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> Bevezetés

A biztonsagos és hatékony rehabilitaciéo alapvetd része a betegségbdl valo felépulésnek,
javithatja a fogyatékkal él6k allapotat. Jelenleg kevés a bizonyiték a Long COVID-dal élék
biztonsagos és hatékony rehabilitacidjat illetden. Osszevetették a Long COVID-o0s és egyéb
fert6zéseken (severe acute respiratory syndrome - SARS, Middle East respiratory syndrome —
MERS, Chikungunya, Ebola %) atesett betegek tlineteit és tapasztalatait, bar ennek nincsenek
elézményei. Bizonyos tlinetek hasonléak a Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome
(ME/CFS) tineteihez, amely betegségeket gyakran vaéltja ki fertézés és immunvélasz.8° Mivel
hianyoznak a bizonyitékok arra vonatkozéan, hogy mi az optimalis médszer a Long COVID
rehabilitaciéjaban, és a tiinetek sokféle formaban jelennek meg, illetve a ME/CFS betegeknél
tapasztaltak miatt 6vatosan kell eljarni, amikor barmilyen fizikai aktivitasi format ajanlunk ezeknek a
betegeknek. Kiilondsen igaz, hogy jelenleg nem ismert, hogy mikor, és milyen mennyiségben
biztonsagos és hasznos a fizikai aktivitas (beleértve a tornat és a sportot) annak érdekében, hogy ne
rontsa a Long COVID-dal él6 felnbttek, fiatalok és gyerekek allapotat.

> Kulcs lizenetek

Biztonsagos rehabilitacio

¢ A tinetek fokozédasa terhelés utan (Post-Exertional
Symptom Exacerbation — PESE): miel6tt fizikai aktivitast
(mozgasterapia, sport) ajanlunk rehabilitacids intervencioként
Long COVID-ban, a pacienseket ajanlott szlrni, ajanlott
megvizsgalni, fellép-e a PESE. Ezt ugy érjik el, hogy a fizikai
aktivitas alatt és az azt kdveté napokon figyeljik az aktivitas altal
kivaltott jeleket és tlineteket.

o Kardialis diszfunkcié: zéarjuk ki a kardidlis diszfunkciét a
rehabilitaciés intervencioként alkalmazott fizikai aktivitas
(mozgasterapia, sport) megkezdése el6tt Long COVID
betegeknél. Ha fizikai aktivitast alkalmazunk, tovabbi
monitorozasra van szikség a kardialis diszfunkcié esetleges
késleltetett megjelenése esetén.

e Terhelésre jelentkez6 oxigén deszaturacio: zarjuk ki a
terhelésre fellép6 oxigén deszaturaciot a fizikai aktivitas
(mozgasterapia, sport) mint rehabilitaciés intervencio
megkezdése elétt a Long COVID betegeknél. Tovabbi
monitorozdsra van szlkség a terhelés hataséra jelentkez6
oxigén deszaturacio esetén.

¢ Autonom diszfunkcio és ortosztatikus intolerancia: Miel6tt a
fizikai aktivitast (mozgasterapia, sport) ajanljuk, javasolt az
autondm idegrendszer diszfunkcidjara és az ortosztatikus
intoleranciara vonatkozé sziirés. Tovabbi monitorozasra van
szikség a terhelés hatdsara jelentkez6 ortosztatikus
intolerancia esetén.
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Long COVID

Felmérés

A Long COVID egy veszélyes allapot, amely ma még nem
teliesen ismert, de sulyos funkciézavarokat okozhat, az akut
COVID-19 betegség sulyossagatol és koérhazi kezelésétél
figgetlendl.

Kérdezzik ki a Long COVID-dal él6 betegeket a fizikai, kognitiv
és szocialis aktivitas utdn 12 6raval, vagy annal késébb
jelentkezd tinetekrdl, ez segithet azonositani a PESE meglétét.

A kardialis diszfunkcio6 tineteit jelzdé paciensek kozott érdemes
kockazatelemzést végezni a fizikai aktivitashoz valo visszatérés
elétt.

Nagyon fontos megallapitani bizonyos tlinetek (nehézlégzés,
mellkasi fajdalom, tachycardia, hypoxia) okat és forrasat, igy
megelézve a tovabbi karosodast, hogy megfelel6en
szabalyozzuk a fizikai aktivitast és tornat.

Ha a COVID-19 betegség hosszantarté volt, gondolni kell kis
foku, de hosszantarté kardidlis karosodasra, ez alapjan kell
tanacsot adni a munkahoz szikséges allbképességgel
kapcsolatban, kiléndsen fizikai munkakdérokben.

A koros 1égzésminta és a hiperventilacié megallapitasa segithet
abban, hogy a beteg Ilégzési (fizioterapiaban jaratos
szakemberhez kertljon
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Rehabilitacios szemlélet

D
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A biztonsagos és hatékony rehabilitacié alapveté része a
betegségbél valo felépllésnek, és javithatja a fogyatékkal él6k
allpotat.

Figyelembe véve a Long COVID klinikai komplexitasat és
bizonytalansagait, a terapeutak kozotti kapcsolattartasnak
nagyon fontos szerepe van a betegek biztonsagos és egyénre
szabott rehabilitaciés programjaban. A személyre szabott
kezelést a beteg tapasztalatainak feltarasaval és figyelembe
vételével kell kialakitani.

A Long COVID rehabilitaciéban fel kell hivni a paciens figyelmét
arra, hogy Ovatosan, a meglévd tlneteknek megfeleld,
biztonsagos Utemben térjenek vissza a mindennapi fizikai
aktivitashoz. A fizikai aktivitas ne érje el azt a szintet, amikor
kifaradas, vagy a tiinetek er6stdése jelentkezik terhelés alatt, vagy
az ezt kdvetkez6 napokban.

Amennyiben terhelés hatasara a tlinetek er6sddnek: “Megalini.
Pihenni. Lassitani” - az aktivitas és a pulzus monitorozasa
hatékony rehabilitaciés megkdzelités lehet, ami segiti a tlinetek
Onall6 kezelését.

A rehabilitacié célja a fizikai aktivitas alatti deszaturalodas
megeldzése, figyelemmel arra, hogy COVID-19 esetén késdi
rosszabbodas is el6fordulhat. Ha terhelés hatasara az oxigén
szaturacio 3%-nal tobbet csokken, kivizsgalasra van sziikség.

Ha az ortosztatikus vérnyomasesés megjelenik, a kdvetkezé
beavatkozasok javasoltak: vizszintes testhelyzetben végzett
gyakorlatok, izometrias gyakorlatok, kompresszids harisnya
viselése, betegoktatas a biztonsaggal végezhet6 gyakorlatokrol.

A rehabilitacié célja, hogy a tineteket stabilizaljuk, megtalaljuk
azt a szintet, ahol a tiunetek ingadozasa csdkken, ezen a
kezelhet§ szinten tudjuk a tlineteket tovabb redukalni, és a
mindennapos funkciét javitani.

A gyoégytornasz-fizioterapeutdk fontos szerepet jatszanak a
Long COVID betegek rehabilitaciéjaban: az optimalis felépilés
érdekében meghatarozzak az aktivitas és pihenés aranyat,
valamint a fizikai aktivitason kivil mas szempontokat is
figyelembe vesznek a tiinetek kezelésénél.
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Fizikai aktivitas

Afizikai aktivitds valamennyi formdja elényos lehet Long COVID-
dal él6k szamara, de kontraindikalt lehet, a tiinetek fokozédasat
okozva mas betegek szamara. A fizikai aktivitds Ovatos
alkalmazasa valdszinlleg segiti a hosszutavu felépulést.

A fizikai aktivitas — beleértve a mozgasterapiat - alkalmazasa a
Long COVID paciensek esetén nagy Ovatossagot és
koriltekintést igényel, biztositva a betegek fokozatos és
folyamatos fejl6dését anélkil, hogy a tlinetek a fizikai aktivitas
alatt, és az azt kdveté napokban romlananak.

Long COVID betegek terhelhetéségének csokkenéséhez
hozzajarulhatnak a koévetkezd tlnetek: nehézlégzés, erds
szivdobogas (palpitacid), faradtsag, mellkasi fajdalom, ajulas.

A tulterhelés okozta tlnetromlas kockazata miatt Long
COVID-ban kulcsfontossagu, hogy a fizikai aktivitas mértékét
Ovatosan, a fizikai aktivitas alatti és utani tineteket is
figyelembe véve valasszuk meg.
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> Hattér

A Gyogytornaszok Vilagszdvetségének 125 tagszervezete van 6t régidbdl, kilénbozd jovedelmi
viszonyokkal. Ennélfogva a tagszervezetek k6zo6tt nagy kildnbségek lehetnek a nydjtott fizioterapias
és rehabilitaciés szolgaltatasok tekintetében az egyes orszagokban.

Megjegyezzik, hogy globalisan nagy kilonbségek vannak az egészségugyi rendszerek helyzetében
és a fizioterapia gyakorlataban. Ezenkivil a COVID-19 pandémia hatdsa miatt a kilonb6z6
tarsadalmak és k6zosségek mas-mas modon érintettek, és az esetek valtozé szama miatt ez idében
is valtozik. Elismerjik, hogy jelen tajékoztaté anyag allitasai az elérheté egészségiigyi forrasok
fuggvényényében megfontolast igényelnek. Az egészségligy hianyossagait tarsadalmi tényezék is
befolyasoljak.1°

A Gyodgytornaszok Vilagszovetsége szoros kapcsolatban all a kulénb6zé hatterl tagszervezetekkel,
és 0sszehangolja az adott orszagokban elérhet6 forrasokat a COVID-19 tudastaraban (COVID-19
resources for physiotherapists | World Physiotherapy) megjelend publikaciokkal. Tovabbra is
hozzaférést biztositunk a gyakorlatot érint6 forrasokhoz, tamaszkodva szakman belili és azon kiviili
globalis szervezetekre.

> Cél

Jelen tajékoztaté kiadvany célja az, hogy tamogassa a fizioterapeutakat és egyéb egészseégugyi
szakembereket a Long COVID biztonsagos és hatékony rehabilitacidjaban addig is, amig bizonyitékon
alapul6 ujabb mindségi kutatasi eredmények érkeznek a fizikai aktivitdsra (mozgasterapia, sport)
vonatkozdan.

Az itt kozolt allitasok megalapozottak, és megmutatjak, hogy az el8irt fizikai aktivitast, mint
rehabilitacids intervenciot mikor kell koriltekintéssel alkalmazni. Long COVID-ban a fizikai aktivitas
barmely formaja elényds lehet bizonyos betegek szamara, ugyanakkor kontraindikalt lehet masok
szamara amiatt, hogy a tiinetek feler6sddhetnek. A fizikai aktivitas 6vatos alkalmazasa hosszabb tavon
valészinlileg segiti a felépulést. Ez a kiadvany nem iranyelv vagy szabvany. Ez egy konszenzuson
alapulo allasfoglalas, amely a szakemberek Long COVID-ban szerzett tapasztaira tdmaszkodik a
rehabilitacid, a megélt tapasztalatok, a csdkkent funkciok és a funkciondlis allapot terén. A kiadvanyban
nem térink ki az akut COVID-19 kérhazi vagy k6zOsségi kezelésére. Ez egy “él6 dokumentum”,
amelyet folyamatosan aktualizalunk, ahogyan a Long COVID betegség rehabilitaciéjaban szerzett
tapasztalatok sokasodnak. Ez a kiadvany hasznos lehet azoknak a betegeknek is, akik egyéb fert6zés
okozta kronikus betegségben szenvednek.

» Kulcsfontossagu véleményformalok és érdekelt felek: eltéré vélemények

A fizikai aktivitas, beleértve a mozgasterapiat és sportot, mint rehabilitaciés médszert a Long COVID-
dal él6k és mas fert6zésen atesett betegek (ME/CFS) szamara, vitat inditott el. Ez alapjan at kell
gondolni a rehabilitdcioban dolgozé szakemberek, tuddsok és dontéshozok tudasat, készségeit és
nézépontjait. Vezetdé szakemberek és érdekeltek, Long COVID betegek, fizioterapeutak, rehabilitacids
szakorvosok, mozgasterapeutak, pszichologusok, érdekcsoportok, akadémikusok, ME/CFS fert6zott
betegek a vilag kiilonbozé teriileteirdl (Afrika, Azsia, Eurépa, Eszak Amerika Karibi térség, Dél
Amerika) gylltek 6ssze, hogy allast foglaljanak a Long COVID fizikai aktivitdson alapulé biztonsagos
rehabilitaciéjat illetéen.
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» MialLong COVID?

A SARS-Co-2 (Severe acute respiratory syndrome - sulyos akut légzérendszeri szindréma -
coronavirus 2) egy olyan virus, amely a COVID-19 betegséget okozza.'* A COVID-19 tarésan fennallé
egészségkarosodast okozhat. A virusfert6zottek negyede azt tapasztalja, hogy a tiinetek legalabb 1
hénapig fennallnak, tébb, mint egy tizediik arrél szamol be, hogy 12 hét'215utan sincs jol, masok tiinetei
6 hénapon tul is fennallhatnak'®°. A COVID-19 betegség kovetkezménye a “Long COVID”, 20-22
ahogyan a betegek egy csoportja nevezi, illetve a “poszt-COVID allapot” — a WHO és az Egyesiilt
Allamok Betegség Kezelési és Megelézési Kézpontja (United States Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) szerint.2>24 A Long COVID egy Uj allapot, amely ma még nem teljesen ismert, de
sulyos funkciézavarokat okozhat,'31525 fliggetlenil a kérhazi kezeléstél és az akut COVID-19 betegség
sulyossagatol. 22634 Ma még nem tudjuk pontosan, mik a Long COVID kifejlédésében szerepet jatszo
rizikéfaktorok, illetve, hogy melyik beteg fog felépilni, mint ahogy azt sem, hogyan kell kezelni a
betegséget. Ujabb kutatdsokra van szilkség ahhoz, hogy jobban megértsik a betegség
patomechanizmusat.?® Jelen ismereteink szerint elmondhato, hogy a Long COVID az egész szervezet
mikodésére hatassal van, kilénésen a légzési-, keringési-, kivalasztasi-, hormonalis-, és az
idegrendszerre.15:16.19.26283538 Sokan vannak azok, akiknél a kovetkezo tiinetek jelentkeznek egyszerre:
faradtsag, kimeriltség, mellkasi nyomas vagy fesziilés, légszomj, fejfajas, kognitiv zavarok.16:38 A Long
COVID egy tébbdimenzids betegség, amelyre jellemzé a funkciok zavara, a csokkent fizikai aktivitas
és a szocialis kapcsolatok beszlikilése.153%-43 A Long COVID olyan betegség lehet, amelyben a tiinetek
fluktualnak, epizodikusan, megjosolhatatian médon jelentkeznek, és idében valtoznak.3238 A Long
COVID kedvezétlenul befolyasolja a funkcionalis képességet, a szocidlis- és csaladi kapcsolatokat, a
munkaképességet és az életmindséget.121519254044-48 Ez g komplexitds multidiszciplinaris
megkozelitést igényel, amelynek fontos része a betegek bevonasa.3#°

> Mi arehabilitacio?

A rehabilitacid olyan intervenciok halmaza, amelyek javitjak a mindennapi aktivitast és funkciokat,
tdmogatjak a beteg felépllését és az optimalis funkcionalis szint elérését, képessé teszi a beteget
arra, hogy részt vegyen a tanulasban, a munkéban, és a szabadidds tevékenységben az élet minden
terliletén.5%-54 A rehabilitacio a felismeréssel és kutatassal egyiitt a Long COVID elleni harc kiemelt
harom pillérének egyike,*® mely a Long COVID kutatas fontos teriilete,® a betegek csokkent
teljesitbképessége miatt.'® A rehabilitacio alapvetd egészségligyi szolgaltatds, az Egyetemes
Egészségligyi Szolgaltatasok®® része, mely a csokkent teljesitbképesség javitasaval hatassal van a
betegek életére.>* A rehabilitacié személykdzpontu és céliranyos, azaz a valasztott beavatkozasok az
egyéni tlinetekhez, célokhoz igazodnak.>* A fizikai aktivitds (mozgasterapia és sport) egy rehabilitacios
beavatkozas, amit gyakran mas moddszerekkel egyltt alkalmaznak, kilonb6zd egészségi
allapotokban, a funkcio6 és az életminéség javitasara.>”:58

Egyénre szabott rehabilitacio

Az egyénre szabott Long COVID-rehabilitaciénak elengedhetetlen feltétele a beteg és a kezel6
személyzet kozotti kapcsolat és egyijttml’jk'ddés.59 A klinikai interakcionak fontos aspektusa az
egyénre szabott rehabilitacio®®5, ami javitja a rehabilitacios erdményeket.52-54 A terapias kapcsolat azt
is jelenti, hogy a kezel6 személy olyan teret nyit, ahol a paciens biztonagban érzi magat, nyitott lesz a
rehabilitaciorab®, ahol a kezels szemeély, tudasat felhasznalva és a péaciens jelzéseit, szlikségleteit és
javaslatait komolyan véve és figyelembe véve hoz dontéseket a tovabbi terapiat illetéen.65-69
Figyelembe véve a Long COVID klinikai komplexitasat és bizonytalansagait, a jol mikodd terapias
kapcsolatok nagyon fontosak a biztonsagos rehabilitacié fenntartasaban, elismerve és alkalmazva a
beteg tapasztalatait az egyénre szabott kezelésben.
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A paciensek beszamoldjan alapul6é eredmény vagy tapasztalati felmérések (Patient-reported outcome
or experience measures - PROM és PREM), mint példaul EQ-5D-5L available modes of administration
— EQ-5D (euroqgol.org), és a WAI Home | Working Alliance Inventory (profhorvath.com), segitenek az
individualis kezelésben. Specialisan a fizioterapiaban, egy spanyol nyelven dsszeallitott és elérhetd
teszt, a Személykdzpontl Terapias Kapcsolat a Fiziotrapiaban (Person-Centered Therapeutic
Relationship in Physiotherapy - PCTR-PT),”%"* és egy angol nyelven elérhetd kérd6iv, a Fizioterapia
Terapias Kapcsolatanak Mérése (Physiotherapy Therapeutic Relationship Measure),”? segithetnek a
terapias kapcsolatok értékelésében. A rehabilitacids kutatas szamos teriiletén vannak hianyossagok,
ezért a Cochrane Rehabilitacio és a WHO Rehabilitaciés Program létrehozta a COVID-19
rehabilitacids kutatasi keretprogramot, hogy a legjobb eredményekrél tajékoztasson, és biztositsa,
hogy a rehabilitaciés szolgalatok és az egészségligyi rendszerek a legjobban szolgaljak a COVID-19
és a Long COVID betegeket.”

Mit jelent a fizikai aktivitas és a mozgasterapia?

“Fizikai aktivitas” és “mozgasterapia” kilénbdzd fogalmak, mindketté a rehabilitacié része. A két sz6
klilonb6z6 fogalmakra utal, melyeket gyakran 6sszetévesztenek, néha felcserélnek.”™

A fizikai aktivitas olyan testmozgas, amelyben a vazizmok végzik a mozgatast, energia-felhasznalas
mellett.”* A fizikai aktivitds a mindennapi életben a hazimunkat, a munkaval 0sszefiiggé mozgast
sportot és az egyéb aktivitast jelenti. A fizikai aktivitdas nem keverendé 6ssze a mozgasterapiaval, mely
a fizikai aktivitds egy al-kategoridja. A mozgasterapia egy megtervezett, ismételt, célzott aktivititas,
amely a fizikai fittség karbantartasara és javitasara iranyul.”

A fizikai fittség az egészséggel és a készségekkel kapcsolatos tulajdonsagok halmaza.”™ A
mozgasterapia, mint terapias elem, javitja a fizikai kondiciét. Besorolhat6é tobb kategériaba: aerob,
ellenallassal végzett gyakorlatok illetve ezek keveréke, valamint kondicio-specifikus gyakorlatok,
melyek célja bizonyos funkcidk javitasa, pl. sztrecsing, egyensuly-fejlesztés.5":58

A fokozatos mozgasterapia a klinikusok altal alkalmazott megkozelités, amely a fizikai aktivitas
fokozatos novelésén alapul.® Annak ellenére, hogy a fizikai aktivitds és a mozgasterapia gyakran
elényds hatassal van az egészségre, ez nem mindig van igy’ krénikus betegségekben el6fordulhat,
hogy kiilénb6zd mechanizmusok miatt csékken a terhelhetéség.®

Biztonsagos rehabilitacid, 1. nyilatkozat

® -~

Box 1: a tlinetek fokozddasa terhelés utan (PESE)

Miel6tt fizikai aktivitast (beleértve a mozgasterapiat és a sportot) ajanlunk rehabilitacios
intervencioként Long COVID-ban, a pacienseket ajanlott sziirni arra vonatkozéan, hogy fellép-e a
tinetek fokozodasa terhelés utan (PESE) megerdltet6 fizikai aktivitas (terhelés) hatasara. A jeleket
és tuneteket figyelni kell a fizikai aktivitas alatt, valamint az azt koveté napokon.

Bevezetés

A Long COVID leggyakoribb tlinete a faradtsag és a kimeriltség.6:16-19283477-84 Ezek a tlinetek nem csak
megerélteté munkara jelentkeznek, nem enyhiinek pihenés vagy alvas hatasara, és kedvezétlendl
befolyasoljak a mindennapi aktivitdst és az életminéséget.®® A Long COVID betegek egy része
tapasztalja a tlnetek fokozddasat terhelés utan,'® ezt ugy is nevezik, hogy Terhelés Utani Rossz
Kbézérzet (Post Exertional Malaise — PEM), vagy Terhelés Utani Neuroimmun Kimertltség (Post
Exertional Neuroimmune Exhaustion). A tiinetek fokozdédasa terhelés utan ugy definialhatd, mint tinetek
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megjelenése, fokozédasa minimalis kognitiv-, fizikai-, tarsas-, tevékenységet kdvetéen, vagy korabban
meger6ltetést nem jelent6 tevékenység utan.8-91 A stlyosbodo tiinetek a kdvetkezdk: extrém faradtsag
és kimertultség, kognitiv funkciézavar vagy agyi kéd, “brain fog”, fajdalom, laz, alvaszavar, zihalas,
hasmenés, szaglasvesztés, a terhelhetéség csoOkkenése. A tlnetek rosszabbodasa jellemzéen a
terhelést kovetd 12-48 odraval kovetkezik be, és eltarthat napokig, akar hetekig,®>°? de ez nagy
variabilitast mutat.8892 A paciensek ugy élik meg ezt a fellangolast, mint egy “0sszeroppanas”, vagy
“visszaesés”, amikor a tiinetek tartdsak, jelentds és hosszitavu valtoztatast igényelve a beteg aktivitasi
programjaban.®! A visszaesés alatt a tlinetek és a fogyatékossag szintje hasonld, mint a betegség aktiv
szakaszaban, a visszaesés utan hoszantarto aktivitdscsokkenés és funkciéromlas léphet fel.%?

Egy nagy mintaban, ahol 3762 Long COVID beteget vizsgaltak 56 orszagbdl, a betegek 72%-a
beszamolt a terhelés hatasara fellépd tiinetek fokozédasarédl (PESE).* A Long COVID-dal él6k szerint
a tlinetek és a gyengeség epizodikusan jelentkeznek,1516.19.38.83 gg g fizikai aktivitds, a mozgasterapia és
a megerdlteté kognitiv munka valtja ki naluk a visszaesést.16:3840 Bar bizonyos krénikus betegségekben
a fizikai aktivitds a faradtsagot, mint gyakran fennalld tlinetet csokkenti, 37 kifejezett negativ hatas
jelentkezhet, ha a fizikai aktivitast nem az adott betegnek megfeleléen alkalmazzuk.%

A fokozatosan felépitett mozgasterapias program rosszabbodast is eredményezhet azoknal a
pacienseknél, akiknél jelen van a PESE.8%:9%-1022017-ben a CDC torolte a fokozatos mozgasterapiat az
ME/CFS iranyelvek koziil 8% az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Egészségiigyi és Apolasi Intézete (United
Kingdom National Institute of Health and Care Excellence, NICE) pedig nemrég eltavolitotta a fokozatos
mozgasterapiat az ME/CFE iranyelvek tervezetébdl.®! Ennek szellemében a NICE dvatossagra intett a
fokozatos mozgasterapia alkalmazasatél COVID-19-bél gyogyultak szamaral®103.104

A WHO ajanlasa szerint a Long COVID rehabilitacioban a betegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy
Ovatosan térjenek vissza a mindennapi tevékenységeikhez, olyan temben, ami biztonsagos és
megfelel az aktudlis tlinetek melletti energiaszintnek.1% A terhelést ne noveljiik a kifaradasig, vagy a
tiinetek romlasaig, a terhelés utani napokat is figyelembe véve.

Lépések

A PESE értékelése a betegek beszamolasa alapjan torténik. A Long COVID betegek kikérdezése a
fizikai, kognitiv és tarsas tevékenységeiknek a tiineteikre gyakorolt hatasardl (a terhelés utan 12 éraval,
vagy azon tul) segithet azonositani a PESE meglétét.1%¢ A betegek gyakran a kévetkez6képp irjak le a
PESE-t: roml6 faradtsag vagy kimeriltség, a végtagok vagy a test elneheziilése, kognitiv funkcidk
romlasa vagy “agyi kéd”, izomgyengeség, cstkkent energiaszint.%” Egyéb tlinetek romlasakor terhelés
hatasara sok beteg észlel mas kapcsolodo tiineteket, és azok kivaltéd okait még a tlinetek romlasa elétt.

A Long COVID-ban a terhelés utani rossz kdzérzet felmérésére hasznos eszkoz lehet az 5 kérdésbdl
allé kérdéiv (Box 2), mely az ME/CFS'% betegeknél mar hasznalt DePaul kérd6iv része. Segitségével
felImérhetjik a PESE gyakorisagat és sulyossagat 6 honapos id6tavon.198-110 Ha barmelyik kérdésnél a
gyakorisagra és a sulyossagra is 2 pontot ad a beteg, ez a terhelés utani rossz kézérzetre utal.'! Ezt
az o6t kérdést ajanlja a CDC CDE (National Institutes of Health/Centers for Disease Control and
Prevention Common Data Elements) terhelés utani rossz kézérzet munkacsoportja.t'2 Ot tovabbi kérdés
is elérhetd, az id6tartam, a gyogyulas, és a mozgasterapia hatdsanak vizsgalatara (Box 2).1% Hasznos
lehet mindkét kérdéssor (1-10. kérdés) hasznalata a betegbeszamolék mellett addig is, amig ennek az
eszkoznek a pszichometrias értékelése Long COVID tekintetében elérhetd lesz. Az Uj DePaul Terhelés
Utani Rossz Kozérzet kérddiv (DePaul Post- Exertional Malaise Questionnaire) szintén elérhetd, a
fontos jellemzok, a kivalto okok, a kezdet, az id6tartam, és az litemezés hatasainak értékelésére.'3
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Box 2: Kérd6éiv a PESE sz(irésére

Frequency: Severity:
Throughout the past 6 months, how often have you had Throughout the past 6 months, how much has this

this symptom? symptom bothered you?
For each symptom listed below, circle a number from: For each symptom listed below, circle a number from:
Symptoms 0= none of the time 0 = symptom not present
1= alittle of the time 1= mild
2=about half the time 2= moderate
3 = most of the time 3 =severe
4 =all of the time 4= very severe
1. Dead, heavy feeling after starting to exercise o1 2 3 4 01 2 3 4
2. Next day soreness or fatigue afier non-strenuous,
01 2 3 4 01 2 3 4
everyday activities
3. Mentally tired after the slightest effort 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
4. Minimum exercise makes you physically tired 0 1 2 3 4 01 2 3 4
5. Physically drained or sick after mild activity 01 2 3 4 0 1 2 3 4

Supplementary Questions

6. If you were to become exhausted after actively participating in
extracurricular activities, sports, or outings with friends, would you recover Yes No
within an hour or two after the activity ended?

7. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness

after engaging in minimal physical effort? e e

8. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness Yes No

after engaging in mental effort?

9. If you feel worse after activities, how long does this last? <lh 2-3h 4-10h 11-13h 14-23h >24h
10. If you do not exercise, is it because exercise makes your symptoms worse? Yes No

Reprinted with permission of author LA Jason®

A Kétnapos Kardiopulmonalis Teszt (Two-day cardiopulmonary exercise testing - CPET) egy objektiv
mérés a csokkent terhelhetéség és a beszlikilt funkciok mérésére, és nagy szerepe lehet az alacsony
terhelhetéség mechanizmusanak elemzésében Long COVID-ban.14115 A CPET els6 alkalommal az
alap funkcionalis kapacitast vizsgalja, provokalva a PESE-t. A masodik teszt végzésére 24 6ra mulva
kerl sor, amikor elemzik a PESE hatasat a CPET valtozéira és a funkcionalis kapacitasra.'*® Ezzel a
modszerrel a fizioldgias funkciok beszikulését 1attak a masodik teszt végzésekor ME/CFS-ben, a
kovetkez6 tlinetekkel: csokkent munkaterhelés és ventilacios kiiszob, kronotrdp intolerancia (csokkent
pulzusszam), magas laktatszint a vérben terhelés alatt. Ezek a tiinetek nem jelentek meg abban a
kontrollcsoportban, ahol nem végeztek terhelést, igy ez nem tekinthetd a dekondicionaltsag
eredményének.17-121 Ez a funkcidécsokkenés jol mutatja a betegség sulyossagi fokat.'?' A CPET fontos
objektiv bizonyiték lehet a fiziologiai és funkcionalis besziikiilés tekintetében, amikor a fogyatékossag
megallapitasara van szilkség a juttatdsok megitéléséhez.1?> Mivel a CPET gyakran a tiinetek romlasat
okozza, évatosan kell eljarni.109116

Tovabbi, egyéb betegcsoportoknal hasznalt, az aktivitdas megdfigyelésére alkalmas modszereket
tavolrdl iranyithat a szakember, figyelembe véve a tlnetek fokozddasanak veszélyét. llyen a
Hatperces Jarastavolsag (6 minutes walking distance — 6MWD), a kiilénb6z6 aktivitasmonitorok,
akcelerométerek. 122 A kereskedelmi forgalomban 1évé pulzus- és aktivitdsmonitorok alkalmasak
lehetnek arra, hogy megalapitsuk az lUtemezett program objektiv kritériumait, és arra is alkalmasak,
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hogy azonnali kulsé jellel (hangjelzés, vibralas) figyelmeztessenek a talzott terhelésre.

Ha megjelenik a PESE, hatasos lehet az “Alljon meg! Pihenjen! Nyugodjon meg!”,12* az aktivitas-
ellenérzés vagy ltemezés (Box 3),'>'?7 valamint a pulzus ellen6rzésel®6128-131  segitve a beteget
tineteinek kezelésében.

A fokozatos mozgasterapia, vagy a fix aktivitds alkalmazasa nem javasolt.19103.104124 FEhelyett
“tinetlimitalt fizikai aktivitas” 1° ajanlott a Nemzeti Egészség Kutatdintézet (National Institute of Health
Research - NIHR) véleménye szerint, amikor a fizikai aktivitast folyamatosa monitorozzuk és a
tinetekhez igazitjuk. A fizikai aktivitds ugyanis complex, minden beteg mas reakciét ad, a fizikai
aktivitas elényei és hatranyai is évatos atgondolast igényelnek mind a klinikusok, mind a Long COVID
betegek részérél.1® A cél az, hogy elérjiik a tlinetek egy olyan fenntarthat6 szintjét, ahol a tlinetek
fluktuaciéja csdkken, igy létrehozva egy olyan rehabilitdcids modszert, amely javitja a tinetek
sulyossagat és a mindennapi funkciot.132

A fizikai aktivitast és mozgasterapiat nagy 6vatossaggal és atgondoltan kell el6irni a Long COVID-dal
élék szamara, hogy a rehabilitacids program erésitse a betegeket, és ne jelentkezzen tlinetromlas a
program alatt és az azt koveté napokban.1° A fizikai aktivitds és mozgasterapia-programbdl ne
hianyozzanak a betegek kedvelt napi tevékenységei, 1% és ne alkalmazzuk azt, ha az a betegek
életminéségét rontja.

Box 3: Utemezés

Az Utemezeés, vagy aktivitas-menedzsment olyan modszer, amely az aktivitas és pihenés
valtogatasaval megakadalyozza a tlinetek romlasat.1?6:127.133 K{ilonb6z6 fajtai vannak, példaul a
kvota-kontingens, és tlinet-kontingens litemezés. Az el6bbiben fokozatosan noveljiik az aktivitast.*3*
A PESE tunet-kontinges utemezésében az érzékelt tlineteknek megfelelé mértékben veszink részt
a fizikai aktivitdsban, hogy elkeriiljik a tlinetek fokozodasat és megérizzilk az energiaszintet.*?6 A
gyakran hirtelen fellépé és valtozo tiinetek stabilizalasa megmutathatja, hogyan valtoztassuk az
aktivitas és pihenés aranyat a tinetek fuggvényében.

Az Utemezésben valés célokat allitsunk fel, monitorozzuk a fizikai, kognitiv és tarsas aktivitasokat
és ezek hatasat az energiaszintre, és kerlljuk a tlinetek fokozddasahoz vezetd tulzott
terhelést.??":135 Az aktivitas-menedzsmentben és a tiinetek stabilizalasaban vegyulk figyelembe a
pihenés és alvas mindségét, az étkezés jellemzét is. Az Utemezés célja nem az aktivitas elkerllése,
hanem a terhelés utan fellépd tiinet-fokozédas minimalizalasa. A tulterhelés, vagy a beteg “energia-
boritékjabol” valé kilépés elkeriilése segithet abban, hogy a tiinetek ne sulyosbodjanak.33.135136 Az
“energia-boriték” elmélet szerint, ha a beteg az érzékelt elérheté energiaszintjén belll marad,
jobban megmaradnak a fizikai és mentalis funkcidk, csokken a tlinetek sulyossaga és a
visszaesések gyakorisaga.'3

Vegyuk figyelembe, hogy a PESE miatt a tinetek fluktualnak, és elnyulik az aktivitas utani
regeneralédas. Az litemezés gyakran része a “Harom P Elvének” (Prioritisation, Planning, Pacing
— prioritasok felallitasa, tervezés, Utemezés), melyet kiegészithetnek egyéb hivoszavak, mint a
pozicionalas és az 6vatossag. Az ltemezéssel kapcsolatos hasznos forrasok elérheték a Pacing —
Long COVID Physio weboldalon.
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Biztonsagos rehabilitacio, 2. nyilatkozat

Q@ =D

Box 4: kardials diszfunkcio

A fizikai aktivitas (beleértve a mozgasterapiat és sportot) alkalmazasa elétt Long COVID
betegeknél zarjuk ki a kardialis diszfunkciot, az aktivitas megkezdése utan pedig monitorozzuk
annak esetleges késébbi kialakulasat.

Bevezetés

A fizikai aktivitast koriltekintéssel kell alkalmazni Long COVID betegeknél, valamint a kovetkez6
tinetek fennallasakor: aranytalan légszomj terhelés hatasara, tachycardia, mellkasi fajdalom. A Long
COVID betegeknél karosodhatnak tobbek kozott a légzbszervek, a sziv, a vese, az endokrin- és az
idegrendszer.1516.19.283638 A sziy karosodasat figyelték meg COVID-19-bél feléplild betegeknél, 37139
201 kozeépkoru, j6 egészségi allapoti Long COVID betegrél késziilt MRI felvételek szerint pedig
kismérték( kardialis diszfunkcid alakult ki (32%).22 A COVID-19 okozhat myocarditist és
pericarditist.140141 Ezek akut megjelenésénél csdkkentsik a fizikai aktivitast,'*> mert az akut
myocarditis és pericarditis ndvelheti a morbiditast és a mortalitast.14>144

A képalkoto eljarasokkal vagy mas modon végzett kardialis diszfunkcio-sziirés ajanlott, mielétt a
COVID-19 utan feléplil6 sportoldk Ujra elkezdenék az edzést.!*5147 Ezek az ajanlasok intenziv
edzéseken részvevd, aktiv emberekre vonatkoznak. A COVID-19-en atesett, hosszabb ideig inaktiv
és csokkent aktivitasu betegek szamara a fizikai aktivitdshoz valo visszatérés el6tt kockazatelemzés
ajanlott, ha potencialis kardialis diszfunkciéra utalé tiineteik vannak.4® Nincs egységes allaspont arrdl,
milyen elvart fizikai terhelésnél, és milyen mértékben kell a fenti ajanlasokat alkalmazni a dolgozé
népességnél Long COVID-ban.*® A fennall6 kardidlis tlinetek klinikai étékelést igényelnek, Uj tlinetek
megjelenése vagy visszatérése esetén pedig a tevékenység abbahagyasara és tovabbi vizsgalatokra
lehet szlikség.*® Ezutan pihenés és a tevékenységhez vald lassu és fokozatos visszatérés ajanlott,
melyet egy egészségiigyi csapat felligyel.145146

Lépések

Fontos megallapitani a mellkasi fajdalom, dyspnoea, tachycardia és hypoxia okat, hogy elkerlljik a
karosodast, és megfeleléen adagoljuk a fizikai aktivitast, a tornat. A mellkasi fajdalom, Iégszomj
(dyspnoea), tachycardia, csokkent oxigénszint (hypoxia), heves szivverés, csokkent terhelhetéség
és altalanos gyengeség tlinetei gyakran visszatérnek az akut COVID-19 fert6ézés utan, és ezek
célzott kortorténetet és vizsgalatokat igényelnek.140.147.150 A fizikai aktivitasra illetve tornara vonatkozé
jelenlegi ajankasok szerint fontos a szivet érintd komplikaciok kizarasa.#” Az elhuzédé COVID-19
betegség értékelésénél, a munkahoz sziikséges erdnléttel kapcsolatos tanacsadasnal (kulonosen,
ha a munka fokozott fizikai aktivitast igényel) vegylk figyelembe a kismértékii szivkarosodas
lehet6ségét.14°

A Long COVID betegek esetleges, a szivet érintd tlineteinél (tachycardia és/vagy mellkasi fajdalom)
az ajanlott vizsgalatok k6z6tt van a troponin, a holteres vizsgalat és a sziv-ultrahang, mivel
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a myocarditis és a pericarditis nem zarhato ki pusztan ultrahangos vizsgalattal.'5* Mellkasi fajdalom esetén
is szlkség lehet kardiolégiai vizsgalatra, mivel a myopericarditis és a microvascularis angina
kizarasahoz sziv-MRI vizsgalatra lehet szlikség.*°! Mivel az enyhe akut COVID utéani Long COVID-
ban gyakran fordul el6 myocarditis, az arra mutaté tlinetek esetén kiiléndsen fontos a sziv
karosodasanak kizarasa.?® Autoném diszfunkcio is felléphet heves szivdobogas és/vagy tachycardia
esetén,®! melyet a 4. nyilatkozatban kifejtlink.

A COVID-19 utan igazolt kardialis diszfunkcidban szenvedd betegek részére ajanlott a sziv
kivizsgalasa az aktivitas Ujrakezdése el6tt.1% Kozosségi vagy forrashianyos helyszineken hasznos
modszer lehet a Fizikai Aktivitasi Képesség Kerd6iv Mindenkinek (PAR-Q+ Online (qualtrics.com)
— PAR, mely PDF-ben is elérhetd) és a kiegészitd, elektronikus Fizikai Aktivitasi Képesség Orvosi
Vizsgalat (Physical Activity Readiness Medical Examination).

! Biztonsagos rehabilitacié, 3. nyilatkozat

Box 5: deszaturacio terhelés hatasara

A Long COVID rehabilitaciojaban fizikai aktivitas (beleértve a mozgasterapiat és sportot)
alkalmzasa el6tt zarjuk ki a terhelés hatasara bekovetkezé deszaturaciot, tovabb monitorozva
a fizikai aktivitas hatasara bekovetkezd szaturacio-csokkenés jeleit.

Bevezetés

A terhelés hatasara bekdvetkez6 deszaturaciéd biztonsagi kérdés a Long COVID rehabilitacidban.'5? A
SARS-CoV-2 fertézés elsésorban légzdszervi betegség,'52 de sokféle endothelidlis diszfunkciot is okoz,
s ez thromboembolias szoévédményekhez vezet.!'> A terhelés hatasara bekovetkezd deszaturaciod
fellép akut COVID-19-ben,*5 és lehet, hogy ez nem a nyugalmi szaturaciéval, a dyspnea fokaval, vagy
a rossz kozérzettel fligg Ossze.'®615 Akut COVID-19-ben a koérhazi ellatds soran, a betegek
elbocsatasa el6tt és utan is ajanlott a szaturacié ellenérzése.*5”

Terhelés hatasara bekovetkezd deszaturacio a gyogyulas alatt is felléphet.’®> Long COVID-ban
mérsékelt terhelés alatt és utan bekovetkezé 3%-0s szaturacio-csokkenés abnormalisnak szamit, és
kivizsgalast igényel.15815° Az Egyesiilt Kirdlysag NICE iranyelvei szerint a hosszabb ideje tlineteket
mutatd betegeknek slrgés akut ellatasra van szikséguk, ha a mozgaster6pia hatasara leesik az
oxigén-szaturaciojuk.'>32 A Long COVID betegek 32%-anal figyeltek meg 4%-ot meghaladé szaturacio-
csoOkkenést otthonukba bocsatas utan.'© A COVID-19 rehabilitaciéjaban cél az, hogy megel6zziik
terhelés hatasara bekdvetkezé deszaturaciot,'%® figyelembe véve, hogy a betegség késébb is
rosszabbodhat.10°

Megjegyzés: PAR Q+ elérhet6é ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf (eparmedx.com)

Ha deszaturacio nem is 1ép fel, jelentkezhet hiperventilaciés szindroma és Iégzési rendellenességek,
aktivitas alatt megnovekedett 1égzésszammal és tidal volumennel.1®* Bar kivanatos a hiperventilacié
kezelése, annak okait Long COVID-ban nem ismerjuk. Lehetséges, hogy a tudd csdkkent szén-
monoxid-diffuziéos kapacitasa (DLCO), vagy légcsapda okozza, flggetlenil a kezdeti fertézés
sulyossagatol.162163 A hiperventilacié terhelés hatasara okozhat dyspnoe-t, mellkasi fajdalmat,
fardtsagot, szédulést, tachycardiat, és gjulast (syncope). A fizikai aktivitas kivalthatja ezen tlineteket, ezért
indokolt azt dvatosan alkalmazni.
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Lépések

A WHO feltételesen ajanlja a pulzoximéter otthoni hasznalatat a tinetek monitorozasara COVID-19
betegek szamara, és azon nem koérhazban kezelt betegek szamara, akiket sulyos betegség
kialakulasanak veszélye fenyeget.1% A pulzoximéter hasznalata korhazi kezelésben is ajanlott a terhelés
hatasara fellép6é oxigén-szaturacié-csokkenés felismerésére olyan teszteknél, mint a 40 lépéses
gyaloglas, vagy az egyperces felallas/lelilés (40-step walk, 1-minute sit-stand).32.105.164

A szaturacio-csokkenés mérésére szolgald gyors teszteket cask felligyelet mellett alkalmazzuk, ha a
szaturacié 96%-nal kisebb.195158 Ezek a tesztek nem minden betegnél alkalmazhatdk, példaul mellkasi
fajdalom, sulyos faradtsag vagy PESE estén egyedi megitélésre van szlikség.'? Az ilyen tesztekhez
késziilt protokolok elérhetdk,1%5166 de hasznossagukat Long COVID-ban még nem igazoltak.*? A 3%-ot
meghalad6 deszaturacid kivizsgalast igényel. Ha terhelés hatasara a szaturacié csOkken, a
rehabilitacids programban zarjuk ki a sulyos patolégias eltéréseket, konzultaljunk kollégakkal, és a fizikai
aktivitast igazitsuk a tiinetekhez. A hiperventilacio és a Iégzési rendellenességek igazolasa elésegitheti,
hogy a beteg specidlis |1égzési fizioterapiahoz jusson.151.161

! Biztonsagos rehabilitacio, 4. nyilatkozat

Box 6: autondm idegrendszeri diszfunkcio

Miel6tt fizikai aktivitast (ideértve a sportot és mozgasterapiat) alkalmazunk Long COVID-ban,
vizsgaljuk meg, nem all-e fenn autonom idegrendszeri diszfunkcid, tovabb monitorozva a fizikai
aktivitas hatasara bekodvetkez6 ortosztatikus intolerancia jeleit.

Bevezetés

A SARS-CoV-2 hatassal lehet az idegrendszerre.36167-169 Az autondém diszfunkcid, melyet jelezhet
Iégszomj, heves szivdobogas, faradtsag, mellkasi fajdalom, ajulas elétti allapot (presyncope) vagy
ajulas, hozzajarulhat a Long COVID betegek mozgas-intoleranciajahoz.1717t Az autoném idegrendszer
a vérnyomast, szivverést, testhémérsékletet és egyéb homeosztatikus funkciokat szabalyozo,
akaratunktdl figgetlen rendszer.1”? Szimpatikus és paraszimpatikus részbdl all, melyek hatasa ellentétes,
gyorsan és pontosan (lkddve ndvelik egy bizonyos rendszer aktivitasat, kozben csokkentve egy masikét.172

A szimpatikus idegrendszer felkésziti a testet a nehéz fizikai aktivitasra (“harcolj vagy menekdlj’), mig a
paraszimpatikus idegrendszer meg6rzi az energiat és szabalyozza az alapvet6 testi funkcidkat (“pihen;
és eméssz”).172 A disz-autondmia egy erny6-elnevezés, mely az autondm idegrendszer olyan valtozasat
jelenti, ami hatassal van az egészségre,'’317* ideértve a poszturalis tachycardiat, a nem megfeld
szinusz-tachycardiat és a vérnyomas-szabalyozas zavara miatti ajulast. Egyre tébb bizonyiték van az
ortosztatikus intolerancia és posturalis ortosztatikus tachycardia szindréma (POTS) jelenlétére a Long
COVID betegeknél,16:170171.176.177 melyet szimptomatikus szivritmus- és vérnyomasvaltozasok jeleznek
fliggbleges testhelyzetben.

llyen esetekben fontos a megfeleld diagnézis, hogy kizarjuk a szivizomgyulladast, tudégyulladast és
tidéembdliat, mint a tlinetek okat.!41’®© Azonban néhany tanulmany szerint az autoném
rendellenességeket mutaté Long COVID betegeknél egyidejlileg sziv- és tlidérendellenességek is
fennallnak.1’® Ajanlatos a betegek szlirése ortosztatikus hipoténiara és POTS-ra 170171

A Long COVID betegek szamara el6irt fizikai aktivitas biztonsagos alkalmazasahoz alapos klinikai
dontésre, atgondolt gydgyitasi tervre és a tiinetek kdvetkezetes monitorozasara van szikseég.
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Mivel az autondm diszfunkcié sok tiinetét nehéz megkilénbdztetni a szivbetegségek tlineteitél, a
mellkasi fajdalom, szédulés, heves szivdobogas, ajulas vagy ajulaskdzeli allapot és a légszomj alapos
kivizsgalast igényel.1*® A Long COVID betegeket szlrjilk ortosztatikus hypotenziéra és szivritmus-
zavarokra,'’® olyan tesztekkel, mint példaul NASA tizperces tamaszkodd teszt (NASA-Lean-Test-
Instructions-1.pdf (batemanhornecenter.org)),'®'® vagy az aktiv allé teszt.17%181 Az aktiv allé teszben
Ot perc fekvés utan, majd harom perc allas utan mérjik a vérnyomast és a pulzust. Az ortosztatikus
hipotenzié 20Hgmm-t meghalado szisztolés és 10Hgmm-t meghaladé diasztolés vérnyomasesést jelent
harom perc allas, vagy legalabb 60°-os felegyenesedés utan.'82 A POTS diagndzisanak egyik feltétele
a felallast vagy felegyenesedést kovetben legalabb 10 percig fennalld, legalabb 30 Utés/perces
pulzusszam novekedés, ha ortosztatikus hypotenziéo nem all fenn.'®2 A COMPASS 31 olyan kérddiv,
melynek segitségével azonosithatjuk az autonédm diszfunkciét. 83 A pulzussal kapcsolatos paraméterek,
mint a pulzus variabilitdsa, rendez6dés, illetve gyorsulasa, szintén segithetnek a kardiovaszkularis
autonom szabalyozas értékelésében.'84

Ortosztatikus hipotenzié vagy POTS jelenlétében a terapia soran alkalmazhatok a kovetkezd kezelések:
autoném kondicionald terapia,'®® nem allé6 helyzetben végzett mozgasterapia, izometrias torna,
kompresszios ruhazat, valamint a beteg biztonsagara vonatkozé tanacsadas.17%18¢ Ugyanakkor fontos
a PESE folyamatos monitorozasa és értékelése is.

Sziikséges lehet ezenkivil a pihenés és alvas min8ségének figyelésére, orvos bevonasara a
gyogyszeres kezelésbe, és diatetikus bevonasara is.*4°

Bizonyos protokolok aerob tornat javasolnak az ortosztaikus hipotenzio és a POTS kezelésére. 170,186-188
Az autonom kondicionalas példaul egy Uj és elfogadott protokol Long COVID rehabilitacioban az
autonom diszregulacioé kezelésére, melynek részét képezik légzégyakorlatok, fekvésben végzett aktiv
mozgasgyakorlatok, és stabil tinetek esetén a tinetekhez igazitott szubmaximalis aerob
mozgasterapia.'8®

Long COVID-ban a tiinetek romlasanak veszélye miatt nagyon fontos, hogy a fizikai aktivitast, beleértve
a mozgasteradiat, ovatosan alkalmazzuk, figyelembe véve azon tlineteket, melyek terhelés hatasara
fokozodhatnak, terhelés kdzben és az azt kdvetd napokon is.

> Kovetkeztetés

Ez a kiadvany a Long COVID betegek biztonsagos rehabilitacidjaval, kulénésen a fizikai aktivitas
(beleértve a sportot és mozgasterapiatt) alkalmazasaval kapcsolatos szempontokrél szél. A
megfogalmazott ajanldsok segithetnek a gyogytornaszoknak és mas szakembereknek a Long COVID
betegek felmérésében és kezelésében, annak megitélésében, milyen hatassal van a PESE, a kardialis
diszfunkci6, a terhelés hatdsara bekdvetkez6 szaturacio-csdkkenés és az autondm idegrendszeri
diszfunkcié a biztonsagos rehabilitaciora, ideértve a fizikai aktivitast is.

A gyogytornaszok fontos szerepet jatszanak a Long COVID rehabilitaciojaban, hogy az optimalis
gyogyulas érdekében megallapitsak az aktivitas és pihenés helyes aranyat, a tinetek kezelésében fontos
egyeéb tényezdket is figyelmbe véve.

Tovabbi vizsgalatok targya lehet a Long COVID biztonsagos és hatékony rehabilitaciéjara vonatkozo,
tényeken alapuld szabvanyok kidolgozasa; a Long COVID fizikai aktivitassal jaré jaré rehabilitaciojara
vonatkozé kutatasok egységes iranyelveinek kidolgozasa, illetve a Long COVID rehabilitaciéjat érinté
kutatasban a prioritasok meghatarozasa. Tovabbi kutatasokra van sziikség, hogy jobban megértsiik a
kezelés részeként fizikai aktivitast végzé Long COVID betegek tapasztalatait, azokat a mechanizmusokat,
amelyek hozzajarulhatnak a (korabbi ME/CFS kutatasokban vizsgalt) terhelés-intoleranciahoz, illetve a
hatékony és biztonsagos rehabilitacidos kezeléshez. Kulcsfontossagi a Long COVID-dal élék bevonasa e
kutatasok megtervezésébe.
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