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Schliisselworter: Genesung von der akuten Infektion entwickelt emi3gr Teil der Bevolkerung anhaltende Anzeichen
und Symptome, die mehr als drei Monate oder laagdauern und als Post-COVID-Syndrom (PCS),
persistierendes Post-COVID-Syndrom (PPCS) und lanG&VID bezeichnet werden. Ein
multidisziplindres Rehabilitationsprogramm wurdegeirichtet, um da®CSzu kontrollierenund zu
behandelrKdrperliches Bewegungstraining hat immunmodulattiesWirkungen, die die Genesung
férdern, die Lebensqualitat verbessern, das Imnsiasyschitzen, die Entziindung modulieren und die
Stickstoffoxid-Synthesewege gegen das PCS stimualigianen.Elektrotherapie kann Muskelschwund
verhindern, die Muskelkraft und -funktion verbesseund die Durchblutung beim PCS
aufrechterhalten.Wir dirfen nicht vergessen, dadddren in der PCS-Rehabilitation Lebensqualitét,
Aktivitaten des taglichen Lebens, Schmerzen, Sghklitat, Erndhrungszustand, Stimmung und die
Notwendigkeit der Rickkehr zur Arbeit sind.Elekiretapie in Form von Hochtonstromtherapie, die
; R . : eine besondere Eigenschaft der Amplitude und Freguet, kann die Post-COVID-Symptome
g/iléjrl]tlorg:lrjftoru(;]igen rggfjuisirr:liscﬂlee kontrollieren und die Lebensqualitat verbesserndigsem Zusammenhang werden wir kurz auf ein
Versorgung, die neues Konzept der Rehabilitation bei Post-Covid-8&ymdeingehen
Gesundheitsfiirsorge, die
soziodkonomische Situation und die

allgemeine Lebensqualitat in jedem
Land auswirken. Nach der

Hochton-Power-Therapie, Post-Covid-
Syndrom, Rehabilitationen,
Lebensqualitat.

Die Pandemie COVID-19 hat jedes
System des menschlichen Korpers
angegriffen und zZu

Darlber hinaus werden eine Immunsuppression unédreitieg
des Spiegels proinflammatorischer Zytokine sowieeei
Uberexpression von Interleukin 6 (IL-6) mit anhatler
Langfristige Auswirkungen von COVID-19 flhren zugntziindung und Miidigkeit in Verbindung gebrachtrilbear
anhaltenden Symptomen und einem Anstieg der Prwaleéhinaus sind eine Dysregulation des Immunsystems aind
chronischer Erkrankungen (1-3). Das Post-COVID-3gnmd  mitochondriale Dysfunktion h&aufige Ursachen fiir Myjkebit
(PCS) umfasst anhaltende korperliche, medizinise@®l nach einer Virusinfektion (9). Wie die British Seti of
kognitive Probleme, da die Symptome mehr als drendde Rehabilitation Medicine (BSRM) feststellt, erfortelas Post-
nach der ersten COVID-19-Infektion fortbestehen Eperten COVID-Syndrom eine  langwierige  multidisziplinare
zufolge sind fast 80 % der Weltbevilkerung von e@®VID-  Rehabilitation durch mehrere Fachrichtungen (103. dibt
19-Infektion betroffen, so dass alle diese Patiemtehr oder bereits Rehabilitationspfade, die den Rehabilitestidarf von
weniger stark eine Rehabilitation fir ausgewahltpatienten mit Langzeiterkrankungen, pulmonaler,
Erscheinungsformen des PCS bendtigen (5). Die Riéatibn  neurologischer, muskuloskelettaler, psychologischer
von Patienten nach einer COVID-19-Infektion konzent sich  physischer, kognitiver und kardialer Rehabilitatibewerten
auf die Verbesserung der anhaltenden Symptome yspride, und bewaltigen, was mehrere Fachrichtungen erfgrder
Midigkeit, Schlafstérungen und eingeschranktefeitaufwandig ist und hohe Kosten verursacht. Die
Funktionsféahigkeit, wobei die Intensitat desElektrotherapie ist ein neuer Quantensprung, beh die
Rehabilitationsprogramms  schrittweise gesteigertdwium  Frequenz und die Amplitude gleichzeitig moduliererden,
letztlich die korperliche Verfassung und die Lelmpraitat zu  wodurch den menschlichen Zellen eine hohe Enenggefiihrt
verbessern (6). Zu den haufigen Symptomen des R@8ren wird, die die mitochondriale Aktivitit erhéht underd
allgemeine Mudigkeit, Schlafstérungen und anderey@pme Gewebestoffwechsel  fordert.  Die  Fluktuation  des
im Zusammenhang mit Multiorganstérungen (7). Digellmembranpotentials durch

Pathogenese von PCS beruht auf einer chronischizliung Die HTT-Breitbandfrequenz fiihrt zu einer Schwinguder
auf niedrigem Niveau und einer Aktivierung der zetimittelten  Gewebestruktur, wodurch Entziindungsmediatoren, Stéifie
Immunitat mit einem Anstieg der EntziindungsmedetdB).  und Abfallstoffe gestreut werden, um die Zellaktitén zu
normalisieren und den Korper zu revitalisieren {82, so dass

EINFUHRUNG
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Obwohl auf dem Gebiet des Post-Covid-Syndroms gefdr DISKUSSION

wurde, gibt es keine Studien, die die Wirkung vomTHauf

chronische Mudigkeit, Dyspnoe, Funktionsfahigkeindu p;e Anwendung der HTT in Form eines Ganzkérper-

Schiafstorungen  bei  Patienten mit  Post-Covid-Symdroyjiajisierungsprogramms am PC kénnte eine prakiikab
untersucht haben. Daher beschlieBen wir, diese i€Stugirksame nicht-invasive Modalitzt sein, die zu eine

durchzufiihren, um die Hypothese der Wirksamkeitddi bei Verbesserung der submaximalen kérperlichen

Patienten mit Post-Covid-Syndrom zu untersuchen. Leistungsfahigkeit, der Mudigkeit, des Dyspnoe-8sarnd der
Schlafqualitat von PCS-Patienten fiihrt, so diecer&rgebnisse



dieser Studie. Das gesamte Programm umfasste Sézhagen
/ drei Sitzungen pro Woche. Mdégliche Mechanismeeseii

Veranderungen kénnen die Durchlassigkeit der BHSdiEn
niedermolekularen Tracer Natriumfluorescein (10 kDa

Verbesserung sind die Anwendung von HTT, die zuereinerhéhen, und in allen Hirnregionen wurden verritgg@nRNA-

Zunahme der Anzahl und Grol3e der Mitochondrientfidie

Beschleunigung der Diffusionsrate(14), die Erzeggwines
Resonanzeffekts zur Férderung des Stoffwechsels died
Streuung der Entziindungsmediatoren und Nahrst@fe(ie

Amplitude und die Frequenz von HTT werden gleictigei
moduliert, wobei die angewandten Frequenzen koigilich

zwischen 4,096 und 32,768 Hz liegen. Die Wirkmedtraen

der HTT setzen kérpereigene Schmerzmittel freivartbessern
die Mikrozirkulation durch die Erh6hung der Bioviggbarkeit
von Stickstoffmonoxid (16). Schlafverlust induziedine

systemische Entziindung niedrigen Grades, die duieh
Freisetzung verschiedener Molekile wie Zytokinee@bkine
und Akute-Phase-Proteine gekennzeichnet ist; allesed
Molekile kdnnen Veranderungen der zellularen Konepben
der Blut-Hirn-Schranke (BHS), insbesondere der Emglaellen
des Gehirns, férdern (17). Frihere Studien vonAMael. (16)
und Nowakowska et al. (18) kamen zu dem Schlusss da
Hochton-Power-Therapie die Dynamik des Blutflussesler

peripheren Mikrozirkulation erhéht, die Gewebeditakung

verbessert und die Zell- und Funktionskapazitaigste A.

Klassen et al. (19) fiihrten eine Studie Uber uréngigperiphere
Neuropathie bei Patienten mit Nierenerkrankungen

Endstadium durch und kamen zu dem Schluss, dass
Hochtonstromtherapie Schmerzen,
Schlafstérungen und Lebensqualitat verbessert. Bbak (20)
berichteten, dass die HTT die Stoffwechseleinstgllibei
Patienten mit Typ-2-Diabetes verbesserte und daeliktion
von proinflammatorischen Zytokinen (Zytokine, Chéeine,
Adipokine und Akute-Phase-Proteine) verringerte Djtokine,
Tumornekrosefaktor (TNF); Tumorwachstumsfaktor (TGJ;)
Interleukin (IL)-6, 1L-10, das Chemokin RANTES urihs

imitochondriale Dysfunktion kann entweder

Werte der Tight-Junction-Proteine Claudin-5, Zonula
Occludens-2 und Occludin beobachtet. Dies wiedditimt zu
einer Verringerung von Stickstoffmonoxid und einer
Verstarkung von Endothelin, Amyloid-Ablagerungen dun
zerebraler Amyloid-Angiopathie (17). Beim chronisoh
Mudigkeitssyndrom  wurden Funktionsstérungen der
mitochondrialen Atmung und metabolische Verandeeang
festgestellt. Der friheste Nachweis einer mitochiateh
Dysfunktion bei CFS waren strukturelle Veranderungeden
Mitochondrien der Skelettmuskelzellen (21). Dysphee PCS
tritt aufgrund der veranderten Stoffwechselsituatio den
Skelettmuskeln, GefaRstérungen und endothelialefubktion
auf. Mitochondriale und vaskulare Dysfunktionen der
Skelettmuskulatur kdénnen durch eine dysfunktion&2-
adrenerge Rezeptor (32AdR)-Signallbertragung énkimden.
Auflerdem konnte die Mikrozirkulation bei PCS dumlei
Mechanismen gestort sein: (1) Mikrothromben konribe
Mikrozirkulation ernsthaft beeintrdchtigen. (2) (ifikante
Veranderungen der Lymphozytensteifigkeit, der Grafiel
Verformbarkeit von Monozyten und Neutrophilen sowiee
verminderte  Verformbarkeit der Erythrozyten. Eine
durch eine
gigochondriale Kalziumiberlastung oder einen mitoatrialen

Beschwerdealziummangel entstehen, was zu funktionellen Sehad

Hypometabolismus und Muskelermidung fuhrt.  (22).
Reichstein et al. (23) wiesen nach, dass mogliatkéEingen
fur die Verbesserungen bei Patienten mit diabetisch
Neuropathie, die HTT erhalten, eine Steigerung A&P-
Produktion, eine Verbesserung der mitochondrialankEon
und eine Aktivierung des antioxidativen Stressed,sivas diese
Studie unterstitzt. Eine mogliche VerbesserungRie$ kann

Adipokin Adiponectin werden nach Ende der Behangllurdurch die Anwendung von HTT erreicht werden, wi. zlurch

reduziert, was mdoglicherweise langfristige Auswirgen hat.
HTT st die perkutane elektrische Stimulation

Skelettmuskulatur mit Frequenzen Uber 40 Hz zuelgang
einer Muskelkontraktion. HTT fuhrt zur Muskelkorktian
grofl3er motorischer Einheiten mit synchroner Depsddion und

hoheren Feuerungsraten ihrer Motoneuronen, was izer e Erhéhung der

starkeren Muskelkontraktion als bei einer freigiin
Kontraktion, aber auch zu einer schnelleren Erstthigpund
einem anaeroben Stoffwechsel des Muskels fuhrt. (DBse
"umgekehrte" Rekrutierung der motorischen Einheftémt zu
einer Verringerung der Scherkréfte zwischen denkdifiasern
und verhindert Unbehagen oder Schmerzen (20). Deden
COVID-19-Infektion verbundene Zytokinsturm fuhrt miner
erhdhten Sekretion von entziindungsfoérdernden Zyéwkiund
Chemokinen wie IL-6, TNFe, Makrophagen-
Entzindungsprotein 1-alpha sowie C-reaktivem Pmoiend

die Erhoéhung der Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtes¢ d

deanschlieRende Verbesserung der funktionellen Ké&itazier

Lebensqualitat, der Schlafqualitat, der Dyspnoe,Migdigkeit
aufgrund der Verbesserung der mitochondrialen Fankder

Oxygenierung, der Erhdéhung der ATP-Produktion, der

Anzahl und GroRe der Mitochondrien,
Beschleunigung  der  Diffusionsrate,  Forderung des
Stoffwechsels,  Streuung der  Entzindungsmediatoren,

Verbesserung der Mikrozirkulation durch Erhéhungr de
Bioverfugbarkeit von Stickstoffmonoxid, Verbessegumler
Zellen und der funktionellen Kapazitat, verringelPiduktion
von proinflammatorischen Zytokinen (Zytokine, Chéine,
Adipokine und Akutphasenproteine).

SCHLUSSFOLGERUNG

Ferritin. Zytokine und Chemokine konnen an spedifis Die Anwendung der Hochtonstromtherapie iiber zwethén
Rezeptoren auf dem zerebralen mikrovaskularen MBetiotist sicher, kann die Symptome beseitigen und istgmiingen
binden, was zu einem Zusammenbruch der BHRosten verbunden. Weitere Studien an mehreren @ersind
Neuroinflammation und Enzephalitis fuhrt (17). Akutund  erforderlich, um die diesen Verbesserungen zugrliagenden
chronischer Schlafverlust geht mit einer erhéhtenentration physiologischen Wirkungen zu untersuchen.

von proinflammatorischen Mediatoren wie

Tumornekrosefaktoe (TFN-), Interleukin-1(IL-1_), IL-6, IL-  Finanzierung: Die Autoren erhielten keine finanigiel
17A, und C-reaktives Protein (CRP) sowie mit einemmohten  Unterstiitzung fiir die Forschung oder die Autoreafich
Gehalt an vom Immunsystem stammenden

Entziindungsmediatoren ~ wie Cyclooxygenase-2  (COX-Zhteressenkonflikt: Die Autoren erklaren, dass eisi
Stickstoffmonoxid-Synthase (NOS), Endothelin-1  (BT- |nteressenkonflikt

vaskularer endothelialer Wachstumsfaktor (VEGF) und

insulindhnlicher Wachstumsfaktor-1 (IGF-1).Diese



ABKURZUNGEN

Post-COVID-Syndrom (PCS), Persistierendes Post-
COVID-Syndrom
COVID-Syndrom (PPCS), Hochtonstromtherapie (HTTHun
Blut-Hirn-Schranke (BBB).
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