся осложнений и коморбидной патологии, предла-
гается максимально индивидуальный синдромно-патогенетический подход, который реализует макси-
мальную эффективность каждой реабилитационной методики в зависимости от имеющегося у пациен-
та набора патологических изменений, уровня тренированности и толерантности к физической нагрузке. 

Ключевые слова: COVID-19, физическая терапия, легочная реабилитация.

UDC 615.851.83
Physical Therapy and Pulmonary Rehabilitation in Patients with COVID-19 
Shuper S. V., Shuper V. O., Trefanenko I. V., Shumko G. I., Reva T. V. 
Abstract. The global pandemic of the novel coronavirus disease COVID-19 is continueing for the second 

year, despite tremendous progress in the development and implementation of vaccinations to prevent this 
disease. The incidence is increasing all over the world, affecting people of different age groups. The inability 
to predict the severe course of the disease, the development of complications or the so-called “long-COVID” 
remain one of the most important problems.

In patients with COVID-19, damage to the respiratory and cardiovascular systems prevails, manifests 
itself in the progression of shortness of breath, decrease in blood oxygen saturation and respiratory failure and 
requires the use of intensive methods of respiratory support, mainly in patients with concomitant diseases such 
as diabetes mellitus, obesity, coronary heart disease, cancer, chronic obstructive pulmonary disease. 

COVID-19 reconvalescents, who had significant lung and airway damage, suffer from respiratory com-
plications for a long time due to massive fibrosis of the lung tissue, the development of restrictive respiratory 
disorders, which significantly impairs the quality of life of such patients. 

The purpose of the study was to discuss the feasibility and effectiveness of pulmonary rehabilitation and 
its recommended strategies in patients with COVID-19, based on data from modern literature.

The evidence-based rehabilitation process is governed by a functional assessment using the International 
Classification of Functioning, Disability and Health. The rehabilitation process is based on the strategy of the 
rehabilitation cycle and consists of sequential stages: assessment, appointment, intervention, quality estima-
tion. Rehabilitation is provided by the multidisciplinary team and begins with a specialized rehabilitation exam-
ination, determining the presence or risk of a functional limitation, quantifying them and creating an individual 
rehabilitation plan. 

Continuous monitoring of patients’ respiratory and hemodynamic parameters before, during and after a 
physical therapy session is essential to ensure patient safety and assess cardiorespiratory stress in order to 
optimize an individualized plan and rehabilitation program. 

Conclusion. Taking into account the phased use of physical therapy and pulmonary rehabilitation, de-
pending on the severity of COVID-19, existing complications and comorbid pathology, a maximally individual 
syndromic-pathogenetic approach is proposed that realizes the maximum effectiveness of each rehabilitation 
technique, depending on the patients’ pathological changes, the level of fitness and exercise tolerance. 

Keywords: COVID-19, physical therapy, pulmonary rehabilitation.
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