MOZNOSTI REHABILITACE
U PACIENTU PO PRODELANEM
ONEMOCNENI COVID-19



Milé pacientky, mili pacienti,

Jisté vite, Ze se koncem roku 2019 v Ciné objevil
novy typ koronaviru (SARS-CoV-2), ktery zpiisobil
svétovou pandemii nemoci COVID-19. Toto
onemocnéni mize mit asymptomatickou nebo
lehkou formu, ale také stredné t€zky, t€zky Ci
dokonce velmi tézky (Zivot ohroZujici) klinicky
pribéh, kdy je nutnd hospitalizace pacienta véetné
pobytu na jednotce intenzivni péce. V nékterych
pfipadech je pribéh natolik zavaZny, Ze miiZe vést
k dmrti pacienta. Pri velmi tézkém pribéhu jsou
nejcastéji postizeny plice rozsahlou oboustrannou
pneumonii, ktera mize byt komplikovana vyskytem
syndromu akutni dechové tisné (tzv. plicnim
otokem), postizenim srde¢niho svalu, arytmiemi,
poruchou srazeni krve, pfipadné sekundarni infekci
plic. Kromé toho v nésledujici fazi onemocnéni miize
dochazet k rozvoji dalSich organovych komplikaci
a pozdnich nasledki (nové nazyvanych post-COVID
syndrom ¢i long-COVID).



U vétsi ¢asti pacientt, ktefi nemoc
COVID-19 prodélali v domécim prostfe-
di, se neobjevuji Zddné dlouhodobé
nasledky. Nicméné u nékterych osob
jsou popisovany dlouhodobé projevy
postiZzeni plicniho parenchymu,
dolnich dychacich cest, plicnich

cév, srdce a dalSich organd. Pacienti
po prodélani onemocnéni COVID-19
nejcastéji uvadéji tinavu, dechové
obtiZe (du$nost pfipadné vnimani blize
nespecifikovatelného dechového dy-

skomfortu), kasel, bolesti na hrudi, ma-

I4tnost, mravenceni koncetin, poruchy
zazivani, Gzkost, depresi a dalSi fadu
piiznakd, které mohou trvat i nékolik
mésicd. Pokud tedy po prodélani
nemoci COVID-19 vnimate, Ze vaSe
télo ,nefunguje” tak, jak jste byli
drive zvykli, citite se unaveni, béhem
béZnych dennich i pohybovych aktivit
citite, Ze se pii nich zadychavéte (méte
pocit kratkého dechu, pocit, Ze nesta-
¢ite s dechem, Ze vdm nejde zhluboka
nadechnout, vydechnout), nevydrzite
je vykondvat tak dlouho, jak jste je
pred nemoci provadéli, citite se pfi
nich nebo po jejich provadéni unaveni,
tak je vhodné vés stav konzultovat

s vasim oSetfujicim Iékafem.
03ettujici 1ékar vam v ramci kom-
plexniho feseni vasich obtizi mize
indikovat také ambulantni plicni

rehabilitaci, kterd nej¢astéji zahrnuje
vstupni a vystupni vySetieni, edukaci,
pohybovou [é¢bu, techniky respiraéni
fyzioterapie a dalsi fyzioterapeutické
postupy, které jsou zvoleny podle
v3ech vasich obtizi véetné zahrmuti
Iécby i jinych onemocnéni, pokud se

s néjakym dal$im onemocnénim lécite.
Na programu plicni rehabilitace se
budete spolecné podilet s vaSim
fyzioterapeutem, ktery vas postupné
nauci vSechny dileZzité cviky a nastavi
vam pohybovy trénink tak, aby lé¢ha
byla pro vas co nejvice pfinosna. Je
duileZité si uvédomit, Ze bude nutné
naucenou ,auto-sestavu” cviki a po-
hybovy trénink provadét pravidelné
ivramci doméciho cvicebniho
programu, aby benefity z této IéCby
byly co nejvétsi. Po ukonceni ambu-
lantni rehabilitacni 16¢by a zhodnoceni
jejiho efektu vam fyzioterapeut nastavi
i nasledny domaci program plicni
rehabilitace, ve kterém jiz budete
pokracovat zcela samostatné.

Je také dileZité se postupné navratit
k pohybovym aktivitam, které jste
pfed onemocnénim vykonavali. Nic-
méné rychlost navratu k pohybovym
aktivitdm bude rozdilna u pacientt,
ktefi méli asymptomaticky pfipadné
lehky priibéh, v porovnani's lidmi,

u kterych byl pribéh nemoci tézky



(Tabulka 1). Provadénim pravidel-
né pohybové aktivity ve spojeni
s lpravou jidelnicku a vhodnou

délkou spanku miiZete ovlivnit
i nejCastéjsi rizikovy faktor pro tézky
prlibéh COVID-19 - nadvahu a obezitu.

Tabulka 1. Pohybova aktivita dle tiZe pribéhu nemoci

Asymptomaticky (neboli
bezpriznakovy) pacient

Zatit s pohybovou aktivitou nizké az stfedni
intenzity za tyden po ukonceni izolace.

Oligosymptomaticky (s méné
vyraznymi projevy) pacient
s lehkym priibéhem a bez
nutnosti hospitalizace

Zatit s pohybovou aktivitou nizké az stfedni
intenzity priblizné dva tydny po ukonéenf izolace.

Symptomaticky pacient
vyZadujici hospitalizaci bez
nutnosti pobytu na JIP

Zatit s pohybovou aktivitou nizké az stfedni intenzity
dle doporueni |ékafe nebo fyzioterapeuta. V 6. az

8. tydnu od diagndzy COVID-19 je vhodné provést
zhodnoceni plicnich a srdecnich funkci.

Symptomaticky pacient
vyZadujici ventilaéni podporu
(umélou plicni ventilaci)

Prisné individualni zhodnoceni plicnich, srde¢nich
a dalSich funkei a individualni nastaveni pohybové
aktivity |ékarem nebo fyzioterapeutem.

POHYBOVA LECBA

Cilem pohybové Iécby je zlepsit vasi
toleranci zatéZe, zvysit kazdodenni
pohybovou aktivitu a zvysit svalovou

silu jak svalli koncetinovych, tak sval(i
trupovych. Pohybova lécba zahrnuje
vytrvalostni a silovy trénink. Oba tréninky
mohou probihat i intervalové, aby se
predchazelo vzniku Ginavy nebo nariistu
dechovych obtiZi. Pro vytrvalostni trénink
se nejcastéji vyuziva chlize, severska
chlize, jizda na rotopedu, krosovy nebo
chodecky trenaZér. Vytrvalostni trénink
je optimalni vykonavat alespori 6x tydné,
postupné se prodiuzuje jeho celkova

denni délka. Idealni je, kdyZ jste postupné
schopni jej vykondvat alespor 30 minut
denné. Silovy trénink je zaméfen na
posileni svalil hornich a dolnich konéetin
i svalstva trupu. Je moZné jej vykonavat

s hmotnosti viastniho téla, s pruznymi
tahy nebo s ¢inkami. Pro doméci posi-
lovaci cviceni Ize vyuZit jako zavazi i PET
lahve napusténé vodou. Silovy trénink

se provadi alespor tfikrat tydné, obvykle
2-3 série, opakovani cvik(i Ize postupné
zvySovat na 8-12 opakovani pro kazdou
svalovou skupinu. Mezi sériemi je vioZena
pauza, béhem které se prodychéate. Pocet



cviceni se fidi vzdy vaSim aktudlnim
zdravotnim stavem a doporucenim
lékare nebo fyzioterapeuta. Zakladem
spravného cviceni je schopnost zaujmout
vzpfimené drZenitéla (Obrazek1,2) aje

NACVIK VZPRIMENEHO SEDU
Spravnd pozice: posadime se na
predni ¢ast Zidle. Chodidly se opirdme
o podloZku, paty jsou umistény pod
kolennimi klouby, stehna sviraji s tru-
pem pravy Uhel, kolena jsou od sebe
na $itku panve, péter je napfimena, ra-

Obrézek 1. Spravnéd pozice
- vzpfimeny sed

nezbytné po celou dobu viech cviceni
pravidelné dychat a nezadrZovat dech.
Priklady jednotlivych posilovacich cviceni
jsou uvedeny na nésledujicich obrazcich
(Obrazek 3-7).

mena volné visi smérem dold k panvi,
hlava je v prodlouZeni patefe, brada je
zasunutd, divdme se rovné vpied.
Nespravné drzeni téla: davdme si pozor
na $patnou polohu téla s pfedsunutym
drZenim hlavy a ramen a na kulat4 zada.

Obrézek 2. Nespravna pozice
- kulatd zada"




POSILENI DVOJHLAVEHO SVALU PAZNIHO

Vychozi pozice: vzpfimené se jsou podél téla vytoceny tak, aby
posadime na Zidli, do kazdé ruky dlané sméfovaly vped.

si vezmeme €inku 0 hmotnosti 1kg Provedeni: s vydechem kréime lokty
(popf. PET lahev naplnénou vodou a pfitahujeme ruce k ramen(im,

0 objemu 0,5-1litr). Horni koncetiny s nadechem vracime zpét.

Obrézek 3. Posileni dvojhlavého svalu paZniho - vychozi pozice (vlevo), provedeni
(vpravo)




POSILENI TROJHLAVEHO SVALU PAZNIHO

Vychozi pozice: vzpfimeny sed, horni Provedeni: s vydechem propiname
koncetiny jsou pfipazené a lokty pokrée-  lokty a horni koncetiny mirné zapazi-
né do pravého Ghlu, dlané sméfuji ktélu.  me, s nddechem vracime zpét.

Obrézek 4, Posileni trojhlavého svalu paZniho - vychozi pozice (vlevo), provedeni (vpravo)




PODREP S OPOROU

Vychozi pozice: postavime se vzpfime-
né s oporou o holi (popF. o opérku
Zidle, o sttil) a nohy rozkrocime na
Sitku panve.

Provedeni: s nddechem jdeme do
podfepu, s vydechem se vracime

zpét do vzpiimeného stoje, stéhneme
hyzdé. Béhem podfepu si hliddme
rovna zada, zpevnéné bficho, kolena
nesmi predbéhnout Spicky a nesmi se
vtacet dovnitt. Po celou dobu cviceni
pravidelné dychdme.

Obrdzek 5. Podfep s oporou - vjchozi pozice (vlevo), provedeni (vpravo)

MOST

Vychozi pozice: leZzime na zdech

s pokréenymi dolnimi kon¢etinami na
Sitku panve, ruce podél téla, dlané jsou
vytocené vzhiru, ramena jsou polozena
na podloZce a tlacime je od usi dol(,
hlava je v prodlouZeni patefe, nezakla-

nime ji a je moZné ji podloZit malym
polstarkem Ci slozenym rucnikem.
Provedeni: s vydechem pomalu zve-
dame panev vzhiiru, horni polovina
trupu a lopatky zlistavaji na podlozce.
S nddechem vracime péanev zpét.



Obrézek 6. Most - vychozi pozice (vlevo), provedeni (vpravo)

POMALE SLAPANI NA KOLE

Vychozi pozice: lezime na zadech,
pater je napfimend, hlava v prodlou-
Zeni pétefe, bederni patef se snazime
udrZet na podlozce, dlané jsou vyto-
¢ené vzhlru. Jedna dolni koncetina je
pokréend, druha natazend ke stropu,
$picka nohy je pfitaZend k télu.
Provedeni: doIni koncetinou se snazi-

me $lapat jako pfi jizdé na kole, pohyb
provadime pomalu a po celou dobu
cviceni pravidelné dychdme, postupné
pfibliZujeme nataZenou dolni konce-
tinu k podlozZce, tésné nad podlozkou
se zastavime a pes pokréené koleno
vracime dolni konéetinu zpét do
vychozi pozice.

Obrézek 7. Pomalé Slapani na kole - vychozi pozice a provedeni




FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY

Do terapie jsou také zafazovany
mékké a mobilizaéni techniky pro
oSetteni svali a zlepSeni pohybli-
vosti kloubl (Obréazek 8, 9). Soucasti
terapie jsou i balanéni cviceni. Toto
cviceni mlze probihat i s vyuzitim
rlznych balan¢nich pomdcek (0b-
razek 10). Cilem balan¢niho cviCeni

je nejen zlepsit vasi rovnovahu, ale
naucit vas v téchto pozicich spravné
dychat tak, aby pfi zvy3enych
ndrocich na udrZeni rovnovahy
nedochdzelo k zadrZovéni dechu.
Soucasti vasi terapie mohou byt
napfiklad i cviky z jogy, pilates nebo
Tai Chi (Obrézek 11,12).

PROTAZENI PRSNICH SVALD - BRISNI CAST

Vychozi pozice: leZzime na zédech na
posteli s pokréenymi nohami na $itku
péanve, bederni patef mirné pfitlaci-
me k podloZce, jedna horni koncetina
je témé¥ ve vzpaZeni poloZena pfi
okraji lehatka, druhd ruka fixuje
hrudni kost, kterou téhne Sikmo dold
ve sméru Sipky.

Obrdzek 8. ProtaZeni prsnich svalii -
brisni ¢ast

N

=

Provedeni: nddech sméfujeme do
oblasti hrudniku. S vydechem se
snazime uvolnit vzpazenou horni
konCetinu a soucasné protahujeme
sval tahem Sikmo dol(i pomoci ruky,
ktera je na hrudniku.

Pocet opakovént: cvik provadime 3x
na pravou a 3x na levou stranu.

PROTAZEN{ PRSNiCH SVALU -
STREDNI CAST

Vychozi pozice: leZzime na zddech
na posteli s pokréenymi nohami na
Sitku panve, bederni patef mirné
pfitla¢ime k podloZce, jedna horni
konCetina je v pozici svicnu (pravy
thel v rameni a lokti), druhd ruka
fixuje hrudni kost a ve sméru Sipky ji
tahne do strany.

Provedeni: nddech sméfujeme do
oblasti hrudniku. S vydechem se
snazime uvolnit pokréenou horni



konCetinu a souCasné protahujeme
sval tahem do strany pomoci ruky,
kterd je na hrudniku.

Pocet opakovant: cvik provadime 3x
na pravou a 3x na levou stranu.

Obrézek 9. ProtaZeni prsnich svali -
stfedni ¢ast

NACVIK SEDU NA VELKEM GYMNASTICKEM MICI

Zvolime spravnou velikost mice. Pfi
sedu na mii jsou kycelni klouby
mirné nad trovni kolennich kloubd
nebo jsou s nimi ve stejné lini.
Vychozi pozice: sedime ve stejné

pozici jako pfi vzpfimeném sedu na Zidli.
Chodidly se opirdme o podlozku (ta by

Obrézek 10. Sed na gymnastickém mici

neméla klouzat), paty jsou umistény pod
kolennimi klouby, stehna sviraji s trupem
pravy Uhel, kolena jsou od sebe na Sitku
panve, pétef je napfimend, ramena
volné visi smérem dol{ k panvi, hlava je
v prodlouZeni pétefe, brada je zasunut,
divame se rovné vpred.



BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE - ,TYGRIK"
Vychozi pozice: lezime na bifiSe, pravou  poloZena na podloZce za zady.
horni dolni koncetinu pokréime, hlavu  Provedent: volné tuto pozici pro-

oto¢ime obliejem na stranu pokrce- dychdme, poté stranu vyménime.
nych koncetin, levou dolni konéetinu PoCet opakovani: kazdou stranu
nechame nataZzenou, levé paze je prodychdme asi 2 minuty.

Obrézek 11, Tygfik

BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE - ,KROKODYL"
Vychozi pozice: uvolnéné lezime na Provedenti: v pozici se volné pro-

bfise, horni koncetiny jsou pod hla- dychédme.
vou, dolni koncetiny jsou rozkrocené,  Pocet opakovani: pozici prodychdme
paty jsou vytocené k sobé. asi 2 minuty.

Obrézek 12. Krokody!




TECHNIKY RESPIRACNI FYZIOTERAPIE
Techniky respiraéni fyzioterapie za-
hrnuji rGizné typy cvicent, pfi kterych
provadite védomou kontrolu vaSeho
nadechu a vydechu. Jsou predevsim

zacileny na zvySeni rozvijeni hrud-
niku, reedukaci dechového vzoru,
zvy$eni sily dychacich svali a usnad-
néni odkaslavani (Obrazek 13-15).

CVICENI NA ROZVIJENI HRUDNIKU - POSTRANNI BRANICNI DYCHANI

Vychozi pozice: posadime se vzpfi-
mené, obéma rukama obejmeme

dolni hrudnik tak, Ze se prsty a palce
dotykaji dolnich Zeber, palce sméfuji
dozadu smérem k patefi.

Provedeni: pomalu se nadechu-

jeme nosem do oblasti ulozenych
prsti a palci a vnimame, jak se dolni
hrudnik rozviji do stran. Na konci

Obrézek 13, Dychani na rozvijeni hrudniku

nadechu si na 1sekundu odpogineme.
Poté pozvolna vydechujeme tak, aby
vydech byl 1,5x delsi neZ nddech.
Nadech ani vydech nejsou maximalni.
PFi nadechu i vydechu drZime rovnd
zada, pfi nddechu nezvedédme ramena.
Pocet opakovani: cvicime 3x denné,
5-10 opakovani. Lze cvi€it vsedé na Zidli
nebo na velkém gymnastickém mii.

PRODLOUZENY VYDECH PRES
SESPULENE RTY

Vychozi pozice: vzpfimené se po-
sadime na Zidli (viz popis a obrazek
¢. 1). Je-li to mozné, sedime na Zidli
bez opory zad.

Provedeni: nadechujeme se pomalu
plynule nosem, naddech nesmi

byt maximalni. Na konci nadechu
sina 1sekundu odpoCineme,
néasleduje pomaly plynuly vydech
pies seSpulené rty. Vydech je pro-
dlouZeny, asi 1,5x delSi nez nddech,
ale také neni maximalni. Patef je po
celou dobu napfimend, pfi nddechu
nesmi dochazet ke zvedani ramen,



pfi vydechu jsou zada napfimend,
nesmi dochazet ke kulatym zaddm.
PoCet opakovént: cvi¢ime 5-10

BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE
Vychozi pozice: uvolnéné lezime na
bfise, dlané mame uloZené pod panvi
(wruce do kapes").

Provedeni: nddechy sméfujeme do
oblasti beder.

Pocet opakovénf: pozici prodychdme
asi 2 minuty.

Jedné se o ukazky moznych cvika.
PFi vybéru cvik{i se fidte svym
aktualnim zdravotnim stavem,
doporucenim Iékafe a fyziotera-
peuta. Tito odbornici vdm mo-

hou navrhnout i riizné dechové

Obrézek 14, Brani¢ni dychani vleZe na brise

opakovani, 3x denné. Lze cvitit vsedé
na Zidli nebo na velkém gymnastic-
kém mici.

pom(cky pro posileni nadechovych
a vydechovych sval(, pro podporu
nadechové ¢i vydechové féze dechu
¢i pro usnadnéni odkaslavani (Ob-
razek 15). Fyzioterapeut vas nauci
pomiicku spravné pouZzivat a zauci
vas, jak mate s pomdckou cvicit pak
samostatné. Nékteré pom(cky jsou
po predepsani oSetfujicim Iékafem
hrazeny ze zdravotniho pojisténi.
Dechové pomiicky miize pfedepsat
pneumolog, alergolog, rehabilitaéni
|ékaf, neurolog a pediatr.

Co nejrychlejsi eliminaci pfiznaki a ziskani sil zpét s plnym zapojenim
do vaseho Zivota bez obtiZi vam preje cely autorsky tym.



Obrdzek 15, Pfiklady dechovych pomicek
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Threshold IMT POWERbreathe medic

POSILENI VYDECHOVYCH SVAL(
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