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Abstrakt

Prace se zabyva fyzioterapeutickym pohledem na postcovidovy syndrom a
psychosomatickym pfistupem k nému. Vychazi z teoretickych studii zabyvajicich se
propojenim psychickych a somatickych aspekti této nemoci a mirou jejiho vlivu na
psychicky 1 fyzicky stav pacienta. Na zaklad¢ diagnostickych testd posturdlnich a
respiranich funkci, 6-minutového testu chiize a strukturovanych dotazniki (PHQ-9,
PHQ-15, CAT a FAS) zjistujicich subjektivni pocity pacienta, jako je prozivani nemoci,
stres, strach a deprese, nastoluje mozné fyzioterapeutické intervence pro 1é¢bu pacientii s
postcovidovym syndromem. Prace v praktické casti predkladd podrobny névrh
rehabilitaéniho planu u pacientli s postcovidovym syndromem, zaloZenym na korekci
posturalniho systému, fyzioterapii s vyuzitim respiracné posturalnich funkci branice,
respiracni fyzioterapii a celkovém zlepSeni fyzické kondice. Jeho Gcinek je prezentovan
formou dvou kazuistik. Standardizované dotazniky ukazuji zlepSeni fyzického 1
psychického stavu u obou pacientek. Vysledky rovnéZz dokazuji, Ze v obou piipadech
doslo ke zvétSeni dechové amplitudy, a to az o 5 cm. Pozitivni dopad rehabilitacniho
planu na fyzicky stav jedné z pacientek sledovaného na zékladé 6-minute walking testu
rovnéz doklada zlepSeni o 17 %, coz se povazuje za znacné klinické zlepSeni. Subjektivné
ob¢ pacientky vnimaji vliv rehabilitaéni planu pfedstaveného v této préci jako velmi
pfinosny. Vysledky bakalaifské prace tak poukazuji na vhodnost zafazeni nejen
rehabilitacniho, ale také psychosomatického pohledu do fyzioterapeutické intervence u

pacientl s postcovidovym syndromem.
Klic¢ova slova
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fyzioterapii, somatoformni onemocnéni, postcovidové obtize, rehabilitaéni plan,

fyzioterapeuticka intervence



Abstract

The thesis deals with the physiotherapeutic view of the post-covid syndrome and
the psychosomatic approach to it. It is based on theoretical studies dealing with the
connection between the psychological and somatic aspects of this disease and the extent
of its influence on the patient's psychological and physical condition. On the basis of
diagnostic tests of postural and respiratory functions, a 6-minute walk test and structured
questionnaires (PHQ-9, PHQ-15, CAT and FAS) investigating the subjective feelings of
the patient, such as experiencing illness, stress, fear and depression, it establishes possible
physiotherapeutic interventions for the treatment of patients with post-covid syndrome.
The work in the practical part presents a detailed proposal for a rehabilitation plan for
patients with post-covid syndrome, based on the correction of the postural system,
physiotherapy using the respiratory and postural functions of the diaphragm, respiratory
physiotherapy and overall improvement of physical condition. Its effect is presented in
the form of two case studies. Standardized questionnaires show an improvement in the
physical and psychological condition of both patients. The results also show that in both
cases there was an increase in breathing amplitude, up to 5 cm. The positive impact of the
rehabilitation plan on the physical condition of one of the patients monitored on the basis
of the 6-minute walking test is also evidenced by an improvement of 17%, which is
considered a significant clinical improvement. Subjectively, both patients perceive the
effect of the rehabilitation plan presented in this work as very beneficial. The results of
the bachelor's thesis thus point to the suitability of including not only a rehabilitation, but
also a psychosomatic perspective in physiotherapy intervention for patients with post-

covid syndrome.
Keywords

Post-covid syndrome, long-COVID, psychosomatics, psychosomatice in
physiotherapy, somatoform disease, post-covid difficulties, rehabilitation plan,

physiotherapy intervention
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SEZNAM ZKRATEK

1RM-1 repetition maximum
6MWT-6-minute walking test

CAT-COPD assessment test

CNS-centralni nervova soustava
CT-computer tomografy
DDOT-dlouhodoba domaci oxygenoterapie
DNS-dynamické neuromuskuldrni stabilizace
EKG-elektrokadriografie

FAS-The Fatigue Assessment Scale
IL-interleukin

MKN-mezinarodni klasifikace nemoci
MRI-magnetic resonance imaging
OCD-obsessive-compulsive disorder
PEP-positive expiratory preasure
PET-positron emmission tomografy
PHQ-The Patient Health Questionnaire
PIR-post izometricka relaxace
PTSD-posttraumatic stress disorder
RTG-rentgen

Trps-trigger points
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1 Uvobp

Bakalafska prace se zabyva psychosomatickym pfistupem ve fyzioterapii u
pacientl s postcovidovym syndromem. Pandemie onemocnéni covid-19 zplisobend virem
vyhlaseni globalniho stavu zdravotni nouze od 30. ledna 2020 do 5. kvétna 2023.
Onemocnéni covid-19 se projevuje rizné, nejcastéji horeckou, kaslem, dusnosti a dal§imi
priznaky rymy ¢i nachlazeni. Covid-19 vSak miize pacienty pfimo ovliviiovat i dlouhou
dobu po odeznéni akutniho stadia onemocnéni, a to konkrétn€ rozvinutim postcovidového
syndromu. Aktudlnost tématu a zejména moznosti vyuziti fyzioterapeutickych metod se
zamétenim na psychosomatiku pii jeho 1é¢bé, které stale nejsou piesné definované, mé
motivovaly k vybéru tohoto tématu.

Postcovidovym syndromem se rozumi S$kdla respiranich a nerespiracnich
priznaki, které se projevuji u pacienti po onemocnéni covid-19. Mezi nejcastéjsi
priznaky patii inava, svalova slabost a bolest svalii, dusnost, kasel, ale také psychické
problémy, jako jsou deprese ¢i uzkosti vzniklé jako reakce na onemocnéni covid-19 ¢i
vyvolané¢ jeho psychosocidlnimi dopady na jedince. Psychosomaticky pfistup
k postcovidovému syndromu tak mize hrat vyznamnou roli v jeho chapéani a zejména pii
1écbe.

Prace je rozdélend na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje
samotnému postcovidovému syndromu a jeho somatickym a psychickym aspektim.
Zaroven shrnuje zakladni poznatky tykajici se psychosomatiky jako oboru,
psychosomatické mediciny a zejména psychosomatického ptistupu ve fyzioterapii.

Prakticka cast poté predklada podrobny popis rehabilitaéniho pldnu u pacient
s postcovidovym syndromem. Dale jsou zde ptedlozeny fyzioterapeutické testy, metody
a standardizované dotazniky pouzité pii praktické realizaci rehabilitacniho planu
popsan¢ho formou kazuistik. Kazuistiky popisuji pribéh rehabilitacniho planu u dvou
pacientek s postcovidovym syndromem v rozmezi Sesti tydnil a vyhodnocuji jeho ucinek
pomoci standardizovanych testi a dotaznik. V diskusi je poté popsano propojeni
psychickych a somatickych aspekti nemoci a to, do jaké miry stav pacienta vzajemné

ovliviuji.
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2 POSTCOVIDOVY SYNDROM

Postcovidovy syndrom piedstavuje soubor respiracnich a nerespirac¢nich ptiznaka
vzniklych v souvislosti s onemocnénim covid-19. Dle doby, za kterou se u pacienta objevi
patologické ptiznaky, se déli na akutni covid-19 (do 4 tydnti po onemocnéni covid-19),
subakutni neboli post akutni covid (od 4. do 12. tydne po nékaze covid-19) a chronicky
covid neboli postcovidovy syndrom ¢i long covid, pii kterém se pfiznaky zacinaji
objevovat az po 12. tydnu od nakazy. Postcovidovy syndrom se projevuje velkou Skalou
priznakli, mezi nejcastéjsi patii pfiznaky respiracni, neurologické, gastrointestindlni a
musculoskeletalni. Ve velké mife se také objevuji psychické obtize a zhorSena tolerance
k fyzické zatézi (Nalbandian et al. 2021).

Onemocnéni postcovidovym syndromem se miZe vyvinout nejen u pacienti, ktefi
byli kvili onemocnéni covid-19 hospitalizovani v nemocnici, ale také u nemocnych
s mirnymi, nebo dokonce s zddnymi ptiznaky akutniho onemocnéni. Vice nez polovina
pacienti starSich 18 let po tiech mésicich od onemocnéni udava, ze se neciti zcela zdravi,
a tém¢et vSichni potvrzuji, ze u nich pretrvavaji nékteré z ptiznakli onemocnéni, ¢i Ze se
dokonce objevily ptiznaky nové. VSe souvisi se zadvaznosti onemocnéni covid v akutni
fazi, proto u pacientii hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, geriatrickych
pacienti a pacienti s pfidruzenymi chronickymi onemocnénimi je  vétsi

pravdépodobnost, Ze se u nich vyvine postcovidovy syndrom (Khoreva 2022).

2.1 Priznaky

Postcovidovy syndrom mize byt asymptomaticky se strukturdlnim nalezem,
monosymptomaticky nebo oligosymtomaticky. K nejcastéj$Sim strukturalnim zméndm
zpiisobenym nemoci covid-19 patii: strukturdlni postizeni plic (napiiklad pneumotorax,
plicni fibroza, bronchiektazie), déletrvajici hypoxémie a hypoxie (postizeni CNS),
syndrom post-intenzivni péce (naptiklad atrofie svalli, polyneuropatie), postvirovy
syndrom, zmény zpusobené dlouhotrvajici prozanétlivou a prokoagulacni fazi
onemocnéni (Elaine Maxwell 2020).

Mezi znamé a uznavané symptomy postcovidového syndromu fadime:

e Neurokognitivni pfiznaky (zévraté, ztrdta pozornosti, zmatenost,
zpomaleni kognitivnich funkci)

e Pfiznaky autonomniho nervového systému (bolest na hrudi, palpitace,

tachykardie, zvySend teplota, poceni)
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e QGastrointestinalni pfiznaky (prijmy, zvraceni, bolesti biicha)
e Respiracni ptiznaky (kaSel, dusnost, celkova unava)
e Muskuloskeletalni pfiznaky (myalgie, arthralgie, svalova slabost)
e Psychické ptiznaky (posttraumaticka stresova porucha, deprese, uzkost,
insomnie)
e Dalsi ptiznaky (naptiklad ageusie, anosmie, parosmie, vyrazky,
vypadavani vlasii).
Ptiznaky postcovidového syndromu vSak nejsou zcela pevné ucelené, jelikoz se
stale jedna o celkem nové definované onemocnéni. Z tohoto divodu jesté neexistuje
dostatek informaci a ptfiznaki mtize v dlouhodobém horizontu pfibyvat ¢i se stavajici dale

rozvijet (Fernandez-de-las-Pefias et al. 2021).

2.2 Respiracni nasledky

Castym projevem postcovidového syndromu je dusnost, ktera miize byt spojena s
déle trvajici hypoxemii. Nékteré studie uvadéji, ze pouze polovina pacientli v akutni fazi
onemocnéni covid-19 pfipojenych na umélou ventilaci nemusela po odpojeni pouzivat,
béhem dne ani ve spanku, zddny PEP-systém nebo dlouhodobou domaci oxygenoterapii
redukei difuzni plicni kapacity (Martin-Villares et al. 2021).

U nékterych ptipadli byly zjistény fibrotické zmény v oblasti plic, které korelovaly
se zavaznosti akutniho onemocnéni covid-19. U pacientil pfipojenych na umélou plicni
ventilaci je véetsi pravdépodobnost vzniku dlouhodobych respiracnich ptiznakd.
Nejcastéji se rozviji restrikéni plicni onemocnéni a redukuje se diftizni kapacita plic.
Plicni fibrotické zmény vznikaji na zakladé pozanétlivé cytokinové reakce (Huang et al.

2023) .
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Patologické zmény respiracniho systému vznikaji na zakladé¢ nadmérné imunitni
reakce pfi napadeni bunck dolnich cest dychacich virem SARS-CoV-2. Neutrofily
spolecné s cytokiny a komplementy, které jsou soucasti imunitniho systému,
nekontrolovatelné¢ napadaji infikované builky a mohou vytvofit az syndrom nahlé
respiracni tisné. U nékterych pacientli se mlze po testech zobrazovacimi metodami
vykazat pneumonie, ale nalez po onemocnéni spiSe zcela vymizi. U vétSiny
asymptomatickych pacientli nedochazi v plicnich tkanich k zddnym zméndm. Nékdy je
vsak plicni parenchym poskozen a po odeznéni akutni faze zlstava tkan prostorove
pozménéna a fibrotickd, to pak zhorSuje vyménu plynd mezi vnéjSim a vnitinim

prostiedim (Korzec et al. 2021).

2.3 Muskuloskeletalni nasledky a unava

NejcastéjSimi  pfiznaky  postcovidového  syndromu  projevujici  se
v muskuloskeletalnim systému jsou artralgie, svalova slabost, bolest a unavitelnost. Najit
puvod téchto priznaki je stale predmétem mnoha studii, v soucasné dobé se jako
nejpravdépodobnéjsi uvadi chronicky zanétlivy proces, autoimunitni fenomény nebo
dokonce hormonalni dysbalance v hypothalamo-hypofyzo-adrendlni ose. Terapeuticky
pak tyto poznatky naznacuji moznost 1éCby piiznaki pomoci specifickych
imunomodulacnich 1ékti. Muskuloskeletalni symptomy postcovidového syndromu jsou
vysvétlovany zvySenim hodnot IL-6 a angiotenzin-konvertujiciho enzymu 2 v perifernim
nervovém systému. Pfehnand aktivace nociceptivnich neurond, sekundarné vznikla
pusobenim neurotropismu viru, mize prodlouzit dobu vyskytu ptiznaki. Predpoklada se,
ze zanétlivy proces vznikly pfi ndkaze virem méni integritu mezi centralnim a perifernim
nervovym systémem, to zptisobuje pretrvavani bolesti po akutni fazi onemocnéni. Tento
stav pak mtliZze vyvolat u predisponovanych jedinct vznik depresivnich stavil, uzkosti a
v horsich ptipadech vést i k sebeposkozovani ¢i k sebevrazednym sklontim (Anaya et al.

2021).
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Vyznamnym pfiznakem postcovidového syndromu, jenz u pacientii casto
pfetrvava, je unava. Je zajimavé, Ze pacienti, ktefi prozili zavaznou akutni fazi covidu, si
stézuji na perzistentni pfiznaky daleko méné nez pacienti s mirnym priabéhem této
nemoci. Ti vykazovali dle dotazniki vys$i skore u deprese, uzkosti a symptomu
spojenych se stresem. Unava byva hlavni komorbidita u pacientii s neuropsychickymi
nasledky postcovidového syndromu. Terapie postcovidovych pacientll s pretrvavajici
unavou se skladd z farmakologické 1€¢by pomoci stimulantd a antidepresiv. Jako
nefarmakologicka 1écba se poté doporucuje kognitivni behaviordlni terapie a fyzicka

aktivita pod dozorem odbornika (Hellwig a Domschke 2022).

2.4 Hematologické a kardiovaskularni nasledky

Hematologické potize u pacientl s postcovidovym syndromem byvaji spojené
spiSe s trombotickymi obtizemi neZ s krvacivymi stavy. Tromboembolické piihody
vznikaji na zdkladé zvySenych zanétlivych a koagulacnich faktorti, které jsou
charakteristické pro onemocnéni covid-19. Cim déle je pacient ohroZen témito
zanétlivymi stavy, tim je pravdépodobnéjsi, Ze se u né&j rozvine trombembolie. Zmény
v oblasti kardiovaskuldrniho systému také souvisi se zanétlivymi procesy, které
doprovazi celé onemocnéni. U pacientli s postcovidovym syndromem pretrvava
kardiometabolicka poptavka. Myokarditida, ktera se miize pfi ndkaze virem SARS-CoV-
2 rozvinout, zpusobuje jizveni a tvofeni fibrotickych zmén srde¢ni tkadné pti reparacni fazi
zangtliveé reakce. To miZe u pacientli vyvolavat bolest na hrudi, palpitace, tachykardii ¢i
arytmii (Nalbandian et al. 2021).

Studie ukazuji narast ischemickych zmén myokardu u pacientt, kteti prodélali
onemocnéni covid-19. Tyto ischemické zmény byly odhaleny pomoci perfuzni
scintigrafie. Narast byl také zaznamenan v poctu koronarnich angiografii, implantaci
stentli a potieby kardiologickych medikamenti u pacientl s postcovidovym syndromem
(Araz et al. 2022).

Kardiovaskularni a renalni obtiZe spojené s postcovidovym syndromem, na rozdil
od obtizi respiracnich, nekoreluji se zavaznosti akutni fize a s pobytem pacientli na

jednotkéch intenzivni péce (Kamchatnov et al. 2022).
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2.5 Neuropsychické nasledky

U pacientil s covidem-19, ktefi prezili kritické stavy, se velmi Casto objevuji
posttraumatické stresové reakce. Posttraumaticka stresova porucha vznika po traumatické
udalosti, kterou pacient opakované proziva v myslenkach, snech a fantaziich a zamérn¢
se vyhyba situacim ¢i mistim spojenym s touto traumatickou udalosti. Traumatickymi
udélostmi pacienttl, ktefi prosli kritickym stavem zptisobenym covidem-19, tak mohou
byt pobyt v nemocnici, strach o zivot, silna dusnost apod. Posttraumatické stresové reakce
se poji s depresivnimi stavy, malatnosti, difuzni myalgii a poruchami spanku. Pacienti
s postcovidovym syndromem mohou také trpét migrénami a bolestmi hlavy s pozdnim
nastupem zpusobenymi vys$imi hladinami cytokinti v pribéhu onemocnéni (Tana et al.
2022).

Mezi dal$i obtize patii ztrata ¢ichu a chuti, které mohou pretrvavat i po odeznéni
akutni faze. Projevy postcovidového syndromu mohou byt spojeny i s kognitivnimi
funkcemi, konkrétné s rozvojem kognitivniho deficitu, problémy s paméti, koncentraci,
ale také sexekutivnimi funkcemi. U téchto pacienti musi probéhnout intervence
s klinickymi psychology a psychiatry, ktefi se zabyvaji lé€bou posttraumatické stresové
poruchy (PTSD), tuzkosti, nespavosti a obsesivné kompulzivni poruchy (OCD).
Neuropsychické nasledky covidu-19 jsou vyvoldny systémovym zanétem,
neurodegeneraci a mikrocévnimi trombdzami (Nalbandian et al. 2021).

V nékterych studiich nebyly prokdzany strukturdlni zmény v oblastech mozku
pomoci MRI snimkovéni, ale positron emmission tomografy (PET) odkryla mista se
sniZenym metabolismem v gyrus cinguli, precuneus a dalSich kortikalnich oblastech. Tyto
zmény v kortikalni oblasti nemohou byt spojené s hypoxii, mozkovymi pfihodami nebo
zanéty mozku. Ty by byly totiZ odhaleny pravé pomoci MRI snimkovani.

Dalsimi ¢astmi mozku, které u zkoumané skupiny pacientii s postcovidovym
syndromem vykazovaly na rozdil od kontrolni skupiny pacienti hypometabolismus, byly
amygdala, hippocampus, thalamus, prodlouZzena micha a most, mozecek a gyrus
olfactorius. Ten je spojeny stypickou ztrdtou cichu u nékterych pacienti

s postcovidovym syndromem.
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Déle se ukazuje, ze vyvoj a projevy postcovidového syndromu vyznamné
ovliviiyji autonomni nervovy systém. Naruseny autonomni nervovy systém se podili na
zménach krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a peristaltiky gastrointestinalniho traktu.
Chronické aktivace autonomniho nervového systému se poté poji se zmeénou v oblasti

systému endokrinniho i dalSich systémut (Kamchatnov et al. 2022).

2.6 Dalsi projevy postcovidového syndromu

K dalSim projeviim postcovidového syndromu muzeme zatfadit i problémy
v systémech renalnich, endokrinnich, gastrointestinalnich, dermatologickych a dalSich.
Nefropatie asociovand s onemocnénim covid-19, neboli COVAN, se projevuje
segmentalni glomerulosklerézou a je zfejmé zptisobena chemokinovou a interferonovou
reakci. Hlavni ptiznaky postcovidového syndromu v oblasti endokrinniho systému se u
pacientli projevuji jako diabetickd ketoaciddza, ta se vyvinula i u malého procenta
pacientli s postcovidovym syndromem, ktefi netrpi diabetem. Dale bylo mozné u
nékterych pacientli pozorovat potize se Stitnou zlazou (jinak nez postcovidovym
syndromem nevysvétlitelné). Gastrointestindlni problémy nepatfi k vyznamnym
postcovidovym obtizim a Casto souviseji spiSe s tim, jakym zptsobem se 1éc¢ila akutni
stadia covidu-19. K dermatologickym problémim vyvolanym postcovidovym

syndromem se fadi nejCastéji vyrazka kiize a vypadavani vlasu.

2.7 Diagnostika v CR

Pacient, ktery prodélal onemocnéni covid-19, je nejprve vySetfen svym
praktickym 1ékafem, ten na zaklad¢ nalezu posoudi, zdali obtize nejsou zpisobeny
zhorSenim jiz existujiciho onemocnéni, ¢i nevznikly z diivodu nového onemocnéni,
nesouvisejictho s covidem-19. Na zaklad¢é zjiSténi pak pfedava pacienta do péce
odpovidajicimu specializovanému pracovnikovi. Nejcastéji se jedna o pneumologa
(pokud pacient vykazuje respiratni symptomy), gastroenterologa, neurologa,
dermatologa, psychologa nebo napiiklad fyzioterapeuta zaméiujiciho se jak na respiracni

fyzioterapii, tak na muskuloskeletalni medicinu.
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U rady pacientl se vSak velmi ¢asto vyviji oligosymtomatologicky postcovidovy
syndrom. Proto je pro né¢ vhodna pomoc specializovaného mezioborového centra, kterych
je viak v Ceské republice nedostatek (10-14 center). Tato zafizeni nabizeji lazkové, ale i
ambulantni sluzby a posuzuji pacientovy obtize holistickym pohledem. Mezi komplexni
vySetfeni, kterd jsou nejCastéji provadéna pneumologem, patii rozbor anamnézy,
zobrazovaci metody plic pomoci minimaln¢ dvou RTG projekei, vySetteni statickych a
dynamickych funkci plic a 6-minute walking test (ten muze byt nahrazen jinym
zatézovym testem k prokdzani respiracni insuficience). Po vyhodnoceni testti pneumolog
pacienta bud’ nechava ve své péci, nebo jej dale posila k ambulantnimu 1ékafi s patficnou

specializaci ¢i zpét k praktickému 1ékati (Kopecky 2021).
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3 OBECNA PSYCHOSOMATIKA

Slovo psychosomatika je slozenina feckych slov psyché (duse) a soma (t€lo) a
oznacuje nerozdélitelnou dualitu duSevna a télesna ve vSech lidskych procesech.
Vzijemnou nerozlucitelnost psychického a télesného vnimani lze pozorovat, kdykoliv
urcity pocit ¢i emoce vyvold zménu somatického citéni a kdy zména somatického citéni
ovlivni emoc¢ni ladéni a psychické rozpolozeni. Toto propojeni je zakofenéno i v nasi
kultutfe, lidové moudrosti a jazyce, Casto jsou totiz pocity pojmenovavany podle
fyzického stavu (,,mam srdce az v krku®, ,,vzalo mi to dech®, ,,obraci se mi z toho

zaludek®, ,,jako bych na bedrech nesl tihu svéta® a podobn¢) (Morschitzky et al. 2015).

3.1 Historie

Pohled na provéazanost télesnych a psychickych funkci byl vzdy kontroverznim
tématem filozofl, psychologi a fyziologl. Prvni zminky o této souhfe pochazeji ze
starovékého Babylonu, arabskych pisemnych prament a zejména z antického Recka a
Rima, kde se timto tématem zabyval napt. fecky lékat Hippokrates nebo fimsky Galénos
(Faleide et al. 2010).

Pocatky evropské mediciny jako védniho oboru byly provdzany s cirkvi.
Biomedicinsky ptistup zabyvajici se pouze télesnou schrankou a obtizemi somatickymi a
duchovni pfistup starajici se o lidskou dusi tak byly rozdéleny mezi 1ékatské a cirkevni
instituce.

Prvni zminka o psychosomatice jako takové pochazi z roku 1818, kdy toto slovo
pouzil némecky 1ékat Heinroth k popsani poruch spanku. O definovani psychosomatické
mediciny jako lékafského podoboru se pak zaslouzili Ameri¢ané Franz Alexander a
Flanders Dunbarova, ktefi vychéazeli z psychoanalytického uceni Sigmunda Freuda, jez
v USA nabylo zna¢né popularity (Chromy a Honzak 2005).

Tito autofi vyClenili sedm nemoci, u kterych nebylo mozno stanovit
biomedicinsky somaticky pivod a jejichz wvznik tak pfisuzovali psychogenni
etiopatogenezi. Jednalo se o hypertenzi, hypertyredzu, atopicky ekzém, ulcer6zni
kolitidu, astma bronchiale, viedovou chorobu a revmatoidni artritidu. Spole¢né také
zalozili ¢asopis Psychosomatic Medicine, ktery vychéazi od roku 1939 az dodnes (Hosak

2016).
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V soucasné dobé se k psychosomatice pfistupuje pomoci bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu, ktery kazdou z popsanych slozek lidského zivota zohlednuje,

propojuje a holistickym pohledem vyhodnocuje (Chromy a Honzak 2005).

3.2 Zakladni hypotézy

Mezi zakladni hypotézy vzniku psychosomatickych onemocnéni patii stresova a
alexitymickd hypotéza. Stresova hypotéza vychazi z predpokladu, Ze fyzicky i psychicky
stresor vyvolavaji obdobnou stresovou reakci organismu. Tato reakce je uniformni a
pripravuje Clovéka na uték nebo Utok. Ma fazi poplachovou, fazi rezistence (nasledné
adaptace), a kdyz dojde k selhani, tak i tfeti fazi, vyCerpani. Toto vyCerpani pak zptisobuje
vznik somatickych obtizi (Chromy a Honzak 2005).

Alexitymie, neboli neschopnost orientace ve vlastnich emoci, je jeden z typl
coping mechanismi zvladani stresu (dal$imi jsou naptiklad vytésnéni nebo popieni).
Podle alexitymické hypotézy praveé neschopnost ¢teni vlastnich emoci, ale zaroven jejich
potieba je prozivat se projevuje vznikem somatickych obtizi. To znamend, Ze se nutnost

prozivani bolestivych emoci pfesouva na télesno (Chromy a Honzak 2005).

3.2.1 Bio-psycho-socio-spiritudlni model

Bio-psycho-socio-spiritudlni model je zdkladem psychosomatické mediciny.
porozuméni nemoci a zdravi ¢loveka (Engel 1977).

Pojem bio-psycho-socidlni model byl poprvé pouzit americkym psychiatrem
Georgem Engelem. Ve svém ¢lanku ,,The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine” pojednava o tiech stejné diilezitych dimenzich lidského Zivota, biologické,
psychické a socidlni. Udava, Ze 1€kafi by méli na pacienta a jeho nemoc pohliZzet
holisticky a pfikladat stejny vyznam jak somaticky obtizim, tak 1 emocim a

psychosocialnimu rozpoloZeni pacienta (Papadimitriou 2017).
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3.3 Psychosomaticka onemocnéni

Psychosomaticka onemocnéni jsou definovana jako fyzickd onemocnéni, u nichz
nastup a prub¢h velmi tzce souvisi s psychosocidlnimi faktory. Poruchy mohou byt nejen
organické, ale 1 funkéni. V moderni medicin€ je zakofenény jisty pohled na nezavislost
téla a mysli, ktery méd za nasledek segregaci oborii zaméfenych pouze na jednotlivé
organy ¢i organové systémy. Psychosomatickd onemocnéni svou komplexnosti vSak
Casto presahuji jednotlivé Iékaiské obory a kjejich 1éCbé je potfeba multioborova

spoluprace zajistovana psychosomatickou medicinou (Murakami a Nakai 2017).

3.3.1 Psychosomaticka medicina

Psychosomatickymi onemocnénimi se zabyva lékatsky obor psychosomaticka
medicina. Zkouma vzajemnou interakci biologickych, psychologickych a sociologickych
faktori ovliviiujicich ¢lovéka a pomoci mezioborové multidisciplindrni spoluprace
reguluje stav mezi zdravim a nemoci. Hlavnim poslanim psychosomatické mediciny je:

e védecké zkoumani psychosocialnich faktort, které ovliviuji individualni
nachylnost ke vzniku a pribéhu jakéhokoliv onemocnéni,

¢ individualni a holisticky pohled na pacienta a zajisténi nejen standardnich
I¢katskych vySetfeni, ale 1 zohlednéni psychosocidlnich aspektl
onemocnéni,

e zapojeni psychologické a psychiatrické terapie v prevenci, lé€bé a
nasledné rehabilitaci,

e multidisciplinarni organizace zdravotni péce, kterd piekonavd umeéle
vytvorené hranice tradi¢nich Iékatskych obori (Fava et al. 2017).

V Ceské republice jsou nositeli odborné zptisobilosti v psychosomatické medicing
lékati klinickych obort, kteti Gspé$né splnili podminky vzdélani nastavbovou atestaci.
Psychosomaticka medicina je tedy pouze nadstavbou jejich stavajicich oborti a
psychosomatické vySetteni probihd vzajemnym mezioborovym propojenim. Pracovniky
v oboru jsou poté nejen lékafi, ale také fyzioterapeuti a klini¢ti psychologové (Chvéla et

al. 2021).
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3.3.2 Somatizace

Somatizace je definovana jako somatické prozivani stresu vzniklého na
psychosocialnim podklad€. Jednd se o rozSifeny a velmi komplikovany problém,
nachazejici se na pomezi psychiatrie a ostatnich lékatskych oborti feSicich télesné
problémy. Pacienti si velmi Casto st€zuji na télesné ptiznaky, které se svym charakterem
a zavaznosti neshoduji s mirou objektivniho lékaiského nalezu. To zplsobuje velmi
slozitou a nékladnou diagnostiku a pfedstavuje zdravotni, socidlni, ekonomické a
organizacni potize (Lipowski 1987).

Problém nastava, kdyz se tito pacienti dozaduji opakovanych nakladnych
vySetfeni, ktera vSak objektivné nemaji diagnosticky vyznam. Somatoformni poruchy
totiz prameni spiSe z psychosocidlnich obtizi a ptidruzené objektivni somatické nalezy
Casto nekoreluji s povahou a subjektivnim prozivanim pacienta. Tento stav mize vyustit
az v hypochondricky syndrom, jenz se projevuje patologickym strachem a obavou
z moznosti onemocnéni riznymi vaznymi nemocemi, které vSak objektivné pacienta
nepostihuji (Everett et al. 1995).

Somatoformni poruchy se velmi ¢asto neobjevuji az nahle v dospélosti, jejich
vznik ovliviiuji sloZzité situace prozité v détstvi a adolescenci. V détstvi mohou reakci na
né¢ byt opakované bolesti bficha a nevolnosti, Unavy, bolesti hlavy a koncetin.
V adolescenci se pak ptidavaji bolesti zad, zmény citlivosti a dal$i. Tyto problémy cCasto
naruSuji harmonicky pribéh rodinného Zivota a jsou rizikem vzniku dusSevnich poruch
v dospélosti.

Klasifikace somatoformnich poruch vychazi ze dvou zakladnich statistickych
klasifikaci, a to Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) a severoamerické
Diagnostické a statistické ptirucky duSevnich poruch, IV. Dle MKN-10 jsou spolecnym
znakem somatoformnich poruch nevysvétlitelné ¢i nedostatecné vysvétlitelné somatické
obtize a pacientova nepiistupnost psychologickym interpretacim. Casté je také
hystrionské chovani (teatralni, labilni s povrchovymi emocemi). Diagnostickd a
statistickd ptiru¢ka dusevnich poruch klade kromé kritérii uvedenych v MKN-10 vétsi
daraz na pacientovu nepohodu a naruseni funkci v riiznych oblastech zivota (Chromy a

Honzak 2005).
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V dnesni dobé& v Ceské republice pravé prochazi implementaci nova klasifikace
MKN-11, ktera rozsituje cely systém zejména v mnozstvi obsazenych informaci. Budou
zde piesné popsana vSechna onemocnéni, jejich symptomy, navrhované 1écebné postupy,
ne pouze kdédova oznaceni. Nové zde bude napiiklad popsana porucha télesné tizkosti

(Bodily Distress Disorder) (Reimer et al. 2018).

3.3.3 Diagnostika

Psychosomatickd onemocnéni jsou definovana jako nemoci, u kterych jejich
puvod a pribeh Gzce souvisi s psychosocialnimi faktory. U téchto onemocnéni nachazime
nejen organické, ale i funkéni zmény, proto je presnd diagnostika psychosomatickych
onemocnéni velmi ndro¢na. Diagndéza by méla byt stanovena striktné na zaklade
diferencialni diagnostiky s pfihlédnutim k funkénim zménam (Koyama et al. 2018).

Pacienti se somatizaénimi symptomy neziidka potiebuji 1ékaiskou pomoc. Casto
se vSak pfi diagnostice prehlizeji jejich psychologické problémy, a tak jsou kvili svym
télesnym obtizim spiSe v péci lékati zabyvajicich se somatickymi pfiznaky nemoci.
Problém je tak na obou stranach, 1€kati se stiznostmi pacienta zabyvaji vétSinou z pohledu
fyzického nalezu, pacient se Casto dozaduje velkého mnozstvi mnohdy zbyte¢nych
vySetieni, 1 kdyZ by pro néj méla vétsi vyznam psychologicka intervence. Diagndza téchto
onemocnéni by tedy méla byt spolecnym predmétem multidisciplinarniho tymu a jeho
prace zalozena na holistickém pohledu na pacienta. V soucasné dob¢ se vSak tento pohled
sttetava s realitou, a proto je u somatizac¢nich poruch kladen diiraz alespoil na moznost
behaviordlni a preventivni mediciny a pacientim je nabizena moZnost psychologické

pomoci (Nakamura et al. 2017).
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4 PSYCHOSOMATIKA VE FYZIOTERAPII

Fyzioterapie je jednim z nelékaiskych zdravotnickych obort, ktery se
s psychosomatickymi  pacienty  setkdva  nejCastéji.  Vramci  multioborové
multidisciplinarni spoluprace se zamétuje predevSim na praci s t€lem a na somatické
problémy. Psychosomaticky pfistup ve fyzioterapii rozSifuje pohled na pacienta o
psychosocialni aspekty a zkouma tak télesné problémy bio-psycho-socialnim pohledem.
Spoluprace psychosomatického Iékafe s fyzioterapeutem nebo s psychoterapeutem
zam¢fujicim se na télesnou stranku pacienta je jednim z nejicinngjSich nastroju

psychosomatické mediciny (Stackeova 2022).

4.1 Vliv psychiky na pohybovy aparat

Respiracni systém a pohybovy aparat, konkrétné systém svalovy, jsou v tésném
spojeni s emocionalnim rozpolozenim jedince. Navzajem se piimo ovliviiuji a pomoci
zmény emoci muze dochazet k ovlivnéni dechu ¢i pohybového aparatu a naopak.

Svalovy tonus se méni jak vlivem fyzické, tak plsobenim psychické zatéze.
Nartst svalového tonu je nerovhnomérny a nezavisly na mife stresu, kterému je pacient
vystaveny. Obecné vSak plati, Ze ve stresu svalovy tonus stoupa. V nékterych situacich
vSak muze klesat, coZ je pfisuzovano jiné fyziologii a neurofyziologii fazickych a
tonickych svalovych vldken. V posturalnich svalech pfi stresu svalovy tonus stoupa, ve
fyzickych klesa. Pfi stresu dochazi podobné jako pii vzniku svalovych dysbalanci ke
zméné svalového tonu posturalnich a fazickych svalii, nasledkem je snizend kvalita
posturalnich funkci a vznik kloubnich blokad (Stackeova 2005).

Posturalni funkce jsou ovliviiovany také funkci vnitinich organd a psychickym
rozpoloZenim jedince. Proto je nezbytné pii vySetieni dbat nejen na posturalni systém, ale
posuzovat stav pacienta holistickym pohledem (Véle 1995).

Dychani velmi tizce souvisi s posturou hlavné diky respiraéné posturdlni funkci
branice. Dech ma tedy vliv na formovani patete, hrudniku a spravné zapojeni posturalnich
vzort. Emoce a psychické procesy méni nejen dechovou frekvenci, ale také dechovou
hloubku. Obecné je dano, Ze nadech drazdivost nervové soustavy zvySuje a vydech
naopak snizuje. Pti stresu dochazi ke zvySeni dechové frekvence a ke zméné dychani na
mélké a povrchové, to je zpiisobeno vétSim zapojenim pomocnych dychacich svalt,
zejména krku. Tim se zvysi napéti v téchto svalech, které miize vyvolat dalsi negativni

prozitky.
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Pfti stresu ¢i napéti dochazi u €loveka nejen ke zméndm respiracnich a posturalnich
funkci, ale také k takzvanym ,,obrannym gestim*. Mezi n¢ patii napiiklad elevace ramen,
predsunuti hlavy ¢i skousnuti zubt, vSechna vyvolavaji blokddy kréni patefe nebo
temporomandibularniho kloubu. Uzkosti jsou spojovany s bolesti §ije a kréni pétefe,
kterou zpiisobuje horni typ dychani a napéti krénich svalti. Deprese je poté spjata s bolesti
dolnich segmentl patefe (Stackeova 2005).

Psychosocialni stres také ovliviiuje dobu hojeni ran mékkych tkani u pacientti po
zranéni. Problém mnoha muskuloskeletalnich zranéni tkvi ve svalech, vazech a nervech,
ale 1 psychické a socidlni problémy mohou vytvaret kaskddu biochemickych a
fyziologickych dé&ji, které mohou prodluzovat, ménit ¢i zhorSit proces hojeni tkani

(Finestone et al. 2008).

4.2 Terapie u psychosomatickych onemocnéni

Do psychosomatické péce je pacient zatazen v pripad¢, ze priubeh a projevy jeho
onemocnéni spliluji pfedem dand kritéria. Dilezité je, ze jeho télesné ptiznaky, funkéni
poruchy a kombinace télesnych a psychickych potizi nereaguji na béznou somatickou
1écbu. Objektivni ndlez také neodpovidd mife udavanych potizi 1 pres kvalitni

multidisciplinarni diagndzu ptiznaky trvaji déle nez tii mésice (Chromy a Honzak 2005).

4.2.1 Psychosomaticky pristup ve fyzioterapii

Psychosomaticky piistup ve fyzioterapii se odliSuje od klasického pojeti
fyzioterapie jako oboru zabyvajiciho se pouze somatickymi problémy tim, Ze db4 také na
psychosocialni rozpoloZeni pacienta. Psychosomatickd fyzioterapie se zabyva nejen
Sirokym spektrem obtizi projevujicich se jako télesné symptomy (bolest, inava), ale také
psychosocialnimi problémy a jejich vzajemnym ovliviiovanim. Fyzioterapeut zkouma
psychosocialni rozpolozeni pacienta a srovndva ho s objektivnimi somatickymi nalezy
(Skjaerven et al. 2015).

Fyzioterapeut zaméfujici se na psychosomatiku vychdzi zkognitivné-
behavioralnich intervenci, terapie pohybovou aktivitou a stimula¢ni ¢i relaxacni terapie.
Metody, které fyzioterapeut vyuziva, jsou: relaxacni techniky, dychaci a komunika¢ni
metody, metody zaméfené na zvétSovani povédomi o télesném schématu, biofeedback a

strategie zvladani stresovych situaci (Probst a Skjaerven 2018).
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4.3 Psychosomatika u postcovidového syndromu

Psychosomatické aspekty postcovidového syndromu jsou zatim stdle velmi
neprozkoumanym tématem. Nejcastéjsi psychické nasledky postcovidového syndromu,
jako jsou uzkosti, depresivni symptomy, posttraumatické stresové poruchy a poruchy
spanku, se objevuji i v bézné populaci a je sporné tvrdit, zda se jednd o pfimé ucinky
infekce covid-19 nebo pouze o nepiimé dopady pandemie, kterd méla zna¢ny vliv na
vznik psychicky poruch u velkého procenta populace.

Dosud neexistuji témét zadné tudaje o vzniku somatoformnich poruch
v souvislosti s postcovidovym  syndromem.  Studie  zkoumajici  frekvenci
gastrointestinalnich a somatoformnich pfiznakl pét mésicti po pocatecni infekci covid-
19 uvadéji pretrvavajici mirné gastrointestinalni pfiznaky a vyS$si sklon k somatizaci u
pacientli ve srovnani se zdravymi lidmi v kontrolni skuping. Lze si tedy ptedstavit, ze
podobné jako u postinfek¢niho syndromu drazdivého traéniku po gastroenteritidé se po
onemocnéni covid-19 mohou objevit i postinfekéni funkéni poruchy.

Jako rizikové faktory vzniku duSevnich pfiznakl v souvislosti s dlouhodobym
onemocnénim covid-19 jsou uvadény: Zenské pohlavi, zavaznost pocate€niho
onemocnéni covid-19 a piedchozi dusevni poruchy. Dosud publikované studie berou v
uvahu rizné populace, zaznamenavaji rizné asové okamziky po pocatecni infekci a
pouzivaji rizné néstroje prizkumu, proto je dilezité udaje o prevalenci psychickych
poruch vzniklych postcovidovym syndromem povaZovat za provizorni. Mnoho studii
zaznamenava duSevni symptomy pomoci standardizovanych nastroji sebehodnoceni a
jen nékolik zaznamendva duSevni poruchy podle béznych diagnostickych kritérii.
Aktualni ptehledovy ¢lanek o depresivnich ptiznacich a poruchach u syndromu covid-19
naznacuje, ze udaje o prevalenci uvedené u mentalnich ptiznakd zahrnuji také osoby se
subklinickym postizenim a Ze Udaje o klinicky relevantnich poruchach jsou ponckud

strohé (Bisenius a Kersting 2022).
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5 REHABILITACE U POSTCOVIDOVYCH PACIENTU

Rehabilitace u postcovidovych pacienti by meéla vychazet z dukladného
multidisciplinarniho vysSetieni. VysSetfeni by mélo obsahovat podrobnou anamnézu,
aspekéni a palpacni vySetfeni, kineziologicky rozbor, rozbor dechového stereotypu,
zhodnoceni postury, vySetfeni svalové sily, zkracenych a oslabenych svalii a posturalné
respiracni funkce branice. Dale je mozné zatadit zatézové vySetieni ¢i standardizované
dotazniky. V rdmci vySetieni respiraCnich ptiznaka je dulezité vyloucit strukturalni
zmény v oblasti plic RTG, CT ¢i laboratornim vySetfenim. Vhodné je také vysSetiit
statické a dynamické plicni parametry a piipadné EKG za ucelem vylouceni kardialni
pri¢iny (Neumannova et al. 2021b).

Terapie u pacientl s postcovidovym syndromem miize probihat bud’ individudlné,
¢i formou skupinové terapie. V ramci skupinové terapie je vhodné, aby pacienti méli
podobné symptomy a byli v podobném zdravotnim stavu a kondici. Tak 1ze optimalizovat
individudlni potteby pacient s vyhodami ¢asové nenaroc¢nosti skupinové terapie. Dalsi
moznosti terapie nejen u postcovidovych pacienti je nov€ vytvofené odvétvi
telerehabilitace. Terapie tak probiha v rdmci online supervize, kdy terapeut monitoruje,
edukuje a vede pacientovu terapii formou online setkani. Vyhodou je rychla a snadna
dostupnost a pohodli hostilniho prostiedi nejen pro pacienta, ale 1 terapeuta, nevyhodou
pak nutnost vhodnych modernich zatizeni a urcitd neosobnost a nedostatecny osobni

kontakt zplisobeny online formou rehabilitace (Neumannov4 et al. 2021b).

5.1 Respiracni fyzioterapie u postcovidovych pacientii

Respiracni fyzioterapie je jednim z hlavnich fyzioterapeutickych odvétvi, zdroven
je velmi obtizné definovatelnd, protoZe se jako obor s novymi poznatky stile méni a
posouva kupiedu. Obecné je definovéana jako 1écebny postup zaloZzeny na multioborové
spolupraci zakladajici se na faktickych dikazech u nemocnych s chronickymi
respiraénimi obtiZemi. Respiracni potize dale snizuji moznosti kazdodennich aktivit
nemocnych, proto je nutné je kombinovat s dalSimi terapeutickymi metodami. Hlavni
metodikou respiracni fyzioterapie pouZivané v této praci je korekce posturdlniho systému,
zména motorickych vzorli dychani a relaxacni dechové techniky (Smolikova a Macek

2010).
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Respiracni rehabilitace u postcovidovych pacientl je posuzovana praktickym
lékafem dle individudlniho Iékatského zaznamu pacienta. Podle nejmarkantnéjSich
postcovidovych symptomu (unava, dusnost, kasel) a piipadné dalSich ptidruzenych
onemocnéni jsou pacienti prekladdani na vhodna odborna pracovisté. Mohou byt tedy
rehabilitovani jiz béhem hospitalizace v nemocnici, ambulantn€ nebo v rehabilita¢nich ¢i
lazenskych 1écebnych ustavech. Pacient s respiraénimi problémy se nejcastéji dostava do
rukou pneumologa, ktery ve spolupraci s kardiologem, rehabilitacnim Iékatem,
neurologem, psychologem a fyzioterapeutem stanovi diagndézu a nasledné optimalni
rehabilitaéni plan s ohledem na individudlni limitace a komorbidity pacienta. U
postcovidovych pacientd, ktefi neprosli kritickym stavem v priabéhu akutni faze
onemocnéni covid-19 a nebyli tak delS$i dobu hospitalizovani, probihd rehabilitace
nejcastéji ambulantni formou (Singh et al. 2020).

Vysetieni dechového vzoru je provadéno aspekéné a palpacné nejen v ramci
klidového dychani, ale také v zatézi ¢i v maximalnim inspiriu a expiriu. V ramci
hodnoceni se posuzuje typ dychdni, frekvence a hloubka dechu, ale také zapojovani
dychacich svall a patologickych souhybt. V rdmci vySetfeni se také posuzuje elasticita
hrudniku, napéti dychacich svalii, hrudnich fascii a kloubnich spojeni v oblasti hrudniho
kose. Rozvoj hrudniku se posuzuje vypoctem dechové amplitudy v axilarni a
xiphosternalni vzdalenosti a v jedné poloviné vzdalenosti mezi processus xiphoideus a
umbiliculus. K méfeni provadénému v maximalnim nadechu a vydechu se pouziva
péaskova mira (Neumannova et al. 2014).

Respiraéni fyzioterapie u postcovidovych pacientll je primarné zaméfena na
korekci dechového vzoru nejen v klidu, ale zejména pii zatézi, které je pacient vystaven
formou béZnych dennich ¢innosti. Pokud pacient béhem akutni fize onemocnéni prodélal
zanétlivé onemocnéni plic, napt. pneumonii, mize u n&j byt pfitomna pozanétliva rigidita
hrudniku. V tomto piipadé je nutné pracovat s elasticitou hrudniku pacienta a
optimalizovat ji k potfebam jeho dechového vzoru. V ramci respiracni fyzioterapie je také
dilezité vénovat se technikdm hygieny dychacich cest a usnadnéni expektorace
zahlenénych pacientli. Pokud jsou metody respira¢ni fyzioterapie individualné
k pacientovym potifebam vhodné zvoleny, mohou zmirfiovat symptomy (inava, duSnost,
sniZzend hrudni elasticita a diskomfort pfi dychani), které velmi negativné ovliviiuji

kvalitu pacientova zivota (Vitacca et al. 2020).
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5.1.1 Reedukace motorického vzoru dychani

Reedukace motorického vzoru dychani mulze probihat pasivni, aktivni ¢i
asistovanou technikou respiracni terapie. Cilem je optimalizovani dechového vzoru,
docileni adekvatniho rozvoje hrudniku, spravného poméru nadechu, vydechu, dodrzeni
ponadechové a povydechové pauzy a eliminace ¢i minimalizace patologickych souhybt
dechového stereotypu. Pfi edukaci je dllezité nastavit spravnou vychozi pozici tkani
hrudniku pomoci mékkych a mobiliza¢nich technik, protazenim zkracenych svala ¢i
odstranénim kloubnich blokéad, které mohou mit negativni drazdivy vliv na dechovy
cyklus. Dulezité je také dbat na vhodnou polohu a adekvatni napfimeni téla pacienta pii
technikach respira¢ni fyzioterapie. K edukaci motorického vzoru se vyuziva kontaktni
dychani, dechovd gymnastika, brani¢ni dychani, cvi¢eni na podporu zvySeni elasticity
hrudniku, technika Ustni brzdy, aktivni vydech, vyuziti riznych dechovych trenazért a

dalsi (Smolikova a Macek 2010).

5.1.2 Respiracni fyzioterapie u postcovidovych pacientii

Mezi dalsi techniky respiracni fyzioterapie, jez jsou vyuzitelné pii 1écbe pacientd
s postcovidovym syndromem, patii metody a techniky hygieny dychacich cest. Do téchto
technik se fadi aktivni cyklus dechovych technik, techniky autogenni drenaze, PEP
systémy, inhalac¢ni lécba a intrapulmonarni perkusivni ventilace (Kolar 2020). Tyto
metody maji za U€el pomoci pacientovi s expektoraci hlenu a udrzovani hygieny
dychacich cest. DalSimi moznostmi respiracni terapie je vyuziti dechovych trenazéri za
ucelem posileni dechovych svalii. Pacienti s dechovymi obtizemi ¢asto trpi uzkostmi,
strachem ¢i depresemi, a proto je u nich vhodna spoluprace s psychology ¢i psychiatry

(Neumannova et al. 2021b).

5.2 Korek¢ni fyzioterapie posturalniho systému

Nedilnou soucésti respiracni rehabilitace, ale 1 rehabilitace jako 1ékatského oboru
je korekéni fyzioterapie posturalniho systému. Pohybovou osou dychani je panev-patet-
hlava a vzajemné postaveni téchto segmentii se odrazi na motorickém vzoru dychani.
Jejich vzdjemné suboptimalni postaveni tak miize vést nejen ke zméné dechového
stereotypu, ale také ke vzniku svalovych dysbalanci. To pak mutze ovlivnit celkové

psychické rozpolozeni jedince.

28



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

Korekei provadime tak, aby jednotlivé segmenty téla byly v optimdlnim
vzajemném postaveni, zavislé na individualni anatomii jedince a mohly tak fungovat v co
nejvetsi ucinnosti. Toho lze dosahnout napiiklad pomoci eutonizace svalti (protazeni
zkracenych svalt, posileni oslabenych svali, odstranénim kloubnich blokad apod.) (Kolaf

2020).

5.2.1 Respiracné posturdlni funkce brdanice

Hlavni funkci branice je dychani. Dale se v§ak spolecné se svaly bfisni stény podili
na vzniku bfisniho lisu zapfic¢inéného nartistem nitrobfiSniho tlaku. Aktivaci branice
dochazi ke zvyseni nitrobfisniho, resp. transdiafragmatického tlaku a to pfi jakémkoliv
pohybu spojeném s pottebou stabilizace patefe ¢i pohybu koncetin. Nejen respiracni, ale
1 tuto posturalni funkci branice lze vyuzit v ramci respiracni fyzioterapie. Spravna
posturdlni funkce bréanice je tak zcela esencialni pro jakoukoliv pohybovou aktivitu

jedince (Kolat 2020).

5.2.2 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS) je diagnosticko-terapeuticky
rehabilitaéni ptistup slouzici k optimalizaci pohybového systému zaloZzeného na védecky
podlozenych principech, které vychazeji z vyvojové kineziologie zdravého ditcte.
Metodu DNS vyvinul ¢esky fyzioterapeut prof. PhDr. Pavel Kolaf, PhD., jenZ navéazal na
tzv. Prazskou Skolu manualni mediciny. Jeho metoda nabyva zna¢né popularity nejen
v ramci klinické praxe, ale také ve sportu (Frank et al. 2013).

Metoda vychazi z predpokladu, ze vyvoj lidskych motorickych funkci v raném
véku Zivota je geneticky pfedem determinovany a fidi se predvidatelnym vzorem. Tyto
motorické vzory ¢i programy se formuji s tim, jak se vyviji centralni nervova soustava.
Zdraveé déti tak nekontroluji svoji posturu a drZeni patefe v gravitanim poli. V rameci
ontogenetického vyvoje je zcela esencialni souhra mezi vyvojem CNS, strukturdlnim a

anatomickym formovanim kosti, svalll a ostatnich mékkych tkani (Frank et al. 2013).
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Dulezit¢ pro wudrzeni postury a pro jakykoliv pohyb je vytvoreni
intraabdomindlniho tlaku brénici a ostatnimi svaly bfi$ni stény, které¢ vytvareji funkéni
stabiliza¢ni systém patefe. Cviceni dle DNS tak za¢ind ovlivnénim trupové stabilizace,
hlubokého stabiliza¢niho systému nezbytného pro jakykoliv cileny pohyb koncetin.
Cilem cviceni je spravné zapojeni hlubokého stabilizacniho systému ve statickych i
dynamickych polohach. Dulezité pro posturalni stabilizaci trupu je spravnad dynamika
hrudniho koSe zavisla zejména na spravné funkci branice jako respiracné posturalniho
svalu (Kolai 2020).

Pro jakékoliv cvi¢eni dle DNS je dulezitd spravnd vychozi pozice (zejména
v sagitalni roving, ktera dozrava ve 4,5. mésici fyziologického vyvoje ditéte), jez dovoluje
idealni svalovou koordinaci a biomechanické moznosti pohybu (sila, vykon). Cviceni
probiha v supinacni a pronacni poloze ¢i v poloze na boku (Kobesova et al. 2015).

V praktické ¢asti prace byla vyuzita posturdlni cvi¢eni dle DNS v supinacni a
pronacni poloze ditéte ve tfetim mésici, poloze otaceni na boku v patém mésici a
kvadrupedalni poloze sedmimési¢niho ditéte. Pti cviceni byl kladen diraz nejen na
posturalni funkci branice, ale také na jeji vyznamnou respiracni funkei. Cviceni probihalo

s modifikacemi, napft. proti odporu vytvotreného terapeutem.

5.3 Pohybova léc¢ba

Pohybova 1écba je u pacientii s postcovidovym syndromem trpicich Unavou,
rehabilitacni péci. Terapie by méla dle individudlnich potieb pacienta obsahovat prvky
jak vytrvalostniho, tak silového tréninku s postupnym navySovanim zatéze. Cviceni by
mélo probihat v souladu s individudlnimi potfebami pacienta, mélo by zohlednovat
kontraindikace a prib¢h dosavadni 1é€by a zaroven by mélo byt zaméfeno na kazdodenni
potieby pacienta. Trénink by mél brat ohled na potieby pacienta, dbat na optimélni pauzy
¢1 potiebu oxygenoterapie (Neumannova et al. 2021b).

Vytrvalostni trénink by mél byt provadén s frekvenci 3-5krat tydné po dobu 20-
60 minut v intenzité kolem 60 % maxima. Silovy trénink by m¢l probihat 2-3krat tydné
v intenzité 60-70 % IRM (1 Repetition Maximum) po 2-4 sérii pii 8-12 opakovani
(Donner et al. 2020).

30



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

Pohybova aktivita pacienta by méla ze zafatku probihat pod kontrolou
fyzioterapeuta, ten byl m¢l vSak pacienta motivovat i k cviceni mimo terapie, aby dodrzel
idealni pocet cvicebnich jednotek béhem tydne. Cvicebni jednotka by se méla skladat
z rozcviceni, vlastniho silového ¢i vytrvalostniho tréninku a statického protazeni po konci
cvi¢ebni jednotky. Cviky by mély byt v souladu s individudlni kondici pacienta, jeho
pohybovymi schopnostmi a ptfidruzenymi onemocnénimi. Pacientova subjektivni mira
unavy a duSnosti by méla byt monitorovana (napt. Borgovou skalou dusnosti ¢i Borgovou

Skalou vnimaného usili) (Neumannova et al. 2014).

5.3.1 Vytrvalostni trénink

Vytrvalostni trénink je cileny na zlepSeni vytrvalostnich schopnosti jedince a tim
i na zlepSeni celkové kondice pacienta. Nejcastéj$i pohybovou aktivitou vyuzivanou
k vytrvalostnimu tréninku je chiize, béh (jak venku, tak i na béZeckém pase), jizda na kole
¢i rotopedu. Vytrvalostni trénink by mél byt provadén s frekvenci 3-5krat tydné po dobu
20-60 minut v intenzit¢ kolem 60% maxima. Pfed zacatkem pohybové terapie by mél byt
pacient vySetien pomoci zatézového vysetieni, aby bylo mozné vytrvalostni trénink
vhodné nastavit. Cast&ji se viak vyuziva Borgova $kéla dusnosti (cileny jsou hodnoty 4-
6) ke zvoleni vhodné intenzity tréninku. ZvySovani zatéze lze provést prodlouzenim
cviCebni jednotky ¢i navySenim ndroc¢nosti intenzity. Vytrvalostni trénink miZze byt jak
kontinudlni, tak intervalovy, ten byva pro pacienty s respiraénimi obtizemi Iépe
tolerovatelny (Neumannova et al. 2021b).

Nejjednodussi zpiisob monitorovani vytrvalostniho tréninku provadéného chizi je
zjiStovani denniho poctu uslych krokd pomoci riznych mobilnich aplikaci vyuzivajicich
technologie GPS, krokoméri, sportsetterti, fitness naramku ¢i chytrych hodinek, které
v posledni dobé nabyly zna¢né popularity mezi Sirokou vetejnosti. Zjisténi denniho poctu
krokd mé kladny vliv na motivaci pacienta a ddvd mu moZnost pfimé zpétné vazby.
V ramci tréninku se vyuziva monitoringu poctu krokt béhem jednoho tydne, kdy pacient
kazdy tyden zvysi pocet krokl o 5-10 % oproti tydnu pfedchozimu. Pokud dokaze toto
tempo udrzet, pokracuje v pfidavani poctu krokli, pokud by to pro n¢j bylo naro¢né,
zustane na dosazené hodnoté, dokud se jeho subjektivni vnimédni naro€nosti krokové
zatéze nezlepsi a nebude moci déle pokracovat v progresivnim vytrvalostnim tréninku

chiizi (Donner et al. 2020).
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Stupeit Slovni popis
0 Vibec Zadna
0,5 Velmi, velmi slaba
1 Velmi lehka
2 Lehka
3 Stredni
4 Spise tézka
5 Tézka
6 Tézké az velmi tézka
7 Velmi tézka
8 Velmi tézka az extrémné tézka
9 Extrémné tézka
10 Maximalni mozna

Tabulka ¢. 1 Borgova skala dusnosti (Neumannova et al. 2014)

5.3.2 6 minute walking test

6 minute walkinig test (6MWT) neboli Sestiminutovy test chlizi je jednoduchy test
slouzici k hodnoceni fyzické aktivity. Pouzivd se u pacientd s kardiorespiracnimi
problémy a vyuziva zaté€ze submaximalniho Usili pfi chiizi po roving. Primarni hodnotou
mefenou timto testem je celkova usla vzddlenost za Sest minut. Dale 1ze hodnotit
subjektivni pocity inavy po vykonani testu, saturaci krve nebo tfeba minutovou srde¢ni
frekvenci. Pii vykonéavani testu by mél mit pacient vhodnou pohodlnou obuv, vhodné
obleceni a pomicky, které k chizi bézné¢ potitebuje. Terapeut by nemél s pacientem
interagovat, chodit s nim ¢i ho jakkoliv motivovat. Pacient by mél test provadét
samostatné¢ svym maximalnim tempem chlize. Faktory ovliviiujici vysledky testu jsou
vyska pacienta (délka dolnich koncetin a tedy kroku), vyssi vék, vétsi vaha, pohlavi,
mentalni stav pacienta a pfidruzené onemocnéni respiraéniho, kardidlniho ¢i
muskuloskeletalniho aparatu. Zdravi jedinci by v testu méli dosahnout 400-700 m uslé
vzdalenosti. Dle nékterych studii se zlepSeni o 70-170 m (nebo zlepsSeni o 12-40 %

6MWT) diky terapii povazuje za zna¢né klinické zlepSeni (Enright 2003).
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5.3.3 Silovy trénink

Silovy trénink je cviceni proti odporu vyvolanému vnéjSimi vlivy. Odpor mtize
byt zplsobeny zavazim, vyuzit lze i pruzné tahy, napt. posilovacich gum, v piipadé
znacné svalové slabosti 1ze odpor vyvolat pouze tihou segmentu v gravitatnim poli.
Spravné zvoleni odporu pfi silovém tréninku je odvozeno od 1RM. Vypocet 1RM lze
provést dle Brzyckiho ¢i Epleyho vzorce, avS§ak mnohem castéji se vyuziva orientaéni
vypocet ze subjektivniho vnimani 0sili pomoci Borgovy $kaly. Trénink by mél byt
proveden v rozsahu 60-70 % 1RM (hodnota 13-15 na Borgové $kale vnimaného usili) po

2-4 sérii pi1 8-12 opakovani na kazdou svalovou skupinu. Cvi¢eni mulze probihat

vvvvvv

Ciselné hodnoceni Slovni popis
6
7 Velmi, velmi lehka
8
9 Velmi lehka
10
11 Lehka
12
13 Ponékud namahava
14
15 Namadahava
16
17 Velmi namahava
18
19
20 Velmi, velmi namahava

Tabulka ¢. 2 Borgova skala vnimaného usili (Neumannova et al. 2014)
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5.4 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky se rozlisuji dle toho, na kterou sféru lidského téla se zamétuji.
Relaxace tak miize byt cilend na somatickou ¢ast, psychickou cast a mysl nebo na
dychani. Spole¢nym znakem relaxac¢nich technik je snizovani sympatikotonie, které miize
vést ke snizeni tizkosti a vnimaného negativniho stresu. Relaxaci kosterniho svalstva,
které probiha védomeé, se muze také nevédomé navodit relaxace v oblasti vnitinich
organd, a dokonce lze i1 pracovat s nastavenim autonomniho nervového systému pacienta.
Relaxace by méla probihat v klidném hostilnim prostiedi v uvolnéné poloze bez ruseni a
mimo vliv stimula¢nich a navykovych latek. Mezi relaxa¢ni techniky fadime metodu
Feldenkreis, Jacobsonovu progresivni relaxaci, meditaci, jogu, dechova cviceni, vedené
dychani nebo tfeba autogenni trénink dle Schulze, kterému se prace dale vice vénuje

(Grofova a Cerny 2015).

5.4.1 Autogenni trénink

Autogenni trénink je relaxacni technika vymyslend v roce 1932 némeckym
neurologem a psychiatrem Johannesem Heinrichem Schultzem, ktery tuto metodu stavél
na zkuSenostech s hypnoézou, sugesci a joginskym cvi¢enim. Autogenni trénink je
postaveny na Sesti nacvicovanych formuli, které si pacient sdm v mysli odfikdva nebo
které¢ mu jsou ze zacatku nahlas opakovany terapeutem. Tyto formule jsou slova nebo
slovni spojeni, kterad pacientovi formou sugesce navozuji rizné pocity. Ty se pacient snazi
autogenné cvicil, nez si vSak techniku autogenniho tréninku osvoji, je nutné, aby
autogenni trénink vedl zkuSeny terapeut nebo jej pacient provadél s pomoci
audionahravky. Autogenni trénink miZe slouzit jako nastroj psychohygieny,
psychoterapie (pomahéd s odstranovanim stresu, strachu, Uzkosti, frustrace) nebo
k ndcviku individudlnich coping mechanismi. Autogenni trénink se vyuziva u
onemocnéni, které nemaji presné¢ definovany organicky ptivod nebo u kterych jsou
farmakologické zpisoby 1é€by neti€¢inné €1 u onemocnéni spojenych s chronickou bolesti.
Proto je vhodny 1 jako souc¢ést psychosomatické terapie.

Pti samotném cviceni je dilezité, aby byl pacient v komfortni poloze zprvu vleze,
po urcité dobé by mel byt pacient schopny autogenniho tréninku i vsedé¢ ¢i dokonce
vestoje. Cviceni se provadi ptiblizné tiikrat tydné po dobu tifi minut. Frekvence a délka

cviceni se vSak mlZe po Case prodluzovat.
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K formulim, které jsou hlavnim pilifem celé metody autogenniho tréninku a které
u pacienta vyvolavaji kyzené vjemy, se fadi techniky na ovlivnéni svalového tonu,
krevnich cév, dychéni, vnitinich organt, hlavy a Cinnosti srdce. Pacient by se mél naucit
vnimat své télo a pfed tréninkem si postupné vybavit, osahat jeho jednotlivé casti.
Postupné si pfipomina prsty na nohou, chodidla, narty, kotniky, Iytka, kolena, stehna,
hyzdg¢, panev, btisni dutinu, hrudnik, bedra, zada, prsty na rukou, dlané, zapésti, predlokti,
lokty, paze, ramena, §iji a hlavu. Pfi odfikavani formuli si autosugesci navozuje jednotlivé
pocity v télesnych segmentech ve stejném potadi, nejprve jde o pocity tihy, tepla
v jednotlivych segmentech. Dale se vénuje ovlivnéni dechu, regulaci bfisnich organ,

vnimani oblasti hlavy a regulaci srde¢nich ¢innosti (Vichova 2016).

5.5 Dotazniky

V rehabilitaci je dalezité, aby byly vysledky terapie a vySetfeni objektivizovany,
byly méfitelné a hodnotitelné. Timto zptisobem je poté mozno hodnotit prib¢h terapie a
zjistovat jeji uspeésnost. K hodnoceni se pouzivaji specializované standardizované testy
a meéfeni, pomoci kterych lze kvantifikovat velikost sledovanych parametri. Toto
hodnoceni (assessment) znamena v rehabilitaci porovnani funkcnich deficith
s naslednymi funkénimi schopnostmi pacienta. Metody musi spliiovat zakladni podminky
objektivity: standardizaci, reliabilitu, validitu, senzitivitu a specifitu. Jednim zptisobem

objektivizace terapie je napiiklad vyuziti standardizovanych dotaznika (Kolat 2020).

551 PHQ-9

PHQ-9 (The Patient Health Questionnaire-9) je vyiata cast z celkového PHQ (The
Patient Health Questionnaire) tvofena deviti otdzkami, ktera se zabyva kratkym
zhodnocenim miry deprese pacienta. Dotaznik je kromé zjisSt'ovani miry deprese vyuZzivan
1 okrajov€ pfi posuzovani depresivni slozky somatoformnich onemocnéni. Vyplnéni
dotazniku miiZe pacient provést samostatné. Otazky v dotazniku jsou zaméfené na bézné
symptomy psychickych onemocnéni, zejména deprese, a odpovédi jsou Cislovany od 0
(viibec ne) po 3 (téméi kazdy den). Maximalni pocet bodt, kterého Ize v dotazniku PHQ-
9 dosahnout je 27, pfiCemz hodnota 5 je mirna, 10 stfedni, 15 stfedné tézka, 20 tézka, 20
a vice velmi tézka. Vysledky PHQ-9 dotazniku byly porovnany s vysledky valida¢nich
rozhovorii s odborniky na dusevni zdravi (klinickymi psychology) a ukazaly vysokou
miru validity, reliability a Gi¢innosti (Kroenke et al. 2001). Vzor dotazniku je v ptiloze B

této prace.
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5.5.2 PHQ-15

PHQ-15 (The Patient Health Questionnaire-15) je standardizovany test zaméteny
na somatické ptriznaky onemocnéni a spoleéné s PHQ-9 se pouziva napftiklad
k objektivizaci ptiznaki somatoformnich onemocnéni a urCovdni miry somatizace.
Vyplnéni dotazniku muize pacient provést samostatné. V dotazniku je patnact otazek
tykajicich se somatickych symptomt, které pacient prozivd. Miru obtézovani
somatickymi symptomy urcuje pacient: 0 (viibec neobtézovaly), 1 (obtézovaly malo), 2
(obtézovaly hodn¢). Celkové hodnoty dosazené v PHQ-15 jsou tedy v rozmezi od 0 do
30, pficemz hodnoty nad 5 ukazuji mirnou, nad 10 stiedni a nad 15 téZkou miru
somatizace. Dotaznik PHQ-15 ukazal dle studii velkou miru reliability a validity

(Kocalevent et al. 2013). Vzor dotazniku je v ptiloze C této prace.

5.5.3 CAT

Symptomy onemocnéni covid-19 a postcovidového syndromu stale nemaji presné
hodnoceni miry zdvaznosti a stanoven zatim nebyl ani zplsob jejich posouzeni.
K posouzeni ptiznaki tak lze vyuzit CAT (COPD assessment test), u kterého se
zkoumané ptiznaky ve velké mife shoduji pravé s onemocnénim covid-19 a
s postcovidovym syndromem (Daynes et al. 2021).

Otazky v CAT dotazniku se zaméfuji zejména na pietrvavajici respiracni obtize,
limitace aktivit, dusnost, ale také na spanek, unavu a dalsi. Celkem je v CAT dotazniku
osm otazek, na které je mozno odpovédét na skale od 0-5 (0- nejméng, 5- nejvice obtizi).
Celkové mozné skore, kterého 1ze v CAT dotazniku dosahnout, je tedy 40 bodt, piicemz
je skore kategorizovano dle zavaznosti. Miry zavazZnosti jsou: 1-10 maly dopad, 11-22
stiedni dopad, 21-30 velky dopad a 31-40 vyrazny dopad na bézny Zivot (Papaioannou et
al. 2014). Vzor dotazniku je v ptiloze D této prace.

5.5.4 FAS

FAS (The Fatigue Assessment Scale) je dotaznik zaméfeny na meétfeni miry
chronické unavy. FAS je kratky dotaznik, v kterém je deset otazek tykajicich se tinavy.
V porovnanim s ostatnimi dotazniky zaméfenymi na uUnavu ukazal velkou miru
konzistence a korelace ve validité¢ (Michielsen et al. 2003).

Bodovani jednotlivych otdzek je od 1 (nikdy) po 5 (vzdy) a celkové skore se tedy
pohybuje v rozmezi od 10 do 50 bod a urcuje nejmensi a nejveétsi uroven tnavy (Shahid

et al. 2011). Vzor dotazniku je v ptiloze E této prace.
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6 KAZUISTIKY

Ditlezitou soucasti praktické Casti této bakalaiské prace bylo vytvotfeni dvou
kazuistik pacientek trpicich postcovidovym syndromem. Diraz byl kladen jak na
somatické, tak i na psychické rozpolozeni pacientek. VySetfeni a terapie probihaly na
dvou mistech, v budové Vysoké skoly uméleckoprimyslové v Praze a v budové Stiedni
zdravotnické $koly a Vys§i odborné $koly zdravotnické v Ceskych Bud&jovicich.
Diivodem vybéru téchto mist byl co nejpohodIngjsi dosah pro pacientky. Veskeré
potfebné vybaveni dilezité k terapii a vysetieni bylo dodano autorem. Terapie vcetné
vstupnich a vystupnich vySetteni trvala celkem Sest tydnt (od poloviny ¢ervna 2023 do
konce ¢ervence 2023) a probihala vzdy jednou tydné¢. Kazda terapie trvala ptiblizné 45
minut a byly pfi ni pouzity koncepty a metody zminéné v teoretické ¢asti prace podle
nejnovéjsich poznatkl o postcovidovém syndromu. V rdmci terapie byl kladen diiraz na
individualitu pacientek a dbano bylo na holistické nahlizeni jejich potizi bio-psycho-
socialnim pohledem. Na zacatku terapie byla odebrana anamnéza, provedeno vstupni
vySetieni a byly vyplnény dotazniky PHQ-9, PHQ-15, CAT a FAS. Na konci probéhlo
vystupni vySetieni a vystupni dotazniky PHQ-9, PHQ-15, CAT a FAS byly porovnany se
vstupnimi. Dle vysledkl pak byla ti¢innost terapie zhodnocena a byl navrzen dlouhodoby
rehabilitani plan. Pacientky pfed zacatkem terapie podepsaly informovany souhlas

(ptiloha A této prace).

6.1 Kazuistika 1

Pacientka: J.H.D.
Rok narozeni: 1970
Diagnoéza: Status post covid-19 (podzim 2021), postcovidovy syndrom

6.1.1 Anamnéza

NO: Pacientka prodé€lala onemocnéni covid-19 v zéafi roku 2021. Pribéh akutni faze
doprovazel kasel, ryma, bolest hlavy, teploty a zejména unava. Kvili inavé nebyla
pacientka schopna tfi tydny opustit dim, denné maximalné né€kolik stovek krokli v ramci
zékladni sebeobsluhy. Unavu doprovazela dusnost, tizkostné a depresivni stavy. Od
akutni faze onemocnéni az do soucasnosti pacientka stdle pocituje unavu, kterd ji
omezuje v béznych dennich Cinnostech, obCasné bolesti hlavy, dusnost pii zatéZzi a

uzkostné stavy. Postcovidovy syndrom byl diagnostikovan praktickym Iékatem.
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RA: Syn také pocit'uje inavu po onemocnéni covid-19, ta ho vSak neomezuje, bratr ma
po nakaze covid-19 problémy s bolestmi zad.

OA: Prod€lany bézné détské nemoci, borelioza (2021), vertebrogenni algicky syndrom
spojeny s bolestmi bederni patete zejména po delSim sedu, parestézie druhého a tretiho
prstu pravé dolni koncetiny (od unora 2023), hallux valgus pravého palce.

PA: Sekretarka, prace zejména vsedé u pocitace.

SA: Bydli s manzelem v byté ve 4. patfe bez vytahu, d€la ji problém noSeni tézkych
bifemen (zajist'uje manzel).

SpA: Kratké prochazky v ptirod¢ (omezené unavitelnosti).

EA: Ockovana proti covid-19, 2x pieockovana (Pfizer).

FA: Z4dné léky pravidelng nebere.

Alergie: Pyly trav a stromd, ¢ernd guma a plisné.

Abuzus: Alkohol piilezitostné.

6.1.2 Vstupni dotazniky

PHQ-9: V dotazniku PHQ-9 dosahla pacientka 1 pfi vstupnim vysetfeni hodnoty
9, coz je hodnota blizici se ke sttedni mife deprese. Dle dotazniku je patrné, Ze pacientku
nejvice trapi potiZze s inavou zpusobujici veétSi spavost a problémy se soustiedénim.

Vysledky testu koreluji se subjektivnimi pocity pacientky uddvanymi pii vstupnim

vySetieni.
, . | Témér
¥ f oy Ly o 1. 11, | YiCe nez oy
Jak cCasto vas nékteré z téchto problémau trapily | Viibec | Nékolik . kazdy
. , . polovina
v poslednich dvou tydnech? ne (0) | dni (1) , den
dni (2)
(©)]
Maly z4jem o ¢innosti, potéSeni z nich 0
Pocit smutku, deprese nebo beznadéje 1
Potize s usinanim nebo setrvanim ve spanku, nebo )
ptiliSna spavost
Pocit unavy nebo nedostatku energie 2
Mala chut’ k jidlu nebo ptejidani 0
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Pocit selhani ¢i zklamani (ze jste selhali nebo

X .- . 0

zklamali sebe ¢i svou rodinu)
Potize se soustiedénim se na véci, jako je Cteni 3

novin nebo sledovani televize

Pomalé tempo béznych pohybt ¢i mluveni (Ze si
toho ostatni mohli v§imnout), nebo naopak neklid, 1
vetSi pohybova intenzita
Myslenky na to, Ze by vam bylo 1épe mrtvému 0
nebo Ze byste si néjakym zpiisobem ublizovali

Celkem 9

Tabulka ¢. 3 Vysledky vstupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 1
PHQ-15: Ve vstupnim dotazniku PHQ-15 dosahla pacientka 1 pfi vstupnim

vySetfeni celkové hodnoty 9, coz je pfesn¢ na rozmezi mirné (nad 5) a stfedni (nad 10)

miry somatizace. Symptomy, které pacientku nejvice trapi v poslednich ¢tytech tydnech,

jsou bolesti zad, pazi, nohou a kloubti a pocity inavy a nedostatku energie. Vysledky se

shoduji i s dal$imi ¢astmi vstupniho vySetfeni a se subjektivnimi pocity pacientky 1.

Jak moc vas béhem poslednich 4 tydni

Vibec

obtéZovaly nékteré z nasledujicich neobtéZovaly Obt,e zovaly Obtez?valy
Lo malo (1) | hodné (2)
problémii 0)

Bolesti bficha 0
Bolesti zad 2
Bolesti pazi, nohou nebo kloubti (kolena,

< 2
kycle, atd.)
Menstruaéni kiece nebo jiné problémy 0
spojené s menstruaci
Bolesti hlavy 1
Bolesti na hrudi 0
Zavraté 1
Mdloby 0
Palpitace 0
DusSnost 1
Bolesti nebo problémy pii pohlavnim styku 0
Zacpa nebo prijem 0
Nevolnost, plynatost nebo poruchy traveni 0
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Pocit unavy nebo nedostatku energie 2
Problémy se spanim 0
Celkem 9

Tabulka ¢. 4 Vysledky vstupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 1

CAT: Ve vstupnim dotazniku CAT pacientka 1 dosahla celkového skore 13, coz

odpovida stfednimu dopadu ptiznakii onemocnéni na bézny kazdodenni Zivot. Symptomy

jako tnava, dusnost a nékdy i kasel ji omezuje ve fadé ¢innosti v domacnosti.

Nikdy nekaslu 3 Kaslu stale
Vilbec nemam zahlenéné prudusky 0 Mam siln€ zahlenéné pradusky
Viibec nemdm pocit sevieného Mam pocit hodné sevieného
. 1 ]
hrudniku hrudniku

Kdyz jdu do kopce nebo po schodech Kdyz jdu do kopce nebo po schodech
do jednoho patra, nezadychdm se do jednoho patra, velmi se zadycham

Doma vykonavam bez omezeni 4 Mam velka omezeni pii vSech

vSechny ¢innosti ¢innostech doma
Véiim si, ze mohu odejit z domu 0 Vibec si nevéfim, ze mohu kvuli své
navzdory své plicni nemoci plicni nemoci odejit z domu

Spim dobfie 0 Kviili své plicni nemoci spim Spatné

Mam spoustu energie 3 Nemam viibec Zadnou energii

Celkem

13

Tabulka ¢. 5 Vysledky vstupniho CAT dotazniku u kazuistiky 1

FAS: Ve vstupnim dotazniku FAS dosahla pacientka 1 celkového skére 27 pied

zacatkem terapie. Pacientka 1 udava jako nejvétsi problém rychlou unavitelnost.

(j(zgf:)su Pravidelné¢| Casto | Vidy
Nikdy « .~ | (parkrat | (kazdy |(kazdy
mésiéné . ,
1) & ménd) za mésic) | tyden) | den)
?) 3) “4) )

Trapi mé unava

Rychle se unavim

Mam pocit, Ze toho béhem dne malo
zvladnu

Mam dostatek energie pro
kaZdodenni Zivot
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Fyzicky se citim vyCerpany

Déla mi problém s ¢imkoliv zacit

Déla mi problém jasné uvaZovat

Nechce se mi nic délat

Psychicky se citim vy¢erpany

KdyZ néco délam, dokazu se na to
dobre soustiedit

Celkové skore

27

Tabulka ¢. 6 Vysledky vstupniho FAS dotazniku u kazuistiky 1
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6.1.3 Vstupni vySetieni

Aspekce

Zeptedu: Hlava v mirné protrakci, ramena v protrakénim drzeni, levé rameno
v mirné elevaci, hrudnik v inspiratnim postaveni, levy thorakobrachidlni trojuhelnik
vetsi, umbiliculus sméfuje vpravo od stfedni roviny, trup rotovan mirné doprava,
kranialni ¢ast musculus rectus abdominis v hypertonu, leva strana panve v mirné elevaci,
panev seSikmena, hallux valgus pravého palce.

Zezadu: Hlava mirn¢ tazena vlevo, prominence musculus trapezius pars
descendens vice vlevo, ramena v protrakci, thorakobrachialni trojuhelniky nesoumérné,
leva vétsi, leva crista iliaca vyse, glutealni ryhy nesoumérné.

Z boku: Hlava v mirné protrakci, ramena v protrakénim drzeni, zvyraznéna hrudni
kyf6za a bederni lord6za, hrudnik v inspiracnim postaveni, panev v mirné anteverzi.

Palpace

Palpaci byl ozfejmény hypertonus musculus trapezius pars descendens a musculus
levator scapulae bilaterdlné, vice vlevo, hypertonus kranidlni ¢asti musculus rectus
abdominis. Hrudnik palpacné rigidni. Latentni Trps v levém musculus trapezius pars
descendents. Palpaéné oziejmeéna elevace levé crista iliaca. Palpacné vySetiena spine sign,
prava spina iliaca posterior superior piedbiha levou. Branicni test v norme.

ZKkracené svaly

Vysetteni zkracenych svalii dle Jandy bylo provedeno u musculus trapezius pars
descendens, musculus pectoralis major, musculus levator scapulae a musculi
paravertebrales. Hodnoty byly 0 (zadné zkraceni), 1 (malé zkraceni), 2 (velké zkraceni) a
testovany byly obé¢ strany, leva (L) a prava (P).

e musculus trapezius pars descendens: L-2, P-1
e musculus pectoralis major: L-1, P-1

e musculus levator scapulae: L-2, P-1

e musculi paravertebrales: L-2, P-2

Dechova vina

Dechovd vIna prokazuje prvky paradoxniho dychéni s dominanci horniho
hrudniho typu dychéni. Pfi inspiriu jsou ramena taZzena do elevace, hrudnik se posouva
kranidlné a bfi$ni sté€na je vtahovana koncentrickou kontrakci musculus rectus abdominis.

Po slovni korekci je pacientka schopnéd dechovou vinu korigovat.
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VySetieni stoje a chuze

Rhomberg III. s vyraznymi titubacemi, stoj na jedné noze mozny na levé, na pravé
5 s, pozitivni trendelenburgova zkouska bilateraln€, tandemovy stoj nejisty s vyraznymi
titubacemi bilateralné€, vydrz do 5 s, chlize nejista, zhorSené odvijeni plosky od podlozky
na prave strang, kadence chiize a délky krokt nesoumérné.

Antropometrické méreni hrudniku

Meéieni hrudniku bylo provedeno ve tfech trovnich pomoci krejcovské paskové
miry. Dechova amplituda byla poté vypocitana rozdilem obvodu hrudniku v maximalnim

inspiriu a expiriu.

Uroveii méieni Dechova amplituda
Axilarni 4 (101-97)
Xiphosternalni 2 (86-84)

Y vzdalenosti mezi processus xiphoideus | -1 (91-92)

a umbiliculus

Tabulka ¢. 7 Vstupni antropometrické vysetreni hrudniku u pacientky 1

6-minute walking test

Vysetieni probéhlo v uzaviené mistnosti mezi kuzely vzdalenymi od sebe 30 m.
Cas byl méfeny stopkami a vysledna vzdalenost odméfena vysetiujicim. Na konci testu

pacientka udavala mirnou dusnost.

Usla vzdalenost za 6 minut 483 m

Tabulka ¢. 8 Vstupni 6MWT u pacientky 1

6.1.4 Subjektivni stav

Subjektivné pacientka udava mirné zlepSovani stavu v horizontu n¢kolika mésic.
Stale si vsak stéZzuje na unavu a vétsi potfebu pauz na odpocinek v prubéhu béznych
dennich cinnosti. Pacientka si také stéZuje na sniZzenou soustfedénost, ktera ji trapi
zejména v ruSném prostiedi, napiiklad v praci €i pii jizdé dopravnimi prostiedky. Pii
zatézi si stézuje na duSnost a zvySenou unavitelnost svalt. V posledni dobé ji také limituje
bolest a necitlivost akra pravé dolni koncetiny. Problémy se dle jejiho ndzoru stupnuji a
zhorSuji pifi narastu psychického stresu, konkrétné v narocném pracovnim obdobi ¢i

vyhrocenéjsi rodinné situaci.
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6.1.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cilem kratkodobého rehabilitatniho planu bylo zmirnéni nasledka
postcovidového syndromu, a to zejména zlepSenim kondice, edukaci spravného
dechového stereotypu a nacvikem relaxacnich technik.

V ramci terapie postcovidového syndromu byly pouzity prvky respiracni
fyzioterapie a nacvik dechového stereotypu ve vyssich posturdlnich polohach. Déle byl
do terapie zaveden staticky strecink zkracenych svalti pomoci PIR. Vyznam v terapii mél
1 autogenni trénink a vedena relaxace. Pro zlepsSeni kondice byla doporucena chilize a
turistika.

Veskeré techniky byly pacientce fadné vysvétleny a pacientka byla edukovana k

autoterapii po celou dobu sledované periody.

6.1.6 Terapie

1. terapie (21.6.2023)

Na prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetfeni a vyplnény vstupni dotazniky.
V terapii byl dban diraz na korekci sedu a stoje. Dale byly protazeny zkracené svaly
pomoci post izometrické relaxace (PIR) a doslo k edukaci protahovéani pro naslednou
autoterpii. Déle doslo ke korektuie dechové viny a kontaktnimu dychéani. Na konci terapie
byl s pacientkou proveden autogenni trénink. V rdmci autoterapie bylo doporuceno
protahovani zkracenych svall, trénink korektni dechové viny a autogenni trénink, jehoz
zvukova stopa byla pacientce nahrana.

Pacientka udavala Uzkosti kvili tézké momentélni rodinné situaci a také mnoha
naroklim v pracovnim prostfedi. Po autogennim tréninku udévala pocit uvolnéni a
relaxace.

2. terapie (26.6.2023)

Druha terapie zacala protazenim zkracenych krénich a pektoralnich svalt. Dalsi
¢ast byla vénovana korekci sedu a brani¢énimu dychani vsedé upravovanému kontaktnim
dychanim. Do terapie byl pfidan cvik polohy ve tfetim mésici na zaddech dle DNS
k posileni posturdlné respirani funkce bréanice. Déle byla pfidana opérnd pozice dle
Brunkow na posileni mezilopatkovych svalt. Na konci terapie byl s pacientkou proveden
autogenni trénink. Pacientce byly pfidany cviky do autoterapie, ve které dale pokracovala.

Pacientka se pfed i po terapii citila velmi dobfe. Chvalila si zejména autogenni
trénink a stavy relaxace, kter¢ po ném zazivd. Udava zlepSeni usindni a spanku.

Autoterapii pravidelné dodrzuje a chvali si ji.
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3. terapie (4.7.2023)

Treti terapie zacala jako pfedchozi protazenim zkracenych svalli a tréninkem
brani¢niho dychani vsedé a vleze. Cviceni probihalo v poloze tfetiho mésice na zadech
sdirazem na branicni dychéni. Ke cviku bylo pfidano stfidavé tlaceni ruky
k protilehlému koleni a tim doslo k posilovani Sikmych bfi$nich fetézct. Nové byl ptidan
posturalni cvik polohy tietiho mésice na bfise a jeho edukace k autoterapii. Na konci byl
s pacientkou proveden relaxacni autogenni trénink.

Pacientka udava sniZzeni bolesti v oblasti kr¢ni a bederni patete. Pocit'uje tilevu jak
pti cvicich dle DNS, tak dle Brunkow. Pfi autogennim tréninku pocituje subjektivné
zlepSené prociténi jednotlivych pokynt (tiha koncetin, teplo prochazejici koncetinami) a
jejich rozliSeni. Terapii si chvali a zatim velmi pozitivn€ hodnoti.

4. terapie (12.7.2023)

Terapie zacala protazenim zkracenych svali a tréninkem brani¢niho dychani vieze
na zadech. Posturalni cviceni se zapojenim brani¢niho dychani bylo provedeno v poloze
ttetiho mésice na bfise a na zadech i s modifikacemi k zapojeni Sikmych bfisnich fetézct,
které bylo edukovano v piedchozi terapii. Na konci terapie byl s pacientkou proveden
relaxacni autogenni trénink.

Pacientka udava zlepSeni svalové sily a vydrze. Zaroven udava snizeni bolesti
v oblasti zad a zna¢nou relaxaci pii cviceni a po ném a zejména po autogennim tréninku.
Citi se pozitivné naladéna pfed nadchéazejici turistickou dovolenou. Denné plynule
zvySuje pocet krokt.

5. terapie (19.7.2023)

Terapie zacala stejné jako pfedchozi protazenim zkracenych svalll a tréninkem
brani¢niho dychani vsed€. Kvili zna¢né unavé, stresu a uzkosti pacientky byl v ramci
cvic¢eni proveden pouze autogenni trénink a relaxacni dechova cviceni. Po autogennim
tréninku pacientka udavala zna¢nou miru relaxace a ulevy.

Pacientka byla po naro¢négjsi turistické dovolené, béhem které kazdy den usla
primérné daleko véEtsi pocet krokil nez pii béZzném dni. Co se tyce psychické stranky,
udévala znacnou miru stresu a uzkosti kviili zpétnému néavratu do prace a velkému poctu
nepiijemnych pracovnich povinnosti. V ramci autoterapie pry polevila, projevuje vSak

zajem o opctovné pravidelné cviceni.
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6. terapie (26.7.2023)

Zacatek terapie byl obdobny jako ptedeslé, doslo k protazeni zkracenych svali,
tréninku brani¢niho dychani vsedé a uvolnéni hypertonickych svali pomoci techniky
mékkych tkani. Cviceni probihalo v pronacni a supinacni poloze ve tfetim mésici. Nové
bylo provedeno cviceni v kvadrupedalni poloze sedmého mésice. Pacientka si chvalila
zejména pronacni polohu ve tfetim mésici, ve které citi pfi spravném dychéni zna¢nou
ulevu v bederni ¢asti zad.

Autogenni trénink nebyl na konci proveden, ale pacientka jej provadi samostatné
ptiblizn¢ 3krat tydné. Udava, ze v jeho pritbéhu a zejména na konci pocituje vyznamnou
relaxaci. Jeho uc€inky si pfenasi i do bézného dne a chvali si zlepSeni koncentrace a
moznosti rychlejSiho psychického uklidnéni ve stresovych situacich. Terapie byla

provedena po vystupnim vySetieni.

6.1.7 Vystupni dotazniky

PHQ-9: Ve vystupnim dotazniku PHQ-9 dosahla pacientka 1 celkového skore 4,
coz neodpovida zaddné mife deprese, blizi se vSak mirné. Porovnani vstupniho a
vystupniho dotazniku ukazuje, Ze nejvice se zlepsilo soustfedéni pacientky. Dosahla také
celkového skore nizSiho o pét bodl. Pacientka subjektivné uddvala zlepSeni celkového

psychického stavu.

, . | Témér
Jak ¢asto vas nékteré z téchto problémi trapily | Viibec | Nékolik Vice nez kazdy
. , . polovina
v poslednich dvou tydnech? ne (0) | dni (1) , den
dni (2)
(©)]
Maly z4jem o ¢innosti, potéSeni z nich 0
Pocit smutku, deprese nebo beznadéje 0
PotizZe s usindnim nebo setrvanim ve spanku, nebo )
ptiliSna spavost
Pocit unavy nebo nedostatku energie 2
Malé chut’ k jidlu nebo ptejidani 0
Pocit selhani ¢i1 zklamani (Ze jste selhali nebo
X - . 0
zklamali sebe ¢i svou rodinu)
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Potize se soustfedénim se na véci, jako je ¢teni

novin nebo sledovani televize 0
Pomalé tempo béznych pohybu ¢i mluveni (Ze si
toho ostatni mohli v§imnout), nebo naopak neklid, 0
vets$i pohybova intenzita

Myslenky na to, Ze by vam bylo 1épe mrtvému
3 DLy, X .\ ! 0

nebo Ze byste si néjakym zpiisobem ublizovali
Celkem 4

Tabulka ¢. 9 Vysledky vystupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 1
PHQ-15: Ve vystupnim dotazniku PHQ-15 doséahla pacientka 1 celkového skore

5, coz odpovid4d mirné mife somatizace. ZlepSeni oproti vstupnimu dotazniku bylo o 4

body. U pacientky vSak stale pretrvava bolest bederni Casti zad a pocity Unavy a

nedostatku energie.

Jak moc vas béhem poslednich 4 tydnu Viibec s sy
xx « .. s " Obtézovaly | Obtézovaly
obtézovaly néktereé z nasledujicich neobtézovaly . ¥
. o malo (1) hodné (2)
problémii 0

Bolesti bficha 0
Bolesti zad 2
Bolesti pazi, nohou nebo kloubt (kolena,

. 0
kycle, atd.)
Menstruacni kiece nebo jiné problémy 0
spojené s menstruaci
Bolesti hlavy 0
Bolesti na hrudi 0
Zavraté 1
Mdloby 0
Palpitace 0
Dusnost 0
Bolesti nebo problémy pii pohlavnim styku 0
Zacpa nebo prijem 0
Nevolnost, plynatost nebo poruchy traveni 0
Pocit tinavy nebo nedostatku energie 2
Problémy se spanim 0
Celkem 5

Tabulka ¢. 10 Vysledky vystupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 1
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CAT: Ve vystupnim dotazniku CAT dosahla pacientka 1 celkového skore 10, coz

odpovidd malému dopadu ptiznaki onemocnéni na kazdodenni zivot. ZlepSeni bylo

oproti vstupnimu dotazniku CAT o 3 body, a to zejména ve zvladani domacich ¢innosti.

Nikdy nekaslu 2 Kaslu stale
Viibec nemam zahlenéné pridusky 0 Maém siln¢ zahlenéné pradusky
Vibec nemdm pocit sevieného Mam pocit hodné sevieného
. 0 .
hrudniku hrudniku
Kdyz jdu do kopce nebo po schodech Kdyz jdu do kopce nebo po schodech
do jednoho patra, nezadycham se do jednoho patra, velmi se zadycham
Doma vykonavam bez omezeni ) Mam velk4 omezeni pii vSech
vSechny ¢innosti ¢innostech doma
Véiim si, ze mohu odejit z domu 0 Vibec si nevéiim, ze mohu kvuli své
navzdory své plicni nemoci plicni nemoci odejit z domu
Spim dobte 0 Kwvuli své plicni nemoci spim Spatné
Mam spoustu energie 3 Nemam vibec zadnou energii

Celkem

10

Tabulka ¢. 11 Vysledky vystupniho CAT dotazniku u kazuistiky 1

FAS: Ve vystupnim dotazniku FAS dosahla pacientka 1 celkového skore 22.

Jedna se tak o zlepSeni o 5 bodti oproti vstupnimu dotazniku.

Ob¢as

(jednou Pravidelné | Casto Vidy
Nikdy « .« x| (parkrat | (kazdy | (kazdy
mésicné v . ,
1) & ménd) za mésic) | tyden) den)
?) 3) C)) (6))

Trapi mé unava

Rychle se unavim

Mam pocit, Ze toho béhem dne
malo zvladnu

Mam dostatek energie pro
kaZdodenni Zivot

Fyzicky se citim vyerpany

Déla mi problém s ¢imkoliv zadit

Déla mi problém jasné uvaZovat

Nechce se mi nic délat

Psychicky se citim vyéerpany
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KdyZ néco délam, dokdZu se na to
dobre soustredit

Celkové skore

22

Tabulka ¢. 12 Vysledky vystupniho FAS dotazniku u kazuistiky 1
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6.1.8 Vystupni vySetieni

Ve vystupnim vysetfeni byly zaznamendny zejména vyznamné zmény vyvolané
Sestitydenni rehabilitaci.

Aspekce

Zeptedu: Ramena v symetrické roving€, kranidlni ¢ast musculus rectus abdominis
v mens$i tonu nez pred terapiemi.

Zezadu: Kontura musculus trapezius pars descendents bilateralné symetricky.

Z boku: Celkové zlepSeni drzeni t€la, hrudnik stale v inspiracnim postaveni, ale
v méné vyrazném nez pii vstupnim vysetieni.

Palpace

Hypertonus v musculus trapezius pars descendens a musculus levator scapulae
méné vyrazny, bez Trps. Mensi hypertonus kranidlni ¢asti musculus rectus abdominis.
Brani¢ni test v normé.

ZKkracené svaly

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy bylo provedeno u musculus trapezius pars
descendens, musculus pectoralis major, musculus levator scapulae a musculi
paravertebrales. Hodnoty byly 0 (zadné zkraceni), 1 (malé zkraceni), 2 (velké zkraceni) a
testovany byly ob¢ strany, leva (L) a prava (P).

e musculus trapezius pars descendens: L-1, P-1
e musculus pectoralis major: L-1, P-1

e musculus levator scapulae: L-1, P-1

e musculi paravertebrales: L-2, P-2

Pii vystupnim vySetfeni zkracenych svali dle Jandy bylo prokdzano mensi
zkréaceni u musculus trapezius pars descendens a musculus levator scapulae na levé strané.

Dechova vina

Dechové vina byla oproti vstupnimu vySetfeni pozménéna. Stale byl dominantni
horni hrudni typ dychani. Ramena vSak jiz nebyla taZzena do tak vyrazné elevace. Dechova
vlna zacinala distaln€¢ v oblasti bficha a postupovala proximalné. Nedochéazelo jiz
k vtahovani btisni stény.

Vysetreni stoje a chuze

Pti chiizi je stale zhorSené odvijeni plosky od podlozky. Krok a kadence chtize

jsou vsak jiz soumérné. Zkouska dle Trendelenburga byla pozitivni bilateralné.
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Antropometrické méieni hrudniku

Meéfeni hrudniku bylo provedeno ve tfech trovnich pomoci krej¢ovské paskové

miry. Dechova amplituda byla poté vypocitdna rozdilem obvodu hrudniku v maximalnim

inspiriu a expiriu.

Uroven méreni

Dechova amplituda

a umbiliculus

Axilarni 6 (96-90)
Xiphosternalni 4 (88-84)
Y vzdalenosti mezi processus xiphoideus | 4 (89-85)

Tabulka ¢. 13 Vystupni antropometrickeé vySetieni hrudniku u pacientky 1

V ramci antropometrického vySetfeni hrudniku doslo ke zvétSeni dechové

amplitudy ve vSech tiech urovnich. V axilarni o 2 cm (ze 4 na 6 cm), v xiphosternalni o

2 cm (ze 2 na 4 cm). K nejvétsSimu progresu doslo v méteni v jedné poloviné vzdalenosti

mezi processus xiphoideus a umbiliculus, kde doslo ke zlepSeni 0 5 cm (z -1 na 4 cm).

6-minute walking test

Vysetieni probéhlo v uzaviené mistnosti mezi kuzely vzdalenymi od sebe 30 m.

Cas byl méfeny stopkami a vysledna vzdalenost odméfena vy3etiujicim.

Usla vzdalenost za 6 minut

565 m

Tabulka ¢. 14 Vystupni 6MWT u pacientky 1

V rdmci 6-minut walking testu se pacientka 1 zlepSila v uslé vzdalenosti oproti

vstupnimu testu o 17 % (o 82 m).
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6.1.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Cilem dlouhodobého rehabilita¢niho plénu je pokraovani v domdci terapii a
postupné zmirnovani nésledkli postcovidového syndromu dal§im zlepSovanim fyzické
kondice, vytrvalostnich a silovych dovednosti a hledani strategii ke zvladani
kazdodennich stresovych situaci. V ramci doporuceni si pacientka potidila polohovaci
stil, ktery ji umoznuje praci nejen vsedé, ale 1 vestoje, tj. zmeény poloh v rdmci jejiho
sedavého zaméstnani. Déle ji byla doporucena kvalitnéjsi ortopedickd obuv. V ramci
vytrvalostniho tréninku by se nadale méla vénovat chlizi a pravidelné navySovat denni
pocet krokt. V ramci silového tréninku hodla zacit cvicit pomoci tazného odporu

elastickych lan podle metody Smiska.

6.1.10 Vyhodnoceni terapie

Utinek rehabilitaéniho planu byl posuzovan standardizovanymi dotazniky
vyplnénymi pacientkou 1 pted zacatkem terapie a na jejim konci. V PHQ-9 dotazniku
zameieného na miru deprese doslo k poklesu celkového skore o pét bodit a mira deprese
se tak dostala pod hranici mirné. Pacientka na konci terapie subjektivné udavala zlepSeni
svého psychického stavu. To dévala za pfi¢inu zejména autogennimu tréninku, ktery si
velmi oblibila a jehoz prvky zacala zafazovat do bézného Zivota. Zlepseni psychického
stavu vSak miiZze souviset s letnim obdobim a tim, Ze byla na relaxa¢ni dovolené. Pomohl
také ubytek narokd v pracovnim prostfedi. Déale udavala subjektivni zlepSeni kondice a
piijemné;jsi pocity pii zatézi. Chvalila si zlepSeni dechové viny a Ze duSnosti trpi uzZ jen
pii vyrazném sportovnim zatizeni. To dokazuje 1 porovnéani vstupniho a vystupniho
dotazniku PHQ-15, které¢ ukazuje zlepSeni o Ctyfi body (celkové skoére 5 dokladéa pouze
na mirnou miru somatizace). Pacientka 1 vSak stale trpi nedostatkem energie a inavou a
zejména zvysenou spavosti. Subjektivné stale udava bolest zad v bederni oblasti, ta se ji
vSak pii pravidelném cviCeni zlepSuje a nékteré cviky rehabilitacniho planu, zejména
DNS, ji pfinasi znacnou ulevu. Vystupni CAT dotaznik ukdzal zlepSeni o tii body,
nejveétsim piinosem terapie bylo lepsi zvladani Cinnosti v domdacnosti, to si pacientka
vysvétluje nejen zlepSenim fyzického, ale zejména psychického stavu. Porovnanim

vstupniho a vystupniho FAS dotazniku je patrné snizeni tinavy, konkrétn€ o pét bodi.
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Dle aspek¢niho vySetieni bylo patrné mirné zlepSeni drzeni téla, zejména v oblasti
kréni patefe a hrudniku. To ovlivnilo zejména uvolnéni musculus trapezius pars
descendens a musculus levator scapulae, kde doslo k zmirnéni zkraceni a ke zmensSeni
hypertonu. K vyraznému zlepseni doslo pfi antropometrickém meéteni hrudniku, které
ukdzalo zvétSeni dechové amplitudy ve vSech tiech trovnich méfeni. Nejvyznamnéjsi
posun byl vméfeni v jedné poloviné¢ vzdalenosti mezi processus xiphoideus a
umbiliculus, kde doslo ke zlepSeni 0 5 cm (z -1 na 4 cm). Toto méfeni stejné jako
vysetieni dechové viny ukazalo zménu z paradoxniho dechového stereotypu na stereotyp
blizici se fyziologickému. V ramci 6-minut walking testu se pacientka 1 zlepsila v uslé
vzdalenosti oproti vstupnimu testu o 17 % (o 82 m). ZlepSeni o 70-170 m (nebo zlepSeni
0 12-40 % 6MWT oproti vstupnimu testu) se povazuje za znacné klinické zlepSeni.

Dle poznatkl je patrné, Ze i kratky Sestitydenni rehabilitacni plan mé vliv na
celkovy fyzicky i psychicky stav pacienta s postcovidovym syndromem. Pacientka si
v ramci terapii nejvice chvalila uc¢inky autogenniho tréninku, ktery pro ni mél velky
relaxacni ucinek a jehoz Casti si prenesla i do kazdodenniho Zivota. Déle si chvalila

zlepsSeni dechového stereotypu i celkové ucinky rehabilitaéniho planu.

6.2 Kazuistika 2

Pacientka: T.P.
Rok narozeni: 2000

Diagnoza: Status post covid-19, postcovidovy syndrom

6.2.1 Anamnéza

NO: Pacientka prodéla onemocnéni covid-19 v zafi 2021. Akutni stadium nemoci bylo
bezptiznakové. Na konci listopadu se u pacientky objevila znacnd neustupujici Uinava,
vycerpani, nauzea, dusnost, palpitace 1 pfi minimalni zatézi, zavraté, rychld unavitelnost
a tupa nelokalizovana bolest svalii a kloubl pfi zaté€zi, problémy s pfijmem potravy a
s GIT. Pacientka trpéla pozatéZovymi (i po malé zatézi) atakami, pii kterych ji bylo na
omdleni, méla zimnici, potila se, trpéla zavratémi. Pacientka nebyla schopna kvili tnavé
opustit dim a po dikladném multioborovém vySetieni byl u ni diagnostikovan
postcovidovy syndrom. Od té doby se jeji stav pomalu zlepSuje, dale vSak trpi tnavou,
snadnou unavitelnosti a bolesti svalii a kloubii a dusnosti pti zatézi. Postcovidovy
syndrom byl diagnostikovan praktickym Iékatem po konzultaci s ostatnimi

specializovanymi lékafi.
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RA: Clenové rodiny prodélali covid-19 pouze s mirnymi ptiznaky bez dlouhodobych
nasledkd.

OA: Bézné détské nemoci, opakované prodélani covid-19 v bfeznu 2022 s mirnymi
priznaky (kasel, ryma, teplota).

PA: Studentka vysoké Skoly, zubni 1ékafstvi.

SA: Béhem akademického roku bydli na koleji v blizkosti $koly, jinak bydli s rodici
v rodinném domu.

SpA: Pouze kratké vychazky ¢i jizda na kole, omezena snadnou unavitelnosti, max 6000
krokd.

EA: Ockovana proti covid-19, 2x pieockovana (Pfizer) pied prodélanim nemoci.

FA: Z4dné léky pravidelng nebere.

Alergie: Pyly, travy, roztoci.

Abuzus: Alkohol prilezitostné.

6.2.2 Vstupni dotazniky
PHQ-9: V dotazniku PHQ-9 dosahla pacientka 2 pfi vstupnim vySetfeni hodnoty

8, to je v Sedé zon¢ mezi mirnou a sttedni mirou deprese. Dle dotazniku je patrné, ze
pacientku nejvice trapi potize s unavou a nedostatkem energie. To také souvisi s vEtsi
spavosti pacientky. Vysledky testu koreluji se subjektivnimi pocity pacientky udavanymi

pii vstupnim vysetieni.

Vice nez Témér
Jak Casto vas nékteré z téchto problémi trapily | Viabec | Nékolik . kazdy
. , . polovina
v poslednich dvou tydnech? ne (0) | dni (1) , den
dni (2)
3
Maly z4jem o ¢innosti, potéSeni z nich 1
Pocit smutku, deprese nebo beznadéje 1
Potize s usinanim nebo setrvanim ve spanku, nebo )
ptiliSna spavost
Pocit unavy nebo nedostatku energie 3
Malé chut’ k jidlu nebo ptejidani 0
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Pocit selhani ¢i zklamani (ze jste selhali nebo

) - . 1

zklamali sebe ¢i svou rodinu)
Potize se soustiedénim se na véci, jako je Cteni 0

novin nebo sledovani televize

Pomalé tempo béznych pohybu ¢i mluveni (Ze si
toho ostatni mohli v§imnout), nebo naopak neklid, 0
vets$i pohybova intenzita
Myslenky na to, Ze by vam bylo 1épe mrtvému 0
nebo Ze byste si néjakym zpiisobem ublizovali

Celkem 8

Tabulka ¢. 15 Vysledky vstupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 2
PHQ-15: Ve vstupnim PHQ-15 dotazniku dosahla pacientka 2 celkové hodnoty

12, coz odpovida stfedni mife somatizace. Nejvice obtézujicimi somatickymi symptomy

uvedenymi v dotazniku pacientkou jsou bolesti pazi, nohou nebo kloubl, zévraté,

palpitace, duSnost a pocity navy a nedostatku energie.

Jak moc vas béhem poslednich 4 tydnu

Vibec

obtéZovaly nékteré z nasledujicich neobtéZovaly Obt,e zovaly Obtez?valy
Lo malo (1) hodné (2)
problémii 0

Bolesti bficha 0
Bolesti zad 1
Bolesti pazi, nohou nebo kloubt (kolena,

. 2
kycle, atd.)
Menstruacni kiece nebo jiné problémy 0
spojené s menstruaci
Bolesti hlavy 0
Bolesti na hrudi 0
Zavraté 2
Mdloby 0
Palpitace 2
DusSnost 2
Bolesti nebo problémy pii pohlavnim styku 0
Zacpa nebo prijem 0
Nevolnost, plynatost nebo poruchy traveni 1
Pocit tinavy nebo nedostatku energie 2
Problémy se spanim 0
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Celkem

12

Tabulka ¢. 16 Vysledky vstupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 2
CAT: Pacientka 2 dosahla ve vstupnim CAT dotazniku celkového skore 10, které

odpovida lehkému dopadu ptiznaki jejiho onemocnéni na kazdodenni aktivity. Pacientku

2 nejvice trapi dusnost pii zat€zi a znacna unava, ktera ma za nasledek omezeni pii

vykonavani ¢innosti v domécnosti.

Nikdy nekaslu 0 Kaslu stale
Viibec nemam zahlenéné pridusky 0 Maém siln¢ zahlenéné pradusky
Viibec nemam pocit seviené¢ho Maém pocit hodné¢ sevieného
. 0 ]
hrudniku hrudniku
Kdyz jdu do kopce nebo po schodech Kdyz jdu do kopce nebo po schodech
do jednoho patra, nezadychdm se do jednoho patra, velmi se zadycham
Doma vykonavam bez omezeni 3 Mam velka omezeni pii vSech
vSechny ¢innosti ¢innostech doma
Vé&fim si, ze mohu odejit z domu 0 Vibec si nevérim, ze mohu kvuli své
navzdory své plicni nemoci plicni nemoci odejit z domu
Spim dobte 0 Kwvili své plicni nemoci spim Spatné
Mam spoustu energie 3 Nemam viibec Zadnou energii

Celkem

10

Tabulka ¢. 17 Vysledky vstupniho CAT dotazniku u kazuistiky 2

FAS: Pfi vstupnim plnéni FAS dotazniku doséhla pacientka 2 celkového skore

34. V ramci Gnavy ji nejvice trapil rychly nastup unavitelnosti a pocit, Ze toho béhem dne

malo zvladne.

(ng(;::(‘)su Pravidelné| Casto Vidy
Nikdy <« x| (parkrat | (kazdy | (kazdy
mésicné s ,
1) & ménd) za mésic) | tyden) den)
?) 3) “4) )

Trapi mé unava

Rychle se unavim

Mam pocit, Ze toho béhem dne
malo zvladnu

Mam dostatek energie pro
kaZdodenni Zivot

Fyzicky se citim vy¢erpany
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Déla mi problém s ¢imkoliv zacit

Déla mi problém jasné uvazovat

Nechce se mi nic délat

Psychicky se citim vy¢erpany

KdyZ néco délam, dokdZu se na to
dobre soustredit

Celkové skore 34

Tabulka ¢. 18 Vysledky vstupniho FAS dotazniku u kazuistiky 2
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6.2.3 Vstupni vySetieni

Aspekce

Zeptedu: Hlava ve stfedni rovin€, prominence pravé claviculy, pravé rameno
v mirné elevaci a protrakci, thorakobrachidlni trojihelniky nesoumérné, vpravo vétsi,
lateralni prominence dolnich Zeber, umbiliculus smétuje vlevo od stiedni Cary, panev
seSikmend, prava strana vys, kolena v mirné valgozité, plochd nozni klenba bilateralng.

Zezadu: Pravé rameno v elevaci a protrakci, prominence musculus trapezius pars
descendents vpravo, prava tajle vétsi, dextrokonvexni skoli6za (potvrzena Adamsovou
zkouskou), prava scapula mirn¢ odstatd, crista iliaca vysSe vpravo, glutedlni ryhy
nesoumérné, kontura lytek soumérna, paty ve valgozité, vice vlevo.

Z boku: Predsunuté drzeni hlavy, protrak¢ni drzeni ramen, vice vpravo, zvétSena
hrudni kyf6za a bederni lord6za (syndrom otevienych ntizek), panev v anteverzi.

Palpace

Hypertonicky musculus trapezius pars descendents, vice vpravo, latentni Trps
v musculus trapezius pars descendets vpravo a musculus rhomboideus vpravo. Palpacné
oziejmena elevace pravé crista iliaca. Palpacné vysetiena spine sign, leva spina iliaca
posterior superior predbiha levou. Palpacné vySetfené rozvijeni dolnich Zeber lateralné,
po instrukci i anteroposteriorneé. Branicni test v norme.

ZKkracené svaly

Vysetteni zkracenych svalii dle Jandy bylo provedeno u musculus trapezius pars
descendens, musculus pectoralis major, musculus levator scapulae a musculi
paravertebrales. Hodnoty byly 0 (zadné zkraceni), 1 (malé zkraceni), 2 (velké zkraceni) a
testovany byl ob¢ strany, leva (L) a prava (P).

e musculus trapezius pars descendens: L-1, P-2
e musculus pectoralis major: L-1, P-2

e musculus levator scapulae: L-1, P-1

e musculi paravertebrales: L-1, P-2

Dechova vina

Dychani vykazuje prvky horniho hrudniho typu. Pii inspiriu je pohyb dolnich
Zeber lateralni, ramena jsou taZzena do mirné elevace. Bfisni typ dychani je po korekci

mozny.
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VySetieni stoje a chuze

Trendelenburgova zkouska pozitivni bilateralné. Kadence a délka krokt pfi chiizi

je soumérnd. Rozvijeni plosky od podlozky snizeno.

Antropometrické méieni hrudniku

Meéfeni hrudniku bylo provedeno ve tfech trovnich pomoci krej¢ovské paskové

miry. Dechova amplituda byla poté¢ vypocitana rozdilem obvodu hrudniku v maximalnim

inspiriu a expiriu.

Uroven méreni

Dechova amplituda

Axiléarni 4 (87-81)
Xiphosternalni 7 (80-73)
2 vzdalenosti mezi processus xiphoideus | 5 (75-70)

a umbiliculus

Tabulka ¢. 19 Vstupni antropometrické vysetieni hrudniku u pacientky 2

6-minute walking test

Vysetieni prob¢hlo v uzaviené mistnosti mezi kuzely vzdalenymi od sebe 30 m.
Cas byl méfeny stopkami a vysledna vzdalenost odméfena vysetiujicim pomoci pasma.
Na konci testu pacientka udévala mirnou bolest svalii dolnich koncetin, duSnost

neudavala.

Usla vzdalenost za 6 minut 612 m

Tabulka ¢. 20 Vstupni 6MWT u pacientky 2

6.2.4 Subjektivni stav

Pacientka udava od zacatku onemocnéni velmi pomalé zlepSovani svého stavu.
Jako nejvétsi problém stdle vniméa vyznamnou tnavu, dekondici a §patné sndSeni delsi
fyzické zatéze, ktera ji ovliviiuje 1 fadu dni po vykonu. Dale subjektivné zminuje
zvétsenou unavitelnost a bolestivost svald, stejné tak snizenou svalovou silu. Pacientka
udava zhorseni svého psychického stavu zptisobeného sniZzenou kondici, kterd ji limituje

v kazdodennich aktivitach a nuti ji podrobné¢ planovat rozvrzeni kazdodenni zatéze.
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6.2.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

V ramci kratkodobého planu bylo jako cil stanoveno zlepSeni celkové kondice a
zvétSeni svalové sily. Posilovani probihalo ve vy$sich vyvojovych pozicich s dirazem
spravného zapojeni respiracné posturalni funkce bréanice. Jako dopln€k cviceni bylo
zafazeno protazeni zkracenych svalll a respiracni fyzioterapie zaméfena na edukaci
spravného dechového stereotypu. Do terapie byl pfidan také autogenni trénink, ktery byl

ale posléze z terapie vytazen kvili jeho negativnimu vniméni pacientkou.

6.2.6 Terapie
1. terapie (22.6.2023)

Na prvni terapii bylo provedeno vstupni vySetfeni pacientky a vyplnény byly
vstupni dotazniky. V terapii byl kladen dlraz na protazeni zkracenych svalii pomoci
postizometrické relaxace (PIR). Dale byla provedena korekce dechové viny a kontaktni
dychani. Na konci byl proveden relaxacni autogenni trénink. V ramci autoterapie bylo po
edukaci doporuceno protahovani zkracenych svalil, trénink korektni dechové viny a
autogenni trénink, jehoz zvukové stopa byla pacientce nahrana. Pacientka dostala za kol
sledovat a zapisovat denni pocet krokd.

2. terapie (29.6.2023)

Druhd terapie zaala protazenim zkracenych svald, korekci dechové viny a
kontaktnim dychanim. Hlavnim bodem terapie byla edukace dvou posturalnich cvikd, a
to poloha ve tfech mésicich na zadech a na bfiSe. Diiraz byl kladen na kvalitu provedenych
cvikll a také na spravné dychani pfi jejich provedeni. Oba cviky byly edukovany a
doporuceny k doméci autoterapii.

Po predchozich negativnich pocitech pfi provadéni autogenniho tréninku bylo toto
cviceni vynechano a z autoterapie odebrano. Pacientka pfi autogennim tréninku udavala
velmi negativni pocity, které diive prozivala v nejakutné;jsi fazi postcovidovych piiznakd.
Utinky autogenniho tréninku tak pro ni nebyly relaxa¢ni, ale naopak stresujici a

nepiijemné.
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3. terapie (7.7.2023)

Treti terapie zacala protaZzenim zkracenych svalli, kontaktnim dychanim a
uvolnénim musculus trapezius a mezilopatkovych svalti pomoci techniky meékkych tkani.
V ramci cvicebni Casti terapie bylo provedeno posturalni cviceni v poloze ve tiech
mesicich na bfiSe a na zadech s dirazem na spravnou techniku, vydrz a schopnost
korektniho brani¢niho dychéni v danych polohdch. Déle byl do autoterapie pfidan cvik
v poloze odvaleni na boku dle polohy v patém mésici pro posileni musculus serratus
anterior a mezilopatkovych svalt.

Pacientka vnima prib¢h terapie subjektivné velmi pozitivné. Citi zlepSeni jak
svalové sily, tak vydrze. Psychicky ji to motivuje k dalsimu cvic¢eni a udava zlepSeni
nalady a narist kondice (ukoncila také letni semestr a ¢eka ji dovolend).

4. terapie (18.7.2023)

Ctvrta terapie zac¢ala protazenim zkracenych svald a uvolnénim hypertonickych
svalii a Trps v musculus trapezius a mezilopatkovém svalstvu pomoci techniky mékkych
tkani. Cviceni probihalo v poloze ve tfech mésicich na bfiSe a na zddech. V ramci
posturdlniho cviceni v poloze ve tfech mésicich na zadech byla pfiddna modifikace
s tlakem ruky na protilehlé koleno za ucelem zapojeni Sikmych bfisnich fetézct. Dale
probéhlo cviceni odvaleni na boku v poloze v patém meésici proti tlaku terapeuta
v koncentrické i excentrické kontrakei.

Pacientka vnima zlepSeni fyzické i psychické kondice (chvalila si relaxaci béhem
dovolen¢). V rdmci terapie udava zlepSeni svalové sily, vydrze 1 koordinace. Udava
snizeni bolesti v oblasti kréniho svalstva a zlepSeni fyzického rozpoloZeni (vice toho za
den zvladne).

5. terapie (25.7.2023)

Terapie zacala jako pfedchozi uvolnénim hypertonickych a zkracenych svali.
Cviceni probihalo v supina¢ni a pronacni poloze ve tfetim mésici a v pozici odvaleni na
boku v patém mesici.

Pacientka udévala, Ze béhem dovolené neméla energii na cvi€eni. St€Zovala si na
zna¢nou Unavu, kterou pfipisuje teplu a plavéani, kterému se béhem dovolené vénovala.

Psychicky se vSak citi uklidnéné a odpocata.
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6. terapie (31.7.2023)

Posledni terapie zacala obdobné jako pfedchozi uvolnénim hypertonickych svalt

pomoci techniky mékkych tkani a tréninkem dechové viny pomoci kontaktniho dychani.

Cviceni probihalo v supinac¢ni a pronacni poloze ve tietim mésici a v pozici odvaleni na

boku v patém mésici s odporem vytvoifenym terapeutem do izometrické kontrakce. Novée

bylo provedeno cviceni v kvadrupedalni poloze na Ctyiech.

Pacientka udavala po dovolené svalovou bolest v oblasti dolnich koncetin, ktera

ji vSak neomezovala ve svalové sile a vytrvalosti. Tyto nepfijemné pocity vSak maji

negativni vliv na jeji psychické rozpolozeni. V ramci Sesté terapie bylo také provedeno

vystupni vySetieni.

6.2.7 Vystupni dotazniky

PHQ-9: Ve vystupnim dotazniku PHQ-9 dosdhla pacientka 2 celkového skore 3,

zlepseni oproti vstupnimu dotazniku bylo o 5 bodi a neodpovida tedy Zadné mifte deprese.

K nejvétsimu posunu doslo v zmirnéni pocitu inavy a nedostatku energie.

vetSi pohybovad intenzita

, . | Témér
Jak casto vas nékteré z téchto problémi trapily | Vibec | Nékolik Vice nez kazdy
. , ; polovina
v poslednich dvou tydnech? ne (0) | dni (1) , den
dni (2)
(&)
Maly z4jem o ¢innosti, potéSeni z nich 0
Pocit smutku, deprese nebo beznadéje 0
PotizZe s usindnim nebo setrvanim ve spanku, nebo 1
ptiliSna spavost
Pocit unavy nebo nedostatku energie 1
Malé chut’ k jidlu nebo ptejidani 0
Pocit selhani ¢i1 zklamani (Ze jste selhali nebo 1
zklamali sebe €i svou rodinu)
Potize se soustfedénim se na véci, jako je Cteni 0
novin nebo sledovani televize
Pomalé tempo béznych pohybii ¢i mluveni (ze si
toho ostatni mohli v§imnout), nebo naopak neklid, 0
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Myslenky na to, Ze by vam bylo 1épe mrtvému
nebo Ze byste si néjakym zpiisobem ublizovali

Celkem

Tabulka ¢. 21 Vysledky vystupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 2
PHQ-15: Ve vystupnim dotazniku PHQ-15 dosahla pacientka 2 markantniho

zlepSeni, z pivodniho celkového skore 12 dosazeného pii vstupnim dotazniku a

odpovidajicimu stfedni mife somatizace se dostala na celkovou hodnotu 4, ktera

neodpovida zadnému stupni somatizace. Rozdil mezi vstupnim a vystupnim dotaznikem

byl tedy o 8 bodil.
Jak moc vas bezlem Posleflnlch 4 t’ydnu Vuvlzec Obt&zovaly | Obtezovaly
obtézovaly nékteré z nasledujicich neobtézovaly . ¥
. o malo (1) hodné (2)
problémii 0

Bolesti bficha 0
Bolesti zad 0
Bolesti pazi, nohou nebo kloubt (kolena,

. 1
kycle, atd.)
Menstruacni kiec¢e nebo jiné problémy 0
spojené s menstruaci
Bolesti hlavy 0
Bolesti na hrudi 0
Zavraté 0
Mdloby 0
Palpitace 1
Dusnost 1
Bolesti nebo problémy pii pohlavnim styku 0
Zacpa nebo prijem 0
Nevolnost, plynatost nebo poruchy traveni 0
Pocit inavy nebo nedostatku energie 1
Problémy se spanim 0
Celkem 4

Tabulka ¢. 22 Vysledky vystupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 2
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CAT: Pacientka 2 dosdhla ve vystupnim CAT dotazniku skore 7, které stile

odpovidd lehkému dopadu pfiznaktl jejiho onemocnéni na kazdodenni aktivity.

Ke zlepseni vSak doslo, a to o 3 body.

Nikdy nekaslu 0 Kaslu stale
Viibec nemam zahlenéné pridusky 0 Maém siln¢ zahlenéné pradusky
Viibec nemam pocit seviené¢ho Maém pocit hodné¢ sevieného
. 0 .
hrudniku hrudniku
Kdyz jdu do kopce nebo po schodech Kdyz jdu do kopce nebo po schodech
do jednoho patra, nezadychdm se do jednoho patra, velmi se zadycham
Doma vykonavdm bez omezeni 1 Mam velk4 omezeni pii vSech
vSechny ¢innosti ¢innostech doma
Vé&fim si, ze mohu odejit z domu 0 Vibec si nevérim, ze mohu kvuli své
navzdory své plicni nemoci plicni nemoci odejit z domu
Spim dobte 0 Kwvuli své plicni nemoci spim Spatné
Mam spoustu energie 3 Nemam vibec zadnou energii

Celkem

7

Tabulka ¢. 23 Vysledky vystupniho CAT dotazniku u kazuistiky 2

FAS: Ve vystupnim dotazniku FAS dosédhla pacientka 2 celkového skore 30.

Oproti vstupnimu dotazniku se tak jedna o zlepSeni o 4 body.

Obcas

(jednou Pravidelné | Casto Vidy
Nikdy <« x| (parkrat | (kazdy | (kazdy
mésiéné « ; ,
1) & méng) za mésic) | tyden) den)
?) 3) C)) (C))

Trapi mé unava

Rychle se unavim

Mam pocit, Ze toho béhem dne
malo zvladnu

Mam dostatek energie pro
kaZdodenni Zivot

Fyzicky se citim vyCerpany

Déla mi problém s ¢imkoliv zadit

Déla mi problém jasné uvaZovat

Nechce se mi nic délat
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Psychicky se citim vycerpany

KdyZ néco délam, dokdZu se na to
dobre soustredit

Celkové skore

30

Tabulka ¢. 24 Vysledky vystupniho FAS dotazniku u kazuistiky 2
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6.2.8 Vystupni vySetieni

Ve vystupnim vysetfeni byly zaznamenany zejména zmény vyvolané Sestitydenni
rehabilitaci.

Aspekce

Zeptedu: Pravé rameno stale v mirné elevaci a protrakci, dolni Zebra jiz nejsou tak
vyrazn¢ prominujici.

Zezadu: Musculus trapezius pars descendents bilaterdlné neprominujici,
dextrokonvexni skolioza.

Z boku: Stale mirné piedsunuti hlavy, hrudni kyféza a bederni lordoza, ale
zlepseni celkového drzeni téla.

Palpace

Stale hypertonie musculus trapezius pars descendents bilateralné, bez vyraznych
Trps. Brani¢ni test v normé.

ZKkracené svaly

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy bylo provedeno u musculus trapezius pars
descendens, musculus pectoralis major, musculus levator scapulae a musculi
paravertebrales. Hodnoty byly 0 (zadné zkraceni), 1 (malé zkraceni), 2 (velké zkraceni) a
testovany byly ob¢ strany, leva (L) a prava (P).

e musculus trapezius pars descendens: L-1, P-1
e musculus pectoralis major: L-1, P-1

e musculus levator scapulae: L-1, P-1

e musculi paravertebrales: L-1, P-1

Vysetiované svaly jsou stale v malém zkraceni (hodnota 1), v posunu vSak doslo
ve vyrovnanosti zkraceni svalll mezi pravou a levou stranou.

Dechova vina

Dechové vlna v klidu stale vykazuje prvky horniho hrudniho dychani. Ramena
jsou stéle tazena do elevace, ale vyrazn€ méné nez pii vstupnim vySetieni. Dechové vina
zaCind v oblasti bficha distdln€¢ a postupuje proximalné. Pohyb Zeber je nejen
laterolateralni, ale 1 anteroposteriorni. Objektivné doSlo ke zlepseni dechového

stereotypu.
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Antropometrické méreni hrudniku

Meéfeni hrudniku bylo provedeno ve tfech trovnich pomoci krej¢ovské paskové

miry. Dechova amplituda byla poté vypocitdna rozdilem obvodu hrudniku v maximalnim

inspiriu a expiriu.

Uroven méreni

Dechova amplituda

Axilarni 9(91-82)
Xiphosternalni 7 (78-71)
Y vzdalenosti mezi processus xiphoideus | 8 (79-71)

a umbiliculus

Tabulka ¢. 25 Vystupni antropometrické vySetieni hrudniku u pacientky 2

V ramci antropometrického vysetfeni hrudniku doslo u pacientky 2 ke zvétSeni
dechové amplitudy v axilarni urovni o 5 cm (ze 4 na 9 cm) a v urovni jedné poloviny
vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbiliculus o 3 cm (z 5 na 8 cm). Dechova
amplituda v xiphosternalni tirovni zstala stejné (7 cm).

6-minute walking test

Vysetieni probéhlo v uzaviené mistnosti mezi kuzely vzdalenymi od sebe 30 m.
Cas byl méfeny stopkami a vysledna vzdalenost odméfena vysetfujicim. Na konci testu

pacientka udavala mirnou dusnost.

Usla vzdalenost za 6 minut 637 m

Tabulka ¢. 26 Vystupni 6MWT u pacientky 2

V ramci 6-minute walking testu se pacientka 2 zlep$ila v uslé vzdalenosti oproti

vstupnimu testu o 4 % (o0 25m).

6.2.9 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Cilem dlouhodobého rehabilitatniho planu je pokracovani v autoterapii

v doméacim prostfedi a v posturdlnim cviceni dle vyvojovych poloh. V ramci
vytrvalostniho tréninku bylo pacientce 2 doporuceno pokracovat v navySovani denniho
poctu krokt, stejné¢ tak jako zatazeni dalSich vytrvalostnich sportii (jizda na kole ¢i
plavani) do kazdodenniho cvi¢ebniho planu. V rdmci silového tréninku by se chtéla zacit
znovu veénovat tancovani, pii kterém je potfeba velka rychlost jednotlivych pohybt.
Navrat k volno¢asovym aktivitam, kterym se diive v€novala a na které kvili své nemoci
a naro¢nému studiu neméla cas, by ji tedy mohl pomoci ke zlepSovani fyzického i
psychického stavu a také ke zvladani vyraznéjSich stresovych aktivit a k dodani

sebevédomi ze zvladnutych tkontl.
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6.2.10 Vyhodnoceni terapie

Utinky terapie byly vyhodnoceny porovnanim vstupnich a vystupnich
standardizovanych dotazniki, vysetieni a testd. V PHQ-9 dotazniku doséhla pacientka 2
zlepseni o pet bodu a dostala se tak na celkovou uroven 3, kterd neodpovida jiz zadné
mife deprese. To korelovalo také se subjektivnimi pocity, které pacientka v obdobi, kdy
bylo vystupni vySetieni povedeno, udévala a které souvisi i s ubytkem studijnich
povinnosti. Dosud ji vSak trapi pocit inavy a nedostatek energie, a to navzdory vétsi mite
odpocinku pfi relaxacni dovolené, kterou absolvovala. V dotazniku PHQ-15 doséahla
pacientka 2 nejmarkantné¢js$iho zlepSeni v mife somatizace jejiho onemocnéni a dostala ze
sttedni miry somatizace na vystupni hodnotu 4, ktera jiz neodpovidd zadné mite
somatizace. Zlepsila se tak o osm bodl a v soucasné dob¢ si stéZuje pouze na bolest
nohou, zaznamenanou zejména pii zatézi ve vysokych venkovnich teplotach.
V dotaznicich CAT a FAS doséhla také zlepSeni, a to o tii body u CAT dotazniku a o
Ctyfi u dotazniku FAS.

Aspekénim vySetfenim bylo potvrzeno zlepSeni celkového drzeni téla. Doslo
k zmirnéni zkraceni svald, na které bylo cileno protahovaci cviceni v prubéhu terapie,
zmirnéna byla také hypertonie zejména v oblasti krénich svalt. K velkému posunu doslo
po korekcei dechové viny. Ta stale vykazuje prvky horniho typu dychani, to je vSak méné
patrné, dechova vlna za¢ina v oblasti bficha distaln€ a postupuje proximalné. Pohyb zeber
pii dychani je nejen laterolateralni, ale také anteroposteriorni. Pii posturdlnim cviceni 1
ve vysSich vyvojovych polohach byla pacientka schopnd udrzet fyziologicky dechovy
stereotyp. ZlepSeni dechovych funkci bylo doloZeno také porovnanim vstupniho a
vystupniho antropometrického vySetfeni hrudniku, pti kterém doslo ke zvétSeni dechové
amplitudy v axildrni trovni o 5 cm a v urovni jedné poloviny vzdalenosti mezi processus
xiphoideus a umbiliculus o0 3 cm. V 6-minute walking testu doséhla pacientka 2 zlepSeni
uslé vzdalenosti oproti vstupnimu testu o 4 % (o 25 m). To neni vyrazny posun, o
vyznamné klinické zlepSeni by se jednalo v ptipad¢€, kdyby se usla vzdalenost pfi testu
zvysila o 70-170 m neboli 12-40 %. V testu i tak pacientka dosahla velmi kvalitni

vzdalenosti, a to 637 m.
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Je tedy patrné, Ze Sestitydenni rehabilitacni plan mél kladny vliv na fyzicky i
psychicky stav pacientky s postcovidovym syndromem. V rdmci terapie pacientka
vnimala nejpozitivnéji ucinky posturdlniho cviceni ve vyvojovych polohach. V ramci
dlouhodobého rehabilitacniho planu by chtéla dale ve cviceni pokracovat a zlepSovat tak

své vytrvalostni a silové schopnosti.
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7 DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku postcovidového syndromu
popsanim jeho somatickych a psychickych ptiznakl a patofyziologickych mechanismu
jejich vzniku. V souvislosti s tim byl vytvofen presny rehabilitaéni plan s moznostmi
fyzioterapeutické intervence zamétené na psychosomatiku ve fyzioterapii u pacientli
s timto syndromem. V ramci praktické ¢asti byla pak ucinnost tohoto planu predstavena
formou kazuistik.

Postcovidovym syndromem se rozumi soubor respira¢nich a nerespiracnich
priznakl vzniklych v souvislosti s onemocnénim covid-19 projevujicich se az po 12.
tydnu od nakazy virem SARS-CoV-2 a trvajicich déle nez tfi mésice (Nalbandian et al.
2021). Studie Joli et al., kterd zkoumala 4828 pacientl s postcovidovym syndromem,
ukézala, ze hlavnimi pfiznaky postcovidového syndromu s nejvétsi prevalenci jsou tinava
(64 %), dusnost (40 %), deprese a uzkosti (38 %), bolest kloubti (24, 3 %), bolest hlavy
(21 %) a nespavost (20 %) (Joli et al. 2022).

Somatické nasledky postcovidového syndromu se nejvice projevuji v oblasti
respiracni, muskuloskeletalni, hematologické a kardiovaskuldrni, neuropsychické a dalsi.

Respira¢ni nasledky postcovidového syndromu a jejich zavaznost je piimo
pozanétlivé vniklym restrikénim plicnim onemocnénim ¢i redukei difuzni kapacity plic.
Dle Martin-Villares et al. vice neZ polovina pacientll pfipojenych na umélou plicni
ventilaci v prubéhu akutni fAize onemocnéni covid-19 musela po odpojeni stale pouzivat
behem dne ¢i ve spanku PEP-systémy nebo DDOT (Martin-Villares et al. 2021).

Nejcastéjsimi muskuloskeletdlnimi nasledky postcovidového syndromu jsou
artralgie, svalova slabost, bolest a unavitelnost. Anaya et al. udava, Ze ze zkoumanych
100 pacientii s postcovidovym syndromem vice nez 65 % udavalo artralgii, 42 %
svalovou bolest, 46 % svalovou slabost a 34 % tinavu (Anaya et al. 2021).

Unava byva hlavni komorbiditou u pacientii s neuropsychickymi nésledky
postcovidového syndromu, kteti vSak prosli mirnou akutni f4zi onemocnéni covid-19.
Tito pacienti vykazovali vyssi skore u deprese, izkosti a symptomu spojenych se stresem

(Hellwig a Domschke 2022).
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NartGst ischemickych zmén u pacientl s postcovidovym syndromem potvrdila
studie Araz et al. pomoci perfuzni scintigrafie. Studie pracovala se 179 probandy, z nichz
onemocnéni covid-19 prodélalo 85 pacientl. U téchto pacientli byl zaznamenan nartst
koronarnich angiografii, implantaci stent a potteby kardiologickych medikamenti (Araz
et al. 2022).

Neuropsychické néasledky postcovidového syndromu jsou posttraumaticka
stresovd porucha, uzkosti, deprese a rozvoj kognitivniho deficitu. Piiblizné 30 %
pacientt, ktefi museli byt v akutni fazi onemocnéni hospitalizovani, vykazovalo znamky
PTSD spojené s pobytem v nemocnici, strachem o zivot, silnou dusnosti apod. Nov¢ byla
poté diagnostikovana psychiatrickd onemocnéni u 5,8 % z 44759 pacientl po 90 dnech
od nakazy virem SARS-CoV-2 (Nalbandian et al. 2021). Dle Anaya et al. 32 pacientl ze
100 udavalo deprese jako ptiznak jejich postcovidového syndromu (Anaya et al. 2021).

Dalsi projevy postcovidového syndromu se mohou objevit v systému renalnim,
endokrinnim, gastrointestinalnim, dermatologickém a dal$ich.

Teoreticka ¢ast prace se dale vénovala psychosomatice jako medicinského oboru.
Ptedlozen zde byl zejména bio-psycho-socio-spiritualni model a mozZnosti holistického
pohledu na pacienta a jeho onemocnéni. Duraz byl kladen zejména na pfiblizeni
problematiky psychosomatiky ve fyzioterapii a moznosti jejiho vyuziti u rehabilitace
pacientl s postcovidovym syndromem. Psychosomatické aspekty postcovidového
syndromu jsou stale nepfili§ prozkoumanym tématem a dosud neexistuji témét zadné
udaje o vzniku somatoformnich poruch v souvislosti s timto onemocnénim. Studie vSak
naznacuji narGst somatoformnich a gastrointestinalnich pfiznaki u pacient
s pétimésiénim odstupem od onemocnéni covid-19 v porovnani s lidmi v kontrolni
skupiné (Bisenius a Kersting 2022).

V ramci praktické ¢asti prace byl predloZen moZny rehabilitacni plan u pacientii
s postcovidovym syndromem a piedstaveny fyzioterapeutické metody, testy a
standardizované dotazniky nasledné pouZité pfi vypracovani samotnych kazuistik.
Rehabilitacni plan se opiral o metody, které maji mit za ucinek zmirfiovani ptiznaki

souvisejici s postcovidovym syndromem.
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K nejvyznamnéj$im metoddm pouzitym i pii realizaci rehabilitacniho planu
prezentovan¢ho formou kazuistik patfily metody respiracni fyzioterapie (kontaktni
dychani, reedukace motorického vzoru dychani), korekcni fyzioterapie posturalniho
systétmu a metoda DNS dle Kolafe, pohybova 1écba (prvky vytrvalostniho a silového
tréninku) a relaxacni techniky, zejména autogenni trénink dle Schultze. V rdmci testli zde
byl popsan 6-minute walking test a pfedstaveny byly dotazniky PHQ-9, PHQ-15, CAT a
FAS.

Kazuistiky ukazuji pribéh a ucinky rehabilitatniho planu u dvou pacientek
s postcovidovym syndromem. Ob¢ prodé€laly onemocnéni covid-19 v zafi 2021 a od té
doby se u nich vyvinuly pfiznaky odpovidajici postcovidovému syndromu, které trvaji
dosud (tedy déle nez tfi mésice).

Rehabilita¢ni plan byl u obou pacientek nastaven na Sest tydni, terapie probihaly
jednou tydné ptiblizné 45 minut individudlné dle moznosti pacientek. Pred zacatkem
terapii bylo provedeno vstupni vysetieni spolecné s aspekénim a palpaénim vySetienim,
odbérem anamnézy, vyplnénim vstupnich dotaznikd, vySetfenim zkracenych svald,
dechové vlny, stoje, chlize a antropometrického méfeni hrudniku s vypoctem dechové
amplitudy. Déle byl proveden 6-minute walking test a pfipraven kratkodoby rehabilita¢ni
plan. Dbano bylo také na subjektivni stav pacientek, ktery byl spole¢né s prubéhem
jednotlivych terapii zaznamenavan.

Pacientka 1 prodélala akutni fazi onemocnéni covid-19 s mirnymi pifiznaky. Poté
se vSak u ni vyvinula zna¢na inava spojend s dusnosti a pacientka 1 nebyla schopna
opustit diim po dobu tif tydnti. Unava se postupné zlepSovala, dodnes viak stéale pocituje,
ze ji omezuje v béznych dennich ¢innostech. Pacientka 1 udédvala tzkostné a depresivni
stavy, které ji do jist¢ miry doprovazeji dodnes a jsou vdzané zejména na stresoveé
pracovni ¢i osobni situace. Tyto psychické problémy u ni poté vyvolavaji zhorSeni
somatickych obtizi postcovidového syndromu a ukazuji tak na psychosomatickou

provazanost, ktera byla u pacientky 1 velmi dobfe zaznamenatelna.
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Terapie se u pacientky 1 skladala z protahovacich cviki, korekce dechové viny
pomoci kontaktniho dychani zaméten¢ho zejména na reedukaci motorického vzoru
dychani. V ramci posilovaciho cviceni bylo do terapie zakomponovano posturalni cvi¢eni
ve vyvojovych polohach z metody DNS, které pacientka v pribéhu a na konci terapii
vnimala velmi pozitivné. V rdmci vytrvalostniho tréninku ji pak bylo doporuceno
navySovani denniho poctu krokti a jeho monitorace. U pacientky 1 byl také v ramci
terapie provadén autogenni relaxa¢ni trénink dle Schultze, ktery u ni mél znacné
psychické i somatické relaxacni ucinky. Provadén byl nejprve terapeutem a v ramci
autoterapie s pomoci audionahravky. Pacientka 1 se vSak béhem Sesti tydnti naucila
jednotlivé prvky relaxace, takze dokaze provadét autogenni trénink samostatné a uklidnit
se pfi stresovych situacich.

Na konci terapie bylo srovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni i dotaznikl
patrné zlepSeni psychického (PHQ-9) i somatického (PHQ-15) stavu. Zmirnény byly také
respiracni nasledky (CAT) a zejména unava, ktera byla pro pacientku 1 nejvetSim
problémem jejiho postcovidového syndromu. V ramci terapie byla také zlepSena dechova
vlna a z paradoxniho typu dychéani se dychani pfiblizilo fyziologickému motorickému
vzoru. V ramci 6-minute walking testu se zlepsila o 17 % (o 82 m), coz je dle studii
klinické zlepseni (Enright 2003).

Pacientka 2 prodé¢lala bezpfiznakové akutni onemocnéni covid-19. Od konce
listopadu 2021 se vSak u ni zacala objevovat neustupujici tnava, pocit vycerpani, nauzea,
dusnost, tupa nelokalizovatelnd bolest svalli a kloubl a dalsi pfiznaky odpovidajici
postcovidovému syndromu. Dodnes i ptes zlepSeni pacientka 2 pocit'uje zejména snadnou
unavitelnost a bolest svalli. Dlouhotrvajici snizeni kondice a nutnost rozvrZeni
kazdodenni zatéZe u ni vyvolavaji zhorSeni jejiho psychického stavu. Stresové situace
vSak zvlada bez vétSich obtiZi. Ty by se jinak mohly projevovat zhorSenim somatickych
ptiznakt postcovidového syndromu.

Nastaveni a prabeh terapii u pacientky 2 byly obdobné jako terapie popsané
v ramci kazuistiky 1. Dbano bylo samoziejmé na individudlni potieby pacientky 2.
Nejveétsi odliSnost mezi obéma kazuistikami se tykd zcela rozdilného vnimani
autogenniho tréninku. Zatimco pacientka 1 pifi jeho provadéni a zejména po ném
pocitovala zna¢nou miru fyzické a psychické relaxace, pacientce 2 autogenni trénink
vyvolal pocity, které zazivala v nejakutnéjSim stadiu jejiho onemocnéni (pocity tihy a
zmény teplot) a na jeji psychicky stav mél znacny negativni a stresujici vliv. Z tohoto

divodu byl u ni autogenni trénink z terapeutického planu odebran.
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Vyhodnoceni rehabilitacniho planu u pacientky 2 ukazalo zlepSeni v porovnani
vstupnich a vystupnich dotaznikli. Nejmarkantné&jsi zlepSeni bylo doloZeno dotaznikem
PHQ-15, ktery zkoumd miru somatizace onemocnéni. ZlepSeni jejiho fyzického stavu
bylo potvrzeno 1 subjektivné, pacientka 2 si chvali zlepSeni svych muskuloskeletalnich
moznosti pomoci cviceni ve vyvojovych polohach DNS, které bylo zamétené na korekci
posturdlniho systému ovlivnéného také jejim skoliotickym drzenim patete. Dale se zlepsil
jeji motoricky vzor dychani nejen v klidu, ale i v posturdlni zatézi. V 6-minute walking
testu pacientka doséahla zlepSeni pouze 0 4 % (0 25 m). Vysledek vystupniho 6MWT (637
m) byl vSak i ptesto dobry.

Dle kazuistiky vypracované Mayer et al., kterd popisuje osmitydenni rehabilitacni
plan u 37leté pacientky, jeZ prodé€lala covid-19 a pozdéji se u ni vyvinul postcovidovy
syndrom, méla fyzioterapeutickd intervence, zahrnujici aerobni vytrvalostni trénink,
silovy trénink, techniky brani¢niho dychani a trénink zaméfeny na vnimani svého
télesného schématu kladny vliv na celkovy stav pacientky. Po terapiich doslo sice ke
zlepseni 6MWT o 80 % (o 199 m), ale pacientka stale zazivala migrény, dusnost, tinavu,
kognitivni deficity a zlstalo u ni nezménéné skore métici PTSD (Mayer et al. 2021).
Studie tak potvrdila i¢innost obdobného rehabilitacniho planu, jako byl pfedstaven v této
bakalarské praci.

Tti studie Chen et al. pracujici s celkovym poctem 233 pacientd, kteti prodélali
onemocnéni covid-19, ukazaly klinickou u¢innost respiracni fyzioterapie méfenou
pomoci 6MWT a zlepSeni uslé vzdalenosti oproti kontrolni skupiné. Terapie v rdmci
téchto studii trvala Sest tydnti a obsahovala bud’ trénink nddechovych svali a vytrvalostni
trénink, nebo trénink pomoci PEP systémi ¢i silové a protahovaci cviceni zamétené na
korekcei posturdlniho systému (Chen et al. 2022).

Systematické review Ahmadi Hekmatikar et al. ¢&itajici 286 probanda
s postcovidovym syndromem zapojenych do vice studii ukazuje u€innost cviceni a jeho
pozitivni vliv na psychicky a fyzicky stav. Terapie trvaly od 10-12 tydnli a obsahovaly
prvky aerobniho vytrvalostniho tréninku. Vystupni testy (6MWT a dal$i) prokazaly
zlepSeni fyzickych dovednosti, zmirnéni tizkosti, zlepSeni kvality jejich zivota a dolozily
tak pozitivni vliv terapii na psychicky stav pacientti (Ahmadi Hekmatikar et al. 2022)

Porovnanim této bakalarské prace a ostatnich studii zabyvajicich se rehabilitaci a
fyzioterapeutickym ovlivnénim pacientli s postcovidovym syndromem lze dokézat

korelaci vysledkl a potvrdit tak Gi¢innost rehabilitacniho planu popsaného v této praci.
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Psani bakalafské prace a zejména jeji praktické Casti se vSak neobeSlo bez
komplikaci. Jednou z nejvétsich prekazek bylo samotné nalezeni probandu, ktefi by byli
ochotni ztcastnit se Casové naro¢ného Sestitydenniho rehabilitacniho planu. DalSim
problémem byl negativni pohled na coronavirovou krizi, ktera se ve spolecnosti projevila
jistym tabuizovanim tohoto tématu a neochotou spolecnosti pfijmout, ze se onemocnéni
covid-19 muze stile projevovat v podobé postcovidového syndromu a jeho
charakteristickych ptiznakl. Ziejmé i proto se mi i pies znacnou snahu nepodatilo ziskat
vetsi pocCet probandi, u kterych mohla byt formou kazuistik popsana u¢innost a prib¢h
individualniho rehabilita¢niho planu zamétfeného jak na somatické, tak psychické obtize
postcovidového syndromu.

V ramci kazuistik obé pacientky podepsaly informovany souhlas, ktery je
pfedlozen v pfilohdch této prace. Ani jedna vSak nepovolila pofizovani obrazového
materidlu ¢i videozdznam v prubéhu tvorby kazuistik. Proto nebyla mozné piipadna
fotodokumentace jednotlivych vstupnich a vystupnich vysetfeni ¢i terapii.

Bakalatskéa prace by tedy mohla byt rozsifena nejen o fotograficky materidl ¢i
videozdznamy, ale zejména o v¢EtSi vzorek pacientii, aby mohla byt uCinnost
rehabilitaéniho planu 1épe doloZena a potvrzena. Dale by bylo mozné vénovat se vice
samotnému psychosomatickému ptistupu ve fyzioterapii postcovidovych terapii a vyuzit
vétsiho poctu standardizovanych dotazniki zaméfenych naptiklad na psychosomatické

aspekty postcovidového syndromu.
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8 ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala postcovidovym syndromem a moznostmi jeho
zmirnéni pomoci psychosomatického ptistupu ve fyzioterapii.

V teoretické casti byla pozornost vénovana samotnému postcovidovému
syndromu jakozto souboru respiracnich a nerespiracnich pfiznakii spojenych
s onemocnénim covid-19. Byly zde popsany nasledky nemoci, jeji dopady na jednotlivé
organové systétmy a fyziologické mechanismy vzniku jednotlivych ptiznaka
postcovidového syndromu. Dale byla piiblizena problematika psychosomatiky jako
oboru, jeji vztah s fyzioterapii a moznosti vyuziti psychosomatického piistupu v 1écbé
postcovidového syndromu.

V praktické casti byl pfedlozen ndvrh rehabilitacniho planu vcéetné popisu
jednotlivych fyzioterapeutickych metod, testl a standardizovanych dotaznikd vyuzitych
pii praktickém aplikovani tohoto rehabilitacniho planu. Ten byl poté prezentovan formou
kazuistiky u obou probandt a byly piesné popsany jeho uc¢inky na celkovy stav pacienta
s postcovidovym syndromem.

Kazuistiky potvrdily Gi€¢innost tohoto Sestitydenniho rehabilita¢niho planu. Ta byla
hodnocena pomoci standardizovanych dotaznikli provedenych pied zacatkem a na konci
terapie a pomoci fyzioterapeutickych testl a celkového vySetieni. Diiraz byl kladen také
na subjektivni pocity pacientek, jejich vnimani terapie a jednotlivych prvki
rehabilitaniho planu. V diskusi pak bylo popsano propojeni somatickych a psychickych
aspekti postcovidového syndromu, jejich vzijemné ovliviiovani a vyuZiti
psychosomatiky ve fyzioterapii k zmirnéni jeho ptiznakt. Bakalafska prace byla také

porovnana se studiemi zabyvajicimi se obdobnym tématem.
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Cilem prace bylo nastaveni individudlniho terapeutického planu dle poznatkt
uvedenych v teoretické a praktické ¢asti a sledovani jeho uc¢inku porovnanim vstupnich a
vystupnich standardizovanych testii a dotaznikti. Individualni rehabilitacni plan se ukézal
jako ucinny, i kdyz jeho ucinek nelze posoudit u vétsiho poctu pacientti s postcovidovym
syndromem kvili malému poctu probandi. Nicméné dle kazuistik je patrné, Ze terapie
méla kladny vliv jak na fyzicky, tak psychicky stav pacientek a rehabilitacni plan byl
subjektivné hodnocen velmi pozitivné. Rehabilitaéni plan ptedlozeny v této praci by tedy
mohl byt vyuzit 1 v klinické praxi. Dulezit¢ je vSak dodrzovat individualni holisticky
pohled na pacienta a provadét ho ve spolupraci s multidisciplindrnim rehabilitaénim
tymem. Tato spoluprace by byla idealni pti dal§im vyzkumu psychosomatického piistupu

ve fyzioterapii u pacientd s postcovidovym syndromem.

77



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

REFERENCNI SEZNAM

AHMADI HEKMATIKAR, Amir Hossein, et al., 2022. Functional and psychological
changes after exercise training in post-COVID-19 patients discharged from the hospital:

A PRISMA-compliant systematic review. International journal of environmental
research and public health. 19(4), 2290. ISSN 1660-4601.

ANAYA, Juan-Manuel, et al., 2021. Post-COVID syndrome. A case series and
comprehensive review. Autoimmunity Reviews [online]. 20(11), 102947.
ISSN 15689972. Dostupné z: doi:10.1016/j.autrev.2021.102947

ARAZ, Mine, et al., 2022. Myocardial perfusion SPECT findings in postCOVID period.
European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging [online]. 49(3), 889—
894. ISSN 1619-7070, 1619-7089. Dostupné z: doi:10.1007/s00259-021-05552-4

BISENIUS, Sandrine, KERSTING, Anette, 2022. Psychosomatische Aspekte von
Long-Covid. MMW - Fortschritte der Medizin [online]. 164(1), 40—41. ISSN 1438-
3276, 1613-3560. Dostupné z: doi:10.1007/s15006-021-0540-1

DAYNES, Enya, et al., 2021. COPD assessment test for the evaluation of COVID-19
symptoms. Thorax. 76(2), 185-187. ISSN 0040-6376.

DONNER, Claudio, et al., 2020. Pulmonary rehabilitation. B.m.: CRC Press. ISBN 1-
351-01558-3.

ELAINE MAXWELL, 2020. Living with Covidl9 [online]. B.m.: National Institute for
Health Research [vid. 2023-07-07]. Dostupné z: doi:10.3310/themedreview 41169

ENGEL, George L., 1977. The Need for a New Medical Model: A Challenge for
Biomedicine. Science [online]. 196(4286), 129—136. ISSN 0036-8075, 1095-9203.
Dostupné z: doi:10.1126/science.847460

ENRIGHT, Paul L, 2003. The six-minute walk test. Respiratory care. 48(8), 783-785.
ISSN 0020-1324.

EVERETT, Tina, et al., ed., 1995. Physiotherapy in mental health: a practical
approach. Oxford ; Boston: Butterworth/Heinemann. ISBN 978-0-7506-1700-0.

FALEIDE, Asbjorn O., LIAN, Lilleba B., FALEIDE, Eyolf Kleboe, 2010. Viiv
psychiky na zdravi: soudoba psychosomatika. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2864-3.

FAVA, Giovanni A., et al., 2017. Current Psychosomatic Practice. Psychotherapy and
Psychosomatics [online]. 86(1), 13—-30. ISSN 0033-3190. Dostupné
z: doi:10.1159/000448856

FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, César, et al., 2021. Defining Post-COVID Symptoms
(Post-Acute COVID, Long COVID, Persistent Post-COVID): An Integrative

Classification. International Journal of Environmental Research and Public Health
[online]. 18(5), 2621. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph18052621

78



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

FINESTONE, Hillel M., et al., 2008. Stress-induced Physiologic Changes as a Basis for
the Biopsychosocial Model of Chronic Musculoskeletal Pain: A New Theory? The
Clinical Journal of Pain [online]. 24(9), 767-775. ISSN 0749-8047. Dostupné

z: d0i:10.1097/AJP.0b013e3181790342

FRANK, Clare, KOBESOVA, Alena, KOLAR, Pavel, 2013. Dynamic neuromuscular
stabilization & sports rehabilitation. International journal of sports physical therapy.
8(1), 62.

GROFOVA, Katetina, CERNY Voijtéch, 2015. Relaxacni techniky pro télo, dech a
mysl: navrat k prirozenému uvolneni. 1. vydani. Brno: Edika. ISBN 978-80-266-0835-6.

HELLWIG, Sabine, et al., 2022. Post-COVID-Syndrom — Fokus Fatigue. Der
Nervenarzt [online]. 93(8), 788—796. ISSN 0028-2804, 1433-0407. Dostupné
z: doi:10.1007/s00115-022-01306-1

HOSAK, Ladislav, 2016. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Prague, Czech Republic:
Karolinium. ISBN 978-80-246-3011-3.

HUANG, Chaolin, et al., 2023. 6-month consequences of COVID-19 in patients
discharged from hospital: a cohort study. The Lancet [online]. 401(10393), e21—e33.
ISSN 01406736. Dostupné z: doi:10.1016/S0140-6736(23)00810-3

CHEN, Huan, et al., 2022. Effect of pulmonary rehabilitation for patients with post-
COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in medicine. 9, 837420.
ISSN 2296-858X.

CHROMY, Karel, HONZAK Radkin, 2005. Somatizace a funkcni poruchy. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1473-8.

CHVALA, Vladislav, STACKEOVA, Daniela, SIMEK, Jiii, BERAN, Jii,
SKORUNKA, David, HOLUB David, 2021. 909 Psychosomaticka medicina.
https://'www.psychosomatika-cls.cz/wp-content/uploads/2021/05/Koncepce-verze-5.pdyf.

JOLI, Jian, et al., 2022. Post-COVID-19 fatigue: A systematic review. Frontiers in
Psychiatry [online]. 13, 947973. ISSN 1664-0640. Dostupné
z: d0i:10.3389/fpsyt.2022.947973

KAMCHATNOV, P. R, et al., 2022. Neurological Signs of Postcovid Syndrome.
Neuroscience and Behavioral Physiology [online]. 52(7), 968-975. ISSN 0097-0549,
1573-899X. Dostupné z: doi:10.1007/s11055-022-01324-1

KHOREVA, M. A., 2022. Postcovid Syndrome — The New Reality. Neuroscience and
Behavioral Physiology [online]. 52(5), 619-624. ISSN 0097-0549, 1573-899X.
Dostupné z: doi:10.1007/s11055-022-01286-4

KOBESOVA, Alena, VALOUCHOVA, Petra, KOLAR, Pavel, 2015. Dynamic
Neuromuscular Stabilization: Exercises Based on Developmental Kinesiology Models.

KOCALEVENT, Riiya-Daniela, et al, 2013. Standardization of a screening instrument
(PHQ-15) for somatization syndromes in the general population. BMC Psychiatry
[online]. 13(1), 91. ISSN 1471-244X. Dostupné z: doi:10.1186/1471-244X-13-91

79



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

KOLAR, Pavel, 2020. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-500-9.

KOPECKY, Michal, SKALA, NEUMANNOVA, Katefina, KOBLIZEK, Vladimir,
2021. Post-COVID syndrom/postizeni. Cerven 2021. B.m.: CPFS CLS JEP.

KORZEC, Tomasz, et al., 2021. Postcovid pulmonary complication. Journal of
Education, Health and Sport [online]. 11(9), 74—79. ISSN 2391-8306. Dostupné
z: d0i:10.12775/JEHS.2021.11.09.010

KOYAMA, Atsuko, et al., 2018. Avoiding diagnostic errors in psychosomatic
medicine: a case series study. BioPsychoSocial Medicine [online]. 12(1), 4. ISSN 1751-
0759. Dostupné z: doi:10.1186/s13030-018-0122-3

KROENKE, Kurt, et al., 2001. The PHQ-9: Validity of a brief depression severity
measure. Journal of General Internal Medicine [online]. 16(9), 606—613. ISSN 0884-
8734, 1525-1497. Dostupné z: doi:10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

LIPOWSKI, Z.J., 1987. Somatization: Medicine’s unsolved problem. Psychosomatics
[online]. 28(6), 294-297. ISSN 0033-3182. Dostupné z: doi:10.1016/S0033-
3182(87)72518-3

MARTIN-VILLARES, Cristina, et al., 2021. Outcome of 1890 tracheostomies for
critical COVID-19 patients: a national cohort study in Spain. European Archives of Oto-
Rhino-Laryngology [online]. 278(5), 1605—1612. ISSN 0937-4477, 1434-4726.
Dostupné z: doi:10.1007/s00405-020-06220-3

MAYER, Kirby P, et al., 2021. Physical therapy management of an individual with
post-COVID syndrome: a case report. Physical therapy. 101(6), pzab098. ISSN 003 1-
9023.

MICHIELSEN, Helen J, et al., 2003. Psychometric qualities of a brief self-rated fatigue
measure. Journal of Psychosomatic Research [online]. 54(4), 345-352. ISSN 00223999.
Dostupné z: doi:10.1016/S0022-3999(02)00392-6

MORSCHITZKY, Hans, SATOR, Sigrid, BABKA, Petr, 2015. Kdyz duse mluvi reci
téla: strucny prehled psychosomatiky. Vydani tfeti. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0972-0.

MURAKAMI, Masato, NAKAI, Yoshihide, 2017. Current state and future prospects for
psychosomatic medicine in Japan. BioPsychoSocial Medicine [online]. 11(1), 1.
ISSN 1751-0759. Dostupné z: doi:10.1186/s13030-017-0088-6

NAKAMURA, Yuzo, et al., 2017. Clinical features of outpatients with somatization
symptoms treated at a Japanese psychosomatic medicine clinic. BioPsychoSocial
Medicine [online]. 11(1), 16. ISSN 1751-0759. Dostupné z: doi:10.1186/s13030-017-
0104-x

NALBANDIAN, Ani, et al., 2021. Post-acute COVID-19 syndrome. Nature Medicine

[online]. 27(4), 601-615. ISSN 1078-8956, 1546-170X. Dostupné
z: doi:10.1038/s41591-021-01283-z2

80



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

NEUMANNOVA, Katefina, ZATLOUKAL, Jakub, KOBLIZEK, Vladimir, 2014.
Doporuceny postup plicni rehabilitace. Online: http.//www. pneumologie.
cz/guidelines/)[cit. 2014].

NEUMANNOVA, Katetina, ZATLOUKAL, Jakub, KOPECKY, Michal, VAREKA,
Ivan, KOBLIZEK, Vladimir, 2021. Doporugeny postup plicni rehabilitace u
onemocnéni COVID-19. https.//www.unify-cr.cz/obrazky-soubory/doporuceny-postup-
plicni-rehabilitace-u-onemocneni-covid-19-ffb04.pdf?redir.

NEUMANNOVA, Katefina, ZATLOUKAL, Jakub, KOPECKY, Michal, VAREKA,
Ivan, KOBLIZEK, Vladimir, 2021. Doporuceny postup plicni rehabilitace u
onemocnéni COVID-19 (anor 2021). UNIFY/Unie fyzioterapeutii Ceské republiky
[online].

PAPADIMITRIOU, G.N., 2017. The ,,Biopsychosocial Model": 40 years of application
in Psychiatry. Psychiatriki [online]. 28(2), 107—-110. ISSN 11052333. Dostupné
z: doi:10.22365/jpsych.2017.282.107

PAPAIOANNOU, Maria, et al., 2014. COPD Assessment Test: A Simple Tool to
Evaluate Disease Severity and Response to Treatment. COPD: Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease [online]. 11(5), 489—495. ISSN 1541-2555, 1541-2563.
Dostupné z: doi:10.3109/15412555.2014.898034

PROBST, Michel, SKJIAERVEN, Liv Helvik, ed., 2018. Physiotherapy in mental health
and psychiatry: a scientific and clinical based approach. Edinburgh: Elsevier.
Physiotherapy essentials. ISBN 978-0-7020-7268-0.

REIMER, Michal, et al., 2018. NOVY WEBOVY PORTAL A WEBOVE SLUZBY
PRO PREZENTACI MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI (MKN). MEDSOFT
2018. 3.

SHAHID, Azmeh, et al., 2011. Fatigue assessment scale (FAS). In: STOP, THAT and
one hundred other sleep scales. B.m.: Springer, s. 161-162.

SINGH, Sally J, et al., 2020. British Thoracic Society survey of rehabilitation to support
recovery of the post-COVID-19 population. BMJ Open [online]. 10(12), e040213.
ISSN 2044-6055, 2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2020-040213

SKJAERVEN, Liv Helvik, et al., 2015. Consensus on the theory of basic body
awareness therapy — qualitative action research implemented into the movement
awareness domain. Physiotherapy [online]. 101, e1405—e1406. ISSN 00319406.
Dostupné z: doi:10.1016/j.physi0.2015.03.1357

SMOLIKOVA, Libuse, MACEK, Milos, 2010. Respiracni fyzioterapie a plicni
rehabilitace. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obord. ISBN 978-80-7013-527-3.

STACKEOVA, Daniela, 2005. Psychosomatika ve fyzioterapii. Psych@ Som. 3(5).
ISSN 1214-6102.

81



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

STACKEOVA, Daniela, 2022. Psychosomaticka medicina 2022 — V &em se prolinaji.
Praha: Spolecnost psychosomatické mediciny Ceské 1¢kaiské spolecnosti JEP. ISBN
978-80-88462-12-5

TANA, Claudio, et al., 2022. Long COVID headache. The Journal of Headache and
Pain [online]. 23(1), 93. ISSN 1129-2369, 1129-2377. Dostupné z: doi:10.1186/s10194-
022-01450-8

VELE, Frantisek, 1995. Kineziologie posturdlniho systému. 1. vyd. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-7184-297-2.

VICHOVA, Veronika, 2016. Autogenni trénink a autogenni terapie: relaxace, kterd
pomaha. Vydani prvni. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0999-7.

VITACCA, Michele, et al., 2020. Italian suggestions for pulmonary rehabilitation in
COVID-19 patients recovering from acute respiratory failure: results of a Delphi
process. Monaldi Archives for Chest Disease [online]. 90(2) [vid. 2023-07-20].
ISSN 2532-5264, 1122-0643. Dostupné z: doi:10.4081/monaldi.2020.1444

82



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 Borgova skala dusnosti

Tabulka €. 2 Borgova skala vnimaného usili

Tabulka ¢. 3 Vysledky vstupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 1
Tabulka ¢. 4 Vysledky vstupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 1
Tabulka €. 5 Vysledky vstupniho CAT dotazniku u kazuistiky 1

Tabulka €. 6 Vysledky vstupniho FAS dotazniku u kazuistiky 1

Tabulka €. 7 Vstupni antropometrické vyseteni hrudniku u pacientky 1
Tabulka ¢. 8 Vstupni 6MWT u pacientky 1

Tabulka ¢€.9 Vysledky vystupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 1
Tabulka ¢. 10 Vysledky vystupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 1
Tabulka €. 11 Vysledky vystupniho CAT dotazniku u kazuistiky 1
Tabulka €. 12 Vysledky vystupniho FAS dotazniku u kazuistiky 1
Tabulka €. 13 Vystupni antropometrické vySetieni hrudniku u pacientky 1
Tabulka ¢. 14 Vystupni 6MWT u pacientky 1

Tabulka €. 15 Vysledky vstupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka €. 16 Vysledky vstupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka €. 17 Vysledky vstupniho CAT dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka ¢. 18 Vysledky vstupniho FAS dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka ¢. 19 Vstupni antropometrické vySetteni hrudniku u pacientky 2
Tabulka €. 20 Vstupni 6MWT u pacientky 2

Tabulka €. 21 Vysledky vystupniho PHQ-9 dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka ¢. 22 Vysledky vystupniho PHQ-15 dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka ¢. 23 Vysledky vystupniho CAT dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka €. 24 Vysledky vystupniho FAS dotazniku u kazuistiky 2
Tabulka €. 25 Vystupni antropometrické vySetieni hrudniku u pacientky 2

Tabulka €. 26 Vystupni 6MWT u pacientky 2

83



Bakalarska prace

Psychosomaticky pristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

SEZNAM PRILOH

Piiloha A-Informovany souhlas
Priloha B-Dotaznik PHQ-9
Priloha C-Dotaznik PHQ-15
Priloha D-Dotaznik CAT
Piiloha E-Dotaznik FAS

84



Bakalarska prace Psychosomaticky pfristup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu

Piiloha A-Informovany souhlas

Informovany souhlas

Studie je soucasti bakalaiské prace s ndzvem ,,Psychosomaticky piistup ve fyzioterapii u
postcovidového syndromu®. Prace je zpracovavana v ramci studia bakalaiského oboru
fyzioterapie na 2. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Cilem prace je zjistit idealni
individualni terapii u pacientd s postcovidovym syndromem. Vysledky budou sledovany
pomoci standardizovanych vstupnich a vystupnich dotaznikd, testd a vySetfeni. Béhem studie

se neocekavaji nepiijemné pocity ¢i bolest.

Prohlaseni:

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou tcasti ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou €innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit. Moje
ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou dtivérnosti dle
platnych zakont CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat. RovnéZ pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
Souhlasim s pofizenim
1. fotografii ANO NE

2. videozaznamu pro ucely BP, piipadné odborné publikace ANO NE

Kontakt na fesitele studie: Vit Bezecny, vitek.beza@gmail.com, tel. 602 871 368

V Praze dne:
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:

Podpis probanda:
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Priloha B-Dotaznik PHQ-9

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9

(PHQ-9)

Over the last 2 weeks, how often have you been bothered

- More Nearly
by any of the following problems? Several than half  every
(Use “¢” to indicate your answer) Not at all days the days day
1. Little interest or pleasure in doing things 0 1 2 3
2. Feeling down, depressed, or hopeless 0 1 2 3
3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much 0 1 2 3
4. Feeling tired or having little energy 0 1 2 3
5. Poor appetite or overeating 0 1 2 3
6. Feeling bad about yourself — or that you are a failure or

. 0 1 2 3
have let yourself or your family down
7. Trouble concentrating on things, such as reading the 0 1 2 3

newspaper or watching television

8. Moving or speaking so slowly that other people could have
noticed? Or the opposite — being so fidgety or restless 0 1 2 3
that you have been moving around a lot more than usual

9. Thoughts that you would be better off dead or of hurting
yourself in some way

FOR OFFICE CODING __ 0 + + +

=Total Score:

If you checked off any problems, how difficult have these problems made it for you to do your
work, take care of things at home, or get along with other people?

Not difficult Somewhat Very Extremely
at all difficult difficult difficult
O O O O

Developed by Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke and colleagues, with an educational grant from
Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display or distribute.
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Priloha C-Dotaznik PHQ-15

PHYSICAL SYMPTOMS

(PHQ-15)

During the past 4 weeks, how much have you been bothered by any of the following problems?

Not Bothered Bothered
bothered a a
at all little lot
(0) (1) ()
a. Stomach pain O O [l
b. Back pain O O O
c. Pain in your arms, legs, or joints (knees, hips, etc.) O O O
cramps or other problems with your periods 0 O O
e. Headaches O O O
f. Chest pain O O O
g. Dizziness O O O
h. Fainting spells O O O
i. Feeling your heart pound or race O O |
j. Shortness of breath (| O U
k. Pain or problems during sexual intercourse O O O
I. Constipation, loose bowels, or diarrhea O O O
m. Nausea, gas, or indigestion O O O
n. Feeling tired or having low energy O O O
o. Trouble sleeping O O O
(For office coding: Total Score T. = + )

Developed by Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke and colleagues, with an educational grant

from Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display or distribute.
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Priloha D-Dotaznik CAT

l Vade jméno: | [ Drefni datum: ]

Jak se Yam daFi s CHOPN?
Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN (COPD Assessment Test™, CAT)

COPD Astessment Test

Temo test pomiiEe Vim a Valemu oletufidmu lekafi ohodnetit viv CHOPN (chranickd obstrukdni plicni nemac) na Vil pocit Hvotnd
pohody a na kaddodenni divot Vy a Vil odetfufc léRar miifete odpovidi a wiskediy testu poulit na pomoc pfi leplim rviddani Vali
CHOPN a k obdrieni co nejlepich vyshedll léZend.

Pro katdou polofku dole zakfitkujte (X) poliflo, kieré Vam v soufasné dobé nejlépe odpovidd. Zvolte prosim pouze jednu cdpovéd
na kafdou otizku,

PFiklad: |sem velmi Itastg(d) @ @ @ @ @ Jsem velmi sutry(d)

VTSLEDEK
. o W '
i o L =
Mam silné
sventntprigisy QO DOOE)  camientne procusy J\
L
. 4
5 o
Mam pocit hodné
it OODOOE) seenshormuanios || |
i —_—
(" Kdy? Jdu do kopce nebo Ky s pas sl |
schodech do jednoho
FESTE 000000 HERR |
" TS i
L . 000000 mmm =)
F_ﬂﬂmli.iaﬂﬂm Viibec si nevéfim, e
mohu kvali své plicni
e OO e L
- R @ i
Spim doble 0006000
7 Q
:_ o N = I
Mam spoustu energie @@@@@@ m:m )
. =
.ol
COPD Assessmant Test 3 CAT logo je ochrannd andnks shapiny spolefnostl GlavaSaithK e CELKQﬁ
£ 2009 GluseSithKine. Ylechna priva vyhranina VYSLEDEK
S
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Priloha E-Dotaznik FAS

Dotaznik o unavé (Fatigue Assessment Scale:(FAS))

Nasledujicich deset vyrok( se vztahuje k tomu, jak se obvykle citite. U kazdého vyroku miizete zvolit jednu z péti
kategorii odpovédi, od Nikdy po Vzdy. Zakrouzkujte prosim odpovéd’ na kazdou otazku, ktera se Vas tyka. Uved'te
prosim odpovéd’ na kazdou otazku, i kdyZ v soucasné dobé nemate zadné potize.

1. Nikdy

2. Obcas (tj. jednou mésicné nebo méné)
3. Pravidelné (tj. parkrat za mésic)

4. Casto (tj. kazdy tyden)

5. Vzdy (tj. kazdy den)

Nikdy Obdas Pravidelné Casto

O

N
o
<

O
O
O
O

1. Trapi mé Unava.

2. Rychle se unavim.

3. Mam pocit, Ze toho béhem dne malo
zvladnu.

4. Mam dostatek energie pro kazdodenni Zivot.

5.  Fyzicky se citim vycerpany/vycerpana.

6. Déla mi problém s ¢imkoli zacinat.

7. DEla mi problém jasné uvaZovat.

8. Nechce se mi nic délat.

9.  Psychicky se citim vycerpany/vycerpana.

10. Kdyz néco délam, dokdzu se na to dobre
soustredit.

OO OO0 OO0 00O
OO OO0 O0O O 0O
OO0 O0O000O0O0O0
OO OO0 O0O O O0O0
OO OO0 O0O 0O OO0
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