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 Bevezetés 

A biztonságos és hatékony rehabilitáció alapvető része a betegségből való felépülésnek, 

javíthatja a fogyatékkal élők állapotát. Jelenleg kevés a bizonyíték a Long COVID-dal élők 

biztonságos és hatékony rehabilitációját illetően. Összevetették a Long COVID-os és egyéb 

fertőzéseken (severe acute respiratory syndrome - SARS, Middle East respiratory syndrome – 

MERS, Chikungunya, Ebola 1-7) átesett betegek tüneteit és tapasztalatait, bár ennek nincsenek 

előzményei. Bizonyos tünetek hasonlóak a Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome 

(ME/CFS) tüneteihez, amely betegségeket gyakran váltja ki fertőzés és immunválasz.8,9 Mivel 

hiányoznak a bizonyitékok arra vonatkozóan, hogy mi az optimális módszer a Long COVID 

rehabilitációjában, és a tünetek sokféle formában jelennek meg, illetve a ME/CFS betegeknél 

tapasztaltak miatt óvatosan kell eljárni, amikor bármilyen fizikai aktivitási formát ajánlunk ezeknek a 

betegeknek. Különösen igaz, hogy jelenleg nem ismert, hogy mikor, és milyen mennyiségben 

biztonságos és hasznos a fizikai aktivitás (beleértve a tornát és a sportot) annak érdekében, hogy ne 

rontsa a Long COVID-dal élő felnőttek, fiatalok és gyerekek állapotát. 

 

 

 Kulcs üzenetek 

Biztonságos rehabilitáció  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 A tünetek fokozódása terhelés után (Post-Exertional 

Symptom Exacerbation – PESE): mielőtt fizikai aktivitást 

(mozgásterápia, sport) ajánlunk rehabilitációs intervencióként 

Long COVID-ban, a pácienseket ajánlott szűrni, ajánlott 

megvizsgálni, fellép-e a PESE. Ezt úgy érjük el, hogy a fizikai 

aktivitás alatt és az azt követő napokon figyeljük az aktivitás által 

kiváltott jeleket és tüneteket. 

 
 Kardiális diszfunkció: zárjuk ki a kardiális diszfunkciót a 

rehabilitációs intervencióként alkalmazott fizikai aktivitás 

(mozgásterápia, sport) megkezdése előtt Long COVID 

betegeknél. Ha fizikai aktivitást alkalmazunk, további 

monitorozásra van szükség a kardiális diszfunkció esetleges 

késleltetett megjelenése esetén. 

 

 
 Terhelésre jelentkező oxigén deszaturáció: zárjuk ki a 

terhelésre fellépő oxigén deszaturációt a fizikai aktivitás 

(mozgásterápia, sport) mint rehabilitációs intervenció 

megkezdése előtt a Long COVID betegeknél. További 

monitorozásra van szükség a terhelés hatására jelentkező 

oxigén deszaturáció esetén. 

 

 Autonóm diszfunkció és ortosztatikus intolerancia: Mielőtt a 

fizikai aktivitást (mozgásterápia, sport) ajánljuk, javasolt az 

autonóm idegrendszer diszfunkciójára és az ortosztatikus 

intoleranciára vonatkozó szűrés. További monitorozásra van 

szükség a terhelés hatására jelentkező ortosztatikus 

intolerancia esetén.
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Long COVID 

 

 
 
 
 
 

Felmérés 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 A Long COVID egy veszélyes állapot, amely ma még nem 

teljesen ismert, de súlyos funkciózavarokat okozhat, az akut 

COVID-19 betegség súlyosságától és kórházi kezelésétől 

függetlenül. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Kérdezzük ki a Long COVID-dal élő betegeket a fizikai, kognitív 

és szociális aktivitás után 12 órával, vagy annál később 

jelentkező tünetekről, ez segíthet azonosítani a PESE meglétét. 

 A kardiális diszfunkció tüneteit jelző páciensek között érdemes 

kockázatelemzést végezni a fizikai aktivitáshoz való visszatérés 

előtt. 

 Nagyon fontos megállapítani bizonyos tünetek (nehézlégzés, 

mellkasi fájdalom, tachycardia, hypoxia) okát és forrását, így 

megelőzve a további károsodást, hogy megfelelően 

szabályozzuk a fizikai aktivitást és tornát. 

 Ha a COVID-19 betegség hosszantartó volt, gondolni kell kis 

fokú, de hosszantartó kardiális károsodásra, ez alapján kell 

tanácsot adni a munkához szükséges állóképességgel 

kapcsolatban, különösen fizikai munkakörökben. 

 A kóros légzésminta és a hiperventiláció megállapítása segíthet 

abban, hogy a beteg légzési fizioterápiában járatos 

szakemberhez kerüljön
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Rehabilitációs szemlélet 

 A biztonságos és hatékony rehabilitáció alapvető része a 

betegségből való felépülésnek, és javíthatja a fogyatékkal élők 

állpotát. 

 Figyelembe véve a Long COVID klinikai komplexitását és 

bizonytalanságait, a terapeuták közötti kapcsolattartásnak 

nagyon fontos szerepe van a betegek biztonságos és egyénre 

szabott rehabilitációs programjában. A személyre szabott 

kezelést a beteg tapasztalatainak feltárásával és figyelembe 

vételével kell kialakítani. 

 A Long COVID rehabilitációban fel kell hívni a páciens figyelmét 

arra, hogy óvatosan, a meglévő tüneteknek megfelelő, 

biztonságos ütemben térjenek vissza a mindennapi fizikai 

aktivitáshoz. A fizikai aktivitás ne érje el azt a szintet, amikor 

kifáradás, vagy a tünetek erősödése jelentkezik terhelés alatt, vagy 

az ezt következő napokban. 

 Amennyiben terhelés hatására a tünetek erősödnek: “Megállni. 

Pihenni. Lassítani” - az aktivitás és a pulzus monitorozása 

hatékony rehabilitációs megközelítés lehet, ami segíti a tünetek 

önálló kezelését. 

 A rehabilitáció célja a fizikai aktivitás alatti deszaturálódás 

megelőzése, figyelemmel arra, hogy COVID-19 esetén késői 

rosszabbodás is előfordulhat. Ha terhelés hatására az oxigén 

szaturáció 3%-nál többet csökken, kivizsgálásra van szükség. 

 Ha az ortosztatikus vérnyomásesés megjelenik, a következő 

beavatkozások javasoltak: vízszintes testhelyzetben végzett 

gyakorlatok, izometriás gyakorlatok, kompressziós harisnya 

viselése, betegoktatás a biztonsággal végezhető gyakorlatokról. 

 A rehabilitáció célja, hogy a tüneteket stabilizáljuk, megtaláljuk 

azt a szintet, ahol a tünetek ingadozása csökken, ezen a 

kezelhető szinten tudjuk a tüneteket tovább redukálni, és a 

mindennapos funkciót javítani. 

 A gyógytornász-fizioterapeuták fontos szerepet játszanak a 

Long COVID betegek rehabilitációjában: az optimális felépülés 

érdekében meghatározzák az aktivitás és pihenés arányát, 

valamint a fizikai aktivitáson kívül más szempontokat is 

figyelembe vesznek a tünetek kezelésénél. 
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Fizikai aktivitás 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 A fizikai aktivitás valamennyi formája előnyös lehet Long COVID-

dal élők számára, de kontraindikált lehet, a tünetek fokozódását 

okozva más betegek számára. A fizikai aktivitás óvatos 

alkalmazása valószínűleg segíti a hosszútávú felépülést. 

 A fizikai aktivitás – beleértve a mozgásterápiát - alkalmazása a 

Long COVID páciensek esetén nagy óvatosságot és 

körültekintést igényel, biztosítva a betegek fokozatos és 

folyamatos fejlődését anélkül, hogy a tünetek a fizikai aktivitás 

alatt, és az azt követő napokban romlanának. 

 Long COVID betegek terhelhetőségének csökkenéséhez 

hozzájárulhatnak a következő tünetek: nehézlégzés, erős 

szívdobogás (palpitáció), fáradtság, mellkasi fájdalom, ájulás. 

 A túlterhelés okozta tünetromlás kockázata miatt Long 

COVID-ban kulcsfontosságú, hogy a fizikai aktivitás mértékét 

óvatosan, a fizikai aktivitás alatti és utáni tüneteket is 

figyelembe véve válasszuk meg. 
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 Háttér 

A Gyógytornászok Világszövetségének 125 tagszervezete van öt régióból, különböző jövedelmi 

viszonyokkal. Ennélfogva a tagszervezetek között nagy különbségek lehetnek a nyújtott fizioterápiás 

és rehabilitációs szolgáltatások tekintetében az egyes országokban. 

Megjegyezzük, hogy globálisan nagy különbségek vannak az egészségügyi rendszerek helyzetében 

és a fizioterápia gyakorlatában. Ezenkívül a COVID-19 pandémia hatása miatt a különböző 

társadalmak és közösségek más-más módon érintettek, és az esetek változó száma miatt ez időben 

is változik. Elismerjük, hogy jelen tájékoztató anyag állításai az elérhető egészségügyi források 

függvényényében megfontolást igényelnek. Az egészségügy hiányosságait társadalmi tényezők is 

befolyásolják.10
 

A Gyógytornászok Világszövetsége szoros kapcsolatban áll a különböző hátterű tagszervezetekkel, 

és összehangolja az adott országokban elérhető forrásokat a COVID-19 tudástárában (COVID-19 

resources for physiotherapists | World Physiotherapy) megjelenő publikációkkal. Továbbra is 

hozzáférést biztosítunk a gyakorlatot érintő forrásokhoz, támaszkodva szakmán belüli és azon kívüli 

globális szervezetekre. 

 

 
 Cél 

Jelen tájékoztató kiadvány célja az, hogy támogassa a fizioterapeutákat és egyéb egészségügyi 

szakembereket a Long COVID biztonságos és hatékony rehabilitációjában addig is, amíg bizonyítékon 

alapuló újabb minőségi kutatási eredmények érkeznek a fizikai aktivitásra (mozgásterápia, sport) 

vonatkozóan. 

Az itt közölt állítások megalapozottak, és megmutatják, hogy az előírt fizikai aktivitást, mint 

rehabilitációs intervenciót mikor kell körültekintéssel alkalmazni. Long COVID-ban a fizikai aktivitás 

bármely formája előnyös lehet bizonyos betegek számára, ugyanakkor kontraindikált lehet mások 

számára amiatt, hogy a tünetek felerősödhetnek. A fizikai aktivitás óvatos alkalmazása hosszabb távon 

valószínűleg segíti a felépülést. Ez a kiadvány nem irányelv vagy szabvány. Ez egy konszenzuson 

alapuló állásfoglalás, amely a szakemberek Long COVID-ban szerzett tapasztaira támaszkodik a 

rehabilitáció, a megélt tapasztalatok, a csökkent funkciók és a funkcionális állapot terén. A kiadványban 

nem térünk ki az akut COVID-19 kórházi vagy közösségi kezelésére. Ez egy “élő dokumentum”, 

amelyet folyamatosan aktualizálunk, ahogyan a Long COVID betegség rehabilitációjában szerzett 

tapasztalatok sokasodnak. Ez a kiadvány hasznos lehet azoknak a betegeknek is, akik egyéb fertőzés 

okozta krónikus betegségben szenvednek. 

 

 

 Kulcsfontosságú véleményformálók és érdekelt felek: eltérő vélemények 

A fizikai aktivitás, beleértve a mozgásterápiát és sportot, mint rehabilitációs módszert a Long COVID-

dal élők és más fertőzésen átesett betegek (ME/CFS) számára, vitát indított el. Ez alapján át kell 

gondolni a rehabilitációban dolgozó szakemberek, tudósok és döntéshozók tudását, készségeit és 

nézőpontjait. Vezető szakemberek és érdekeltek, Long COVID betegek, fizioterápeuták, rehabilitációs 

szakorvosok, mozgásterapeuták, pszichológusok, érdekcsoportok, akadémikusok, ME/CFS fertőzött 

betegek a világ különböző területeiről (Afrika, Ázsia, Európa, Észak Amerika Karibi térség, Dél 

Amerika) gyűltek össze, hogy állást foglaljanak a Long COVID fizikai aktivitáson alapuló biztonságos 

rehabilitációját illetően. 

https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
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 Mi a Long COVID? 

A SARS-Co-2 (Severe acute respiratory syndrome - súlyos akut légzőrendszeri szindróma -

coronavirus 2) egy olyan vírus, amely a COVID-19 betegséget okozza.11 A COVID-19 tarósan fennálló 

egészségkárosodást okozhat. A vírusfertőzöttek negyede azt tapasztalja, hogy a tünetek legalább 1 

hónapig fennállnak, több, mint egy tizedük arról számol be, hogy 12 hét12-15 után sincs jól, mások tünetei 

6 hónapon túl is fennállhatnak16-19. A COVID-19 betegség következménye a “Long COVID”, 20-22 

ahogyan a betegek egy csoportja nevezi, illetve a “poszt-COVID állapot” – a WHO és az Egyesült 

Államok Betegség Kezelési és Megelőzési Központja (United States Centers for Disease Control and 

Prevention - CDC) szerint.23,24  A Long COVID egy új állapot, amely ma még nem teljesen ismert, de 

súlyos funkciózavarokat okozhat,13,15,25  függetlenül a kórházi kezeléstől és az akut COVID-19 betegség 

súlyosságától. 2,26-34 Ma még nem tudjuk pontosan, mik a Long COVID kifejlődésében szerepet játszó 

rizikófaktorok, illetve, hogy melyik beteg fog felépülni, mint ahogy azt sem, hogyan kell kezelni a 

betegséget. Újabb kutatásokra van szükség ahhoz, hogy jobban megértsük a betegség 

patomechanizmusát.20 Jelen ismereteink szerint elmondható, hogy a Long COVID az egész szervezet 

működésére hatással van, különösen a légzési-, keringési-, kiválasztási-, hormonális-, és az 

idegrendszerre.15,16,19,26,28,35-38 Sokan vannak azok, akiknél a következő tünetek jelentkeznek egyszerre: 

fáradtság, kimerültség, mellkasi nyomás vagy feszülés, légszomj, fejfájás, kognitív zavarok.16,38 A Long 

COVID egy többdimenziós betegség, amelyre jellemző a funkciók zavara, a csökkent fizikai aktivitás 

és a szociális kapcsolatok beszűkülése.15,39-43 A Long COVID olyan betegség lehet, amelyben a tünetek 

fluktuálnak, epizodikusan, megjósolhatatlan módon jelentkeznek, és időben  változnak.32,38 A Long 

COVID kedvezőtlenül befolyásolja a funkcionális képességet, a szociális- és családi kapcsolatokat, a 

munkaképességet és az életminőséget.12,15,19,25,40,44-48 Ez a komplexitás multidiszciplináris 

megközelítést igényel, amelynek fontos része a betegek bevonása.3,49
 

 

 

 Mi a rehabilitáció? 

A rehabilitáció olyan intervenciók halmaza, amelyek javítják a mindennapi aktivitást és funkciókat, 

támogatják a beteg felépülését és az optimális funkcionális szint elérését, képessé teszi a beteget 

arra, hogy részt vegyen a tanulásban, a munkában, és a szabadidős tevékenységben az élet minden 

területén.50-54 A rehabilitáció a felismeréssel és kutatással együtt a Long COVID elleni harc kiemelt 

három pillérének egyike,55 mely a Long COVID kutatás fontos területe,3  a betegek csökkent 

teljesítőképessége miatt.16 A  rehabilitáció alapvető egészségügyi szolgáltatás, az Egyetemes 

Egészségügyi Szolgáltatások56 része, mely a csökkent teljesítőképesség javításával hatással van a 

betegek életére.54 A rehabilitáció személyközpontú és célirányos, azaz a választott beavatkozások az 

egyéni tünetekhez, célokhoz igazodnak.54 A fizikai aktivitás (mozgásterápia és sport) egy rehabilitációs 

beavatkozás, amit gyakran más módszerekkel együtt alkalmaznak, különböző egészségi 

állapotokban, a funkció és az életminőség javítására.57,58
 

Egyénre szabott rehabilitáció 

Az egyénre szabott Long COVID-rehabilitációnak elengedhetetlen feltétele a beteg és a kezelő 

személyzet közötti kapcsolat és együttműködés.59 A klinikai interakciónak fontos aspektusa az 

egyénre szabott rehabilitáció60,61, ami javítja a rehabilitációs erdményeket.62‐64 A terápiás kapcsolat azt 

is jelenti, hogy a kezelő személy olyan teret nyit, ahol a páciens biztonágban érzi magát, nyitott lesz a 

rehabilitációra65, ahol a kezelő személy, tudását felhasználva és a páciens jelzéseit, szükségleteit és 

javaslatait komolyan véve és figyelembe véve hoz döntéseket a további terápiát illetően.65-69 

Figyelembe véve a Long COVID klinikai komplexitását és bizonytalanságait, a jól működő terápiás 

kapcsolatok nagyon fontosak a biztonságos rehabilitáció fenntartásában, elismerve és alkalmazva a 

beteg tapasztalatait az egyénre szabott kezelésben. 
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A páciensek beszámolóján alapuló eredmény vagy tapasztalati felmérések (Patient-reported outcome 

or experience measures - PROM és PREM), mint például EQ-5D-5L available modes of administration 

– EQ-5D (euroqol.org), és a WAI Home | Working Alliance Inventory (profhorvath.com), segítenek az 

individuális kezelésben. Speciálisan a fizioterápiában, egy spanyol nyelven összeállított és elérhető 

teszt, a Személyközpontú Terápiás Kapcsolat a Fiziotrápiában (Person-Centered Therapeutic 

Relationship in Physiotherapy - PCTR-PT),70,71 és egy angol nyelven elérhető kérdőív, a Fizioterápia 

Terápiás Kapcsolatának Mérése (Physiotherapy Therapeutic Relationship Measure),72 segíthetnek a 

terápiás kapcsolatok értékelésében. A rehabilitációs kutatás számos területén vannak hiányosságok, 

ezért a Cochrane Rehabilitáció és a WHO Rehabilitációs Program létrehozta a COVID-19 

rehabilitációs kutatási keretprogramot, hogy a legjobb eredményekről tájékoztasson, és biztosítsa, 

hogy a rehabilitációs szolgálatok és az egészségügyi rendszerek a legjobban szolgálják a COVID-19 

és a Long COVID betegeket.73
 

 

 
Mit jelent a fizikai aktivitás és a mozgásterápia? 

“Fizikai aktivitás” és “mozgásterápia” különböző fogalmak, mindkettő a rehabilitáció része. A két szó 

különböző fogalmakra utal, melyeket gyakran összetévesztenek, néha felcserélnek.74
 

A fizikai aktivitás olyan testmozgás, amelyben a vázizmok végzik a mozgatást, energia-felhasználás 

mellett.74 A fizikai aktivitás a mindennapi életben a házimunkát, a munkával összefüggő mozgást 

sportot és az egyéb aktivitást jelenti. A fizikai aktivitás nem keverendő össze a mozgásterápiával, mely 

a fizikai aktivitás egy al-kategóriája. A mozgásterápia egy megtervezett, ismételt, célzott aktivititás, 

amely a fizikai fittség karbantartására és javítására irányul.74
 

A fizikai fittség az egészséggel és a készségekkel kapcsolatos tulajdonságok halmaza.74 A 

mozgásterápia, mint terápiás elem, javítja a fizikai kondíciót. Besorolható több kategóriába: aerob, 

ellenállással végzett gyakorlatok illetve ezek keveréke, valamint kondíció-specifikus gyakorlatok, 

melyek célja bizonyos funkciók javítása, pl. sztrecsing, egyensúly-fejlesztés.57,58
 

A fokozatos mozgásterápia a klinikusok által alkalmazott megközelítés, amely a fizikai aktivitás  

fokozatos növelésén alapul.19 Annak ellenére, hogy a fizikai aktivitás és a mozgásterápia gyakran 

előnyös hatással van az egészségre, ez nem mindig van így75, krónikus betegségekben előfordulhat, 

hogy különböző mechanizmusok miatt csökken a terhelhetőség.76
 

 
 

Biztonságos rehabilitáció, 1. nyilatkozat 

 
 

Box 1: a tünetek fokozódása terhelés után (PESE) 
 

 

Bevezetés 

A Long COVID leggyakoribb tünete a fáradtság és a kimerültség.6,16-19,28,34,77-84 Ezek a tünetek nem csak 

megerőltető munkára jelentkeznek, nem enyhülnek pihenés vagy alvás hatására, és kedvezőtlenül 

befolyásolják a mindennapi aktivitást és az életminőséget.85 A Long COVID betegek egy része 

tapasztalja a tünetek fokozódását terhelés után,16 ezt úgy is nevezik, hogy Terhelés Utáni Rossz 

Közérzet (Post Exertional Malaise – PEM), vagy Terhelés Utáni Neuroimmun Kimerültség (Post 

Exertional Neuroimmune Exhaustion). A tünetek fokozódása terhelés után úgy definiálható, mint tünetek 

Mielőtt fizikai aktivitást (beleértve a mozgásterápiát és a sportot) ajánlunk rehabilitációs 

intervencióként Long COVID-ban, a pácienseket ajánlott szűrni arra vonatkozóan, hogy fellép-e a 

tünetek fokozódása terhelés után (PESE) megerőltető fizikai aktivitás (terhelés) hatására. A jeleket 

és tüneteket figyelni kell a fizikai aktivitás alatt, valamint az azt követő napokon. 

https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
https://euroqol.org/eq-5d-instruments/eq-5d-5l-available-modes-of-administration/
https://wai.profhorvath.com/
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megjelenése, fokozódása minimális kognitív-, fizikai-, társas-, tevékenységet követően, vagy korábban 

megerőltetést nem jelentő tevékenység után.86-91 A súlyosbodó tünetek a következők: extrém fáradtság 

és kimerültség, kognitív funkciózavar vagy agyi köd, “brain fog”, fájdalom, láz, alvászavar, zihálás, 

hasmenés, szaglásvesztés, a terhelhetőség csökkenése. A tünetek rosszabbodása jellemzően a 

terhelést követő 12-48 órával következik be, és eltarthat napokig, akár hetekig,91,92 de ez nagy 

variabilitást mutat.88,92 A páciensek úgy élik meg ezt a fellángolást, mint egy “összeroppanás”, vagy 

“visszaesés”, amikor a tünetek tartósak, jelentős és hosszútávú változtatást igényelve a beteg aktivitási 

programjában.91 A visszaesés alatt a tünetek és a fogyatékosság szintje hasonló, mint a betegség aktív 

szakaszában, a visszaesés után hoszantartó aktivitáscsökkenés és funkcióromlás léphet fel.91
 

Egy nagy mintában, ahol 3762 Long COVID beteget vizsgáltak 56 országból, a betegek 72%-a 

beszámolt a terhelés hatására fellépő tünetek fokozódásáról (PESE).16  A Long COVID-dal élők szerint 

a tünetek és a gyengeség epizodikusan jelentkeznek,15,16,19,38,83 és a fizikai aktivitás, a mozgásterápia és 

a megerőltető kognitív munka váltja ki náluk a visszaesést.16,38,40 Bár bizonyos krónikus betegségekben 

a fizikai aktivitás a fáradtságot, mint gyakran fennálló tünetet csökkenti,93-97 kifejezett negatív hatás 

jelentkezhet, ha a fizikai aktivitást nem az adott betegnek megfelelően alkalmazzuk.98
 

A fokozatosan felépített mozgásterápiás program rosszabbodást is eredményezhet azoknál a 

pácienseknél, akiknél jelen van a PESE.89,99-102 2017-ben a CDC törölte a fokozatos mozgásterápiát az 

ME/CFS irányelvek közül,89,99 az Egyesült  Királyság Nemzeti Egészségügyi és Ápolási Intézete (United 

Kingdom National Institute of Health and Care Excellence, NICE) pedig nemrég eltávolította a fokozatos 

mozgásterápiát az ME/CFE irányelvek tervezetéből.91 Ennek szellemében a NICE óvatosságra intett a 

fokozatos mozgásterápia alkalmazásától COVID-19-ből gyógyultak számára19,103,104
 

A WHO ajánlása szerint a Long COVID rehabilitációban a betegek figyelmét fel kell hívni arra, hogy 

óvatosan térjenek vissza a mindennapi tevékenységeikhez, olyan ütemben, ami biztonságos és 

megfelel az aktuális tünetek melletti energiaszintnek.105 A terhelést ne növeljük a kifáradásig, vagy a 

tünetek romlásáig, a terhelés utáni napokat is figyelembe véve. 

Lépések 

A PESE értékelése a betegek beszámolása alapján történik. A Long COVID betegek kikérdezése a 

fizikai, kognitív és társas tevékenységeiknek a tüneteikre gyakorolt hatásáról (a terhelés után 12 órával, 

vagy azon túl) segíthet azonosítani a PESE meglétét.106 A betegek gyakran a következőképp írják le a 

PESE-t: romló fáradtság vagy kimerültség, a végtagok vagy a test elnehezülése, kognitív funkciók 

romlása vagy “agyi köd”, izomgyengeség, csökkent energiaszint.107 Egyéb tünetek romlásakor terhelés 

hatására sok beteg észlel más kapcsolódó tüneteket, és azok kiváltó okait még a tünetek romlása előtt. 

A Long COVID-ban a terhelés utáni rossz közérzet felmérésére hasznos eszköz lehet az 5 kérdésből 

álló kérdőív (Box 2), mely az ME/CFS108 betegeknél már használt DePaul kérdőív része.  Segítségével 

felmérhetjük a PESE gyakoriságát és súlyosságát 6 hónapos időtávon.108-110 Ha bármelyik kérdésnél a 

gyakoriságra és a súlyosságra is 2 pontot ad a beteg, ez a terhelés utáni rossz közérzetre utal.111 Ezt 

az öt kérdést ajánlja a CDC CDE (National Institutes of Health/Centers for Disease Control and 

Prevention Common Data Elements) terhelés utáni rossz közérzet  munkacsoportja.112 Öt további kérdés 

is elérhető, az időtartam, a gyógyulás, és a mozgásterápia hatásának vizsgálatára (Box 2).108 Hasznos 

lehet mindkét kérdéssor (1-10. kérdés) használata a betegbeszámolók mellett addig is, amíg ennek az 

eszköznek a pszichometriás értékelése Long COVID tekintetében elérhető lesz. Az új DePaul Terhelés 

Utáni Rossz Közérzet kérdőív (DePaul Post- Exertional Malaise Questionnaire) szintén elérhető, a 

fontos jellemzők, a kiváltó okok, a kezdet, az időtartam, és az ütemezés hatásainak értékelésére.113
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Box 2: Kérdőív a PESE szűrésére 
 

 

A Kétnapos Kardiopulmonális Teszt (Two-day cardiopulmonary exercise testing - CPET) egy objektív 

mérés a csökkent terhelhetőség és a beszűkült funkciók mérésére, és nagy szerepe lehet az alacsony 

terhelhetőség mechanizmusának elemzésében Long COVID-ban.114,115 A CPET első alkalommal az 

alap funkcionális kapacitást vizsgálja, provokálva a PESE-t. A második teszt végzésére 24 óra múlva 

kerül sor, amikor elemzik a PESE hatását a CPET változóira és a funkcionális kapacitásra.116 Ezzel a 

módszerrel a fiziológiás funkciók beszűkülését látták a második teszt végzésekor ME/CFS-ben, a 

következő tünetekkel: csökkent munkaterhelés és ventilációs küszöb, kronotróp intolerancia (csökkent 

pulzusszám), magas laktátszint a vérben terhelés alatt. Ezek a tünetek nem jelentek meg abban a 

kontrollcsoportban, ahol nem végeztek terhelést, így ez nem tekinthető a dekondícionáltság 

eredményének.117-121 Ez a funkciócsökkenés jól mutatja a betegség súlyossági fokát.121 A CPET fontos 

objektív bizonyíték lehet a fiziológiai és funkcionális beszűkülés tekintetében, amikor a fogyatékosság 

megállapítására van szükség a juttatások megítéléséhez.122 Mivel a CPET gyakran a tünetek romlását 

okozza, óvatosan kell eljárni.109,116
 

További, egyéb betegcsoportoknál használt, az aktivitás megfigyelésére alkalmas módszereket 

távolról irányíthat a szakember, figyelembe véve a tünetek fokozódásának veszélyét. Ilyen a 

Hatperces Járástávolság (6 minutes walking distance – 6MWD), a különböző aktivitásmonitorok, 

akcelerométerek. 123 A kereskedelmi forgalomban lévő pulzus- és aktivitásmonitorok alkalmasak 

lehetnek arra, hogy megalapítsuk az ütemezett program objektív kritériumait, és arra is alkalmasak, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Supplementary Questions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reprinted with permission of author LA Jason108
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hogy azonnali külső jellel (hangjelzés, vibrálás) figyelmeztessenek a túlzott terhelésre. 

Ha megjelenik a PESE, hatásos lehet az “Álljon meg! Pihenjen! Nyugodjon meg!”,124 az aktivitás-

ellenőrzés vagy ütemezés (Box 3),125‐127 valamint a pulzus ellenőrzése106,128-131, segítve a beteget 

tüneteinek kezelésében. 

A fokozatos mozgásterápia, vagy a fix aktivitás alkalmazása nem javasolt.19,103,104,124 Ehelyett 

“tünetlimitált fizikai aktivitás” 19 ajánlott a Nemzeti Egészség Kutatóintézet (National Institute of Health 

Research - NIHR) véleménye szerint, amikor a fizikai aktivitást folyamatosa monitorozzuk és a 

tünetekhez igazítjuk. A fizikai aktivitás ugyanis complex, minden beteg más reakciót ad, a fizikai 

aktivitás előnyei és hátrányai is óvatos átgondolást igényelnek mind a klinikusok, mind a Long COVID 

betegek részéről.19 A cél az, hogy elérjük a tünetek egy olyan fenntartható szintjét, ahol a tünetek 

fluktuációja csökken, így létrehozva egy olyan rehabilitációs módszert, amely javítja a tünetek 

súlyosságát és a mindennapi funkciót.132
 

A fizikai aktivitást és mozgásterápiát nagy óvatossággal és átgondoltan kell előírni a Long COVID-dal 

élők számára, hogy a rehabilitációs program erősítse a betegeket, és ne jelentkezzen tünetromlás a 

program alatt és az azt követő napokban.106 A fizikai aktivitás és mozgásterápia-programból ne 

hiányozzanak a betegek kedvelt napi tevékenységei, 106 és ne alkalmazzuk azt, ha az a betegek 

életminőségét rontja. 

 

Box 3: Ütemezés 

Az ütemezés, vagy aktivitás-menedzsment olyan módszer, amely az aktivitás és pihenés 

váltogatásával megakadályozza a tünetek romlását.126,127,133 Különböző fajtái vannak, például a 

kvóta-kontingens, és tünet-kontingens ütemezés. Az előbbiben fokozatosan növeljük az aktivitást.134 

A PESE tünet-kontinges ütemezésében az érzékelt tüneteknek megfelelő mértékben veszünk részt 

a fizikai aktivitásban, hogy elkerüljük a tünetek fokozódását és megőrizzük az energiaszintet.126 A 

gyakran hirtelen fellépő és változó tünetek stabilizálása megmutathatja, hogyan változtassuk az 

aktivitás és pihenés arányát a tünetek függvényében. 

Az ütemezésben valós célokat állítsunk fel, monitorozzuk a fizikai, kognitív és társas aktivitásokat 

és ezek hatását az energiaszintre, és kerüljük a tünetek fokozódásához vezetó túlzott 

terhelést.127,135 Az aktivitás-menedzsmentben és a tünetek stabilizálásában vegyük figyelembe a 

pihenés és alvás minőségét, az étkezés jellemzőt is. Az ütemezés célja nem az aktivitás elkerülése, 

hanem a terhelés után fellépő tünet-fokozódás minimalizálása. A túlterhelés, vagy a beteg “energia-

borítékjából” való kilépés elkerülése segíthet abban, hogy a tünetek ne súlyosbodjanak.133,135,136 Az 

“energia-boríték” elmélet szerint, ha a beteg az érzékelt elérhető energiaszintjén belül marad, 

jobban megmaradnak a fizikai és mentális funkciók, csökken a tünetek súlyossága és a 

visszaesések gyakorisága.133
 

Vegyük figyelembe, hogy a PESE miatt a tünetek fluktuálnak, és elnyúlik az aktivitás utáni 

regenerálódás. Az ütemezés gyakran része a “Három P Elvének” (Prioritisation, Planning, Pacing 

– prioritások felállítása, tervezés, ütemezés), melyet kiegészíthetnek egyéb hívószavak, mint a 

pozicionálás és az óvatosság. Az ütemezéssel kapcsolatos hasznos források elérhetők a Pacing — 

Long COVID Physio weboldalon. 

https://longcovid.physio/pacing
https://longcovid.physio/pacing
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Biztonságos rehabilitáció, 2. nyilatkozat 
 
 

Box 4: kardiáls diszfunkció 

 

Bevezetés  

A fizikai aktivitást körültekintéssel kell alkalmazni Long COVID betegeknél, valamint a következő 

tünetek fennállásakor: aránytalan légszomj terhelés hatására, tachycardia, mellkasi fájdalom. A Long 

COVID betegeknél károsodhatnak többek között a légzőszervek, a szív, a vese, az endokrin- és az 

idegrendszer.15,16,19,28,36,38 A szív károsodását figyelték meg COVID-19-ből felépülő betegeknél,137-139 a 

201 középkorú, jó egészségi állapotú Long COVID betegről készült MRI felvételek szerint pedig 

kismértékű kardiális diszfunkció alakult ki (32%).28 A COVID-19 okozhat myocarditist és 

pericarditist.140,141 Ezek akut megjelenésénél csökkentsük a fizikai aktivitást,142 mert az akut 

myocarditis és pericarditis növelheti a morbiditást és a mortalitást.142-144 

A képalkotó eljárásokkal vagy más módon végzett kardiális diszfunkció-szűrés ajánlott, mielőtt a 

COVID-19 után felépülő sportolók újra elkezdenék az edzést.145-147 Ezek az ajánlások intenzív 

edzéseken részvevő, aktív emberekre vonatkoznak. A COVID-19-en átesett, hosszabb ideig inaktív 

és csökkent aktivitású betegek számára a fizikai aktivitáshoz való visszatérés előtt kockázatelemzés 

ajánlott, ha potenciális kardiális diszfunkcióra utaló tüneteik vannak.148 Nincs egységes álláspont arról, 

milyen elvárt fizikai terhelésnél, és milyen mértékben kell a fenti ajánlásokat alkalmazni a dolgozó 

népességnél Long COVID-ban.149 A fennálló kardiális tünetek klinikai étékelést igényelnek, új tünetek 

megjelenése vagy visszatérése esetén pedig a tevékenység abbahagyására és további vizsgálatokra 

lehet szükség.148 Ezután pihenés és a tevékenységhez való lassú és fokozatos visszatérés ajánlott, 

melyet egy egészségügyi csapat felügyel.145,146 

 

 

Lépések 

Fontos megállapítani a mellkasi fájdalom, dyspnoea, tachycardia és hypoxia okát, hogy elkerüljük a 

károsodást, és megfelelően adagoljuk a fizikai aktivitást, a tornát. A mellkasi fájdalom, légszomj 

(dyspnoea), tachycardia, csökkent oxigénszint (hypoxia), heves szívverés, csökkent terhelhetőség 

és általános gyengeség tünetei gyakran visszatérnek az akut COVID-19 fertőzés után, és ezek 

célzott kórtörténetet és vizsgálatokat igényelnek.140,147,150 A fizikai aktivitásra illetve tornára vonatkozó 

jelenlegi ajánkások szerint fontos a szívet érintő komplikációk kizárása.147 Az elhúzódó COVID-19 

betegség értékelésénél, a munkához szükséges erőnléttel kapcsolatos tanácsadásnál  (különösen, 

ha a munka fokozott fizikai aktivitást igényel) vegyük figyelembe a kismértékű szívkárosodás 

lehetőségét.149
 

A Long COVID betegek esetleges, a szívet érintő tüneteinél (tachycardia és/vagy mellkasi fájdalom) 

az ajánlott vizsgálatok között van a troponin, a holteres vizsgálat és a szív-ultrahang, mivel 

A fizikai aktivitás (beleértve a mozgásterápiát és sportot) alkalmazása előtt Long COVID 

betegeknél zárjuk ki a kardiális diszfunkciót, az aktivitás megkezdése után pedig monitorozzuk 

annak esetleges későbbi kialakulását. 
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a myocarditis és a pericarditis nem zárható ki pusztán ultrahangos vizsgálattal.151 Mellkasi fájdalom esetén 

is szükség lehet kardiológiai vizsgálatra, mivel a myopericarditis és a microvascularis angina 

kizárásához szív-MRI vizsgálatra lehet szükség.151 Mivel az enyhe akut COVID utáni Long COVID-

ban gyakran fordul elő myocarditis, az arra mutató tünetek esetén különösen fontos a szív 

károsodásának kizárása.28 Autonóm diszfunkció is felléphet heves szívdobogás és/vagy tachycardia 

esetén,151 melyet a 4. nyilatkozatban kifejtünk. 

A COVID-19 után igazolt kardiális diszfunkcióban szenvedő betegek részére ajánlott a szív 

kivizsgálása az aktivitás újrakezdése előtt.105 Közösségi vagy forráshiányos helyszíneken hasznos 

módszer lehet a Fizikai Aktivitási Képesség Kérdőív Mindenkinek (PAR-Q+ Online (qualtrics.com) 

– PAR, mely PDF-ben is elérhető)  és a kiegészítő, elektronikus Fizikai Aktivitási Képesség Orvosi 

Vizsgálat (Physical Activity Readiness Medical Examination). 

 
 
 

 

  Biztonságos rehabilitáció, 3. nyilatkozat 

Box 5: deszaturáció terhelés hatására 

 

Bevezetés  

A terhelés hatására bekövetkező deszaturáció biztonsági kérdés a Long COVID rehabilitációban.152  A 

SARS-CoV-2 fertőzés elsősorban légzőszervi betegség,153 de sokféle endotheliális diszfunkciót is okoz, 

s ez thromboemboliás szövődményekhez vezet.154 A terhelés hatására bekövetkező deszaturáció 

fellép akut COVID-19-ben,155 és lehet, hogy ez nem a nyugalmi szaturációval, a dyspnea fokával, vagy 

a rossz közérzettel függ össze.156,157 Akut COVID-19-ben a kórházi ellátás során, a betegek 

elbocsátása előtt és után is ajánlott a szaturáció ellenőrzése.157
 

Terhelés hatására bekövetkező deszaturáció a gyógyulás alatt is felléphet.105 Long COVID-ban 

mérsékelt terhelés alatt és után bekövetkező 3%-os  szaturáció-csökkenés abnormálisnak számít, és 

kivizsgálást igényel.158,159 Az Egyesült Királyság NICE irányelvei szerint a hosszabb ideje tüneteket 

mutató betegeknek sürgős akut ellátásra van szükségük, ha a mozgásterőpia hatására leesik az 

oxigén-szaturációjuk.12,32 A Long COVID betegek 32%-ánál figyeltek meg 4%-ot meghaladó szaturáció-

csökkenést otthonukba bocsátás után.160 A COVID-19 rehabilitációjában cél az, hogy megelőzzük 

terhelés hatására bekövetkező deszaturációt,105 figyelembe véve, hogy a betegség később is 

rosszabbodhat.105 

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

Ha deszaturáció nem is lép fel, jelentkezhet hiperventilációs szindróma és légzési rendellenességek, 

aktivitás alatt megnövekedett légzésszámmal és tidal volumennel.161 Bár kívánatos a hiperventiláció 

kezelése, annak okait Long COVID-ban nem ismerjük. Lehetséges, hogy a tüdő csökkent szén-

monoxid-diffúziós kapacitása (DLCO), vagy légcsapda okozza, függetlenül a kezdeti fertőzés 

súlyosságától.162,163 A hiperventiláció terhelés hatására okozhat dyspnoe-t, mellkasi fájdalmat, 

fárdtságot, szédülést, tachycardiát, és ájulást (syncope). A fizikai aktivitás kiválthatja ezen tüneteket, ezért 

indokolt azt óvatosan alkalmazni. 

A Long COVID rehabilitációjában fizikai aktivitás (beleértve a mozgásterápiát és sportot) 

alkalmzása előtt zárjuk ki a terhelés hatására bekövetkező deszaturációt, tovább monitorozva 

a fizikai aktivitás hatására bekövetkező szaturáció-csökkenés jeleit. 

https://ubc.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8nNEOm7XQnQANDg
http://eparmedx.com/wp-content/uploads/2021/01/ParQ-Plus-Jan-2021-Image.pdf


Page 13 of 26  

Lépések 

A WHO feltételesen ajánlja a pulzoximéter otthoni használatát a tünetek monitorozására COVID-19 

betegek számára, és azon nem kórházban kezelt betegek számára, akiket súlyos betegség 

kialakulásának veszélye fenyeget.105 A pulzoximéter használata kórházi kezelésben is ajánlott a terhelés 

hatására fellépő oxigén-szaturáció-csökkenés felismerésére olyan teszteknél, mint a 40 lépéses 

gyaloglás, vagy az egyperces felállás/leülés (40-step walk, 1-minute sit-stand).32,105,164
 

A szaturáció-csökkenés mérésére szolgáló gyors teszteket cask felügyelet mellett alkalmazzuk, ha a 

szaturáció 96%-nál kisebb.105,158 Ezek a tesztek nem minden betegnél alkalmazhatók, például mellkasi 

fájdalom, súlyos fáradtság vagy PESE estén egyedi megítélésre van szükség.12 Az ilyen tesztekhez 

készült protokolok elérhetők,165,166 de hasznosságukat Long COVID-ban még nem igazolták.12 A 3%-ot 

meghaladó deszaturáció kivizsgálást igényel. Ha terhelés hatására a szaturáció csökken, a 

rehabilitációs programban zárjuk ki a súlyos patológiás eltéréseket, konzultáljunk kollégákkal, és a fizikai 

aktivitást igazítsuk a tünetekhez. A hiperventiláció és a légzési rendellenességek igazolása elősegítheti, 

hogy a beteg speciális légzési fizioterápiához jusson.151,161
 

 

  Biztonságos rehabilitáció, 4. nyilatkozat 

Box 6: autonóm idegrendszeri diszfunkció 

 

Bevezetés  

A SARS-CoV-2 hatással lehet az idegrendszerre.36,167-169 Az autonóm diszfunkció, melyet jelezhet 

légszomj, heves szívdobogás, fáradtság, mellkasi fájdalom, ájulás előtti állapot (presyncope) vagy 

ájulás, hozzájárulhat a Long COVID betegek mozgás-intoleranciájához.170,171 Az autonóm idegrendszer 

a vérnyomást, szívverést, testhőmérsékletet és egyéb homeosztatikus funkciókat szabályozó, 

akaratunktól független rendszer.172 Szimpatikus és paraszimpatikus részből áll, melyek hatása ellentétes, 

gyorsan és pontosan űködve  növelik egy bizonyos rendszer aktivitását, közben csökkentve egy másikét.172
 

A szimpatikus idegrendszer felkészíti a testet a nehéz fizikai aktivitásra (“harcolj vagy menekülj”), míg a 

paraszimpatikus idegrendszer megőrzi az energiát és szabályozza az alapvető testi funkciókat (“pihenj 

és eméssz”).172 A disz-autonómia egy ernyő-elnevezés, mely az autonóm idegrendszer olyan változását 

jelenti, ami hatással van az egészségre,173,174 ideértve a poszturális tachycardiát, a nem megfelő 

szinusz-tachycardiát és a vérnyomás-szabályozás zavara miatti ájulást. Egyre több bizonyíték van az 

ortosztatikus intolerancia és posturális ortosztatikus tachycardia szindróma (POTS) jelenlétére a Long 

COVID betegeknél,16,170,171,176,177 melyet szimptomatikus szívritmus- és vérnyomásváltozások jeleznek 

függőleges testhelyzetben. 

Ilyen esetekben fontos a megfelelő diagnózis, hogy kizárjuk a szívizomgyulladást, tüdőgyulladást és 

tüdőembóliát, mint a tünetek okát.141,170 Azonban néhány tanulmány szerint az autonóm 

rendellenességeket mutató Long COVID betegeknél egyidejűleg szív- és tüdőrendellenességek is 

fennállnak.178 Ajánlatos a betegek szűrése ortosztatikus hipotóniára és POTS-ra.170,171
 

A Long COVID betegek számára előírt fizikai aktivitás biztonságos alkalmazásához alapos klinikai 

döntésre, átgondolt gyógyítási tervre és a tünetek következetes monitorozására van szükség. 

 

Mielőtt fizikai aktivitást (ideértve a sportot és mozgásterápiát) alkalmazunk Long COVID-ban, 

vizsgáljuk meg, nem áll-e fenn autonóm idegrendszeri diszfunkció, tovább monitorozva a fizikai 

aktivitás hatására bekövetkező ortosztatikus intolerancia jeleit. 
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Mivel az autonóm diszfunkció sok tünetét nehéz megkülönböztetni a szívbetegségek tüneteitől, a 

mellkasi fájdalom, szédülés, heves szívdobogás, ájulás vagy ájulásközeli állapot és a légszomj alapos 

kivizsgálást igényel.140 A Long COVID betegeket szűrjük ortosztatikus hypotenzióra és szívritmus-

zavarokra,170 olyan tesztekkel, mint például NASA tízperces támaszkodó teszt (NASA-Lean-Test-

Instructions-1.pdf (batemanhornecenter.org)),179,180 vagy az aktív álló teszt.170,181 Az aktív álló teszben 

öt perc fekvés után, majd három perc állás után mérjük a vérnyomást és a pulzust. Az ortosztatikus 

hipotenzió 20Hgmm-t meghaladó szisztolés és 10Hgmm-t meghaladó diasztolés vérnyomásesést jelent 

három perc állás, vagy legalább 60°-os felegyenesedés után.182 A POTS diagnózisának egyik feltétele 

a felállást vagy felegyenesedést követően legalább 10 percig fennálló, legalább 30 ütés/perces 

pulzusszám növekedés, ha ortosztatikus hypotenzió nem áll fenn.182 A COMPASS 31 olyan kérdőív, 

melynek segítségével azonosíthatjuk az autonóm diszfunkciót.183 A pulzussal kapcsolatos paraméterek, 

mint a pulzus variabilitása, rendeződés, illetve gyorsulása, szintén segíthetnek a kardiovaszkuláris 

autonóm szabályozás értékelésében.184
 

Ortosztatikus hipotenzió vagy POTS jelenlétében a terápia során alkalmazhatók a következő kezelések: 

autonóm kondicionáló terápia,185 nem álló helyzetben végzett mozgásterápia, izometriás torna, 

kompressziós ruházat, valamint a beteg biztonságára vonatkozó tanácsadás.170,186 Ugyanakkor fontos 

a PESE folyamatos monitorozása és értékelése is. 

Szükséges lehet ezenkívül a pihenés és alvás minőségének figyelésére, orvos bevonására a 

gyógyszeres kezelésbe, és diatetikus bevonására is.140
 

Bizonyos protokolok aerob tornát javasolnak az ortosztaikus hipotenzió és a POTS kezelésére.170,186‐188 

Az autonóm kondicionálás például egy új és elfogadott protokol Long COVID rehabilitációban az 

autonóm diszreguláció kezelésére, melynek részét képezik légzőgyakorlatok, fekvésben végzett aktív 

mozgásgyakorlatok, és stabil tünetek esetén a tünetekhez igazított szubmaximális aerob 

mozgásterápia.185
 

Long COVID-ban a tünetek romlásának veszélye miatt nagyon fontos, hogy a fizikai aktivitást, beleértve 

a mozgásteráőiát, óvatosan alkalmazzuk, figyelembe véve azon tüneteket, melyek terhelés hatására 

fokozódhatnak, terhelés közben és az azt követő napokon is. 

 

 
 Következtetés 

Ez a kiadvány a Long COVID betegek biztonságos rehabilitációjával, különösen a fizikai aktivitás 

(beleértve a sportot és mozgásterápiátt) alkalmazásával kapcsolatos szempontokról szól. A 

megfogalmazott ajánlások segíthetnek a gyógytornászoknak és más szakembereknek a Long COVID 

betegek felmérésében és kezelésében, annak megítélésében, milyen hatással van a PESE, a kardiális 

diszfunkció, a terhelés hatására bekövetkező szaturáció-csökkenés és az autonóm idegrendszeri 

diszfunkció a biztonságos rehabilitációra, ideértve a fizikai aktivitást is. 

A gyógytornászok fontos szerepet játszanak a Long COVID rehabilitációjában, hogy az optimális 

gyógyulás érdekében megállapítsák az aktivitás és pihenés helyes arányát, a tünetek kezelésében fontos 

egyéb tényezőket is figyelmbe véve. 

További vizsgálatok tárgya lehet a Long COVID biztonságos és hatékony rehabilitációjára vonatkozó, 

tényeken alapuló szabványok kidolgozása; a Long COVID fizikai aktivitással járó járó rehabilitációjára 

vonatkozó kutatások egységes irányelveinek kidolgozása, illetve a Long COVID rehabilitációját érintő 

kutatásban a prioritások meghatározása. További kutatásokra van szükség, hogy jobban megértsük a 

kezelés részeként fizikai aktivitást végző Long COVID betegek tapasztalatait, azokat a mechanizmusokat, 

amelyek hozzájárulhatnak a (korábbi ME/CFS kutatásokban vizsgált) terhelés-intoleranciához, illetve a 

hatékony és biztonságos rehabilitációs kezeléshez. Kulcsfontosságú a Long COVID-dal élők bevonása e 

kutatások megtervezésébe. 

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
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