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Abstrakt

Clanek predstavuje rehabilitacni intervence, které je mozné vyuzit pro znovuobnoveni funkce a kondice po
prodélaném onemocnéni Covid-19 u pacientl s roztrousenou sklerézou. Na prikladu kazuistiky konkrétni
pacientky popisujeme vyuziti pristupu respiracni fyzioterapie a také problematiku opétovného obnoveni
hybnosti a zvySeni kondice po prodélaném onemocnéni Covid-19.
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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 a Slovenské republice byly prvni pfipady infekce timto novym typem koronaviru
popsany v breznu 2020.

Vlivem obav z ndkazy, nejistoty ohledné prlibéhu onemocnéni, omezeni pohybu a nékolikamési¢niho
lockdownu obchod( a sluzeb se celkové v populaci zvysila mira Gzkosti a vyskyt deprese. U osob

s roztrouSenou sklerézou (RS), které maji (i bez ohledu na pandemii) zvySeny vyskyt Gzkosti a deprese a
nizsi kvalitu Zivota oproti zdravé populaci, pak vlivem pandemie signifikantné narostla mira Uzkosti,
pfedevs$im kvili obavé z ndkazy svych blizkych a pféatel.” Vlivem socilni izolace v dobé pandemie (a tedy
nemoznosti navétévovat sportovisté) doslo u nékterych osob také k celkovému snizeni fyzické kondice.’

Béhem prvnich mésicl celosvétové pandemie se postupné na zakladé klinické zkusenosti projevilo, ze
navzdory obavam onemocnéni RS samo o sobé ani biologicka l1é¢ba pomoci 1€kl tzv. prvni linie nezvysuje
riziko ndkazy virem Covid-19.* Podle zaznam( o prdibéhu onemocnéni ziskanych ze

zahranic¢nich pacientskych registrl od stovek pacientl s RS nyni vime, Ze pfipadné onemocnéni probiha u
0sob s RS podobné jako u bézné populace, tedy vétsinou s mirnym pribéhem. Riziko zavaznéjsiho pribéhu
onemocnéni je vSak vyssi u osob s RS [é¢enych biologickou I1é¢bou na principu antiCD20, u osob po

nedavném podani kortikoid( a u pacientd s neuromyelitis optica.’ Infekce virem SARS-CoV-2 mUze byt
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asymptomaticka nebo pod obrazem nekomplikované infekce hornich cest dychacich. V pripadé vazného
pribéhu nemoci Covid-19 dochazi k tézkému zépalu plic az rozvoji respiracniho nebo multiorgdnového
selhani. Vazny prlibéh onemocnéni je spojen s nutnosti hospitalizace a oxygenoterapie nebo i mechanické
podpory dychani na jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo anesteticko-resuscitacnich oddélenich (ARO). Pfi
onemocnéni Covid-19 byly popsany také neurologické manifestace jako Guillian-Barré syndrom, cévni
mozkové piihody vlivem tromboembolie, neuropatie nebo nap¥. kognitivni postizeni.®

v v v/

Podle dat z ¢eského registru pacientl REMUS jsou rizikové faktory tézsiho priibéhu infekce Covid-19 u osob
s RS stejné jako u bézné zdravé populace (vyssi vék, muzské pohlavi, vyssi BMI, onemocnéni diabetes
mellitus a dalsi kardiovaskularni onemocnéni).’

Nasledkem véazného pribéhu onemocnéni, ktery je spojen s naro¢nou hospitalizaci (na covidovych
oddélenich, oddélenich JIP nebo ARO) maji pacienti porusené plicni funkce, trpi snizenou kondici a svalovou
slabosti az myopatii, tnavou, mohou se objevovat neuropatie, ztrata svalové hmoty a objevuji se také
emo¢ni a psychické obtize.?

Ovsem i osoby po onemocnéni Covid-19 s mirnéjsim pribéhem mohou vnimat nasledné zhorseni svého
zdravotniho stavu.

U nékterych osob navic mdze po prodélani onemocnéni Covid-19 nasledné dochazet k rozvoji dalsich
organovych komplikaci a dalsich pozdnich nasledkd, tzv. post-Covid syndrom ¢i long-Covid (jako jsou
kardiorespira¢ni obtize, poruchy metabolismu tukd a glukdzy, pretrvavajici muskuloskeletalni bolesti,
chronicka Unava, deprese), se kterymi také mlze potencialné pomoci rehabilitace.’

Moznosti rehabilitacniho ovlivnéni zdravotniho stavu osob s RS po prodélaném onemocnéni Covid-19
budou ilustrovany pomoci kazuistiky pacientky s RS, u které doslo ke zhorseni stavu po prodélaném
onemocnéni Covid-19.

Kazuistika

Prvni pacientkou je 40-letd Zena s délkou onemocnéni RS 12 let, [é¢ena pomoci monoklonalnich protilatek
anti-CD 20 od roku 2017. Mira neurologického deficitu pacientky prfed onemocnénim byla 3,5 EDSS
(konkrétni postizeni funkénich systémd: 3 motoricky, 1 senzitivni, 1 zrakovy) s vyraznou dominujici
Unavou.

Onemocnéni Covid-19 se stfedné tézkym pribéhem (bez nutnosti hospitalizace) prodélala pacientka

v listopadu 2020, s naslednymi post-covidovymi zménami na plicich (pfi pneumologickém vysetreni
zjisténo postizeni plicniho parenchymu vedouci ke snizené schopnosti difuze plynd v plicich). Pacientku
stale trapi potize s dychanim a bolest hrudni patere (vizualni analogova skala-VAS 4/10). Ackoli pracuje jen
na zkraceny Uvazek, vlivem post-covidovych obtizi je stale v pracovni neschopnosti. Ze subjektivnich potizi
nejvice limituje vyrazna Unava a sniZzeny dosah chdze (po prodélani infekce nyni ujde bez odpocinku pouze
cca 1 km).

Z kineziologického vySetreni dominuje horni hrudni stereotyp dychdani. Hrudni pater je stale v mirném
flekénim drzeni. Rozvijeni hrudniku je velmi omezeno. Dechova i posturalni funkce branice je
nedostatecna. BMI pacientky je 35 (tedy v pasmu obezity).

Pacientka absolvovala sérii celkem 6 ambulantnich fyzioterapii (s frekvenci cca 1 za 14 dni podle moznosti
pacientky). Pro terapii byly vyuZity primarné techniky respiraéni fyzioterapie." Fyzioterapeuticka
intervence byla vZdy zahajena uvolnénim pretizenych svald hrudniku a krku pomoci mékkych technik
nasledovanych kontaktnim dychanim. Poté byla pacientka edukovéna o spravném drzeni téla a brani¢nim
dychani. BEhem terapie byla vyuzita také neurofyziologicka facilitace dychani pomoci Vojtovy reflexni
lokomoce (stimulace hrudni zény). Z pohybovych aktivit byla pacientce doporu¢ena predevsim severska
chlze (nordic walking), pfi které se diky pouziti hllek zajisti napfimené drzeni patere s rotaci a také
Gcinnéjsi rozvijeni hrudniku.



(Obrazek 1 a 2). Pro autoterapii bylo doporuc¢eno denni cvi¢eni s pomUckou Threshold nddechovy a 2 -
3-krat tydné kratka prochdzka v okoli bydlisté.

Obrazek 1 a 2: Threshold nadechovy a korekce drZeni téla pfi tréninku s dechovou pomiickou

Po absolvovani 6 ambulantnich fyzioterapii pokracuje pacientka podle instruktaze v tréninku v domacim
prostredi. Pri kontrole po 2 mésicich zaznamenano zlepseni sily nadechovych svald. Z pdvodniho
maximalniho odporu nadechovych svalll 60,6 cm H,0O (tedy 73 % normy) se po tréninku zvysila na 84 cm
H,0 (100 % normy). Také délka pravidelnych prochazek v okoli bydlisté se prodlouzila.

Diskuse

U osob s RS po prodélaném onemocnéni Covid-19 mlze dojit ke zhorseni respiracnich funkci, ale také k
nardstu neurologického postiZeni (vlivem prodélaného infektu a inaktivity). Rehabilitace po onemocnéni
Covid-19 by tedy méla byt zacilend na celé spektrum potiZi, které se po prodélani této infekce mohou
vyskytovat: dusnost, Unava, oslabeni sval{, post-traumaticka stresova porucha nebo dalsi psychické
potize. Kazdému pacientu je vhodné individualné na miru pripravit aerobni trénink, posilovani, balan¢ni
trénink, respira¢ni fyzioterapii (tabulka 1 a 2)," navrhnout techniky $etfeni energii a nabidnout
psychologickou podporu. Nékdy mlze byt nezbytna dlouhodoba rehabilitaéni péce, kterou pri vyuziti
moznosti moderni techniky mlzeme formou telerehabilitace prenést pro vétsi efektivitu do domaciho
prostredi.

Tabulka 1: Vybrané prvky dechové rehabilitace (upraveno podle Neumannové)*
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) Zahrnuji kontaktni dychani, dechovou gymnastiku
Dechova cviceni statickou | dynamickou, mobiliza&ni dychani, bra-
nicni dychani apod.

Neurofyziologicka facilitace dychani Vojtova reflexni lokomoce

Techniky vyuZivané pro usnadnéni expektorace
jako je autogenni drenaZ, polohovéa drenaz, de-
Drenazni techniky chové pomucky pro snaz§i expektoraci (pomticky
Acapella®, Flutter® nyni PARI O-PEP)

VyuZiti dechovych pomicek pro usnadnéni expek-
Instrumentalni techniky torace nebo posileni dechovych svall (Threshold
IMT, PEP®, POWERbreath® atd.)

Inhalace Edukace a prakticky nacvik inhalace

Dychani proti odporu (bez pomtcek nebo i s po-

Trénink dechovych svall
el muckami — vyuZitl instrumentalnich technik)

Trénink sval hornich a dolnich koncetin Zaméreni na zvyseni svalove sily a vytrvalosti

Vyuziti dalsich metod a postup( k ovlivnéni dy-

Ostatni fyzioterapeutické koncepty a metody chéni a vzpfimeného drzeni téla

Dechova gymnastika, kondiéni aktivity, chtize,

Rillyhove akinily kolo, nordic walking apod.

Tabulka 2: Rehabilitaéni doporuéeni pro osoby s RS v obdobi pandemie Covid-19 (upraveno podle Moghadasi)"

Vhodny je pravidelny pohyb jako napf. kratké prochazky,
chiize po mistnosti nebo jizda na rotopedu. Doporucuje se

Osoby s RS (Covid-19 negativni) také zdrava strava a dostatek odpocinku.
S mirnym az stfednim neurologickym
deficitem (EDSS < 6) Kazdy den je vhodne zafadit kratkou rozcvicku a protazeni

(zejména svaly lytka, hemstringy, svaly v oblasti ramenniho
kloubu a prsni svaly).

Dvakrat tydné se doporucuje posilovaci cviceni zejména
svalli dolnich koncetin, 10 — 15 opakovani kazdého cviku.

Osoby s RS (Covid-19 negativni) Pravidelné cviceni vsedé nebo vieze. Kazdodennl rozhybani
S vy#3im neurologickym deficitem véech kloubt a jednoduché posilovani (véetné
(EDSS = 6) izometrického) svalli dolnich koncetin, hyzd'ovych a bfisnich

svall. Protahovani spastickych svall dvakrat denné

Rehabilitagni cvi¢eni se fidi podle aktualnich dechovych obtiZi
a doporuceni lekare. Doporucuje se prohloubene branicni

Osoby s RS (Covid-19 pozitivni dychani. Jako prevence hluboké Zilni trombézy je vhodné
asymptomatické nebo s mirnymi aktivni i pasivni procvi¢ovani kotnikd (tzv. cévni gymnastika)
projevy) a izometricka aktivace svall dolnich kencetin.

Na l0zku je vhodné trénovat zvedani panve, pravidelné se
pretacet a posazovat.

Osoby s RS (Covid-19 pozitivni Zde je potfebné komplexni vy3etfeni funkéniho stavu
S vyraznéjsimi symptomy) pacienta a nasledne vCasne zahajeni fyzioterapie u Klinicky
stabilizovanych pacientl podle indikace lékafe.

Velmi dilezité je pro osoby s chronickym neurologickym onemocnénim (nejen pri RS) zachovat
doporuc¢enou miru pohybové aktivity pro zachovani optimalni fyzické zdatnosti. Data z izraelské studie
realizované béhem jarni viny pandemie 2020 ukazuji, ze 50,8 % dotazovanych osob s RS prerusilo nebo
podstatné omezilo své cviceni a provozované pohybové aktivity. A az tfetina osob s RS vnima nasledkem
omezeni pfi pandemii Covid-19 snizeni své fyzické kondice."

Zrejmé ne vSechny osoby po prodélaném onemocnéni Covid-19 budou mit moznost (a zajem) vyuzit
formalni rehabilita¢ni sluzby.’ Pacienti po mirnéjsim onemocnéni Covid-19 mohou vyuzit napfiklad doméci
cvi¢eni podle instruktazni cvi¢ebni brozury pfipravené Ceskou pneumologickou spole¢nosti (dostupné

z www.pneumologie.cz, Moznosti rehabilitace po prodélaném onemocnéni Covid-19, 1615224533.4837.pdf
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(caro-gard.cz)).

Zaver

Pandemie Covid-19 vyznamné zasahla do pracovnich a volnoCasovych aktivit (nejen) osobam s chronickym
neurologickym onemocnénim a narusila poskytovani rehabilita¢nich sluzeb. Pacientim po prodélaném
onemocnéni Covid-19 je tedy vhodné nabidnout cilenou rehabilitaci vyuZzivajici prvky respiracni
fyzioterapie, abychom obnovili pfedchozi Groven pohybovych a dechovych funkci.

Navzdory celkové obtizné situaci je vSak mozné na pandemii pohlizet také jako na pfilezitost, jak
transformovat rehabilitani sluzby a rozsifit moznosti telerehabilitace. Je vSak vhodné mit na mysli, Ze ne
vsechny osoby zvladaji samostatné uzivani internetu a tém proto nabidnout i moznost asistence pfi online
ovladani nebo moznost cviceni formou osobniho kontaktu blizko mista bydlisté.
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