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A Covid-19 virus okozta pandémia az egész vilagon komoly ki-
hivast jelent az élet minden teriiletén. A tanulmany irasakor az
igazolt fertozottek szama a vilagon meghaladta a 142 millios,
Magyarorszagon a 750 ezres szamot. Figyelembe véve, hogy a fer-
tozottek szama fiigg az elvégzett tesztek szamatol, valdsziniisithe-
td, hogy a valés szamok ennél még magasabbak.

A gyogyultak szamanak novekedésével egyre pontosabb képet ka-
punk arrdl, hogy a fertézés akut szakaszanak atvészelésével nem
minden beteg szamara érnek véget a megprobaltatasok, ugyanis
szamos szervrendszernél jelentkezhetnek elhuzodd, akar tobb ho-
napig is tartd tiinetek, amelyek arra utalnak, hogy a szervezet még
nem nyerte vissza erejét. A Long-Covid Szindroma (LCS) elneve-
zésti jelenség leggyakrabban a sziv-vérkeringést, a légzést, a csont-,
iziilet- és izomrendszert, valamint az emésztérendszert érinti.
Emellett a betegség sulyossaganak fiiggvényében a fizikai teljesi-
toképesség is jelentos deficitet szenvedhet. Azonban dvatossagra
int az a tény, hogy az LCS azokat a szervrendszereket érinti elso-
sorban, amelyek a mozgasos tevékenységek, igy a sportolas soran
is igénybevételnek vannak kitéve. Amennyiben ezek a szervrend-
szerek még azelott kapnak nagyobb terhelést, hogy visszanyerték
volna egészségiiket, az konnyen rosszulléthez és akar maradandé
egészségkarosodashoz vezethet.

A Magyar Honvédség katondi szintén nagy szamban esnek at a
fertdzésen, igy varhatoan az LCS-sel kapcsolatos kockazatok is
érintik az dllomanyt. A katonak esetében kiemelt hangsulyt kap
a fizikai felkésziiltség kérdése, amit az évente ismétl6do kotele-
z6 fizikai felmérés is igazol, ezért mind az egyén, mind az eldlja-
ro szamara fontos, hogy a gydgyultak minél el6bb visszanyerjék
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kondiciojukat. Sok mulik azonban a fizikai terhelés helyes adago-
lasan, a pontos idé6zitésen és a kell6 mértéki fokozatossagon, az
idé elotti tulterhelés elkeriilésén.

A sportolas, a mindennapi fizikai aktivitas el6segiti a betegségek-
kel szembeni ellenalloképesség fenntartasat. Figyelembe véve,
hogy a Covid-19 fert6zés esetében a legnagyobb kockazati ténye-
z6 az elhizas, a magas vérnyomas és a cukorbetegség, a minden-
napi testmozgashoz valo visszatérés fontossaga nem lehet kérdés.
Jelen publikacié célja annak feltérképezése, hogy milyen tiinetek
varhatoak LCS esetén, és ezek figyelembevételével hogyan lehet
biztositani a fokozatos, biztonsagos visszatérést a betegség elotti
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aktivitasi szinthez.

A Covid-19 fizikai aktivitast
befolyasolo hatasa a szervezetre

A Covid-19 betegség szinte az egész szer-

vezetet érintd lefolydsu betegség. Leg-

inkdbb a sziv-vérkeringésre, a 16égz6-

rendszerre, a csont-izomrendszerre, a

vérre és az emésztOrendszerre fejti ki ha-

tasat, de emellett az idegrendszerre, a lelki

egészségre és a bOr egészségére is hatassal

van [5]. Lefolyasanak stlyossaga az alabbi

szempontok alapjan kategorizalhatd:

1. A betegség tiineteit nem tapasztalo
fertdzott paciens.

2. Tiineteket tapasztalo, a betegséget ott-
honi izolaciéban atvészel6 paciens.

3. Korhazi kezelésre szoruld személy.

4. Gépi lélegeztetésre szorul6 beteg [6].

A korhazi kezelésre szorul6 betegek ese-
tében szamitani kell a hosszabb rehabi-
litacios id6szakra [7]. A felépiilés soran
figyelembe veend6, hogy mely szerv-
rendszereket érintette leginkabb a be-
tegség.

Sziv-vérkeringési rendszer

Tobb, a szivet érinté komplikacidval le-
het szamolni Covid-19 esetén, mint az
aritmia, a miokarditisz és az akut mio-

kardidlis betegségek [8]. Addig, amig a
rendszeres testmozgas a sziv-vérkerin-
gés egészségét pozitivan befolyasolja, a
komplikaciok fennallasakor a testmoz-
gas akar potencialis okozoja is lehet egy
végzetes aritmianak [9].

Az Orszagos Sportegészségiigyi In-
tézet (OSEI) 2020. oktober 28-i AKTU-
ALIZALT dlldsfoglaldsa a COVID-19
fertézott sportolok sportba vald vissza-
térésének kérdésében [10] cimd doku-
mentuma a keringési, légzérendszeri és
kozponti idegrendszeri szovédménye-
ket emeli ki, amelyek a leginkabb be-
folyasolhatjak a sportold visszatérését.
Ezek koziil is a szovédményes szivizom-
gyulladassal foglalkozik komolyabban,
amelynek kovetkezménye szivritmusza-
var és akar hirtelen szivleallas is lehet.

A sportolok egészségének megvédé-
se érdekében a sportorvosok, csapator-
vosok, valogatott keretorvosok feladata-
nak tekinti a fertézésen atesett sportolok
tamogatasat, feligyeletét, egyfajta pre-
vencids tevékenységet, a sportba torté-
né biztonsagos, optimalis idejdi és iite-
mu visszatérés meghatarozasat. Ennek
érdekében vizsgalni kell az erénléti-, al-
16képességi-, proprioceptiv képességeket
sziikséges tamogatni ezek visszaszerzé-
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sét a fizikai terhelés megfelel6 program-
javal, sport-dietetikai és sport-pszicho-
légiai mddszerekkel.

A kialakitott protokoll szerint:

o Tiinetmentes és enyhe tiinetes (24
oran belill lezajlé tiinetek) esetben:
2 hét fizikai kimélet, a versenyszer(i
sporttevékenység mell6zése mellett.
Az els6 pozitiv PCR tesztet vagy az el-
s6 tiinetmentes napot koveté harom
hét utan adhaté6 meg a sportorvosi
engedély a sportold egyéni egészségi
allapotatol fiiggben.

 Elhaz6dé tiinetes (tobb napon at tar-
to tiinetek vagy kardialis vagy pul-
monoldgiai érintettség) esetben: Az
egyéni allapottdl és a tiinetektdl fiig-
géen 2-4 hét pihend. A sportorvosi
engedély az els6é pozitiv PCR tesztet
vagy az elsd tiinetes napot kovetéen
leghamarabb 4-6 héttel adhaté meg.

o Igazolt szivizomgyulladas vagy sziv-
burokgyulladas esetén: a sportoldt
6 honapra tiltjak el a versenyzést6l.

A sportba vald teljes visszatérésig
mindharom esetben javasolt a fokoza-
tossag betartasa és a pulzuskontroll al-
kalmazasa.

Felnétt sportolok esetében indokolt a
komplex kardioldgiai vizsgalat (nyugal-
mi EKG, szivultrahang, laborvizsgélat,
troponin szint meghatérozas), amelyet a
pihendid6 és a hatosagi karantén lejartat
koveté 1-3. héten sziikséges elvégezni.
Terheléses EKG vizsgalatot csak normal
troponin szint esetén javasolnak.

Koros eltérések vagy elhtizédo pa-
naszok esetén koronaria CT, sziv MR,
Holter vizsgélat valhatnak sziikségessé.

Légzorendszer

A Covid-19 leggyakoribb tiinete a laz és
a kohogés, a legstlyosabb szovédménye
pedig a tidégyulladas. Mikozben a be-

tegek tobbsége az 5-7. napon gydgyul,
a 7-14. nap kozott megné a veszélye a
légzési elégtelenség kialakulasanak, ami
akar lélegeztetogépes kezelést is igé-
nyelhet.

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszerve-
zete szerint a gyogyulas ideje a 1égz6-
szervi tlinetek megjelenésétél szamit-
va dltalaban két hét, de a sulyosabb és
kritikus esetekben ez akar 3-6 hetet is
igénybe vehet. Fiatalabb betegek gyak-
ran minden sz6védmény nélkil gyo-
gyulnak, azonban a stlyosabb fert6zésen
atesett és az id6sebb személyek esetében
donté kérdés, hogy mikor és hogyan tér-
hetnek vissza a mindennapi fizikai akti-
vitdshoz [11].

A Lancet Respiratory Medicine-ben
megjelent ajanlas 10 nap nyugalmat ja-
vasol a tiinetek megjelenésétdl szamitva
és még hét napot a tiinetek megszliné-
se utan, de természetesen ez nem alkal-
mazhatd a sulyos légzdszervi tiineteket
produkalé betegek esetében [12]. Nem
talalthaté adat arra vonatkozéan, hogy
akik tulélték az akut respiracios distressz
szindromat (ARDS), mennyi id6 alatt
gyogyultak fel teljesen. Egy 2003-ban
Herridge és mtsa-i altal végzett vizsga-
latbol megallapithatd, hogy hat hoénap
kellett ahhoz, hogy a tiid6 volumen és a
spirometrids értékek normalisak legye-
nek, és a vizsgalt személyek 6%-anal az
artérias oxigén szaturacio értéke 12 ho-
nap utan is 88% alatt maradt [13]. Fen-
tiek alapjan a sulyos légzési szovédmé-
nyek esetén a betegek sportolashoz valo
visszatérését figyelemmel kell kisérnie
szakorvosnak, illetve a sziikséges klini-
kai vizsgalatoknak.

Csont-izomrendszer

A Covid-19 betegséggel Osszefiiggésben
a csontok, az iziileti porc, az iziileti tok,
a vazizomzat és a simaizomzat érintett
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[14]. A betegek leggyakrabban a myalgia,
tovabba az arthralgia tiineteit tapasztal-
jak. Az izomban jelentkez6 fajdalmakrol,
gyengeségrol, illetve merevségrol a bete-
gek 15%-a szamolt be, és egyéntdl fiiggs-
en par naptol két hét idétartamig sziint
meg, amit segitett a melegités, a httés, a
sportkrémek hasznélata és a nyujté gya-
korlatok. Az intenziv gyakorlatokat azon-
ban ilyenkor keriilni kell. Az izom fara-
dékonysaga és gyengesége azonban még
tobb hétig jelentkezhet [15].

Osszességében elmondhaté az is,
hogy a csont-izomrendszer szempontja-
bdl a sporthoz valé visszatérést nagyban
meghatarozzak a tiinetek, illetve azok el-
muldsa. Akiknél fenndllnak a tiinetek,
azok keriiljék az intenziv sporttevékeny-
séget, és ha mar nem tapasztaljak azokat,
akkor kezdjék meg a fokozatos visszaté-
rést a normal fizikai aktivitashoz. Fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy aki atesik
a Covid-19 betegségen és semmilyen
mozgasszervi tiinetet nem észlel, annak
is ajanlott a visszatérést alacsony intenzi-
tast mozgassal kezdeni legalabb egy hét
idStartamban. A betegség alatti inaktivi-
tas, az edzés hianya és maga a fert6zés is
okozdja lehet a mozgdsszervi sériilések-
nek, ha valaki hirtelen, nagy terhelésnek
teszi ki a szervezetét [16].

Hematologiai rendszer

A Covid-19 betegek kozott megfigyel-
het6 a vérrogképzddési hajlam és ebbdl
adodoan a trombozis veszélyének nove-
kedése. A kérhazban kezelt betegek ko-
z6tt leginkabb a mélyvénas trombozis és
a tiidéembolia eléfordulasa novekedett.
A nagyerek elzdrédasa és a szivizom ka-
rosodasa szintén eléfordult [17].

A sportolashoz vald visszatérés soran
figyelembe kell venni a vérrogképz6dés
veszélyét [18], ugyanakkor Virchow sze-
rint a trombdzis veszélyét harom tényezd

noveli leginkabb: ezek a vérrogképzodé-
si hajlam, a pangast el6idéz6 mozdulat-
lansag és az érfal sériilése, illetve nem
megfelel6 allapota. Ezért a mozdulat-
lansag és a hosszan tartd utazas riziko-
faktorai a trombozisnak. Feltételezések
szerint a légzészervek és a sziv kimélé-
se érdekében ugyan a testgyakorlas nem
feltétlen ajanlott az akut tiineteket muta-
t6 betegek szdmdra, az alacsony intenzi-
tas testmozgds azaltal, hogy a vérrog-
képzédést el6idézo faktorokat gyengiti, a
tiinetmentes és enyhe tiineteket mutato
betegek szamara kifejezetten ajanlottak
[19].

Emésztorendszer

A betegeknél nagyobb szamban fordul-
nak eld emésztdszervi tiinetek, példaul
hanyas, émelygés, étvagytalansag, szag-,
izvesztés és hasmenés. A sporttevékeny-
ség szempontjabol ez azért fontos, mert
a megfeleld folyadék- és taplalékbevitelt
befolyasolhatjak az emésztdszervi prob-
lémak, ami kihat4ssal lehet a bdr, a cson-
tok, az izmok egészségére, valamint az
endokrin rendszer mikodésére. A folya-
dék- és kalériabevitelt ajanlott kontrol-
lalni, megtervezni a betegség akut szaka-
szaban és a sportolashoz valo visszatérés
utdn egyarant [20].

Idegrendszeri hatasok

A SARS-CoV-2 virus a sejtek feliile-
tén talalhatoé ACE2 (angiotensin-con-
verting enzyme 2) receptoron keresztiil
jut be az emberi testbe, elsésorban a
légutakon keresztiil, de eléri a gerincve-
16t is, igy feltételezhetd, hogy az ideg-
rendszer sebezhetdsége jelentds a fer-
tézés soran [21]. Egy Kinaban végzett
retrospektiv vizsgalat szerint a Covid-
19-en atesett betegek esetében az ideg-
rendszeri szimptomakat harom katego-
riaba soroltak:
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1. A kozponti idegrendszert érintd tii-
netek és betegségek, ugymint fejfa-
jas (13,1%), szédiilés (16,8%), eszmé-
letvesztés (7,5%), akut agyi keringési
torténés (2,8%) és epilepszia (0,5%).

2. A kornyéki idegrendszert érintd
szimptomak, mint az izlelésvesztés
(5,6%), szaglasvesztés (5,1%) és neu-
ralgia (2,3%).

3. Az izomban és csontozatban jelent-
kez6 problémak (10,7%) [22].

Pszicholdgiai tiinetek

A korabbi CoV altal okozott jarvanyok al-
kalmaval tobb esetben megfigyelhet6 volt
a mentalis egészség romldsa, amit az ér-
zelmi stressz, a szorongas, a depresszid, a
télelem, tovabba a megbélyegzés valtott
ki, és egyarant érintette a betegeket, az
egészségligyben dolgozdkat, illetve a hoz-
zatartozokat [23]. A SARS virus okozta
jarvany utan egy évvel 5-44% szenvedett
a mentdlis egészség romldsatdl, beleértve
a szorongast, depressziot, pszichozist és a
PTSD-t. Az okok kozott szerepelt az élet-
veszély atélése, a csaladtagok féltése, illet-
ve a masok megfert6zésétdl valo félelem.
A MERS virus okozta jarvany utdn 12, il-
letve 18 honappal a betegek 27%-a, illetve
17%-a szenvedett depresszidban, 42%-a,
illetve 27%-a pedig PTSD-ben [24].

Hogyan ajanlott visszatérni a
nagyobb intenzitasa sportolashoz?

A sportolashoz vald visszatérés
szempontjai

A 2003-ban lezajlott SARS-CoV-1 virus
okozta jarvany idején a betegségen atesett
péciensek normal fizikai aktivitashoz tor-
ténd visszatérésének utdnkovetése alapjan
levont kovetkeztetések jo kiindulé alapot
szolgaltathatnak a Covid-19 fertézésen
atesett betegek esetében is. Hui és mtsa-i
110 gyogyult személyt tanulmanyoztak

6 hénapon keresztiil. Hat honap utan a
vizsgalt egyének fizikai teljesit6képessé-
ge és egészségi allapota egyértelmiien el-
maradt a normal populdcié értékeitSl.
30%-nal tapasztaltak eltéréseket a mell-
kasi rontgenfelvételeken, 15,5% esetében
pedig egyértelmii eltérések mutatkoztak
a légzofeliilet vonatkozasaban. Ezzel 6sz-
szefiiggésben a tiid6 és az izomzat miiko-
désében figyeltek meg elégtelenségeket,
illetve jellemz6 volt az izomgyengeség,
valamint faradékonysag [25].

A fentiek alapjan ajanlott a Covid-19
fertézésen atesett betegek 3-6 hona-
pig torténd utégondozasa, illetve utan-
kovetése a fizikai aktivitas tekinteté-
ben, fiiggetleniil a betegség lefolyasatol.
A visszatérés elsé id6szakaban érdemes
alkalmazni az 50/30/20/10 rehabilitacids
szabalyt az elsé négy hét alatt, de sziikség
esetén tovabb is. A szabaly lényege, hogy
az elsé héten a fizikai terhelés szintjét a
megszokott szint 50%-aval csokkentett
mértékben kell meghatdrozni. Amennyi-
ben a hét soran nem tapasztalhato rosz-
szullét, fajjdalom vagy barmi olyan jel,
ami arra utal, hogy a szervezet még nincs
készen a nagyobb megerdltetésre, akkor a
kovetkezd héten elég a megszokott szint
csokkentése 30%-kal. A kovetkez6 hetek-
ben pedig hasonléan 20%-kal, majd 10%-
kal, végiil elérhetd a teljes terhelés. Ter-
mészetesen a betegség sulyossagatdl és az
egyén fizikai allapotatdl fiiggben szik-
séges lehet a heti tervezés mddositasa és
akar honapokat is igénybe vehet, amig
valaki eléri a normal allapotot. Ebben a
folyamatban nagyon fontos az egyén tajé-
koztatdsa, felvilagositdsa arrél, hogy mi-
lyen tiinetek észlelése ad okot a nagyobb
Ovatossagra, illetve, hogy miképpp keriil-
heté el a korai tulzott terhelés [26].

A sportolas soran a terhelés adagola-
sa mellett néhany altalanos évintézkedést
is be kell tartani. Fontos a testhémérsék-
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let ellendrzése edzés el6tt, a sportruha-
zat napi mosasa, az alapos és fokozatos
bemelegités, illetve az, hogy az izomerd-
sit6 gyakorlatok el6zzék meg a kardio-
gyakorlatokat, végiil pedig fontos a leveze-
tés a magasabb intenzitasu gyakorlatok
utan. Szintén sziikséges lehet a gyakorla-
tok kozatti, illetve az edzések kozotti pihe-
n6id6 novelése [27]. Ugyelni kell a ter-
helés adagolasara is. A mérsékelt fizikai
aktivitas elGsegiti az egészséges immun-
valaszt fert6zések esetén [28], ugyanakkor
az inaktivitas az inzulin rezisztencia mér-
tékének novekedéséhez vezethet [29].

Sportoloknal, bizonyos tiinetek ese-
tén jol alkalmazhaté az ugynevezett
»neck check” kontroll vagyis az edzésre
alkalmasak a sportolok, ha csak a nyak
telett szenvednek bizonyos szimptomak-
tol, igymint orrdugulas, tiisszentés, vi-
szont tartdzkodni kell az edzéstdl 14z, ko-
hogés és nehézlégzés észlelésekor.

Miért ajanlott a fizikai aktivitas?

Megismerve a Covid-19 fertdzést kovetd
szimptomakat és a nem kell6 idében, il-
letve mértékkel végzett testmozgas veszé-
lyeit, felmeriilhet a kérdés, hogy nem len-
ne-e biztonsagosabb egyszertien kivarni a
teljes gyogyulast, miel6tt a szervezetet el-
kezdenénk visszaszoktatni a megszokott
fizikai aktivitashoz. Az egyértelmi valasz
az, hogy nem lenne biztonsagosabb, sét
kevésbé jarulna hozza az egészség vissza-
nyeréséhez és megdrzéséhez. Milyen in-
dokok tdmasztjak ala ezt az allitast?

A Covid-19 fertézéssel kapcsolatos
kockazatelemzés kimutatta, hogy a beteg-
ség lefolyasanak sulyossaga Osszefiigg az
elhizassal, valamint az elhizas kovetkez-
ményeivel, mint a magas vérnyomas és a
kettes tipust cukorbetegség, az életkorral,
illetve a fizikai aktivitds mértékével [30].

Minden fert6zésen atesett személy
szamara elengedhetetlen, hogy a pilla-

natnyi allapotahoz igazitott testgyakor-
last végezzen naponta 30-60 perc id6-
tartamban, ezzel elkezdve és fenntartva
a fizikai aktivitast, ugyanakkor a cstcs-
forma elérésének nem most van itt az
ideje. A fert6zottek, féleg sulyos lefo-
lyasu betegség utan, gyakran szembe-
stilnek olyan szervi karosodassal, illetve
gyengeséggel, ami gatolja a sportforma
gyors visszaszerzését. Még a legedzet-
tebb személyek szamara is tobb hetet ve-
het igénybe, hogy visszanyerjék a meg-
szokott fizikai allapotukat.

A megfontolt, fokozatos és rendszeres
(napi 30-60 perc) testmozgds stimulalja az
immunsejtek termelédését, noveli a be-
tegségekkel szembeni ellenalloképességet,
csokkenti az akut léguti betegségek és a
haldlozasok szamat. Ugyanakkor a nem
megszokott magas intenzitasu edzés
olyan fizioldgiai stresszt okozhat, ami az
immunrendszer diszfunkcidjahoz vezet-
het, ami noveli az akut léguti betegségek
kockazatét [31].

Hogyan kezdjiik jra a sportolast?

Néhany éltaldnos jotanacs a sportoldst

ujrakezdéknek:

o A katonak esetében minden igazolt
fert6zott 30 napra felmentést kap fi-
zikai terhelés aldl, ezutdn orvosi vizs-
galaton vesz részt, amit sziikség ese-
tén tovabbi szakorvosi vizsgilatok
egészithetnek ki. Ha minden rendben
van, akkor meg lehet kezdeni a foko-
zatos visszatérést a testmozgashoz.
Ezeket a 1épéseket ajanlott mindenki-
nek betartani.

o Kezdetben, mar a 30 napos felmenté-
si idészakban is, illetve folytatasként
ajanlott fenntartani egy mérsékelt fi-
zikai aktivitast, ami heti 150-300 perc
sétaval kezdédjon.

+ A testmozgast ajanlott szabadban vé-
gezni, kihaszndlva a természet er6i-
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nek jotékony hatasat, illetve csok-
kentve a fert6zésveszélyt.

o Torekedni kell a helyes életmdd fenn-
tartdsara, ezzel Osszefiiggésben az
egészséges testsuly elérésére, illetve
fenntartasara.

 Sulyosabb lefolyasu betegségek ese-
tén hosszabb ideig kell tartézkodni a
kimerit6 gyakorlatoktol.

+ Mindenki olyan testmozgast valasszon,
amit érdekesnek, élvezetesnek tart.

e A midr ismertetett 50/30/20/10 sza-
baly kovetése tamasz lehet a terhelé-
sek adagolasahoz.

o Ugyeljiink a megfeleld folyadékbevi-
telre és taplalkozasra.

» Ha légzésiinkben vagy szivmiikodé-
sinkben szokatlan jeleket észleliink,
akkor csokkenteni kell a terhelést,
szlikség esetén orvoshoz kell fordulni.
Ilyen lehet az indokolatlan nehézlég-
zés, légszomj, fulladas, a pulzusszam
indokolatlan névekedése, a megszo-
kottdl lassabb pulzusmegnyugvasi idd,
a hirtelen nagy szivdobbanas (extra-
szisztolé) vagy a mellkasi fdjdalom.

» Alkalmazzuk a helyes edzésintenzi-
tas bedllitdsdhoz, illetve a szivmiiko-
dés ellendrzéséhez a pulzuskontrollt,
amelyrdl késdbb még lesz sz6. Szin-
tén hasznos lehet a teljes felgyogyula-
sig a vér oxigénszintjének idénkénti
ellendrzése pulzoximéterrel.

o Minden edzés el6tt alaposan be kell
melegiteni, fokozatosan novelve a
vérkeringés és a 1égzés mukodését,
nyujté és erdsité hatasu gyakorlatok-
kal az izmok, iziiletek bemelegedését,
a lagy szovetek bemozgatasat, rugal-
massaguk novelését.

o Az edzések végén, illetve edzés koz-
ben a megterhelé gyakorlatok utan
biztositani kell a szervezet fokozatos
megnyugvasat levezetd gyakorlatok
alkalmazasaval.

Altalanos javaslatok alloképességi
edzésekhez

Az alloképesség a faradassal szembeni
ellenallast, tlir6képességet jelent, amely a
keringési és 1égzdrendszer, az anyagcsere
folyamatok és az idegrendszer 6sszehan-
golt miikddésén alapul. Az alap-alloké-
pesség a tartds, kozepes intenzitdsu, alta-
laban ciklikus mozgasok hosszabb ideig
torténd fenntartdsanak feltétele. Ilyen
példaul a gyaloglas, futas, kerékparozas,
evezés, Uszas.

Az alléképességet az izommiikodést
biztosité anyagcsere folyamatok szerint
is lehet kategorizalni. Ennek alapjan a
hosszan tartd, alacsony intenzitasu, oxi-
génellatottsag szempontjabdl kedvezbb
izomtevékenység fenntartasaban az ae-
rob alloképesség, mig a nagy intenzitasa,
az izmok oxigénhidnyos koriilmények
kozotti mikodésének fenntartasaban az
anaerob alloképesség jatszik szerepet.

A kényszerpihend utani visszatéréskor
el6szor az aerob dlloképességet fejlesztd
gyakorlatokat kell alkalmazni, amelyek
kezdetben hosszu sétakat, majd menete-
ket jelentenek, amelyekbe fokozatosan be
lehet illeszteni rovidebb, majd hosszabb
futdszakaszokat, végiil elérve a folyama-
tos futas képességét. Ez utan lehet a futds
hosszat és intenzitdsat tovabb novelni.

Az anaerob alloképességet fejlesztd
gyakorlatokat, vagyis a nagy intenzita-
su, gyors iramu futasokat akkor szabad
csak alkalmazni, amikor mar a kozepes
intenzitdsu futds sordn nem észlelhet6k
szokatlan tiinetek, fajdalmak. Ez a mod-
szer természetesen kerékparozas, evezés,
uszas és mas ciklikus mozgasoknal is jol
alkalmazhato.

Az intenzitas szintjének meghatéro-
zasaban segitséget jelent a szivfrekvencia
vagyis a pulzusérték figyelemmel kisérése,
mivel a sziv percenkénti 6sszehtizodasa-



2020. (72) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

nak szama megmutatja, hogy milyen in-
tenzitasi zonaban edziink éppen. Abban is
segit a pulzuskontroll, hogy meghataroz-
zuk a sziikséges pihen6idé mértékét.

Az intenzitasi zondk lehetnek:
o Egészségvédelmi zoéna: 50-60%-os
terhelés
o Zsirégetd zona: 60-70%-os terhelés
o Aerob zona: 70-80%-os terhelés
 Anaerob zdéna: 80-90%-os terhelés
« Maximalis terhelési zéna: 90-100%-
os terhelés
Ma mar sokan hasznalnak olyan dra-
kat és egyéb eszkozoket, amelyekkel a pul-
zusszam jol mérhetd, de ha nem 4all ilyen
rendelkezésre, akkor egy karéra vagy egy
mobiltelefon segitségével és a szivverés
nyakon vagy csuklon torténd kitapinta-
saval is meghatarozhat6 a szivfrekvencia.
A pulzuskontroll alkalmazasaval —
az orvos altal javasolt nyugalmi iddszak
utdn - ajanlott olyan terhelést valasz-
tani, melynek soran a pulzusszam nem
haladja meg a 100-at. Ha egy hét alatt
nem tapasztalunk rosszullétet, fajdal-
mat, akkor ez a pulzusérték novelhetd
110-120-ra. Az ezt kovetd hetekben ér-
demes a Karvonen-képletet alkalmazni
az intenzitasi zona meghatdrozasahoz.

A Karvonen-képlet lényege az alabbi

lépésekben foglalhato ossze [32]:

o Maximalis pulzus meghatarozasa:
220 - életkor (pl. 220-40=180).

 Pulzustartalék meghatdrozasa: maxi-
malis pulzus - nyugalmi pulzus (pl.
180-70=110).

o Edzéspulzus meghatarozasa: nyugal-
mi pulzus + pulzustartalék x intenzi-
tasi zona (pl. 70+110 x 80% =70 + 77
= 147).

Az 50/30/20/10 rehabilitacios szabaly
alkalmazasaval meghatarozhaté az a cél
pulzusérték, amit az edzések soran meg

kell kozeliteni, illetve jelent6sen nem sza-

bad tullépni. Mivel betegségbdl felépiil6

személyekrdl van sz, ezért az aerob in-

tenzitds vagy az alatti zonat célszerd va-

lasztani. Az alabbi példaban a fenti 77 bpm

pulzustartalékot valasztva (a konnyebb

szamolas érdekében 80-ra kerekitve), fel-

tételezve, hogy az egyes szakaszokban

nem tapasztal problémat, az alabbiak sze-

rint novelhet6 az edzések célpulzus értéke:

1. hét: kénnyed séta, majd hosszabb
sétak.

o 2. hét: hosszabb sétik, a pulzus 100
bpm alatti értéken mozog.

« 3. hét: 50%-os rehabilitaciés korlat:
70 + 80 x 50% = 110 bpm.

o 4. hét: 30%-os rehabilitacids korlat:
70 + 80 x 70% = 126 bpm.

o 5. hét: 20%-os rehabilitacios korlat:
70 + 80 x 80% = 134 bpm.

o 6. hét: 10%-os rehabilitaciés korlat:
70 + 80 x 90% = 142 bpm.

o 7. hét: 0%-os rehabilitdcios korlat:
70 + 80 x 100% = 150 bpm.

Altalanos javaslatok erésité
edzéshez

Az er6sité hatasi gyakorlatok soran a
vazizomzat munkdja all a koézéppont-
ban, de az iziiletek, az idegrendszer,
a légzérendszer és a sziv-vérkeringési
rendszer is érintett. A Covid-19 betegség
ezeket a szervrendszereket kivétel nélkiil
érinti, ezért itt is sziikséges a kell6 dva-
tossag. A tobbhetes pihené 6nmagaban
is kedvezétleniil hat az izomzat allapo-
tara, a virus ezt a hatdst tovabb erdsiti.
Az akut fert6zési szakasz utan jellemz6
az izomzat altalanos gyengesége, faradé-
konysaga, sériilékenysége, fajdalma.

Az er6sité edzések jellemzdje, hogy az
izomzat ellenallassal szemben dolgozik,
ami lehet valamilyen kiils6 stly vagy maga
a gyakorlatozo teste (sajat stlyos edzések).
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A terhelés nagysagat az ellenallds nagysaga,
az ismétlésszam és a pihendidé adja meg.
A sporthoz vald visszatérés iddszakaban
kezdetben az ellendllast az izom maxima-
lis erokifejtd képességének az 50-60%-an,
az ismétlésszamot 4-6 darabban, a soroza-
tokat 3-4 darabban, a pihendidét legalabb
30-60 masodpercben kell meghatarozni.
A terhelés fokozdsat el@szor a sorozatszam,
majd az ismétlésszam novelésével lehet el-
kezdeni, az ellenallas nagysagat nem cél-
szer(i novelni. Késobb, ha mar 12-16 ismét-
lést és 6-8 sorozatot végre tudunk hajtani,
akkor lehet novelni az ellendllast.

Minden edzés soran alaposan be kell
melegiteni. A bemelegités soran nagy
hangsulyt kell fektetni a nyugalomban 1¢-
v6, »,hideg” izmok bemozgatasara, rugal-
massaguk biztositdsara, bemelegitésére,
az iziiletek fokozatos kimozgatasara. Leg-
alabb ilyen fontos az edzések végén a leve-
zetés, a terhelésnek kitett izmok nyujtasa,
lazitasa, az iziiletek atmozgatasa.

Tovabbi ajanlasok a sportolashoz
torténoé biztonsagos visszatérés
elosegitésére

Nagyon fontos a betegek tajékoztatasa
arrol, hogy a betegség akut szakasza utdn
is eléfordulhatnak tiinetek, amiket ko-
molyan kell venni. Lehet, hogy elég a fi-
zikai terhelési szint csokkentése, de az is
el6fordulhat, hogy a tiinetekkel azonnal
orvoshoz kell fordulni. A Magyar Hon-
védség allomanya szamdra is sziikséges
biztositani a csapatorvosokon és a sport-
szakembereken keresztil, illetve mads
belsé kommunikacids csatornakon azt
a tuddst, aminek a birtokdban a katondk
megfelelden tudjak tervezni az egészsé-
giik visszaszerzéséhez, illetve megdrzé-
séhez sziikséges tevékenységet.

A katonakkal meg kell értetni, hogy sajat
érdekiik a fizikai aktivitashoz valo vissza-

térés, mert az inaktiv életmdd nem segiti
a felépiilésiiket, és védtelenek maradnak
egy késGbbi betegséggel szemben.

Az el6bb emlitett szakembereket fel
kell késziteni arra, hogy megfelelGen
tudjak segiteni a betegségen atesett sze-
mélyeket a sporthoz vald visszatérésben.

At kell gondolni, hogy hogyan lehet
motivalni az érintetteket a testmozgas-
ra. Felvilagositassal, sportfoglalkozasok-
kal, konnyitett versenyekkel, torédéssel
be lehet vonni Gket az erdfeszitésekbe.
Meérlegelni kell: a fizikai alkalmassagi ko-
vetelmények pozitivan vagy negativan be-
folyasoljak-e a felkésziilésiiket. A meg-
felelési kényszer nem vezet-e oda, hogy
hirtelen, nagy terhelésnek teszik ki ma-
gukat, mert ugy érzik, hogy kevés idejiik
van a felkésziilésre. Nem szerencsésebb-e
megfeleld id6t biztositani a felkésziilésre,
a kotelez6 felmérések helyett tajékoztatd
jellegti felmérések szervezésével? Ennek
létjogosultsagat tamasztja ala az LCS-sel
kapcsolatban eddig 6sszegytijtott nemzet-
kozi és hazai tapasztalat, ami azt mutatja,
hogy egy olyan tiinetegyiittessel allunk
szemben, aminek a kiismerése tobb id6t
igényel. Mivel sem id6, sem anyagi forras
nem all rendelkezésre ahhoz, hogy min-
den katonanal elvégezzék a felmérések
elétt az OSEI altal a versenysportoloknal
alkalmazott vizsgalatokat, meg kell adni
az érintetteknek, hogy visszanyerjék régi
forméjukat. Ebben segitheti 6ket a megfe-
lel$ felvildgositds, a felkésziilt és elérhetd
szakemberek, valamint a tdimogaté foglal-
kozasok.
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Effect of Covid-19 virus infection on
physical activity from the moderate to
vigorous training

The pandemic caused by the Covid-19 vi-
rus is a major challenge in all walks of life
around the world. At the time of writing,
the number of confirmed infections ex-
ceeded 142 million in the world and 750
thousand in Hungary. Considering that
the number of infected depends on the
number of tests performed, it is likely that
the real numbers are even higher.

As the number of healers increases,
we get an increasingly accurate picture of
the fact that not all patients end up suffer-
ing during the acute phase of the infec-
tion, as many organ systems may experi-
ence prolonged symptoms, lasting several
months, suggesting that the body has not
regained its strength. The phenomenon
called Long-Covid Syndrome (LCS) most
commonly affects the cardiovascular sys-
tem, respiration, musculoskeletal system,
and digestive system.

In addition, depending on the severity
we can experience physical decondition-
ing. The LCS primarily affects those or-
gan systems that are also exposed to exer-
cise during sports activities. If these organ
systems are put under a greater strain be-
fore they regain their health, it can easily
lead to malaise and even permanent dam-
age to health.

The soldiers of the Hungarian Armed
Forces also suffer from the infection in
large numbers, so the risks related to
LCS are also expected to affect the staff.
In the case of soldiers, the issue of physi-
cal fitness is emphasized, which is con-
firmed by the mandatory physical as-
sessment repeated annually, therefore
it is important for both the individual
and the commander that the recovered
people regain their condition as soon as
possible. However, much depends on the
correct dosage of physical exertion, ac-
curate timing and sufficient phasing to
avoid premature overload.

Sports and the everyday physical ac-
tivity help maintain resistance to disease.
Considering that the biggest risk factors
for Covid-19 infection are obesity, high
blood pressure and diabetes, the im-
portance of returning to daily exercise
should not be an issue.

The aim of this publication is to map
the symptoms expected in LCS and tak-
ing these into account, how to ensure a
gradual and safe return to predisease ac-
tivity levels.

Key-words: Long-Covid, pandemic,
rehabilitation, physical training, physical
conditioning
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