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1 UVOD

Onemocnéni COVID-19 je celosvétovym problémem 21. stoleti dopadajicim
nejen na zdravi, ale i ekonomiku, sociologii, ekologii a dalsi odvétvi. Po propuknuti
nemoci v centralni Cing, provincie Hunan, se vir rozsifil a za¢al mutovat (Chams et al.,
2020). Mutace viru zabezpecuji jeho preziti v lidském organismu, kde vir napada
prevazné plicni tkan (Liu, Kuo, & Shih, 2020). Z pocatku pandemie byla celosvétova
obava z nakazy virem vyrazna. Na zaklade toho dochazelo k nastaveni urcitych pravidel
ve spolecnosti (karanténa, izolace, trasovani, dodrzovani rozestuplti a hygienickych
navykl, povinného noseni rousek arespiratori, zakaz shromazd’ovani atd.)
(Alvi, Sivasankaran, & Singh, 2020). U nékterych pacientd, ktefi trpéli dalSimi
komorbiditami dokézal vir vyvolat zdvazné akutni onemocnéni. V mirn&jSich forméach
dochazelo k béznym projevam virové nakazy (horecka, kasel, dusnost), pfi zavaznéjsim
prubéhu nemoci byli pacienti hospitalizovani, ptipadné indikovani k ventilacni podpoie
(Chams et al., 2020).

Dulezitou problematikou byly ajsou také zdravotni nasledky po prodé€laném
onemocnéni. Dle odbornych ¢lanka je prevazné popisovan negativni vliv onemocnéni na
snizeni celkové kondice pacienta a pretrvavajici dusnost (Neumannova, Zatloukal,
Kopecky, Vareka, & Koblizek, 2021). Méné ¢lankt pak pojednava o zménach spanku.
Ve vétsiné z nich se do¢teme o souvislosti s psychickym stavem jedince a zmén¢ spanku
v navaznosti na vzniklé deprese a izkosti (Sayed, Gomaa, Shokry, Kabil, & Eissa, 2021).

Zdravy zivotni styl, pohybova aktivita a dostatek spanku jsou zakladem prevence
i nasledné 1écby u onemocnéni COVID-19 (Fuzéki, Groneberg, & Banzer, 2020).
Zdravotni nasledky lze ovlivnit pomoci plicni rehabilitace a programi zameétenych na
zlepSeni kondice pacienta (Delbressine et al., 2021). Protoze postizeni virem muze mit
nasledky dlouhodobé, je zapotiebi zafazovat prvky nejen zdravotni, ale i psychologické
a socialni péce (Humphreys, Kilby, Kudiersky, & Copeland, 2021; Chams et al., 2020).

Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na problematiku onemocnéni COVID-19 a jeho
dopady na spolecnost a zdravi jedince. Prakticka Cast prace se zaméfuje na hodnocenti
plicni rehabilitace u pacientil, ktefi onemocnéni COVID-19 prodélali a srovnava tuto
skupinu s pacienty, ktefi onemocnéni COVID-19 prodélali aneabsolvovali plicni
rehabilitaci. Kontrolni skupinou je zdravd populace bez prodé€lani nemoci.
Mezi skupinami je hodnoceno ovlivnéni pohybové aktivity a spanku po prodélani

nemoci.
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2

PREHLED POZNATKU

2.1 Onemocnéni COVID-19

Onemocnéni COVID-19 je celosvétovym problémem (Ahmed et al., 2020).
V prosinci roku 2019 doslo k virové nakaze lidi na Hunan Seafood marketu.
Nasledné bylo zjisténo, ze se jedna onovy virus, ktery byl pojmenovan
Coronavirus Disease 2019 — COVID-19 (Chams et al., 2020; Spielmanns,
Pekacka-Egli, Schoendorf, Windisch, & Hermann, 2021).

Prenos viru z ¢lovék na Cloveéka je zpusoben aerosolovymi kapénkami,
a proto je Sifeni viru velmi rychlé (Lotfi, Hamblin, & Rezaei, 2020). Zachycen je
sliznicemi ust, nosu nebo kontaktem socima. K pfenosu muze dojit
v pre-symptomatické fazi béhem inkubacni doby — vétSinou 4. nebo 5. den
od primoinfekce (Chams et al., 2020).

Onemocnéni COVID-19 ma Sirokou Skalu projevii. NejcCastéji postihuje
plice, kde mize =zpusobit tézkou pneumonii (Barker-Davies et al., 2020).
Onemocnéni celosveétoveé zvysilo mortalitu populace aje velkym problémem
dopadajici na vSechny ¢asti zivota jedince (Chams et al., 2020).

Vir se v populaci neustale vyviji — mutuje (Liu et al., 2020).

Ke konci roku 2021 bylo rozpoznano pét mutaci viru SAR-CoV-2:

1. Alfa— popsana ve Spojeném kralovstvi (UK) koncem prosince 2020
Beta — poprvé hlasena v Jihoafrické republice v prosinci 2020
Gama — poprvé hlasena v Brazilii pocatkem ledna 2021

Delta — poprvé hlaSena v Indii v prosinci 2020

nooA »N

Omicron — poprvé hlaSen v Jizni Africe v listopadu 2021

(Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn, & Napoli, 2022).
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2.1.1 Prevalence a klasifikace

Vir SAR-CoV-2 se rozsifil do 223 zemi a postihl 281 miliont lidi. Celosvétove bylo
hlaseno 5,4 milionu umrti na onemocnéni COVID-19. Nejvyssi pocet umrti na pocet
obyvatel byl hlaSen ve Spojenych statech americkych (USA), Brazilii a Indii. Soucasny
odhad WHO na umrti pfi onemocnéni COVID-19 je 2,2 %. Rizikovymi faktory
ovliviiujicimi umrtnost jsou predev§im vyss§i vék, pohlavi, hospitalizace a pfidruzené
nemoci (Cascella et al., 2022).

Na zéklad¢ sdileni aktualnich statistickych informaci vefejnosti vznikl projekt
autori Su, Wu, a Andersen (2022), ktery podava piehledny zaznam prevalence
onemocnéni COVID-19 v &ase. V Ceské republice bylo zaznamenano 3 599 534 piipada,
z toho 38 741 umrti s pficinou onemocnéni COVID-19 (ke dni 4. 3. 2022). Prevalence
zakladnich mutaci viru (Alfa, Beta, Gama, Delta, Omicron) je rozdilna kvili zméné
sekvenci viru. Nejniz§i prevalence onemocnéni byla zaznamenana u Beta viru.
Tato varianta viru zménila svou konfiguraci 41 322krat. Nejvyssi pocet zmén vykazovala
varianta viru Delta, ktery zmutoval 4 223 154krat. Denni narGst piipadd v Ceské

republice byl nejvétsi na zac¢atku roku 2022 (Obrazek 1) (Outbreak.info, 2022).

Daily COVID-19 cases in Czech Republic
== 7 day rolling average of confirmed cases missing recent data

40,0004

30,000

20,0001

10,000+

April July October 2021 April July October 2022

Obrazek 1. Denni nartst piipadd v Ceské republice (Outbreak.info, 2022).
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Podle tidajti britského Utadu pro narodni statistiku (ONS) z 1. dubna 2021 bylo vice
nez 20 000 lidi, ktefi méli pozitivni test v obdobi od 26. dubna 2020 do 6. biezna 2021,
prevazné nehospitalizovanych (90 %). Z toho 13,7 % pretrvavalo v symptomatice po
12. tydnu vyvoje onemocnéni (Jimeno-Almazan et al., 2021).

S disledky onemocnéni souvisi pojem ,Long COVID*, , Post-akutni COVID*

a ,,Post-COVID“. Long COVID je zastfeSujici termin pro symptomaticky prubéh
onemocnéni po 4 tydnech od nadkazy (Yan, Yang, & Lai, 2021). B&zné se pouziva
k popisu znamek a ptiznaki, které pretrvavaji nebo se rozvinou po akutni fazi COVID-19
(Jimeno-Almazan et al.,, 2021). Post-akutni COVID oznacuje ty pacienty, ktefi maji
i nadale po dobu 4-12 tydni od nakazy ptfiznaky onemocnéni. Pokud pfiznaky nadale
pretrvavaji ipo 12.tydnu, jedna se osyndrom post-COVID (Obrazek 2)

(Yan et al., 2021).

18 dui o

4 tydny \
o, o 7
Akutni COVID Post-akutni COVID Post-COVID
Long COVID \
P4

Obrdzek 2. Faze onemocnéni COVID-19 (Archiv autora).

2.1.2 Etiologie

Onemocnéni COVID-19 je zptsobené virem SARS-CoV-2 (Akbarialiabad et al.,
2021). Tento vir patii do stejné skupiny vird, jako vir SARS-CoV, ktery zpusobil infekéni
onemocnéni v Cing (2002) avir MERS-CoV s piivodem v Saudské Arabii (2012)
(Ahmed et al., 2020). Pfenos je mozny kapénkoveé, vzduchem nebo kontaminovanymi
predméty (napf. plast, nerezova ocel), na kterych vir ulpiva az 72 hodin (Cascella et al.,
2022). Diky molekule RNA vir rychle mutuje anasledné napadd mnoho tkéni
(Akbarialiabad et al., 2021).
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2.1.3 Patofyziologie

Z patofyziologického hlediska je nejcastéjsi pficinou vzniku zavazného stavu
u pacientd pii onemocnéni COVID-19 tzv. cytokinova boufe. Jedna se o dysregulaci
imunitni odpovédi na Skodlivy antigen v organismu (Tang et al, 2020).
Hostitelské buriky viru SAR-CoV-2 vyvolavaji imunitni odpovéd aktivaci T-lymfocyti,
monocytl a naborem neutrofilt, které uvolfuji cytokiny (Cascella et al., 2022).
Bézné vznikd prozanétlivy cytokin IL-6, ktery je stimulem pro imunitni odpoved
organismu. U SARS-CoV-2 dochazi kuvoliovani vysokych hladin cytokini
(zejména IL-6 a TNF-a) do ob&hu, coz zpusobi lokalni a systémovou zanétlivou reakci
(Cascella et al., 2022; Tang et al., 2020).

Pfitomnost zanétu vede k dlouhodobé nedostatecné eradikaci viru a nasledné
potenciaci zanétlivé reakce. Vznika tak bludny kruh vedouci k chronické fazi znamé jako
long COVID (Akbarialiabad et al., 2021). U chronické faze onemocnéni mize dochazet
pifimo virem k poSkozeni endotelu, mikrovaskularnimu poskozeni, dysregulaci
imunitniho systému, stimulaci hyperzanétlivého stavu, hyperkoagulaci, vzniku tromboz
a maladaptaci angiotensin-konvertingového enzymu (Nalbandian et al., 2021). Diivodem,
pro¢ jsou néektefi jedinci nachylnéjsi k chronické fazi onemocnéni je pravdépodobné
geneticka vybava v oblasti imunitniho systému (Akbarialiabad et al., 2021).

Vir se vaze na epitelialni bunky v ustni inosni dutiné amuize migrovat
do dychacich cest (az do plic), kde infikuje ciliarni buiky. Velké mnozstvi viru
se uvolnuje z infikovanych pneumocyta typu II, které tvori 10-15 % z celkového poctu
plicnich bun€k. Pneumocytové bunky jsou dualezité z hlediska produkce latky k udrzeni
povrchového napéti alveolarnich stén aregenerace plicniho epitelu. Uvolnéni viru
zpusobuje bunécnou apoptozu, nasledkem které dochazi ke zhorSeni vymény plynu.
ZhorSeni vymény plyntt muze hypoteticky vést az k syndromu akutni dechové tisné
(ARDS) (Chams et al., 2020). Nejvice zasazenym organem pii onemocnéni COVID-19
jsou tedy plice. Charakteristickym rysem je pravé rozsahlé poskozeni alveolarnich
epitelovych buné€k, endotelialnich bunék a sekundarni fibroproliferace, ktera zptisobuje
chronické vaskularni a alveolarni remodelace vedouci k plicni fibroze nebo plicni

hypertenzi (Torres-Castro et al., 2021).
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2.1.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory onemocnéni COVID-19 jsou vyssi vék (nad 64 let), muzské
pohlavi, hospitalizace za poslednich 6 mésici, menopauza uzen a piidruzena
onemocnéni (Sallis et al., 2021; Wolff, Nee, Hickey, & Marschollek, 2021). Rizikova
pfidruzena onemocnéni jsou nejcastéji kancerogenni onemocnéni, chronicka onemocnéni
ledvin, chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), onemocnéni myokardu, stavy po
transplantaci organt, BMI nad 40 kg/m?, diabetes mellitus II. typu a arterialni hypertenze
(Sallis et al., 2021). Metaanalyza (Nget al., 2021) ukazala, Ze nejcCastéj§i chorobou
vedouci k umrti pfi onemocnéni COVID-19 jsou chronickd onemocnéni ledvin. Stavy
vedouci k poklesu imunitniho systému jako je rakovina, imunosuprese nebo
posttransplantaéni stav také oslabuji vlastni imunitni odpovéd’ organismu na SARS-CoV-
2 (Wolff et al., 2021). Oslabenou imunologickou odpovéd’ organismu maji také pacienti
s arterialni hypertenzi a diabetem II. typu, u nichZ se Casto snizuje aktivita makrofaga
a lymfocyta v disledku snizené pohybové aktivity (Ng et al., 2021; Sallis et al., 2021).
Inaktivita a sedavy zpusob zivota vedou ke zvyseni zanétlivych latek v téle. Nadmira
zanétlivych latek v organismu zpusobuje fadu dalSich chronickych onemocnéni, ktera
mohou vyustit az v hospitalizaci (Meyer, Landry, Gustat, Lemon, & Webster, 2021;
Sallis et al., 2021). Obezita u pacientti s onemocnénim COVID-19 je spojena s vys$Sim
rizikem mortality (Poly et al., 2021).

Dle Delbressine et al. (2021) je rizikovym faktorem i koufeni. Oproti tomu
Wolffetal. (2021) popisuje schopnost nikotinu snizovat hladinu ACE-2
(funkéni receptor pro vir SARS-CoV-2). Ve studii provedené na mySich bylo zjisténo,
ze nikotin chrani buriky plicni tkané proti akutnimu zénétu pravé diky aktivaci
nikotinovych receptorti. Nasledkem toho dochazi k inhibici uvolfiovani prozanétlivych
cytokind. Vliv nikotinu na praibéh COVID-19 vSak vyzaduje dalsi vyzkum.
Obecné zranitelnéj§i k maladaptivnimu procesu onemocnéni jsou chronicky nemocni
a starsi lidé (Fuzéki et al., 2020). S vyssim vékem je stale pravdépodobnéjsi piitomnost

komorbidit a imunitni systém slabne (Wolff et al., 2021).
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2.1.5 Klinicky obraz a dusledky onemocnéni

Onemocnéni se projevuje nejcastéji horeckou, kaslem, unavou, dusnosti, anosmii
a dysgeuzii — ztratou Cichu a chuti (Chams et al., 2020). Symptomy muZze doprovazet
bolest hlavy, myalgie, tvorba sputa a hemoptyza (vykaslavani krve) (Wolff et al., 2021).
U pacientl se vzacné vyskytuje prdjem. Muze se objevovat zabarveni prstd, kozni
vyrazky nebo virové zanéty spojivek (Lotfi et al., 2020). Také se objevuji artralgie
a kognitivni poruchy (Nalbandian et al., 2021). U pacienti muaze dochazet k rozvoji
uzkostnych stavi a zhorSeni kvality spanku. To vSe vede nasledné k dalSimu snizeni
imunity (Liu et al., 2020).

Dusledkem onemocnéni COVID-19 je Casto fibroza plic (Ahmed et al., 2020).
U pacienti po onemocnéni COVID-19 byla zjisténa vysoka prevalence snizeni difuzni
kapacity plic az 039 %. Difuzni kapacita se upravuje do normy s postupem casu
(Torres-Castro et al., 2021). Snizena elasticita tkani plic mize byt pfitomna az u 45 % lidi
i rok od infekce, coz potvrzuji i pitevni zaznamy u pacientli po onemocnéni COVID-19
(Ahmed et al., 2020; Nalbandian et al., 2021).

Akutni COVID je oznaceni pro fazi pti propuknuti ptiznakii nemoci. Median doby
vyskytu virové RNA vplicich je 18 dni. Po této dobé skonci akutni faze,
coz ale neznamenad, ze se pacient pln€ uzdravil. Mohu vznikat rezidualni symptomy
a prechazet do fazi post-COVID nebo long COVID. Castpacientd se mize jevit
asymptomaticky po celou dobu pribéhu nemoci (Jimeno-Almazan et al., 2021).
Dle vysledkt studie Syangtana et al. (2021) se mohou asymptomatické infekce projevit
u obou pohlavi nezavisle na véku. Chams et al. (2020) popisuji asymptomatickou infekci
predevsim u mladych pacienti mezi 18 a 29 lety. Japonska studie hodnotila 634 pacientt,
u kterych bylo zjisténo, ze pouze 17,4 % bylo asymptomatickych (Nishiura et al., 2020).
I mirné&jsi formy onemocnéni se poji s myalgii a horeckou (Halle et al., 2021).

Klinické symptomy se nejcastéji projevuji 4.—5. den po nakaze a inkuba¢ni doba
muize byt az 14 dni. Studie provedena ve Wuhanu ukazala, ze u vétSiny pacienti byl
median doby do vzniku dusSnosti 5 dni, do hospitalizace 7 dni a do rozvoje syndromu
akutni dechové tisné (ARDS) 8 dni odzacatku nemoci. Syndrom akutni
dechové tisn€¢ (ARDS), jejednou =z hlavnich komplikaci infekce SARS-CoV-2.
Muze se vyskytovat azu 19,6 % hospitalizovanych pacientt (Chams etal., 2020).
V prubéhu onemocnéni COVID-19 vykazuje podskupina pacientd pneumonii

s abnormalnimi nalezy na CT hrudniku (Wolff et al., 2021). Studie provedena ve Wuhanu
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na 191 hospitalizovanych pacientech ukdzala, Zze nejCast€jSimi komplikacemi
onemocnéni byla sepse (59 %), respiracni selhani (54 %), ARDS (31 %), srde¢ni selhani
(23 %) a septicky Sok (20 %) (Chams et al., 2020).

Problematikou onemocnéni je také koagulace krve. Vysoké koagulaéni faktory
se vyznamné poji  se §patnou progndézou onemocnéni (Chamset al., 2020).
Patologicka studie provedena na télech zemfelych potvrdila vysoky vyskyt
tromboembolickych ptihod (Wolff et al., 2021). Nizozemska studie hodnotici
184 pacientd hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce (JIP) zjistila incidenci TEN
(tromboembolické nemoci) ve 31 %. Nejcastéjsi z téchto komplikaci byla plicni embolie
(Chams et al., 2020). Plicni vaskularni mikrotromboza a makrotrombodza byly
pozorovany u20-30 % hospitalizovanych pacienti s onemocnénim COVID-19
(Nalbandian etal., 2021). Vyskyt tromboembolickych komplikaci u pacientt
s onemocnénim COVID-19 hospitalizovanych na JIP po dobu 14 dni byl az 49 %
(Klok et al., 2020). Hluboka zilni trombdza byla potvrzena u66 ze 143
hospitalizovanych pacientl se zavaznym priabéhem onemocnénim COVID-19. U vétsiny
pacienti je vznik komplikaci zpusoben multifaktorialné (vyssi vek, polymorbidita,
chronicka onemocnéni) (Chams et al., 2020).

Castym disledkem onemocnéni COVID-19 je myokarditida (Salman et al., 2021).
Dochézi ke snizeni funkce myokardu a tim k poklesu tolerance zatéze a vykonu, ktery lze
prokazat napf. v Sestiminutovém testu chiizi (6MWT) (Barker-Davies et al., 2020).
AZu 60 % pacientt, ktefi na zakladé onemocnéni COVID-19 prodélali myokarditidu,
pretrvava zanét i po dvou meésicich od prvnich symptoma COVID-19. I u sportovct a lidi
ve veéku vysokoskolskych studentd jsou dikazy, Ze se myokarditida projevuje az v 15 %
ptipadi (Nalbandian et al., 2021). Poskozeni organt, konkrétné srdce, ledvin a jater, jsou
ptiznaky vyskytujici se v pozdni fazi nemoci COVID-19 (Wolff et al., 2021).

Dusledkem pfetrvavajici hypoxie u onemocnéni COVID-19 muze byt kognitivni
pokles (Maugeri & Musumeci, 2021). Je znamo, ze se RNA SARS-CoV-2 muze
vyskytovat v centralnim nervovém systému 1ipo akutni fazi onemocnéni
(Akbarialiabad et al., 2021). Stejné jako jiné infekce, COVID-19 muze vyvolat také
encefalopatii nebo periferni neuropatii vCetné zanétu perifernich myelinovych pochev
(Halle et al., 2021). Na zaklad¢ zanétu dochazi k naruseni hematoencephalické bariéry,
neurodegeneraci a zminovanému kognitivnimu poklesu (Akbarialiabad et al., 2021).
U pacientil jsou znamé i piipady encefalopatii, encefalitid a postinfekcnich myelitid

vedouci k paralyze obou dolnich koncetin. Zmény mozkové tkané byly u pacienti
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po akutnim  onemocnéni COVID-19 pozorovany bilaterdlné v bile hmoté
a subkortikalnich oblastech celniho, temenniho a spankového laloku. Déle 1 v bazalnich
gangliich a corpus callosum (Barker-Davies et al., 2020). Demyeliniza¢ni poskozeni
nervové tkané se u pacientil maze projevovat nezavisle na projevu respiracnich obtizi

(Halle et al., 2021; Maugeri & Musumeci, 2021).

2.1.6 Long COVID

Long COVID oznaCuje pietrvavajici obtize po akutnim prubéhu onemocnéni
COVID-19 (Ramanathan et al., 2020). Yan et al. (2021) popisuji long COVID jako
symptomaticky prubéh onemocnéni po 4. tydnu od nakazy. Dle Ceského déleni zahrnuje
long COVID casové obdobi od 5.tydne od nadkazy COVID-19 (Kopecky, Skala,
Neumannova, & Koblizek, 2021). Az 20 % pacienti po onemocnéni COVID-19 prechazi
do perzistentni faze klinickych projevu trvajicich déle nez jeden mésic (Jimeno-Almazan
et al., 2021).

Long COVID se jevi jako multisystémové onemocnéni. Existuje hypotéza,
Ze pietrvavajici symptomy jsou zpusobeny organovou dysfunkci vyvolanou virem
a znasobeny v disledku inaktivity. Mezi tfi nejvice vysilujici pfiznaky patii Unava,
dugnost a kognitivni dysfunkce (Humphreys et al., 2021). Unava je popisovana u 53,6 %
pacientti  po prodélani nemoci COVID-19 (Spielmanns et al., 2021).
Projevuji se i neurologické dysfunkce; obrazem naruseni nervii autonomniho nervového
systému je syndrom ortostatické intolerance neboli syndrom posturdlni ortostatické
tachykardie (POTS). Mohou se vykytovat palpitace, syndrom drazdivého tra¢niku
a opakujici se presynkopalni epizody (Jimeno-Almazan et al., 2021). Cast pacientd ma
emocionalni problémy (sniZeni sebetcty a pocity frustrace) z dasledku dlouhodobé

necinnosti a neschopnosti plnit kazdodenni povinnosti (Humphreys et al., 2021).

2.1.7 Post-akutni COVID

Post-akutni COVID neboli také probihajici COVID je termin, ktery zahrnuje Casové
rozpéti od 4. do 12. tydne od vzniku infekce (Kopecky et al., 2021).

Ve studii Nalbandian et al. (2021) bylo hodnoceno 488 pacienti v obdobi
post-akutni faze onemocnéni COVID-19. Pfetrvavajici pfiznaky onemocnéni uvedlo

32,6 % pacient a 18,9 % pacientil uvedlo zhorSeni pivodnich pfiznakt nebo projeveni
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novych. NejCastéji byla hlasena dusnost pifi chtizi do schodi (22,9 %), kasel (15,4 %)

nebo trvala ztrata chuti a ¢ichu.

2.1.8 Post-COVID

Post-COVID syndrom oznacuje pretrvavajici symptomatické obdobi po dvanactém
tydnu od nakazy (Yan et al., 2021). Narodni zdravotnicka sluzba Spojeného kralovstvi
(NHS) definovala syndrom post-COVID jako nevysvétlitelné, pretrvavajici priznaky
po 12. tydnu od nédkazy onemocnéni COVID-19, které se rozvinuly behem
nebo i po infekci virem SARS-CoV-2 (Jimeno-Almazan et al., 2021).

Jedna se o chronicky stav projevujici se unavou, malatnosti, dusnosti, bolestmi
hlavy aneurokognitivnimi stavy (nejCastéji tzv. ,brain fog“ — mozkovou mlhou)
(Jimeno-Almazan et al., 2021). , Brain fog® muze byt zpusobeno multifaktorialné
nebo mize vznikat ina podkladu post-traumatické stresové poruchy (PTSD).
V disledku post-COVID syndromu muze byt obtizné vykonavat kazdodenni ukony.
Dochazi ke zvySeni stresu, podrazdénosti a depresi. Pfi sledovani po dobu 6 meésicti
po prodélani onemocnéni jsou uzkost, deprese a potize se spankem pfitomny piiblizné
u jedné Ctvrtiny pacientd (Nalbandian et al., 2021). Zajimavé je, ze ackoliv se COVID-19
Cast€ji vyskytuje umuzi, post-COVID syndrom je cast€jsi v Zenské populaci.
Nejcastéji se jednd o zeny starSiho véku, u kterych je dominujici tinava a jiz zminéné
kognitivni obtize (Jimeno-Almazan et al., 2021).

Pfiznaky nemoci pretrvavaji u87.4 % pacienti pii propusténi z nemocnice.
Pokles kvality zivota uvadi 44,1 % pacientd. Bylo zjisténo, ze u jedné Ctvrtiny pacientu
je snizena vzdalenost chize v 6OMWT oproti norme az pul roku od infekce COVID-19.
Longitudinalni observacni studie ukazala u symptomatickych pacientd po akutnim
onemocnéni virem SARS-CoV-2 perzistentni nalezy na srdci a plicich az v 66 % piipada
(Jimeno-Almazan et al., 2021). Fibrotické zmény na CT ukazaly bronchiektazie
po 3 mésicich od propusténi znemocnice u 65 % pacienti se stiedné tézkym
az zavaznym prubéhem onemocnéni COVID-19. Néktefi z téchto pacientii potiebuji
po propusténi z nemocnice podstupovat oxygenoterapii, kterou je mozné aplikovat
i vdomacim prostiedi. Ve vétsiné piipada se jedna o pacienty po zavaznéjSim prubéhu
onemocnéni, ktefi skoncili na JIP nebo mechanické ventilaci (Nalbandian et al., 2021).

Pii propuknuti pandemie COVID-19 se feSilo predev§im pfeziti pacientt.

V soucasné dobé je vhodné veénovat pozornost také chronické fazi onemocnéni
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(Delbressine et al., 2021). Specifickd 1écba pro pacienty s post-COVID syndromem

prozatim neexistuje (Jimeno-Almazan et al., 2021).

2.1.9 Vysetieni

2.1.9.1 Akutni

Akutni vySetfeni je provadéno v nemocnici, kam byl pacient pfevezen pii nahlém
zhorSeni obtizi vzniklych na zakladé onemocnéni COVID-19. Piiprvnim setkéni
s pacientem je zapotfebi dodrzovat veskera hygienicka opatfeni vedouci ke snizeni rizika
nakazy. Je doporuceno pouzivat jednorazové rukavice, obleceni i jednorazové nastroje
pro vySetfeni (Chica-Meza et al., 2020). V akutnim stadiu nemoci jsou sledovany
zakladni vitalni funkce a pacient podstupuje zobrazovaci vySetfeni (CT, RTG apod.)
(Mechl, Jiza, & Hodova, 2020). Pii prvnim kontaktu je tfeba u pacienta sledovat stav
védomi, hodnotit prichodnost dychacich cest, schopnost efektivni ventilace a saturaci
krve. V pripadé€ nutnosti je pacient pielozen na JIP s ventilacni podporou (World Health

Organisation [WHO], 2020).

2.1.9.2 Post-COVID

Pacient po onemocnéni COVID-19 je standardn€ vySetfen svym praktickym
lékarem. Pokud pacient jevi znamky respiracnich obtizi (nejcastéji dusnosti) je odeslan
k vySetfeni pneumologem. Po podrobném odebrani anamnézy a komplexnim
pneumologické vySetfeni, jsou testovany plicni funkce a je provedeno zatézové testovani
(Kopecky et al., 2021). Plicni funkce se standardn€ vySetiuji pomoci spirometrie, ktera
mefi plicni objemy a difuzni kapacitu plic (Nalbandian et al., 2021). K posouzeni
kardiorespiracni zdatnosti muzeme vyuzit submaximalniho zatézového testu chuzi
po dobu Sesti minut (6MWT). Ukolem pacienta je v daném &ase ujit, co nejdelsi
vzdalenost (Jay & Enright, 2000). Na zakladé vySetfeni funkénich plicnich testd, testu
chiize, odbéru vzorku sputa a vysledkd z echokardiogramu lze pak doporucit dalsi
vySeteni Ci pripadné ukonceni sledovani vyvoje nemoci (Nalbandian et al., 2021).
Spoluprace s pneumologem je ukoncena ve chvili, kdy pacient nejevi znamky
respiracnich obtizi (Kopecky et al., 2021).

Nalbandian et al. (2021) dodava, ze pacienti po onemocnéni COVID-19 by se méli
hodnotit klinickymi metodami a mél by byt u nich proveden RTG hrudniku po 12. tydnu
od nakazy. Britska Thoracic Society (BTS) doporucuje vysetfovat plicni funkcni testy
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(PFT) znovu po tfech mésicich od propusténi z nemocnice, zejména pii sledovani
pacienti s podezienim na intersticialni onemocnéni (Torres-Castro et al., 2021).
V piipadé pozitivnich nalezt, je vhodné podstoupit dalsi vySetieni plic v 6. a 12. mésici
od zacatku onemocnéni (Nalbandian et al., 2021). Sledovani projevii u pacientu

po onemocnéni COVID-19 se ocekava po dobu 1-3 let (Kopecky et al., 2021).

2.1.10 Lécba

2.1.10.1 Akutni

Akutni 1écba je symptomaticka nebo podpirna v zavislosti na zavaznosti infekce
(Barker-Davies et al., 2020). Zavazné piipady na JIP casto vyzaduji umélou plicni
ventilaci (Wolff et al., 2021). Mechanicka ventilace a imobilizace vede ke ztraté€ svalové
hmoty jiz béhem prvniho tydne pobytu na JIP (Barker-Davies et al., 2020).

Mechanicka ventilace po dobu 48 hodin méla vliv na kvalitu zivota a vznik novych
komorbidit v prvnim roce rekonvalescence po zavazném prabéhu nemoci
(Gandotra et al., 2021). Praktické potize v péci na JIP predstavuji obézni pacienti. Jsou
potiebna bariatricka ltizka, intubace a diagnostické pfistroje s vyssi dovolenou hmotnosti.
Obecné jsou obézni pacienti nachylngjsi k zaujimani nevhodnych poloh pro ventilaci
(Ng et al., 2021). Vhodnou se ukazala byt pronacni poloha, ktera se vyuziva u pacientd
s hypoxemii. Pfi této poloze dochéazi pomoci gravitace ke zlepSeni oxygenace, plicni
drenaze a expektoraci sputa, coz zpomaluje respiracni selhavani a snizuje nutnost plicni
ventilace. Metoda je jednoducha, nizkonakladova a bezpecna (Koeckerling et al., 2020).

Imobilizace béhem onemocnéni vede k inaktivité a nasledné svalové redukci, ktera
zpusobuje zmény metabolismu glukdzy a inzulinu, snizuje syntézu svalovych proteind
a zvySuje hladinu prozanétlivych cytokini v téle. Skokové snizeni fyzické aktivity
z pomérn¢ vysoke (asi 10 000 krokd/den) na nizkou troverni (mén€ nez 2 500 kroki/den)
vede ve véEtsi mife k nahromadéni intraabdomindlniho a ektopického tuku,
rychle se snizuje kardiorespiracni zdatnost a sila dolnich koncetin (Fuzéki et al., 2020).

V ramci farmakologické 1écby bylo u pacienti po onemocnéni COVID-19
uzivano kortikosteroidi, pfi vyskytu trombotickych komplikaci pak oralni
antikoagulancia ¢i nizkomolekularni heparin. Déle se zjiStuje role aspirinu ve spojeni
s antikoagulacnimi ~ latkami  na  tromboprofylaxi  u ambulantnich  pacientd
(Nalbandian et al., 2021). Pacientim s poruchami spanku jsou piedepisovany léky

benzodiazepinového typu, jejichz nevyhodou je ale respira¢ni utlum (Liu et al., 2020).
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Pro pfipad nasledné bakterialni infekce jsou utii Ctvrtin pacientd predepisovana
antibiotika (Langford et al., 2021).

Vzhledem k nakazlivosti onemocnéni COVID-19 a jejimu celosvétovému dopadu
bylo vyvinuto velké usili na vyvoj vakciny. Prvni vakciny byly schvaleny
pro zdravotnicky personal, seniory a chronicky nemocné pacienty v prosinci roku 2020
(Maugeri & Musumeci, 2021). Nyni jsou vakciny dostupné vefejnosti (Kerr, Freeman,

Marteau, & Linden, 2021).

2.1.10.2 Dlouhodoba

Pti dlouhodobé 1é¢be je zapotiebi pracovat mezioborové (Nalbandian et al., 2021),
ato is ohledem na individualni potfeby a zdravotni stav pacienta. Dilezitou soucasti
dlouhodobé péce o pacienty po prodélani nemoci COVID-19 je plicni rehabilitace s cilem
snizit dopady onemocnéni a vratit pacienta na pohybovou uroveni pred onemocnénim
COVID-19 (Neumannova et al., 2021). Dulezitou slozkou plicni rehabilitace je fyzicky
trénink (silovy avytrvalostni). Dochazi tak ke zvySeni kondice pacienta, zlepSeni
kardiorespiracnich zdatnosti a adaptaci na zatizeni (Neumannova, Zatloukal, & Koblizek,
2019). Plicni rehabilitace také snizuje pifiznaky uzkosti adeprese u pacientd
po onemocnéni COVID-19. Bylo zjisténo, ze po izolaci 4—6 dnl se u pacientd rozviji
uzkostné stavy, deprese a poruchy spanku. Deprese a/nebo uzkost je ptitomna u 26,8 %
pacienti po onemocnéni COVID-19. NaruSeni duSevniho zdravi muze byt ovlivnéno
az u 43,9 % pacientti s onemocnénim COVID-19 (Spielmanns et al., 2021). Disledkem
psychického stresu klesa vyrazné imunita pacientd (Salman et al., 2021). Mtze dochazet
i ke zhorSeni komunikace. Posttraumaticka stresova porucha muze byt pfitomna
ve 12,2 % pripadd (Spielmanns et al., 2021). Predpoklada se, ze 45 % jedinci bude
po hospitalizaci potfebovat zdravotni i socialni podporu (Barker-Davies et al., 2020).
Negativni vliv na psychiku jedince mohla mit 1 restriktivni opatfeni béhem pandemie
(Chen et al., 2020). Pro zmirnéni mozného negativniho vlivu na psychiku jedince

probihala v dobé pandemie plicni rehabilitace 1 ve formé telerehabilitace.
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2.2 Plicni rehabilitace u pacienti po onemocnéni COVID-19

Plicni rehabilitace je nezbytnou soucasti u pacienti pfi apo onemocnéni
COVID-19 (Halle et al., 2021). Je indikovana 1ékarem dle aktualniho stavu a vyskytu
symptomu (napf. Unava, dusnost, kasel). Provadéna muize byt beéhem hospitalizace,
ambulantn€, v odbornych ustavech nebo jako soucast lazeniské rehabilitacni 1éCby
(Neumannova et al., 2019). U pacientd po onemocnéni COVID-19 by meéla plicni
rehabilitace zacCit co nejdfive to stav pacienta dovoli (nejpozdeji vSak 30 dni
od primoinfekce). Brzka a pravidelna rehabilitace ma pozitivni vliv na snizeni nasledka
onemocnéni a zvySeni pohybové aktivity (Siddig, Rathore, Clegg, & Rasker, 2021)
u pacientt v§ech vékovych kategorii (Barker-Davies et al., 2020).

Vzdy pred zahajenim rehabilitace je tfeba klinického vySetfeni. Po zavazném
prubéhu nemoci je doporuceno vysetieni plicnich funkci pomoci spirometrie a srdeCnich
funkci pomoci echokardiografie (Halle et al., 2021). U pacientl se snizenou saturaci krve
kyslikem je tfeba suplementarni 1écba a monitoring saturace krve behem aktivity
(Neumannova etal., 2021). U pacientd je vhodné monitorovat provadéné aktivity
(profesionalni 1 self-monitoring), aby se ujistili o bezpe€nosti aktivity a mohli sledovat
zvySeni tepové frekvence ¢i projevy dusnosti (Humphreys et al., 2021).

Techniky plicni rehabilitace se dale zamétuji na podporu optimalniho dechového
vzoru v klidu i béhem béznych dennich Cinnosti, na trénink dychacich svali a hygienu
cest dychacich. Snahou plicni rehabilitace je snizit projevy dusnosti a inavy, podpofit
pohybové aktivity (vCetné chiize), zvysit svalovou silu, zlepsit adaptaci na zatéz, zvysit
rozsahy pohybl v kloubech ausnadnit provadéni béznych dennich Cinnosti (ADL)
(Neumannova et al., 2019). Bylo zjisténo, ze vhodnou metodou je i progresivni svalova
relaxace. Ta muze ovliviiovat kvalitu spanku a snizovat uzkostné stavy (Liu et al., 2020).

Po onemocnéni COVID-19 mohou mit pacienti rozdilné pretrvavajici symptomy
nemoci, a proto fyzioterapeut stanovuje vhodné techniky a metody plicni rehabilitace
individualné dle schopnosti pacienta. Dalsi moznosti, jak nabidnout pacientim plicni
rehabilitaci je jejich zafazeni do skupinovych cviceni ¢i telerehabilitacnich programi.
Do skupinovych terapii je vhodné zafazovat pacienty, ktefi maji podobny priabéh
a projevy. Telerehabilitace je urCena predevsim pacientim s leh¢im pribéhem nemoci.
V dobé pandemie muze byt volena i z ekonomickych divodi (Barker-Davies et al.,

2020).
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Z bezpecnostniho hlediska je podstatné zamezit pfipadnému Sifeni virové infekce
COVID-19. Probiha-li 1écba skupinove, je zapotiebi omezit pocet Gcastnikil, aby mohly
byt dodrzeny minimalni rozestupy mezi vSemi jedinci vcetné zdravotnického
personalu (2 m). Nezbytna je pfitomnost ochrannych pomucek a prubézna dezinfekce
pomucek po pouziti. Pokud 1écba probiha individualné, fidime se stejnymi postupy
(Neumannovj et al., 2019).

Ve studii Gloeckla et al. (2021) byl popsan pozitivni vliv plicni rehabilitace
u pacient v post-COVID stadiu. Ttitydenni rehabilitacni program zahrnoval vytrvalostni
cviceni na bicyklovém ergometru, posilovani dolnich koncetin na trenazeru, respiracni
fyzioterapii a relaxacni techniky. Pfi vstupnim méfeni bylo provedeno testovani tolerance
zatéze Sestiminutovym testem chizi (6MWT) a vysetfeny plicni funkce pomoci
spirometrie. V chodeckém testu doslo ke zlepSeni u pacienti s mirn€j§im prabéhem
nemoci 0 48 m a FVC se zlepsila 0 7,7 %. U pacientd se zavaznym prub&hem nemoci
se zvySila vzdalenost o 113 m a FVC se zleps$iloo 11,3 %.

Ve studii Haydena et al. (2021) byli pacienti v post-COVID stadiu rozdéleni do tii
skupin dle zavaznosti projevii onemocnéni COVID-19 (pramérny veék 55,6 £ 10,1 let)
abyla provadéna plicni rehabilitace s primarnim zaméfenim na dus$nost pacientu.
Nejvétsi efekt byl pozorovan ve zmirnéni namahové dusnosti, zvySeni fyzické zdatnosti
a snizeni Unavy adeprese. Plicni rehabilitace se jevila jako uc€innd ve vSech tfech

skupinéch.
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2.2.1 Rehabilitace dle stadia nemoci

V akutni fazi hospitalizace jsou provadény pasivni techniky pro udrzeni rozsahu
pohybu v kloubech a svalové sily (Maugeri & Musumeci, 2021). U hospitalizovanych
pacienti dochazi ke sniZzeni svalové sily m. quadriceps femoris a m. biceps brachii
(Neumannova et al., 2021). V rehabilitaci jsou také postupné zatazovany aktivné
asistované pohyby az aktivni pohyby s cilem zlepSeni kardiorespiranich zdatnosti
a psychického stavu pacienta (Maugeri & Musumeci, 2021). Dulezita je vcasna
vertikalizace a terapeutickd cvi¢eni zaméfena na hygienu cest dychacich a efektivni
vykaslavani (Halle et al., 2021). Pacienti po akutni fazi i pacienti s mirnym prub&hem
onemocnéni COVID-19 by méli byt instruovani k autoterapii (Maugeri & Musumeci,
2021; Salman et al., 2021).

I v pozdéSich fazich onemocnéni (long COVID, post-COVID) je plicni
rehabilitace individualné zaméfena a orientuje se na lé¢bu symptomu (Delbressine et al.,
2021; Halle et al., 2021). Cilem terapie je navrat pacienta na uroveil pohybové aktivity
pted onemocnénim COVID-19 (Neumannova et al., 2021). Vhodna je pohybova lécba,
kterd je nastavena individualné dle fyzickych a psychickych schopnosti pacienta,
vzdy v zavislosti na  vstupnim  vySetfeni a kontraindikacich ke  cviceni
(Neumannova et al., 2019). Navrh aktivity se fidi obecnymi principy pro pohybovy
trénink (FIT — frekvence, intenzita, trvani). Pohybova lécba by méla probihat pod
dohledem fyzioterapeuta alesponi dvakrat tydné po dobu minimalné Sesti tydnt
(Neumannova et al., 2021). Pred cvi¢enim je vhodné zméfit saturaci krve kyslikem, ktera
by neméla byt niz§i nez 94 %. Snizend saturace svédci o zhorSeni plicni difuze
(Halle et al., 2021). Pokud ma pacient indikovanou ventilaéni neinvazivni podporu,
je cviceni provadéno v kombinaci s touto 1é¢bou (Neumannova et al., 2019).

V ramci rehabilitace je vyuzivan trénink exspiracnich a inspira¢nich svalt pomoci
trenazert. Nadechové techniky jsou podstatné z hlediska zamezeni tvorby atelektazy
a expektora¢ni podporuji vyluCovani sputa. Soucasti terapie je i branicni dychani.
Do plicni rehabilitace je také zarazovan silovy a vytrvalostni trénink s postupnou
progresi zatéze (Halle et al.,, 2021). Terapie zacina rozehfatim, po kterém nasleduje

hlavni cvi¢ebni komponenta a je zakoncena protazenim (Neumannova et al., 2021).
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Doporuceni pro vytrvalostni a silovy trénink se lisi dle autora (Tabulka 1):

Tabulka 1

Doporuceni pro vytrvalostni a silovy trénink dle autori

'ACSM | ATS/ERS ' ACCP/AACVPR
I‘v’ytrvalnstni trénink I I I
frekvence 3-5krat tydné 3-5krat tydne 3-5krat tydné
intenzita lehka — 30-40% =6H0% maxima tezka — 60-80%
vrcholového maxima vrcholového maxima

tezka — 60-80%
vrcholového maxima
subjektivné Borg 4-6

trvani zadne specificke 20-60 minut 20-60 minut
doporuéeni delky trvani 4-12 tydni
Silovy trénink
frekvence >2krat tydng 2-3krat tydne nespecifikovano
intenzita lehka — 40-50% IRM  |60-70% 1RM nebo zahajit s lehéim
stfedné tezka — 60-70% | 100% 8-12RM odporem a vyssim
IRM poétem opakovani pro
zlepieni vytrvalostni
sily
Trvani 1-4 sety, 10-15 2-4 sety, 8-12 nespecifikovano
opakovini, 8-10 cvikil |opakovani
(svalovych skupin)

Vysvétlivky: ACSM — American College of Sports Medicine, ATS/ERS — American Thoracic
Society/European Respiratory Society, ACCP/AACVPR — American College of chest

Physicians/American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation

(Neumannova et al., 2021)

Silovy trénink by mél byt zaméten na posileni hlavnich svalovych skupin hornich
a dolnich koncetin. Je definovan jako cviCeni proti odporu (nejcastéji zavazi nebo tahu
pruznych lan). Pokud jsou jedinci oslabeni (svalova sila nizsi nez stupeii 3), doporucuje
se cviceni pouze svlastni vahou nebo slozkami bez odporu gravitacni sily.
Doporuceni pro provadéni silového tréninku je 2-3krat tydn€ po 2—4 sériich s 8—12
opakovanimi. Pfi cviCeni proti odporu je intenzita stanovena na 60-70 % 1RM
(1 Repetition Maximum). Opakovaci maximum se da méfit pristrojové nebo vypocitat
pomoci testu maximalniho opakovani daného cviku do tinavy (Tabulka 2). Dalsi metodou
k vhodnému zvoleni zatizeni je odhad intenzity dle Borgovy Skaly vnimaného usili
(Tabulka 3). Pfi silovém tréninku by se mél pacient pohybovat v rozmezi hodnot 13-15.
Pokud pacient vnima subjektivné zatizeni na nizSich hodnotach (mén¢ naroc¢ny), je tfeba
zvysit odpor (Neumannova et al., 2021).
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Tabulka 2

Vzorec pro vypocet 1 Repetition Maximum

Brzyckiho vzoree: IRM = (velikost zavaZi) / [1.0278 — (pocet opakovani x 0.0278]]
Epleyho vzorec | IRM = (velikost zivaZi) x [1 + (pocet opakovani / 30)]

(Neumannova et al., 2021)

Tabulka 3

Borgova Skdla vaimaného usili

| &iselné hodnoceni slovni popis
6
7 velmi, velmi lehka
8
9 velmi lehka
10
11 lehka
f 12

ponékud namahava

namahava
17 velmi namahava
18
19

velmi, velmi

20 : ,
namahava

(Neumannova et al., 2021)

Vytrvalostni trénink je dilezitou Cinnosti vedouci ke zlepsSeni kardiorespiracni
zdatnosti jedince. Nejdostupnéjsi aktivitou je chiize (bé€zna i s vyuzitim chodeckych
pasu), severska chize (nordic walking), jizda na kole a béh. Stejné€ jako u tréninku
silového se fidime zakladnimi parametry pro pohybovou aktivitu (FIT) a individualnimi
schopnostmi jedince (Neumannova et al., 2021).

Vytrvalostni trénink mize byt kontinualni nebo intervalovy. Intervalovy trénink
sttida dobu zatizeni v pozadované intenzité s dobou nizS§iho ¢i nulového zatizeni.

Toho se vyuziva hlavné u jedinci s respiraCnimi obtizemi, ktefi diky intervalim lépe
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toleruji trénink. Cilem u takovych pacientt je zkraceni dob intervalt ¢i Uplny prechod
do kontinuélniho tréninku (Neumannova et al., 2021).

Frekvence vytrvalostniho tréninku by méla byt alespont 3-5krat tydné,
nejlépe denné. Intenzita by méla dosahovat 60-80 % maxima dle vysledkd zatézového
testovani. Dava nam informaci o rychlosti a doporucené velikosti odporu, kterou by
trénink mél byt provadén. Optimalni vytrvalostni trénink by mél trvat 20-30 min.
U oslabenych jedinct pfidavame zatéz postupné. U pacienta, u kterého nelze provadét
zatézové testovani, odhadujeme intenzitu ze subjektivniho vniméani intenzity
dle Borgovy Skaly vnimaného usili. Pfi vytrvalostnim tréninku by meéla intenzita
dosahovat hodnot 13-15. Pfi projevu dechovych obtizi béhem zatéze se fidime
i Borgovou Skalou dusnosti (Tabulka 4). Pacient by mél vnimat dechové usili v rozmezi
hodnot 4-6 pro vytrvalostni trénink. ZvySovat zatéz u vytrvalostniho tréninku lze
prodlouzenim doby tréninku o konstantni intenzit¢ nebo pfidavanim intenzity
za konstantni doby trvani tréninku. Z hlediska dlouhodobého je pfi tréninku vhodné
vyuzivat obé dve€ strategie a obmeénovat je. U pacienti je zapotiebi sledovat hodnotu
saturace krve a tepovou frekvenci pomoci pulsniho oxymetru. Pred a po konci tréninku

musi byt zméfen krevni tlak (Neumannova et al., 2021).
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Tabulka 4

Borgova Skdla dusnosti

' stupen slovni popis

0 vibec zadna

=
o

velmi, velmi slaba

| velmi lehka

lehka

ro

stiedni

spise tézka

i o o

tézka

tézka az velmi tézka

velmi tézka

velmi téZka az extrémné tézka

| 0| 9 &

extréemné tézka

10 maximalni mozna

(Neumannova et al., 2021)

Dulezitou soucasti rehabilitace je self-monitoring; doporuCuje se vedeni diafe
k zaznamu pohybové aktivity (Salmanetal., 2021). Moznost, jak u pacient
po onemocnéni COVID-19 zvySit pohybovou aktivitu je zaclenit monitoring
pohybové aktivity, ktery probiha po dobu 1 tydne (7 po sobéjdoucich dni).
Nejcastéjsim piikladem je pocet krokti béhem obdobi sledovani. Pokud je cilem terapie
zvySeni pohybové aktivity pacienta, urci se prumérny pocet krokti za den a pro terapii
v dalsim tydnu se navysi o 5-10 % denniho poctu krokd (Tabulka 5). Pokud to pacient
zvladne, pokraCuje se v tomto schématu pridavani kroku i dalsi tyden. Pokud pacient

limit nesplni, zastava se na navyseni zakladu z prvniho tydne (Neumannova et al., 2021).
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Tabulka 5
Vypocet pro tydenni limit poctu kroku

den pocet _ - - -
primer cil 2. tydne splnén, cil
kroki

pro 3. tyden navysen

3828 :
deli | 3231 ‘ Y opét o 383 krokil, tzn.
i krokdlden 4594 kroki/den
tery 4509 il pro 2.

stteda | 2678 L tyden:
. ) 4211
ctvrtek | 4789 navyieni o kroki/den cil 2. tydne nesplnén,
patek 5081 383 kroki cil pro 3. tyden zistava
- denné stejny, tzn. 4211
sobota 1278 krokii/den
nedele 5230

' >

monitorovaci tyden 2. tyden I 3. tyden

(Neumannova et al., 2021)

Zapisovani do tréninkového diafe je dobrym zptusobem i pro kontrolu a sledovani
efektu autoterapie (silovy/vytrvalostni trénink). Pacient do diafe =zapisuje délku
a intenzitu cviceni. Dllezitou polozkou je i pocit subjektivné vnimaného usili a dusnosti
(Borgova §kala dusnosti, Borgova Skala vnimaného usili). Na zaklade téchto informaci

muze fyzioterapeut upravovat tréninkovy plan pacienta (Neumannova et al., 2021).
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2.3 Pohybova aktivita u pacienti po onemocnéni COVID-19

Pohybova aktivita u pacientd po onemocnéni COVID-19 je Casto vyrazné sniZena
a zpravidla byva naruSena ve vSech tiech slozkach intenzity (mirna, stfedni, vysoka).
Snizeni aktivity je =zavislé na véku a zdravotnich komplikacich souvisejicich
s onemocneénim COVID-19 (Christensen, Bond, & McKenna, 2022). Studie Delbressina
et al. (2021) ukazuje, Ze skoro polovina pacienti po onemocnéni COVID-19 vykazuje
po dobu tfech mésicti od nakazy velmi nizkou pohybovou aktivitu ve srovnani se stavem
pfed onemocnénim. U lidi s pravidelnou pohybovou aktivitou pied prodélanim
onemocnénim COVID-19 doslo v prvnich tfech mésicich po onemocnéni ke snizeni
pohybové aktivity na polovinu. V dalSich tfech meésicich doslo k narGstu pohybové
aktivity o 50 %. Pouze 9 % pacientli dosahne béhem prvniho pll roku po prodélani
onemocnéni COVID-19 pavodni urovné pohybové aktivity.

Snizena pohybova aktivita maze u pacientd po prodélani nemoci souviset s mirou
unavy, kterou prozivaji (Stengel, Malek, Zipfel, & Goepel, 2021). U pacientli
v post-COVID stadiu byla také zaznamenana souvislost mezi snizenou pohybovou
aktivitou, zvySeni uzkostnych a depresivnich stavli a zhorSeni kvality spanku
(Tanriverdi, Savci, Kahraman, & Ozpelit, 2021).

Pohybova aktivita je obecné vhodna pro vSechny vékové kategorie, ma vliv
na respiracni, metabolicky, kardiovaskularni a pohybovy systém. ZlepSuje motorické
funkce a zvySuje svalovou silu. Snizuje tizkost, deprese a posiluje kvalitu spanku. Je také
soucasti prevence dalSich onemocnéni (Maugeri & Musumeci, 2021). Pohybovou
aktivitu je doporuceno zahajovat, jakmile to stav pacienta dovoli (Christensen et al.,
2022). Po asymptomatickém prabéhu onemocnéni COVID-19 je navrat k mirné
pohybové aktivité doporucen po tydnu od nakazy nemoci. Pti pfitomnosti dusnosti, kasle
nebo relapsu dal§ich symptoma musi byt pohybova aktivita zvolnéna. ZlepSeni u pacienta
po onemocnéni COVID-19 se projevi v Case spolu s adaptaci na zménu intenzity zatéze
(Salman et al., 2021). Pokud pacienti nejsou schopni splnit doporuceni, je tfeba Gprav
pohybové aktivity individualné dle schopnosti. V pfipadé kontraindikaci pohybové
aktivity je tieba se poradit s Iékafem (Bull et al., 2020).

V soucasné dobé vyuzivame pro monitorovani pohybové aktivity fitness naramka,
pedometril, ale i chytrych hodinek nebo telefonu. Pristroje byvaji vybaveny senzory
(akcelerometry, krokoméry, GPS atd.) a propojeny s aplikacemi pro zvySeni motivace

a zlepSeni zpétné vazby (Neumannova et al., 2021). Pohybovou aktivitu lze také
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objektivné meéfit pomoci akcelerometrti (Sallis et al., 2021). Vysledky méfeni pomoci
akcelerometri mohou byt pouzity pro urCeni frekvence, intenzity a délky trvani pohybové
aktivity. Predevsim u mladSich lidi a zen v post-COVID stadiu bylo zaznamenano snizeni
poctu kroku (Delbressine et al., 2021).

Pandemie COVID-19 méla vliv na snizeni poctu krokti predevS§im u starSich
dospélych (Wang et al., 2020). Na celém svété doslo do 10 dnii od vyhlaseni pandemie
k poklesu primérného poctu kroku 05,5 % (287 kroki) a do 30 dni doslo k poklesu
0 27,3 % (1432 kroka). SniZeni poc¢tu krokt bylo zavislé na dobé vyhlaseni pandemie,
restriktivnich opatfenich a také na motivaci jedinct k pohybové aktivité (Tison Geoffrey,
2020). Pocet kroku se v roce 2020 ve srovnani s rokem 2019 snizil o 1000 kroku/den
(Obrazek 3). Zajimavé je, ze rychlost chiize se v dobé pandemie zvysila o 1,23
m/s (Obrazek 4). To souvisi s prodluzenim délky kroku o vice nez 1 cm (Obrazek 5).
I kdyz byly zmény v délce kroku v porovnani s poctem krokd malé, byly hodnoceny jako
adaptace organismu na zhorSovani zdravotniho stavu v disledku necinnosti. Vyraznégjsi
rozdily byly pozorovany ptevazné u zen (Obuchi, Kawai, Ejiri, Ito, & Murakawa, 2021).
Trend poklesu poctu krokil byl zaznamenan také ve vefejné dostupné mobilni aplikaci
Fitbit. Data byla ziskana od 30 miliont uzivateld z celého svéta. Bylo zjis§téno vyrazné
snizeni poctu krokt oproti datim sbiranym pribézné od uzivatelt v predchozich letech
(Obrazek 6). Pii srovnani v ramci intervalu 12 tydnd doslo v Ceské republice ke sniZeni
poctu krokt o 20 % (Obrazek 7) (Fitbit, 2020).

Dle Klempla et al. (2021) restriktivni opatfeni pfispéla k sekundarnimu snizeni
pohybové aktivity a zvySeni sedavého zpusobu zivota, coz vedlo ke zvySeni hodnot BMI
(Barrea et al., 2020). Nezadouci zmény chovani mohou pretrvavat i po odeznéni
pandemie COVID-19 (Hino & Asami, 2021). V navaznosti na to byla vyvinuta fada
doporuceni pro udrzeni zdravého zpusobu zivota. VétSina cviCeni byla navrzena
k autoterapii v domacim prostfedi. World Health Organisation (WHO) doporucila vSem
zemim, aby stanovily cile (frekvenci, intenzitu a trvani) pohybové aktivity pro vSechny

veékové kategorie (Klempel et al., 2021).
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Estimated marginal mean of number of steps taken (step) A
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Obrazek 3. Zména poctu krokd (Obuchi et al., 2021).

Estimated marginal mean of walking speed (m/s) B
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Obrazek 4. Zména rychlosti chize (Obuchi et al., 2021).
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Estimated marginal mean of step length (cm) C

*
#
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Obrdzek 5. Zmeéna délky kroku (cm) (Obuchi et al., 2021).

Change in Step Activity in Week Ending 3/22/2020

© 2020 Mapbox © OpenSireetMap

Obrazek 6. Zmény poctu kroki celosvétove (Fitbit, 2020).
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Percent Change in Step Count by Weeks and Country in Europe

Week Number

Country 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
Spain 1% -2% 0% -3% 4% 0% -1% 0% -4% 2%
Italy 4% 0% 0% 2% 5% 0% -1% -1% -11% 9%
Portugal -3% -1% -1% -2% 0% -1% -4% 1% -6% 2%
Romania 2% 2% 3% 6% 3% 2% 0% 1% -1% -3%
France -3% 0% -1% 1% -1% 1% 6% -6% 7% 2%
0% -1% -1% 0% -1% -2% -5% -3% -4% -1%
Poland 1% -1% 2% 2% 0% 0% 2% -2% -3% -2%
Russian Federation 1% 0% 1% 1% 2% 0% -1% 2% -1% 0%
Norway -6% -3% -5% -3% -5% -3% 2% -2% -1% -3%
Estonia 2% 2% -3% 2% -1% 3% 2% 1% 1% 3%
Denmark -4% -1% 0% 2% 0% 2% 7% -6% -5% 3%
Finland -2% -5% 6% 0% -5% -2% 6% -1% 0% 0%
Belgium -1% 1% -1% 1% -1% 1% -8% -8% -8% 0%
Netherlands -4% 0% 2% 1%  -3% 1% -10% 7% 8% 0%
Austria 1% 0% 2% 1% 1% -2% -3% -1% -3% -1%
Ireland -4% -3% -4% 3% 1% -1% -8% -5% -4% 2%
Sweden -3% -3% 0% 1% -1% 1% -4% -3% -3% 1%
Switzerland 1% 3% 0% 0% -3% 1% 6% -2% -5% 0%
United Kingdom -3% -2% 2% 0% -1% 0% -8% -8% -5% 1%
Germany -1% 0% -2% 0% -4% 1% -8% -6% -7% 1%

Obrazek 7. Zmény poctu krokd beéhem 12 tydnt (Fitbit, 2020).

2.4 Spanek u pacientu s onemocnénim COVID-19

Spanek je dulezity faktor ovliviiujici chovani a emoce (Altena et al., 2020).
Cyklus svétla atmy ma rovnéz vliv na mozkové funkce, vykon a kognitivni ulohy.
Mozkové signaly fidi cirkadialni rytmus, ktery ovliviluje strukturu i1 délku spanku
(Dijk & Archer, 2009). Kvalita spanku je také ovlivnéna expozici svétla béhem dne
a pohybovou aktivitou (Altena et al., 2020). Fyzicka aktivita mize zlepSovat spanek bez
ohledu na intenzitu a denni dobu (Fiizéki et al., 2020).

Dle studie Jahrami et al. (2021) je prevalence poruch spanku béhem pandemie
COVID-19 vysoka. Zhorseni kvality spanku je, v porovnani se stavem pted propuknutim
nemoci, zvySené o 32,3 %. V bézné populaci jsou problémy se spankem u 57 % jedinct
a zhorSeni béhem pandemie bylo pozorovano u 18 % pfipadi z nich. Dle Denga et al.
(2021) je vyskyt poruch spanku u 34 % pacientil po onemocnéni COVID-19. ZhorSila se
nejen kvalita spanku, ale 1 jeho latence (doba od ulehnuti do usnuti) (Barrea et al., 2020).
Vyznamnymi symptomy poruch spanku jsou brzké vstavani, Casté probouzeni a ospalost
béhem dne (Partinen et al., 2021). Dominujicim problémem je také akutni i chronicka
nespavost (Altena et al.,, 2020). Kvalita spanku koreluje také s dennim rezimem,
pohybovou aktivitou a psychickym zatizenim be&hem dne (Barrea et al., 2020).

Muzské pohlavi a vyssi vék jsou hlavnimi faktory vyskytu poruch spanku u pacientt
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s onemocnénim COVID-19 (Jahrami et al., 2021). Nedostatek spanku narusuje imunitni
reakce organismu zvySenim prozanétlivych cytokina (Lange, Dimitrov, & Born, 2010).
Vyzkumy potvrdily, ze del§i a kvalitni spanek pozitivné ovliviiuje imunitu jedince
a snizuje riziko nakazy virem (Peters, Schedlowski, Watzl, & Gimsa, 2021).

Studie Donzella et al. (2022) ukazuje, ze béhem pandemie COVID-19 spali celkove
lidé delsi dobu nez pred ni. Pozitivn€ testovani pacienti spali o 60,9 minut déle nez
negativné testovani a méli tiikrat vétsi pravdépodobnost potizi se spankem. I pres delsi
dobu spanku béhem pandemie mohou lidé vykazovat snizeni kvality spanku. Problémy
se spankem u pacienti s onemocnénim COVID-19 nejcastéji souvisely s vyskytem
depresivnich stavi (Alimoradi et al., 2021; Cénat, Blais-rochette, & Kokou-kpolou,
2020). Dle studie Liu et al. (2022) byly pozorovany vyznamné rozdily ve zménach
spanku mezi prvni a druhou vlnou pandemie. V druhé viné pandemie doslo k nartstu
depresi a uzkosti, coz se projevilo i na zkraceni doby spanku oproti prvni viné pandemie
(druha vlna: 7,3+ 1,3 hod.; prvni vlna: 7,5+ 1,4 hod.).

Nektefi autofi doporucuji zaméfit se na zlepseni kvality spanku v terapii, coz muze
mimo jiné 1 pozitivn€ ovlivnit psychické funkce (Alimoradi et al., 2021).
Jednim z prostfedkl pro zlepSeni kvality spanku muZze byt tzv. spankova hygiena.
Jedna se o soubor doporuceni, mezi ktera patfi napf. zajisténi dostate¢ného svételného
podnétu béhem dne, redukce konzumace kavy, alkoholu, tabdku a vhodnych podminek
pro spanek (teplota a prostfedi). Doporuceno je také necviCit tésné pred spanim

(Altena et al., 2020).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit vliv plicni rehabilitace na pohybovou

aktivitu a spanek u pacientd po onemocnéni COVID-19.

3.2 Dilci cile

1)

2)

Porovnat, zda se li§i pohybova aktivita a spanek u pacientt, ktefi prodélali
COVID-19 au pacientt, ktefi COVID-19 neprodélali nebo si toho nejsou
veédomi.

Posoudit, zda se li§i pohybova aktivita a spanek u pacientt, ktefi prodélali
onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci a u pacientd,

kteti onemocnéni COVID-19 neprodé¢lali nebo si toho nejsou védomi.

3.3 Vyzkumné hypotézy.

H1: Pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19 vykazuji snizenou
pohybovou aktivitu (PA) oproti pacientim, kteti COVID-19 neprodé¢lali nebo

si toho nejsou védomi.

Zdivodnéni:

Nékteré studie uvadéji, ze pohybova aktivita u pacienti po onemocnéni
COVID-19 je snizena v dasledku pretrvavajicich symptomi mezi néz fadime
unavu, dusnost a fyzickou dekondici. Vyrazné snizend pohybova aktivita
(PA) je zaznamenana u pacientd po onemocnéni COVID-19 béhem prvnich

tfech mésict od nakazy (Delbressine et al., 2021).

H2: Pacientt po prodélani onemocnéni COVID-19 vykazuji zhorSenou
kvalitu spanku oproti pacientim, ktefi COVID-19 neprodélali nebo si toho

nejsou védomi.

Zdivodnéni:
Dle nékterych studii muaze mit prodélani onemocnéni COVID-19 vliv

na kvalitu spanku u pacientt (Altena et al., 2020; Partinen et al., 2021).
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H3: Pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19, ktefi absolvovali plicni
rehabilitaci vykazuji zvySeni pohybové aktivity (PA) oproti tém,

kteti prodélali onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci.

Zdivodneéni: Zvyseni pohybové aktivity je jednim z cilt plicni rehabilitace

u pacientt po onemocnéni COVID-19 (Neumannova et al., 2021).

H4: Pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19, ktefi absolvovali plicni
rehabilitaci vykazuji zlepSeni kvality spanku oproti pacientiim, ktefi prodélali

onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci.

Zditvodnéni: Bylo zjisténo, ze plicni rehabilitace ma pozitivni vliv na kvalitu
spanku skrze ovlivnéni psychickych funkci. Je prokazan anxiolyticky tcinek
po 20-30 minutach pohybové aktivity, ktery vede ke snizeni uzkosti
a dusevniho napéti (Fuzéki et al., 2020).

HS: Pacienti, ktefi prode€lali onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni
rehabilitaci vykazuji snizenou pohybovou aktivitu (PA) oproti pacientim,

kteti onemocnéni COVID-19 neprodé¢lali nebo si toho nejsou védomi.

Zdivodnéni: Dlouhodobé snizeni pohybové aktivity (PA) u pacientd
po onemocnéni COVID-19 bylo opakované prokazano. Ipo meésicich
od onemocnéni nachazime niz§i pocet krokd oproti pacientim, ktefi
onemocnéni COVID-19 neprodélali (Delbressine et al., 2021; Klempel et al.,
2021).

H6: Pacienti, ktefi prodelali onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni
rehabilitaci  vykazuji zhorSenou kvalitu spanku oproti pacientim,

kteti onemocnéni COVID-19 neprode¢lali nebo si toho nejsou védomi.

Zdivodnéni: Dlouhodobé zhorSeni kvality spanku muze mit vazbu
na pretrvavajicich psychickych obtizich asnizené pohybové aktivité

po onemocnéni COVID-19 (Alimoradi et al., 2021).
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Kritéria pro zamitnuti hypotéz:

Hypotéza 1 bude zamitnuta v pfipadé, ze pacienti, kteti COVID-19
neprodélali nebo si toho nejsou védomi vykazuji, po opakovaném meéfeni,
stejnou nebo niz§i pohybovou aktivitu (PA) nez pacienti po prodélani

onemocnéni COVID-19.

Hypotéza 2 bude zamitnuta v pfipadé, ze pacienti, kteti COVID-19
neprodélali nebo si toho nejsou védomi vykazuji, po opakovaném meéfeni,
stejnou nebo zhorsSenou kvalitu spanku nez pacienti po prodélani onemocnéni

COVID-19.

Hypotéza 3 bude zamitnuta v ptipad¢, ze pacienti, ktefi prodélali onemocnéni
COVID-19 aneabsolvovali  plicni  rehabilitaci  vykazuji  stejnou
nebo zvySenou pohybovou aktivitu (PA) oproti pacientim, ktefi prodélali

onemocnéni COVID-19 a absolvovali plicni rehabilitaci.

Hypotéza 4 bude zamitnuta v pfipad¢, ze pacienti, ktefi prodélali onemocnéni
COVID-19 aneabsolvovali plicni rehabilitaci vykazuji stejnou kvalitu
spanku nebo jeji zlepSeni oproti pacientim, ktefi prodélali onemocnéni

COVID-19 a absolvovali plicni rehabilitaci.

Hypotéza 5 bude zamitnuta v pfipade€, ze pacienti, ktefi onemocnéni
COVID-19 neprodélali nebo sitoho nejsou védomi vykazuji stejnou
nebo snizenu pohybovou aktivitu (PA) oproti pacientim, kteti prodélali

onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci.

Hypotéza 6 bude zamitnuta v pfipade€, ze pacienti, ktefi onemocnéni
COVID-19 neprodélali nebo sitoho nejsou védomi vykazuji stejnou
nebo zhorsenou kvalitu spanku oproti pacientim, ktefi prodélali onemocnéni

COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci.
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4 METODIKA

Studie se zabyvala hodnocenim vlivu plicni rehabilitace na pohybovou aktivitu
a spanek u pacienti po onemocnéni COVID-19. VysSetieni probihalo v 7. a 12. tydnu
od prvni ndkazy nemoci. V tomto obdobi se Ize zaméfit na rozvoj post-COVID syndromu
(Jimeno-Almazan et al., 2021). Do studie bylo zafazeno celkem 24 pacientq.
Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi skupinami po osmi pacientech (n=8) ve vékovém
rozpéti 45-55 let vzdy ve stejném poméru muzi (4) a zen (4).

Do skupiny ¢. 1 byli zatazeni pacienti, ktefi COVID-19 prodélali a absolvovali
cyklus plicni rehabilitace v Centru 1éCby bolestivych stavi a pohybovych poruch, spol.
s.r.0. (RRR centrum). Pro ucely studie byl vytvofen na Fakult¢ FTK manual
(Neumannova, Horova, Kr§dkova, Michal¢ikova, & Dvoracek, 2021), kterym byla plicni
rehabilitace vedena (Pfiloha 3). Obsahem plicni rehabilitace byla korekce dechového
vzoru, respiracni fyzioterapie, posilovani nadechovych a vydechovych svali, silovy
trénink hornich a dolnich koncetin a vytrvalostni cvi¢eni formou chiize na bézeckém
pasu. Tito jedinci nadale samostatné pokracovali v zavedené terapii. Do skupiny €. 2 byli
zafazeni pacienti, ktefi onemocnéni COVID-19 prodélali a nebyla u nich indikovéana
plicni rehabilitace. Pacienti zarazeni do téchto skupin vykazovali pfetrvavajici symptomy
(dusnost, unava, unava spojena s dusnosti) i po 7. tydnu od primoinfekce. Do 3. skupiny
byli zarazeni jedinci, ktefi onemocnéni COVID-19 neprodélali nebo si toho nejsou

védomi.

4.1 Vyzkumny soubor

Tabulka 6

Charakteristika vyzkumného souboru

Proménna Prumér hodnot + SD (24 pacientu)
Pohlavi (zeny: muzi) 12:12

Vek (roky) 4783333 +7,79

Vyska (m) 1,74125 + 0,07

Vaha (kg) 77,83333 + 13,94

BMI (kg'm?) 25,58562 £ 3,96

(Archiv autora)
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Kritéria pro zarazeni do skupiny ¢. 1. a 2.:

7. tyden od vzniku ndkazy COVID-19

Pritomnost pretrvavajicich symptomu (dusnost a/nebo unava)
Vek > 45-55 let

Souhlas pacienta s uc€asti ve vyzkumu

Kritéria pro zarazeni do kontrolni skupiny:

7. tyden od vzniku ndkazy COVID-19

Bez pritomnosti pretrvavajicich symptomu
Vek > 45-55 let

Souhlas pacienta s uc€asti ve vyzkumu

Kritéria pro vvlouceni ze studie pro vyzkumny a kontrolni soubor:

Akutni stavy kardiovaskularniho systému, dekompenzované kardiovaskularni
onemocnéni ¢i jiné onemocnéni (nestabilni angina pectoris, infarkt myokardu
v poslednich 6 mésicich, manifestni kardialni selhani, dekompenzovana arterialni
hypertenze, stav po cévni mozkové piihod€ v poslednich 6 mésicich, maligni procesy,
dekompenzovany diabetes). Mimoplicni onemocnéni, u kterych je kontraindikovano
zatézové testovani vCetné poruch mobility (revmatického, neurologického,
psychiatrického ¢i ortopedického pivodu). Anémie (Hb pod 1000 g/l), ortopedickeé,
neurologické a muskuloskeletalni onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit vysledky
tolerance zatéze aurovenl pohybovych aktivit. A pfitomnost stejné tize vnimanych

symptomu (dusnost, inava) jesté pred nakazou COVID-19.
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VySetreni pacientu vvzkumného i kontrolniho souboru:

Vysetieni byla provedena vzdy béhem 1 dne v uvedenych sledovanych obdobich
(7. a 12. tydne od vzniku nemoci), mezi vysetfenimi byl pacientim poskytnut dostatecny

Cas pro odpocinek.

o Vysetfeni sily a funkce dychacich svali pomoci spirometrie

o Testovani tolerance zatéze: Sestiminutovy test chiizi (6(MWT)

o Mira inavy hodnocena Multidimensional Assesment of Fatigue (MAF) Scale

o Tize dusnosti modifikovanou skalou dusnosti — Medical Research Council (mMRC)

o Hodnoceni drovné pohybové aktivity: akcelerometr Axivity AX3
(Axivity, Newcastle upon Tyne, the UK) noSeny po dobu 7 po sobé nasledujicich dnt
po vySetteni

o Hodnoceni kvality spanku: akcelerometr Axivity AX3 (Axivity, Newcastle upon

Tyne, the UK) noSen po dobu 7 po sobé nasledujicich dnti po vySetieni

Limity studie:

Jednim z limitd diplomové prace muze byt nedokonceni vyzkumu u nékterych
pacientq, které bylo nutno ze studie vyftadit, a zaradit tak pacienty nespliujici inkluzivni
kritéria véku. Interval véku byl rozsifen u péti pacientli po onemocnéni COVID-19 bez
absolvovani plicni rehabilitace. Limitem prace byl také maly vyzkumny soubor. Rozdilny
zdravotni stav a mozné pretrvavajici symptomy po onemocnéni COVID-19 mohly také
ovlivnit vysledky studie. Dalsimi Limity prace jsou nedodrzeni instrukci pro nosSeni

akcelerometru, nahla zmeéna v reZimu a motivovanost pacientd.
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4.2 Metody sbéru dat

Vsichni ucastnici studie podstoupili neinvazivni vySetfeni abyli pozadani
o vyplnéni informovaného souhlasu (Pfiloha 1), pouceni o cilech prace a pribéhu
vyzkumu. Pacienti byli informovani o moznosti zvyzkumu kdykoliv odstoupit.
Pro zahajeni vyzkumu byl ziskan souhlas etické komise Fakulty télesné kultury
(Priloha 2). Ziskavani dat bylo provedeno za standardnich podminek, standardizovanym
zpusobem (pf. kalibrace pfistroje, stejné prostiedi, stejni vyzkumnici, stejny postup).

Uvodni vysetieni, vyplnéni dotaznikd a méfeni probihalo v prostorach v Centra
1écby bolestivych stavii a pohybovych poruch, spol. s.r.o (RRR-centra) ana Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pfi vstupnim méfeni byl pacient
dotazovan v anamnestickém Setfeni na prubéh onemocnéni COVID-19 za ucéelem
posouzeni vzniku novych symptomt béhem a po onemocnéni. Dale jsme se dotazovali
na zménu pohybové aktivity a spanku pred a po onemocnéni COVID-19.

Unava byla hodnocena pomoci Skaly komplexniho hodnoceni unavy
— Multidimensional Assesment of Fatigue (MAF) Scale. Test odpovida poslednimu tydnu
vnimané Unavy pacienta. Obsahuje 3 Casti. V prvni Casti pacient hodnotil na skale 0-10
miru Gnavy a trapeni, které mu Uinava zpusobila. Druha ¢ast obsahuje unavu béhem bézné
vykonavanych ¢innosti a ve tieti casti byla hodnocena zména tinavy v Case (Obrazek 8).

Dusnost byla hodnocena modifikovanou Skalou dusnosti — Medical Research
Council (mMRC). Skala obsahuje 5 stupiit. 1. stupefi (0) — bez dusnosti nebo pocit
dusnosti pfi velké nadmaze az po 5. stupei (4) — duSnost pfi minimalni namaze
(pt. pfi odchodu z domu, oblékani, svlékani). Pacienti z kontrolniho souboru
(pacienti bez symptomua) nevypliiovali tento dotaznik, nebot se unich klidova
ani namahova dus$nost nevyskytovala (Obrazek 9).

Pro posouzeni tolerance zatéze byl zvolen Sestiminutovy test chizi (6MWT).
Tento test spociva v méfeni vzdalenosti, kterou pacient ujde za dobu 6 minut chtize v jeho
nejvyssim tempu. Pfed zahajenim testu byl pacientovi vysvétlen jeho priubéh a ptipadné
divody k jeho predCasnému ukonceni (naptiklad inava, nizka saturace krve, bolesti hlavy
a ztrata védomi, bolest). Pacient mohl kdykoliv béhem testu chiizi pferusit a odpocinout.
V takovém piipad€é se ale meéfeny Cas nezastavoval. Béhem celého testovani byla
sledovana saturace krve a terapeut musel ukonCit test pfi saturaci niz§i nez 80 %

(Obrazek 10).
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U kazdého ucastnika studie bylo provedeno spirometrické vysSetfeni ke zhodnocenti
sily a funkce dychacich svali (Obrazek 11; Obrazek 12; Obrazek 13). Méfeni probihalo
po kalibraci pfistroje v poloze korigovaného sedu. Nasledné bylo méfeno rozvijeni
hrudniku ve 4 oblastech — axilarni, mezosternalni, xiphoidealni a na urovni poloviny
vzdalenosti umbilicus a processus xiphoideus.

Pohybova aktivita a spanek pacienti byly po dobu 7 dni zaznamenavany pomoci
triaxialniho akcelerometru Axivity AX3 (Newcastle-uponTyne, UK). Akcelerometr byl
umistén na zapésti pacienta ve forme , naramkovych hodinek* po dobu 24 hodin denné
s vyjimkou sprchovani, koupani ¢i plavani. Pohybova aktivita byla monitorovana skrze
analyzu jeji intenzity (nizka, stfedni, vysoka). Pro hodnoceni byl pouzit soucet hodnot
sttedni a vysoké pohybové aktivity. Spanek byl hodnocen pomoci parametru tzv. sleep
efficiency. Jedna se o pomér mezi dobou stravenou spankem a celkovou dobou
vénovanou spanku (vCetné doby usinani i opétovného usinani po probuzeni). Pro
presnéj§i hodnoceni si pacient vedl zdznamovou tabulku, kam zaznamenaval cas
ulehnuti, probuzeni a pocet vstavani béhem noci (pokud by potieboval zahgjit pohybovou
aktivitu — napf. nuceni na toaletu). Po péti tydnech bylo provedeno vystupni vySetteni
stejnym zpusobem jako vySetieni vstupni (u vSech skupin studie). Na zakladé vysledka
ziskanych z akcelerometri byla hodnocena zména pohybové aktivity a spanku oproti

vstupnimu méfeni.
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Primémé vstupni hodnoty miry unavy hodnocené pomoci dotazniku Multidimensional

Assesment of Fatigue (MAF):

Hodnoceni miry unavy — MAF
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Obrdzek 8. Hodnoceni miry Gnavy (Archiv autora).

Cetnost vstupnich hodnot tize dusnosti hodnocené pomoci dotazniku Medical

Research Council (mMRC):
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Obrdzek 9. Hodnoceni tize dusnosti (Archiv autora).
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Primémé vstupni hodnoty procent normy pii testovani Sestiminutového testu chiizi

(6MWT):

Sestiminutovy test chiizi — 6SMWT
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Obrazek 10. Sestiminutovy test chiizi (Archiv autora).

Primérmé vstupni hodnoty procent normy pfi hodnoceni vitalni kapacity plic (VC):

Vitalni kapacita plic — VC
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Obrdzek 11. Vitalni kapacita plic (Archiv autora).
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Priméré vstupni hodnoty procent normy pii hodnoceni vrcholového

vydechového pratoku (PEF):

Vrcholovy vydechovy pritok — PEF
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Obrazek 12. Vrcholovy vydechovy prutok (Archiv autora).

Pramérné vstupni hodnoty procent normy pii hodnoceni usilovné vydechnutého

objemu za 1 s (FEV1):

Usilovné vydechnuty objem za 1 s — FEV1
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Obrazek 13. Usilovné vydechnutého objemu za 1 s (Archiv autora).
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4.3 Statistické zpracovani dat

Pro zjisténi vysledkl byla pouzita data od 24 probandi a byla vypocitana zakladni
deskriptivni statistika pro prumér, median a smérodatnou odchylku znaméfenych
hodnot. Pro ovéreni hypotéz pouzit dvouvybérovy t-test a ANOVA. Interval spolehlivosti
byl nastaven na 95 %. Pro piijeti hypotézy byla stanovena hladina vyznamnosti p < 0.05.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky k hypotéze H1

H1: Pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19 vykazuji snizenou pohybovou
aktivitu (PA) oproti pacientim, ktefi COVID-19 neprodé¢lali nebo si toho nejsou védomi.

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v naméfenych hodnotach pohybové
aktivity (PA), pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni, mezi pacienty po prodélani
onemocnéni COVID-19 ve srovnani s pacienty, ktefi COVID-19 neprodélali nebo si toho
nejsou védomi (p = 0.29; p = 0.64).

Vysledek nepoukazuje na souvislost mezi prodélanim onemocnéni COVID-19

a snizenou mirou pohybové aktivity (PA).

Grafické znazornéni vstupnich a vystupnich dat pohybové aktivity vSech pacientt
studie (Obrazek 14):

Pohybova aktivita
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Obrdzek 14. Vstupni a vystupni hodnoty pohybové aktivity (Archiv autora).
*PA1 — vstupni hodnota pohybov¢ aktivity; PA2 — vystupni hodnota pohybové aktivity
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5.2 Vysledky k hypotéze H2

H2: Pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19 vykazuji zhorSenou kvalitu
spanku oproti pacientim, ktefi COVID-19 neprodé¢lali nebo si toho nejsou védomi.

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v naméfenych hodnotach kvality
spanku mezi skupinou pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19 ve srovnani
se s pacienty, ktefi COVID-19 neprodélali nebo si toho nejsou veédomi
(p=0.13; p=0.97).

Vysledek nepoukazuje na souvislost mezi prodélanim onemocnéni COVID-19

a zhorSenou kvalitou spanku.

Grafické znazornéni vstupnich a vystupnich dat kvality spanku vSech pacienti

studie (Obrazek 15):
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Obrdzek 15. Vstupni a vystupni hodnoty kvality spanku (Archiv autora).
*Spanck1 — vstupni hodnota kvality spanku; Spanek2 — vystupni hodnota kvality spanku
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5.3 Vysledky k hypotéze H3

H3: Pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19, ktefi absolvovali plicni
rehabilitaci vykazuji zvySeni pohybové aktivity (PA) oproti tém, ktefi prodélali
onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci.
aktivity (PA) mezi pacienty po prodelani onemocnéni COVID-19, ktefi absolvovali plicni
rehabilitaci ve srovnani s pacienty, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19
a neabsolvovali plicni rehabilitaci (p = 0.69).

Vysledek nepoukazuje na souvislost mezi absolvovanim plicni rehabilitace

a snizenou mirou pohybové aktivity (PA).

Grafické znazorneéni pohybové aktivity pacientd po onemocnéni COVID-19 s a bez

plicni rehabilitace (Obrazek 16):
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Obrazek 16. Srovnani pohybové aktivity pacientt (Archiv autora).
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5.4 Vysledky k hypotéze H4

H4: Pacienti po prodélani onemocnéni COVID-19, ktefi absolvovali plicni
rehabilitaci vykazuji lepsi kvalitu spanku oproti pacientim, ktefi prodélali onemocnéni
COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci.
spanku mezi pacienty po prodélani onemocnéni COVID-19, kteti absolvovali plicni
rehabilitaci ve srovnani s pacienty, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19
a neabsolvovali plicni rehabilitaci (p = 0.67).

Vysledek nepoukazuje na souvislost mezi absolvovanim plicni rehabilitace

a zhorSenou kvalitou spanku.

Grafické znazornéni kvality spanku u pacientil po onemocnéni COVID-19 s a bez

plicni rehabilitace (Obrazek 17):
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Obrazek 17. Srovnani kvality spanku pacientt (Archiv autora).
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5.5 Vysledky k hypotéze HS

HS: Pacienti, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni
rehabilitaci vykazuji snizenou pohybovou aktivitu (PA) oproti pacientim, ktefi
onemocnéni COVID-19 neprodélali nebo si toho nejsou védomi.
statisticky signifikantni rozdil v naméfenych hodnotach pohybové aktivity (PA) mezi
pacienty, ktefi prode€lali onemocnéni COVID-19 aneabsolvovali plicni rehabilitaci
ve srovnani s pacienty, ktefi onemocnéni COVID-19 neprodélali nebo si toho nejsou
védomi (p = 0.69).

Vysledek nepoukazuje na souvislost mezi prodélanim onemocnénim COVID-19

a zvySenou mirou pohybové aktivity (PA).

Grafické znazornéni pohybové aktivity pacienti po onemocnéni COVID-19 bez

absolvovani plicni rehabilitace a kontrolni skupiny (Obrazek 18):

Pohybova aktivita

mbez RHB ™ kontrolni

1 2 3 4 5 6 7 8

Pacient

160
140
120
10
8
6
4
2

o O O O O

Intenzita PA (min)

o

Obrazek 18. Srovnani pohybové aktivity pacientt (Archiv autora).
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5.6 Vysledky k hypotéze H6

H6: Pacienti, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni
rehabilitaci vykazuji zhorSenou kvalitu spanku oproti pacientim, ktefi onemocnéni
COVID-19 neprodé¢lali nebo si toho nejsou védomi.
statisticky signifikantni rozdil v naméfenych hodnotach kvality spanku mezi pacienty,
kteti prodélali onemocnéni COVID-19 a neabsolvovali plicni rehabilitaci ve srovnani
s pacienty, ktefi onemocnéni COVID-19 neprodélali nebo si toho nejsou veédomi
(p=0.92).

Vysledek nepoukazuje na souvislost mezi prodélanim onemocnénim COVID-19

a zhorSenou kvalitou spanku.

Grafické znazornéni kvality spanku pacientd po onemocnéni COVID-19 bez

absolvovani plicni rehabilitace a kontrolni skupiny (Obrazek 19):
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Obrazek 19. Srovnani kvality spanku pacientti (Archiv Autora).
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6 DISKUSE

V diplomové praci byl zkouman vliv plicni rehabilitace na pohybovou aktivitu
a spanek u pacientt po onemocnéni COVID-19. Existuji zahrani¢nich studie,
z uplynulych dvou let, poukazujici na efektivnost plicni rehabilitace po onemocnéni
(napf., Chen et al., 2022, Chikhanie et al., 2021; Soril et al., 2022). V Ceské literatuie
vznikaji clanky o ucinnosti plicni rehabilitace u pacientli po onemocnéni COVID-19
postupné, prozatim je obtizné dohledat ¢eské autory. Ve spolupraci s fyzioterapeuty byly
vydany postupy plicni rehabilitace pro praci s pacienty po onemocnéni COVID-19
v ¢eském jazyce. Jednim z nich je ,,Doporuceny postup plicni rehabilitace u onemocnéni
COVID-19*“ (Neumannova et al., 2021).

Pomoci plicni rehabilitace 1ze ovlivnit pfetrvavajici symptomy po onemocnéni
COVID-19. Studie Santany, Fontany a Pitta (2021) prokazuje u€innost plicni rehabilitace
a klade daraz na autoterapii. Také Liska a Andeansky (2021) popisuji pozitivni vliv
Sestitydenni rehabilitace na snizeni zanétu v organismu azlepSeni mentalniho
i zdravotniho stavu pacientt. Studie Kadera et al. (2022) popisuje ucinnost aktivniho
cyklu dechovych technik a brani¢niho dychani na zlepSeni saturace krve kyslikem.
K odpocinku mezi jednotlivymi slozkami plicni rehabilitace bylo ve studii vyuzito
pronacniho polohovani. Ve studii Baiga et al. (2021) pfi zah4jeni plicni rehabilitace ihned
po akutnim priab&hu onemocnéni, jevili pacienti skokové zlepSeni oproti pacientim, ktefi
s rehabilitaci zacali v pozdéjsi fazi nemoci.

Z vysledka diplomové prace vyplyva, Ze neni souvislost mezi absolvovanim plicni
rehabilitace a zvySenou mirou pohybové aktivity (PA). To miaze byt ovlivnéno
individudlnim pfistupem, motivaci pacienta, pravidelné se meénicimi restriktivnimi
opatfenimi k zamezeni §ifeni nakazy viru, ataké nedodrzenim instrukci pfi noSeni
akcelerometra, kterymi jsme miru pohybové aktivity (PA) hodnotili. Pacienti mohou
zapomenout po sundani naramku (na sprchovani, do bazénu atd.) znovu naramek nasadit
a méfeni pak neni kompletni.

U pacientd po onemocnéni COVID-19 pravdépodobné dochazi ke sniZzeni
pohybové aktivity. To vyplyva naptiklad ze studie Delbressina et al. (2021), ktera
popisuje snizenou pohybovou aktivitu v nasledujicih tfech mésicich po doléceni akutni
faze nemoci. Také studie Klempla et al. (2021) potvrzuje dlouhodobé snizeni pohybové
aktivity (PA) u pacienti po onemocnéni COVID-19. Navic je sniZena intenzita pohybové

aktivity ve vSech aspektech (Christensen et al., 2022). Studie Meyera et al. (2020) zjistila,
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ze snizeni pohybové aktivity vedlo ke zvySenému sedavému chovani u post-COVID
pacienti. Dle Mayneho, Harta a Herona (2021) Cinila primérna doba sezeni béhem
pandemie 6 h a 36 minut denné. Studie Sijwalia a Chauhana (2021) zjistila zvySeni
sedavé aktivity u 80 % lidi ve v&€ku 18-38 let.

Ubytek pohybové aktivity miize mit vliv na psychické zdravi pacienta jiz po prvnim
tydnu inaktivity. Ismael et al. (2021) klade diraz na ovlivnéni tzkosti a deprese
u pacient po prodélani onemocnéni COVID-19. Dle Wolfa et al. (2021) je prokazané,
ze pravidelna pohybova aktivita svétsim objemem avyssi frekvenci u pacientt
po onemocnéni COVID-19 uzkosti a deprese snizuje. Pacienti, ktefi udrzovali stfedné
intenzivni az intenzivni aktivitu, jevili ve studii 0 12-32 % niz§i pravdépodobnost
vyskytu depresi a o 15-34 % niz§i pritomnost uzkosti. Studii, které se zabyvaji dopadem
onemocnéni COVID-19 na pohybovou aktivitu je méné nez téch, které se zabyvaji
snizenim pohybové aktivity nepfimo, naptiklad, depresemi a tizkostmi, dusnosti, inavou,
restriktivnimi opatienimi.

Restriktivni opatfeni a pfistup k onemocnéni béhem pandemie, mezi jednotlivymi
staty, byly rozdilné (Delbressine et al., 2021). Béhem pandemie COVID-19 byly
pozorovany i vyznamné rozdily v pohybové aktivité mezi pohlavimi, snizeny pocet kroku
u zen a mladsich lidi v disledku uzavfeni fitness a nakupnich center (Hino & Asami,
2021). Také dle Delbressina et al. (2021) maji zeny po prodé€lani nemoci nizsi pocet kroka
mezi 3. a 6. mésicem v porovnani s muzi. Dulezitym faktorem je i v€k pacientd, ktery
souvisi s polymorbiditami a mentalnimi i fyzickymi schopnostmi. Rowlandse et al.
(2021a) udava, ze pacienti s vyssi pohybovou aktivitou pred nakazou COVID-19 jevili
mén¢ zavazny prub€h nemoci a méné pretrvavajicich symptomu.

Nejcastéjsimi pretrvavajicimi symptomy u pacientd po onemocnéni COVID-19
jsou dusnost a inava. Augustin et al. (2021) zjistili, ze pretrvavajici dusnost a unava je
ptitomna i po sedmi mésicich od onemocnéni. DusSnost a inava jsou symptomy limitujici
pohybovou aktivitu, coz se pravdépodobné promita na miru pohybové aktivity u pacientt
po onemocnéni COVID-19. V diplomové praci nebyla nalezena souvislost mezi
prodélanim onemocnéni COVID-19 a snizenou mirou pohybové aktivity. Vstupni
parametry dotazniku MAF a mMRC vypovidaji o zvySené tnavé a dusnosti u pacientu
po prodélani onemocnéni COVID-19, coz mohlo ovlivnit méfeni pohybové aktivity.

Z vysledka dalsi hypotézy prace vyplyva, ze neni souvislost mezi prodélanim
onemocnénim COVID-19 a snizenim miry pohybové aktivity (PA). Vétsina pacientd

kontrolni skupiny vykazovala vys§i hodnoty pohybové aktivity oproti skuping€, ktera
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prodélala onemocnéni COVID-19 a neabsolvovala plicni rehabilitaci. Limitem pro tento
vysledek je maly vyzkumny soubor a nehomogenita vé€kovych skupin — zafazeni pacientt
mlad$iho véku do skupiny po prodélani onemocnéni bez absolvovani plicni rehabilitace.

Pohybova aktivita u pacientd po onemocnéni COVID-19 mize obecné souviset
s toleranci zatéze, tak jak je tomu u jinych chronickych plicnich onemocnéni.
Dle SeeBleho et al. (2022) mize byt pfitomna sniZena tolerance zatéze az u 56,3 %
pacientil v prvnim roce po prodélani onemocnéni. Tu lze hodnotit pomoci zatézovych
testl (Kopecky et al., 2021). Studie Jimeno-Almazana et al. (2021) popisuje snizeni
vzdalenosti v Sestiminutovém testu chiizi (6MWT) az ptil roku po infekci onemocnénim.
V ramci diplomové prace byl také testovan Sestiminutovy test chiizi ((MWT). Vysledek
testu muze byt ovlivnén zdravotnim stavem, opakované provadénym testem

a motivovanosti pacientu.

Spanek je druhou z oblasti, kterou se zabyvala diplomova prace ajenz muze
byt ovlivnéna onemocnénim COVID-19. V praci nebyl shledan statisticky vyznamny
vliv plicni rehabilitace na zlepSeni kvality spanku. Vysledek mutze byt ovlivnén vstupnim
zdravotnim stavem pacientl s rozdilnymi pretrvavajicimi symptomy onemocnéni.
Rowlands etal. (2021b) potvrzuje vliv zavaznosti prubéhu onemocnéni COVID-19
na zhorSeni kvality spanku, ktera muze vést k jeho porucham. Nasserie et al. (2021)
uvadi, ze vyskyt poruch spanku u post-COVID pacientt je pfitomen v 29,4 %. Poruchy
spanku jsou jednim z pretrvavajicich symptomu u post-COVID pacienti (Dotan, David,
Arnheim, & Shoenfeld, 2022).

Z vysledkt konkrétnich pacientd (Obrazek 17) mizeme pozorovat, ze vice nez
polovina pacientli po absolvovani plicni rehabilitace vykazovala lepsi kvalitu spanku nez
pacienti, ktefi rehabilitaci neabsolvovali. Dle Shaha a Ghoda (2021) mé plicni
rehabilitace pozitivni vliv na kvalitu spanku u pacienti v post-COVID stadiu. ZlepSeni
kvality spanku je také popsan ve studii Antonelli a Donelli (2020), ktera poukazuje
i na psychologicky podparné prostiedi béhem lazenské 1écby. Pozitivné lze ovlivnit
kvalitu spanku 1idiky zaclenéni relaxacnich adechovych cvieni u pacientt
po onemocnéni COVID-19 (napf. Liuetal.,, 2020; Verma & Kundu, 2021).
Plicni rehabilitace maze mit vliv na kvalitu spanku i u pacienti s poSkozenim plic
vzniklém bez navaznosti na onemocnéni COVID-19. Nejvice dostupnych zdroju
(napft., Lan, Huang, Yang, Lee, & Wu, 2014; Thapamagar et al., 2021) popisuje vliv

plicni rehabilitace na kvalitu spanku u chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).
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Plicni rehabilitace u pacientli s chronickym postizenim plic mize ovliviiovat kvalitu
spanku.

V literatufe je popsano zhorSeni kvality spanku, které je zavislé predevsim
na snizeni pohybové aktivity béhem dne a zvyseni projeva depresi a tzkosti (napt., Duan,
Gong, Zhang, Huang, & Wan, 2022; Alimoradi et al., 2021). Fuzéki et al. (2020)
ukazuje provazanost pohybové aktivity a kvality spanku. Popisuje anxiolyticky uc¢inek po
20-30 minutach pohybové aktivity a nasledné snizeni uzkosti a duSevniho napéti,
coz mize mit pozitivni vliv na kvalitu spanku. Béhem pandemie byla v populaci
prevalence tizkosti 33 % a prevalence deprese 33 % (Wang et al., 2020). U depresivnich
a uzkostnych pacienti byva popisovana akutni i chronicka nespavost, ktera byla
pozorovana béhem doby pandemie u 23,87 % populace (Cénat et al., 2020). Tretina lidi
v populaci trpi psychickymi problémy na zaklad€ onemocnéni COVID-19.
Rozvoj psychickych obtizi doklada i studie Vindegaarda a Benrose (2020), ktera
zkoumala pfitomnost post-traumatické stresové poruchy. Ta se vyskytovala az u 96,2 %
pacientt. U pacienta trpicich psychickym onemocnénim jiz pfed nakazou onemocnéni
COVID-19 doslo k prohloubeni pfiznakd. Vzhledem k restriktivnim opatfenim pro
zamezeni S§ifeni nakazy virem 1 jedinci, ktefi onemocnéni COVID-19 neprodélali
vykazovali opozdény spankovy rezim a del§i dobu spanku oproti dobé pred pandemii
(Storari, Orru, Manconi, Caruso, & Viscuso, 2021).

Naméfené vystupni hodnoty diplomové prace po tydennim monitoringu kvality
spanku nepoukazuji ani na souvislost mezi prodélanim onemocnénim COVID-19
(bez absolvovani plicni rehabilitace) a zhorSeni kvality spanku v dlouhodobéj§im
horizontu (Obrazek 19). Vice nez polovina pacienti kontrolni skupiny vykazovala lepsi
kvalitu spanku nez pacienti po onemocnéni COVID-19 bez absolvovani rehabilitace.
Velikost vyzkumného souboru a nutnost rozsifeni intervalu véku pro skupinu
po onemocnéni COVID-19 bez absolvovani plicni rehabilitace, mize vést k ovlivnéni

vysledkd.

Z dostupnych zdroju Ize fict, ze onemocnéni COVID-19 mélo vliv na psychické

i fyzické zdravi a ovlivnilo pfimo i nepfimo spanek a pohybovou aktivitu jedincu.
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7 ZAVER

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byly hodnoceny souvislosti mezi kvalitou
spanku, intenzitou pohybové aktivity, prodélanim onemocnéni COVID-19
a absolvovanim plicni rehabilitace. Méfeni bylo doplnéno o spirometrii pro posouzeni
plicnich  parametrt, Sestiminutovym testem chizi (6MWT), dotaznikem
Multidimensional Assesment of Fatigue (MAF) Scale hodnoticim unavu a Medical
Research Council (mMRC) hodnoticim dusnost.

Na zaklad¢é dat vyzkumu nebyla zadna z hypotéz o zjistovanych souvislostech
potvrzena. Ve studii nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve zméné pohybové
aktivity (PA) ani kvality spanku mezi pacienty, ktefi COVID-19 prod¢lali a pacienty,
kteti COVID-19 neprodélali nebo si toho nejsou védomi. Taktéz nebyly shledany
signifikantni statistické rozdily mezi pacienty, kteti plicni rehabilitaci absolvovali a témi,
kteti prodélali onemocnéni COVID-19 a rehabilitaci nepodstoupili.

Také mezi pacienty, po prodélani onemocnéni COVID-19, ktefi absolvovali plicni
rehabilitaci a témi, ktefi prodélali onemocnéni COVID-19 aplicni rehabilitaci
neabsolvovali nebyly zaznamenany zadné signifikantni rozdily.

Dtvodem jsou pravdépodobné limity studie, predevSim pak rozdilny vstupni
zdravotni stav ¢i pravidelné se ménici restriktivni opatieni, ktera mohla vést ke zménam

chovani pacientl v pribéhu studie.
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8 SOUHRN

Po onemocnéni COVID-19 je dulezité ovlivnit mozné pretrvavajici symptomy
onemocnéni. Mezi nejcastéj§i symptomy patii unava a dusnost. Onemocnéni COVID-19
také muaze mit vliv na pohybovou aktivitu jedince ¢i negativné ovlivnit kvalitu jeho
spanku.

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv plicni rehabilitace na pohybovou aktivitu
a kvalitu spanku u pacienti po onemocnéni COVID-19. Do studie bylo zafazeno
24 probandi (12 zen a 12 muzli), kdy median veéku byl 47 let, priméma hodnota
BMIbyla 25,59 kg/m?> apriméma doba od pozitivniho testu byla 86 dni.
U kazdého jedince byly pii vstupnim méfeni hodnoceny plicni parametry pomoci
spirometrie (VC, PEF, FEV1), testovana tolerance zatéze testem 6MWT, hodnocena tize
dusnosti modifikovanou Skalou dusnosti — Medical Research Council (mMRC)
a hodnocena mira unavy dotaznikem Multidimensional Assesment of Fatigue (MAF)
Scale. Pohybova aktivita a spanek byly hodnoceny akcelerometrem Axivity AX3
(Axivity, Newcastle upon Tyne, the UK), ktery byl po dobu jednoho tydne
(7 po sobé nasledujicich dni) noSeny na zapésti.

Pti vyhodnoceni vysledki nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil v zadné
z vyzkumnych hypotéz. Divodem tohoto faktu mohly byt limity studie, které jsou v praci
podrobné rozebrany. Diplomova prace tak nepotvrdila signifikantni pozitivni efekt plicni
rehabilitace na pohybovou aktivitu a kvalitu spanku u pacientd po onemocnéni
COVID-19. Existuji vSak studie, které na pozitivni vliv plicni rehabilitace po onemocnéni
COVID-19 poukazuji. S ohledem na to doporucujeme provést dalsi studii na poCetnéjSim

vzorku participantu.
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SUMMARY

After suffering from COVID-19, it si important to resolve/pay attention to possible
persisting symptoms of the disease. Among the most common symptoms include fatigue
and shortness of breath. COVID-19 can also affect physical activity or negatively
influence quality of sleep.

Aim of this Master’s thesis was o assess the influence of pulmonary rehabilitation
on physical activity and quality of sleep in patients who suffered from COVID-19.
There were 24 participants in this study 24 individuals participated in the study
(12 men and 12 women) with median age of 47 years, average 25,59 kg/m2 BMI
and on average 86 days from apositive COVID-19 test. At initial examination
each participants’ lung function parameters were assessed examination by spirometry
(VC, PEF, FEV1), exercise tolerance by 6MWT test, dyspnea severity by modified
dyspnea severity scale — Medical Research Council (mMRC) and fatigue severity
by Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF) Scale. Physical activity and sleep
were assessed by accelerometer Axivity AX3 (Axivity, Newcastle upon Tyne, the UK),
that that the participants wore on their wrists for one week (7 consecutive days).

Overall, no statistically significant results were found and therefore the research
hypothesis could not be supported. This can be related to limits of the study,
which are discussed at length in the thesis. Thus, the thesis did not verify positive
influence of pulmonary rehabilitation on physical activity and sleep quality in patients
who suffered from COVID-19. Studies pointing out positive influence of lung
rehabilitation after suffering from COVID-19 nevertheless exist. With regard

to this, we recommend further research on larger research sample.
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Vliv plicni rehabilitace na pohybovou aktivitu a spanek u pacienti po onemocnéni COVID-19
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Pacient byl do studie zaiazen pod Eislem: Datum narozeni:

Odpovédny fyzioterapeut: Bc. Zuzana Vanéakovi

1. T3 niZze podepsany(a) souhlasim s mou G&asti ve studii. Je mi vice neZ 18 let. Beru na
veédomi, Ze provadéna studie je vizkumnou Ennosti.

2. Bvl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
ofekava Fyzioterapeut povifeny provadénim studie mi vysvEtlil pfipadné problémy, které by
se mohly vyskythout béhem mé Ofasti ve studii, a vysvétlil mi zphsoby, jakimi budou tyto
problémy fefeny.

3. Informoval{a) jsem fyzioterapeuta povéfencho studii o viech lécich, ktereé jsem uZival{a)
v poslednich 28 dnech, 1 o téch, které v soufasnosti uZivam.

4. Budu se svym fyzioterapeutem spolupracovat a v piipadg viskytu jakéhokoliv neobvykleho
nebo necekaného pfiznaku jej budu neprodleng informovat.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze moje BEast na studii je dobrovolna Vim, Ze ji mohu kdvkoliv
pferuiit nebo ukonéit, aniz by fo jakkoliv oviivnilo moji dalsi 1é€bu.

6. Porozumél(a) jsem, Ze pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s ploou
ochranou divémosti dle platnich zikond CR. RovnéZ pro vizkumné a védecké iéely mohou
bit osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikafnich fdaji (tzn. anonymni data — pod
Eiselnim kodem) nebo s mym vislovnym souhlasem. Porozumél(a) jsem tomu, Ze moje osobni
1dentifikaéni ndaje nebudou nikde uvelejnény. Do moji dokumentace budou moci na zaklade
mnou udéleného souhlasu moci nahlédnout za ofelem ovéfeni ziskanfch ddaji zastupci
nezivislich etickich komisi a zahraninich nebo mistnich kompetentnich tfadd. Pro tyto
piipady je zarufena ochrana divémosti mych osobnich dat.

7. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této studii.
T4 pak naopak nebudu proti pouZiti anonymnich visledkn z této studie.

Podpis pacienta: Datum:

Podpis fyzioterapeuta:
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Dechové cviceni

Ndcvik spravného sedu: Ke spravnému provedeni dechovych cvifeni je nutné zaujmout
pozici vzpfimeného sedu. Posadte se na Zidli tak, aby chodidla spocivala celou svou plochou
na podlaze a kotniky byly pod koleny. Kolena jsou od sebe vzdédlena na 3itku panve a thel
mezi trupem a stehny je 90°. Zada jsou vzpfimend, neopiraji se. Brada je zasunuta dozadu
(méjte pocit taZeni za vlasy vzhiiru), dlané spotivaji na stehnech nebo volné podél téla.

Obréazek 1. a) Spatny sed; b) Spravny vzpfimeny sed

Sprdavny dechovy rytmus: Nddech je plynuly a nosem (2 doby), nédsleduje pondadechovy
odpocinek (1 doba), vydech je pomaly a Usty, je delsi nez nddech (3 doby). Délka jedné doby
je uréena cviencem.

1,2 1 1,23

nadech pauza vydech

Obrazek 2. Spravny dechovy rytmus
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Ndcvik dechového vzoru: Dechovy vzor nacviujeme v poloze lehu na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami, kdy jedna dlan spocivé na oblasti podbfisku, druhd horni koncetina je
podél téla, dlan je otofend smérem ke stropu. Nadech nosem sméfujeme do této lokality aZ
ucitime jeji mirné nadzvednuti. TéméF soucasné se rozviji (zejména do stran) dolni Zebra
a nadech konéi rozvijenim horni €asti hrudniku. Po nddechu si odpofineme a nasleduje
plynuly vydech v opaéném sméru. Dolni Zebra se s vydechem zasunuji jakoby do kapes od
kalhot. Bfidni sténa je aktivni pfi nddechu i pfi vydechu. Jakmile toto cviteni zvliddnete,
mohou byt obé horni koncetiny podél téla, dlané sméfuji ke stropu. Cvi¢ime minimdlné
1xdenné v 5 opakovanich.

-~

L/ A

Obrazek 3. Nacvik dechového vzoru

Dychdni pres seSpulené rty: Pro kvalitnéjsi vydech (prevence pred¢asného uzavieni
dychacich cest béhem vydechu) pouZijeme vydech proti odporu, vtomto pfipadé pres
sedpulené rty (jako pfi sfouknuti svicky). Cvicime 3xdenné v 5 opakovanich.

Obrézek 4. Vydech pfes sedpulené rty
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Lokalizované dychani (v sedu)

Cviceni slouZi k upravé dechového vzoru, kdy se snazime rovhomérné prodychat celé plice
anaucit hrudnik rozvijet se soumérné do viech smérl. Lokalizované dychdni cvi¢ime
3xdenné v 5 opakovanich.

Predni brani¢ni dychdni: Pohodiné si poloZte dlan jedné ruky na rozhrani mezi bfichem
a hrudnikem. Nadech (na 2 doby) cilite pod svou dlan.

Obrazek 5. Pfedni brani¢ni dychani

Postranni bréni¢ni dychdni: Dlané obou rukou poloZte na oblast dolnich Zeber. Palce sméruji
dozadu, prsty dopfedu. Nadech (na 2 doby) cilite pod obé dlané tak, aby se hrudnik
rovnomérné rozvijel do stran.

Obrézek 6. Postranni braniéni dychani
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Zadni braniéni dychdni: Dlané obou rukou poloZte na oblast dolnich Zeber a posurite je co
nejblize k patefi. Palce sméfuji dozadu, prsty dopfedu. Nadech (na 2 doby) cilite pod obé
dlané tak, aby se hrudnik rovnomérné rozvijel do stran.

Obréazek 7. Zadni braniéni dychani

(Pokud je pro Vas vySe popsana pozice nepfijemna &i neproveditelnd, miZete zaloZit jednu
horni konéetinu za zdda a nadechovat do oblasti, kde se zad dotykd Vase predlokti.)

Cviceni na zvyseni rozvijeni hrudniku: Predlokti jedné horni koncetiny pohodIné odloite na
oblast horniho bficha a dolnich Zeber tak, aby dlafi spodinula na Vasem boku. Provedte
pomaly maximalni nddech nasledovany del3i ponddechovou pauzou (3-5 sekund).

Obrézek 8. Cviteni na zvy3eni rozvijeni hrudniku
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Posturalné-dechovy trénink

Branice md nékolik funkci. Mimo funkci dechovou je velmi dilefitd jeji stabilizaéni funkce —
ta je nezbytna pro schopnost udriet rovnovdhu (posturdlni funkce branice). Proto
s dechovym cvifenim souvisi také trénink rovnovahy, tedy posturdiné-dechovy trénink.
Viechny cviky ze strany 4 a 5 mifete kombinovat s rovnovainym tréninkem (viz nasledujici
obrazky).

Jednotlivé pozice provadéjte v bezpe&ném prostfedi, vidy zajistéte moZnost opory. Cvitit
muZete napfiklad u stény, jidelniho stolu & pracovni desky v kuchyni. Pokuste se
v jednotlivych pozicich setrvat alespori 30 sekund. RovnovaZné-dechovy trénink provadéjte
Ixdenné. Po cvifeni zaznamenejte poet provedenych opakovani za den do Zaznamu
rovnovainého cviceni.

Stoj na jedné dolni koncetiné: Postavte se ke sténé s chodidly rozkrofenymi na 3ifku panve,
velmi mirné pokréte kolena, zvednéte jednu dolni konéetinu (koleno jde dopfedu jako do
pochodu vojaka), divejte se pfed sebe, dychejte pravidelng a pokuste se stény dotykat co
nejméné.

Obrazek 9. Stoj na jedné dolni konéeting

Tandemovy stoj: Postavite se ke sténé s chodidly jako na lané (jedno chodidlo pfed druhé),
divejte se pfed sebe, dychejte pravidelné a pokuste se stény dotykat co nejméné.

Obrézek 10. Tandemovy stoj
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Stoj spojny se zavienyma o¢ima: Postavte se ke sténé s chodidly co nejbliZze u sebe, divejte
se pred sebe a ndsledné zaviete o€i, dychejte pravidelné a pokuste se stény dotykat co
nejméné.

Obrazek 11. Stoj spojny se zavienyma o¢ima

Obrézek 12. Varianty pfedchozich stoju (obr. 9-a, 10-b, 11-c) na mékké podloZce
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Tabulka 5.

Zaznam rovnovazného cviceni

Den Cvik 1 Cvik 2 Cvik 3 Cvik 4 Den Cvik 1 Cvik 2 Cvik 3 Cvik 4
Po Po
Ut Ut
St St
Ct Ct
Pa Pa
50 S50
Ne Ne
Po Po
Ut Ut
5t St
Ct Ct
Pa Pa
50 S50
Ne Ne
Po Po
Ut Ut
St 5t
Ct Ct
Pa Pa
S0 S0
Ne Ne
Po Po
Ut Ut
5t 5t
ct Ct
P4 Pa
S0 S0
Ne Ne
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Vytrvalostni cviceni

Vytrvalostni cviéeni spofivd v pravidelném pohybovém tréninku chlzi. MNa podkladé
Piirlstkového chodeckého testu jsme pro Vés stanovili tzv. tréninkovou rychlost chize
a touto rychlost! budete v rdmci plicni rehabilitace trénovat. Neni nutné jit timto tempem
10 minut v kuse. Trénink chlzi znamend ,nasbirat” alespofi 10 minut rychlé (rychlé
znamend rychleji nei obvykle) chize vtréninkovém tempu. Nebojte se proto v pfipadé
potfeby zastavit a udélat si kratkou pfestavku na wydychani. Po celou dobu pravidelné
dychejte!

Po cviteni je nutné ohodnotit miru duinosti a miru zitéie dle pfiloienych dkal. Was
subjektivnl pocit, tedy hodnotu dle slovniho hodnoceni a pofet minut chiize zaznamenejte
do pfisluiné kolonky Zaznamu wytrvalostniho cvieni chiazi.

Rotoped

Pod dohledem terapeuta je moiné nastavit aerobni trénink na rotopedu. Doporuujeme
intervalovy trénink se stfidanim zatéie (1-2 minuty) a pauzy (1-2 minuty).

Tabulka 1. Borgova 2kala dutnosti a zatéie

CISELNE SLOVNI HODNOCENI CISELNE SLOVNI HODNOCENI
HODNOTY DUSNOSTI HODNOTY 2ATESE
0 Vibec #ddné 6
0,5 Velmi, velmi slaba 7 Velmi, velmi lehka
1 Velmi slaba 8
2 Lehka 9 Velmi lehka
3 Stiedni 10
) Ponékud silnd (téika) 11 Lehka
5 Silnd (téika) 12
6 13 Ponékud namahava
7 Velmi silna (téika) 14
8 15 MNamahawva
9 16
10 Velmi, velmi silné (t&ika) 17 Velmi namahava
18
* Maximalni 19
20 Velmi, velmi namahava
Tabulka 2.
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Zaznam vytrvalostniho cvic¢eni chizi

Den CHOZE [min) Dufnost | Z4t&% | Den CHOZE [min) Dufnost | Z&t&E
Po Po
Ut Ut
5t 5t
Ct Ct
Pa Pa
S50 S50
Ne MNe
Po Po
Ut Ut
5t 5t
Ct Ct
Pa Pa
5o S0
MNe Me
Po Po
Ut Ut
5t 5t
Ct Ct
Pa Pa
5o S0
Ne MNe
Po Po
Ut Ut
5t 5t
Ct Ct
Pa Pa
5o S0
Ne MNe
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Protahovaci cviceni (v sedu)

Protahovaci cviéeni sloui k uvolnéni naméhanych svall v oblasti krku. ProtaZeni provadime
1xdenné alespon 30 sekund (4-5 naddechd + vydechd) na kaidou stranu.

ProtaZeni m. trapezius (,ucho k rameni”): Posadte se vzpfimené, dlan jedné ruky zasurite
pod hyZdi nebo pod okraj Zidle, na které sedite. Hlavu uklorite ve sméru uchem k rameni tak,
abyste citili pfijemné protaZeni na strané krku. Hlavu uklofte od ramene fixované horni
koncetiny.

Obrazek 13. ProtaZeni m. trapezius

ProtaZeni m. levator scapulae (,nos do kapsy”): Posadte se vzpfimené, dlan jedné ruky
zasuite pod hyidi nebo pod okraj Zidle, na které sedite. Hlavu uklanite a zadroven mirné
predklanite tak, aby nos sméfoval do kapsy u kalhot. Hlava sméfuje od ramene fixované
horni koncetiny. Pfijemny pocit tahu by mél byt v oblasti zadni strany krku ve sméru
k lopatce.

Obrazek 14. ProtaZeni m. levator scapulae
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ProtaZeni mm. erectores cervicis (,predklon”): Posadte se vzpfimené, obé dlané poloite na

zadni stranu hlavy (na zatylek), pomalu hlavu pfedklorite. Na hlavu netlacte, dlané slouZi
pouze jako ,zdvazi” urtujici smér tahu. Pfijemny tah by mél byt v oblasti zadni strany krku.

Bedpy | 1 o =
Obréazek 15. ProtaZzeni mm. erectores cervicis

ProtaZeni mm. scaleni (, pohled za rameno”): Posadte se vzpfimené, dlar jedné ruky poloite
do kfiZe pfes hrudnik na oblast pod kli¢ni kosti. Pfes ruku poloZte dlaf druhé ruky. Obé ruce
stahuji kZi smérem doll a hlava jde do mirného Uklonu k opaénému rameni, mirné rotace
ke stejnému rameni a do mirného zaklonu. Pfijemny tah by mél byt v oblasti pfedni strany
krku.

Obrazek 16. ProtaZzeni mm. scaleni
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Posilovaci cviceni

K posilovacimu cvi¢eni poutijte ¢inky o hmotnosti 0,5 aZ 2 kg. Cinky neni nutné kupovat,
snadno si je vyrobite naplnénim lahve o objemu 0,5 | vodou, ¢i jinou substanci (piskem,
Stérkem). Cviceni provadime 3xtydné, ve 3 sériich po 10 opakovanich. Mezi kaidou sérii
zafadte kratkou prestavku. Po cviteni provedte zaznam o poctu opakovéni do pfisluiné
kolonky: HKK = horni koncetiny; DKK = dolni koncetiny a zaznamenejte Vas pocit dudnosti
azatéie. Po celou dobu cviéeni pravidelné dychejte! Posilovaci cvik miZete spojit
s vydechem.

Posileni hornich koncetin 1: Do kaZdé ruky uchopte jednu Cinku. V sedu (jednodudsi varianta)
¢i ve stoje propnéte lokty obou hornich koncetin tak, aby loketni jamky sméfovaly od téla (a).
V pravidelném rytmu ohybejte lokty tak, aby €inky sméfovaly k ramendm (b). Pfi cviceni
pravidelné dychejte.

Obréazek 17. Posileni hornich konéetin 1

Posileni dolnich konéetin 1: Tento cvik zacina v sedu na Zidli (a). Horni koncetiny jsou volné
podél téla (ruce se neopiraji o stehna ani o loketni podpéry Zidle), dlané drZi €inky. Cilem je
postavit se (b) ze sedu a znovu se posadit.
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Obrazek 18. Posileni dolnich koncetin 1

Posileni hornich koncetin 2: Do kaZdé ruky uchopte jednu Cinku. V sedu (jednodussi varianta)
Ci ve stoje propnéte lokty obou hornich koncetin tak, aby loketni jamky sméfovaly k télu (a).
Ruce zvedate kréenim v loktech, jako pfi pohybu rukou na valde. Lokty jdou co nejvice od
téla, ruce, predlokti i lokty jsou na konci pohybu v roviné ramen (b). Pozor: nezvedejte pfi
cviteni ramenal!

Obrazek 19. Posileni hornich konéetin 2
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Posileni dolnich konéetin 2: Ktomuto cviku mimo dvou Cinek potfebujete jeden schod.
V pfipadé nejistoty v prostoru vyulijte oporu o sténu. V kaidé ruce drite jednu Einku
(potfebujete-li oporu o sténu, cvite pouze sjednou ginkou a stfidejte strany). Cilem je
vystoupit na schod (3, b, c) a stejnou nohou z néj sestoupit (d, e).

Obréazek 120. Posileni dolnich konéetin 2

Obrazek 21. Posileni dolnich koncetin 2 s oporou
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Tabulka 3. Borgova 3kala dusnosti a zatéie

CISELNE SLOVNI HODNOCENI CISELNE SLOVNI HODNOCENI
HODNOTY DUSNOSTI HODNOTY ZATESE
1] Vibec #adna 6
0,5 Velmi, velmi slaba 7 Velmi, velmi lehka
1 Velmi slaba 8
2 Lehkd 9 Velmi lehka
3 Stfedni 10
4 Ponékud silna (téika) 11 Lehka
5 Silnd (téika) 12
6 13 Ponékud namahava
7 Velmi silna (téika) 14
8 15 Namahava
9 16
10 Velmi, velmi silnd (téka) 17 Velmi namahava
18
* Maximalni 19
20 Velmi, velmi namahava
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Tabulka 4.

#

Zaznam posilovaciho cviceni

Den HKE DEK Duinost | ZatéE | Den HEK DEK Dusnost | Zatéi
Po Po
Ut Ut
St St
Ct ct
Pa Pa
S0 S0
MNe Ne
Po Po
Ut Ut
St St
Ct ct
Pa Pa
S0 S0
MNe Ne
Po Po
Ut Ut
St St
t ct
Pa Pa
S0 S0
Ne MNe
Po Po
Ut Ut
5t 5t
Ct ct
Pa Pa
So 5o
MNe Ne
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Posilovani dychacich svall

V piipadé oslabeni nadechowych a wydechowych svall je vhodné do terapie zafadit specificky
trénink téchto svall. Posilujeme je pomoci dechowych trenaiérl, nejéastéji Threshold PEP a
Threshold IMT (Obrazek 22). Oba trenaiéry je moiné ziskat na |&kafsky predpis pneumologa
ci alergologa.

VAL terapeut Vam pomdlie s nastavenim spravného odporu trenaZéru a vysvétli Vam, jak

s trenaérem cvidit.
E e o ‘rl'l.l'lr'”l'l,_

Obrazek 22. Dechové trenaiéry Threshold PEP a IMT

Péfe o trenaiér: TrenaZér po kaidém poufiti proplachnéte tekouci vlainou vodou a nechte
jej dobie wyschnout. Nezavirejte je jeité mokré do vakuového sacku nebo krabigky, mohly by
zalit plesnivét. Jednou tydné je dobré trenaiéry proplichnou v lavoru s vlainou jarovou
vodou, a poté je opét proplachnout pod tekouci vodou a nechat wyschnout.

Pro pfenos trenatérd z mista na misto doporuéujeme krabitku se zaklapavacim vitkem, ve
které miiete trenaféry po cvieni a proplachnuti nechat volné schnout a pro pfenos pouze
zaklapnete viko a trenaléry bezpeéné pfenesete kamkoli potfebujete.

Tabulka &.
Dechové cviceni s trenazéry
Den PEP IMT Den PEP IMT Den PEP IMT

Po Po Po
Ut Ut Ut
5t St 5t
Ct Ct Ct
P& P3 Pa
S0 S0 S0
Me Me Ne
Po Po Po
Ut Ut Ut
St 5t St
Ct Ct Ct
P& 5] P&
S0 So So
Me Me Ne
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