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1 UVOD

Téma této diplomové prace nese nazev Kondi¢ni trénink pro osoby s pretrvavajicimi
symptomy po prodélané nemoci COVID-19. Jak jiz z ndzvu plyne, jedna se o onemocnéni,
které je stale aktualnim nemizicim problémem nejen u nas, ale po celém svété. Onemocnéni je
Casto prirovnavano predevSim Kk chiipkovému nachlazeni, ovSem u kazdého jedince se
projevuje jinak s riznou intenzitou a trvanim, v hor$ich pfipadech také smrti.

Co je to vlastné pandemie? Slovo Pandemie jsme za posledni dobu slychavali vSichni
pomérné ¢asto, spojujeme s tim totiz zminénou ,,covidovou® situaci. Jde o onemocnéni lidi
vysokého rozsahu, da se fict i celosvétového. VétSina z nas si nedokazala predstavit, ze takova
situace mize v zivoté opravdu nastat, ze se budeme bat o své zdravi, ale také zdravi svych
blizkych, Ze nastane uzavieni hranic, omezeni setkavani, dopravy, provozu a dal$ich ptipada,
které mély v jejim dasledku dopad na nas Zivot.

Za dulezitou podstatu v souvislosti také s touto praci povazujeme zminit dopad na zdravy
zivotni styl. Mizeme se pouze dohadovat do jaké miry pandemie zasahla tuto sféru, z vlastniho
pohledu jsme zpozorovali vetsi narust a zajem o pohybové aktivity v okoli domova, parcich a
cyklostezkéch, ¢i volné ptistupnych online cvi€eni na socidlnich sitich, kterd se stala velkym
hitem a podpofila narust takzvanych ,,influenceri*.

Nicméné z druhé stranky tato situace mohla mit pravé negativni dopad, zpiisobeny
predevsim stresem, ktery ovliviioval zdravi jedincd. Stres a strach mohl pfimét jedince k
pozivani vétsiho mnoZstvi alkoholu, koufeni cigaret, ale pravé nemoZznost dochézet ven mezi
pratele a rodinu zpisobovala inaktivitu v dusledku ¢astéj$iho vysedavani u televize ¢i pocitace.
S jednim z velkych problému, se kterym jsme se setkali po dopadu uzavieni vefejnych budov
je Skolstvi, kde jde, predev§im u mladsich zakt, vyrazné vidét zpozdéni vyucovacich jednotek,
jako je naptiklad Cetba, nebo praveé télesné vychovy, kdy u déti mohla vzniknout vétsi nechut’
cvicit.

Pandemie u nas vyvrcholila v obdobi okolo dubna roku 2020. V této dobé& jsme se setkali
poprvé s riznymi omezenimi a nafizenimi vlady pro zamezeni Sifeni tohoto viru. Dnes se
opatfeni neustale méni, od obdobi zavedeni vakcinace proti tomuto viru, dochazelo
k postupnému uvoliovani, stale vsak nad timto virem neni vyhrano.

Nicméné pretrvavajici pandemicka situace byla praveé divodem, pro¢ jsme zvolili toto
téma pro mou zavérecnou praci, v zameéteni se na osoby, které si virovym onemocnénim prosly

a pretrvaly u nich jeho symptomy.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Koronavirus

Pro tvofeni této diplomové prace povazujeme za dulezité na zacatek popsat, o jaké
onemocnéni se jednd. Dnes se nenajde ¢lovek, ktery by o nemoci Covid-19 neslysel, stale vSak
spousta lidi nevi, co vSechno tato nemoc zplsobuje, nebo miize zpusobit, ¢i jak se alespon
pokusit pted ni branit. OvSem fada lidi také netusi, Ze takzvany koronavirus je uz mezi nami
par let.

Koronavirem a jeji problematikou se zabyvali Woo, Lau, Huang a Yuen (2009), ktefi
popisuji epidemii SARS, jez zvySovala zajem vyzkumu o biodiverzitu a genomiku koronaviru
par let zpatky. Pfed rokem 2003 bylo k dispozici pouze 10 koronaviri s kompletnimi genomy.
Po epidemii SARS, do prosince 2008 pribyvalo 16 koronavird s kompletnim segmentovanim
genomu. Tyto zahrnuji dva lidské koronaviry (lidsky koronavirus NL63 a lidsky koronavirus
HKU1), 10 dal$ich sav¢ich koronavirt, jako jsou tfeba netopyii koronavirus SARS, bat-CoV a
dalsi, konisky koronavirus ¢i velrybi a ptaci koronaviry. Mezi vSemi hostiteli se rozmanitost
koronavirti nejvice projevuje u netopyrt a ptakl, coz muze byt v disledku jejich druhové
rozmanitosti, schopnosti 1état a shlukovat se ve velkych poctech. Pocet druhti koronaviru se
stale zvySuje a mezidruhové stfetdvani mize byt pfi¢inou propuknuti nemoci.

Koronaviry, rod z ¢eledi Coronaviridae, jsou obaleny viry s velkym plus-vlaknovym
RNA genomem. Je zndmo, Ze existuji tfi lidské koronaviry: lidsky koronavirus 229E (HCoV-
229E), HCoV-0OC43 a koronavirus spojeny s tézZkym akutnim respiraénim syndromem (SARS)
(SARS-CoV). V ramci kazdého z virt jsou charakterizovany rozsahem hostitelti a genomem
sekvence. Jak je jiZ vySe zminéno, koronaviry byly také identifikovany u mysi, potkant, kufat,
kriity, prasata, psu, ko¢ek, kraliki, koni, skotu a lidi, ty mohou pravé zptisobit fadu zavaznych
onemocnéni véetné gastroenteritidy a onemocnéni dychacich cest. Podrobné byly studovany jiz
zminéné tii lidské koronaviry. Z toho jeden nedavno identifikovany SARS-CoV zpusobuje
zivot ohrozujici zapal plic. Bylo navrzeno, Ze SARS-CoV je prvnim ¢lenem ctvrté skupiny
koronavird (van der Hoek et al., 2004).

Pravé v roce 2002 se schylovalo v jihovychodni Ciné a Hong Kongu k vypuknuti diive
neznamého zavazného akutniho respiracniho syndromu (SARS). Cestovanim se nemoc rychle
rozsifila do nékolika Casti sveta a poukazala na vznik pandemie. SARS-koronavirus (SARS-
CoV) byl identifikovén jako plivodce této zvifeci infekce. Ackoli z hlediska poctu imrti nebyl

srovnatelny s chiipkou, HIV nebo HCV. JiZ zminény rok 2003 a uZ tehdy propuknuty SARS-



CoV vyvolalo celosvétové znepokojeni vefejnosti a vazné zasahlo globalni ekonomiku. SARS-
CoV zpocatku zptisobuje onemocnéni dolnich cest dychacich, které mtize vést k progresivni a
potencialn¢ letalni atypické pneumonii s klinickymi pfiznaky, které zahrnuji horecku,
malatnost, lymfopenii a v n¢kterych piipadech také priajem (de Wilde, Sinjder, Kikkert, & van
Hemert, 2017).

Adaptace na lidského hostitele vyzadovala maly pocet mutaci v doméné vazajiciho
receptoru SARS-CoV spike (S) protein, ktery zprostiedkovdava bunéénou vazbu a vstup.
Piibyvalo dikazl, Ze koronaviry podobné SARS nadale cirkulovaly v netopyrech a Ze pravé
oni mohou mit potencial snadno kiizit druhovou bariéru a piedchazet tak vzniku lidskych
patogenti. Takové zoonotické scénafe proto =zistdvaji vaznym vefejnym zdravotnim
znepokojenim. Témeéf deset let po vypuknuti SARS-CoV, se objevil koronavirus
blizkovychodniho respira¢niho syndromu (MERS-CoV). Virem byl poprvé izolovan v ¢ervnu
2012 60lety Satida. Arabsky muz, ktery zemiel na syndrom akutni respiracni tisn¢ (ARDS) a
selhani vice organd, véetné selhani ledvin (de Wilde et al., 2017).

Koronaviry maji pozoruhodnou genetickou rozmanitost a vysokou schopnost
rekombinace, to vysvétluje mezidruhovy skok nové se objevujicich koronavirt, které postihly

lidi v poslednich desetiletich.

2.2 Onemocnéni COVID-19

Novy lidsky koronavirus, zodpovédny za nedavno pojmenovany tézky akutni respiracni
syndrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2), byl poprvé identifikovan v Cin& v prosinci 2019 a
béhem kratké doby se zménil v pandemii (Chakraborty et al., 2021).

Cela populace je pomérné citliva na onemocnéni SARS-CoV-2, dale jen COVID-19, a
infekce predevsim u starSich lidi s vétsi pravdépodobnosti progreduje do zavaznych stavi.
Hlavnimi cestami pienosu jsou respiracni kapénky a uzky kontakt. COVID-19 se rychle §ifi a
predstavuje vysoké riziko pro zdravi lidi. PfestoZe je jeho celkova iimrtnost nizka, umrtnost v
tézkych ptipadech je vSak vysoka. V soucasné dob¢ neexistuje zadna specificka 1é€ba. Proto se
prevence a kontrola COVID-19 a jeho progrese stala hlavni prioritou v boji proti pandemii (Luo
et al., 2020).

COVID-19 se ptenasi dychacimi cestami prostfednictvim malych kapicek, které jsou
rozptyleny jeden nebo dva metry pii mluveni nebo kasli. V nemocnicich a uzavienych

mistnostech se mohou tvofit vétsi aerosoly s vétsi nakazlivou kapacitou, ve kterych virus
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pretrvava neékolik hodin. Pfenos fomitu je mozny, protoze ziistava zivotaschopny na hladkych
povrsich po neurcitou dobu. Experimentélni studie ukazaly, ze COVID-19 pfetrvava 24 hodin
na kartonu a 72 hodin na nerezovych a plastovych povrsich. COVID-19 byl zjistén v plicnich
sekretech, krvi, stolici, slindch a mo¢i infikovanych lidi (Carod-Artal, 2020).

Vznikla pandemie, diky svému pienosu, méni své sloZeni a stale mutuje, viz vyse, novy
virus jiz zpusobil bezprecedentni $kody. Nakazilo se pres 100 miliont lidi a témét 2 miliony
lidi nakaze podlehlo. Souviseji s tim také obrovské ekonomické ztraty a dramaticky narGst
nezameéstnanosti po celém svété. Velké spektrum klinickych projevii zpiisobenych infekci
COVID-19, ukazuje, Ze ne vSichni jsme stejné¢ schopni bojovat proti této nemoci a ze klinicky
vyvoj je do znaéné miry ovlivnén individudlni imunitni reakci. Po¢ate¢ni faze infekce COVID-
19, ktera trva 5-6 dni, je asymptomaticka. Asi U 30—50 % infikovanych jedinct nikdy nevyvola
zadné ptiznaky. Z téch, u kterych se rozvine COVID-19, ma asi 80 % mirné onemocnéni a U
asi 20 % se rozvine zavazné onemocnéni (Carsetti, Quinti, & Locatelli, 2021). Kromé toho, Ze
dochazi k naruseni nasi imunitni stranky, a tedy jejimi projevujicimi se pfiznaky, ma tato
pandemie nasledky i v jinych sférach.

Jiz zminéné ekonomické problémy mohou zplsobovat také psychické obtize téméf ve
vSech vé€kovych skupindch a pracovnich skupinich. Takzvany ,,Koronavirovy syndrom® je
dusevni porucha, ktera je psychickou reakci na globalni problém pandemie COVID-19. Tento
je katastrofa podobna klinickému obrazu posttraumatické stresové poruchy. Problémem je, Ze
,koronavirovy syndrom* ovlivni pracovni kapacitu populace v obdobi, kdy je ekonomické
oziveni zdsadni. Rizikovymi skupinami jsou zdravotnici, ktefi pracovali na odd€lenich COVID-
19, pacienti vyléceni z t€zké formy onemocnéni, lidé, kteti ptisli o své blizké a ti, ktefi utrpeli

zna¢né finanéni ztraty nebo pfisli o praci (Soloveva, Makarova, & Kichuk, 2020).

2.3 Long COVID-19

Onemocnénim COVID-19 se stale Casté&ji spojuje se slovem ,,.Long“ v ptekladu dlouhy
neboli v této souvislosti dlouhotrvajici.

Jedna z prvnich zminek tohoto terminu piichazi z obdobi v kvétnu roku 2020, tedy dva
meésice po vyhlaseni pandemie COVID-19, kterd byla zvefejnéna Vv Britském ¢lanku, kde
samotny autor, lékaf, popisoval, ze se Sest tydnd, od prod€lani nemoci, stale nic neciti. Jednalo

se o prvni lékafsky tisk. Brzy poté se mnoho podobnych piibehli objevilo v mainstreamovych
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médiich nebo socialnich sitich, popisujici prozitou zkusenost déletrvajicich pfiznaka COVID-
19. Pacienti popisovali mnoho riznych a kolisavych symptomu (Greenhalgh, Knight, Buxton,
& Husain, 2020).

Jedna se tedy, po ptelozeni ,,Dlouhy Covid“, 0 obecny termin pouzivany pro lidi, ktefi
prodélali onemocnéni COVID-19, ale stale vykazuji symptomy, a to mnohem déle, nez by se
ocekavalo (Fernandez-de-Las-Pefias, Palacios-Cefna, Gomez-Mayordomo, Cuadrado, &
Florencio, 2021).

Existujici literatura stale vice diskutuje o potieb¢ objasnit aspekty Long-COVID, jako je
jeho etiologie, diagnosticka kritéria a moznosti 1écby. Mezi obavy, které byly zdiraznény, patti
epidemiologickd omezeni, jako je absence kontrolnich skupin bez infekce ve studiich,
nejednotné definice stavu, rizné doby a délky sledovani a heterogenni kritéria pro zatazeni
(Byrne, 2022).

Jak jiz zmifiujeme, je mnoho definic pro uréeni délky ptetrvavani ptiznakd a néjaké jeji
kategorizovani. S jednou z nich pfichazi Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2021), ktefi uvadi
jejich vlastni klasifikaci pro pretrvavajici symptomy po nemoci COVID-19. Tato jejich
kategorizace by méla byt brana jako dynamicky a komplexni proces, ktery miiZze integrovat
potencial biologickeé, psychologické a socidlni faktory, které by mohly predisponovat nebo
podporovat rozvoj post-COVID symptomd. Tato klasifikace je také podminéna tim, zda pacient
vyzadoval hospitalizaci nebo ne. Déli jej na Pfechodnou fazi: ptiznaky trvajici 4 az 5 tydnd,
dale na fazi 1, akutnich ptiznakd po COVID-19: ptiznaky od 5. do 12. tydne, fazi 2,
dlouhotrvajicich pfiznakd po COVID-19: ptiznaky od 12. do 24. tydne a fazi 3, pretrvavajici
ptiznaky po COVID-19: pfiznaky trvajici déle nez 24 tydnt.

Jako komplikaci miizeme vnimat obtiznost pro sledovani vychoziho bodu pro seskupeni
déletrvajicich ptiznaki COVID-19. Toto virové onemocnéni je novodoba nemoc, coZ
znamenalo, Ze 1ékafi nepocitali s jeho delsimi u¢inky. (Rushforth et al., 2021).

V jesté novéjsi literatuie se Casto rozliSuje postakutni COVID-19 a chronicky COVID-
19 (tzn. postakutni COVID-19, ktery je popisovan jako symptomy piesahujici tfi tydny od
pocatecnich pfiznaki a dlouhotrvajici COVID-19, jenz se znaci jako symptomy piesahujici 12
tydntt od pocateCnich pfiznaktl. Rozdil mezi postakutnim a dlouhodobym COVID-19 je
ponékud svévolny, je vSak dulezité jej rozliSovat mezi fazemi, abychom Iépe porozuméli a
prozkoumali dusledky COVID-19 v kratkodobém a dlouhodobém horizontu (van Kessel, Olde
Hartman, Lucassen, & van Jaarsveld 2022).

O pretrvavajicich ptiznacich u pacienti po mirné infekci COVID-19 (pacienti 1éceni

ambulantn¢) je v tuto chvili zndmo jen velmi malo informaci. Velkd pozornost je vénovana
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pacientim s tézkymi infekcemi (pacienti 1éCeni na lizkovych zafizeni). U mnohem vétsi
skupiny s mirnymi infekcemi COVID-19 byl proveden fidky vyzkum. VétSina téchto pacient
se dostavi v ordinaci praktického 1ékafe a nejsou poslani do nemocnice. Proto je zapotiebi
veénovat této skupin€ vice pozornost. Za prve, protoze dostupné udaje naznacuji, ze vétsina lidi
s COVID-19 ma mirny pribéh onemocnéni a za druhé lze ocekdvat, v souladu s jinymi
infekcemi, ze bude urcita ¢ast té€chto pacientl pocitovat pietrvavajici priznaky. Vzhledem k
vysoké prevalenci mirnych infekci COVID-19 to mlize mit za nasledek znacny pocet pacienti
s pietrvavajicimi ptiznaky (van Kessel et. al., 2022).

V fijnu 2021 nabidla Svétova zdravotnickd organizace (WHO) svou vlastni podrobné;jsi
verzi definice klinického piipadu s uzndnim dopadu na kazdodenni funkce a povahu symptomd.
Definice WHO fika, ze stav po COVID-19 se vyskytuje u jedinci s potvrzenou nebo alespon
pravdépodobnou anamnézou této infekce, trvajici obvykle 3 mésice od za¢atku COVID-19 s
projevenymi symptomy. Mezi bézné piiznaky patii unava, dusnost, kognitivni dysfunkce a
dalsi. Obecné maji dopad na kazdodenni fungovani. Ptiznaky mohou byt nové vzniklé po
zotaveni z akutniho stavu COVID-19 nebo mohou pretrvavat od pocatku vyskytu. Ptiznaky
mohou také v prub&hu ¢asu kolisat nebo se opakovat. WHO tam také zahrnula zménény chuté
a Cichu. Po tnavé, dusnosti a kognitivni dysfunkci respondenti ¢asto zahrnuji do definice
klinického ptipadu stavu po COVID-19 také tyto nasledujici symptomy: problémy s paméti,
nevolnost po namaze, svalové bolesti/kieCe, spanek poruchy a zménéna viné/chut’; z nichz
vSechny predcily tachykardii/palpitace, kasel a bolest na hrudi (Patton, 2022).

Ovsem s novou kategorizaci tohoto onemocnéni ptichazi vice autort a je jen otazkou za
jak dlouho, jestli a jakym zptsobem se bude v budoucnu COVID-19 délit a rozliSovat v jedné
nebo vice zemich najednou. V této praci se na Long-COVID zamétujeme predevSim u osob,
které mély potize nejméné po 5 mésicich od doby ndkazy. Po skonceni pandemickych situaci
Ize také fict, Ze mizeme ocekavat presednuti K této Long-COVID tématice a vzniku vice

vyzkumnych ¢lankt, které pomohou tuto nemoc fesit a piekonavat jeji ptiznaky.

2.4 Nejcastéjsi pretrvavajici symptomy

U osob infikovanych virem COVID-19 se symptomy bézné€ rozvinou 4-5 dni po nakaze.
Akutni pfiznaky této nemoci zahrnuji horecku, bolest v krku, kasel, bolesti svalii nebo téla,
ztratu chuti nebo Cichu a prujem (Raveendran, Jayadevan, & Sashidharan, 2021). K zotaveni z

mirné infekce SARS-CoV-2 obvykle dochdzi béhem 7—10 dnii po nastupu ptiznakl u slabého
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onemocnéni. U tézkého ¢i kritického stavu onemocnéni miize trvat prubéh po dobu 3—6 tydni.
Pokracujici sledovani pacientd, ktefi se uzdravili z COVID-19, vsak ukazalo, ze jeden nebo
vice ptiznakl pretrvavd u znacného procenta lidi, a to i tydny nebo mésice po COVID-19
(Raveendran et al., 2021).

Bylo hlaseno, Ze vétSina pacientti po COVID-19 ma zhorSenou difuzni kapacitu a nizsi
silu dychacich svali v ¢asné fazi rekonvalescence. VétSina pacienti po COVID-19 mé také
pretrvavajici dusnost se snizenou zatéZzovou kapacitou a kvalitou zivota ve stfednédobém
horizontu. Navic zna¢na ¢ast pacientli po COVID-19 ma 6 mésicii po hospitalizaci abnormalitu
plicni difuze (Tanriverdi, Savci, Kahraman, & Ozpelit, 2021).

Ackoli literatura o post-kovidovych (pietrvavajicich) ptiznacich, je stale v ranych fazich,
ptesto lidé s pretrvavajicimi problémy hlasi mnozstvi pfiznakt ovliviiujicich rizné systémy:
neurokognitivni post-kovidové symptomy (zavraté, ztrata pozornosti, zmatenost), autonomni
(bolest v hrudni oblasti, tachykardie, palpitace), gastrointestinalni (prijem, bolest bficha,
zvraceni), respirani (celkovd tnava, dusnost, kasel, bolest v krku), muskuloskeletalni
(myalgie, artralgie), psychologicky (posttraumatickd stresova porucha, tzkost, deprese,
nespavost) a dal$i projevy (ageusie, anosmie, parosmie, kozni vyrazky). Ve skute¢nosti vétSina
dosud publikovanych studii o pretrvavajicich symptomech zjistila, ze 50-70 %
hospitalizovanych pacientil vykazuje nékolik post-Covid symptomi do 3 mésicti po propusténi
z nemocnice (Fernandez-de-Las-Penas et al., 2021).

Studie také poukazuji na jiz zminéné symptomy, jsou mezi nimi hlaseny Siroka spektra
ptiznakd, kterymi jsou ve zkratce letargie, dychaci potize, kasel, buSeni srdce/tachykardie,
bolesti na hrudi, potize se spankem, bolesti hlavy, kloubti a zhorSeni fyzické a duSevni pohody
(Galal et al., 2021). Cetné studie také prokéazaly rizné stupné poskozeni jater u pacientl
infikovanych SARS-CoV-2 (Wu, Song, Cao, & Li, 2020).

Stoji za zminku také pfibliZzné procento onemocnéni u osob, jeZ prodélaly nemoci Covid-
19. Ze studie zkoumajici determinanty pretrvavajicich symptomt, jsou nejéastéjSimi
konstitu¢nimi a neurologickymi pfiznaky myalgie (60,0 %), artralgie (57,2 %), omezeni
dennich aktivit (57,0 %), problémy se spankem (50,9 %) a nervozita a beznad¢j (53,3 %),
pficemz nejcastéjSim respiracnim symptomy byly anorexie (42,6 %), bolest na hrudi (32,6 %),
gastritida (32,3 %), kasel (29,3 %) a dusnost (29,1 %) (Galal et al., 2021).

Z dat vyplyva, Ze se né¢kolik ptfiznakl stale opakuje, stejné tak primeérna délka
pretrvavajicich problémd.

Dalsi data od nehospitalizovanych pacientti jsou vzacna a ukazuji, ze 50-75 % z nich je

meésic poté bez priznaki. Dalo by se ocekavat, ze piiznaky po prodélani Covidem-19 se budou
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u hospitalizovanych a nehospitalizovanych pacientu lisit, ale tento pfedpoklad je tieba potvdit
v budoucich studiich (Fernandez-de-Las-Peiias et al., 2021).

Také zjisténi studie Tanriverdi et al. (2021) ukazalo, ze zna¢na ¢ast pacienti po COVID-
19 trpéla stiednédobou slabosti ichopu ¢tyrhlavého svalu, izkosti, depresi a Spatnou kvalitou
spanku. Také sila uchopu a ctythlavého svalu, tzkost, deprese a kvalita spanku se vyznamné
lisily mezi pacienty, ktefi se zotavili z mirné a stfedni zavaznosti onemocnéni. Je doporuc¢ovano
méfeni sily stisku ruky, abychom ziskali celkovou piedstavu o celkovém zdravotnim stavu po
nemoci COVID-19. Bylo také zjisténo, ze svalova sila je nezavislym rizikovym faktorem pro
zavaznost COVID-19 a kazdé zvySeni sily stisku ruky je spojeno s 16% snizenim rizika
hospitalizace.

Za zminku stoji také studie zkoumajici zmény v kvalit¢ spanku béhem pandemie
vyvolané virem COVID-19. Z jejich vysledku vétSina Gcastnikd zaznamenala nartst poruch
spanku, no¢niho spanku, hodin spanku a také snizeni denniho spanku. Krom¢ toho data ukézala,
ze k témto zménam ziejmé piispél vek, pohlavi, ptijem a typ zaméstnani (Alomari, Alzoubi,
Khabour, & Darabseh, 2021). Spatna kvalita spanku je rozsifenym problémem, ktery b&ézné
uvadéji pacienti také s ostatnimi problémy jako jsou zhorSené zdravotni a dusevni stavy nebo
také pacienti s diagnostikovanymi poruchami spanku. Analyzy ukazaly, Ze prave Spatna kvalita
spanku je spojena s vyssim TK a zvySenou pravdépodobnosti hypertenze. Dopad $patné kvality
spanku se pravdépodobné nejnapadnéji odrazi v TK béhem nocéniho spanku. Studie
ambulantniho monitorovani krevniho tlaku prokazaly, Ze krevni tlak typicky vykazuje
cirkadianni rytmus charakterizovany poklesem tlaku b&hem noci (Sherwood, Ulmer, &
Beckham, 2018).

2.5 Lécba u 0sob s pretrvavajicimi symptomy

Lécba lidi s dlouhodobym onemocnénim COVID-19 vyzaduje multidisciplinarni pfistup
véetné hodnoceni, symptomatické 1écby, 1écby zakladnich problémd, fyzioterapie, pracovni
terapie a psychologické podpory. Mensi ptiznaky jako kasel, bolest, myalgie lze 1écit
symptomaticky paracetamolem, 1éky na potlaceni kaSle a peroralnimi antibiotiky (pii podezieni
na sekundarni bakteridlni infekci). Etiologie za symptomy, pokud existuji, jako je plicni
embolie, cerebrovaskularni pfihoda, onemocnéni korondrnich tepen, musi byt 1é€ena podle
standardniho protokolu. Hrudni fyzioterapie a neurorehabilitace je dilezitd u pacientl s

plicnimi a nervosvalovymi nasledky. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o nové onemocnéni,
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znalosti o dlouhodobych ucincich a moznostech 1é¢by se stale vyvijeji. U lidi po infekci SARS-
CoV-2 by mohlo dojit ke zhorSeni zakladnich komorbidit, jako je diabetes, hypertenze a
kardiovaskularni onemocnéni, coz vyzaduje optimalizaci 1é¢by (Raveendran et al., 2021).

Dalsi nazor pro uzivani 1€k nalezneme v praci Yonga (2021), ktery zminuje, ze v
soucasné dob¢ nebyl prokazan zadny farmaceuticky 1€k, ktery ma schopnost zlepsit nebo
zmirnit ptiznaky (nebo radiologické a abnormality krevnich biomarkerd) long-COVID v
kontrolovanych nebo rozsahlych studiich. Paracetamol a nesteroidni protizanétlivé 1éky se
mohou pouzivat k 1écbé specifickych ptiznaki, jako je horecka. Nicmén¢ Iéky pouzivané k
1é¢be dalsich stavii mtizou mit potencial k opétovnému pouziti po dlouhou dobu COVID, coz
vyzaduje dalsi vyzkum k potvrzeni.

Literatura zatim pouze naznacovala, ze rehabilitace mize fungovat pii 1écb¢ urcitych
ptipadi long-COVID. Podle recenzi pacientl, doporucuje provadét lehké aerobni cviceni v
tempu podle individualni kapacity. Urovné obtiznosti cvi¢eni se postupné zvysuji v
tolerovanych trovnich, dokud neni pozorovano zlepSeni unavy a dyspnoe, obvykle od ¢ty do
Sesti tydnd. Rehabilitace také zahrnuje dechova cviceni, jejichz cilem je ovladat pomalé,
hluboké nadechy posilit ucinnost dychacich svalii, zejména membrany. Dech by mél byt
vdechovan ptes nos, rozsitujici oblasti biicha a vydechovan ptes tsta. Takova lehka aerobni a
dechova cviceni by méla byt provadéna denné v5 az 10 minutich sezeni. Doplnkova
modifikace chovéani a psychologickd podpora muze také pomoci zlepSit pohodu a dusevni
zdravi téchto osob (Yong, 2021).

V jedné ze studii, kterd se vénovala pacientim s pietrvavajicimi symptomy prodélané
nemoci COVID-19, kvantifikovali zmény funk¢nich parametrd od pfijeti do propusténi. U
prvnich 100 pacientti na specialné navrzené rehabilitacni jednotce COVID-19, porovnavali
pacienty na jednotce neintenzivni péce (JIP) s pacienty po JIP a pacienty po kratkém vs.
dlouhodobém piedchozim pobytu pro akutni péce. Naslednou rehabilitaci té€chto osob, ve svém
vyhodnoceni jsou popsany zna¢né motorické, respiracni a funkéni zlepSeni, zejména v tézkych
pfipadech, 1 kdyZ po propusténi zlstala u nékterych mirna pfetrvavajici ztrata autonomie. Po
akutnich stadiich se COVID-19, pfedev§im z respiracnich onemocnéni, miize pfeménit v
motorické postizeni souvisejici s dobou stravenou v intenzivni péci. Rehabilitace COVID-19
musi fesit nejen kardiorespira¢ni a motorickou dekondici, ale také neurologické zhorSeni,
zhor$eni komorbidit a nasledky dlouhodobého odpocinku na ltizku (Piquet et al., 2021).

Ohledné nemoci Long COVID, zejména jeho rizikovych faktord, vSak zlistdva mnoho
nejednoznacnych dosud nekonzistentnich tdaji. To mize byt zplisobeno zejména jeho cetnymi

symptomatickymi projevy a patofyziologiemi, od dlouhodobych poSkozeni vice organovych
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systémt az po nefesitelné zanéty. V soucasné dob¢ byla pouze rehabilitace shledana jako zatim
ucinna, pro zlepseni ptiznakti long COVID, zatimco potencialni farmaceutické 1éky stale
vyzaduji v budoucnu vice vyzkumu K ovéteni (Yong, 2021).

Pandemie s sebou piinesla virovou vinu a novy chronicky, invalidizujici stav nazyvany
long COVID, ktery si zaslouzi vaznou pozornost mezi védeckymi a Iékatskymi komunity pro
hledani jeho feseni. Pfedpokladem je, ze alespon u 10 % osob se po nemoci COVID-19 rozvine

long COVID, tedy odhaduje se, Zze mu alesponi 5 milionti lidi po celém svété Celi (Yong, 2021).

2.6 Pohybova aktivita po nemoci COVID-19

Fyzické aktivita je definovana jako télesny pohyb produkovany kontrakci kosternich
svalul, ktery zvySuje energeticky vydej nad bazalni uroven. Fyzickou aktivitu Ize kategorizovat
riznymi zpusoby, véetné typu, intenzity nebo naméhavosti a ucelu. Cviceni je podkategorii
fyzické aktivity, kterd je planovana, strukturovana, opakujici se a ucelova v tom smyslu, ze
cilem je zlep$eni nebo udrzeni jedné nebo vice slozek fyzické zdatnosti (Vuori, 1998). Fyzicka
aktivita v kontextu COVID-19 je za dobu existence tohoto viru velice popularni. Nespocet
studii poukazuje na pohybové aktivity jako nastroj pro lepsi fyzické, ale ptedevsim psychické
zvladani pandemické situace. Jak jiz uvadim vyse COVID-19 ovliviiuje nejcastéji nase dychaci
cesty, v pripad¢ komplikaci by mél kazdy navstivit predevsim svého 1ékare.

Uzamdéeni a socialni distancovani v mnoha zemich, pro zabranéni pandemie COVID-19,
vedly k omezenim béZznych dennich aktivit a socidlni interakce, coz také zpisobilo pokles
fyzicke aktivity, kterd je spojena s prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a sniZeni rizika
umrti. Jednim z disledkid omezeni tykajiciho se opatteni COVID-19 jsou poruchy spanku, které
souviseji s psychickym utrpenim. Navic pacienti s COVID-19 trpi symptomy tzkosti a deprese
a Spatnou kvalitou spanku béhem hospitalizace. Vzhledem k tomu, Ze fyzicka aktivita vede ke
sniZzeni rizika symptomu uzkosti a deprese a zlepSuje kvalitu spanku, strategie pro zvySeni
fyzické aktivity mohou pomoci vyrovnat se s témito negativnimi disledky u pacientd po
COVID-19 (Hu, Tucker, Wu, & Yang, 2020).

Je ale také dulezité se postupné navratit k pohybovym aktivitdm, které jedinec ptred
onemocnénim vykonaval. Nicméné rychlost navratu k pohybovym aktivitam bude rozdilna u
pacientt, ktefi méli asymptomaticky ¢i lehky pribéh, v porovnani s lidmi, u kterych byl pribeh
nemoci tézky. Provadénim pravidelné pohybové aktivity ve spojeni s Upravou jidelnicku a

vhodnou délkou spanku muze byt ovlivnén i nejcastéjsi rizikovy faktor pro vznik tézkého
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pruibéhu COVID-19 tedy nadvédhu a obezitu (Neumannova, Imrichova, Mikulaskova,
Moravcova, & Sovova, 2021). Komorbidity, piimé poskozeni plic COVID-19, soub&ézna
poranéni jinych organt a systému v disledku COVID-19, to vSe jsou dulezita hlediska pfi
vytvafeni planu rehabilita¢ni 1é¢by pro pacienty zotavujici se z COVID-19 (Sheehy, 2020).

Pfed navratem do sportovnich aktivity by mélo byt pii hospitalizacni rehabilitaci
hodnoceno dychani, které zahrnuje silu dusnosti, hrudni aktivitu, aktivitu a amplitudu branice,
silu dychacich svalli (maximalni inspiracni a exspiracni tlak), dechovy vzorec a frekvenci.
Rovnéz by mél byt posouzen srde¢ni stav. Funk¢éni posouzeni by mélo zahrnovat rozsah pohybu
svalového kloubu, testovani sily a rovnovahy (doporucuje se pouziti Berg Balance Scale).
Zatézovou kapacitu lze hodnotit 6minutovym testem chiize (s kontinudlnim monitorovanim
saturace kyslikem) a testem kardiopulmonalni zatéze. Funkce a postizeni mohou byt méteny
pomoci Mezinarodniho dotazniku fyzické aktivity, stupnice fyzické aktivity pro seniory a
Barthelova indexu pro méfeni kazdodennich aktivit (Sheehy, 2020).

V postakutni fazi by mél byt zatazen trénink inspiracnich svall, pokud jsou inspiracni
svaly slabé. Hluboké, pomalé dychani, expanze hrudniku (s elevaci ramen), brani¢ni dychéni,
mobilizace dychacich svall, techniky ¢isténi dychacich cest (podle potieby) a pfistroje na
pozitivni vydechovy tlak mohou byt ptidany na zakladé posouzeni potieb (Sheehy, 2020).

Cilem pohybové 1écby je zlepsit toleranci zatéze, zvysit kazdodenni pohybovou aktivitu
a zvysit svalovou silu jak svald koncetin, tak svala trupu. Pohybova 1écba by méla zahrnovat
vytrvalostni a silovy trénink. Oba tréninky mohou probihat i intervalove, aby se ptedeslo vzniku

unavy nebo nartstu dechovych obtizi (Neumannova et al., 2021).

2.6.1 Pohybova aktivita dospélych osob

Zakladnim doporucenim pro podporu a udrzeni zdravi potiebuji vSichni zdravotné
zpusobili dospéli ve véku 18 az 65 let stfedn€ intenzivni aerobni (vytrvalostni) fyzickou aktivitu
trvajici minimalné 30 minut po dobu péti dnii v tydnu, nebo aerobni fyzickou aktivitu se silnou
intenzitou po dobu minimalné 20 minut ve tfech dnech opakujici se kazdy tyden. Pro splnéni
tohoto doporuceni 1ze provést kombinaci aktivity stfedni a intenzivni intenzity. Naptiklad
¢loveék mize doporuceni splnit tak, ze se dvakrat béhem tydne rychle prochdzi 30 minut a poté
dva dalsi dny 20 minut béha. Aktivita s intenzivni intenzitou je piikladem joggingu a zpisobuje

zrychlené dychani a podstatné zvyseni srde¢ni frekvence. Kromé toho by kazdy dospély mél
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minimaln¢ dva dny v tydnu vykonavat ¢innosti, které udrzuji nebo zvysuji svalovou silu a
vytrvalost.

Doporucuje se provadét 8-10 cvikli ve dvou nebo vice po sobé jdoucich dnech kazdy
tyden za pouziti hlavnich svalt téla. Mezi takové aktivity patii zvedani zavazi, cviceni se zaté¢zi
nebo podobna odporova cviceni, kterd vyuzivaji hlavni svalové skupiny téla. Kvili vztahu
davka-odpoveéd mezi fyzickou aktivitou a zdravim mohou osoby, které chtéji dale zlepsit svou
osobni kondici, snizit riziko chronickych onemocnéni a postizeni nebo zabranit nezdravému
piibirani na vaze, mit prospéch z prekroceni minimalnich doporu¢enych mnozstvi fyzické
aktivity (Haskell et al. 2007).

V souvislosti s COVID-19 jsou tato doporuceni mirngjsi. Vzdy zalezi na velikosti

pusobnosti pietrvavajicich potizi.

2.6.2 Pohybovad aktivita seniori

Tato problematika by se méla specifikovat v rizné vékové kategorii. Napiiklad u
starSich osob miize byt naprava do piivodniho stavu problemati¢téjs$i hned z n¢kolika divodd.
Vyzkum dle Lee et al. (2021) socialni omezeni béhem pandemie COVID-19 omezila Groven
fyzickych aktivit, které mohly neptiznive ovlivnit cirkadianni rytmus a fyzické zdravi lidi vsech
veékovych skupin. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucila, aby starsi dospéli ve
véku 0d 65 let a vySe vykonavali alespont 150-300 min aerobni fyzické aktivity stiedni intenzity
nebo alespont 75 min aerobni fyzické aktivity vysoké intenzity tydné. Tudiz fyzicky méné
aktivni stav a provdzeny méné robustni cirkadidnni rytmus klidové aktivity mize u starSich lidi
vystavit zvySené riziko diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni a mortality ze vSech pficin. Na
druhou stranu starsi dospéli, zvIaste ti, s jiz existujicimi chronickymi komorbidnimi stavy (napf.
obezita, srde¢ni choroby a diabetes), jsou citlivéjsi na zmeény okolniho prostedi a nachylné&;jsi
ke kardiovaskularnim dysfunkcim a také vzniku trombdz, coz mize vést k tomu, Ze se u nich s
vetsi pravdépodobnosti vyvinou zédvazné komplikace COVID-19 a zvysi se imrtnost.

Vysledkem zminéné stude bylo zjisténi, ze vliv COVID-19 na cirkadianni rytmus fyzické
aktivity a odpocinku u lidi mize byt kratkodoby, coz ukazuje na silnou odolnost populace
komunity. I kdyZ se pro star§i dospélé doporucuje udrzovani fyzické aktivity, aby si udrzeli
dobré zdravi, obnoveni fyzické aktivity mize byt znamenim pro dalsi vlnu propuknuti, pokud
se nepodpofi nedostatecné socidlni distancovani a ochrana populace. Zjist€éni mohou mit

dilezit¢ disledky pro formulaci strategii socidlniho distancovéani, zejména proto, ze se
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pravdépodobné objevi dalsi viny koronavirové infekce, dokud se vétSina vetejnosti nenecha

ockovat (Lee et al., 2021).

2.6.3 Pohybova aktivita sportovcii

Riziko sifeni COVID-19 a jeji infekénost se zda byt velmi vysoka. Podobné jako chiipka
se §ifi koronavirus od ¢lovéka k ¢loveéku v t€sném kontaktu respiracnimi kapénkami. Kazdy
sport ma své vlastni jedine¢na rizika pro Sifeni viru a tuto skuteCnost je tfeba vzit v tvahu.
Nékteré sporty, napiiklad golf a jizda na kole, mtzou byt jedinci socialné distancovani po celou
dobu soutéze. Jiné sporty, jako napiiklad fotbal a nohejbal, jsou spolu sportovci v tzkém
kontaktu. Proto je tfeba rozliSovat mezi sporty s nizkym rizikem a vysokym rizikem $ifeni viru.
Na zvySeni nakazy se podili také cestovani. Sportovci, ktefi cestuji napfic zemémi maji
potencidlné vyssi riziko Sifeni, nékdy nevédomky, pokud nebudou dodrzovéna nalezita
preventivni opatfeni. Co se tyce divakli nebo nesportovnich ucastniki, jsou také vystaveni
riziku nakazy nebo $iteni viru (Dove, Gage, Kriz, Tabaddor, & Owens, 2020).

Nehledé na to, Ze sportovci nepatii do rizikové skupiny pro tézky COVID-19, v§ak mnoho
jednotlivetl a sportovnich tymt byly postizeny infekcemi COVID-19. V této souvislosti
vyvstava otazka, do jaké miry je infekce SARS-CoV-2 s nebo bez piiznakli mize ovlivnit
zpusobilost pro sport, zejména bod navratu do tréninku nebo soutéze. Piesto vzhledem k jejich
primérné nizkému véku a dobrému zdravi, lze ptedpokladat, Ze frekvence lehkych nebo
asymptomatickych osob bude v této podskupin€ vyrazné vyssi, kdyZ ve srovnani s Sirokou
vefejnosti. Nicméné potencidlni riziko postizeni myokardu nelze vyloucit ani u
asymptomatickych sportovci (Schellhorn, Klingel, & Burgstahler, 2020).

Jednim z faktl je, Ze myokarditida je jednou z hlavnich pfic¢in nahlé srde¢ni smrti spojené
se sportem ve skupiné sportovct do 35 let v€ku. Klinicky obraz myokarditidy obecné vykazuje
Siroké a heterogenni spektrum piiznaki. Sportovcei €asto vykazuji nespecifické pfiznaky, jako
je unava, malatnost, snizeny vykon, bolest svalli nebo zvysSena frekvence srdce v klidovém
stavu. Tyto symptomy miZou byt asto mylIné& interpretovana v kontextu jinych diferencialnich
diagnoz (napft. vyCerpani/ptetrénovani souvisejici s tréninkem, deprese nebo psychosomatické
poruchy). Sportovci tak ¢asto nejsou podrobena testu na COVID-19 (Schellhorn et al., 2020).

Soucasna literatura o long-COVID zdraznuje rozsah syndromt, které 1ze definovat jako
dlouhé. Lid¢, které si prosli nemoci by si méli byt védomi souvislosti s mentalnimi a fyzickymi

ptiznaky nemoci, a to predevsim u sportovci, ktefi podstoupili intenzivni 1é¢bu. Celkové se na
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zéklad¢ soucCasné literatury piedpokladd, ze sportovec potiebuje Iékaiské potvrzeni pred
navratem do tréninku nebo soutéze. Multidisciplinarni 1ékaiska provérka by mél zahrnovat
komplexni screening kardiovaskularni, plicni, neurologické a svalovych systémut. Vhodné a
piizptasobené sluzby by mély byt dostupné pro sportovce béhem infekce za ucelem peclivého
sledovani prubéh onemocnéni. Pokud nedojde k vyraznému poskozeni a nepocituje zadné dalsi
ptiznaky COVID-19 po dobu alesponn 7 dnii, mize byt obnoven postupny navrat do hry
(Lindsay et al., 2021).

Miize byt provadéno nepretrzité¢ denni monitorovani sportovce, zaznamenavané a hlasené
praktikiim a trenériim. M¢lo by byt provedeno klinické pfehodnoceni provedené maximalné o
rok pozdé¢ji, i kdyz muze byt piinosné provést prehodnoceni diive, pokud je sportovec
povazovan za ohrozené¢ho. Pokud se ptiznaky vrati, coz mize byt znamkou toho, Ze sportovec
proziva pokracujici zanét a virovou nemoc, je v tomto piipadé doporuceno pozastaveni
tréninku/soutéze s naslednym okamzitym piehodnocenim symptomi a stavu poSkozeni organi
(Lindsay et al., 2021).

Véasny vyzkum COVID-19 odhalil, ze angiotenzin-konvertujici enzym 2 je receptorem
pro mozny virovy vstup. Tato asociace je vyznamnd a nachézi se v celém gastrointestinalnim
systému a to srdce, ledvin a alveolarnich bunék typu II v plicich. Pokud jde o sportovce, 1ékati
musi byt komplexni K jejich hodnoceni pro ty, ktefi jsou nakazeni a hledaji moznosti, jak je
vratit do hry. Konkrétné¢ by sportovei méli mit dikladné kardiovaskuldrni vySetfeni, protoze
pacienti s infekci COVID-19 prokazali zvysenou hladinu troponinu coz by mohlo vést k
vyznamnému poskozeni myokardu (Dove et al., 2020).

Z jinych virovych infekei je znamo, ze virova replikace miiZze byt zesilena béhem
intenzivni aktivity, coz ma za nasledek vétsi strukturalni poskozeni srde¢ni tkané. Tedy v
ptipadé sportovce s diagnézou s COVID-19, ale bez jakychkoli pfiznakd, by bylo dobré zdrzet
se intenzivniho nebo soutéZniho cviceni alesponi po dobu 2 tydny. Pfi absenci pfiznakl a
abnormalit s klidovym EKG na konci této doby, 1ze navrat ke sportu doporucit bez omezeni. V
kazdém ptipad¢ myokarditidy plati ptisny zédkaz sportu po dobu v alespoii 3—6 mésict. Navrat
k tréninku a soutéZi se zda byt rozumny, pokud se funkce levé komory a srdecni rozméry vratily
k normalu, pokud jsou klinicky relevantni, bez arytmie v monitorovani EKG a zatéZovém testu,

a také pokud se sérum markery zanétu a srdecniho selhani normalizovaly (Schellhorn et al.,
2020).
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2.7 Tréninkové metody po nemoci COVID-19

Aerobni cviceni je nejCastéjSi druh pohybové aktivity, ktery se provadi s mirnou
intenzitou. Mezi zékladni aerobni cviceni patii chlize, plavani, jizda na kole a nordic walking.
V poinfekénim obdobi je dilezité zacit chodit pomalou chlizi a poté volit postupné zvySeni
intenzity. Intervalova cviCeni lze také pouzit za predpokladu, ze zdravotni stav pacienta se
dostatec¢né zlepsil (Liska & Andreansky, 2021).

Po vyteseni respiracnich piiznaki pro pacienty mtize byt potencialni problém dekondice
a snizena funkce plic. Stupiiované cviCeni je zalozeno na postupném zvySovani intenzity
fyzické aktivity. Musi byt pouzivan v souladu s individudlnimi fyzickymi schopnostmi
pacienta. CvicCeni za¢ind mirnou intenzitou a je diilezity z hlediska zlepSeni kardiovaskularnich
funkci. Jeden z nejzékladnéjSich typl cviceni je chiize, ta by méla byt zpocatku v pifirozenym
tempu pacienta a neméla by pirekrocit 40—50 % maximalni tepové frekvence pacienta. Ke
zvySeni intenzity nesmi dojit pfed odeznénim infek¢éniho obdobi. Fyzicka aktivita by méla byt
provadéna alesponl Skrat tydné 30 minut. Pokud pacient snasi zatéz a adekvatni fyzicku aktivita
vede ke zlepSeni symptomd, intenzity a délka fyzické aktivity se mize prodlouzit (Liska &
Andreansky, 2021).

Pro vytrvalostni trénink se muze vyuzivat chiize, severska chiize, jizda na rotopedu,
krosovy nebo chodecky trenazér. Vytrvalostni trénink je optimalni vykondvat po dobu alespoii
6 tydnd, postupné vSak prodluzovat jeho celkovou denni délku. Ideélni je jej vykondvat alespoi
30 minut denné. Silovy trénink se zaméiuje na posileni svalli hornich a dolnich koncetin i
svalstva trupu. Silovy trénink se provadi alespon ttikrat tydné, po 2-3 sériich, opakovani cvikli
1ze postupné zvySovat aZ na 12 opakovani pro kazdou svalovou skupinu. Mezi sériemi si vzdy
vytvofit pauzu a prodychavat se. DilleZitost a zaklad spravného cvieni je schopnost zaujmout
vzptimené drzeni téla a je nezbytné po celou dobu vSech cvieni pravidelné dychat a
nezadrzovat dech (Neumannova et al., 2021).

Aktivni cviceni koncetin by mélo byt doprovazeno progresivnim posilovanim svall
(doporuceny program: 8-12 opakovani — maximalni z4téz pro 8-12 opakovani, 1 az 3 série s
2minutovym odpocinkem mezi sériemi, 3 opakovani tydn€ po dobu 6 tydnil). K posilovani lze
pouzit neuromuskularni elektrickou stimulaci. Aerobni rekondici 1ze provadét béznou chizi,
cyklistikou, ergometrii pazi nebo crossovym trenazérem. Zpocatku by aerobni aktivita méla byt
udrZzovana na méné nez 3 metabolickych ekvivalentech. Pozd¢ji by se progresivni aerobni
cviceni mélo zvysit na 20-30 minut, 3 az Skrat tydné. Méla by byt zahrnuta také bilanéni,

rovnovazna cviceni (Sheehy, 2020).

22



Pro zlepSeni svala je dilezita casnad aktivni mobilizace sila, coz mé za nasledek lepsi
pohyblivost u propusténych pacientll z nemocnice a také ve zlepSovani kvality pacientl Zivota
mimo nemocnici. Diilezitd soucast rehabilitace zahrnuje neuromotorickou mobilizaci spolu s
pasivni mobilizaci a aktivnim cvienim pro udrzeni nebo zlepSeni rozsahu pohybu.
Rehabilitacni terapie mize pomoci 1 pii algickych projevech u pacientli v postinfekénim
obdobi. Pti zjistovani funkéni zdatnosti pacienta je dulezité vzit v uvahu miru fyzické aktivity
v domacim prostiedi a urcit preferovany typ pohybu (Liska & Andreansky, 2021).

Ke zlepseni zdravotniho stavu pacientl miizeme vyuZit i jiné rehabilitacni metody. Tato
cvieni se pouzivaji nejcastéji ke zlepSeni drzeni téla a zmirnit bolest u pacientli. Nejcastéji
pouzivané jsou joga a pilates. Jiné rehabilitacni metody lze pouzit ke zlepsSeni
muskuloskeletalnich problémi. Nékolik forem manudlni terapie mize byt pouzita ke snizeni
projevu bolesti v pacientii po infekei. Dalsi potencialni moznosti 1é€by je pracovni terapie.
Ergoterapie miiZze byt vhodnd zejména pro star$i lidi, ktefi ztratili svou autonomii a maji
omezeni ve vykonu jejich kazdodenni ¢innosti. Mlze to urychlit nadvrat domit a pomoci
stimulovat potiebu nezavislosti. Dalsi dulezitou slozkou rehabilitace je psychologicka péce.
Psychologicka péce je poskytuje pacientiim s duSevnimi poruchami, jako je tzkost, deprese a
posttraumaticka stresova porucha (Liska & Andreansky, 2021).

DalSim typem cviceni je aktivni cyklus dechovych technik. Aktivni cyklus dechovych
technik k tomu vyuziva kombinace a cykly technik ¢isténi dychacich cest vycistit ucpané ¢asti
plic (Liska & Andreansky, 2021).

Jako ptiklad uvadi Neumannova et al. (2021) cvic¢ebni jednotku pro brani¢ni dychani.
Jedna se o cvik vleze na bfise s dlanémi ulozenymi pod péanvi. Jedinec provadi dychani

smétujici do oblasti beder a toto cviceni opakuje po dobu 2 minut (Obrazek 1).

Obrazek 1. Brani¢ni dychani v leze na bfise (Neumannova et al., 2021)
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Dalsimi cviky jsou naptiklad prodlouzené vydechy pres seSpulené rty, kdy vychozi pozice
je vzptimena na zidli, jeji spravny postoj (obrazek 2). Je-li to mozné, sedi se na zidli bez opory
zad. Provadi se pomalé nadechy plynule nosem, nddech nesmi byt maximélni. Na konci
nadechu je na 1 sekundu odpocinek, nésleduje pomaly plynuly vydech pies seSpulené rty.
Vydech je prodlouZeny, asi 1,5x del$i nez nadech, ale také neni maximdlni. Patef je po celou
dobu napiimend a pii nddechu nesmi dochazet ke zvedani ramen, pii vydechu jsou zada
napiimend, nesmi dochdzet ke kulatym zadiim. Pocet opakovani cvicime 5-10x, a to 3x denn¢.

Lze cvicit vsedé na zidli nebo také na velkém gymnastickém mici (Neumannova et al., 2021).

Obrazek 2. Spravné drzeni vzpiimeného téla vlevo. Nespravné drzeni téla vpravo (Neumannova et al., 2021)
2.8 Pohybova aktivita v terénu

Se souvislosti pohybové aktivity bych zminila ¢lanek od Kabisch, Piiffel, Masztalerz,
Hemmerling a Kramer (2021), ktery se zabyva problematikou souvisejici se zvySujicim se
poctem obyvatel. Koncentrace lidi ve méstech vede k vysoké hustoté obyvatelstva a tato studie
prave zminuje, ze ¢im je vyssi jeji hustota obyvatel ve mésté, tim vice se stavéji budovy, stoupé
dopravni sit, s ni souvisejici hluk a praSnost, a tedy snizovani zelenych ptirodnich ploch.
Zaroven zminuje, jak se postupné hustota obyvatel navysi, jelikoz z nékterych vyzkumi
vychazi na rok 2050, ze 1 z 6 lidi po celém svéte bude ve veku nad 65 let.

Také vyzdvihuje existenci stale vice diikazli naznacujicich ptiznivé ucinky kontaktu se
zelenymi plochami pro kardiovaskuldrni a duSevni zdravi, zejména v méstském prostiedi.
Novodobé studie jsou zaméfeny na piiznivé ulinky zelenych ¢asti ve méstech, jakozto Casti
vytvarejicich pozitivni ndlady a emoce, ptiznivé jsou i po fyzické a dusevni strance. Coz

muizeme definovat jako zplsob zvladani stresu. Dale slouzi k ochrané riznych orgdnovych
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systémt, jako je kardiovaskularni systém. Zminované faktory jsou spojeny prave s priznivym
faktorem pro vykondvani fyzické aktivity a socidlni interakci v zeleném prostiedi (Kabisch et
al., 2021).

Pti méteni ze studie Kabisch et al. (2021) vyplyva, Ze se systolicky krevni tlak u iCastnika
vyznamn¢ snizil ve starém prostiedi parku plném stromt, coz mize tento vysledek naznacovat,
ze se citili pohodIngji. Prostfedi méfenych méstskych ulic naznacilo zménu v sympaticko-
parasympatické rovnovaze autonomniho nervového systému smérem k vyS$i sympatické
aktivité. Tento vztah znaci zpisobeni zvySeného stresu, ktery ma neptiznivé UCinky na
kardiovaskularni zdravi a muaze byt zptisoben pravé dopravou, kterd znecistuje ovzdusi a
vytvari hluk. Ve svétle téchto vysledkil by navstéva méstského prostiedi, kde je zeleni, méla
preventivné tvofit podminky na podporu kardiovaskularniho zdravi, zejména u starSich lidi.

Z vySe uvedeného cClanku nam vyplyvd, Ze se moznosti vyuziti parkli a sportovniho
vetejného prostiedi d4 vyuzit i v pfipadé pro trénink a posilovani u osob, které maji potiebu se

zlepsit ¢i vratit zpét do zdravého stavu po onemocnéni COVID-19.

2.8.1 Sportovni pomiicky v terénu

Ackoli ptinosy fyzické aktivity byly dobie zdokumentovany v mnoha védeckych studiich
a kampanich vetfejného zdravi, nékolik prizkumul provadénych po celém svété ukazalo, ze
jejich obcané nedosahuji pozadované urovné fyzické aktivity. K vyfeSeni tohoto problému
mésta vybudovaly prostiedi pro fyzické cvi€eni pro vefejné pouZiti. Znana pozornost byla
vénovana vlivu prostiedi vefejného télesného cviceni na skutecnou kazdodenni fyzickou
aktivitu ob¢ant (Chow & Wu, 2019).

Mezi vSemi zastavénymi prostiedimi souvisejicimi s fyzickou aktivitou hraji parky
klicovou roli pfi feSeni problému nedostZatecné fyzické aktivity, protoZze vétSina parkli nabizi
oteviena prostranstvi pfistupna vSem a vstup do téchto parki je bezplatny nebo levny. Parky
obvykle poskytuji snadny pistup ve své geografické blizkosti a jsou ¢asto vybaveny cvi¢ebnimi
zafizenimi, jako jsou bazény a htisté. V posledni dobé mnoho parkil po celém svété instalovalo
venkovni fitness vybaveni, aby pfildkalo vice obCanii k jejich navstévé a k provozovani
fyzickych aktivit. Teprve v poslednim desetileti se studie souvisejici s fitness vybavou pfimo
zabyvaly vyhodami jejich pouZzivani pro jednotlivce. Tyto vyhody zahrnuji fyzické vyhody,
jako je zlepSeni kardiorespira¢ni zdatnosti, svalové sily, rovnovahy a flexibility (Chow & Wu,
2019).
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Tyto informace jsou nejen prospésné pro lepsi zapojeni pohybu vefejnosti a zamezeni tak
vzniku civilizaénim nemocem, ale také by to mohli vyuzivat osoby jako rehabilitaci pro navrat
fyzickych funkci po onemocnéni COVID-19.

Rychlé chiize jako jednoduché a bezpecna forma cviceni je nesporné u€innym opatienim
proti rizikiim sedavého zpisobu zivota, ale také vhodnym zacatkem pro navrat k tréninku, ¢i
zlepSeni fyzické zdatnosti po nemoci COVID-19 a mohla by vést ke snizeni prevalence
chronickych onemocnéni ve vSech vékovych kategoriich. Vyzkum dle Tschentscher,
Niederseer a Niebauer (2013) nam ukazuje, ze Nordic walking lze potencialné zaclenit do
kazdodenniho zivota pacienti a pomoci tak zvysit jejich kazdodenni fyzickou aktivitu. Dale,
protoze ma pfiznivé U€inky na né€kolik relevantnich parametrti, jako je klidova srdecni
frekvence, krevni tlak, zaté¢zova kapacita, maximalni spotieba kysliku a kvalita zivota u Siroké
Skaly onemocnéni, je vhodny pro primarni i sekundarni prevenci.

Nordic walking je také vhodnou formou aerobniho cviceni pro vétSinu zdanlivé zdravych
muzl a zen ve véku 4060 let, kterym by prospél trénink pii spravné intenzité aerobniho cvi¢eni
mezi 4 a 8 MET, coz je rozsah intenzity pfili§ vysoky na to, aby ziskat pravidelnou chizi a
ptili§ nizko, nez aby bylo mozné dosahnout pii behu. V téchto predmétech je nordic walking
vhodny k odstranéni rozdilu v intenzit€¢ mezi chiizi a joggingem a ptedstavuje tak alternativu
pro kazdého, kdo hleda sport, ktery napliuje potieby kazdodenni fyzické aktivity v optimalni
intenzité, kterd ma za nasledek ziskani zdravotnich vyhod pfi piekracovani limitd osobni
namahy (Tschentscher et al., 2013).

Pouzivani trekovych holi, které zvySuje fyziologické reakce (VO2, HR, ventilace, EE) a
zaroven sniZzuje biomechanické reakce (kloubni zatizeni, kloubni momenty). Prestoze
pouzivani hiilek snizuje zatizeni dolnich koncetin a sily, kardiovaskularni naroky se zvysuji;
proto by mélo byt ué¢inéno rozhodnuti na zakladé aktualni Grovné fyzické zdatnosti jednotlivce
a toho, zda jsou pfitomny néjaké stavy nebo bolesti dolnich koncetin. Pfi pfenaseni velké vnéjsi
zatéze muze byt pouziti trekovych holi prospésné, coz vede ke snizeni svalové aktivity dolnich
koncetin a zvySeni rovnovahy a stability, bez vyznamnych rozdilti v metabolickych vydajich

(Hawke & Jensen, 2020).

2.9 Dechové pomiicky

Pti cviceni dechovych svali je mozné vyuzit riizné dechové pomiicky a trenazéry. Jejich

pouziti je doporuovano piredevSim tém, ktefi maji z riznych pfi¢in oslabenou funkci
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dechového systému ¢i vice trpi onemocnénim dychacich cest. Pomucky slouzi k tréninku
dechovych svalii a umoziuji tak zlepsit jejich kondici, silu i vytrvalost. Mohou také podpotit a
zvysit efekt dechovych cvieni a usnadnit vykaSlavani (,,Dechové pomicky a trenazery,*
2020).

Respiracni pomtckou pro dechovou rehabilitaci je napiiklad Threshold, ktery ma dva
typy provedeni jako nddechovy trenazer a vydechovy trenazer. Trénink s nadechovym
Thresholdem vede k aktivaci a zvySenému zapojeni svalii nadechovych, je vhodny pro jedince,
ktefi nemayji aktivni bfisni svalstvo. Postupnym trénovanim se navysuje kapacita plic a zaroven
se zvysSuje pruchodnost dychacich cest. V celkovém diisledku ma trenazér pii spravném pouziti
pozitivni vliv, jak na pohyblivost hrudniku, tak i elasticitu a poddajnost plicni tkang. Cim vice
vzduchu jsou plice schopné pojmout, tim 1épe a intenzivnéji mize dojit k vydechovani. Také
jedinci, ktefi nemaji bfi$ni svalstvo tak mohou zprostfedkované zlepsit i své vydechové funkce
(,,Dechové pomiicky a trenazery,* 2020).

Vydechovy Threshold pomahd ke zvysené aktivaci a tréninku svalli vydechovych.
Zvyseny vydechovy odpor pomaha dychacim cestam zistat déle prostupné. Trenazér ma
pozitivni vliv na posileni funkce kasle a v ptipadé nahromadéni hlenu dochézi k jeho posunu

ven z plic (,,Dechové pomicky a trenazery,” 2020).

Obrazek 3. Threshold pro posileni nadechovych svala (,,Dechové pomucky a trenazery,” 2020).

Trénink dychacich svall je soucasti technik plicni rehabilitace a byva casto pouzit u
pacientll s oslabenim dychacich svali a dusSnosti. Pti tréninku dychacich svali musi byt

dodrzovany zasady preskripce tréninku stejné jako pfi tréninku jinych pfiéné pruhovanych

svali. Dulezité je urcit intenzitu, délku a druh cviceni, které budou zaméfené na trénink
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dychacich svalt. Trénink muze byt silovy, vytrvalostni anebo zaméfeny na zlepSeni zapojeni
dychacich svalti do nadechu a vydechu (Neumannova & Zatloukal, 2011).

Prakticky nécvik dychani s vyuzitim dechovych pomticek Threshold nadechovy a
vydechovy typ, vSak vyzaduje dostatecné znalosti fyzioterapeutli nejen o problematice poruch
dychani, ale také o zakladnim postupu, ktery se pro ovlivnéni dychani s témito dechovymi
pomuckami pouziva. Tyto dechové pomicky pro pouzivani mize pacientim predepsat
alergolog, pediatr nebo pneumolog (Neumannova & Zatloukal, 2011).

Pacient nesmi dychani s pomtckami Threshold vnimat jako vyCerpavajici a nepfijemny
postup, béhem dychani by se nemély vyskytovat patologické souhyby (napt. nadmérna elevace
ramennich pletencti béhem nadechu, kyfotické patete béhem vydechu apod.). V prvnim tydnu
terapie s témito pomuickami je vhodné vlozit pauzu pfiblizné jednu minutu po 5-10
provedenych deSich dle aktualnich schopnosti a moznosti pacienta. Vyse uvedenou délku
terapie a pocet opakovani 1ze ménit. Terapie je stanovena individudlné dle
aktudlniho zdravotniho stavu a typu onemocnéni. Pii terapii s témito pomuckami je
doporucovano pacientiim ve vlozenych pauzach dostate¢n¢ dopliiovat mnozstvi tekutin ke

snizeni pocitu sucha v Gstech (Neumannova & Zatloukal, 2011).
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3 CILE, UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil prace

Cilem prace je vytvofit, na zaklad¢ seskupenych informaci a vysledkl ankety, vhodné
kondi¢ni cviceni pro osoby riznych vékovych kategorii, u kterych pietrvaly symptomy

virového onemocnéni COVID-19,.

3.2 Diléi cile

Dil¢imi cili této diplomové prace jsou
1. Vytvoteni a rozeslani dotazniku zaméfeném pro osoby s pietrvavajicimi symptomy
nemoci COVID-19
2. Analyzovat data a kategorizovat vysledky dotazniku

3. Na zékladé vysledkil dotazniku vytvofit kondi¢ni cvicebni jednotku

3.3 Vyzkumné otazky

Jaké byly nejhorsi symptomy, které probandi béhem nemoci pocit'ovali?
Jak dlouho tyto symptomy trvaly?

Jak se lisily nejhors$i symptomy u Zen a muza?

Jak se lisila délka téchto symptomil u Zen a muza?

Kolik probandt pocitovalo problémy pii zatézi?

© g~ w D P

Jaké byly nejcastéjsi problémy pii zatézi?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnou slozkou byli probandi ve v€ku od 18 let, ktefi si prosli onemocnénim
COVID-19 a nésledné u nich pretrvavaly jeho symptomy. Ve vysledku se dotazniku ti¢astnilo
96 osob ve véku 18 az 91 let. Tato prace se zaméfuje na polovinu z dotazovanych, tedy 48 osob

rizné veékové kategorie. Dotaznik se tyka osob, u kterych jesté neprobihalo oc¢kovani proti

COVID-19.

Charakteristika Pocet

Prameérny vék 28,81
Pramérny BMI 23,99
Smérodatna odchylka BMI 5,07
Pocet Zen 28
Pocet muz 20
Pocet dospélych (18-59) 46
Pocet seniorl (60+) 2

Tabulka 1. Popisné charakteristiky souboru probandi

4.2 Postup ziskavani dat

Pro lepsi pochopeni nemoci a jejich pfiznakd jsme vyhledavali vhodné ¢lanky a vyzkumy.
Na zéklad¢ téchto informaci byly vytvofeny otazky v dotazniku, které by mély odpovidat
onemocnéni, tedy Long COVID symptomi. Na fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
probihaji na katedfe fyzioterapie méfeni pacientti, ktera mapovala vyvoj post-Covid syndromt
po dobu 3 mésicti od prodélani nemoci. Na tento sbér dat zde navazujeme s dotazy na Long
COVID symptomy. Pfi tvorbé ankety jsme se nechali inspirovat i dotazniky pouZivanymi
V jinych métenich.

Dotaznik byl zvefejnén na socialnich sitich v ¢ervnu roku 2021, lidé byli s jeho ucelem a
se specifikaci, pro koho je dotaznik ur¢en, seznameni v ivodu a mohl jej vyplnit kdokoliv, koho
se specifika tykala. Jako relevantni pocet dotazovanych bylo tieba sehnat ptiblizn¢ 100 osob.
Dotaznik se rozesilal po dobu ¢erven az zati 2021.

Pro vyzkum byl ziskan souhlas Etické komise FTK UP v Olomouci, ktery se nachazi

v Piiloze €. 2.
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4.3 Vyzkumné metody

Dotaznik je slozen z 32 otazek. V tvodu obsahuje zakladni dotazy jako je pohlavi,
pii¢emz budeme uvadét piipadné kontrasty ve vzniku intenzité¢ a délky trvani u muzi a Zen,
dale vek, vyska a vaha, coz je zminéno z divodu méteni BMI (Body mass index) pro moznost
zkoumani vlivu pfetrvavajicich symptomt U 0Sob s nadvahou ¢i obezitou, nasledné datum
vzniku onemocnéni COVID-19.

Otazky jsou dale rozde€leny do obdobi. V prvni linii jsou probandi dotazovani na
chronické obtize, uzivani 1€k, prodélané operace nebo zda osoby trpély pohybovym omezenim
pred vznikem virového onemocnéni. Vysledky by mohly ukazat ptsobeni a rozdily pribéhu
nemoci téchto skupin lidi. Nésleduji otazky sportovnich aktivit pfed onemocnénim. Zahrnuji
dotazy pfiblizného po¢tu hodin v tydnu traveného sportovni aktivitou a po¢tu uslych kilometrd
za den. Po dalsi fazi v obsahu dotazniku jsou dotazy kladeny znova, ale tentokrat po
onemocnéni COVID-19. Timto se bude sledovat pfipadna zména, rozdily a celkovy vliv nemoci
na pohybovou zatéz.

Jak jiz zminujeme vySe, dle relevantnich zdroji jsou V dotazniku zahrnuty Ccasté
symptomy zpusobené timto virem. Probandi je mohli vyplnit od nejméné intenzivniho — 0 po
nejvice intenzivni symptom — 5, také vypsat jejich projevy trvani onemocnéni a zvlast nejhorsi
symptom. Zminovana je zde také 1écba, kterd u probanda ptipadné probihala béhem nemoci, ¢i
jedinec navstévoval rehabilitace pro zmirnéni pfiznakd.

Dotaznik je pfiloZen Vv Ptiloze €. 1.

4.4  Statistické zpracovani dat

Pro ziskani vysledka byla pouzita data od 48 probandd a v programu Microsoft Excel
2013 byly vypocitany zdkladni popisné charakteristiky souboru jako je primérny veék,

primé&rny BMI, smérodatna odchylka BMI ¢i Cetnosti proband v jistych vékovych skupinach.
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5 VLASTNI VYSLEDKY PRACE
5.1 Nejcastéjsi symptomy a jejich délka ptusobeni

Jedinci odpovidali na otazku nejhorSich symptomt, které byly predem vypsany. Mezi
symptomy, které se berou jako nejcastéji prodélané béhem tohoto typu onemocnéni, a které
byly uvedeny do dotazniku jsou: kasel, bolest hlavy, dychaci problémy, bolest o¢i, bolest na
hrudi, bolest horni pateie, bolest dolni patete, bolesti kloubii, bolest svalil, inava, nespavost a
slabost. Osoby, jez dotaznik vypliovaly, mohly zatadit jejich u¢innost od nejintenzivnéji
pusobiciho pfiznaku po symptom, ktery mohl puisobit nejméné bolestivé. V uvedeném grafu
jsou zobrazeny symptomy v pribéhu nemoci, které probandi oznacovali s nejvyssi intenzitou

pusobeni.

Nejhorsi symptomy

M Unava
M zadychavani
bolest svall a kloubt
H cefaela
B dusnost
M bolest oci

¢ich a chut

Obrazek 4. Graf nejhorsich symptomu

Jak jiz mizeme vidét, ve vedeni s 38 % je cefaela neboli bolest hlavy, nasleduje unava,
zadychavani, bolesti svalt a kloubt spolu s duSnosti a v posledni fad¢ bolest o¢i a ztrata chuti
nebo ¢ichu.

Praveé nejCastéjsi problémy plynouci z vysledkii, mohou ovlivnit pohybovou ¢innost.
k nechuti sportovat. Nyni se bavime o symptomech, které byly nejhorsi v prib&éhu onemocnéni,
kazdy ma ptiznaky jinak intenzivni a jinak dlouhé, proto nasledujici grafy ndm mohou prozradit

vice.
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Jelikoz se jedna celkové o pocet 48 0sob, nelze hovofit o nejcastéjSich symptomech
populace, ale pouze ¢asté symptomy plynoucich z vysledkl osob, které vyplnily tento dotaznik.
S jistotou vSak miizeme poukdzat na fakt, Ze se potvrdily ¢asté symptomy zminéné v teoretické
casti této prace, které souviseji s timto onemocnénim.

Jako dalsi zplisob vyzkumu poukazeme na trvani té€chto symptomil. Vysledky byly brany

ucelené dle odpovédi jedinct, ktefi mohli vypsat rizny pocet dni ¢i mésict dle jejich nemoci.

Doba trvani symptomu

Hdo 7 dni

M 8 az 14 dni
mésic

B déle jak mésic

W déle jak 3 mésice

M pretrvavajici

Obrazek 5. Graf zobrazujici délku trvani symptomi

V tomto grafu probandi uvedli nejcastéji, respektive 30% z nich, Ze trvani nemoci trvalo
maximalné po dobu jednoho tydne. Dalo by se fict, Ze tento vysledek neni pro nas zv1ast
plnohodnotny, jelikoz se nejedna o Long COVID. V teoretické ¢asti poukazujeme na to, ze
délka pietrvavajicich symptoma dle WHO se pohybuje od 3 mésicu, ktera je oznacovana a
brano jako Long COVID stav. Neni to vSak nijak potvrzeny fakt a v jinych dokumentech se
mohou hodnoceni, jejich pojmenovani a ur€ovani podstatné lisit.

Tato prace se zaméfila predevsim na osoby, které mély pretrvavajici symptomy déle jak
5 meésict. Z tohoto grafu mizeme vidét, ze v tomto rozmezi se vyskytuje pouze 7% osob, u
kterych pretrval minimaln¢ jeden ze symptomil déle jak 3 mésice a pouze 4% u téch, ktefi
oznacili, ze symptomy stale pretrvavaji. Vzhledem k poctu osob, které vyplnily tento dotaznik
je nizké procento pochopitelné.
¢tvrtina nahlésila pfetrvavani alesponl jednoho symptomu po uplynuti 3 mésict (Cirulli et al.,
2020).
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Miizeme tedy vidét, Ze nizky pocet nasich probandt tak mtize znacné ovlivnit zavéry o

Long COVID a dopadu ptetrvavajicich symptomd.

5.2 Rozdilnost ve vysledcich

Jiz bylo dokazano, Ze u zen je vétsi pravdépodobnost symptomi jako je unava nebo
slabost téla nez u muzi, a to i po nékolika mésicich od prodélani nemoci. Rovnéz se u Zen
Castéji také vyskytuji symptomy spojené s bolesti. Mezi dalsi faktory, které pak mohou hrat roli
v pozdg&j$im vyskytl symptomil je vyS$i veék, hospitalizace v pribéhu nemoci nebo rizna
chronicka onemocnéni jako napt. astma (Aiyegbusi et al., 2021; Yelin et al., 2022).

Nasledujici grafy (Obr. 6 a Obr. 7) zobrazuji nejhor$i symptomy u muzi a Zen. Z nich je
zfejmé, Ze jak muzi, tak Zeny brali za nejhor$i symptom cefaelu (jak kazdopadné vychazi i
z Obr.4 v minulé ¢asti). Stejnou shodu pak mizeme vidét napiiklad i u tinavy. Tyto poznatky
nejsou zcela slucitelné s dostupnou literaturou popsanou v minulém odstavci, ale opét se da
tento fakt pfipsat malému zkoumanému vzorku lidi. Rozdily mezi pohlavimi pak z naSich
vysledkli miZzeme vidét v prav€é zminovanych symptomech spojenych s bolesti. 58% Zen
oznacilo jako nejhor$i symptom cefaelu, bolest svalii a zad nebo bolest o¢i, zatimco muzi

povazovali bolestivé symptomy za nejhorsi ve 48%.

Nejhorsi symptomy u Zzen

o, M Unava
8% % | 15%

M zadychavani

15% ‘ bolest svall a kloubl
M cefaela

B dusnost

M bolest oci

¢ich a chut

Obrazek 6. Graf nejhorsich symptomu u Zzen
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Nejhorsi symptomy u muzti

M Unava
M cefaela
bolest svalt a kloubtd
H bolest zad
M zadychavani
M ztrata Cichu a chuti

 dusnost

Obrazek 7. Graf nejhorSich symptomt u muzi

Z rozdilu mezi trvanim symptomd u muzi a zen (na Obr. 8 a Obr. 9) mizeme vidét
odchylky u trvani do jednoho tydne a poté do dvou tydnl s tim, ze muzi méli nejéastéji
symptomy trvajici do jednoho tydne. U Zen pak nejcastéji pietrvavaly do dvou tydnl. Vyrazny
rozdil mizeme vidét u vysledkil pro nas dileZitych — tedy pro symptomy trvajici déle nez 3
meésice. Z nasich vysledki se zda, ze muzi maji symptomy pretrvavajici dlouho po nakazeni az
dvakrat Castéji nez zeny (16% a 8%). Opét tedy vidime odchylku od vSeobecnych vysledki jiz
zminénych studii, které fikaji, Ze u zen je vys§i pravdé€podobnost dlouhého trvani vSech
moznych symptomi. D4 se tedy pfedpokladat, Ze pti rozsahlejsi studii bychom pozorovali jiny

vysledek.

Trvani symptomt u Zen

Hdo 7 dnl

8 az 14 dni
mésic

H dva mésice

W déle jak 3 mésice

M pretrvavaji

Obrazek 8. Graf trvani symptomii u zen
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Trvani symptomui u muzu

Hdo 7 dnl

m8az 14 dni
mésic

W déle jak mésic

M déle jak 3 mésice

M pretrvavajici

Obrazek 9. Graf trvani symptomu u muzi
5.3 Dopad onemocnéni COVID-19 na sportovni vykon

Jakakoliv forma pravidelného fyzického cviceni ¢i zatéze snizuje, jak jiz bylo dokdzano,
sniZené riziko, trvani a vaZnosti obecnych virovych onemocnéni. I mirng intenzivni pravidelné
cviceni pak vyrazné zlepSuje plicni funkce (Verwoert et al., 2020).

Ovsem velmi vazny prubéh nemoci vyzadujici hospitalizaci byl pozorovan i u jedinct,
ktefi nejen Ze provadéli n&jakou formu pravidelného fyzického cviceni, ale navic byli bez
jakychkoliv komorbidit (Verwoert et al., 2020).

Dopad onemocnéni COVID-19 na sportovni vykon pii pfetrvavajicich symptomech tak
nelze podceiiovat a je nutné navrhnout moznosti fyzické, kognitivni i psychologické
rehabilitace, které se budeme veénovat v piisti kapitole této prace.

Z vysledkli mizeme vidét, Ze témet tii Ctvrtiny Zen uvadi néjaké problémy pii fyzické
zatézi po prodélani nemoci. U muzi je toto procento vyrazné nizsi, ale stale vice nez polovina

muzu pocitovala pii zatézi problémy, které pfed nemoci nebyly pfitomny.
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Zatéz po nemoci u Zen

M bez problému

M uvadi problémy

Obrazek 10. Graf zobrazujici pfitomnost problému pii zatézi u Zen

ZatéZ po nemoci u muzl

H uvadi problémy

M bez problému

Obrazek 11. Graf zobrazujici pfitomnost problému pfi zatézi u muzl

Charakter problému vyskytujicich se pti fyzické zatézi pak mizeme vidét na Obr. 12.
Vidime, Ze zadychavani bylo zcela jednoznacné nejvétSim problémem vyskytujicim se pfi
fyzické aktivité, coz je vysledek, ktery by se dal pfedpokladat. Dale lidi trapi unava, kterd mlize
byt zptisobena jak probihajicimi symptomy nebo i tim, ze lidé, vracejici se po jakkoliv dlouhé
pauze, nejsou Vv tak dobré fyzické kondici. Neni mozné piehlizet ani psychologickou unavu,
kdy lidi ptestane dana fyzicka aktivita bavit mnohem dfive nez pied nemoci. 13 % probandi

pak pii zatézi hlasili 1 rizné bolesti jako bolesti svali nebo kloubi.
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B zadychavani
M Unava

bolesti

Obrazek 12. Nejcast€jsi problémy objevujici se pii zatézi
5.4 Kondic¢ni trénink pro osoby s pretrvavajicimi symptomy

Z vyse zminénych vysledkd nam vyplyva to, co nalezneme v dalsi literatuie zabyvajici se
nemoci COVID-19. Jedna se o nejcastéj$i symptomy, mezi které se fadi predev§im dychaci
potize. Na tento problém bychom m¢éli brat zietel a volit pro zac¢atek jednodussi cviceni,
naptiklad vsedé, se zaméfenim na dychani. Jiz existuje fada cvic¢ebnich postupti na posilovani
dychacich svall, kterd jsou pro vefejnost dohledatelnd, nebo jim poskytnuta piimo od
odbornikli. V této sekci prace navrhneme mozné kondi¢ni cvi€eni, které by mohlo lidem
trpicimi pfetrvavajicimi symptomy onemocnéni se postupné navratit do starého stabilniho
rezimu.

Pro osoby s tézkymi symptomy, spojenymi s dychacimi obtizemi a dal§imi bolestmi by
bylo dobré i ptes trénink jednoduchych cvikii doma pfipojit kondi¢ni trénink ve venkovnich
prostorach. Tyto cviky se odvijeji od schopnosti jedince a dopadu nemoci na jeho télo. Proto
zde popiseme cviky od téch jednodussich po ty vice naro¢né.

Kdy zacit? Idealni by bylo zvolit trénink podle doporuceni Iékate. S tréninkem zac¢indme
v dobé, kdy se neobjevuje zvysend teplota (>37,5 °C), pokud u sebe tuto teplotu stale
pozorujeme, je pro nas lepsi t€lu doprat jesté odpocinek, predevsim dostatek spanku. Kazdy ma
individualni ptiznaky, a tudiz ptesnd specifika pro to, kdy zacit, nelze definovat. OvSem po
lehkém priibéhu nemoci by jedinci mohli zacit s tréninkem jizZ po dvou tydnech. V téZSich

ptipadech doporu¢ujeme zhodnoceni funkce plic a diskusi s 1ékafi nebo fyzioterapeuty.
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Diilezitym momentem je den, kdy se s pohybovou aktivitou zac¢ne. V takové fazi by m¢l
jedinec zacinat chiizi v priméru 6x za tyden v délce, kterou je schopny sdm vykonat. Idedlni je
Cas, ktery jedinci vykonaji bez ndznaku problémii v délce 30 min. Po této fazi, kterd se zda
Vv poradku pro pohybovou ¢innost, se mohou zakomponovat silova cvi¢eni v pribéhu chtize, ¢i
samotny b¢h.

Pokud se zaméfime pouze na chiizi, tou nejvhodnéjs$i volbou pro tuto ¢innost jsou
prostredi s nizkou prasnosti. Toto doporucenti je predevsim pro osoby Zijici v oblastech s Castym
vyskytem znecisténé¢ho ovzdusi. Davka cerstvého vzduchu a okolni pfirody muze ptispivat
nejen nasemu dychacimu systému, ale také mentalnimu tréninku a nasi psychice. Prochazky
volime ptfedevsim v rovnych prostfedich nebo mirnych kopcich. Jako dalsi postup jsou vhodné
horské prochdzky s mirnym stoupanim, u kterych je idedlni zafadit Casté zastdvky pro
odpocinek. Postupné tyto mozZnosti navySovat a zvySovat cile pro ptekonani vyssich vrcholkil
hor. Jako dopomoc muizeme vyuzivat trekingové hole, sportovni obleceni vcetné obuvi je
samoziejmosti.

Jelikoz ne kazdy se miize pravidelné¢ pohybovat v pfirodnich oblastech s Cistym
ovzdu$im, zvolime alespon tuto chtizi v parku nebo v okoli bydlisté. Po konzultaci s 1ékafem
bychom taky doporucovali zhodnotit ozdravny pobyt v lazeniskych resortech. Tato zafizeni
mohou nabidnout individualni pfistup vhodny pro zavaznost symptomu a urychlit tak navrat
k pohybovym aktivitim po nemoci.

Jako vhodny zplsob rekonvalescence a pohybové aktivity bychom také doporucili
cyklistiku ¢i alesponi jednou tydné plavani. | v t€chto ptipadech volime intenzitu a délku aktivity
postupné od nejméné narocné po tu nejvice. Plavani se doporucuje osobam s omezenou
pohyblivosti, ovS§em navstéva bazénu mize pomoci i osobam po nemoci. Podporujeme pii tom
tak nejen zmirnéni bolestivosti a ztuhlosti kloubd, ale také svalovou silu pti vykonévani odporu
vody, krevniho ob&hu, a tedy posilovani dychacich svali pti ptekonavani hydrostatického tlaku
a zvySovanim podilu kysliku v krvi. V neposledni fad¢ jako dulezity prvek, ktery nejen u téchto
dvou aktivit nesmime zapomenout je dodrZzovani pitného reZimu pro predchézeni dehydrataci

a prehtati organismu.

5.4.1 Konkrétni kondicni cvic¢eni ve venkovnich prostordach

V této sekci uvedeme konkrétni cviky, které je mozné provadét v pribéhu prochdzky ¢i

béhu parkem nebo v okoli bydlisté. Je nutné zhodnotit dostupnost uvedenych sportovnich
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pomiucek v okoli bydlisté kazdého jedince a pokud se nepodafi najit pifesnou shodu, tak je
potifeba vyhledat dostatecné presnou alternativu ke kazdému cviku, aby se dosahlo zapojeni co
nejvice svalovych skupin. Konkrétni svaly, které se zapojuji u cvi¢eni budou popsany u
kazdého piikladu zvlast. V prvé rfadé je vSak nutné dbat na zdravi a pokud se béhem cviceni
projevi nevolnost, silnd dusnost, buseni srdce, bolest na hrudi, to¢eni hlavy nebo mdloby, je
titeba okamzité cvi¢eni zanechat. Po ustoupeni piiznakl se doporucuje nejméné 24 hodin jeste
odpocivat a pak se ke cviceni vratit, ale pouze v mirné intenzité. Dilezitou soucasti pii téchto
aktivitach jsou také prestavky, mohou byt formou volnéjsi chiize, nebo lehkého protahovani.
Nejen prestavky, ale také pfisun tekutin, které si mizeme vzit s sebou na workoutové hiisté
nebo jiné misto, kde bychom cvicili. Je na kazdém z nés zvézit situaci, zhodnotit a zvolit délku
pohybové aktivity, dle své vlastni zdravotni kondice.

V prvé fadé se rozehiejeme. Zac¢it mizeme lehkym béhem, nebo sviznéjsi chiizi, pokud
vime, Ze do cvifeni nezatfadime b¢h, zvolime na nasem stanovisti jednoduché pteskoky ¢i
vyskoky, jak mizeme vidét na Obr. 13. Jako vyvySeninu mizeme vyuzit pravé lana, nizké
lavicky ¢i dievéné klady, nebo cokoliv co bychom dokazali pteskocit. Pro zacatek staci
napiiklad vyska malé PET lahve. Skd¢eme snoZmo, poméhame si rukama. Mezi skoky mizeme
mit mirny poskok, nebo pteskakovat rovnou za sebou. Pravidelné dychame, skac¢eme ve
vlastnim tempu alespon 20 preskoki, které postupné navySujeme dle zdravotni kondice. Tyto

skoky mtzeme nahradit poklusem na misté, nebo také skoky snozmo, jako pies Svihadlo.

Obrazek 13. Vyskoky snozmo
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Jako dalsi ¢ast konkrétnich cviki pfi lehkém béhu ¢i chiizi v parku, nebo okoli bydliste,
muzeme zvolit klasické diepy. Pti jeho cviceni zapojujeme Ctythlavy sval stehenni, krej¢ovské
a hyzd'ové svaly, vzptimovac trupu a ohybace stehen a jejich vnitini a vné&jsi strany. Dilezity
je postoj a Sife nohou. Hlava je vzpfimend a nohy na §ifi ramen, paty jsou stabiln¢ na zemi, pfi
navratu do stoje nepropiname kolena. Jako pocet pro zacatek zvolime alesponi 10 opakovani.
Kontrolujeme dychani, pti dfepu smérem dolti nddech a zpatky nahoru vydech.

K podobnému cviku mizeme vyuzit vyvysSeninu napiiklad v podobé¢ lavicky, pafezu nebo
betonu, jak mizeme vidét na Obr. 14. Pii tomto cviku posilujeme vzdy jednu stranu téla,
respektive opét danou stranu hyzd’'ovych svali, svalt stehen a lytek. vystoupdme nahoru, jako
do schodii, vyménime nohy a sestoupame dolti, s opacnou nohou provedeme opét to samé, ruce
mohou byt piirozené¢ v pohybu nebo v mirném pokréeni spojené veptedu. Nezapominame na
pravidelné dychani. Vysku vystupli zvolime podle nasi potfeby a zdatnosti a funkénosti kloubd,
pro zacatek mohou vystacit pouze schodisté, davame také pozor na stabilitu. Tempo zvolime

pro zacatek mirn€jsi s mensim poctem na kazdou nohu, které ¢ini opét 10 opakovani.

Obrazek 14. Vystupy na vysokou podlozku

Pii nasledujicim cvieni mizeme vyuzit lavi¢ky, nebo opét vyssi piekazky, kterou jsme
vyuzivali v téch pfedchozich. V této aktivité posilujeme svaly dolnich koncetin, jedné se o dalsi
variantu drepd, ktery se nazyva jako diep bulharsky, mtizeme vidét na Obr. 15. Jsou to diepy
na jedné noze, druhd je opfend o lavicku. Partie zapojujici se pii tomto cviku jsou velmi
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podobné jako u klasickych diepti — tedy je to ¢tyrhlavy sval stehenni a hyzd'ové svaly, ale
k tomu navic dochazi i k zapojeni bfiSnich svalti a vzpiimovaci patete. To se déje vlivem
udrzovani rovnovahy na jedné noze. Postaveni pfedni nohy nam urcuje, jakou ¢ast svala
predevsim posilujeme. Je-li postaveno koleno vice doptfedu, nez mame Spicku nohy, cvi¢ime
pievazné kvadriceps, pokud je noha ve vice kolmé pozici, posilujeme svaly hyzdové. Pii
bolestech zad a bedernich oblasti, je tento cvik vhodnou alternativni formou. Opakovani je
stejné jako v predchozich aktivitdch s postupnym zvySovanim. Jako zvysujici ucinek cviku, pro

pokrocilejsi, miizeme vyuzivat néjaka zavazi pro vétsi zatizeni a posileni svala.

Obrazek 15. Bulharské diepy

V cviceni dolnich koncetin budeme pokracovat. Nasledné v cyklu vyjmenovanych aktivit
muzeme v neposledni fad¢€ cvicit stehenni svaly s hyzd’ovymi ve vydrzi v podiepu, Obr. 16. Pro
tuto aktivitu vyuzijeme rovné stény, lampy, ¢i stromu, o ktery se opfeme a v pozici podiepu
vydrzime po ur€ity cas. Pro zacatek staci vydrz v 15 az 20 sekundach. Stojime na rovném
povrchu, zada jsou rovné optena, ruce se voln¢ dotykaji o zed’, nebo v leh¢i varianté poleZena
na stehnech (bez opéry) a chodidla mame na §ifi ramen. DuleZité je pravidelné dychani. Po

tomto cviku uvolnime svaly lehkym protfepanim nohou.
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Obrazek 16. Vydrz v podiepu

Nyni se pfesuneme na posileni biiSnich svalii. Pro tyto cviky vyuzijeme piedevSim
lavicek, pro lepsi pohodli. Prvnim cvikem jsou tzv. sklapovacky v sed¢, které provadime na
lavi¢ce se zvednutyma nohama. Ruce jsou optené o lavi¢ku, tim zajist'uji lepsi rovnovahu télu.
Forma cviku je znazornéna na Obr. 17. Nohy spoustime doli spolu s trupem, a pfitom napiname
bfisni svaly. Dilezité je nejen neprohybat bederni oblast, ale op&t dbat na pravidelné dychani,
kdy pfi snizeni trupu a nohou se nadechujeme a pfi navratu do vychozi pozice vydechujeme.

Toto cviceni pro zacatek provedeme 10x a postupem ¢asu mizeme opakovani navySovat.

Obrazek 17. Sklapovacky

43



Nasledujici cviCeni je zaméfeno na posileni pfi¢ného svalu bfiSniho, ktery prevazné
pomaha dychacimu systému. Vychozi pozice je vleZze na zadech s pokréenymi nohami,
svirajicimi mensi nez pravy thel. Jednu nohu opfeme o koleno nohy druhé a stejnou rukou se
ptidrzime lavicky pro lepsi stabilizaci. Opacnou ruku zalozime za hlavu a s vydechem zvedame
lopatku z lavicky, a pFitom loktem zalozené ruky smétujeme ke koleni opiené nohy jako na
Obr. 18. Poté se s nadechem vracime do vychozi pozice vleze. Opfenou rukou si nepomahame,
nepritahujeme se, ale snazime se co nejvice zapojit biisni svalstvo. Dalsi chybou, které se
muzeme Casto dopustit je, Ze ruka zalozena za hlavou ji ptitahuje ke koleni a zatézuje tak kréni
patet. Zaroven bedra by pti cviku méla vzdy ziistat na podloZce. Toto cviceni provedeme 10x,
poté ruce i nohy vyménime a cviceni provadime znovu.

Pro pokroc¢ilé muzeme pridavat dal$i varianty zkracovacek, jako naptiklad opacné
zkracovacky, u kterych posilujeme pfedevs§im spodni ¢ast bfiSnich svalli. Vychozi pozice je
vleze s hlavou na zemi a rukama podél téla na podlozce. Nohy jsou pfikréené a zvednuté
nahoru. S vydechem se bfisSnimi svaly snazime zvedat nohy vzhiru a odlepit tak hyzdé

Z podlozky. S nadechem se vracime do vychozi pozice.

Obrizek 18. Sikmé zkracovacky

Pro posileni dychani je zapotfebi také cvicit predevs§im nitrobfisni tlak, ktery ma
vyznamny vliv na dychaci funkce. Vychozi poloha je na zadech, nohy jsou pokréené v kolenou.
Pfi naddechu sméfujeme dech do ttisel, bradu mame lehce zastréenou k hrudniku. Dulezité je
neprohybat se v bedrech, nevytahovat ramena k usim a nevystrkovat zebra. Tento cvik pomaha
také pfi bolestech bederni oblasti.

Nyni se pfesuneme na vrchni ¢ast téla. Nasledujici cviceni je vhodné pro ty, ktefi maji
Vv okoli svého bydlisté¢ workouté hiisté, ale hrazdu je v ptipadé€ nouze mozné nahradit ¢imkoliv,

co udrzi nasi vahu, jako naptiklad stil ¢i trubka.
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Cviceni na Obr. 19 se nazyva australsky shyb nebo ho miizeme nazvat obracenym klikem.
Vychozi pozici mizeme vidét na Obr. 19. Dilezité je, abychom neprohybali télo. Zapojené
partie se silné odvijeji od vychozi pozice. Pii ichopu nadhmatem a s rukama na Sitku vétsi nez
je Sitka ramen se zapojuje Siroky zadovy sval, trapézy, deltovy sval, rombicky sval a bicepsy.
Cvik provadime ptitahem téla ke hrazdé€ s vydechem. Poté se s nddechem vracime do plivodni
pozice. Pro zjednoduseni cviku je mozné polozit chodidla na zem nebo je miizeme posunout
bliZze pod hrazdu. Pozice nohou tak ur¢uje naro¢nost tohoto cviku. Shyby opakujeme 10x. Podle

toho, jak ho zvlddame, mizeme ptejit na ndro¢néjsi variantu.

Obrazek 19. Australské shyby

Te&zs1 variantu australskych shybi mizeme provést opfenim nohou o vyvysené misto jako
je znazornéno na Obr. 20, ¢i pouzitim niz§i hrazdy mame-li ji k dispozici. Pti tomto cviku se
zapojuji stejné svalové skupiny jako u cviku predchoziho, ovsem celkové provedeni shybu je
fyzicky narocnéjsi. Proto toto cviceni doporucujeme lidem, kteti bez obtizi zvladaji méné
naro¢né varianty tohoto cviku. Pokud je i tento cvik bez problému zvladatelny, mizeme piejit

na klasické shyby, kdy na nas ptisobi uz celd vaha naseho téla.
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Obrazek 20. Australské shyby (t€zs8i varianta)

Dal8im cvikem jsou kliky na hrazdé, které funguji na podobném principu jako predchozi
aktivita. Opét velmi zalezi na vychozi pozici, tedy hlavné na poloze a Sifce zaptenych rukou.
Vychozi pozici volime S natazenyma rukama a s vydechem se spoustime do pozice zndzornéné
na Obr. 21. S nadechem se pak vracime zpét. Dilezité je opét neprohybat télo. Pii tomto cviku
posilujeme predevsim oblast ramen a zad. K zapojeni tricepst pak dojde, pokud zmensime Sitku

uchopu a lokty smétujeme podél téla.

Obrazek 21. Klik na hrazdé
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Opét mizeme zvolit téz§i variantu tohoto cviku, pokud tu zakladni zvlddame bez
problému. Pro tuto formu najdeme nizsi hrazdu (jako na Obr. 22), lavicku nebo vyvyseny beton.
Svaly zapojujici se u kliku jsou stejné jako u snazsi varianty. Znovu plati, ze pokud cvik
zvladneme bez vétSich potizi, miizeme zanedbat hrazdu a provadét klasické kliky, ke kterym

nepotiebujeme nic.

Obrazek 22. Klik na hrazdé (t€zsi varianta)
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6 DISKUSE

V této diplomové praci byla prostiednictvim dotazniku zkoumdna pfitomnost
pretrvavajicich symptomi po onemocnéni COVID-19 se zamétenim pievazné na dlouhodobé
symptomy a jejich dopad na fyzickou aktivitu. Jiz bylo vydano zna¢né mnozstvi studii
zkoumajicich symptomy, které neustavaji ani dlouho po prodélani nemoci. Podle Britské
instituce National Institute for Health and Care Excellence se pak daji tyto studie délit na ty,
které popisuji tzv. ,,pfetrvavajici symptomy COVID-19%, tedy symptomy trvajici 1 az 3 mésice
(Daher et al., 2020) a ,,post-COVID-19 syndrom* pro symptomy, které piesahuji 3 mésice
(Garrigues et al., 2020). Tyto studie pak zkoumaly nejen fyzicky, ale i psychologicky dopad
symptomu rizné intenzity na ¢loveka a jeho kvalitu Zivota.

Ptehled z roku 2021 posbiral vysledky z celkem 27 studii zahrnujicich stovky probandi
S dlouhodobymi problémy po prodélani nemoci COVID-19 s délkou trvani problémt od 4
tydni déle. Celkovy ptehled ukézal, Ze téméf polovina probandii (47 %) hlasila nejméné 4 tydny
po prod€lani nemoci unavu. Dal§imi nejcastéjs§imi symptomy bylo zadychéavani, dale bolest
svali a kloubt, bolesti hlavy, kasel, bolest na hrudi, nebo ztrata ¢i utlumeni ¢ichu a chuti.
Dalsimi ¢astymi symptomy pak byly kognitivni problémy, amnézie ¢i poruchy spanku. Méné
Castymi symptomy, které se vSak nesmé&ji opominout, pak byly zdchvaty nebo mySlenky na
sebeposkozovani ¢i sebevrazdu (Aiyegbusi et al., 2021). Z vysledkd této prace vyplyva, ze
nejvetsi procento lidi oznacdilo jako nejhorsi symptom, ktery v prubéhu nemoci a po prodélani
pocitovali, cefaelu. OvSem rozdil oproti zminéné studii je ten, zZe nase potfadi déli symptomy
podle intenzity plisobeni, a tedy se zda byt tento vysledek pochopitelny. Je nutné poukazat na
fakt, ze 48 probandi, jejichZ vysledky z dotazniku jsou pfedmétem této prace, jsou vzorkem
potad dosti malym, a tedy neni mozné z vysledkl d€lat jednoznacné zavéry. I presto ale naSe
vysledky tykajici se distribuce a frekvence symptomil dostatecné dobie koresponduje
s dostupnou literaturou. Efekt velikosti vzorku mizeme vidét v celkovém trvani symptomd,
kdy pouze 11 % probandi hlasilo ptetrvavajici problémy po uplynuti vice nez 3 mésict od
prodélani nemoci. Da se tedy ptedpokladat, ze pokud by do zkoumani byl zapojen vétsi pocet
lidi, byly by nase vysledky vice porovnatelné s vysledky typu studie Aiyegbusi et al. (2021).

Jak jiz bylo zminéno, z dostupné literatury je patrné, Ze Zeny jsou mnohem nachylnéjsi
na symptomy jako je unava, bolesti na hrudi, bolest zad a podobn¢ (Aiyegbusi et al., 2021;
Yelin et al., 2022). Na druhou stranu symptomy jako jsou svalové kiece, dusivy kasel ¢i
poruchy spanku se ukazaly, ze nejsou nijak ovlivnéné pohlavim a jsou predevsim ovlivnény

vékem zasazeného (Pela et al., 2022). Z nasich vysledkl neplynou zadné signifikantni zavéry
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o rozdilnosti symptomil u riizného pohlavi, coz mizeme opét pfipsat malému vyzkumnému
vzorku, ale jisté naznaky muizeme vidét u symptomi spojenych pravé s bolestmi. Tyto
symptomy se u zen projevovaly o 10 % cCastéji nez u muzi. Lze tedy pfedpokladat, ze pti ucasti
veétsiho a rozmanitéjSiho vzorku participantti by se tento rozdil zvétSoval.

Studie zaméiujici se na dopad pietrvavajicich symptomt na fyzickou aktivitu nam
ukdzaly s§ifi fyzickych i psychickych efekti, které to na ¢lovéku mlize zanechat. Humphreys,
Kilby, Kudiersky a Copeland (2021) identifikovali 4 zakladni prvky a problémy, se kterymi se
lidé mohou potykat. Jsou jimi vyrovnani se s drasticky snizenou fyzickou aktivitou, na kterou
byli zvykli, problémy s nalezenim vhodného rehabilitacniho cviceni, které bylo spravné
vytvotené pro jejich konkrétni stav, vypofadavani se s tinavou a zakalenosti mysli pii navratu
k fyzické aktivité a boj s faktem, ze se k fyzické aktivité vraceji (byt jen docasn¢) v mnohem
mens$i mife nez pred onemocnénim. Pravé vytvoreni flexibilniho cviceni, které miize ¢lovek
provadét podle svych moznosti a podle své soucasné situace, bylo jednim z cilii této prace.
Prostiedi lest ¢i parkd, které zde navrhujeme, bylo zvoleno proto, Ze prave ptirodni okoli ma
vyznamn¢ pozitivni vliv na lidskou psychiku a mentalni zdravi, jak ukdzal jiz zmiflovany
vyzkum od Kabisch et al. (2021). Lid¢ jsou tak vice motivovani se cvicenim zacit a pak s nim

1 pokracovat.
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7 ZAVER

Vyzkumna cast této diplomové prace byla zaméfena na analyzu vysledki dotazniku
vyplnéného celkem 48 probandy (z nasi ¢asti). Hodnoceny byly vysledky jejich odpovédi na
Skalu symptomi, které pocitovali béhem a po prodélani onemocnéni COVID-19 a také jejich
intenzitu v porovnani s jinymi symptomy. Dale nas zajimala doba trvani uvedenych symptomd.
Podle této doby jsme vyclenili probandy, které¢ je mozné zaradit do kategorie Long COVID.
Zv1asté pro tyto lidi bylo v této praci navrzeno kondi¢ni cviceni, které muze kazdy provadét
Vv prib¢hu prochdzky napt. parkem. Pro provadéni téchto cviki je potfebné minimalni mnozstvi
prostiedkt — ve vétSiné pripadi si vystatime pouze s lavickou nebo s néjakou lokalni
vyvyseninou. Nékteré cviky je mozné provadét ve vice variantdch podle fyzické zpisobilosti
jedince. Pokud tedy zvladame jednodussi cvik bez obtizi, méli bychom se posunout o uroven
vyse. Nelze dostatecné€ zdiraznit upozornéni zminéné vyse, a to Ze v prvni fadé je vzdy zdravi,

a tedy bychom neméli své télo ptetéZovat a cvi¢eni zanechat, objevi-li se néjaké obtize.
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8 RESUME

Cilem této diplomové prace byla analyza vysledki dotazniku lidi po onemocnéni
COVID-19. Dotaznik vyplnilo pro celkem 96 osob a tato prace zkoumala vysledky 48 probandii
ruznych vékovych kategorii. Nasi ¢ast dotazniku vyplnilo celkem 28 Zen a 20 muzii. Primérny
vék ¢&inil 28,81 let, primérna hodnota BMI byla 23,99 kg/m?. Probandi byli dotazovani na
symptomy V pribéhu a po prodélani onemocnéni a na jejich celkové trvani. Na zakladé
vysledkt bylo pak, prevazné pro pacienty se symptomy pietrvavajicimi i po vice nez 5 mésicich
od prodé€lani nemoci, vytvoreno kondi¢ni cviceni, které je mozné provadét takika kdekoliv.

Z vysledkt pii porovnani s dostupnou literaturou zkoumajici symptomy COVID-19
plyne, ze na§ vyzkumny vzorek nebyl zcela dostacujici pro utvafeni vérohodnych zavéri.
Nicméng¢ i pres tento fakt mizeme z naSich vysledku sledovat jisté indikace, které se objevily i
v rozsdhlych studiich zahrnujicich stovky probandii. Kazdopadné by v budoucnu bylo vhodné

provést dalsi vyzkum s vétSim vzorkem lidi.
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9 SUMMARY

The aim of this Master‘s thesis was to analyze the results of a questionnaire by people
after COVID-19. The questionnaire was completed in total by 96 people and this thesis
examines the results of 48 probands of different age categories. A total of 28 women and 20
men completed our part of the questionnaire. The average age was 28.81 years, the average
BMI was 23.99 kg/m?. Probands were asked about symptoms during and after the disease and
their overall duration. Based on the results, a fitness exercise was created, mainly for patients
with symptoms that persisted even more than 5 months after the disease, which can be
performed almost anywhere.

The results, when compared to the available literature examining the symptoms of
COVID-19, indicate that our research sample was not entirely sufficient to draw credible
conclusions. However, despite this fact, we can observe certain indications from our results,
which also appeared in large-scale studies involving hundreds of probands. In any case, in the

future it would be appropriate to carry out further research with a larger sample of people.
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11 PRILOHY

Priloha ¢. 1

Dotaznik na pretrvavajici symptomy po onemocnéni COVID-19.
Dotaznik je urCen pro vSechny osoby starsi 18 let, které onemocnély na COVID-19 pted 5
az 6 mésici.

Jaké je Vase pohlavi?
Jaky je Vas vek?

Jaka je Vase vaha? (kg)
Jaka je Vase vyska? (cm)
Jaké je Vase vzdélani?
Jaké je Vase zaméstnani?

Kdy jste mél/a pozitivni vysledek testu? (DD.MM.YYYY)

© N o o B~ w DN PE

Mg¢l/a jste pretrvavajici chronické obtize pted onemocnénim COVID-19? Pokud ano,

napiste jaké?

9. Uzival/a jste n&jaké 1éky pfed onemocnénim COVID-19? Pokud ano, napiste jaké?

10. Jaké jste prodélal/a nemoci nebo operace ptfed onemocnénim COVID-19?

11. Mate néjaké pohybové omezeni?

12. Pokud byla pfedchozi odpovéd ANO, vypiste jaké.

13. Kolik hodin tydné jste travil/a volno¢asovou pohybovou aktivitou mirné az stiedni
intenzity PRED onemocnénim COVID-19?

14. Kolik hodin tydné jste travil/a volnocasovou pohybovou aktivitou vysoké intenzity
PRED onemocnénim COVID-19?

15. Kolik kilometri jste pfiblizné usel/a za den PRED onemocnénim COVID-19?

16. Pokud jste pocitoval/a v prib&hu onemocnéni zavraté, specifikujte, v jakych situacich.

17. Pokud jste m¢l/a v pribéhu onemocnéni zvySenou teplotu nebo horecku, napiste
maximalni naméfenou hodnotu (°C)

18. Pokud jste v prubéhu onemocnéni ztratil/a chut’ nebo ¢ich, napiste, jak dlouho pfiznak
pretrvaval.

19. Pokud jste v pribéhu onemocnéni pocitoval/a zmény nalad, napiste, jakého byly
charakteru. (napf. depresivni)

20. Jaké byly dalsi ptiznaky v priibéhu celé nemoci? Ohodnot'te intenzitu. O - zadna

intenzita, 5 - nejvetsi intenzita.
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21.
22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.

32.

Jaky byl pro Vs nejhorsi symptom?

Jak dlouho u vés trvaly projevy onemocnéni COVID-19? (napft. 5 dni, 1 mésic, stale
trvaji...)

Jakou lécbu jste podstoupil/a v prubéhu onemocnéni COVID-19? (napt. uzivané 1éky,
domaci nebo ambulantni 1écba)

Pretrvava u Vas alespon jeden z vySe uvedenych ptiznakti?

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otdzku ANO, vypiste, které ptiznaky a s jakou
intenzitou od 1 - nejméné do 5 - nejvice (napf. bolest zad 2, bolest o¢i 4, atd.)

Kolik hodin tydné¢ travite volnocasovou pohybovou aktivitou mirné az stiedni
intenzity PO onemocnéni COVID-19?

Kolik hodin tydné travite volnoCasovou pohybovou aktivitou vysoké intenzity PO
onemocnéni COVID-197?

Pokud se po onemocnéni vénujete pohybové aktivité, napiste jaké.

Pokud se Vase pohybova aktivita zménila po prodélani nemoci COVID-19,
specifikujte diivod (napf. zvySena unava, zadychavani, bolesti apod.)

Kolik kilometrt ptfiblizné ujdete za den PO onemocnénim COVID-19?

Pokud se Vase primérna chlize zménila (km/den) po prodélani COVID-19,
specifikujte divod.

Navstévoval/a jste rehabilitaci pro zmirnéni vyse uvedenych pietrvavajicich ptiznakt

(obtizi)?
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Priloha ¢. 2

| Fakulta
1' télesné kultury

Vyjddreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyng
Megr. Ondfej Jesina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
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prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.
Megr. Jarmila $t&panova, Ph.D.

Na zéklade Zddosti ze dne  20.3.2022 byl projekt diplomové prace

Autofi /hlavni tegitelé/: Veronika Krilové
Nikola Vojtovidova

s nazvem Zdravotni télesna vychova pro osoby s pretrvivajicimi symptomy
po prodélané nemoci COVID-19
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