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Fogalmak, roviditések
ACBT (Active Cycle of Breathing Technic) — aktiv ciklusos légzés technika
AD (Autogen Drainage) — autogén drendzs
CAT test (COPD Assesment Test) — COPD teszt
CIM (Critical Illness Myopathy) — kritikus allapot kapcsan kialakulo myopathia
CIP (Critical Illness Polyneuropathy) — kritikus allapot kapcsan kialakulo polineuropathia
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) — kronikus obstruktiv tiidobetegség
ICU-AW (Intensive Care Unit Acquired Weakness) — intenziv elldtashoz kotodo izomgyengeség
ILD — Interstitial Lung Diseases — interstitialis tiidobetegség
IMT (Inspiratory Muscle Training) — belégzo izom tréning
MIP (Maximal Inspiratory Pressure) — maximalis belégzési nyomads
MRC-scale ( Medical Research Council) - [zomerd vizsgalata a British Medical Research
Council ajanlasa szerint - Oxford skala
mMRC-scale (modified Medical Research Council) — modositott Medical Research Council teszt
PEP (Positive Exspiratory Pressure)- pozitiv kilégzési nyomas
PICS (Postintensive Ccare Ssyndrome) — posztintenziv terapidas szindroma
6MWD — (6-Minute Walking Distance) — 6 perces jardstavolsag

A betegség lezajlasa utan (negativ PCR-teszttel) javasolt a rehabilitacié miel6bbi megkezdése mar
az aktiv kérhdzi agyon, illetve a beteg allapotatdl fiiggéen ambulans ellatasi formaban — fekvébeteg
intézmények ambulancidi, vagy a tlidégondozoi halézathoz kapcsolodd ellatas sordn. A
gyogytornaszok kiemelt szerepet jatszanak a komplex rehabilitacids team munkdjaban - a mozgas-
¢s fizioterdpias feladatok ellatdsa révén. Az ambulans rehabilitdcié a korhazi elbocsatds utdn, a
tiildéembolia veszélyének elmultaval kap egyre nagyobb szerepet. (1, 2, 3).

A fizioterapids kezelési folyamat szakmai elemei a post-covid ambuldns rehabilitdciohoz

kapcsoloddan:

1. Fizioterapias anamnézis
° A Covid-19 betegség kezdetének idopontjia, a betegség idotartama, lefolydsa -
elozmények felmerése. Korhazi kezelés volt-e (intenziv osztaly, akut COVID-osztalyos
elhelyezés), gépi 1¢legeztetés tortént-e, ha igen, hany napig. A gépi 1élegeztetés igénye
sulyos 1égzdszervi manifesztaciot jelent. Fontos kiemelni, hogy mar 9 nap gépi

1¢legeztetés szarkopéniat okoz a harantcsikolt izmokban, ez pedig 14. napig fokozodik.



COVID-19 betegségen atesett betegcsoportot (n=26, kontrollcsoport n=8) elemezve a
tartos gépi lélegeztetés hatasat vizsgalva azt talaltdk, hogy az izom rostok elfajulasa a
rekeszizomban 2x gyakoribb volt, mint a nem covidos 1¢élegeztetett betegeknél. Kiilonos
figyelmet igényel tehat a 1égzdizmok (rekeszizom ¢és bordakozti izmok) és a vazizmok
funkcidjanak javitasa a rehabilitici6é sordn (4). Az elhuz6do intenziv osztilyos kezelés
hatdsara stlyos tiinetegyiittesek alakulhatnak ki. Egyik emlitésre méltd és nagy
koriiltekintést igényld, komplex rehabilitacios szemléletet kivand tiinetegyiittes a PICS,
mely sordn mentalis, illetve kognitiv zavar, valamint fizikai hanyatlas kovetkezik be. Az
elhtizddo intenziv ellatas hatasara kialakulhatnak még a kovetkezd stlyos tiinetek is: CIP
¢s CIM, és ICUAW (4). Az elhtzodé intenziv osztalyos ellatds okozta sulyos
izomdiszfunkciot és a kialakuld szarkopéniat COVID-19-ben tovabb sulyosbitjak a
vérben keringd TNF-a és IL-6 molekuladk (5). Az idegkarosodas felléphet a harantcsikolt
vazizmokat beidegzd idegekben ¢és a rekeszizmot beidegzd nervus phrenicusban
egyarant. A rehabilitacios program kezdetekor a gydgytornasznak tajékozodnia kell az
esetleges idegi kérosodasrol is. A rekeszizom esetében az idegi karosodas gyengiilt
izomer6t, silyosabb esetben paradox rekeszmozgast (belégzéskor cranidl felé mozdul)
eredményez, mely RTG-atvilagitassal kimutathato (6).

Van-e tobbszervi érintettség, ennek stlyossdga milyen? A tobbszervi érintettség
(m3j, vese, sziv) figyelembevétele elsddleges fontossagu, hiszen a klinikai allapotot, a
hemodinamikai stabilitast, a kardiorespiratorikus stabilitdst ¢és a terhelhetdséget
nagymértékben befolyasoljak. A rehabilitacids elemek megvalasztdsanal nagy hangsulyt
kap a beteg kardialis allapota (4). A kronikus tiiddbetegségben szenvedé (COPD, ILD)
post-covid paciensek rehabilitdcidja fokozott figyelmet igényel, hiszen a kronikus
tiidobetegséggel masodlagosan  jobb  szivfél terhelés jelei mutatkozhatnak

kovetkezményes kisvérkori nyomas emelkedéssel az artéria pulmonalisban (7, 8).

A tiinetek jellemzése: kohogés van-e, ha igen produktiv vagy improduktiv? Léguti

valadék felszaporodott-e, nehézlégzés jelentkezik-e? Milyen a terhelhetdsége?

Tarsbetegségek leirasa, leletek elemzése. Téarsbetegségek esetében gondolnunk kell
a tiid6-, a sziv-, az anyagcsere-, a keringési rendszer-, valamint a daganatos betegségekre
— mint a fertdzés elott jelenlévd betegségekre, illetve a COVID-19 betegség
szOvodményeként szerzett betegségekre.

Fizikalis allapot felmérése



Légzoizmok erejének felmérése mechanikus mérdeszkdzzel (manométer), vagy digitalis
eszkozzel lehetséges. A maximalis belégzési nyomas értékébdl (Maximal inspiratory

pressure — MIP) kdvetkeztetiink a rekeszizom erdére. Ez informacidt ad a rekeszizom és a

crer

« sy

Periférias izomeré MRC-scale: csipd flexiot, konyok flexiot, vall abdukciot, csipd
flexiot, térd extenzidt, boka dorzal flexiot végzd izmok esetében. Ennek a médszernek az

elénye, hogy nincs eszkdz igénye, hatranya, hogy szubjektiv a megitélése 4-es és 5-0s

izomerdénél (https://www.youtube.com/watch?v=LjlgP1uMUo0 Physiotutors).

Mellkas kitérés cm-ben a processus xyphoideus magassagaban. A mellkas mobilitasa, a
mellkasi kinematika értékelhetd ily modon, amely nagymértékben meghatarozza a
légzést. A légzésminta kedvezdtlen irdnyu megvaltozasaval a mellkas mobilitdsa
csokkenhet. A mérést allo helyzetben, cm szalaggal végezziik, a szalag felhelyezése
vizszintesen torténik, tdmaszkodva a mellkason. A beteg maximalis kilégzést végez,
ezutan maximalis belégzést. A miiveletet 3x végezziik. A mellkas kitérést a belégzéskor
és kilégzéskor mért mellkasi keriilet kiilonbsége adja. A hdrom mérés optimalis esetben
megegyezik, eltérés esetén a legnagyobb érték keriil rogzitésre (9).

Eletminéség: CAT kérddiv. A COVID-19 betegségen éatesett paciensek egy részénél az
¢letmindség jelentdsen romlik (2). A CAT kérddiv egy specidlis, COPD-s betegekre
készitett kérddiv, alkalmazhatosdga COVID-19 utan vitathato (10).

Neheézlégzés foka: mMRC dyspnoe skdla alkalmazasaval. A skéla a kiilonb6zd szintii
fizikai aktivitasra adott nehézlégzés valaszt tiikrézi. 0-t6] 4 pontig terjed a pontszdm (0
pont: nincs nehézlégzés, 4 pont: stilyos nehézlégzés) (10).

Terhelhetéségi szint felmérése — ambulans ellatasban - a beteg allapotatol fiiggéen: Hat
perces jaras tavolsag (6MWD) mérés, 1épcsdteszt, vagy Cooper teszt segitségével. A
6MWD a szubmaximalis terhelési szintet jelenti, ambuldns betegek vizsgalatara
alkalmas. A teszt elején és végén szaturacid és pulzus ellendrzés sziikséges. A beteg egy
vizszintes folyosén megy az altala meghatarozott maximalis sebességgel 6 percen at. A
kijelolt palyaszakasz hossza minimum 30 méter. A teszt kozben megallhat, igény szerinti
pihenés utan folytathatja, de fontos rogziteni azt, hogy mi volt a megallas oka, hany
masodpercig pihent, az ¢lettani paramétereket rogzitésre keriilnek (szaturacio, pulzus). A

teszt végén a szaturdcid és pulzus ellendrzése mellett a modositott 10 pontos BORG-



skalan értékelhetd a nehézlégzés és a labfaradas (combizomban az oxigénhidny miatt
felléphet faradas) foka (11). Nagyobb terhelhetdségli paciens esetében hasznalhatd a
1épcsodteszt illetve a 12 perces Cooper teszt.

o Hemodinamikai/kardiorespiratorikus  stabilitas ~ felmérése. =~ A pulmonoldgiai
rehabilitdcioban hemodinamikai (RR normal hatirok kozott) és a kardiorespiratorikus
stabilitds (a tiid0 betegségei miatt a jobb szivfél terhelése jelentds lehet, a kisvérkori
nyomdas megemelkedhet, a COVID-19 karosithatja a tiidét és a szivet is) sziikséges ¢és
egyben a rehabiliticios intervencid alapfeltételei (7). Ezért javasolt a rehabilitacio elején
mellkasi CT ¢és kardiologiai vizsgalat segitségével tdjékozddni a tiido és a sziv
allapotarol.

o Testtomegindex (TTI) / Body Mass Index (BMI). Ertékelése azért fontos, mert mind az
alacsony (BMI<21), mind a magas (BMI>30) értékek befolyasoljak a gyogytorndszt a
rehabilitacios elemek megvalasztasaban és a kezelési terv felallitdsaban. Az aszténis
alkatl betegeknél kérdés, hogy a testtomegét a COVID-19 hatasara vesztette el, vagy
genetikai  jellegzetességrol van sz6. Masoldalrol az  obesitas kedvezbtlen
légzésmechanikai valtozasokat eredményez azaltal, hogy a hasi visceralis zsir lerakodésa
a rekeszizom helyzetét valtoztathatja meg (felfelé, cranial iranyba tolja). A magas BMI

értékkel tarsbetegségek jarhatnak egyiitt (Diabetes mellitus, Hypertonia, Alvasi apnoe).

Funkcionalis/fizioterapias diagnézisok — Post-covid betegek esetében leggyakrabban

eléforduld problémak listaja:

e Nehézlégzés

e (Csokkent terhelhetdség

e A légzésminta kedvezdtlen iranyu megvaltozasa

e Valadékretencid

e Mellkasi fajdalom, fesziilés

e Izomer6 csokkenés: 1€gz6 izmok (ki- és belégzés)

e Izomerd csokkenés: vazizomzat

e Mozgasterjedelem besziikiilés

Gyogytorna-fizioterapia kezelési célok lehetnek — Post-covid betegek esetében
leggyakrabban el6fordulé célok:

e A nehézlégzés csokkentése



e A rekeszizom funkcidjanak javitasa

e A vazizmok erdsitése, sziikség esetén elektro stimulacigja
¢ A mellkas mobilitasanak javitasa

e A légzésmechanika javitdsa

o Az ¢letmindség javitasa

o A terhelhetdség javitasa

o Keringésjavitas

o A léguti valadék kiiiritésének segitése

Gyoégytorna-fizioterapia egyénre szabott Kkezelési terv — a funkcionalis
diagnozisok alapjan meghatarozott kezelési célok végrehajtasahoz. A tiinetek stlyossagat a
terhelhetdségi szinttel, az anamnézissel és a funkciondlis diagnézissal egybevetve lehet a
rehabilitacids programot megtervezni, elkezdeni. Alkalmazhato eljardsok - gyakorisag,
iddtartamok, sorozatszamok, mely napszakban és milyen intenzitdssal - meghatarozéasaval:

o Légzdgyakorlatok, 1égzéstechnikak

e A rekeszizom célzott erdsitése, lazitasa

e A vazizmok elektromos stimuldcidja szelektiv ingeraram kezeléssel
e Rezisztencia tréning a vazizmok erdsitésére

e Funkciondlis mozgésok gyakoroltatasa

e Inhalécios kezelés

o Aktiv és passziv expektoracios technikak tanitasa

o Alloképességi tréning tornatermi kerékpéaron, futopadon

Beavatkozasok
o [Légzogyakorlatok, légzéstechnikak. A vallov, karok, torzsmozgasok beépitésével
végzett, a légzéssel Osszehangolt, 1égzési volumen ndveld gyakorlatsorok, amelyek
javitjak a tidok miikodését és tagulasat, a 1égut tisztulasat, a szervezet oxigén ellatasat.
A kilégzés mindig hosszan, szajon 4t torténik, a mély belégzés pedig orron keresztiil. A
szegmentalis  1égzdgyakorlatok  segitségével célzottan bekapcsolhatok  olyan
tiidotertiletek is, amelyek normal 1égzésnél alulmitkddnek. A 1égzbétorna hozzajarul a

helyes testtartas eléréséhez is tovabb javitva ezzel a 1égzés hatasfokat (9).



Rekesztorna, sinusnyito fektetés. A rekeszizom az elsddleges belégzd izmunk, fontos
szerepet tolt be a mellkasi/hasi nyomasviszonyok kialakitdsdban, ezen keresztiil a
légzésmechanikdban. A belégzés izommunkdval indul, minél jobban elmozdul
belégzésben caudal felé a rekesz, anndl nagyobb lesz a tiidok tagulasa. A rekesztorna
tobbféle testhelyzetben végezhetd, kihasznalhato a gravitacid a rekeszizom munkdjanak
konnyitésére vagy nehezitésére. A mellkas oldalsé alsé részében elhelyezkedd sinus
phrenicocostalis a kdvetkezd testpozicioban nyilik meg: a beteg a hatan fekszik, ldbak
talpra huzva. A két talpra htizott labat bal oldalra dontve a jobb oldali, ellenkez6 oldalra
dontve pedig a bal oldali sinus nyilik meg. Az ebben a testhelyzetben végzett
1égzésgyakorlatokkal, 1égzéstechnikakkal a rekeszizom oldalsé részét tudjuk mitkodésbe
hozni. Mind a rekesztornanal, mind a sinusnyitd fektetésben hangstlyozni kell az
elnyugjtott kilégzést, mely sordn a kilégzéizmok és a kilégzést aktivan segitd izmok

munkdja nd, a rekeszizom relaxalodik, a kdvetkezd belégzés hosszabb, mélyebb lesz (9).

Belégzési izomtréning - IMT. A mindennapi gyakorlatban a rekeszizom célzott
erdsitésére hasznalt eszkdzok kozos tulajdonsaga, hogy a belégzéskor ellenallast adnak,
ezzel érhetd el a belégzd izmok erejének fokozasa. A tréning eldtt javasolt bemérni a
maximalis belégzési nyomast (MIP), igy ellendrizhetd a terdpia hatdsossaga, a javulas
mértéke. Léteznek digitalis eszkdzok, amelyek belégzési nyomas mérésére és tréningre
egyarant alkalmasak, tracheostoma-val egyiitt is alkalmazhat6 (12). Az IMT hat4sosnak
bizonyult kronikus betegségekben is. COPD-ben jelentdsen javult a betegek

¢letmindsége ¢s terhelhetdsége egy longitudinalis vizsgalat szerint (13).

Izomerdsités gumiszalaggal/kis sulyzdval/sajat testsullyal. A vazizmok célzott erdsitése,
az izomdiszfunkciok javitasa kivanatos a COVID-19 pulmonolégiai rehabilitacidjaban, a
fentebb emlitett szarkopénia miatt, amit a betegség és a gépi lélegeztetés egyarant
el6idéz, vagy stlyosbit. Az ellendllasi szint és az ismétlésszdm adagolasanal figyelembe
vételre keriilnek a gyakorlds alatti tiinetek, panaszok, individudlisan végezve gyakran
monitorozasra keriil a szaturacid, a pulzus, RR. Amennyiben a fizikai aktivitas hatasara a
szaturacid 4%-ot esik (pl. 94-90%), akkor ezt a tevékenységet oxigén tdmogatdssal

javasolt végezni. (4).



Inhalacios terapia - bevezetd kezelés - felszaporodott és nehezen expektoralhato 1éguti
valadék esetén a passziv és aktiv valadékeltavolitd technikdk, és a valadékeltavolitast

segitd PEP eszk6zok alkalmazasa eldtt végezve.

Passziv expektoracios technikak (gépi vibralas, klopfolds, manualis kompresszid). Ha
valadékretencid van, elényOs hatasu lehet a mellkas gépi vibrédlasa, és klopfolasa.
Mindkét technika a valadék mobilizalasat segiti eld. A gépi vibralast spontan,
folyamatosan a 1égzés mellett hasznaljuk, a klopfolést nyitott hangréssel torténd kilégzés

soran alkalmazzuk (14).

Aktiv expektoracios technikak (Positive Expiratori Pressure - PEP-eszk6zok, Active
Cycle Breathing Technique - ACBT, Autogén drendzs - AD, Huff). A PEP-eszk6zok egy
része folyamatos, masik része oszcillalo ellenallast ad a kilégzésre, ezzel biztositva
kilégzés alatt a légutak nyitvatartdsat (14). Az ACBT ¢és az AD aktiv léguttisztito
technikdk, megtanuldsuk sok ismeretet, tiirelmet, tapasztalatot igényel mind a terapeuta,

mind a beteg részérdl (14).

Kerékpar/futopad tréning. Az alloképességi tréning javitja a kardiopulmonalis
terhelhetdséget, a 1égzdizom funkcidt és az életmindséget. A szakirodalmi adatok szerint
az intervallum tréning (pl. 1 perc tréning - 1 perc pihenés) nagyobb fizioldgias haszonnal
jér, mint a folyamatosan végzett tréning (15, 16). Mindkét tréningfajtanal biztositjuk a
folyamatos feliigyeletet, szaturacid és pulzus ellendrzést. A moddositott 10 pontos
BORG-skalan - a beteget megkérdezve - szubjektiv mddon értékelésre keriil a
nehézlégzés és a labfaradas foka. A korhazi elbocsatast kovetden 6-8 héttel csokken az
embolia esélye, ajanlott az alloképességi tréningek individualis - a komorbiditdsokat
figyelembe vevd - megtervezése, gyogytornasz altali feliigyelete. A neurologiai
szovédmények ¢és az izomdiszfunkciok miatt gyakori az egyenstlyzavar, amelyre

kedvez0 hatast a futdpadon végzett, lasst ritmusban adagolt tréning (17).

Betegoktatas
Az egészségligyi szakemberek megismertetik a paciensekkel a betegség lehetséges

kovetkezményeit, a fizikai aktivitds kedvezd hatésait, a rehabilitaci6 fontossagat.



10.

A COVID-19 talélék nagyobb része a gydgyulds utan otthonaba tavozik. A gyogyulas a
visszamarado tlinetek tekintetében nagy variabilitast mutat. Azok a betegek, akik a
korhézi kezelés alatt oxigén terapiat igényeltek, otthonukba is gyakran kapnak oxigént.
Fel kell hivni a betegek figyelmét az oxigén fontossagara, illetve az oxigén-hiany okozta
vaszkuladris karosodasokra (18). A szervezet oxigénellatdsanak értékelésére
pulzoximétert hasznalunk (a pulzust és a szaturaciot méri).

Ajénlatos a fizikai aktivitas bevezetése, fokozatos novelése szoros ellendrzés mellett.
Ennek teljesitése alatt is legyen monitorozva a beteg, ha a fizikai aktivitds hatdsara a
szaturacio 4%-ot esik (pl. 94-90%), akkor ezt a tevékenységet oxigén tdmogatassal
javasolt végezni.

A kerékpar/futopad tréning az elbocsatast kdvetden 6-8 hétig csak Ovatosan, felligyelet

mellett, gyakori szaturacid ellendrzés mellett ajanlott — tekintettel az embolia veszélyére

3).

Fizioterapias zaro allapot felmérés
A rehabilitdiciés program megkezdése el6tt hasznalatos felmérés ismétlése,
ujraértékelése.
Beteg elégedettségi kérddiv (a rehabilitdcid eredményességét leginkabb a beteg
elégedettsége) (19).

Gondozas, rendszeres ellenorzés
Aktivitasmonitor (1épésszamlald, aktivitds monitor) otthoni hasznalata
Pulzoximéter otthonra
Telefonos beszamolok, egyeztetés

3 havonta ujra monitorozas intézményi/ambuléns rehabilitacio keretében

A tevékenység végzésének feltételei

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szerint, és mellette az alabbiak:

Tovabbi specidlis targyi feltételek:

kerékpar ergométer/futdopad
oxigén

pulzoximéter



o légzbizom tréner eszkdzok

o valadékeltavolitast segitd PEP eszkoz

e MIP és MEP mérésére alkalmas eszkoz

e Telemedicindhoz sziikséges informatikai hattér
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