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Fogalmak, roviditések
ACBT (Active Cycle of Breathing Technic) — aktiv ciklusos légzés
AGPs (Aerosol-generating Procedure) — azon tevékenységek, melyeknél az aerosol
képzodésnek, fertozésveszélynek magas a kockazata
ARDS (acute respiratory distress syndrome)
CIM (Critical Illness Myopathy) — kritikus allapot kapcsan kialakulo myopathia
CIP (Critical Illness Polyneuropathy) — kritikus dllapot kapcsan kialakulo
polineuropathia
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) — kronikus obstruktiv tiidobetegség
CPM (Continuous Passive Motion) — iziileti mozgatogép
CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) — kardiopulmonalis ujraélesztés
EMS (electrical muscle stimulation) — elektromos izom stimulalo
HFNO (High Flow Nasal Oxigen) — magas aramldsu kiegészito oxigén terapia orr-
kaniilon keresztiil
ICU-AW (Intensive Care Unit Acquired Weakness) — intenziv ellatashoz kotédo
izomgyengeség
ILD — Interstitial Lung Diseases — interstitialis tiidobetegség
NIV (Non-invasive ventilation) — non-invaziv lélegeztetés
PERME ITO mobilitasi score — a beteg funkcionalis dllapotanak megitélésére alkalmas
pontrendszer (1. melléklet)
PICS (Postintensive care syndrome) — posztintenziv terapias szindroma
PPE (Personal Protective Equipment) — személyi védofelszerelés
RASS skala (Richmond Agitation-Sedation Scale) — szedacios szint felmérésére alkalmas
pontrendszer (2. melléklet)

Elméleti hattér

A 2019-ben megjelent, SARS-CoV-2 koronavirus okozta j megbetegedés (COVID-19)
tiinetei vannak, a kozépsulyos, korhazi ellatast és oxigén potlast igénylok aranya 15%,
mig a fertézottek kis része (5%) a sulyos 1égzési elégtelenség miatt intenziv osztalyos
ellatasra, tartdos gépi lélegeztetésre szorul. A sulyos tlinetek kialakuldsanak esélyét
jelentdsen noveli a kor, a tarsbetegségek, kiemelten az obesitas és kovetkezményei. A
virus fert6z6 képessége erds, a tiinetek a fertézést kovetd 2-10 nappal jelentkeznek. A

virus kohogéssel, tlisszentéssel tavozo 1éguti valadékkal terjed, illetve a fertdzott feliiletek



érintése, majd a nyalkahartya érintése utjan. A SARS-CoV-2 kemény feliileteken akar
néhany napig, de minimum 24 6ran keresztiil, puha feliileteken legfeljebb 8 o6ran keresztiil
¢letképes. Leggyakoribb tlinetei a laz (89%, kohogés (68%), faradtsag (38%), léguti
valadék (34%) és légszomj (19%), szaglas €s izérzés vesztés, fejfajas, hasmenés, hanyas.
A Covid-19 mortalitdsi ardnya 5-10% (még nem végleges adat), szemben a hagyomanyos

influenzaval, melynél a halalozas 0,9%.

Alapveté megfontolasok

e A COVID-19 jarvany nagy kihivast jelentett és jelent a vildg egészségiigyi
szakemberei szamara. A tomeges eldfordulds, a betegség okozta neuroldgiai
karosodasok magas esetszama, a tobbszervi elégtelenség (sziv, maj, tidd), az
izomkarosodasok mind azt az {izenetet kiildik, hogy a gyogyszeres kezelések mellett
tovabbi terdpias intervenciok sziikségesek minél hamarabb (1).

e A komplex pulmonolodgiai rehabilitacid (Pulmonary Rehabilitation - PR) fontos
terapias beavatkozds a COVID-19 talélok esetében, mert a PR hatdsara a fizikai
aktivitas nd, az életmindség javul, a nehézlégzés foka csokken (2).

e Tekintettel a nagy esetszamra, az esetek nagy variabilitdsara, a komorbiditasokra, a PR
nagy koriiltekintést igényel a rehabilitdciés szakorvosok, pulmonoldgusok,

gyogytornaszok, pszicholdégusok, dietetikusok részérol (3).

A protokoll alkalmazasi / érvényességi teriiletei, ellatasi szintjei:
e Covid intenziv terdpias osztaly
e Covid akut fekvdébeteg osztalyok
e Post — covid ellatas az akut pulmonoldgiai osztalyokon
e Post — covid ellatas rehabilitacids osztalyokon

e Post — covid ambulans rehabilitacid

A protokoll célja:
A covid-, és post-covid betegcsoport rehabilitaciojahoz kapcsolodd
e cvidencidkon alapuld szinvonalas és hatékony gyogytorna — fizioterdpia konkrét
tevékenységeinek rendszerezett bemutatasa,
e a gyogytorna - fizioterdpia ellatds biztonsagossdganak és egyenletes szinvonaldnak

biztositasa,



e rehabilitacido miel6bbi elkezdése, az ellatds minden szintjén az életmindség javitasa,
e szovOdmények lehetdség szerinti megeldzése, csokkentése, kialakuldsa esetén azonnali

hatékony terdpia megkezdése.

Kockazati tényezok

A COVID-19 a SARS-CoV-2 virus altal okozta megbetegedés. Pandémia formajaban gyorsan
terjed a vilagon a virus nagy fert6z6 képességének megfelelden (4) A betegség elsdsorban a
tiidoben manifesztalodik, intersticialis 6démat és az alveolusokat ellatd kapillaris rendszer
zavarat okozza. Ennek megfelelden a gézcsere is zavart szenved (4). A betegség
cseppfertdzéssel terjed, de a virus a kiilonbo6zo feliiletekrdl a kézzel is bevihetd a szervezetbe
(pl. a szem kézzel valo érintése). A virus terjedésének megfeleléen nagy kockazatot
jelentenek a tarsas érintkezés szinhelyei, iskolak, tomegkozlekedés, bevasarld kozpontok stb.
Emlitést érdemel az eldrehaladott kor, a kiilonb6zé betegségek jelenléte (cukorbetegség,
magasvérnyomas betegség, daganatos betegségek, a keringési rendszer rendellenességei). A
fertdzés elott mar meglévd kronikus tiidébetegségek (COPD, ILD) fokozott kockézatot
jelentenek. A fertézés elkeriilése érdekében javasolt a zsufolt helyeket keriilni, az érintett

betegeknek és iddseknek otthon maradni.

A betegség lefolyasanak altalanos jellemzoi

o A fertdzéstdl a tiinetek megjelenéséig eltelt id6: 2-10 nap

e A betegség lefolyasa nagy variabilitast mutat

e A viruspneumoénia maradandd karosoddsokat okozhat az interstitiumban és az
alveolaris kapillarisokban, ennek kdvetkeztében csokkenhet a tiid6 tagulasi képessége
¢s az alveolaris gazcsere (FVC ref% csokken, difftizids kapacitas csokken).

e A COVID-19 leggyakoribb szovédménye a 1égzési elégtelenség, amely stlyosabba
valva ARDS-t okoz, végsd esetben letalis kimenetelll is lehet.

e Sulyos esetben tobbszervi kéarosodds jelenhet meg: vesekdrosodas, majkarosodas,

szivkarosodas.

A human eroforras hosszutavon torténo biztositasa



A magas riziko faktorral rendelkezd gydgytornaszokat, mentesiteni kell a kozvetlen
kontaktustél, hogy 6k a pandémia alatt biztositani tudjadk a nem Covid-19 betegek
ellatasat. Ezek a kismamdk, a 60 év felettieck, a sulyos kronikus betegek (kiillondsen
kardiorespiratorikus betegségek ¢és diabetes mellitus) és az immundeficites beteg
gyogytornaszok (5).

A fertézottekkel foglalkozd gydgytornaszok szdmara elengedhetetlen az egyéni
védOeszkoz (PPE) hasznalatdnak elsajatitdsa, az dvintézkedések alkalmazasa, az infekcid
kontroll betartasa. Tovabbi részletek a Kézikonyv 11-20. oldalan taldlhatok:

http://meszk.hu/upload/meszk/document/magyar_koronavirus_kezikonyv_20-12-

18.pdf2web_id=(6)

AGPs tevékenységek, melyeknél az aerosol képzodésnek, igy a fertozés veszélynek magas
a kockazata

e intubdlas és extubalas
e bronchoscopia

e HFNO: 40-60 L/percig kisebb a rizikd, de a kezeld személyzet amugy is csak

védooltozetben lehet

e NIV: invaziv lélegeztetés megeldzésére, vagy leszoktatds idejére; eldbbi ritkdn

eredményes
e tracheostomia: jobb leszoktatési esély a magas kockazat mellett
e CPR
e nasopharingealis, oropharingealis, nyilt rendszerti leszivas

e inhaldcios kezelés: nem egységes a nemzetkozi allasfoglalas, bizonyos orszagokban a
magas kockazat miatt nem javasoljak alkalmazéasat, mashol a haszna miatt igen (UK

vs Ausztrélia)
e légzbizom tréning

e barmely fizioterdpias beavatkozés, mely kohogést eredményezhet: iranyitott (direkt)
kohogés; manudlis technikdk; pozicionalds; PEP, oszcillacios PEP ¢és minden

oszcillacios terapia; kopetindukcid mintavételhez, barmely mobilizacio (5).



Kiket kezeljiink, kiket nem?
A stlyos jarvanyhelyzettel jaré korlatozott human eréforrds kapacitas és a fertdzés magas
kockazata miatt fontos pontosan definidlni a kezelést igényld és kezelésre nem szoruld
betegeket (5,7).
e Nem igényelnek fizioterapiat az enyhe tiineteket mutatd betegek (< SL/perc
kiegészitd O mellett >90% oxigénszaturacid), akiknek nincs produktiv kohogésiik,

vagy produktiv kohogésiik van, de eredményesen képesek kiiiriteni a valadékot.
o Fizioterapias ellatas a kovetkezd tiinetek, allapotok esetén sziikséges:
o exudativ konszolidacio,
o bronchialis hiperszekrécio, amit a beteg nem képes felkohogni

o léguti, vagy neuromuscularis tarsbetegség, kiilondsen, ha a légut tisztitas

akadalyozott
o sulyos pneumonia: magas O igény, nehézlégzes, produktiv kohdgési rohamok
o nagyon legyengiilt 4llapotok, ahol funkcidvesztéssel kell szamolni

o ITO minden betege, akik minimum passzivan atmozgathatok (ICU-AW esélye

a megszokottnal hosszabb 1¢legeztetés miatt szignifikdnsan nagyobb)



Covid intenziv terapias osztaly
korai rehabilitdcios fdzis

A Covid-19 virusfert6zés intenziv terdpias ellatdsa, a lélegeztetés, mind az elsd, mind a
masodik hulldmban jellemzden hosszabbra nyult. Ennek kovetkeztében az immobilizacios
szovédmények ¢és a l¢élegeztetéssel jardé komplikaciok is sokkal sulyosabb forméban és

halmozottan jelentkeznek, mely kiemelt jelentdséget ad az itt folyd fizioterapids ellatasnak
(8).

Az ARDS 4ltalaban a fert6zés utani 8-12 napon kezdddik, az ICU-AW pedig a megszokottnal
joval sulyosabb formaban észlelhetd (9). Az also és felsd végtag proximalis iziileteinek
(csipd, vall) flexorai legtobbszor extrém gyengék (1-2-es izomerd), az extensorok ereje
valamivel kevésbé érintett. Jellemzd, hogy 15-20 apolasi nap utdn a beteg nem, vagy alig
képes hanyatt fekve felemelni az agyrdl a kart, az als6 végtagban pedig még ennél is nagyobb
a funkcio vesztés (10). A tartdosan lélegeztetett betegeknél gyakran megjelenik a fizikai,

mentalis és kognitiv zavarok tiinet egyiittese, a PICS, valamint a CIP és CIM is.

1. Fizioterapias anamnézis
e A Covid-19 betegség kezdetének idépontja, az elsd tiinetek beazonositasa, azok

megjelenése, stilyossaga.

o A tarsbetegségek:
o kronikus léguti betegségek,
o cardiovascularis betegségek
O magas vérnyomas,
o obesitas és tarsbetegségei,
o l-es és 2-es tipusu diabetes mellitus,
o neurolégiai korképek

Stlyos 1égzési elégtelenséggel, mentdvel beszallitott, 1¢élegeztetett betegeknél az anamnézis

felvétele nem mindig teljes kordi, vagy akar teljességgel kivitelezhetetlen.



2. Fizikalis allapot felmérése
o A lélegeztetés, 1égzéstamogatas tipusa:
o Kiegészitd oxigén hasznalat (HFNO, orrkaniil, &ramlas)
o Non-invaziv légzéstamogatas (maszk tipusa, illeszkedése)
o Invaziv: endotrachealis tubus, tracheostoma (FiO2, PEEP, csticsnyomas)
e Oxigén saturatio, 1égzés szdm, vérnyomas kontroll
o [éguti valadék megléte, leszivas lehetdségei

o FEberség vizsgalata, egyiittmiikodésre valé képesség felmérése (RASS skala — 2.

melléklet)

e PERME ITO mobilitas score 1-6 (1. mell¢klet)

3. Funkcionalis/fizioterdpias diagnozis
e valadék retenciod
e izomerdgyengiilés
e légzésmechanika valtozasa, 1égzési volumen csokkenés
e mozgasterjedelem besziikiilés
e cgyensuly zavar
Eber, vagy ébreszthetd betegeknél:

e végtag mozgasok vizsgalata iziiletenként, izomerd vizsgalat, agyban testhelyzet

valtoztatasra vald képesség felmérése
o fekvésbdl feliilésre valo képesség vizsgalata, segités mértékének felmérése
e {iléegyensuly vizsgalata
o 4llithatosag, allas stabilitas vizsgalata,

e jarOképesség vizsgalata



PERME ITO mobilitas score 7-14 (1. melléklet)

4. Gyogytorna-fizioterapia kezelési célok

kontrakturdk-, izomatrofia ICU-AW sulyossaganak mérséklése
légzésmechanika tdmogatésa, atelectasia prevencio

valadék mobilizalas, expectoratio tdmogatas

tromboembolia, decubitus profilaxis

oOnellatasi funkciok javitasa

egyensuly fejlesztése

allas-, jaras eldkészitése

5. Gyoégytorna-fizioterapia kezelési terv

Passziv terapidk azonnali megkezdése a RASS — 2 alatti betegeknél az immobilitas
szoOvodményeinek kompenzalasaért, valamint az aktiv technikdk eldkészitéséért,

minél korabbi bevezetéséért

Vezetett aktiv, majd aktiv technikak azonnali bevezetése a terapiaba, izomerdsités,

1égz6izom erdsités
Aktiv és passziv expectoratios technikék és eszkdzok alkalmazasa

Légzdizom tréning: ki és belégzdizom erdsités, mély 1€gzés forszirozasa

6. Beavatkozasok

Passziv terapiak

A beteg szedacios szintjének megitélésére alkalmas RASS skdla szerint (melléklet) — 2 alatti

érték esetén passziv terapiat alkalmazhatunk, ha a beteg kardiorespiratorikusan stabil

allapota (11). A stabil allapotot meghatarozd hatarértékek megitélésében nem teljesen

egységes a szakirodalom, igy gyakran egyéni orvosi dontés sziikséges.



e Cardiovascularis paraméterek:
1. HR 40 - 130/ perc
2. Szisztoles arterias nyomas: < 180, vagy 90 — 200 Hgmm
3. Atlagos artérids nyomas: > 60; vagy 60 — 110, vagy 65 — 110 Hgmm
e Respiratorikus paraméterek
1. 1égzés szam (RR): 5 — 40 / perc, vagy < 35
2. periférias O2 saturatio: >88%, vagy > 90%
3. FiO2 < 0,6 és/vagy PEEP < 10 vizcm, vagy FiO2 <0,6 ¢s PEEP < 10 vizem (12).

A passziv terapia lehetdségei a passziv kimozgatds; poziciondlds és forgatds; manudlis
mellkasi kompresszid; periférids 6déma kezelés, elektromos stimulacié (EMS). Célja az ICU-
AW, atelectasia, kontraktura, tromboembolia, decubitus megeldézése, a morbiditasi,

mortalitasi faktorok csokkentése (13).

e Passziv kimozgatds: naponta minimum egyszer, iziiletenként 5-20 ismétlésszam,

véghelyzetekben ranyujtassal

o Amennyiben rendelkezésre all agykerékpar, CPM, jelentésen novelhetd a

passziv mozgatas ideje
e Pozicionalas és forgatds:

o ventillacid eloszlasanak valtoztatdsdval — a gravitacio fiiggvényében — jobb
oxigenizacid érheté el (mar egy 12 O6ras pozicid is Rtg-en jol lathato

valtozésokat eredményez), valamint a valadék mobilizalasért;

o kritikus allapotu, 1élegeztetett betegek hasra fektetése javasolt, mivel jelentésen
javithatja az oxigenizacidt; a forgatdshoz elengedhetetlen nagyobb szamu
személyzet és a beteg allapotanak még szigorubb monitorizalasa; javasolt a

napi 12-16 ora;
o decubitus profilaxis

o A manualis kompresszionak a Covid-19 betegségben a valadék mobilizalasra
gyakorolt hatdsa kevésbé hatékony, mint mas intenziv ellatasra szoruld betegeknél,

valamint a 1égzésmechanikdra gyakorolt hatdsa is elmarad a megszokottol.



o Periférias 6déema kezelés: a pozitiv nyomasu lélegeztetés, az immobilizacid és a
megnovekedett ADH szekrécido miatt silyos 6déma észlelhetd. Kedvezden hat rd a

kimozgatas, mely kiegészithetd masszazzsal és pozicionalassal.

Aktiv terapiak

A passziv terapidt kovetden kiemelt fontossagu a beteg korai aktiv mobilizacioja. Ezel6tt fel
kell mérni a beteg képességeit, lehetdségeit, aktualis allapotat, és figyelembe kell venni a
biztonsagossag kritériumait (személyi feltételeket, és rendelkezésre allo eszkozoket). Az aktiv
mobilizalds csapatmunka, a gydgytornasz mellett gyakran részt vesz benne az apold
személyzet, esetleg az orvos is. Hasznos a mobilizdlast fajdalomcsillapitok,
bronchodilatatorok adagolasdhoz igazitani. Szedaciot igényld beteg esetén megoldas lehet a
szedalas atmeneti felfiiggesztése. A kililtetés, allitds megszervezése (eszkozok, segitok),
valamint az egész eljaras levezetése, irdnyitasa altalaban a gyogytornasz feladata. Az aktiv
mobilizalds gyakran egyiitt jar a valadék spontan mobilizalédasaval, ilyenkor kozben is
sziikség lehet valadék leszivasara.

»Mentési tervvel” fel kell késziilni ortosztatikus hipotenzidra, vagy a beteg teljes

elgyengiilésére, kimeriilésére. Ezt az adott eljaras el6tt a beteggel is egyeztetni kell.

Az aktiv mobilizacié kezdetén vezetett aktiv, majd aktiv végtagmozgasokat végeztetiink, a
lehetd legnagyobb mozgésterjedelemben. Az ICU-AW jelentds a vall és csipd flexorokndl. Az
extensorok ereje (allashoz sziikséges!) kevésbé érintett. Az izomerdsités kiegészithetd EMS
alkalmazasaval is, itt azonban (ahogy minden eszk6zds terapianal) figyelembe kell venni az
eszkozfertdtlenitési protokollokat és lehetdségeket. Hasznos a mar passziv terapiaként kezdett

agykerékpar alkalmazasa, melyet ebben a fazisban a beteg maga hajt.

Amint a beteg allapota engedi, ki kell iiltetni agy szélére az {iltetés megszokott szabélyai
szerint (megtamasztott hat, talpak a talajon, feliigyelet...). Stabilan iil6 beteggel az agy szélén
is tornazhatunk, hosszabb kiiiltetésekhez fotelt is alkalmazhatunk. Elegenddé segitd
személyzettel a beteget allitjuk, még mieldtt erre maga képes lenne. Ezt kdveti a jaras-
elokészités, jaras segédeszkozzel, segitd személyzettel, majd fokozatosan haladunk az 6nélld

jaras felé.



A Covid betegségben elhuz6dé intenziv ellatas kiilonds hangsulyt ad az izomerdsitésen tal a
koordinacits, egyensuly fejlesztd gyakorlatoknak és a finom motorika korai visszaépitésének

(ICU-AW, CIP, CIM).

Légzé6izom tréning

A tracheostomas betegeknél, a sztomdhoz illeszthetd, ellendlldst biztositd eszkdzok
alkalmazhatdok a 1égz6 izmok erejének, alloképességének javitasara. A Covid 19 fertézéssel
jaré fibrotikus tiiddszoveti elvaltozasok miatt, mind a be, mind pedig a kilégzd izomzat
dinamikus munkdjat fokozni kell és a lehetd legkorabban elkezdeni a 1égzdtornat, ami
nagyobb részben mar az ITO utdni ellatas keretein beliil zajlik. Az atelectasia megel6zésének
lehetdsége az un. Osztonzd spirométerek alkalmazasa, melyek mély belégzésre, nagyobb

belégzési aramlasra segitik a betegeket.
Expectoratio

Intubalt betegeknél zart rendszerti 1égzOkorbe illesztett porlasztassal segitjiik a 1éguti valadék
folyositasat. Ekkor korldtozottan 4llnak rendelkezésre az expectoratios lehetdségek:
pozicionalas, mellkas {tdgetés, vibralds ¢és manudlis kompresszio. Az extubalt,
egylittmiikodésre képes betegeknél, az eddigieket kiegészitve aktiv technikdkat 1is
alkalmazhatunk: iranyitott kohogés, huff, ACBT és oszcillacids, valamint dllando ellenallasu

PEP eszk6zok.

7. Fizioterapias zaroallapot felmérés
Attekintjiik azokat a paramétereket, amelyek a kezelés megkezdésekor feljegyzésre keriiltek:
e 2 hasznalat
e Oxigén Saturatio, 1égzésszam
e léguti valadék
e A PERME ITO mobilitas score a funkcionalis allapot felmérésén tal, alkalmas a zaro6

allapot felmérésére is.



Post- Covid Rehabilitacio
(Aktiv pulmonoldgiai osztalyok, Légzésrehabilitdcios osztdly)

A betegség lezajlasa utan (negativ PCR-teszttel) javasolt a rehabilitacid miel6bbi megkezdése

mar az aktiv korhazi adgyon, mely sordan a gyogytorndszoknak kiemelt szerepiik van. A

rehabilitacio kovetkezo fazisa a rehabilitacids team egylittmiikddésével, a 1égzésrehabilitacios

osztalyokon torténhet, a korhazi elbocsatds utdn 6-8 héttel, a tiidéembolia veszélyének

elmultaval (1,14).

1.  Fizioterapias anamnézis

A Covid-19 betegség kezdetének idopontja, a betegség idotartama, lefolydsa. A
kezelési terv felallitdsa elott tdjékozodnunk kell arrdl, hogy a paciens betegsége
mikor kezdédott, milyen volt a stilyossagi foka.

Elozmények felmérése, korhazi kezelés volt-e (intenziv osztily, akut COVID-
osztalyos elhelyezés), gépi 1élegeztetésre sor keriilt-e, ha igen, hany napig. A gépi
1élegeztetés igénye sulyos 1égzdszervi manifesztaciot jelent. Fontos kiemelni, hogy
mar 9 nap gépi lélegeztetés szarkopéniat okoz a harantcsikolt izmokban, ez pedig
14. napig fokozodik. Egy COVID-19 betegségen atesett mintaban (n=26,
kontrollcsoport n=8) elemezve a tartés gépi 1élegeztetés hatasat azt talaltdk, hogy
az izom fibrozis a rekeszizomban 2x gyakoribb volt, mint a nem covidos
l1¢legeztetett betegeknél. Kiilonds figyelmet igényel tehat a 1égzdizmok
(rekeszizom ¢és bordakdzti izmok) és a vazizmok funkcidjanak javitasa a
rehabilitacio sordn (15). Az elhtizddd intenziv osztilyos kezelés hatdsara sulyos
tiinetegyiittesek alakulhatnak ki. Egyik emlitésre méltdé és nagy koriiltekintést
igényld, komplex rehabilitdcios szemléletet kivanod tiinetegyiittes a PICS, mely
soran mentalis, illetve kognitiv zavar, valamint fizikai hanyatlas kovetkezik be. Az
elhtizodo intenziv ellatas hatdsara kialakulhatnak még a kovetkezd sulyos tiinetek
is: CIP ¢és CIM, és ICUAW (15). Az elhuz6do intenziv osztalyos ellatds okozta
sulyos izomdiszfunkciot és a kialakuld szarkopéniat COVID-19-ben tovabb
sulyosbitjdk a vérben keringd TNF-a és IL-6 molekuldk (16). Az idegkarosodas
felléphet a harantcsikolt véazizmokat beidegzd idegekben ¢és a rekeszizmot
beidegzé nervus phrenicusban egyarant. A rehabilitdcios program kezdetekor a
gyogytornasznak tajékozodnia kell az esetleges idegi kéarosodasrol is. A

rekeszizom esetében az idegi karosodas gyengiilt izomer6t, sulyosabb esetben



paradox rekeszmozgast (belégzéskor cranial felé mozdul) eredményez, mely RTG-
atvilagitassal kimutathato (17).

Van-e tobbszervi érintettség, ennek sulyossidga milyen? A tobbszervi érintettség
(mgj, vese, sziv) figyelembevétele elsOdleges fontossagu, hiszen a klinikai
allapotot, a hemodinamikai stabilitast, a kardiorespiratorikus stabilitdst és a
terhelhetdséget nagymértékben befolyasoljdk. A  rehabilitacios  elemek
megvalasztasdnal nagy hangsulyt kap a beteg kardialis allapota (15). A kronikus
tiidobetegségben szenvedd (COPD, ILD) postcovid paciensek rehabilitacigja
fokozott figyelmet igényel, hiszen a kronikus tiidébetegséggel masodlagosan jobb
szivfél terhelés jelei mutatkozhatnak kovetkezményes kisvérkori nyomads
emelkedéssel az artéria pulmonalisban (18, 19).

A tiinetek jellemzése: kohogés (produktiv vagy improduktiv), léguti valadék
(szine, szaga, allaga, mennyisége), nehézlégzés (foka, jelentkezése), terhelhetdség.
Tarsbetegségek leirasa, leletek elemzése. Tarsbetegségek esetében gondolnunk kell
a tido-, a sziv-, az anyagcsere-, a keringési rendszer-, valamint a daganatos
betegségekre — mint a fertézés eldtt jelenlévd betegségekre, illetve a COVID-19
betegség szovOdményeként szerzett betegségekre. A tlinetek sulyossagat a
terhelhetdségi szinttel, az anamnézissel €s a funkciondlis diagnozissal egybevetve

lehet a rehabilitacios programot elkezdeni.

2. Fizikalis allapot felmérése

Légzoizmok erejének felmérése mechanikus mérdeszkdzzel (manométer), vagy
digitalis eszkdzzel. A maximalis belégzési nyomas értékébdl (Maximal inspiratory
pressure — MIP) kovetkeztetiink a rekeszizom erdre. Ez informaciot ad a
erdsségérdl. (20). A MIP mellett a kilégzési izomerd értéke is lényeges Maximal

Expiratory Pressure — MEP, igy kapunk komplex képet a rekeszizom teljes

crer

Periférias izomeré MRC-scale: csipd flexid, konyok flexio, vall abdukcid, csipd
flexio, térd extenzid, boka dorzal flexi6. Ennek a modszernek az elénye, hogy

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



izomerénél (https://www.youtube.com/watch?v=LjlgP1luMUo0O Physiotutors, 3.
melléklet).

Mellkas kitérés cm-ben a processus xyphoideus magassagaban. A mellkas
mobilitdsa, a mellkasi kinematika értékelhetd ily mddon, amely nagymértékben
meghatarozza a 1égzést, hiszen a belégz¢és izommunkat igényel, amelynek hatasara
a mellkas is elmozdul, majd ezt kdveti a pleurdk és a tiidd tagulasa. A 1égzésminta
kedvezétlen irdnytl megvaltozasaval a mellkas mobilitdsa csokkenhet. A mérést
cm szalaggal végezziik, a szalag vizszintes, tdmaszkodik a mellkason. A beteg
maximalis kilégzést végez, ezutdn maximalis belégzést. A miiveletet 3x végezziik.
A mellkas kitérést a belégzéskor és kilégzéskor mért mellkasi keriilet kiilonbsége

adja (20).

Eletminéség: Barthel-index, CAT kérdéiv. A COVID-19 betegségen atesett
paciensek egy részénél az életmindség jelentdsen romlik (13). Ennek elemzésére
hasznalhato a Barthel-index, amely a beteg aktivitdsat veszi alapul a kiilonb6zd
tevékenységekben (étkezés, fiirdés, apolds, 6ltozkddés stb.) a mindennapi élet
sordan (4. melléklet). A CAT kérddiv egy specidlis, COPD-s betegekre készitett
kérdoiv, alkalmazhatdosdga COVID-19 utan vitathato (21).

Neheézlégzés foka: mMRC dyspnoe skéala alkalmazasaval. A skéla a kiilonbozd
szintli fizikai aktivitdsra adott nehézlégzés valaszt tiikkrozi. 0-t6l 4 pontig terjed a

pontszam (0 pont: nincs nehézlégzes, 4 pont: stilyos nehézlégzés) (21).

Terhelhetiségi szint felmérése a beteg allapotatdl fliggden: 30 masodperces Sit to
stand test (30 sec. STST), Timed up and go test (TUG), Hat perces jaras tavolsag
(6MWD) mérés segitségével. Az 30 masodperces STST Iényege, hogy a beteg
normal méretli karfa nélkiili széken iil, combok vizszintesen helyezkednek el.
Kulesolt konyokkel felall, majd visszaiil a székre. Ezt 30 mésodpercen keresztiil
folytatja anélkiil, hogy a karjaval segitené a felallast. Ertékelés: hanyszor allt fel 30
masodperc alatt (https://www.youtube.com/watch?v=PzCTwkJVhWg

EducatedPT, 22) A Timed up and go teszt (TUG) szintén alkalmas a terhelhetdség

meghatdrozasara, a 30 masodperces STST-nél komplexebb abban a tekintetben,



hogy figyelembe veszi az egyensuly érzékelést is. A paciens a karfa nélkiili széken
iil, combok vizszintes helyzetben vannak. Megkérjiik, hogy alljon fel, menjen eldre
3 métert, forduljon meg, visszamenve a székhez, megfordulva Ujra iiljon le.
Ertékelés: mennyi 1d6 alatt végezte ezt a mozdulatsort

(https://www.youtube.com/watch?v=grrYoBucNPE&t=22s,  Physiotutors). A

6MWD a szubmaximalis terhelési szintet jelenti, ennek elvégzéséhez jobb klinikai
allapota betegek sziikségesek. A teszt elején és végén szaturacid és pulzus
ellendrzés sziikséges. A beteg egy vizszintes folyoson megy az A4ltala
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 megallds oka, hany
masodpercig pihent, élettani paramétereket rogziteni kell (szaturdciod, pulzus). A
teszt végén a szaturacio és pulzus ellendrzése mellett a modositott BORG-skalan
értékeltetjiik a nehézlégzés és a labfaradds (combizomban az oxigénhiany miatt

felléphet faradas) fokat (23).

Hemodinamikai/kardiorespiratorikus  stabilitas felmérése. A pulmonologiai
rehabilitdicioban  hemodinamikai (RR normdl hatdrok kozott) ¢és a
kardiorespiratorikus stabilitas (a tiidé betegségei miatt a jobb szivfél terhelése
jelentds lehet, a kisvérkori nyomas megemelkedhet, a COVID-19 karosithatja a
tiidot és a szivet is) sziikséges €s egyben a rehabilitacios intervencid alapfeltételei.
Ezért javasolt a rehabilitacio elején mellkasi CT és kardiologiai vizsgalat

segitségével tdjékozodni a tiidd és a sziv allapotarol.

Testsuly/BMI. Ennek értékelése azért fontos, mert mind az alacsony (BMI<21),
mind a magas (BMI>30) értékek befolyasoljdk a gydgytornaszt a rehabilitdcios
elemek megvalasztisaban €és a kezelési terv felallitasdban. Az aszténids alkata
betegeknél figyelni kell arra, hogy a testtomegét a COVID-19 hatasara vesztette el,
vagy genetikai jellegzetességrol van sz6. Az obesitasra azért Iényeges figyelniink,
mert kedvezdtlen 1égzésmechanikai valtozasokat eredményez azéltal, hogy a hasi
visceralis zsir lerakddasa a rekeszizom helyzetét valtoztathatja (felfel¢, cranial
iranyba tolja), ezen kiviil tarsbetegségek lehetnek jelen (Diabetes mellitus,

Hypertonia, Alvasi apnoe).



3. Funkcionalis/fizioterapias diagnozisok, amelyek leggyakrabban fordulnak el6:

4.  Gydgytorna-fizioterapia kezelési célok, amelyek leggyakrabban fordulnak elo:

Nehézlégzés

Csokkent terhelhetdség

A 1égzésminta kedvezdbtlen iranyt megvaltozasa
Valadékretencid

Mellkasi fajdalom

Izomer6 csokkenés

Mozgéasterjedelem besziikolés

Onellatasi nehézségek

A nehézlégzés csokkentése

A rekeszizom funkciojanak javitasa

A vazizmok erdsitése, sziikség esetén elektro stimuldcidja
A mellkas mobilitdsadnak javitasa

A légzésmechanika javitasa

Az életmindség javitasa

Az Onellatés fejlesztése

A terhelhetdség javitasa

Keringésjavitas

A 1éguti valadék kitiritésének segitése

5. Gyogytorna-fizioterapia kezelési terv — a funkcionalis diagndzisok

alapjan

meghatarozott kezelési célok végrehajtasahoz. A tiinetek sulyossagat a terhelhetdségi

szinttel, az anamnézissel ¢és a funkciondlis diagnozissal egybevetve lehet a

rehabilitdcios programot megtervezni, elkezdeni. Alkalmazhat6 eljarasok - gyakorisag,

idOtartamok, sorozatszamok, mely napszakban ¢és milyen intenzitassal -

meghatarozasaval:

Légzdgyakorlatok, 1égzéstechnikak

A rekeszizom célzott erdsitése, lazitasa

A vazizmok elektromos stimuléacioja szelektiv ingeraram kezeléssel
Rezisztencia tréning a vazizmok erdsitésére

Funkcionalis mozgéasok gyakoroltatasa



6.

e Aktiv és passziv expectoratios technikdk tanitasa

o Alloképességi tréning tornatermi kerékpéron, futopadon

Beavatkozasok

Légzotorna. A vallov, kar, tdrzsmozgasok beépitésével végzett gyakorlatsor,
amely javitja a tiidok miikodését és tagulasat, a 1éght tisztulasat, a szervezet
oxigén ellatasat. A kilégzés mindig hosszan, szajon at torténik, a mély belégzés
pedig orron keresztiil. A gyakorlatok segitségével célzottan bekapcsolhatok
olyan tiidéteriiletek is, amelyek normal 1égzésnél alulmiikodnek. A 1égzdtorna
hozzajarul a helyes testtartds eléréséhez tovabb javitva ezzel a légzés

hatasfokat (20).

Rekesztorna, sinusnyito fektetés. A rekeszizom az elsédleges belégzd izmunk,
fontos szerepet tolt be a mellkasi/hasi nyomasviszonyok kialakitasaban, ezen
keresztiil a légzésmechanikdban. A belégzés izommunkédval indul, minél
jobban elmozdul belégzésben caudal felé a rekesz, annal nagyobb lesz a tiidok
tagulasa. A rekesztorna tobbféle testhelyzetben végezhetd, kihaszndlhatéo a
gravitacid a rekeszizom munkdjdnak konnyitésére vagy nehezitésére. A
mellkas oldalso also részében elhelyezkedd sinus phrenicocostalis a kovetkezd
testpozicidban nyilik meg: a beteg a hatan fekszik, ldbak talpra htizva. A két
talpra huzott labat bal oldalra dontve a jobb oldali, ellenkezd oldalra dontve
pedig a bal oldali sinus nyilik meg. Az ebben a testhelyzetben végzett
gyakorlatokkal a rekeszizom oldalsé részét tudjuk miikddésbe hozni. Mind a
rekesztornanal, mind a sinusnyitd fektetésben hangsulyozni kell az elnyujtott
kilégzést, mely soran a kilégzdizmok és a kilégzést aktivan segitd izmok
munkdja nd, a rekeszizom relaxalodik, a kovetkezd belégzés hosszabb,

mélyebb lesz (20).

Belégzési izomtréning (Inspiratory muscle training - IMT). A mindennapi
gyakorlatban a rekeszizom célzott erdsitésére hasznalt eszkozok kozos
tulajdonsaga, hogy a belégzéskor ellenallast adnak, ezzel érhetd el a belégzd
izmok erejének fokozdsa. A tréning el6tt javasolt bemérni a maximalis

belégzési nyomast (MIP), igy ellendrizni tudjuk a terdpia hatdsossagat, a



javulds mértékét. Vannak olyan elektronikus eszkozok, amelyek belégzési
nyomads mérésére €s tréningre egyarant alkalmasak, tracheostoma-val egyiitt is
alkalmazhat6 (24). Az IMT hatasosnak bizonyult kronikus betegségekben is.
COPD-ben jelentésen javult a betegek életmindsége és terhelhetdsége egy

longitudinalis vizsgalat szerint (25).

Izomerdsités gumiszalaggal/kis stlyzoval/sajat testsullyal. A vazizmok célzott
erdsitése, az izomdiszfunkciok javitasa kivanatos a COVID-19 pulmonologiai
rehabilitaciojaban, a fentebb emlitett szarkopénia miatt, amit a betegség és a
gépi 1¢legeztetés egyarant eldidéz, vagy sulyosbit. Az ellendlldsi szint és az
ismétlésszam adagolasandl vegylik figyelembe a gyakorlds alatti tiineteket,
panaszokat, individudlisan végezve gyakran monitorozzuk a beteget

(szaturacio, pulzus, RR), sziikség esetén oxigénnel végeztessiik (15).

Passziv  expektordcios technikak (gépi vibralas, klopfolds, manualis
kompresszi6). Ha valadékretencié van, elényds hatasu lehet a mellkas gépi
vibralasa, és klopfolasa. Mindkét technika a valadék mobilizalasat segiti a
horgdfalrol. A gépi vibralast spontan 1égzés mellett hasznaljuk, a klopfolast

nyitott hangréssel torténd kilégzés mellett (26).

Aktiv expektoracios technikak (Positive Expiratori Pressure - PEP-eszk6zok,
Active Cycle Breathing Technique - ACBT, Autogén drendzs - AD, Huff). A
PEP-eszkozok egy része folyamatos, masik része oszcillalo ellendllast ad a
kilégzésre, ezzel biztositva kilégzés alatt a légutak nyitvatartasat (15). Az
ACBT ¢és az AD aktiv léguttisztitd technikdk, megtanuldsuk sok ismeretet,

tiirelmet, tapasztalatot igényel mind a terapeuta, mind a beteg részérdl (26).

Kerékpar/futopad tréning. Az alloképességi tréning javitja a kardiopulmonalis
terhelhetdséget, a 1égzdizom funkciot és az életmindséget. A szakirodalmi
adatok szerint az intervallum tréning (pl. 1 perc tréning-1 perc pihenés)
nagyobb fizioldgids haszonnal jar, mint a folyamatosan végzett tréning (27,
28). Mindkét tréningfajtandl biztositani kell a folyamatos feliigyeletet,

szaturacid és pulzus ellendrzést, és szubjektiv modon értékeltetni a beteggel a



modositott 10-es BORG-skalan a nehézlégzés ¢és a labfaradas fokat. Az
alloképességi tréningek az atfogd intézményes rehabilitacids programban
ajanlottak individualis moédon megtervezve, gydgytornasz altal feliigyelve, a
komorbiditasokat figyelembe véve, a korhazi elbocsatas utdn 6-8 héttel
(ekkorra csokken az embolia esélye). A neurologiai szovédmények és az
izomdiszfunkciok miatt gyakori az egyensulyzavar, amelyet sajat
tapasztalatunk alapjan és tudomanyos alatdmasztassal igazolva hatisosan javit

a futopadon végzett, lasst ritmusban adagolt tréning (29).

7. Betegoktatas

e A pacienseket az egészségiigyi szakemberek megismertetik a betegség lehetséges
kovetkezményeivel, a fizikai aktivitds kedvezd hatasaival, a rehabilitacio
fontossagaval.

e A COVID-19 talélék nagyobb része a gydgyulds utdn otthondba tavozik. A
gyogyulas a visszamaradé tlinetek tekintetében nagy variabilitdst mutat. Azok a
betegek, akik a korhdzi kezelés alatt oxigén terdpiat igényeltek otthonukba is
gyakran kapnak oxigént. Fel kell hivni a betegek figyelmét az oxigén fontossagara,
illetve az oxigén-hidny okozta vaszkularis karosodasokra (30). A szervezet
oxigénellatasanak értékelésére pulzoximétert hasznalunk (a pulzust és a szaturaciot
méri).

e A korhazi elbocsatds utan ajanlatos a fizikai aktivitds bevezetése, fokozatos
novelése szoros ellendrzés mellett. Ennek teljesitése alatt is legyen monitorozva a
beteg, ha a fizikai aktivitas hatisara a szaturacidé 4%-ot esik (pl. 94-90%), akkor
ezt a tevékenységet oxigén tdmogatassal javasolt végezni.

e A kerékpar/futdopad tréning az elbocsatast kovetden 6-8 hétig csak oOvatosan,
feliigyelet mellett, gyakori szaturacio ellendrzés mellett ajanlott — tekintettel az

embolia veszélyére (5).

8.  Fizioterapias zaro allapot felmérés
e A rehabilitacids program el6tt hasznalatos felmérés ismétlése, ujraértékelése.
e Beteg elégedettségi kérddiv (a rehabilitacid eredményességét leginkabb a beteg

elégedettsége mutatja (31).



9. Gondozas, rendszeres ellenorzés
e Aktivitdsmonitor (1épésszamlalo, aktivitds monitor).
e Pulzoximéter otthonra
e Telefonos beszamoldk, egyeztetés

¢ 3 havonta Gjra monitorozas intézményi/ambulans rehabilitaci6 keretében
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Melléklet

1. melléklet: PERME ITO mobilitasi score

A Perme score célja egy adott beteg mobilitasi szintjének felmérése az intenziv osztalyon. A
szerzOk javasoljak, hogy (1) a mobilitasi tevékenységek pontozasa a beteg altal végzett
tevékenységen alapuljon és ne azon, amit a beteg potencidlisan megtehet, és (2) ezt a
tablazatot a mobilitdsi tevékenységek elvégzése utan azonnal toltsék ki.

Részleg neve

Beteg neve, TAJ

Mentalis statusz 1. Eberség felvételkor

Max 3 pont Nem reagal: 0
Letargikus: 1

Ebreszthetd és éber: 2

2. A beteg képes kovetni 2-3 utasitast?

3 egymast kovetd parancsot adjunk! Extrém gyenge végtagok
esetén a kovetkez0 parancsokat javasoljuk: pislogjon a szemével,
nyujtsa ki a nyelvét, mozogjon fejével fel / le.

Nem: 0

Igen: 1
Mobilitas 3. Invazivan, vagy non-invazivan lélegeztetett beteg?
potencialis hatarai Lehet: endotrachealis tubus, tracheostoma, v, maszk (non-invaziv)
Max.: 4 pont Igen: 0

Nem: 1

4. Fajdalom

Nem tudja meghatarozni, vagy fajdalma van: 0
Nincs: |

5. A betegnek 2, v. tobb van a kovetkezokbol:

oxigén szonda, hugytti katéter, endotrahealis tubus/tracheostoma,

centralis vénas kaniil, periférias vénas kaniil, artérias kaniil, dializis

katéter, nazogasztrikus szonda, PICC, PEG, PEJ, mellkasi drén,

pulmonalis artérias kaniil, kiils6 pacemaker, epiduralis kantil,

IABP, LVAD, CRRT, VAC, kamrai drén, lumbalis drén, egyéb
Igen: 0
Nem: 1

6. Kap valamilyen infuziot, v. folyamatos
gyogyszeradagolast?

vazopresszor, inotrop, inzulin, antiarritmikum, szedativum, ab.,
folyadék, elektrolit, transzfizid

Igen: 0
Nem: 1
Funkcionalis 7. AVT: képes az AVT-t nyujtott térddel 20°-ig B. I
izomero emelni?
Max.: 4 pont Nem: 0
Igen: 1
8. FVT: képes az FVT-t nyujtott konyokkel 45°-ig B. I
emelni?
Nem: 0
Igen: 1
Mobilitas az 9. Fekvésbdl feliilés
agyban Megkérjiik, hogy fekvo, v. félig iilé helyzetbdl iiljon fel. Ha nem
Max.: 4 pont képes elkezdeni se, akkor megprobaljuk segitséggel kivitelezni

(verbalis, taktilis)
Nem kivitelezhetd, v. csak teljes segitséggel (<25%):
Max. segitséggel (25-50%):

=

—




Kozepes segitséggel (50-75%): 2
Minimalis segitséggel (>75%), v. csak feliigyelettel: 3

10. Stabilan iil agy szélén, balanszot képes tartani
A tamogatas szintjét akkor kell meghatarozni, amikor a beteg
felvette az 1il6 helyzetet.
Nem kivitelezhetd, v. csak teljes segitséggel (<25%): 0
Max. segitséggel (25-50%): 1
Kozepes segitséggel (50-75%): 2
Minimalis segitséggel (>75%), v. csak feliigyelettel: 3

Transzfer
Max.: 9 pont

11. Ulésbal felallas
Ulésbél (agy szél, szék, kerekes szék...) megkérjiik, hogy alljon fel
Nem kivitelezhetd, v. csak teljes segitséggel (<25%): 0
Max. segitséggel (25-50%): 1
Kozepes segitséggel (50-75%): 2
Minimalis segitséggel (>75%), v. csak feliigyelettel: 3

12. Stabil allohelyzet egyensuly megtartasaval
A tamogatas szintjét akkor kell meghatarozni, amikor a beteg
felvette az 1il6 helyzetet.
Nem kivitelezhetd, v. csak teljes segitséggel (<25%):
Max. segitséggel (25-50%):
Kozepes segitséggel (50-75%):
Minimalis segitséggel (>75%), v. csak feliigyelettel:

W= O

13. Kiiilés agybol székbe, v. székbol agyba
Nem kivitelezhetd, v. csak teljes segitséggel (<25%):
Max. segitséggel (25-50%):
Kozepes segitséggel (50-75%):
Minimalis segitséggel (>75%), v. csak feliigyelettel:

W= O

Jaras
Max.: 3 pont

14. Jaras
Jarasnak tekintjilk az AVT mozgésok azon sorozatat, melyben a
teljes jarasciklus tobbszor is teljesiil. Ehhez a beteg hasznalhat
segédeszkozt. Az 4gy mentén torténd Iépegetést, vagy ha kdzben
visszaiil, nem tekintjiik jarasnak.
Nem kivitelezhetd, v. csak teljes segitséggel (<25%):
Max. segitséggel (25-50%):
Kozepes segitséggel (50-75%):
Minimalis segitséggel (>75%), v. csak feliigyelettel:

W= O

Alloképesség
Max.: 3 pont

15. Alloképesség
A beteg 2 percet tolt el jarassal, mely alatt hasznalhat segédeszkozt,
megallhat, le is iilhet, melyek beleszamitanak a 2 percbe (az ora
nem all meg)
Nem kivitelezhetd, v. csak teljes segitséggel (<25%): 0
Max. segitséggel (25-50%): 1
Kozepes segitséggel (50-75%): 2
Minimalis segitséggel (>75%), v. csak felligyelettel: 3




2. melléklet: RASS skala

+4 Hadakoz6 nyiltan kiizd, erészakos, veszélyes a kornyezetére

+3 Nagyon zavart letépi magarol a maszkot, infiziot

+2 Zavart gyakori akaratlan mozgasok

+1 Nyugtalan fesziilt, de nem agressziv

0 Eber, nyugodt

-1 Aluszékony verbalis ingerre ébred, szemnyitas és szemkontaktus tobb
mint 10 masodpercig

-2 Enyhén szedalt verbalis ingerre rovid iddre ébred, szemkontaktus

-3 Kozepesen szedalt | verbalis ingerre mozog, vagy szemet nyit, de nincs
szemkontaktus

-4 Mélyen szedalt verbalis ingerre nincs valasz, fijdalomingerre szemnyitas,
mozgas-valasz

-5 Ebreszthetetlen verbalis- ¢és fajdalomingerre sincs vélasz




3. melléklet: Izomero skala

A Magyar Rehabilitacios Téarsasadg honlapjan talalhato - Rehabilitacios ellatasi programokban
hasznalt funkcionalis tesztek pdf. 24. oldal (2021.02.17.)

IZOMERO mérés
Hew ENO-X | Memekezvieg Emsktartorsmy
Lzomed 2 1000-2 1S | pomt -5
| felvétellar | tavozaskar
. .
S | |

Iromero vizsgalata a British Medical Research Council ajanlasa srerint (Oxford skala)

A tesztet orvos vagy gyogytorndsz-fizioterapeuta végzi felvételkor, valamint tdvozaskor a
fizikalis illetve funkcionalis betegvizsgalat alkalmaval a beteg izomerejét az alabbiak szerint
értékelve:

0 Izombontrakeid nem jin létre, elmozdulas nem tapasztalhatd

1 [zombontrakeid tapinthats, iziiletben elmozdulas nem j5n 1étre

2 izom kontraleid tapinthatd és az iziiletben elmozdulas is tapasztalhatd, a gravitacid
kikapesolasival”, a gravitacids tér hatasvonaldra merdlegesen teljes mozgaspalyan végzett
aktivivezetett akiiv mozgas jon létre

3 a gravitacios tér hatasvonalaval parhuzamosan, a gravitacios erd iranvaval ellenteétes wanyhan teljes
pélyan kepes az izom elmozdulast létrehozni.

4 az izom gravitacios erdvel és ks ellenallassal szemben kepes teljes mozgas palvan mozgast végezni
5 az izom teljes mozgaspalvan valanunt a gravitacié ervel szemben és nagy ellenallas lekdizdésevel is
tud mozgast végrehajtani

Forras: Mozgdsterapia elméleti és gyakorlati alapjal szerk Jaromi Melinda Pécs 2015, A fizioterdpia
elmélete és gyakorlata Bdlint és Bender 1997. Balogh Ildike Mozgas ABC1999.

Megjezyzes:

Az izomerd a rehabilitacio szempontjabol relevans énntett izillet mozgasainak megfeleloen
ertekelendd.

Tekintettel arra, hogy a BNO X kodolassal az egyes mozgasok izomereje differencialtan nem irhato le,
javasolt a legsilyosabban érintett mozgasra venatkozd 1zomerd kadolisa.

A kodolas nem teszi lehetdveé az +, illetve - ertéleek kodolasat, javasolt az adott pontértelmel:
megfeleld szintet el nem &rd izomerdt az elozd (kasebb) pontertéldeel kodolni.



4. melléklet: Barthel-index
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hasznalt funkcionalis tesztek pdf. 8-9. oldal (2021.02.17.)

HEV BHOX meriekarizeg ertekiaTinmany
EARTHEL INDEX 01000-00 100 poniszam (-1

Tatel pontszam falvételkor pontszam tivozaskor
1. Etkezas

[ ]

Atszillas kerekesszékbsl dgyba és vissza

[T

. Szemelyes toalett
4. W hasznalat

3. Fiirdetes

6. Jaras sik talzjon

7. Lepcson fel-, lemenetel

8. Oltdzkodés, velkdzds

0. Szeklettartas

1. Vizelettartas

Qzszpontszim

Tetelek & pontozasuk

1_FEtlezés

10 = Cmalloan A beter kepes egvadiil somd ey talcaral, vagy sszalnol, he valskd az elethato
tavolsagha teszi. Hasnalhat sepedeszkizt, de fil kell nadnia vagni az et&l 50t sZomi, vajat kenni,
megfelelo nommsl ido slat.

5 = Sagiteezet izamyvel, pl. a s felvazasshoz vagy 2z elobb felsorolmkhor.

(0 =Etemi kell

I Atszallas kerekesszekbol 3z agvba es vissza

15 = Teljesen omalloan. A kereksszzekkel az azyhoz kizelit, befekerve a kocsit, 2 Iabtartot felemelvs,
atill az agzyvra, lefikszik — faliil. Az agybal a kocsiba kifilest Js.kepes 1gy vegrehajtani

10 = Falfizvalatst, vagy segitseget izenyel 3 tevekenyzey bammely alameher 5 = Fel md tilnd, de ki kall
emelni az agybal

() = Faliilni sem tmd

3 SIE:neI'res. toalett

5 =(malloan: Kérmosis, arcmosas, fesiilkides, formosds, borotvalkozis (a penee berakssa vagy a
villamyborotva n'ugaszamk bedugisa is).

0 =nem képes & fendek valamelyikare.

4. W haszmalat

10 = Egyadiil kimegy, rohajat le- &s felmizs ruhsjar meg rudja dvni a bepiszkolodastol WC papint
hesmal Sepedeszkin hasrmalhat s kapasshodsshoz

5 =Kis segitseges Jga:ﬁ'd (ezvensulyzavar miatt, rubsfellnrachor, papir hasmmalathor). 0= Tt
segitseE. Vagy 4 nover agytalar.

&_Fiirdetes

5 =35 szemely jelonlate nelkiil mselo vagy firdokad hasmalat

0 =Mosdatas



. Jaras sik talajon

15 = 50 m jarss sepitseg, fetug&nletrﬂ]:u] Barmilyen segédesrkiz hazmalhatd (kdvéve mamlo
manke). Ha orthesis vagy prothesis szikséges, azt onalloan kell mdni alksimern.

10 =, Feliizyeletet izenvel, vazy csak kis segitsézzel md jarmi 50 m-t

5 = Kerekacczakat hasnalo paciens eseteben. 50 m onallo kerskesszek hajtas, mandvenazss: fordulni
apvhoz, asztalhoz, WC-Te.

7. Lépcson fel-, lemenetel

10 = Cmallgen feligvelet nalkili kepes lepcsojarasra (bammilyen segedesskiz hasznalhata,

5 = Kis segifseget, vagy felimyeletet izsnvel (pl: a botot nem todja magaval vinni a bothasmala).

8 Dltnilmdes vetkozes

o= Dn.‘a]lmmegmhama, cipofelvatelr is. Ide tarozik az Gnallo onthesis vagy prochesis felvetel is. 5=
i segitséges izenvel valamelyik folyamathoz, de legalabb a felat egyednl vegzi,

9_Szeldettartas

10. Baleses nelkiil lehet kp sazitsegevel is.

5 = Idouksnt balasat elofordul, vazy a kipot masnak kell felhelvesni.

10. Vizelettartas

10 =Ejjel, nappal tudja tartand, szabalvorni vizeletes,

5 = Elvatve halesat elofordul, ha 2 beteg szal, de mem tod vamd 3 ndverre, 0. Maponts balssat, 2llando
kateter.

Megjegyzes:

A poatorsst optimalis eseshen 3 rehabilitacios team tagjad 3 felveselt kivetd elsd megheszalésan
valaming a tavozast megelozd megbeszelesen kizhsen, 4 gvorytomaszok, apolok altal vepzatt
fimkcionalis ertékeléss kivetten vagzk

Irodalom:

Fef: Mahoney F 1., Barthel DWW Fumctional evahition: The Barthel Indeor Maryland Med T 1965, 14,
§1-63.



