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Rehabilitace pacientu, kteri onemocnéli covidem-19
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Clanek predstavuje moznosti rehabilitaénich intervenci, které je mozné vyuZit pro znovuobnoveni funkce a kondice po prodélaném
onemocnéni covid-19 u pacientii s chronickym neurologickym onemocnénim - roztrousenou sklerézou. Na pfikladu dvou konkrétnich
kazuistik pacientii popisujeme vyuZiti pfistupy respiracni fyzioterapie a také problematiku opétovného obnoveni hybnosti a zvyseni
kondice po prodélaném onemocnéni covid-19.
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Rehabilitation in post-Covid-19 patients (specifically those with multiple sclerosis)

The article introduces the options of rehabilitation interventions that can be used to restore function and fitness after Covid-19 disease
in patients with a chronic neurological disease — multiple sclerosis. Two individual case reports of patients are included to discuss the
use of respiratory physiotherapy as well as the issue of restoring mobility and increasing fitness in post-Covid-19 patients.
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Uvod

Onemocnéni novym koronavirem
SARS-CoV-2 nazvané covid-19 se objevilo
poprvé v ¢inském Wuhanu v prosinci 2019.
V Ceské republice byl prvni piipad infekce
timto novym typem koronaviru popsan
v breznu 2020.

Vlivem obav z nakazy, nejistoty
ohledné pribéhu onemocnéni a omezeni
pohybu a nékolikamési¢niho lock-downu
obchodt a sluzeb se celkoveé v popula-
ci zvysila mira tzkosti a vyskyt deprese
(Torales et al., 2020). U osob s roztrouse-
nou skler6zou (RS), které maji (i bez ohle-
du na pandemii) zvySeny vyskyt Gzkos-
ti a deprese a niz§i kvalitu Zivota oproti
zdravé populaci, pak vlivem pandemie
signifikantné narostla mira tzkosti, pre-
devsim kvtli obavé z nakazy svych bliz-
kych a pratel (Stojanov et al., 2020). Vlivem
socidlni izolace v dobé pandemie (a tedy
nemoznosti nav§tévovat sportoviste) doslo
unékterych osob také k celkovému snizeni
fyzické kondice (De Biase et al., 2020).

Bé€hem prvnich mésict celosvétové
pandemie se postupné na zakladé klinické
zkuSenosti projevilo, Ze navzdory obavam
onemocnéni RS samo o sobé, ani biolo-
gicka 1é¢ba pomoci 1éki tzv. prvni linie,
nezvysuje riziko nakazy virem covid-19
(Willis et Robertson, 2020). Podle z4zna-
mu o priabéhu onemocnéni ziskanych ze

zahraniCnich pacientskych registr od
stovek pacienti s RS nyni vime, Ze pri-
padné onemocnéni probiha u osob s RS
podobné jako u bézné populace, tedy vét-
§inou s mirnym pribéhem. Riziko zavaz-
néjsitho pribéhu onemocnénti je vSak vyssi
u osob s RS l1é¢enych biologickou lé¢bou na
principu antiCD20, u osob po nedavném
podani kortikoid a u pacientt s neuromy-
elitis optica (Sormani et al., 2021). Infekce
virem SARS-CoV-2 miZe byt asymptoma-
ticka nebo pod obrazem nekomplikované
infekce hornich cest dychacich. V pripadé
vazného priibéhu nemoci covid-19 dochazi
k tézkému zapalu plic, az rozvoji respirac-
niho nebo multiorganového selhani. Vazny
pribéh onemocnéni je spojen s nutnosti
hospitalizace a oxygenoterapie nebo i me-
chanické podpory dychani na jednotkach
intenzivni péce (JIP) nebo anesteziologic-
ko-resuscitac¢nich oddélenich (ARO). Pti
onemocnéni covid-19 byly popsany také
neurologické manifestace jako Guillian-
Barré syndrom, cévni mozkové prihody
vlivem tromboembolie, neuropatie nebo
naprt. kognitivni postiZeni (Andrenelli et
al., 2020).

Podle dat z ¢eského registru pa-
cientdt REMUS jsou rizikové faktory téz-
Siho pribéehu infekce covid-19 u osob s RS
stejné jako u béZné zdravé populace (vyssi
vek, muzské pohlavi, vyssi BMI, onemoc-

néni diabetes mellitus a dalsi kardiovas-
kularni onemocnéni) (Stastna et al., 2021).

Nasledkem vazného pribéhu
onemocnéni, ktery je spojen s naro¢nou
hospitalizaci (na covidovych oddélenich,
oddélenich JIP nebo ARO), maji pacienti
porusené plicni funkce, trpi sniZenou kon-
dici a svalovou slabosti aZ myopatii, tna-
vou, mohou se objevovat neuropatie, ztrata
svalové hmoty a objevuji se také emoc-
ni a psychické obtiZe (Kim et al., 2020).
Oproti béZné hospitalizaci na oddéleni JIP
vyZzadovali hospitalizovani pacienti s covi-
dem-19 priimérné deli dobu hospitalizace
(Stam, Stucki et Bickenbach, 2020).

OvSem i osoby po onemocnéni
covid-19 s mirn€j$im pribéhem mohou
vnimat nasledné zhorseni svého zdravot-
niho stavu, ktery je vhodné feSit pomoci
rehabilita¢ni péce (De Biase et al., 2020).
Pacienti s neurologickym onemocnénim
jsou navic i bez prodélani nakazy covid-19
ohroZeni sniZenou svalovou silou decho-
vych svali (Rietberg et al., 2017) a pripadné
onemocnéni mtzZe zptsobit dalsi zhorseni
dechovych funkci a dalSich symptom? (ja-
ko naptiklad Gnavy).

U nékterych osob navic miiZe po
prodélani onemocnéni covid-19 nasled-
né dochazet k rozvoji dal§ich organovych
komplikaci a dalSich pozdnich nasledki,
tzv. post-covid syndrom ¢i long-covid (ja-
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ko jsou kardiorespiracni obtiZe, poruchy
metabolismu tuk a glukézy, pretrvavajici
muskuloskeletalni bolesti, chronicka tna-
va, deprese), se kterymi také mtize po-
tencialné pomoci rehabilitace (Dasgupta,
Kalhan et Kaira, 2020).

MoZnosti rehabilitacniho ovlivnéni
zdravotniho stavu osob s RS po prodéla-
ném onemocnéni covid-19 budou ilustro-
vany na prikladu dvou kazuistik pacientek
s RS, u nichz doslo ke zhorSeni stavu po
prodélaném onemocnéni covid-19.

Kazuistika 1

Prvni pacientkou je 40leta Zena
s délkou onemocnéni RS 12 let, 1éCena
pomoci monoklonalnich protilatek anti-
-CD 20 od roku 2017. Mira neurologického
deficitu pacientky pred onemocnénim byla
3,5 EDSS (konkrétni postiZeni funkénich
systém: 3 motoricky, 1senzitivni, 1 zrako-
vy), s vyraznou dominujici tnavou.

Onemocnéni covidem-19 se stied-
né téZkym pribéhem (bez nutnosti hos-
pitalizace) prodélala pacientka v listopadu
2020, s naslednymi post-covidovymi zmé-
nami na plicich (pri pneumologickém vy-
Setreni zjiSténo postiZeni plicniho paren-
chymu vedouci ke sniZené schopnosti di-
fuze plynt v plicich). Pacientku stale trapi
potize s dychanim a bolest hrudni patere
(vizualni analogova §kala-VAS 4,/10). Ackoli
pracuje jen na zkraceny Gvazek, tak vlivem
post-covidovych obtizi je stale v pracovni
nejvice limituje vyrazna Ginava a snizeny
dosah chuize (po prodélani infekce nyni
ujde bez odpocinku pouze cca 1km).

Z kineziologického vySetfeni do-
minuje horni hrudni stereotyp dychani.
Hrudni pater je stale v mirném flek¢-
nim drZeni. Rozvijeni hrudniku je velmi
omezeno (mobilita horni ¢asti hrudniku
1,5cm, mobilita dolni ¢asti hrudniku 2 cm).
Dechova i posturalni funkce branice je ne-
dostatec¢na (vySetfeno brani¢nim testem
dle Kolare (Kolar, 2009)). Pomocné decho-
vé svaly krku jsou pretiZeny. Pfi zhodno-
ceni sily dechovych svald (pomoci méreni
maximalnich nddechovych a vydechovych
ustnich tlakd) bylo zjisténo vyrazné osla-
beni nadechovych svalii (73 % normalnich
hodnot). Horni koncetiny bez patologic-
kého nalezu, v oblasti dolnich koncetin
parestezie akralné. BMI pacientky je 35
(tedy v pAsmu obezity).

Pacientka absolvovala sérii celkem
Sesti ambulantnich fyzioterapii (s frekven-
ciccalzal4 dnipodle moznosti pacientky).
Pro terapii byly vyuzity primarné techniky
respiracni fyzioterapie (Neumannova et
Kolek, 2012). Fyzioterapeuticka intervence
byla vzdy zahajena uvolnénim pretiZzenych
svall hrudniku a krku pomoci méekkych
technik nasledovanych kontaktnim dy-
chanim. Poté byla pacientka edukovana
o spravném drZeni téla a brani¢nim dy-
chani. Brani¢ni dychani bylo s pacientkou
trénovano v poloze vleZe na zadech, v se-
du na patach a predev§im v naprimeném
sedu. Béhem terapie byla vyuzita také
neurofyziologicka facilitace dychani po-
moci Vojtovy reflexni lokomoce (stimulace
hrudni zény). Z pohybovych aktivit byla
pacientce doporucena predevsim sever-
ska chtize (nordic walking), pri které se
diky pouziti htlek zajisti naprimené drzeni
patere s rotaci a také G¢innéjsi rozvijeni
hrudniku.

Pri Ctvrté navstévé byl pacientce
pro zvyseni efektivity tréninku dechovych
svali doporucen trénink nadechovych
svalli proti odporu (vyuziti instrumental-
nich technik, konkrétné dechové pomticky
Threshold-nadechovy) (obrazky1a 2). Pro
autoterapii bylo doporuceno denni cviceni
s pomtickou (min 5 usilovnych nadechi
s pomickou a nécvik brani¢niho dechu)
a 2-3krat tydné kratka prochazka v okoli
bydliste.

Po absolvovani $esti ambulantnich
fyzioterapii pokracuje pacientka podle
instruktaZe v tréninku v domacim pros-
tredi. Pti kontrole po dvou mésicich bylo
zaznamenano zlepSeni sily nadechovych
svaltl. Z ptivodniho maximalniho odporu
nadechovych svali1 60,6 cmH,O (tedy 73 %
normy) se po tréninku zvysila na 84cmH,0
(100% normy). Také délka pravidelnych
prochazek v okoli bydlisté se prodlouzila.

Kazuistika 2

Druhou pacientkou je 33leta Zena
s délkou onemocnéni RS 3 roky, 1é¢ena
DMD lé¢bou 1. linie (glatiramer acetat),
pred nakazou covidem-19 netrpéla zadny-
mi neurologickymi priznaky a omezenim
hybnosti (EDSS 1,5). V fijnu 2020 prodélala
onemocnéni covid-19 se stfedné tézkym
prubéhem (zvladnuto v domacim pros-
tredi bez nutnosti hospitalizace). Koncem
listopadu 2020 se u pacientky projevila

centralniléze n. VIl vpravo a stfedné tézka
pravostranna hemiparéza s neurologic-
kym deficitem EDSS 6,0. Byla podana kiira
solumedrolu s nedostatecnym efektem,
proto byla nasledné indikovana terapie
pomoci plazmaferéz s dobrym efektem (po
plazmaferézach schopna chtize na kratké
vzdalenosti bez opory).

Jiz. béhem hospitalizace pri poda-
vani plazmaferéz byla pacientka poucena
o vhodném cviceni pro zmirnéni spastické
dystonie pravostrannych koncetin (nej-
vyraznéji v oblasti Iytkového svalu a v m.
rectus femoris). Spasticita nebyla fesena
farmakoterapii, ale pouze s vyuzitim fy-
zioterapie. Pacientka provadéla pri hos-
pitalizaci a nasledné v domacim prostredi
denni prolongovany strecink Iytkovych
svall (5-10 min) a posilovani oslabenych
dorzalnich flexorti hlezna (nékolikrat den-
né rychlé opakované pohyby do dorzalni
flexe hlezna po 30 sec). Rozsah pohybu

Obr. 1. Threshold nddechovy

Obr. 2. Korekce drzenf téla pfi tréninku s decho-
vou pomuckou
e
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je vyrazné omezen do zevni rotace v ra-
mennim i ky¢elnim kloubu. Déle byla cel-
kové naruSena koordinace pohybu, ktera
byla provazena také sniZenou svalovou
vytrvalosti. Je schopna chiize na kratké
vzdalenosti bez opory. Pfi chiizi je patrna
cirkumdukce dolni koncetiny a je pfitomny
souhyb horni koncetiny, nejvice je naruse-
na zejména chtize po schodech.

Béhem kazdé terapeutické jednot-
ky ambulantni fyzioterapie (celkem 20
hodinovych terapii, podle moZnosti pa-
cientky 1-2krat tydné) se vyuzivala kombi-
nace riiznych technik fyzioterapeutického
cviceni na neurofyziologickém podkladé
(prvky konceptu Spiraldynamik, Akralni
koaktivacéni terapie, prvky propriocep-
tivni neuromuskularni facilitace - PNF,
Vojtova reflexni lokomoce) s cilem obno-
veni poruseného pohybu pravostrannych
koncetin. V ramci individualni fyzioterapie
se vyuzival pohyb asistovany terapeutem
a poté vlastni aktivni pohyb pacientky,
kterému predchazelo uvolnéni svalit HK
a DK pomoci mékkych technik a mobili-
zace kloubli nohy a mobilizace lopatky.
Dopliikove se obcas vyuzival také kine-
ziotaping pro uvolnéni pretiZenych svalt
a také pro centraci ramennich kloubfi.
Kromé zadané autoterapie oslabenych
dorzalnich flexorti hlezna byl pacientce
doporucen také domaci vytrvalostni tré-
nink na rotopedu (zpocatku zvladla po-
uze 2 min aktivniho cviceni, ale postupné
se délka tréninku prodluzovala az na 30
minut). Dale byl zaveden denni domaci
funkéni trénink porusenych aktivit, zejmé-
na chize na delsi vzdalenosti, rychlé cht-
ze, chlize ze schod{, a aktivity bézného
Zivota vyZaduijici delsi drZeni pravé horni
konéetiny nad horizontalu. Pacientka byla
instruovana spiSe ke krat$im nacviktim
problémovych aktivit s diirazem na kvalitu
provedeni pohybu.

Po absolvovani 20 sezeni ambu-
lantni fyzioterapie byla pacientka zarazena
do pilotniho programu telerehabilitacniho
cviCeni pro zlep$eni rovnovahy a koordi-
nace. Telerehabilitace probihala individu-
alné pres Skype s vyuzitim plosiny pro tré-
nink rovnovahy Homebalance (Novotna et
al., 2019) (obrazek 3) a dalsich koordinac-
né-stabiliza¢nich cvikil. Tuto moZnost te-
rapie pacientka velmi ocenila pro moznost
cvi¢eni v domacim prosttedi. Po 12tyden-
nim domacim balan¢nim tréninku formou

telerehabilitace (kazdy tyden 2x45min
cviceni vedeného fyzioterapeutem) do-
Slo k vyraznému zlepS$eni ve funkénich
testech chtlize a rovnovahy. Vykon v testu
Timed Up and Go se z ptivodnich 6,79 sec
snizil na 5,22 sec (tedy klinicky vyznamné
zlepSeni o vice nez 20 %), zvladani testu
s pridanym kognitivnim dual task se vykon
zlep$il z 10,7sec na 9,3 sec. Prodlouzila se
schopnost stoje na 1DK. Subjektivni vni-
mani tinavy se snizilo (skore v dotazniku
Modified Fatigue Impact Scale z 51 na 45
bodd), také subjektivné vnimané potize
pti chazi se zmirnily (skore v dotazniku
Multiple Sclerosis Walking Scale-12 z 37
bodi na 26 bod).

Diskuze

U osob s RS po prodélaném one-
mocnéni covid-19 miZe dojit ke zhorSeni
respiracnich funkci, ale také k nartstu
neurologického postiZeni (vlivem prodéla-
néhoinfektu a inaktivity). Rehabilitace po
onemocnéni covid-19 by tedy méla byt
zacilena na celé spektrum potizi, které
se po prodélani této infekce mohou vy-
skytovat: duSnost, inava, oslabeni svali,
post-traumaticka stresova porucha nebo
dalsi psychické potiZe. KaZdému paciento-
vi je vhodné individualné na miru pripravit
aerobni trénink, posilovani, balan¢ni tré-
nink, respiracni fyzioterapii (Tabulka 1)
(Neumannova et Kolek, 2012), navrhnout
techniky Setreni energii a nabidnout psy-
chologickou podporu. Zarover je nutné
kromé poskytovani post-covidové reha-
bilitace zajistit také fungovani béznych
rehabilitac¢nich sluZeb pro dalsi pacienty
(De Biase et al., 2020). Casto je nezbytna
dlouhodoba rehabilitacni péce, kterou pri
vyuZiti moZnosti moderni techniky miiZe-
me formou telerehabilitace prenést pro
veétsi efektivitu do domaciho prostredi.

Pri hospitalizaci na specializova-
nych covidovych jednotkach, JIP a ARO
zacina interdisciplinarni rehabilita¢ni
pécejiz béhem této hospitalizace: pasivni
a postupneé aktivni cviCeni, trénink stoje
a chiize, postupné zvySovani zatéze (po-
moci aerobniho a posilovaciho cviceni)
a kognitivni stimulace (Kim et al., 2020).
Pro obnoveni poruSenych respira¢nich
funkci se doporucuje vyuzit techniky res-
piracni fyzioterapie (tabulka).

Velmi dileZité je pro osoby s chro-
nickym neurologickym onemocnénim (ne-

Obr. 3. Systém Homebalance (plosina na které
se pfi tréninku rovnovahy stoji a tablet s balanc-
nimi cviky formou hry)

jen pri RS) zachovat doporu¢enou miru
pohybové aktivity pro zachovani optimalni
fyzické zdatnosti (tabulka 2) (Moghadasi,
Azadvari et Sahraian, 2020). Data z izra-
elské studie realizované béhem jarni viny
pandemie 2020 ukazuji, Ze 50,8% dota-
zovanych osob s RS prerusilo nebo pod-
statn€ omezilo své cviceni a provozované
pohybové aktivity. A aZ tfetina osob s RS
vnima nasledkem omezeni pti pandemii
covidu-19 sniZeni své fyzické kondice
(Kalron et al., 2021).

Predevsim osoby s vy$$i mirou ne-
urologického deficitu, které maji vlivem
svého onemocnéni sniZenou kvalitu Zivo-
ta, pak vykazovaly od poc¢atku pandemie
vys$$i miru deprese a tizkosti (Stojanov et
al., 2020). Praveé tato populace ma i pri
béZné situaci omezené moznosti pristu-
pu k rehabilita¢nim sluzbam, protoZe ne
kazdé rehabilitacni zarizeni se speciali-
zuje na neurologické pacienty s vice ome-
zenou mobilitou. Proto je vhodné pravé
témto osobam s vy$si neurologickou disa-
bilitou, na které jeste vice neZ na béZnou
populaci dopada socialni izolace béhem
pandemie, nabidnout moznosti komu-
nikace s rehabilita¢nim odbornikem na
dalku (ve formé telekonferenci, telefonic-
kych hovort, video tutorialt na podporu
pohybovych aktivit a zdravého Zivotniho
stylu a dalsi individualizované moznosti
telerehabilitace) (Boldrini et al., 2020).
Zrejmeé ne vSechny osoby po prodélaném
onemocnéni covid-19 budou mit moznost
(a zajem) vyuzit formalni rehabilitacni
sluzby (De Biase et al., 2020). Pacienti
po mirnéjSim onemocnéni covidem-19
mohou vyuzit napriklad domaci cvice-
ni podle instruktazni cvi¢ebni brozury
piipravené Ceskou pneumologickou spo-
le¢nosti (dostupné z www.pneumologie.
¢z, MozZnosti rehabilitace po prodélaném
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Tab. Vybrané prvky dechové rehabilitace (upraveno podle Neumannové) (Stastna et al., 2021)

Dechova cviceni

Zahrnuji kontaktni dychani, dechovou gymnastiku statickou i dynamickou, mobiliza¢ni dychani, braniéni dy-
chani apod.

Neurofyziologicka facilitace dychani

Vojtova reflexni lokomoce

Drenazni techniky

Techniky vyuzivané pro usnadnéni expektorace jako je autogenni drendz, polohova drendz, dechové pomdcky
pro snazsi expektoraci (pomicky Acapella®, Flutter® nyni PARI O-PEP)

Instrumentalni techniky

Vyuziti dechovych pomicek pro usnadnéni expektorace nebo posileni dechovych svall (Threshold IMT, PEP®,
POWERbreath® atd.)

Inhalace

Edukace a prakticky nacvik inhalace

Trénink dechovych svalt

Dychéni proti odporu (bez pomicek nebo i s pomlckami - vyuziti instrumentélnich technik)

Trénink svald hornich a dolnich konéetin

Zameéfeni na zvy$eni svalové sily a vytrvalosti

Ostatni fyzioterapeutické koncepty a metody

Vyuziti dal$ich metod a postupd k ovlivnéni dychéni a vzpfimeného drzeni téla

Pohybové aktivity

Tab. 2. Rehabilita¢ni doporuceni pro osoby s RS

Osoby s RS (Covid-19 negativni)
S mirnym az stfednim neurologickym deficitem
(EDSS < 6)

Dechova gymnastika, kondi¢ni aktivity, chiize, kolo, nordic walking apod.

v obdobi pandemie covidu-19 (upraveno podle Moghadasi) (Stam, Stucki et Bickenbach, 2020)

Vhodny je pravidelny pohyb jako napt. kratké prochazky, chlize po mistnosti nebo jizda na rotopedu. Doporu¢u-
je se také zdrava strava a dostatek odpocinku.

Kazdy den je vhodné zafadit kratkou rozcvicku a protazenf (zejména svaly Iytka, hemstringy, svaly v oblasti ra-
menniho kloubu a prsni svaly).

Dvakrat tydné se doporuduje posilovaci cvi¢eni zejména svall dolnich koncetin, 10-15 opakovéni kazdého cviku.

Osoby s RS (Covid-19 negativni)
S vy$sim neurologickym deficitem (EDSS 2 6)

Pravidelné cvi¢eni vsedé nebo vleze. Kazdodenni rozhybani v§ech kloub( a jednoduché posilovéni (véetné izo-
metrického) svalli doInich konéetin, hyzdovych a bfisnich svall. Protahovani spastickych svald 2krét denné.

Osoby s RS (Covid-19 pozitivni asymptomatické
nebo s mirnymi projevy)

Rehabilitacni cviceni se fidi podle aktudinich dechovych obtizi a doporucenf Iékafe. Doporucuje se prohloube-
né bréni¢ni dychéni. Jako prevence hluboké Zilni trombdzy je vhodné aktivni i pasivni procvicovani kotnikd (tzv.
cévni gymnastika) a izometrickd aktivace svalG dolnich koncetin.

Na [GZku je vhodné trénovat zvedani panve, pravidelné se pfetdcet a posazovat.

Osoby s RS (Covid-19 pozitivni

s vyraznéjSimi symptomy)

onemocnéni covid-19, 1615224533.4837.
pdf (caro-gard.cz)).

Zaver

Pandemie covidu-19 vyznamné
zasahla do pracovnich a volnoc¢asovych
aktivit (nejen) osobam s chronickym
neurologickym onemocnénim a naru-
Sila poskytovani rehabilita¢nich sluzeb.
Pacienttim po prodélaném onemocnéni
covid-19 je tedy vhodné nabidnout cilenou
rehabilitaci vyuZivajici prvky respiracni
fyzioterapie, abychom obnovili predchozi
urovenl pohybovych a dechovych funkci.

Navzdory celkové obtiZné situaci
je vSak mozné na pandemii pohliZet také
jako na prileZitost, jak transformovat re-
habilita¢ni sluzby a rozsirit moznosti tele-
rehabilitace. Je v§ak vhodné mit na mysli,
Ze ne vSechny osoby zvladaji samostatné
uzivani internetu, a tém proto nabidnout
i moznost asistence pti on-line ovladani
nebo moznost cvic¢eni formou osobniho
kontaktu blizko mista bydlisteé.

Podpoieno MZ CR-RVO-VFN64165.
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