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ABSTRAKT

Jméno, prijmeni: Ivana Knapova
Vedouci prace: Mgr. Klara Novotna, Ph.D.
Nazev bakalarské: Fyzioterapie v obdobi pandemie covid-19 u pacientli s roztrousenou

skler6zou

Abstrakt:

Tato prace se zaméfuje na moznosti fyzioterapeutické intervence u pacientll s roztrousenou
sklerozou, ktefi trpi pfetrvavajicimi symptomy po piekondni infekce covid-19. K hlavnim
aspektim terapeutické intervence patii pohybova l1écba a respiracni fyzioterapie. V teoretické
¢asti prace je predstavena problematika post-covid syndromu — detailnéji se zabyva jeho
terminologii, patogenezi, diagnostikou, klinickymi symptomy a moZnosti jejich terapie
z obecného 1 fyzioterapeutického hlediska. Dalsi ¢ast se vénuje samotné charakteristice
roztrouSené sklerdzy a poskytuje podrobny popis zakladnich charakteristik tohoto onemocnéni.
V zavéru teoretické Casti jsou podrobné rozebrdna témata plicni rehabilitace, respiracni
fyzioterapie a pohybové 1é¢by. Hlavnim cilem této prace je poskytnout piehled o pfinosech
respiracni fyzioterapie a pohybové 1éCby pro pacienty s roztrouSenou sklerézou, kteti trpi
symptomy post-covid syndromu. Soucasti tohoto cile je také vytvofeni brozury obsahujici
cviceni vhodna pro autoterapii, kterd ma slouzit jako eduka¢ni materidl pro tyto pacienty.
V praktické casti jsou prezentovany tfi kazuistiky pacientil v riznych stadiich onemocnéni
roztrousené skler6zy, ktefi projevuji symptomy souvisejici s post-covid syndromem. Kazdy
z téchto pacientii absolvoval sérii ambulantnich terapii, které byly doplnény o autoterapii
s pomoci metodické podpory obsazené v pripravené edukacni brozuie. Vysledky terapii byly
vyhodnoceny na zdkladé porovnani pocate¢niho a konecného vySetfeni, méfeni dechové
amplitudy a pouziti Multidimensional Assessment of Fatigue Scale — dotazniku k hodnoceni
miry Unavy. Vysledkem této prace je edukacni broZura, kterd je urCena pacientim pro
autoterapii, a prehled fyzioterapeutickych jednotek slozenych primarné z respiracni
fyzioterapie a pohybové 1éCby, které byly u téchto pacientii aplikovany. Na zaklad¢ ziskanych
vysledki lze usoudit, ze zdravotni stav pacientd se aplikaci individualné sestavené

fyzioterapeutické jednotky zlepsil.

Klic¢ova slova: respiracni fyzioterapie, pohybova lécba, post-covid syndrom, roztrousena

skler6za



ABSTRACT
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Title: Physiotherapy during COVID-19 pandemic within patients with sclerosis multiplex

Abstract:

This work focuses on the possibilities of physiotherapeutic intervention in patients with
multiple sclerosis who experience persistent symptoms after recovering from COVID-19
infection. The main aspects of therapeutic intervention include physical therapy and respiratory
physiotherapy. The theoretical part of the work introduces the issue of post-COVID syndrome
and delves into its terminology, pathogenesis, diagnosis, prevalence of clinical symptoms, and
therapeutic possibilities from both general and physiotherapeutic perspectives. Another part is
dedicated to the characterization of multiple sclerosis itself, providing a detailed description of
the basic characteristics of this disease. In the concluding section of the theoretical part, topics
such as pulmonary rehabilitation, respiratory physiotherapy, and physical therapy are
thoroughly discussed. The main objective of this work is to provide an overview of the benefits
of respiratory physiotherapy and physical therapy for patients with multiple sclerosis who
experience post-COVID syndrome symptoms. As part of this objective, a brochure containing
exercises suitable for self-therapy has been created to serve as an educational resource for these
patients. The practical part presents three case studies of patients with multiple sclerosis at
different stages, who manifest symptoms related to post-COVID syndrome. Each of these
patients underwent a series of outpatient therapies supplemented with self-therapy, with support
provided through the educational brochure. The results of the therapies were evaluated based
on a comparison of initial and final examinations, measurement of respiratory amplitude, and
the use of the MAF (Multidimensional Assessment of Fatigue Scale) questionnaire to assess the
level of fatigue. As a result of this work, an educational brochure was created for patients for
self-therapy, providing an overview of physiotherapy units primarily composed of respiratory
physiotherapy and physical therapy that were applied to these patients. Based on the obtained
results, it can be concluded that the health condition of patients improved with the application

of individually tailored physiotherapeutic units.

Keywords: respiratory physiotherapy, physical therapy, post-COVID syndrome, sclerosis

multiplex
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1 UVOD

Zdravotni autority ve mésté Wu-chan v Ciné poprvé zaznamenaly piipady infekce
zpusobené B-koronavirem s ozna¢enim SARS-CoV-2 (z aj. Severe Acute Respiratory Syndrom
Coronavirus 2) v prosinci 2019. V Ceské republice bylo onemocnéni potvrzeno v bieznu 2020
(Zlamal et al., 2020). Covid-19 (z aj. Coronavirus Disease 2019) je onemocnéni postihujici vice
organli, které se projevuje Sirokou Skalou akutnich, subakutnich a dlouhodobych
piiznaki — patti zde napt. kaSel, horeCka, inava, zépal plic a dusSnost. Vyskyt vaznych
respiracnich pfiznaki miize vést k respiracnimu selhani, které ohrozuje Zivot pacienta (Scheiber
etal., 2021).

Navzdory tomu, ze se vétSina jednotlivei z akutni faze covid-19 GspéSné€ zotavi, stale
se zvySuje pocet osob, u kterych se projevuji dlouhodobé zdravotni nésledky tohoto
onemocnéni (Augustin et al., 2021). Tzv. post-covid syndrom nebo také long-covid postihuje
jedince, ktefi pfekonali onemocnéni covid-19 v riiznych stupnich zévaznosti, véetné mladych
dospélych, déti a téch, ktefi nevyZadovali hospitalizaci. Pfesnd definice post-covid syndromu
zatim neni jednozna¢né stanovena, mezi nejcastéji popisované symptomy v mnoha studiich
patfi inava a dusnost, které pietrvavaji po dobu nékolika mésici po prodélani akutni faze
onemocnéni. Jako dalsi pretrvavajici symptomy se uvadeji kognitivni a dusevni poruchy, pocit
diskomfortu na hrudniku, buSeni srdce, poruchy dcichu a chuti, kasel, bolest hlavy
a gastrointestinalni a kardiologické problémy (Kopecky et al., 2021; Yong, 2021). V literatuie
je v soucasnosti omezené mnozstvi informaci o mozné patofyziologii, rizikovych faktorech
a 1écbe post-covid syndromu (Yong, 2021).

Lidé s roztrousenou skler6zou (RS) jsou zvIasté zranitelni viici onemocnéni covid-19,
ato bud’ v disledku 1éc¢by imunomodula¢nimi l€ky nebo pro své omezeni hybnosti. Riziko
vaznéjSiho pribehu je zvysené u muzi, kteti se 1€Ci s RS a soucasné trpi dal§imi komorbiditami,
jako jsou obezita, diabetes mellitus nebo hypertenze (Abbadessa et al., 2021; Stastna et al.,
2021). K nejcasteji hlasenym pretrvavajicim symptomim covid-19 se u pacientti s RS fadi
unava, porucha koncentrace, pozornosti a paméti, kognitivni obtiZze a bolesti hlavy
(Czarnowska et al., 2021).

Rehabilitace po prodélani onemocnéni covid-19 by méla byt komplexni a zohlednovat
rizné obtize, které se mohou objevit. Kazdému pacientovi by m¢l byt individualné pfipraven
rehabilita¢ni plan, ktery zahrnuje rizné formy cviceni vcetné aerobniho tréninku, posilovani

svald, respiracni fyzioterapie, balan¢niho tréninku a také technik pro Setieni energie. Dillezitou



soucasti rehabilitace je také poskytnuti psychologické asistence a podpora duSevniho zdravi
pacienta (Dani et al., 2021; Neumannova et al., 2021; Novotna et al., 2022; Zeng et al., 2020).

Fyzioterapeuticka intervence, ktera zahrnuje riizné metody, jako jsou brani¢ni dychani,
pohybovy nebo mentalni trénink, mize pfinést tlevu od symptomi vcetné pocitl tnavy
a slabosti. Timto zplisobem muZe pozitivné piispivat k ovlivnéni néalady ¢i sniZzeni Gzkosti
a podporit celkovy proces zotaveni (Mayer et al., 2021). Navzdory tomu, ze fyzioterapeuticka
péfe mize hrat vyznamnou roli v 1€cb¢ pacientd s post-covid syndromem, je stale potieba
dalsiho vyzkumu, ktery by se zamé&fil nejen na ucinnost této péce, ale také na optimalni piistup
k jejimu poskytovani (Mayer et al., 2021; Krenek et al., 2020; Scheiber et al., 2021).

Cilem této prace je poskytnout piehled o pfinosech respiracni fyzioterapie a pohybové
1éCby pro pacienty s RS, kteti se potykaji se symptomy post-covid syndromu. Soucasti tohoto
cile je také vytvoreni brozury obsahujici cvi¢eni vhodna pro autoterapii, ktera poslouzi jako
edukacni material pro tyto pacienty.

V praktické Casti jsou prezentovany tii kazuistiky pacientl s RS v riiznych stadiich
tohoto onemocnéni, u kterych se projevuji symptomy souvisejici s post-covid syndromem.
Kazdy z téchto pacienti absolvoval sérii ambulantnich terapii, které byly doplnény
o autoterapii, k niz byla poskytnuta podpora prosttednictvim vytvotfené informacni brozury.
Vysledky terapii byly vyhodnoceny na zéklad€ porovnani pocate¢niho a kone¢ného vySetteni,
meéieni dechové amplitudy a vysledkt Multidimensional Assessment of Fatigue Scale (MAF)

dotazniku k hodnoceni miry tinavy.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Definice a terminologie

Onemocnéni covid-19

Prvni pfipady infekce covid-19 vyvolané SARS-CoV-2 byly zaznamenany ve mésté
Wu-chan v Cing v prosinci 2019. Do Ceska se nékaza rozsifila v bieznu 2020 (Zlamal et al.,
2020). Covid-19 je multiorgdnové onemocnéni se Sirokym spektrem akutnich, subakutnich
a dlouhodobych projevii. Mezi ptiznaky akutni infekce covid-19 patii kasel, horecka, tnava,
bolest svali nebo kloubii, zapal plic a duSnost. Vyskyt zdvaznych respiracnich piiznakiti muze
piispét ke vzniku respiracniho selhéni, které ohrozuje zivot pacienta (Scheiber et al., 2021; Carfi
hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, pokrocily vék a obezita (Halacli
et al., 2020; Simankova, 2021).

Pti mirnéj$im prubéhu covid-19 dochazi k zotaveni piiblizn€ po 2 tydnech, zatimco
pfi vaznéjSim prabéhu dochéazi k uzdraveni zpravidla do 3 az 6 tydnti (Neummanova et al.,
2021). Pokud vSak symptomy onemocnéni pietrvavaji delsi dobu a nejsou vysvétlitelné jinou
pti¢inou, oznacuje se tento stav dle délky pretrvavani ptiznaki jako post-akutni (tj. probihajici
symptomaticky covid-19 pii pfetrvavani ptiznaki do 12 tydnt) a post-covid syndrom nebo také
long-covid, kdy ptiznaky pretrvavaji i déle nez 12 tydnti od ndkazy (Neumannova et al., 2021).
Dlouhodobé nasledky infekce covid-19 pak mohou vyrazné snizovat kvalitu Zivota a zptsobit
emocionalni ujmu (Scheiber et al., 2021). Nasledujici kapitoly se podrobné¢ zaméfuji na

pietrvavajici symptomy a vliv dlouhodobych nésledkit onemocnéni covid-19.

Post-covid syndrom (long-covid)

Post-covid syndrom je mozné charakterizovat jako soubor ptfiznakd, které zahrnuji
respiracni i1 nerespiracni projevy pietrvavajici po 12 a vice tydnech od nédkazy onemocnénim
covid-19. Tyto piiznaky jsou patofyziologicky spojené s onemocnénim covid-19 a nelze je
vysvétlit jinou pticinou (Kopecky et al., 2021).

Jind definice post-covid syndromu uvadi, ze se jedna o pifitomnost pietrvavajicich
symptomil po pfekondni onemocnéni covid-19 nebo o pretrvavani piiznakii onemocnéni déle,
nez se predpokladalo (Skala et al., 2021).

Pro takové obtiZe existuje v literatufe vice rGznych oznaceni. V zahrani¢i se casto

vyuziva terminu long-covid (Kopecky et al., 2021; Neumannova et al., 2021), ktery rovnéz



oznacuje piitomnost obtiZi, které pretrvavaji tydny az mésice od ndkazy (Raveendran et al.,
2021).

V zavislosti na délce trvani symptomti mize byt post-covid syndrom ¢i long-covid
rozdelen do dvou fazi (obr. 2.1). Prvni fize je oznaCovand jako post-akutni covid-19, kdy
pfiznaky trvaji déle nez 3 tydny, ale méné nez 12 tydnh. Druhd faze je oznaCovana jako
chronicky covid-19, kdy pfiznaky ptetrvavaji déle nez 12 tydni (Greenhalgh et al., 2020;
Kopecky et al., 2021; Raveendran et al., 2021).

Obr. ¢. 2.1: Grafické znazornéni rozdeleni long-covidu (Raveendran et al., 2021)
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2.2 Patogeneze a patofyziologie

V soucasnosti neni sjednoceny nazor ohledné klasifikace post-covid syndromu a jeho
patogeneze zUstava z velké Casti neznama (Maltezou et al., 2021).

Patogeneze post-covid syndromu je multifaktorialni a na vzniku klinickych projevi
se muze podilet vice nez jeden mechanismus. Klicovou roli pravdépodobné hraje pretrvavajici
zanét, ktery muze pfispivat ke vzniku nékterych neurologickych komplikaci ¢i poruch
kognitivnich funkei a k dal§im symptomiim (Maltezou et al., 2021).

Kwvtli neurotropnim vlastnostem se mohou koronaviry dostat do centrdlni nervové
soustavy (CNS) skrz periferni nebo ¢ichové neurony. Hipokampus se zda byt zvlasté nachylny
k infekei, coz miize prispet k naslednému deficitu paméti po prekonani infekce (Ritchie et al.,
2020).

Ve studii zaméiené na sledovani pretrvavajicich piiznakti po piekonani tézkého
akutniho respiratniho syndromu (SARS), ktery ma podobnost s covid-19, bylo zjisténo,
ze néktefi 1idé trpi dlouhodobymi zdravotnimi problémy i mésice ¢i roky od nakazy SARS.

Studie provedena v Torontu zjistila, ze 60 % ze 117 dotazovanych pacientii pocit'uje inavu i rok



po propusténi z nemocnice, zatimco ve studii provedené v Hongkongu bylo zjisténo, ze 40 %
osob, které ptezily infekci SARS, pocit'uje tinavu 1 po 4 letech od infekce. Béhem sledovani
pacientil, ktefi prekonali SARS, byly identifikovany riizné symptomy vcetné trvalé tnavy
a svalové bolesti, slabosti, deprese a poruch spanku, které byly oznaceny jako chronicky post-
SARS syndrom (Lamprecht, 2020).

Ortelli et al. (2021) ve své studii z roku 2021 sledovali 12 pacientti, u kterych se béhem
infekce covid-19 vyskytly neurologické komplikace a silnd unava, které pokracovaly 1 po
prekonani tohoto onemocnéni. Neuropsychologické a neurofyziologicka vySetieni zjistila, ze
v porovndni s 12 zdravymi subjekty se u pacientil, kteti pfekonali onemocnéni covid-19,
vyskytovaly poruchy kognitivni kontroly, apatie a dysfunkce exekutivnich funkci, dale doslo
ke snizeni celkové kondice v post-covid obdobi.

U téchto pacientli byla pfitomna zvysSena hodnota interleukinu-6 (IL-6) v séru, pficemz
studie jej popisuji jako rizikovy faktor zapojeny do patogeneze covid-19. Vyznamné zvySené
hladiny IL-6 jsou spojovany s komplikacemi, které ovliviiuji centrdlni a periferni nervovy
systém, a mohou vést k nasledkiim, jako jsou bolest hlavy, neurokognitivni poruchy, myelitida
aj. (Magro, 2020; Ortelli et al., 2021).

V dalsi studii, kterd méla za cil objasnit mechanismus neurologickych obtizi a poruch
kognitivnich funkci u post-covid syndromu, byla testovana plazma 24 jedincl, kteii se
zotavovali z tohoto onemocnéni. Bylo porovnano 8 pacienti s jiz pfitomnymi neurologickymi
obtizemi (primarné problémy s kognitivnimi funkcemi, zejm. paméti) se skupinou 16 pacientt
bez ptitomnosti neurologickych obtizi. Ukazala se pozitivni souvislost mezi neurologickymi
projevy po covid-19 a zvySenymi hladinami anti-SARS-CoV-2 imunoglobulinii G a také
zvySenymi hladinami IL-6. U vSech 24 pacientll zdroven byla zjiSténa zvySend hladina
interleukinu-4 (IL-4) v mozku. Pravé IL-4 je zapojen do fungovani mozku a jeho zvySeni
signalizuje pretrvavajici zanét po infekci covid-19. Je tedy mozné, Ze pacienti zotavujici se
z covid-19 bez ptitomnosti vaznéjsich symptomi mohou mit nezjevné neurologické poskozent,
zatimco ti s projevy neurologickych pfiznakli mohou trpét vaznéjsi infekci (Koumpa et al.,
2020).

Pfi¢inou pfetrvavajicich obtizi nemusi byt samotny post-covid syndrom, ale také
napf. hospitalizace na jednotce intenzivni péce nebo dlouhodobégjsi aplikace umélé plicni
ventilace. Z toho vyplyva, Ze je nutné brat v tivahu i pfedchozi stav pacienta a uvazovat, jestli
pretrvavajici ptiznaky maji pfic¢inu v piivodni infekci SARS-CoV-2, nebo mohly byt vyvolany

1 jinou pficinou (Lamprecht, 2020).



Po propusténi z nemocnice €eli kriticky nemocni pacienti ¢asto dlouhodobym funkénim
omezenim (napf. snizenim svalové sily, dekondici, zhorSenim dechovych funkci), avSak
v mnoha souc¢asnych popisech pietrvavajicich stavii chybi dostatecné zohlednéni zdravotniho
stavu pied infekci koronavirem. Je tfeba peclivé vymezit riizné faktory, které mohou pfispivat
k dlouhodobé pfitomnosti symptomtl, jako je napt. chronicky zanét, organové poskozeni a dalsi
nespecifické nasledky hospitalizace a socialni izolace. Nékteré z nich je mozné objektivizovat

pomoci vhodnych laboratornich vySetieni (Lamprecht, 2020).
2.3 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Po prodé¢lani infekce covid-19 je obvyklé, Ze pacienti nejdiive absolvuji primarni
vySetfeni u praktického lékafe. V nékterych pfipadech miize byt pacient také indikovan
k dal§im specializovanym vySetfenim, jakymi jsou napf. vySetfeni pneumologické nebo
vySetieni v mezioborovych centrech. Cilem primarniho vySetfeni praktickym lékafem je
vyloucit jiné pfi€iny, které by mohly soucasné symptomy zpusobovat. V piipadé vyraznych
respiracnich obtizi je pacient vySetfen pneumologem. Pneumologické vysetieni je indikovano
nejen u pacientd, kteti byli 1éCeni pro pneumonii zpiisobenou covid-19, ale také u pacientti bez
piiznakii pneumonie, ktefi trpi post-covid symptomy po dobu delsi nez 12 tydnd.
Pneumologické vySetfeni typicky zahrnuje podrobny rozbor anamnézy, vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod, vysetieni plicnich funkci a 6minutovy test chiizi (Kopecky et al., 2021).

V mezioborovych centrech post-covid péce probiha primarné konzultace, ptipadné
1 feSeni komplikovanych multisystémovych ptipadi post-covid syndromu. Jejich provoz byl
postupné zaveden ve vét§ing krajskych a univerzitnich nemocnic (Kopecky et al., 2021).

Aktudlné se diagnoza post-covid syndromu opiré o klinické ptiznaky, nebot’ neexistuji
specifické diagnostické markery ani charakteristické nalezy, které by jednoznacné potvrzovaly
pritomnost tohoto syndromu. Pro spravné stanoveni diagnozy je také dilezité zjistit, zda se
soucasné symptomy nevyskytovaly u pacienta jiz pred ndkazou SARS-CoV-2 (Hallek et al.,
2023).

Ke stanoveni diagndzy post-covid syndromu muiZe vést i skuteCnost, Ze se jedinec po
infekci koronavirem nenavratil ke svému ptivodnimu zdravotnimu stavu (Tirelli et al., 2021).

Pacienty s diagnostikovanym post-covid syndromem lze rozd¢€lit na dvé skupiny.

a) K prvni skupiné patii pacienti s prokdzanym poskozenim plic, srdce, jater, ledvin nebo
mozku, ke kterému doslo vlivem infekce. Neni v§ak mozné odhadnout, zda u nich dojde

k obnové a navraceni funkce poskozeného orgéanu.



b) Ke druhé skupiné patii pacienti, ktefi trpi symptomy post-covid syndromu, jakymi jsou
napf. unava, bolest svali a kloubti, avSak neni jasny dikaz, ktery by tuto pfi¢inu
pripisoval poskozeni organa (Tirelli et al., 2021; Sudre et al., 2021).

Bylo zjisténo, Ze u pacientd, ktefi po prekonani infekce koronavirem trpi dlouhodobé
pfetrvavajicimi symptomy, se projevuje klinicky obraz podobny chronickému unavovému
syndromu znamému také jako myalgicka encefalomyelitida. Tento stav se mitize objevit
1 v souvislosti s jinymi infekénimi onemocnénimi, jako jsou napf. infekéni mononukledza nebo

chiipka (Hallek et al., 2023; Tirelli et al., 2021).
2.4 Klinické symptomy

Post-covid syndrom ptedstavuje Siroké spektrum symptomi a klinickych stavi, jejichz

projevy se mohou odvijet od zavaznosti predchozi akutni infekce. Tyto projevy se mohou
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vyskytovat ve vys$§im poctu, nebo jednotlivé a jejich dynamika se miize s casem proméenovat

(Nalbandian et al., 2021; Raveendran et al., 2021).

Obr. ¢. 2.2: Procentualni podil pacientii s konkrétnim symptomatickym projevem (Carfi et al.,
2020) — prevzato, upraveno
Symptomy Akutni faze Covid - 19 Post - Covid syndrom
Unava
Dusnost
Bolest kloubll
RS e er
Kasel
Anosmie
Syndrom Sicca
Rhrinitida
Zarudnuti oéi
Ageusie
Bolest hlavy
Zahlenéni
Ztréata chuti k jidiu
Laryngitida
Vertigo
Bolest svalll

Prijem

80 60 40 20 0 20 40 60 80
Podil pacient(l s témito symptomy v %
Poznamka: Graf znazornuje procentualni podil pacientii s konkrétnim symptomatickym projevem béhem akutni
faze onemocnéni (vievo) a procentudlni podil pacientii, u kterych se tento symptom udrzoval i po prekonani akutni
faze (vpravo).



Na zaklad¢ studie provedené v roce 2020 (obr. 2.2), ktera sledovala 143 jedinct,
u kterych byla béhem akutni faze onemocnéni covid-19 nutna hospitalizace, byly nejcastéji
zaznamenany tyto pietrvavajici symptomy:
unava (53,1 %),
e dusnost (43,4 %),
e bolest kloubt (27,3 %),
e pocit diskomfortu na hrudniku (21,7 %).

Kromé pretrvavajicich symptomi bylo také zjisténo, ze témét u poloviny pacientd doslo
ke sniZeni kvality Zivota na zakladé¢ vizudlni analogové Skaly EuroQol (Carfi et al., 2020).
Podle systematického ptehledu z roku 2021, ktery analyzoval celkem 15 studii
hodnoticich dlouhodobé ucinky covid-19, se zjistilo, ze tyto pifiznaky pietrvavaly po dobu
14—-110 dnii po nakaze. Odhaduje se, ze u 80 % pacientt infikovanych SARS-CoV-2 se vyvinul
minimaln¢ jeden dlouhodoby symptom. Mezi nejcastéj$i symptomy patfily unava, bolest hlavy,
porucha pozornosti, ztrata vlast a dusnost (Lopez-Leon et al., 2021).
K dalsim ¢asto se vyskytujicim symptomim se také tadi:
e kaSel,
e kozni eflorescence,
e palpitace,
e bolest svald, pocit slabosti, pokles fyzického vykonu,
e problémy se spankem,
e brnéni,
e zazivaci obtiZe (priijem, nevolnost, zvraceni),
e porucha rovnovahy a chiize,
e problémy s paméti a koncentraci,
e deprese, uzkosti, posttraumatickd stresova porucha (Raveendran et al., 2021;

Nalbandian et al., 2021; Carfi et al., 2020).
2.5 Vliv post-covid symptomii na organové soustavy

Post-covid syndrom muze postihnout libovolny orgédnovy systém vcetné
kardiovaskularniho,  respiracniho,  gastrointestindlniho,  neurologického, svalového
a kosterniho, metabolického, rendlniho, dermatologického, otorinolaryngologického

a hematologického. Symptomy post-covid syndromu mohou také pfispivat k vyskytu



psychickych problémi a chronické inavy (Carod-Artal et al., 2021; Raveendran et al., 2021;
Lopez-Leon et al., 2021).

Na zédklad¢ ptevladajicich pretrvavajicich symptomii lze post-covid syndrom také
rozdélit do nékolika riznych kategorii zahrnujici post-covid kardiorespiraéni syndrom,
post-covid syndrom unavy a post-covid neuro-psychiatricky syndrom. Kategorizace symptomui
podle postizeného organového systému pomaha identifikovat jejich pfi¢inu, napi. u osob
s dusnosti je hodnoceni zamétfeno piedevsim na postizeni srdce a dychaciho systému, naopak
pifi vyrazné unavé je dllezité vyloucit jeji bézné pfiCiny, jako jsou anémie, hyperglykemie,
nerovnovaha elektrolytti ¢i hypotyredza. Jakékoli nové symptomy, které se objevi po zotaveni
z covid-19, by mély byt peclivé sledovany a je tieba vyloucit zivot ohrozujici komplikace, jako
jsou pneumotorax, plicni embolie, koronarni onemocnéni ¢i mozkova piihoda (Raveendran et

al., 2021).
2.5.1 Post-covid kardiorespira¢ni syndrom

Kardiovaskularni soustava

Kardiovaskuldrni projevy post-covid syndromu zahrnuji symptomy jako palpitace,
bolest nebo pocit tlaku v oblasti hrudniku, méné Casto se vyskytuje také zrychleni tepu (Carod-
Artal et al., 2021; Koczulla et al., 2021).

V prvnich 6 mésicich po onemocnéni covid-19 je vyrazné zvysené riziko vzniku
kardiovaskularnich komplikaci. Mezi n€ patii pfedevsim zilni trombodza, ischemickd mrtvice,
akutni infarkt myokardu, plicni embolie a srde¢ni selhani (Koczulla et al., 2021).

U pacientli vyzZadujicich hospitalizaci béhem akutni faze covid-19 bylo dokumentovano
témet dvojnasobné vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich komplikaci v nadchazejicim obdobi
ve srovnani s pacienty, kteti byli béhem akutni faze 1é€eni ambulantné (Koczulla et al., 2021).

Faktory podnécujici vznik kardiovaskularnich symptomii v post-akutni fazi covid-19
zahrnuji pfimou invazi viru, sniZzovani mnozstvi ACE2 (angiotensin konvertujici enzym 2)
receptort, zanét a imunitni reakci. Tyto faktory nasledné ovliviuji strukturdlni integritu
myokardu, perikardu a srde¢niho vedeni (Nalbandian et al., 2021).

Po akutni fazi covid-19 by meéli byt vSichni pacienti, u kterych se vyskytly
kardiovaskularni ~ komplikace, = podrobeni  klinickému  vySetfeni  zahrnujicimu
elektrokardiografické (EKG) vysetieni, echokardiografii a laboratorni stanoveni NT-proBNP
(hormonaln¢ neaktivni fragment prohormonu mozkového natriuretického peptidu) a srde¢niho

troponinu piiblizné po 6—12 tydnech. U pacientil s pfetrvavajicimi symptomy, jako jsou dusnost



pii zatézi, bolest na hrudi, unava a zatézova tachykardie, by mélo byt navic provedeno kromé
pneumologického vysSetteni 1 zatézové EKG vySetfeni. V 1é¢bé se doporucuje zaméfit
na symptomatickou terapii. Pfi vybéru farmakologického pristupu je dalezité brat v ivahu jak
aktualni stav pacienta, tak i jeho pfedchozi zdravotni stav béhem akutni faze onemocnéni.
U pacientl se stabilizovanym zdravotnim stavem se doporucuje zaclenit do terapeutického

planu kardiovaskularni trénink (Koczulla et al., 2021).
Respiracéni soustava

Covid-19 lze na zédklad¢é rozsahu bunécného poskozeni rozdélit do tii fazi, které
odpovidaji riznym klinickym stadiim onemocnéni. Prvni faze, kterd za¢inad 1-2 dny po nékaze,
je asymptomaticka. V této fazi se inhalovany virus SARS-CoV-2 vaZe na epitelové buiky
v nosni dutiné a zaCina se replikovat. Ve druhé fazi se virus Sifi a infikuje respiracni trakt.
Dochézi k imunitni odpovédi a covid-19 se zacina projevovat klinickymi ptiznaky. Ptiblizné 80
% infikovanych pacientli ma mirny pribéh s postizenim pouze hornich cest dychacich. Do treti
faze postupuje ptiblizné 20 % infikovanych pacientl. Virus se v této fazi dostava do plicnich
sklipkt a zptusobuje vznik plicnich infiltratd. SARS-CoV-2 se §iii uvniti bun¢k typu II (obr.

2.3), ¢imz dochazi k uvolilovani velkého mnozstvi virovych ¢astic. U téchto bunék dochazi

k navozeni apoptozy, tj. programované bunécné smrti (Mason, 2020).

N

Pozndmbka: Pritomnost l\;ir’ovych castic v membranovych vezikulech bunék typu Il (vlevo) a podél apikalnich
mikroklkii (vpravo).

Infekce SARS-CoV-2 mize mit za nasledek vznik nejriiznéjSich plicnich komplikaci
(tab. 2.1). Mezi tyto komplikace lze zaradit vznik chronického kasle, plicni fibrozu,
bronchiektazii nebo onemocnéni plicnich cév (Fraser, 2020; Nalbandian et al., 2021). Zvlastni
pozornost je vénovana riziku vzniku plicni fibrotizace v néavaznosti na pneumonii nebo

po syndromu akutni dechové¢ tisn¢ (Radvan et al., 2021).
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Tab. ¢. 2.1 Plicni projevy covid-19 (Radvan et al., 2021)

Diagnoza Akutni Chronické
Akutni bronchitida Kasel, duSnost Bronchialni hyperreaktivita
Bronchialni hyperreaktivita

Kasel, dusnost

Pneumonie B e -
Akutni respiracni selhani

Poruchy difuze
Intersticialni plicni procesy

Vznik respiracnich obtizi, jako jsou kasSel nebo dusnost, je multifaktoridlni a nemusi
vzdy souviset s patologickymi zménami v plicich nebo poruchou jejich funkce. Dusnost a dalsi
nespecifické obtize souvisejici s respiracni soustavou jsou ¢asto uvadéné symptomy v intervalu
3—6 meésicii po akutni fazi onemocnéni. Pro objasnéni téchto obtizi se primarné vyuzivaji
metody, jako jsou méfeni dechové kapacity plic a zatézové testy.

Dle aktudlnich doporuceni némecké pneumologické spolecnosti je pro 1écbu
respiracnich obtizi vhodné zaradit symptomatickou terapii a respiracni fyzioterapii s cilem

podpoftit funkci dychani (Koczulla et al., 2021).
2.5.2 Post-covid neuropsychiatricky syndrom

Nervova soustava

K nejcastéjsim neurologickym obtizim po prodélani infekce covid-19 se fadi tnava,
poruchy koncentrace a paméti, bolesti hlavy, svalova bolest, nespavost a také poruchy cichu
a chuti (Nalbandian et al., 2021; Koczulla et al., 2021).

Za pficinu bolesti hlavy je povaZzovana zvySena hladina cytokini (Nalbandian et al.,
2021).

Muze také dojit ke vzniku cévnich mozkovych piihod, syndromu Guillain-Barré,
postizeni nervi, plexopatiim a k zanétlivému onemocnéni svalil, tzv. myozitidé. U nekterych
pacientli doslo také k vyskytu autoimunitni encefalomyelitidy, a to az do 3 mésicii od prodélani
infekce covid-19 (Koczulla et al., 2021).

Kognitivni potize, které se Casto vyskytuji jak v subakutni fazi, tak i v pozdéjsim obdobi
po prodélané infekci, zahrnuji obtize s pldnovanim, koncentraci, paméti a jazykovymi
schopnostmi. Tato kognitivni omezeni postihuji pfiblizn€ % pacientdi, ktefi vyhledaji
rehabilitaci, a to jak v subakutni fazi, tak 1 v pozd¢jsim obdobi (Koczulla et al., 2021).
Pritomnost dysfunkce kognitivnich funkci byva casto spojovana s pfitomnosti jevu zndmého
jako tzv. mozkova mlha (Nalbandian et al., 2021).

V ramci hodnoceni kognitivnich funkci se vyuzivad neuropsychiatrického vySetieni,

které¢ zahrnuje vyuziti Montrealského kognitivniho testu. V piipadé terapeutické intervence je
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vhodné zvazit zahrnuti fyzioterapie, ergoterapie a neuropsychiatrické podpory pro pacienty

s pretrvavajicimi kognitivnimi obtizemi (Koczulla et al., 2021).
Psychiatrické symptomy

K pfetrvavajicim psychiatrickym obtizim vyskytujicim se po prekondni covid-19 lze
zatadit deprese, Uzkostnou poruchu, posttraumatickou stresovou poruchu nebo insomnii
(Raveendran et al., 2021; Koczulla et al., 2021).

Existuje ptedpoklad, ze vznik deprese souvisi s cytokinovou bouii nebo s nadmérnou
aktivaci mikroglii a makrofagii (Koczulla et al., 2021).

Ke chronicité a zhorSenému priibéhu virovych respiracnich onemocnéni mohou piispét
urcité formy stresu. Z tohoto diivodu je doporuc¢eno snazit se pomoci psychosocialnich opatieni
zmirnit miru stresu s cilem dosahnout jeho efektivnéjsiho fizeni. Tim lze pozitivné ptsobit na
imunitni odpoveéd’, coz je klicové v obrang proti virovym respira¢nim infekcim (Peters et al.,
2021).

V pfipadé podezieni na psychiatrické symptomy, jako jsou Unava, deprese, uzkostna
porucha, posttraumatické stresova porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, somatoformni
porucha, porucha adaptace, psych6za nebo sebevrazedné myslenky po covid-19, by mél byt
pacient odesldn na screeningové vysetieni provadéné neuropsychologem (Koczulla et al.,

2021).
2.5.3 Unava p¥i post-covid syndromu

Unavu lze charakterizovat jako komplexni stav, ktery ovliviiuje télesnou, dusevni,
emocionalni a socidlni sféru jedince (O'Connor et al., 2005). Patogeneze unavy po prodélani
onemocnéni covid-19 neni zcela jasna a tato oblast je v soucasnosti piedmétem vyzkumu
(Koczulla et al., 2021).

Unava je velmi ¢astym piiznakem post-covid syndromu a ¢asto se vyskytuje spoleénd
s dalSimi obtizemi (Koczulla et al., 2021; Raveendran et al., 2021). Syndrom unavy
po prodélani infekce se vyskytuje napti¢ vS§emi vékovymi kategoriemi s mirné vyssi prevalenci
u Zen a u pacientll s depresi nebo Uzkosti (Koczulla et al., 2021; Raveendran et al., 2021).

Existuje fada poruch télesnych a organovych funkci (napi. poskozeni plic, srdce, mozku
a periferniho nervového systému), které mohou pftispivat ke vzniku Gnavy. S inavou se poji
snizena schopnost vykonavat fyzické a kognitivni ¢innosti nebo omezena schopnost zvladat
emocionalni zaté¢z — mohou tak individualné ¢i v kombinaci pfispivat k jejimu vzniku (Koczulla

et al., 2021).
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Pacienti Casto pocituji unavu bez ohledu na zavaznost predchozi infekce covid-19.
Navic nebylo zjisténo ani zadné spojeni mezi béznymi laboratornimi ukazateli zanétu ¢i
buné¢né obnovy (napt. poctem leukocytl, konkrétné neutrofilli nebo lymfocytt,, pomérem
neutrofild k lymfocytim, hladinou laktatdehydrogendzy ¢i C-reaktivniho proteinu) nebo
prozanétlivymi molekulami (napf. IL-6) a vyskytem unavy po onemocnéni covid-19
(Townsend et al., 2021; Raveendran et al., 2021).

Pro posouzeni unavy je mozné vyuzit Skaly hodnotici jeji zavaznost, jako jsou
napft. Fatigue Severity Scale nebo Fatigue Assessment Scale. Pro vylouceni jinych organickych
nebo psychickych onemocnéni je klicova podrobnd anamnéza, kterd zahrnuje screeningové
otazky tykajici se deprese, poruch spanku nebo tizkosti. Pro stanoveni spravné diagnézy mohou
byt také vyuzity laboratorni testy nebo 1ze spolupracovat s odborniky z riznych obort.

V ptipadé tGnavy zatim neni zndm jednoznacny terapeuticky pfistup. Dilezitym
faktorem je individudlni pfistup k tUnavé, ktery zahrnuje motivujici faktory, strategii pro
zvladani unavy a zlepSovani spankovych navyku. Je dilezité podporovat pacienty v provadeéni
béznych dennich aktivit a varovat je pfed nadmérnym pietézovanim. Cilem 1écby je dosazeni
ulevy od symptomt a prevence chronicity inavy (Koczulla et al., 2021).

Dalsi moznosti terapeutické intervence u post-covid syndromu budou blize popsany

v samostatnych kapitolach.
2.6 Terapie post-covid syndromu

Jak jiz bylo zminéno, post-covid syndrom je onemocnéni, které ovlivituje vice systému
a Casto se projevuje riznymi symptomy respira¢niho, kardiovaskularniho, hematologického
nebo neuropsychiatrického charakteru. Tyto pfiznaky se vyskytuji bud’ samostatné, nebo
v kombinaci. Z tohoto divodu je dulezité, aby terapie byla pfizpiisobena jednotlivci
a zahrnovala multidisciplinarni pfistup zaméteny na klinické 1 psychiatrické aspekty tohoto
onemocnéni (Chippa et al., 2022; Zeng et al., 2020).

Multidisciplinarni spoluprace je také nezbytna pro zajisténi komplexni ambulantni péce
o pacienty, ktefi se zotavuji z onemocnéni infekci covid-19 (Nalbandian et al., 2021; Radvan et
al., 2021). Zahrnuje 1€kate rtiznych specializaci (vSeobecné praktiky, pneumology, kardiology,
psychologické odborniky), fyzioterapeuty, ergoterapeuty a socialni pracovniky (Chippa et al.,
2022; Radvan et al., 2021).

V piipad¢ poskytovani nasledné péce je tieba zvazit prioritizaci pro osoby s vysokym

rizikem post-akutniho pribéhu covid-19. To zahrnuje priméarné pacienty, kteti prodélali vaznou

13



formu onemocnéni béhem akutni faze covid-19, vyZadovali umisténi na jednotce intenzivni
péce a kteti jsou nejvice nachylni k vyskytu komplikaci (napt. starSi pacienti, lidé s vicero
organovymi komorbiditami, osoby po transplantaci organti, pacienti s onkologickym
onemocnénim aj.). Dilezitou roli hraje také zavaZznost a trvani pretrvavajicich ptiznakt
(Nalbandian et al., 2021).

V piipad€ optimalniho zdravotniho stavu pacienta, je doporucené zatadit do terapie
cvicebni program zahrnujici kombinaci aerobniho a silového cviceni. Se zmirnénim pietrvavani
priznakli miize také pomoct plicni rehabilitace (Dani et al., 2021). VSeobecné je pro pacienty
také vhodna pravidelna fyzicka aktivita, napt. ve formé chlize (Nalbandian et al., 2021).

Pacientim by mélo byt dale doporu¢ovano dodrzovat vyvazenou a zdravou stravu,
zajistit spravnou spankovou hygienu a omezit konzumaci alkoholu a koufeni tabaku

(Greenhalgh et al., 2020).
2.6.1 Fyzioterapie u post-covid syndromu

I kdyz fyzioterapeutickd péfe muze hrat vyznamnou roli u pacientli s post-covid
syndromem, je zapotiebi dalsiho vyzkumu, ktery by ovéfil nejen uCinnost této péce, ale také
optimalni pfistup k jejimu poskytovani (Mayer et al., 2021; Krenek et al., 2020; Scheiber et al.,
2021).

Pti planovani péce pro pacienty s post-covid syndromem by méli fyzioterapeuti brat
v uvahu také stav kognitivnich funkci a dusevniho zdravi pacientii. Dale je nezbytné zohlednit
1 pfipadné komorbidity vyskytujici se u pacienta, piedchozi onemocnéni spojené s covid-19
a dalsi kontraindikace (Krenek et al., 2020).

Rehabilitace po prodélani onemocnéni covid-19 by méla byt komplexni a zohlediiovat
celou Skdlu obtizi, které se mohou objevit. Kazdému pacientovi by mél byt individualné
piipraven program, ktery zahrnuje aerobni cviceni, posilovani, respiracni fyzioterapii, balancni
trénink, techniky Setfeni energie a psychologickou podporu (Novotna et al., 2022; Dani et al.,
2021; Neumannova et al., 2021; Zeng et al., 2020).

Fyzioterapeutickd intervence zahrnujici napf. brani¢ni dychdni, pohybovou lécbu
¢i mentalni trénink ma potencial zmirnit symptomy zahrnujici pocity unavy a slabosti, ¢imz
nasledn¢ pozitivné ovlivituje naladu, snizuje Uzkost a podporuje celkovy proces zotaveni

(Mayer et al., 2021).
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Pohybova terapie provadéna v ramci fyzioterapeutického programu piinasi vyznamné
piinosy nejen pro zvySeni fyzické kondice, ale také pro zlepSeni duSevniho zdravi (Krenek
etal., 2021).

Pti sestavovani pohybového tréninku je dllezité vybrat vhodné cviceni a spravnou
frekvenci a intenzitu tak, aby se ptfedeSlo pfetrénovani a ptipadnému zhorSeni symptomil
u pacienta (Zeng, 2020).

Jelikoz infekce covid-19 nejvice ovliviuje respiracni systém, je doporuceno, aby
respiracni fyzioterapie byla primdrni soucasti fyzioterapeutického planu, a to zejména
u pacientd s pretrvavajicimi respiraénimi obtizemi (Scheiber et al., 2021; Barker-Davies et al.,
2020; Kleinitz et al., 2020; Zeng et al., 2020).

Podrobny popis pohybové 1€Cby a respiracni fyzioterapie u post-covid syndromu je

obsazen v samostatnych kapitolach.
2.7 Definice roztrousené sklerozy mozkomisSni

Roztrousena skler6za mozkomisni je chronické demyelinizacni onemocnéni CNS, které
se vyznacuje autoimunitnim zanétem. Tento zanét vede k demyelinizaci nervovych vlaken,
axonalni ztraté a atrofii mozku. Onemocnéni RS je nejcastéjsi neurologickou ptic¢inou invalidity
u mladsi a stiedni vékové populace a postihuje dvakrat astdji Zeny nez muZe (Simtinkova,
2020; Valis et al., 2006; Meluzinova, 2008; Havrdova et al., 2015).

Onemocnéni se poprvé zpravidla objevuje mezi 20 a 40 lety. Je zaznamenano,
ze pozdéjsi ndstup onemocnéni ma vice benigni pribéh. Etiologie RS zatim neni plné
objasnéna. Pravdépodobnym spoustéem je virova nebo bakterialni infekce, popt. dlouhodoby
vliv stresu. Pisobeni Zivotniho prostfedi také miZze pfispivat k vyskytu onemocnéni.
K potvrzenym rizikovym faktoriim patii infekce virem Epstein-Barrové, koufeni a nedostatek
vitaminu D. Onemocnéni miize mit nahly zacatek, ktery je spojen s parézami a ¢asto i zanétem
ocniho nervu, coz miize vést k poruchdm nebo ztraté zraku. V piipadech postupného rozvoje
nemoci se projevuji riznorodé symptomy, které zahrnuji parestézie, bolest ¢i parézy a ochrnuti
(Bartova, 2015; Meluzinova, 2008; Havrdova et al., 2015).

V pocatecnich stadiich RS muze byt pozorovano prechodné zlepseni ptiznaktli, nicméné
kazda ataka pfispiva k progresivni ztraté axont, coz v pozd¢jsich stadiich onemocnéni vede ke
kumulaci nasledkli a postupné invalidité. V pokroc€ilych stadiich RS je Castym projevem
porucha chiize ve forme spastické paraparézy a soucasn¢ jsou ovlivnény mozeckové, kmenové,

0 Wt w

senzitivni, sfinkterové a kognitivni funkce (Rizicka, 2019).
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2.7.1 Typy roztrousené sklerézy a pribéh onemocnéni

Ataka (relaps) je typickym projevem onemocnéni, pii které dochazi ke vzniku novych
nebo ke zhorSeni jiz existujicich ptiznakd. Tato klinickd zména musi pretrvavat déle nez
24 hodin, pticemz pii souasném vyskytu horecnatého stavu se o ataku nejedna (Meluzinova,
2008).

Podle prib¢hu 1ze onemocnéni rozdélit do nékolika forem (obr. 2.4).

Obr. ¢. 2.4: Typy prubéhu roztrousené sklerozy (Havrdova et al., 2015)
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Zpocatku prochazi pfiblizné 85 % pacientl tzv. relaps-remitentni formou, kdy
se stfidaji ataky neurologické symptomatologie s obdobimi klinické remise. V této formé
dochazi k postupnému poskozovani nervového systému a vycCerpavani jeho rezerv. V tomto
obdobi je klinick4 aktivita onemocnéni pouze zlomkem skute¢né aktivity. Po 1015 letech proto
dochdzi k ptechodu do tzv. sekundarné progresivni formy, kdy ubyvé pocet atak a zhorSuje
se invalidita pacienta. Ptiblizn€ u 10-15 % pacientl se vyskytuje tzv. primarné progresivni
forma onemocnéni, ktera je charakteristicka pozvolnym nartistem invalidity bez atak; dale se
zde vyskytuje mén¢ akutniho zanétu a vice neurodegenerace. Relabujici progresivni forma se
vyskytuje pfiblizné u 3 % pacientli a mize u ni dochazet k velmi agresivhimu prib&hu

onemocnéni charakterizovanému tézkymi atakami neurologickych symptomt, které nereaguji
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na lécbu a vedou k rychlému a progresivnimu neurologickému poskozeni (Havrdova et al.,
2015; Benesova, 2014; Meluzinova, 2008).

Dale lze také pozorovat vyskyt tzv. benigni formy RS, ktera je charakterizovana
ndhodnymi relapsy a pomalym narGstem invalidity. Na druhou stranu maligni pribéh RS
se vyskytuje vzacné. VéEtSina pacientii s RS mé o 6-7 let krat§i primérnou délku zivota

ve srovnani s béznou populaci (Pitha, 2014).
2.7.2 Klinické priznaky

Loziska zanétu se v urcitych oblastech vyskytuji Castéji, proto jsou patrné i urcité
typické piiznaky RS. Misto vzniku zanétlivého infiltratu v CNS nasledné rozhoduje
o manifestaci riznych typi klinickych pfiznaki. K ¢asto postizenym oblastem patii o¢ni nerv,
mozkovy kmen, oblasti bilé hmoty kolem komor a micha. Zanétliva loZiska jsou pozorovana
nejen v bilé hmotg, ale také v Sedé hmoté, pfedevsim na rozhrani mozkové kiry a bilé hmoty
hemisfér (Havrdova et al., 2015).

Ke klinickym ptiznakiim RS lze zatadit nasledujici popsané symptomy.
Opticka neuritida

Opticka neuritida (ON) je charakterizovdna akutnim zanétem zrakového nervu, ktery se
projevuje postizenim zrakovych funkci. Etiologie ON je rozmanita, av§ak nejcastéjsi a klinicky
vyznamnou pfi¢inou je autoimunitni zanét, ktery vede k demyelinizaci zrakového nervu. Radi
se k jednomu z prvnich ptiznakl objevujicimu se u vice nez Ctvrtiny pacientt s RS, u ptiblizné
poloviny pacientl s RS se projevuje béhem priibé¢hu onemocnéni (Ampapova a Ampapa, 2013).

Zanét o¢niho nervu se projevuje bolesti pii pohybu oka a poruchami zraku, jako jsou
mlhavé vidéni, vypadky zorného pole a zména barevného vnimani. Tyto obtize se postupné
vyvijeji béhem nékolika hodin az dnili; obvykle nedochézi k Gplné ztraté zraku (Havrdova et al.,

2015; Meluzinova, 2008).
Senzitivni poruchy

Roztrousena skleréza se také Casto projevuje rlznymi poruchami citlivosti, tyto
pfiznaky se vétSinou objevuji mezi prvnimi. Jednd se o bolestivé dysestezie, nepiijemné
parestezie piipominajici pocity paleni nebo brnéni nebo vypadky citlivosti ve formé hypestezie
¢1 anestezie. Tyto ptiznaky se postupné rozvijeji béhem nékolika hodin az dnt podobné¢ jako pfi

ON (Ampapa, 2022; Havrdova et al., 2015).
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Motorické poruchy

Motorické ptiznaky jsou nejCastéji zpuisobeny poskozenim pyramidové drahy a maji
vEtsi prognosticky vyznam nez poruchy citlivosti. Poskozeni pyramidové drahy se projevuje
centralni spastickou parézou, zvySenymi Slachookosticovymi reflexy, zvySenym svalovym
napétim a pfitomnosti pyramidovych iritacnich jevl. Po wustoupeni akutniho stavu
muze dochazet k pietrvavajici unavé koncetin a zvySenému svalovému napéti spojenému
s bolesti, kifeCemi nebo zaskuby. Spasticka paraparéza dolnich koncetin nasledné¢ mutze vést
az k porucham chtize (Havrdova et al., 2015; Razicka et al., 2019; Meluzinova, 2008).

Mezi casté obtize, se kterymi se pacienti v rdmci motorickych poruch potykaji, patii
kromé problémt s chiizi také zakopavani, obtize s chlizi do nebo ze schodii a neobratnost rukou,
ktera se projevuje padanim predmétl a zhorSenim jemné motoriky pii ¢innostech, jako jsou

prace na pocitaci nebo psani (Sladkova, 2015).
Mozeckové poruchy

Poruchy mozecku se projevuji naruSenou koordinaci pohybt koncetin, trupu a chiize.
Typické piiznaky zahrnuji pocit nejistoty v prostoru, nesoumérnost krokl, ztratu rytmu
pfi chizi a sklony k padim. Omezujici je také pritomnost mozeckového tresu, ktery pozdéji
muze vyrazné limitovat samostatnost pacienta. Mezi dal$i ptiznaky patii porucha feci zndma
jako cerebeldrni dysartrie. Kromé toho ma mozecek také spojeni s kognitivnimi funkcemi
a jeho rozsahlejsi posSkozeni miize vést ke kognitivnim porucham (Sladkova, 2015; Havrdova

et al., 2015).
Sfinkterové poruchy

Sfinkterové poruchy jsou Casto pro pacienty zatéZujici a vzacné mohou piedstavovat
prvni projev onemocnéni RS. Jako jediny symptom na zac¢atku onemocnéni se vyskytuji pouze
u 2 % pacienti, avSak pii pln€ rozvinuté RS se vyskytuji u 50-97 % pacientii. Tyto poruchy se
projevuji Castym nutkanim na moceni, urgenci, inkontinenci, retardaci mikce az zadrzenim
moci, pfi¢emz intenzita téchto ptiznaki je proménliva (Vachova et al., 2008; Sladkova, 2015).
Kmenové syndromy

Poskozeni mozkového kmene muze vést k rozsahlejsim symptomim vzhledem k tomu,
ze zahrnuje oblast, kde jsou na malém prostoru soustfedény drahy pro hybnost, citlivost
a koordinaci pohybu s jadry mozkovych nervii. Mezi nejCastéjSi poruchy pii kmenovém
syndromu patii okohybné poruchy, obrna licniho nervu a neuralgie trojklanného nervu

(Havrdova et al., 2015).
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Unava, deprese a kognice

Unava je Castym a zatéZujicim piiznakem u pacientd s RS. Jeji piesnd pii¢ina zatim
neni plné¢ objasnéna, ale je pravdépodobné zptisobena kombinaci riznych faktord — mezi ty
zakladni patii primarni poSkozeni CNS a dysfunkce imunitniho systému, mezi sekundarni se
fadi bolest, poruchy nalady, problémy se spankem a vedlejsi u€inky lécby. Fyzicka kondice
pacientl s pohybovymi poruchami také ovliviiuje miru tnavy (Vali§ et al., 2006). Unava je
charakterizovana kolisanim intenzity nezavisle na dennich aktivitich. Pacienti Casto nejsou
viibec schopni unavu ptekonat a potiebuji energii nacerpat béhem kratkého spanku, aby mohli
alesponi ¢astecné pokracovat v dennich aktivitach (Sladkova, 2015).

Deprese u RS je multifaktoridlnim problémem. Zpisobuje ji negativni reakce pacienta
na onemocnéni ¢i piimy vliv chorobného procesu, nezanedbatelnym faktorem miize byt také
vedlejsi ucinek medikace (Havrdova et al., 2005; Vachova et al., 2008). Mezi projevy deprese
se mohou fadit podrazdénost, pocity frustrace, nedostatek energie a aktivity, ztrata zajmu
a snizena schopnost soustfedéni (Vachova, 2008). Depresivni stavy vedou ke zhorSeni
spoluprace s oSetiujicim personalem a ke snizeni viile pracovat na psychické a fyzické kondici
(Havrdova et al., 2015).

Kognitivni dysfunkce jsou u RS velmi ¢asté a v pocatcich nemoci byvaji nenapadné.
Casto se projevuji zpomalenim rychlosti zpracovavani informaci, snizenou pozornosti

a poruchou exekutivnich funkci (Vachova, 2008; Havrdova et al., 2015).
2.7.3 Fyzioterapie u pacienti s roztrousenou skler6zou

Existuje fada faktort, které ovliviiuji schopnost jedincti s RS byt fyzicky aktivni podle
svych predstav. Fyzioterapie se v tomto sméru zaméiuje na pomoc témto nemocnym piekondvat
vyzvy souvisejici s jejich pohyblivosti a fyzickymi néroky v rdmci rodinného, pracovniho
a sociadlniho Zivota. Fyzioterapeuti spolupracuji s pacienty s RS jako tym s cilem minimalizovat
omezeni zpusobenad touto nemoci, maximalizovat jejich funkéni schopnosti, zvysit celkovou
kvalitu zZivota a pifedchazet vzniku komplikaci (Kalb, 2011).

Rehabilitace je pfizpisobena individudlnim potiebam pacienta a zaméfuje se
na symptomy, které jej nejvice omezuji. Mezi Casté problémy patii spasticita, snizeni svalové
sily, poruchy koordinace a ataxie. Pfi vybéru rehabilitaénich postupi je nutné brat v uvahu fazi
nemoci. Béhem akutnich obdobi se zaméfuje na prevenci komplikaci spojenych s atakou
a vyuzivaji se metody jako polohovani, pasivni pohyby kloubt a svali a dechova terapie.

Analytické metody se mohou uplatnit pii svalovych dysfunkcich s cilem minimalizovat
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nezadouci zapojeni synergistii. Klicové jsou pii rehabilitaci metody s neurofyziologickym
zékladem, které pomahaji kompenzovat poskozené oblasti mozku prostfednictvim funkénich
oblasti (Kolar et al., 2020).

K nejcastéji vyuzivanym pfistupim v rdmci neurorehabilitace patii Bobath koncept,
senzomotorickd stimulace, Vojtiv princip a proprioceptivni neuromuskularni stimulace
(Hoskovcova et al., 2008). Do terapie by také méla byt zarfazena pohybova aktivita, kde se jako
nejefektivngj§i forma jevi kombinovany trénink odporovych cvikii s cviky aerobniho

charakteru (Hillayova, 2016).
2.8 Covid-19 a roztrousena skleroza

Lidé s RS jsou zvlasté zranitelni viici infekci covid-19, v disledku imunomodulacni
1é¢by nebo pro své omezeni hybnosti. Riziko vaznéjsiho pribehu je zvySené u muzi, ktefi se
1é¢i s RS a soucasné trpi dalSimi komorbiditami, jako jsou obezita, diabetes mellitus nebo
hypertenze (Abbadessa et al., 2021; Stastna et al., 2021). Vhodné je také vénovat pozornost
pacientlim, ktefi jsou léceni alemtuzumabem, cladribinem, rituximabem nebo kortikosteroidy,
a tém s rizikovymi faktory, jako jsou omezena pohyblivost, pokrocily vék nebo srde¢ni selhani
(Rostami Mansoor a Ghasemi-Kasman, 2021; Salter et al., 2021). Pokud se vSak u pacientii
s RS nevyskytuji vySe uvedené komorbidity, vaznéjsi pribeh onemocnéni covid-19 se nejevi
jako pravdépodobny (Simtinkova, 2021).

Riziko nepiiznivého prabéhu covid-19 se zdd byt celkové vysSi u vSech pacientd
1éCenych biologickou 1é¢bou protilatkami anti-CD20 (namifeny proti receptoru B-lymfocyti
CD20 — Cluster of diferentation 20), naopak nizsi riziko bylo pozorovano u pacientli uzivajicich
interferon-B a glatiramer acetat (Abbadessa et al., 2021).

Studie také potvrzuji, Ze pacienti léCeni tzv. chorobu modifikujicimi léky (DMT
— disease modifying therapy) nejsou ohrozeni vazn€j$Sim prubéhem onemocnéni covid-19,
avSak pro jednoznacné potvrzeni jsou zapotiebi dalsi studie (Rostami Mansoor a Ghasemi-

Kasman, 2021; Czarnowska et al., 2021).
2.8.1 Ockovani

Lidé s RS by méli zvazit ockovani proti SARS-CoV-2, a to s ohledem na spravné
nacasovani ve vztahu k probihajici terapii. I pfestoze existuji obavy ohledn¢ moznych dopadu
ockovani na pacienty s RS, je dilezité¢ si uvédomit, ze rizika spojena s infekci covid-19

pfevazuji nad potencidlnim rizikem vakcinace. Studie a zkuSenosti ukazuji, ze vakciny proti
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covid-19 nezplsobuji zhorSeni symptomd RS, ani nemaji vyznamny vliv na jeji pribeh

(Abbadessa et al., 2021; Stastna et al., 2022).
2.8.2 Post-covid syndrom u pacientii s roztrousenou sklerozou

Czarnowska et al. (2021) provedli studii, kterd zkoumala ptitomnost rezidualnich
symptomil po infekci SARS-CoV-2 a jejich spojitost s DMT. Studie zahrnovala 426 jedinct
s RS, kteti byli 1é¢eni DMT a u kterych byla potvrzena infekce covid-19. Skoro polovina
pacientli (44,84 %) popisovala pietrvavani symptoma po dobu 4—12 tydnii od ndkazy. Dalsi
skupina pacienti (24,41 %) udéavala symptomy pietrvavajici do 12 tydnd od nakazy
a u posledni skupiny (20,42 %) symptomy pietrvavaly déle nez 12 tydnt. K nej¢astéji hlaSenym
pfetrvavajicim symptomiim se fadily unava, porucha koncentrace, pozornosti a paméti,
kognitivni obtize a bolesti hlavy. Zavérem nebylo zjisténo zadné spojeni mezi uzivanim DMT
a zvySenym rizikem vyskytu rezidualnich symptoml po pocatecni infekci. Navic byla
pozorovana pozitivni korelace mezi vy$§imi hodnotami na $kidle EDSS (Expanded Disability
Status Scale) kvantifikujici postizeni nervového systému a pretrvavajicimi bolestmi hlavy.
Delsi trvani onemocnéni RS bylo také spojeno s vyssi pravdépodobnosti vyskytu olfaktorického
postizeni. Ackoliv tinava byla hlavnim pfetrvavajicim symptomem u vétSiny pacientd, je
dilezité si uvédomit, Ze Gnava je také pfiznakem, ktery se vyskytuje u vétSiny lidi s RS bez
ohledu na infekci covid-19. Nadéle je vSak potiebny vyzkum s cilem porozumét mechanismu

rezidualnich neurologickych komplikaci po infekci SARS-CoV-2.
2.9 Plicni rehabilitace

Na zakladé¢ novych poznatkii ptijaly v roce 2013 odborné spole¢nosti American
Thoracic Society a European Respiratory Society aktualizovanou definici plicni rehabilitace,
kterd tika, Ze ,, ... plicni rehabilitace je komplexni intervenci zaloZené na diikladném vysetreni
pacienta a nasledné individuadlné zvolené terapii zahrnujici cviceni a edukaci o zméné Zivotniho
stylu s cilem zlepsit fyzicky i psychicky stav u lidi s chronickym respiracnim onemocnénim
a podporit dlouhodobé dodrzovani zdravi upeviujiciho chovani“ (Spruit et al., 2013).

Vyuziti plicni rehabilitace by mélo byt nejen soucdsti komplexni péce
u hospitalizovanych pacientl nebo pacienti v laznich, ale je vhodna i v ramci ambulantni péce.
Nezbytnou soucasti plicni rehabilitace je mezioborova spoluprace l€kaii, fyzioterapeut,
ergoterapeutil, zdravotnich sester, socialnich pracovnikii, psychologii a nutricnich specialistii

(Neumannova a Kolek, 2012).
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Mezioborova spoluprace (obr. 2.5) v plicni rehabilitaci tedy zahrnuje edukaci pacienta,
respiracni fyzioterapii, pohybovou 1é¢bu, ergoterapii a také nutri¢ni a psychosocialni podporu

(Neumannova et al., 2021).

Obr. ¢. 2.5: Plicni rehabilitace — péce o pacienta na zdklade multidisciplinarni spoluprace
(Neumannova et al., 2019)

. || zdravotni - socialni nutricni
—» lekaf sestra yzloterapeut engoterapeut pracovnik psycholog specialista | =
KOMPLEXNI LECBA
> pacient * > pacientova rodina *

I kdyZ plicni rehabilitace je typicky urcena pro 1écbu chronickych onemocnéni, jako
jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc nebo astma bronchiale, jeji vyuziti je vhodné také
u riiznych typt akutnich plicnich onemocnéni ¢i u muskuloskeletdlnich a neurologickych
chorob, které zpisobuji zhorSeni dychani (Kurtais et al., 2020; Barker-Davies et al., 2020).

Plicni rehabilitace se snazi o zmirnéni symptomatickych ptiznakd, zlepSeni vykonnosti,
podporu samostatnosti, aktivni zvladani béznych dennich aktivit, zlepSeni kvality zivota
v ramci zdravi a navozeni navykl ke zdravému Zivotnimu stylu pro zvySovani kvality zdravi

(Spruit et al., 2013).
2.9.1 Plicni rehabilitace a post-covid syndrom

Plicni rehabilitaci se doporucuje zahdjit v piipad¢ pretrvavajicich obtizi spojenych
s prekonanim onemocnéni covid-19. Lze ji zahajit formou ambulantni péce, v odbornych
1écebnych tstavech nebo v ramci lazenské 1écebné-rehabilitacni péce (Neumannova et al.,
2021). Dalsi moznost vyuziti plicni rehabilitace je distan¢ni formou v podobé telemediciny
nebo jinych forem distanéni terapie v domacim prostiedi (Griinnerova Lippertova et al., 2021).

Indikace plicni rehabilitace je na zakladé lékaiského doporuceni, kdy se lékar fidi
aktualnim zdravotnim stavem pacienta a pfitomnosti pietrvavajicich symptomua spojenych
s onemocnénim covid-19. V tivahu se berou i dalS$i onemocnéni, se kterymi se pacient 1&¢i
(Neumannova et al., 2021).

Projevy post-covid syndromu jsou u pacientil riizné, a proto je nezbytné individualng

volit jednotlivé postupy plicni rehabilitace. Primarnim cilem je redukovat pfitomnost dusnosti
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a unavy, podpofit chizi, zvysit svalovou silu, zlepsit rozsah pohybu v kloubech a zvysit tak
nejen celkovou fyzickou aktivitu, ale podpofit 1 aktivni vykondvani béznych dennich ¢innosti
(Neumannova et al., 2021).

V ptipadé¢ optimalniho zdravotniho stavu pacienta s post-covid syndromem je primarni
v ramci plicni rehabilitace zafadit do rehabilitaéni péce pohybovou lécbu, ktera se sklada
z vytrvalostniho a silového tréninku. Ty napomadhaji zlepSit fyzickou zdatnost u pacienta
(Neumannova et al., 2021; Kurtais et al., 2020). Je dalezité neopomenout techniky respiracni
fyzioterapie, trénink dychacich svalll a nacvik efektivniho odkaslavani (Neumannova et al.,

2021).
2.9.2 VySetreni

Vysetfeni fyzioterapeutem v ramci plicni rehabilitace u pacientd s post-covid
syndromem za¢ind odbérem anamnézy a komplexnim kineziologickym vySetienim spole¢né
s dikladnym zhodnocenim pohybové slozky dychani. Anamnéza zahrnuje nejen zakladni
informace o pacientovi, ale také poznatky o hlavnich symptomech a faktorech, které tizi
priznaki zhorSuji, nebo je naopak eliminuji. Prostfednictvim téchto poznatkti Ize definovat, jak
symptomy omezuji pacienta ve vykonavani béznych dennich aktivit (Neumannova et al., 2021).

Komplexni kineziologické vySetieni hodnoti celkové drzeni téla, svalovou silu
a posturalng respiracni funkce branice. Testovani zkracenych a oslabenych svall se soustfedi
primarn¢ na svaly, které maji souvislost s dechovymi pohyby a jejichz ptipadné zkraceni
nebo oslabeni miize spoustét patologii v dychani (Neummanova et al., 2021).

Vysetieni pohybové slozky dychani vSeobecné zahrnuje aspekci, palpacni vysetieni,
vySetfeni joint-play a méfeni rozvijeni hrudniku.

Aspekei se sleduje dechovy vzor béhem klidového dychani, pifi maximélnim nadechu
a vydechu a v pribéhu vykonavani pohybové aktivity. Dale se hodnoti typ dychani, zapojovani
dychacich svali, pomér délky nddechu a vydechu, dechova frekvence a pfitomnost nezadoucich
souhybll béhem dechového cyklu. Mezi nezadouci souhyby se fadi napt. elevace ramenou pii
nadechu nebo nadmérna kyfotizace hrudni patefe béhem vydechu. Néaslednym vySetienim je
palpace, kterd se provadi béhem klidového dychani a pii maximalnim nadechu a vydechu.
Palpaci se sleduje stranova symetrie rozvijeni hrudniku. Zamétuje se také na vysetfeni svall
a fascii, které¢ maji souvislost s dychanim. VySetfeni joint-play se soustiedi na oblast hrudniho
koSe. V zavéru se provadi vySetfeni rozvijeni hrudniho koSe pomoci paskové miry, a to

ve Ctyfech etdzich — v urovni axill, pfes mesosternale, ptes xiphosternale a v poloving
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vzdalenosti processus (proc.) xiphoideus a umbilicus. Méfenim lze posoudit pifitomnou
patologii v rozvijeni hrudniku (Neummanova et al., 2021).

Vysetieni se provadi ve stoje s rukama volné spustényma u téla; pacient se maximalné
nadechne a pak maximalné vydechne. Nésledné se ur¢i rozdil mezi maximalnim expiriem
a inspiriem (obr. 2.6). Je-li tento rozdil nizsi nez 2,5 cm, vysledek je hodnocen jako snizené

rozvijeni hrudniku (Neumannové a Kolek, 2012).

Obr. ¢. 2.6: Rozvijeni hrudniku v ruznych urovnich (Neumannova a Kolek, 2012)
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Na zaklad¢ informaci z anamnézy, kineziologického vySetfeni a od 1ékate, popt. od
dalSich specialistl, fyzioterapeut pro pacienta individualné vybira jednotlivé techniky dechové
rehabilitace a jiné fyzioterapeutické metody a postupy (Neummanova a Kolek, 2012).

Pro zhodnoceni tolerance zatéze fyzioterapeut provadi vySetfeni s vyuZitim
Sestiminutového testu chiize (6-MWT) nebo je také mozné aplikovat pfirtistkovy a vytrvalostni
kyvadlovy test, pro které¢ je nutné mit zakoupenou licenci (Neummanova et al., 2021). Test
6- MWT je objektivnim nastrojem pro posouzeni fyzické zdatnosti u pacientl s plicnim
onemocnénim (Dun et al., 2021). Vstupni vySetieni je také mozné doplnit o zhodnoceni vyskytu
uzkosti, deprese a kognitivnich poruch, a to vyuZitim napt. Montrealského kognitivniho testu
nebo Mini-Mental State Examination. Tizi symptomi lze také hodnotit Skdlami a pomoci
dotaznikii zaméiujicich se na vyskyt dusnosti a unavy (Neummanova et al., 2021). Na obr. 2.7

jsouuvedeny konkrétni ptiklady dotazniki a $kal, které 1ze pro zhodnoceni téchto obtizi vyuzit.
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Obr. ¢. 2.7: Skaly a dotazniky pro zhodnoceni tize symptomii (Neumannova et al., 2021)

symptom ikala, dotaznik Heodnoceni
duinost Modifikovana skala duSnosti 0-4 (éim w35 skore, tim vEtii tize
(mMEC) dusnosti)
Borgova ikala duinosti 0-10 (eim vyisi skore, tim vétsi
tize dusnosti)
tnava Skala komplexniho hodnoceni 0-30 (Eim vyE&i skore, tim vEtsi
anavy (MATF) tiZe Goavy)

Po ukonceni plicni rehabilitace se provadi kontrolni kineziologické vySetteni pro
porovnani s vysledky pfed zahdjenim 1écby a pro popsani efektu terapie (Neumannova et al.,

2021).
2.9.3 Edukace pacientii

Edukace u plicni rehabilitace zahrnuje sezndmeni pacientli s moznostmi provadéni
pohybovych aktivit a jejich vyznamem pro konkrétni onemocnéni. Pacienti jsou také
informovani o rezimovych opatfenich; vyznamnou roli hraje povédomost pacienta
o onemocnéni a aktivni pfistup k 1écbé (Neumannova a Kolek, 2012).

Edukaci pacient ziskava znalosti o svém onemocnéni, coz napomaha ke zvladani
nemoci a také vede ke zlepSeni zivotniho stylu. Na vzdélavani pacienta se podileji vSichni
¢lenové multidisciplindrniho tymu (Corhay et al., 2014).

Soucasti edukace je také informovani pacienta o zptasobu provadéni domaci dechové
rehabilitace, jejiz predpokladany piinos spociva v prizniveéjSim subjektivnim vnimani obtizi,
jako je napt. dusnost nebo pocit diskomfortu v hrudni oblasti (Sova a Zela, 2022).

Dulezitym prvkem komplexni plicni rehabilitace je nejen edukace pacienta, ale
1 schopnost pacienta dodrzovat pokyny 1écby neboli self-management, i kdyz piimy vysledek

tohoto snazeni je obtizn¢ métitelny (Corhay et al., 2013).
2.10 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie vyuzivd formu modifikovaného dychani s cilem zmirnit
dechové obtiZe u pacientll. Spravné zvolené prvky respiracni fyzioterapie 1ze vyuzit u pacientl
s akutnim 1 chronickym onemocnénim dechové soustavy (Smolikova a Macek, 2006). Techniky
respirani fyzioterapie se rozdéluji na pasivni, pii kterych se nevyzaduje spoluprace
s pacientem, a aktivni, pfi kterych se pacient aktivné ucastni cviceni (Neumannova a Kolek,
2012). Metody respiraéni fyzioterapie Ize tedy ucinné aplikovat nejen u aktivné

spolupracujicich pacienti, ale také u pacientt, kteii z divodu vycerpani, dezorientace nebo
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bezvédomi nejsou schopni s fyzioterapeutem spolupracovat (Smolikovd a Macek, 2006).
Spravné zvolenymi technikami respiracni fyzioterapie lze docilit aktivace dychacich svali,
usnadnit dychani, obnovit a ovlivnit dechovy stereotyp, zlepsit ventilacni parametry a mobilitu
hrudniku, kontrolovat zadnéty dychacich cest, zmirnit dusnost, zlepsit efektivnost kasle, snizit
uzkost, zlepsit psychicky stav pacienta a také preladit autonomni nervovy systém (Zdatilova et
al., 2005). Soucasti respiracni fyzioterapie je 1 vyuzivani instrumentalnich technik s vyuzitim
nadechovych a vydechovych pomitcek, které pomahaji obnovit dychaci pohyby, zlepsit
mobilitu hrudniku, usnadnit expektoraci a aktivovat inspiracni i expiracni svaly (Zdatilova et
al., 2005).

Ukolem fyzioterapeuta je seznamit pacienta s jednotlivymi technikami respiraéni
fyzioterapie a edukovat jej o jejich uinku. Pokud pacient zvladd kvalitni provedeni
jednotlivych technik, je mozné tyto techniky nésledné vyuzit i pro autoterapii (Neumannova

a Kolek, 2012).
2.10.1 Techniky respiracni fyzioterapie a post-covid syndrom

Techniky respiracni fyzioterapie u pacienti s post-covid syndromem cili na podporu
optimalniho dechového vzoru v klidu a pifi vykonavéani béznych dennich nebo pohybovych
¢innosti. Dale cili na trénink dychacich svalt a v pfipad¢ pfitomnosti zahlenéni také na efektivni
odkaslavani. Tyto techniky je také vhodné zatadit jako souc¢ast fyzioterapie pacienti, u kterych
se vyskytuje neoptimalni dechovy vzor, snizené rozvijeni hrudniku, neefektivni expektorace,
snizena sila dechovych svalli, porucha posturdlné¢ dechové funkce branice nebo porucha
polykani spojend se zvySenym rizikem aspirace. Soucasti téchto technik je také nacviceni
ulevové polohy pro dychani.

Je vhodné kombinovat techniky respiracni fyzioterapie i s dal§imi fyzioterapeutickymi
metodami, a to zejména s mobilizacnimi technikami ¢i technikami meékkych tkdni. Vyuzitim
této kombinace se predchazi vzniku kloubnich blokad, zkraceni svalt, zhorSené protazitelnosti
fascii nebo vyskytu reflexnich zmén, které mohou zplsobovat bolestivost nebo omezeni
dechovych pohybii. Po pfekonani onemocnéni covid-19 miize byt u pacientli piitomno
pozanétlivé ztuhnuti hrudniku, proto by terapie méla byt zacilena také na podporu dostatecného
rozvijeni hrudniku. V ptipadég, Ze je u pacienta indikovana inhala¢ni 1é¢ba, provadi se v ramci
technik respiracni fyzioterapie kontrola dechového manévru pii aplikaci 1€kt a zptisobu, jakym

pacient provadi déle trvajici inhalaéni 1écbu.
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Podle zdravotniho stavu a obtiZi pacienta se voli pocet opakovani a celkova délka
provadéni konkrétnich technik (Neumannova et al., 2021). Nasledujici podkapitoly blize
popisuji vybrané techniky respira¢ni fyzioterapie, které lze vyuzit pii fyzioterapii pacienti

s post-covid syndromem.
2.10.2 Reedukace dechového vzoru

Pro spravny pribéh dechového vzoru je nezbytné pacienta sezndmit se spravnym
drzenim téla (Neumannova et al., 2021).

Reedukace pohybového vzoru pomaha podpofit dostatecné rozvijeni hrudniku, obnovit
spravny pomér délky nadechu a vydechu, nau¢i pacienta vlozit do dechového cyklu
ponadechovou a povydechovou pauzu a pfedchdzi nezddoucim souhybiim béhem dechového
cyklu (Neumannova et al., 2021). Korektni provedeni dechového vzoru probihd v ptipadé
spravného rozvijeni hrudniho koSe, a to v anterioposteriornim sméru v oblasti horni poloviny
hrudniku a v laterolatelarnim sméru v oblasti dolni poloviny hrudniho kose (Neumannova et al.,
2019).

Spravny dechovy vzor je mozné podpofit vyuzitim nasledujicich technik — kontaktnim
dychanim, dechovou gymnastikou, cvicenim na rozvijeni hrudniku, nacvikem brani¢niho
dychani, dychanim ptes seSpulené rty, svalové aktivnim vydechem, technikou tstni brzdy nebo
vyuzitim instrumentélnich technik (Neumannov4 et al., 2021).

NiZze jsou uvedeny zakladni informace ke zminénim technikam.

¢ Kontaktnim dychanim se primarn¢ aktivuje exspirium, kdy pomoci jemného stlaceni
hrudniku pacienta poméha fyzioterapeut dostat hrudnik béhem exspiria do vydechového
postaveni. Tuto techniku je vhodné vyuzit zejména v ptipadech, kdy hrudnik zistava

v inspiraénim postaveni i po ukonceni exspiria; lze tak eliminovat horni hrudni typ

dychani. Tuto techniku lze pro jeji zefektivnéni kombinovat i s jinymi technikami

respiracni fyzioterapie (Neumannova a Kolek, 2012).

e Dechovou gymnastiku lze aplikovat ve ctyfech riznych formach — dechova

gymnastika staticka, dynamicka, mobilizacni a kondi¢ni (Neumannova a Kolek, 2012)

- Cilem statické dechové gymnastiky je obnovit zdkladni dechovy vzor. Vyuziva

dechovych pohybll bez pfitomnosti souhybu hornich nebo dolnich koncetin
(Zdatilova, 2005). Diraz je kladen nejen na dechové pohyby, ale také na hloubku

nadechu a vydechu a na aktivni vydech (Neumannova et Kolek, 2012).

27



- Zaklad dynamické dechové gymnastiky tvoii statickd dechova gymnastika.
Dychani je u dynamické dechové gymnastiky doplnéno souhyby jednotlivych casti
téla. Idealni je zacinat od jednodussich pohybtl a postupné piechéazet ke slozitéjsim
(Neumannova a Kolek, 2012). ProtoZe dynamick4 dechova gymnastika patii mezi
na télesnou zatéz (Zdatilova, 2005).

- Mobiliza¢ni dechova gymnastika pomaha zlepsit rozvijeni hrudniku a pro jeji
maximalni piinos je doporuceno ji kombinovat s mékkymi a mobilizaénimi
technikami (Neumannova a Kolek, 2012).

- Kondié¢ni dechova gymnastika je nejcastéji vyuzivana v ramci skupinové 1écebné
télesné vychovy nebo u lazenské 1écby. Je sloZzena z nckolika ¢asti — prvni
vrcholové, kde se predstavi nové cviky, druhé vrcholové, kdy se uci nové cviky,
a ze zavereCné Casti, kterd se vénuje relaxaci (Neumannova a Kolek, 2012).

e Cviceni na zvySeni rozvijeni hrudniku je mozné provadét v rtznych polohach.
Ve vzptimeném sedu lze podpofit rozvijeni hrudniku do vSech stran. V piipade
omezeného rozvijeni hrudniho kose jen na jedné ze stran je idealni aplikovat toto cviceni
v poloze na boku (Neumanova a Kolek, 2012).

e Nacvik braniéniho dychani pomaha eliminovat pfitomnost horniho hrudniho dychéni
(Neumannova a Kolek, 2012). Brani¢ni dychani napomaha 1épe si uvédomovat pohyby
branice a naucit se je korigovat (Malatova a Bahensky, 2016).

e Dychani pres seSpulené rty se vyuziva k aktivaci vydechu. Pomoci této techniky 1ze
snizit vyskyt duSnosti nebo jinych dechovych obtizi. Technika zafind nadechem
pies pooteviena Usta a pokraCuje prodlouzenym vydechem pies seSpulené rty
(Neumannova a Kolek, 2012).

e Svalové aktivni vydech se provadi jednim nebo dvéma vydechy pies otevienou glottis.
Tato technika také napoméha odstranéni nahromadéného sputa z perifernich dychacich
cest. Nasledné je mozné sputum vykaslat prostfednictvim huffingu (Zdaftilova, 2005).

e Podstatou techniky ustni brzdy je prodlouZené expirium spole¢né s jeho prerusovanim.
Preventivné tato technika slouzi pfed kolapsem dychacich cest (Neumannova a Kolek,

2012).
VyuZziti instrumentalnich technik

Pro provadéni instrumentalnich technik je mozné vyuzit rizné typy dechovych

trenazerl. V praxi jsou nejcastéji vyuzivany flutter, acapella, PEP (positive expiratory pressure)
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maska, threshold IMT (inspiratory muscle trainer), threshold PEP a dal§i (Neumannova
a Kolek, 2012).

Flutter a PEP maska pracuji na principu dychéani proti odporu s riznou intenzitou. Tato
zafizeni jsou pouzivana ke zlepSeni ventilace, zvySeni prichodnosti dychacich cest a podpoie
odkaslavani a odstranéni hlenu. Zatizeni acapella vyuziva podobny princip jako flutter a PEP
maska. Umoziuje individualni nastaveni frekvence a odporu dychani, coz dovoluje piizptisobit
1é¢bu potiebam kazdého pacienta (Zdatilova et al., 2005).

Pomtcky treshold IMT a treshold PEP jsou pouzivany k aktivaci a posilovani
nadechovych a vydechovych svali (Neumannové et al., 2021). Je dilezité, aby byl pacient
instruovan fyzioterapeutem pro spravné pouzivani jednotlivych pomucek (Neumannova

a Kolek, 2012).
2.11 Pohybova léc¢ba a post-covid syndrom u osob s roztrousenou sklerézou

Pohybova 1écba je dilezitym doplikem k respiracni fyzioterapii a ma za cil pomoci
pacientim zvysit jejich fyzickou kondici a toleranci zatéze. Nejefektivnéjsi je kombinace
silového a vytrvalostniho tréninku, ¢imz dochazi nejen k ovlivnéni svalové hmoty, ale zaroven
ke zvySovani vytrvalosti (Neumannova et al., 2019).

Pohybova 1écba vSeobecné hraje i u pacientli s RS velmi dilezitou roli. Je vSak nezbytné
jeji intenzitu, trvani, typ a frekvenci ptizptisobit kazdému pacientovi individuélné s ohledem na
jeho aktudlni zdravotni stav. Nutné je brat v uvahu obdobi atakil a remise, fazi nemoci, inavu,
aktualni pretizeni nebo termosenzitivitu (Hillayova, 2016).

Z toho vyplyva, ze zohlednéni aktudlni faze onemocnéni je klicové pii volbé spravného
pohybového programu u pacientt s RS (Havrdova et al., 2015).

Intenzitu silového a vytrvalostniho tréninku je nutné navySovat postupné dle aktualnich
fyzickych a psychickych schopnosti pacienta. Dale se také zohlediiuje vék pacienta a jeho
pohybové schopnosti. Pro spravné urceni aktualni fyzické kondice pacienta se provadi vySetteni
napf. pomoci zatézovych testi (Neumannova et al., 2021).

Pfed zahajenim silového nebo vytrvalostniho tréninku je dilezité pfipravit pacienta
na zatéz kratkym rozcvicenim. Rozcviceni ma za cil pfipravit svaly a klouby na nadchazejici
fyzickou zatéz, coz je vyhodné v prevenci vzniku zranéni. Po dokonceni tréninku je optimalni
zaradit relaxa¢ni cviceni, kterym se navodi celkova relaxace organismu (Neumannova et al.,

2019).
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Pohybovou 1é€bu je vhodné zatadit do dlouhodobého planu pro pacienty s post-covid
syndromem, a tim pomoct se zmirnénim nebo odstranénim pietrvavajicich symptomii, mezi
které se nejcastéji fadi dusnost, inava a fyzickd dekondice (Neumannova et al., 2021).

ProtoZe se pohybova lécba ukdzala jako potencidlné prospésnad v fadé patologii, se
kterymi sdili post-covid syndrom ur¢itou miru podobnosti, je na misté vyuZzit potenciél
pohybové 1éCby u riznych symptomt. Na obr. 2.8 jsou znazornény nejcastéjsi symptomy
vyskytujici se u post-covid syndromu a jejich mozné ovlivnéni skrz pohybovou 1é€bu (Almazan
etal., 2021).

Obdobné je tomu i u RS, kde existuje vzdjemna interakce mezi jednotlivymi symptomy
— pii 1é¢bé jednoho z nich tedy miize dojit 1 ke zmirnéni ostatnich. Konkrétn¢ aerobni
a posilovaci cviceni jsou piikladem terapeutického pfistupu, ktery maze pozitivné ovlivnit
kognitivni deficit. Naopak provadéni aerobniho tréninku miize vést ke snizovani tinavy nebo
niz§imu skore deprese (Kubala Havrdova et al., 2015). U post-covid syndromu je doporuceno
provadét pohybovou 1écbu 2x tydné po dobu 6 tydnti pod dohledem fyzioterapeuta. Dilezitd je
zaroven 1 motivace pacienta fyzioterapeutem k samostatnému provadéni pohybové 1éCby
(Neumannova et al., 2021). Pro pacienty s RS je zaroven doporu¢end kombinace riiznych druhti
pohybovych aktivit spole¢né s jinymi terapeutickymi pfistupy, jako jsou napt. psychoterapie
a ergoterapie (Keclikova et al., 2014; Kubala Havrdova et al., 2015). Zaroveii ma pohybova
1écba potencidl snizovat tnavu u pacient s RS (Andreasen et al., 2011). Pohybovou aktivitou
lze také obecné pilisobit a ovliviiovat neuroendokrinni, muskuloskeletalni, kardiovaskularni

a respiracni systém a pusobit piiznive i na psychické zdravi (Keclikova et al., 2014).
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Obr. ¢. 2.8: Potencialni benefity, které prindsi pohybova aktivita u nejcastéjsich klinickych
manifestaci post-covid syndromu (Almazan et al., 2021) — prevzato, upraveno
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2.11.1 Silovy trénink

Klasické posilovaci cviceni, které zahramnuje cviky na horni a dolni koncetiny, je ¢inné
jako prevence svalové hypotrofie. Pro konkrétni cvik se stanovuje pocet opakovani a mezi
jednotlivymi cviky je vhodné zatadit kratké pauzy (Jendrichovsky et al., 2021).

Optimalni je gradualni zvySovani intenzity tréninku, tedy zvySovani odporu nebo zatéze
na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni pacienta (Neumannova et al., 2019).

Subjektivni hodnoceni intenzity cviceni pacientem lze odhadnout prostfednictvim
Borgovy Skaly vnimaného tsili (Skala 16-20), pficemz doporucend intenzita béhem cviceni
se pohybuje v rozmezi hodnot 13—15 (tab. 2.2). Pro jedince s vyraznym svalovym oslabenim
se na zacatku cvicebniho programu doporuCuje zvolit cviCeni bez zevniho odporu, a to

napf. s vlastni t€lesnou hmotnosti nebo jen s odporem gravitace (Neumannova et al., 2021).
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Tab. ¢. 2.2: Borgova Skala vnimaného usili (Neumannova et al., 2019)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni
6
7 velmi, velmi lehka
8
g velmi lehka
10
11 lehka
12
13 ponékud namahava
14
15 namahava
16
17 velmi namahava
18
19
20 velmi’, Ve|l:|’|'l
namahava

U pacientt s RS se obecné doporucuje provadét silovy trénink, ktery ptispiva ke zvyseni
sily dolnich koncetin a ptfedchazi riziku snizeni rychlosti chiize. Ke zvySeni sily dolnich
koncetin Ize vyuzit cviceni s odporem, ale i s vlastni vahou téla, napt. v podobé diepti, vypont
na Spic¢ky nebo vstavani ze sedu do stoje (Novotna, 2016).

V piipad¢ svalové hypotrofie je mozné vyuzit kombinaci svalové elektrostimulace
a posilovaciho cviceni (Jendrichovsky et al., 2021).

Cvicebni publikace ur€end pro pacienty s RS doporucuje provadét silovy trénink 2—-3x
tydné, idealné s vyuzitim odporu v podobé ¢inek, posilovacich gum nebo posilovacich stroju.
Pro kazdy cvik doporucuje provést 1-2 série s 8—15 opakovanimi v kazdé sérii (Steinerova
a Kovari, 2012). V ramci doporuc¢eného postupu plicni rehabilitace pro pacienty s post-covid
syndromem Neumannova et al. (2021) doporucuji provadét silovy trénink také 2-3x tydné
s provedenim 2—4 sérii na kazdou svalovou skupinu s 8—12 opakovéanimi. Pokud je béhem
silového tréninku vyuZzivan i odpor, doporucuji pouzit zatéZz odpovidajici 60-70 % 1 RM

(repetition maximum = opakovaci maximum).
2.11.2 Vytrvalostni trénink

Vytrvalostni trénink ma za cil zlepsit celkovou fyzickou kondici jednotlivce, a to

zejména prostifednictvim zvySovani jeho vytrvalostnich schopnosti (Neumannova et al., 2021).
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K pozitivnim u¢inktm, kterych lze dosdhnout vykonavanim vytrvalostniho (aerobniho)
tréninku, patii také snizeni unavy, zlepsSeni psychické kondice a spanku; rovné€z ptizniveé plisobi
na celkovou kvalitu Zivota pacientd s RS (Hoskovcova et al., 2008).

Rasova a Havrdova (2005) doporuduji u pacientti s RS s t&z§im hybnym deficitem
zacinat s tréninkem o délce 2 minut a postupné dle individualnich schopnosti pacienta trvani
navySovat az na 10 minut. Pacienti s leh¢im hybnym deficitem mohou zac¢inat jiz na délce
tréninku 5—10 minut a postupné ji zvySovat na 20—30 minut. Pii délce 20—30 minut dochazi
k idedlnimu aerobnimu zatizeni. Cvicebni publikace ur¢ena pacientlim s RS obecné doporucuje
provadét vytrvalostni neboli aerobni aktivitu idedln€ 3x tydné po dobu alespont 20—30 minut
(Steinerova a Kovari, 2021).

Neumannova doporuc€uje pacientim s post-covid syndromem vykondvat vytrvalostni
trénink idedlné 3-5x tydné (nejlépe vSak denné). Minimalni délka tohoto typu tréninku
by se méla pohybovat v rozmezi 20—30 minut, pfi¢emz u velmi oslabenych jedinct je lepsi zacit
na 10 minutach a postupné intenzitu dle schopnosti jedince zvySovat (Neumannova et al.,
2021).

Podobné jako u silového i pii vytrvalostnim tréninku Ize nastavit jeho vhodnou intenzitu
podle Borgovy skaly vnimaného usili. V pfipad¢, ze pacient trpi dechovymi obtizemi, vyuziva

se pro stanoveni ideélni intenzity cviceni Borgova Skala duSnosti (tab. 2.3).

Tab. ¢. 2.3: Borgova Skala hodnoceni dusnosti (Neumannova et al., 2019)

Ciselné hodnoceni Slovni hodnoceni

0 vibec #3dné

0,5 velmi, velmi slaba
1 velmi slaba

2 lehka

3 stfedni

4 ponékud silna (t&Zka)
5 silnd (tézkd)

6

7 velmi silna (téZka)
8

9

10 velmi, velmi silng (téZka)
* maximalni

Doporucuje se udrzovat vnimanou dusnost v rozmezi 4—6 na této Skale. Pro postupné
zvySovani zatéZe v ramci vytrvalostniho tréninku se mohou vyuzit dva zpisoby. Prvnim
zpusobem je prodluzovani doby trvani tréninku pfi konstantni intenzité, zatimco u druhého

zpusobu je vyuzivdno postupné navysSovani intenzity tréninku na zdkladé subjektivniho
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hodnoceni pacienta pii konstantni dob¢ tréninku. Neumannova et al. (2021) doporucuji
navzajem stiidat a obménovat oba tyto zptisoby. Moznosti k provadéni vytrvalostniho tréninku
jsou pro pacienty snadno pfistupné a lze mezi né zaradit napt. béznou chizi, severskou chizi
(nordic walking), jizdu na rotopedu, béh ¢i chiizi na krosovém trenazéru nebo chodicim péase.
Je dilezité, aby v zaveru terapie, fyzioterapeut adekvatné motivoval pacienta k dalSimu

pravidelnému provadéni pohybové aktivity.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je poskytnout piehled o pfinosech respiracni fyzioterapie
a pohybové¢ 1€€by pro pacienty s RS, ktefi trpi symptomy post-covid syndromu. Soucasti tohoto
cile je také vytvoreni edukacni brozury obsahujici cvi¢eni vhodna pro autoterapii, kterd ma

slouzit jako informac¢ni materidl pro tyto pacienty.
3.2 Metody zpracovani bakalarské prace

Tato bakalarska prace je teoreticko-prakticka. Teoretickd c¢ast byla vypracovana
na zékladé informaci ziskanych z rGznych zdrojii, a to predevSsim z databazi MEDLINE
a Google Scholar.

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na problematiku post-covid syndromu a podrobnéji
se zabyva jeho terminologii, patogenezi, diagnostikou, vyskytem klinickych symptomu
a moznostmi terapie z obecného 1 fyzioterapeutického pohledu. Dalsi ¢ast je vénovana samotné
charakteristice RS — poskytuje podrobny popis zakladnich charakteristik tohoto onemocnéni.
V zavéru teoretické Casti jsou rozebrana témata plicni rehabilitace, respiracni fyzioterapie
a pohybové 1écby.

Soucasti praktickeé €asti jsou kazuistiky 3 pacientl s RS, u kterych se projevuji
symptomy souvisejici s post-covid syndromem. Pro praktickou ¢ast byli pacienti vybirani podle
nc¢kolika kritérii. Do vyzkumu mohly byt zafazeny pouze osoby, u kterych bylo
diagnostikovano onemocnéni RS a zaroven piekonaly infekci covid-19, po které nasledné
zaznamenaly zhorSeni svého zdravotniho stavu. Vybirdni byli muzi i Zeny starsi 18 let a zaroven
se nezohlednovalo stadium onemocnéni RS.

Celkem bylo telefonicky kontaktovano 55 pacientd, kteti ptekonali v pfedchozim roce
(2021) onemocnéni covid-19. Z celkového poctu pacientd si 23 (42 %) z nich stézovalo
na zhorSeni zdravotniho stavu po pfekonani onemocnéni covid-19 a pocitovalo dlouhodobé
pfetrvavajici symptomy. Devét z téchto pacientd mélo zajem o ambulantni terapii. V zavéru
byli vybrani 3 pacienti, ktetfi souhlasili se 6 ambulantnimi terapiemi. Zbyli pacienti nem¢li
moznost pravidelné navstévovat terapie z diivodu omezenych ¢asovych moznosti a preferovali
nakonec cviCeni v domécim prostfedi. Tito pacienti obdrzeli informacni letacek

s doporuc¢enymi cvic¢ebnimi postupy.
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Do kazuistik tedy byli zafazeni 1 muz a 2 Zeny. U vSech dominovala jako pfetrvavajici
symptom Unava — pacienti ji popisovali jako vyrazné vice omezujici nez tu, se kterou se potykali
v ramci onemocnéni RS. Sbér dat probihal od ledna 2023 do dubna 2023. VSechny ambulantni
terapie probéhly v RS centru ve Fakultni poliklinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Jedna z pacientek absolvovala z divodu nedostatku ¢asovych moznosti celkem 4 terapie a zbyli
2 pacienti absolvovali vSech 6 terapii. Kazda z terapii trvala ptiblizné 1 hodinu.

Soucasti praktické ¢asti je také informacni brozura jako dopliujici terapie pro pacienty,
je aplikovatelnd i v domacim prostiedi. Brozura zahrnuje strecinkovou sestavu zamétenou na
oblast hrudniku, déle popis spravného drzeni téla, dechové a posilovaci cviceni a v zavéru také
cviceni pro relaxaci. Kazdy z cviki je stru¢né€ popsan a doplnén o fotografii znazornujici dané
cviceni.

Jednotlivé ambulantni terapie byly zaméfeny primarné na respiracni fyzioterapii
a pohybovou lécbu. Fyzioterapeutickd jednotka byla také doplnénd o streinkové, balan¢ni
arelaxa¢ni cviceni. Usp&3nost terapie byla zhodnocena na zakladé vysledkd vstupniho

a vystupniho vysSetieni, méfeni dechové amplitudy a dotazniku pro komplexni zhodnoceni

unavy.
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3.3 Vysledky

Pro ucel zpracovani praktické ¢asti bylo telefonicky kontaktovano celkem 55 pacientd,
kteti ptrekonali v pfedchozim roce (2021) onemocnéni covid-19. Kazdy z pacientii byl
dotazovan na piitomnost dlouhodobého pretrvavani obtizi od piekonani infekce. Vysledky
tohoto priizkumu ukézaly Ze u 23 (42 %) pacientl byly dlouhodobé¢ pfitomné pietrvavajici
symptomy.

K nejcastéjSim pretrvavajicim symptomiim pattila inava, na kterou si stéZovalo celkem
16 (29 %) pacienti. Ke druhému nejcastéji pretrvavajicimu symptomu se fadila dusnost, kterou
hlasilo celkem 6 (11 %) pacientd. K dal§im nejcastéji hlaSenym obtizim patfila bolest svali
a kloubli u 4 (7 %) pacientti, bolest hlavy (5 %) a pietrvavajici kasel (5 %). K mén¢ casto se
vyskytujicim obtizim (1-2 pacienti) se fadily pocity brnéni koncetin, ryma, jaterni postizeni,
potize se zazivanim, pocity zhorSené rovnovéahy a tachykardie.

V praktickeé ¢asti jsou zahrnuty celkem 3 kazuistiky, kde jsou samostatné v kazdé z nich
popsané vysledky sledovanych parametri. Tyto vysledky zahrnuji pozorovani ze vstupniho
a vystupniho vySetieni, méieni dechové amplitudy a vysledky testt MAF.

Vysledkem praktické casti je také informacni broZura pro pacienty zobrazena

v priloze €. 1.
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3.4 Kazuistika 1

Ziakladni informace o pacientovi

e Pohlavi: zena
e Rok narozeni: 1972

e Datum vstupniho vySetfeni: 16. 1. 2023
Diagnoza (hlavni)

e U09.9 — Stav nasledujici po onemocnéni covid-19

e (G35 — RoztrouSena sklerdza
3.4.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni (NO): Pacientka pfekonala onemocnéni covid-19 v lednu 2022, kdy byla
14. 1. pozitivné testovana. Nakaza méla mirny pribéh — ryma, bolest hlavy, zvySena tnava
a svalova slabost. Pacientce byla béhem onemocnéni nasazena antivirotika. Onemocnéni
probéhlo bez nutnosti hospitalizace. Po piekonani onemocnéni pocitovala vyraznéjsi unavu,
svalovou slabost, zaZivaci potiZe a nevolnost. Aktualné pacientku nejvice omezuje pretrvavajici
Ginava, ktera se ale koncem roku 2022 za¢ala zmirfiovat. Unavu, kterou za¢ala pocitovat po
nakaze, popisuje jako mnohem vyraznéj$i nez Unavu, ktera se u ni vyskytovala diive
v souvislosti s RS. Pocit zvy3ené inavy doprovazi mirna nevolnost a celkova slabost. Unava
u pacientky ptichdzi ndhle, zvlasté pii vetSim psychickém Ci fyzickém vypéti, a pietrvava
béhem celého dne; vymizi po delSim odpocinku. V pribéhu vySetfeni nebyly u pacientky
pfitomné pocity unavy. Ddle si pacientka sté¢Zuje i na bolest v oblasti medidlni horni hrany

lopatky na pravé strané, ktera se objevila po dlouhé¢ statické praci u pocitace. Bolest je lokalni,

nikam nevystieluje a pacientka udava intenzitu 4/10 dle numerické hodnotici Skaly (NRS).

Rodinna anamnéza (RA): otec aktualn¢ 1éCen pro neurologické onemocnéni (pacientka blize

nespecifikovala), matka zdrava.
Osobni anamnéza (OA): 1écena pro RS od roku 2016.
Operace:

e Status post (st. p.) operaci bederni patete L5/S1 — rok 2012
e St. p. konizaci délozniho ¢ipku — 12/2017

Alergologicka anamnéza (AA): 1éky 0, koCici srst.
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Farmakologick4 anamnéza (FA): Plegridy 1x/14 dni, Asentra 50 mg, Vigantol 5 kapek denné¢.
Abusus: nekouii, alkohol ptilezitostn¢.

Gynekologicka anamnéza (GA): 1x spontanni porod, st. p. konizaci délozniho cipku

—12/2017.

Pracovni anamnéza (PA): rezisérka dokumentd (osoba samostatné vydélecné ¢innd), prace je

pro pacientku fyzicky 1 psychicky narocna.
Socialni anamnéza (SA): bydli s manzelem a 14letou dcerou.

Sportovni anamnéza (SPA): kundalini joga (2x tydn€), beh na bézicim pasu (1x tydné,

30 min.), plavani 1x tydné.
Epidemiologicka anamnéza (EA): byla 2x o¢kovana proti covid-19.
STATUS PRAESENS

Subjektivné: pacientka si po prekonani onemocnéni covid-19 stézuje na zvysSenou unavu,
kterou doprovazi pocit nevolnosti a celkova slabost. Unava pfichazi béhem dne a omezuje
ji v aktivnim vykonavani pracovnich a jinych dennich aktivit. Déale pacientka udava bolest

v oblasti horni medialni hrany lopatky na pravé stran¢.
Bolest: v oblasti medidlni horni hrany pravé lopatky, 4/10 dle NRS.

Objektivné: pacientka je pti védomi, orientovana mistem, osobou i Casem. V ramci spoluprace
pacientka vykazuje aktivni piistup a tési se na terapii. Bez moZnosti méfeni vitalnich funkci

pomoci ptistroju.
3.4.2 Kineziologické vySetieni

VYSETRENI MOBILITY A VSEDNICH DENNiCH AKTIVIT (ADL)
Vyseti'eni mobility

Pacientka je pln€ mobilni a neni v oblasti mobility omezena ve vykonavani béZznych dennich

aktivit.
Sed: pacientka bez obtizi zvlada staticky sed a zna zakladni pravidla korigovaného sedu.

Stoj a chiize: schopna samostatného stoje a chiize, chiize je symetricka, $irsi baze s pravidelnym

souhybem hornich koncetin — celkove bez vyrazngjsi patologie.
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VySetieni ADL
Personalni ADL (pADL): pIln€ samostatnd v ramci vykonavani béznych dennich aktivit.

Instrumentalni ADL (iADL): zvlada bez obtizi interakci s okolnim prostiedim, schopna

samostatného nezavislého zivota.

ASPEKCNI VYSETRENI

KiiZe: bez hematomt, bez cyanozy a iktert, bez otoku.
Somatotyp: endomorf.

Jizvy: pooperacni jizva v oblasti Th/L ptechodu, s fyziologickou barvou, bez pfitomnosti

zacervenani a otoku v jejim okoli.
Dychani: klidova eupnoe, pievazuje horni hrudni typ dychani, bez zahlenéni.
Hodnoceni postury:

Stoj zezadu

e Valg6zni postaveni kotnik

e Valg6zni postaveni kolen

e Symetrické infraglutealni ryhy
e [evé rameno mirné vys

e Hlava v symetrickém postaveni

Stoj zboku

e Mirnd anteverze panve

e Oplostela hrudni kyfoza

e Hrudnik v inspiraénim postaveni
e Lehce prominujici C/Th pfechod

e Hlava v symetrickém postaveni
Stoj zepredu

e Medialn¢ poklesla nozni klenba
e Valgozni postaveni kolen
e Levé rameno mirné vys

e Symetricky oblicej
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PALPACNI VYSETRENI

e Fyziologicka teplota klize

e Jizva v oblasti Th/L pfechodu dobfe posunliva a protazitelna, palpacné nebolestiva
v jejim misté ani okoli

e Palpac¢né hypertonicky m. trapezius

e Omezena posunlivost a protazitelnost pektoralni a clavipektoralni fascie — bilateralné

e Omezena posunlivost a protazitelnost thorakolumbalni fascie

e Symetrické cristae iliacae

ANTROPOMETRIE

e Vyska: 164 cm
e Vaha: 62 kg
¢ Body mass index (BMI): 23,5 — optimalni véaha

VYSETRENI KLOUBNICH ROZSAHU A SVALOVE SILY
Vysetieni kloubnich rozsahi

Vysetieni kloubnich rozsaht probihalo orienta¢né v hlezennim, kolennim, kycelnim, loketnim

a ramennim kloubu. Aktivni rozsah pohybu je ve vSech kloubech ve fyziologickém rozsahu.
VySetreni svalové sily (dle Jandy)

VySetteni svalové sily velkych svalovych skupin — hlezenniho, kolenniho, kyc¢elniho, loketniho
a ramenniho kloubu. Pacientka zvlada pohyb proti velkému odporu, tj. svalova sila stupné 5

podle svalového testu dle Jandy.
VySetreni hypermobility

VySetteni probihalo pomoci testi na hypermobilitu dle Jandy. U pacientky se neprojevila
hypermobilita, ale naopak zkraceni pfi niZze uvedenych testech. Pfi ostatnich testech nebyla

pfitomna patologie.
ZkouSka zapazenych pazi: pacientka bilateraln¢ nedosahla ke Spickam prstii o 2 cm.

Thomayerova vzdalenost: pozitivni, + 5 cm.
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VySetreni zkracenych svali

VySetteni probihalo pomoci testli na vySetfeni zkracenych svali dle Jandy. VySetfeni bylo
zaméteno na svaly, u kterych miize dochazet k patologii v souvislosti s nespravnym dechovym

stereotypem, a také na svaly, které se na dychacich pohybech podileji (tab. 3.1).

Tab. ¢. 3.1: VySetreni zkracenych svalii dle Jandy, vstupni kineziologické vySetreni (kazuistika 1)

VySetrovany sval Stupen zkraceni — I. dx. Stupen zkraceni — . sin.
mm. pectorales 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. scm 1 1

VYSETRENI POHYBOVE SLOZKY DYCHANI A DECHOVEHO STEREOTYPU

VySetieni dechového vzoru aspekei

Vysetteni dechového vzoru aspekci probihalo v pozici stoje a vzpitimeného sedu. Prevazuje

horni hrudni typ dychani, s nddechem dochazi k elevaci ramen.

Vysetieni dechové viny aspekci

VysSetteni dechové viny probihalo u pacientky v leze na zddech, béhem dychéani se hrudnik
pohyboval kranidlnim smérem a bylo pfitomno nedostatecné rozvijeni hrudniku v oblasti

spodnich Zeber a bticha.
Palpa¢ni vySetieni dychani

Dychédni je oboustranné symetrické. Pfitomno nedostate¢né postranni rozvijeni hrudniku

pii nadechu.
Rozvijeni hrudniku
Bylo métfeno pomoci paskové miry (tab. 3.2).

Tab. ¢. 3.2: Antropometrické mereni hrudniku, vstupni vysetreni (kazuistika 1)

Uroveii méfeni Vysledna amplituda
Axilarni 3 cm
Mezostrenalni 2 cm
Xiphosternalni 2 cm
Y vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus 2 cm
VSTUPNI DOTAZNIKY

Dotaznik pro zhodnoceni inavy — MAF: Pacientka dosahla skore 25,1 bodi z 50 moznych,

coz znaci stfedné velkou miru Uinavy.
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Neurologické vySetieni — EDSS: 1,5.

3.4.3

3.4.4

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka je 51letd zena, s délkou onemocnéni RS 7 let.

Onemocnéni covid-19 prekonala v lednu 2022.

Pacientka je pfi védomi, aktivn¢ komunikuje a spolupracuje.

Samostatné zvlada veskerou mobilitu, pADL a iADL.

Po ptekonani onemocnéni covid-19 zacala pocitovat zvySenou miru inavy doprovazené
pocitem nevolnosti a celkové slabosti — tyto pocity pacientku omezuji
pii volnocasovych i pracovnich aktivitach.

Pacientka ma zdravou télesnou vahu (BMI = 23,5).

V oblasti trapézovych svalil je pfitomno zvySené svalové napéti.

Je omezend posunlivost a protazitelnost pektoralni, clavipektoralni a thorakolumbalni
fascie.

Pohyb ve vysetfenych kloubech je ve fyziologickém rozsahu.

Zvlada pohyb proti velkému odporu — svalova sila stupné 5.

Nebyla zaznamenana hypermobilita, naopak se objevilo svalové zkraceni u zkouSky
zapazenych pazi a pti méteni Thomayerovi vzdalenosti (+ 5 cm).

Je pritomno zkraceni trapézovych svalli, m. sternocleidomastoideus a m. levator
scapulae na stupni 1.

U pacientky pfevlada horni hrudni typ dychéni doprovazeny elevaci ramen béhem
nadechu.

Béhem dychani je pfitomno nizsi zapojeni btiSniho a dolniho hrudniho sektoru.
Dychani je oboustranné symetrickeé.

Pocity dusnosti nejsou pfitomny.

Pacientka dosdhla v dotazniku pro zhodnoceni Unavy skore 25,1, coz znali stiedné

velkou miru tunavy.
Stanoveni cilu

Zvysit toleranci fyzické zatéze.
Zmirnit pocity unavy a odstranit/zmirnit doprovazejici tézkosti.

Odstranit bolest a pfedchazet jejimu dalSimu vzniknuti.
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3.4.5

3.4.6

Zmirnit/odstranit zvySené svalové napéti a pfedchazet jeho vzniku.
Zmirnit/odstranit svalové zkraceni a zlepsit protazitelnost fascii.

Podpotfit spravny stereotyp dychani a zlepsit mobilitu hrudniho koSe.
Navrh terapie

Pohybova 1écba ve formé silového a vytrvalostniho tréninku pro zvySeni tolerance
fyzické zatéze a sniZeni pocitli tnavy

Relaxaéni cvi€eni pro zmirnéni pocitil tinavy

Edukace korigovaného sedu a stoje jako prevence vzniku bolesti pii vykonavani
pracovni nebo volnocasové ¢innosti

Vyuziti prvkt technik meékkych tkani pro uvolnéni svalového napéti v oblasti
trapézovych a prsnich svala

Technika post-izometrické relaxace (PIR) pro uvolnéni zkrdcenych svalii v oblasti
hornich fixatort lopatek a prsnich svala

Nécvik dechové viny

Vyuziti prvki respiracni fyzioterapie (lokalizované dychani, kontaktni dychani, cviceni
pro rozvijeni hrudni pruznosti, brani¢ni dychani, dechova gymnastika) pro podporu
spravného stereotypu dychani a zlepSeni mobility hrudniho kose

StreCinkova sestava pro protazeni prsnich svalil a pro automobilizaci hrudni patete ve

vSech rovinach

Stanoveni plant terapie

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Edukace korigovaného sedu a stoje
Uvolnéni svalového napéti

Edukace spravného dechového stereotypu
Protazeni zkracenych svalt

Posileni hlavnich svalovych skupin hornich a dolnich koncetin

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Zvyseni tolerance fyzické zatéze

Zmirnéni pocitl unavy
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e ZlepsSeni dechového stereotypu
Instruktaz pacienta, navrh autoterapie

e Edukace o spravném provadéni korigovaného sedu a stoje

e Poskytnuti podrobného navodu a odborné instrukce k provadéni silového tréninku
hornich a dolnich koncetin v domacim prostiedi

e Doporuceni pokracovat ve vytrvalostnich aktivitach

e Doporuceni stre¢inkové sestavy

e Doporuceni relaxacnich cviceni

e Predstaveni edukacni brozury pro pacienty

3.4.7 Pribéh terapie

1. terapie — 16. 1. 2023

e Prob¢hlo vstupni vysetfeni a pacientka byla sezndmena se zakladnimi informacemi
ohledn¢ bakalaiské prace.

e Pacientce byla poskytnuta informac¢ni broZura obsahujici doporucena cviceni a edukace
ohledné spravného provedeni jednotlivych cvikd.

e Pacientce bylo doporuceno provadét silové cviceni dle svého vybéru se zaméfenim
na horni nebo dolni koncetiny v délce 15 minut 2x tydné. Pro kazdy cvik méla
doporuceno provést 1-2 série s 8—15 opakovanimi. Kromé silového tréninku ji bylo také
doporuceno provadét dechové a streCinkové cviceni podle informacni brozury.
Vzhledem k nizs8i nadro¢nosti dechového a stre¢inkového cviceni ji bylo navrzeno zaradit
tyto aktivity do své denni rutiny.

e Bylo ji t¢Z doporuceno pokraovat ve svych sportovnich aktivitdch, napt. v bchu
na bézicim pasu po dobu 30 minut, a to s udrZzenim stejné intenzity.

e Pifed zahajenim cviCebni jednotky byla provedena aplikace prvka technik mékkych
tkani v oblasti krku, fascii hrudniku a zad.

e Pacientka byla edukovana o spravném drZeni téla v sedu a stoje.

e Byly aplikovany prvky respiracni fyzioterapie — kontaktni dychani v leze na zadech,
brani¢ni dychani v sedu a dynamickd dechovd gymnastika doprovazena pohybem

hornich koncetin a trupu.
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e Bylo doporuceno posilovani svali hornich a dolnich koncetin s vyuzitim lehkého
odporu thera-bandu (rizové barvy).

e 'V zavéru terapie se pacientka uvolnila v relaxacni pozici v poloze na zadech.
2. terapie — 25. 1. 2023

e Pacientka pocituje vy$s$i miru tinavy, kterou pfiklada nadmérnému vytiZzeni v praci.

e Ma pocit svalové unavy, ale hlasi absenci pocitu nevolnosti.

e Bolest neudava.

e Cviceni podle informaéni brozury neprovadéla z divodu casového vytizeni.

e Terapie zacala uvolnénim svali a fascii na krku a zddech vyuzitim prvka technik
mekkych tkani.

e Nasledovala stre¢inkova sestava na protazeni svala krku, hrudni patete a hrudniho kose.

e Piipomenuti spravného provedeni zkorigovaného sedu a stoje — pacientka vse zvladla
provest samostatné.

e Byly aplikovany prvky respiracni fyzioterapie — kontaktni dychéni, branicni dychéani ve
stoji.

e Posilovani svalti ramen a lopatek a svald pazi s vyuzitim lehkého odporu thera-bandu.

e Posilovani svalti dolnich koncetin s vyuzitim balan¢ni podlozky — bosu.

e Zavéretné uvolnéni v relaxacni pozici v sedu na patach.
3. terapie — 1. 2. 2023

e Pacientka se citi dobfte, t&si se na fyzioterapii a pocit'uje jen mirnou tinavu.

e Provadéla streCinkové a dechové cviCeni z informacni brozury (spravnost provedeni
cviceni byla na terapii zkontrolovana — pacientka cviky bez problémi samostatné zvlada
provadeét).

e V minulém tydnu navstivila posilovnu, kde cvicila pod dohledem trenéra.

e Pied zacatkem terapie prob¢hlo uvolnéni fascii vyuzitim technik mékkych tkani.

e Byly aplikovany prvky respiracni fyzioterapie — kontaktni dychani, dynamické dechova
gymnastika, cviceni na rozvijeni hrudni pruznosti.

e Posilovani svall hornich koncetin (ventralni a dorzalni skupina svald paze) s vyuzitim
sttedné velkého odporu thera-bandu (zelené barvy).

e ZavéreCna relaxace — uvolnéni a prodychani v jogové pozici.
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Terapie 4. a 5.

e Pacientka z diivodu pracovniho vytizeni nebyla schopna dochazet osobné¢ na terapii.
e Dle svych casovych moznosti provadéla cvi¢eni podle brozury, snazila se cvicit denn¢
v kratSich intervalech, také provadé¢la silové cviceni na zakladé doporuceni.

e 'V piipadé potizi s provadénim cvik ji byla poskytnuta moznost telefonické konzultace.
6. terapie — 20. 2.2023

e Pacientka se celkové citi dobie a aktualn€ nepocituje omezujici inavu nebo jiné
tézkosti.

e Bolest neudava.

e Samostatné¢ a bez obtizi provadéla cviCeni z brozury a posilovani s thera-bandem
v domécim prostredi.

e Terapie zacala uvolnénim mekkych tkdni na kréni patefi a uvolnénim a protazenim
pektoralni a clavipektoralni fascie.

e Z divodu pfitomnosti zvySeného svalového tonu trapézovych svalli byla provedena
technika PIR pro jejich uvolnéni.

e Pacientka byla poucena i 0 moznosti autoterapie pro uvolnéni a protazeni trapézovych
svala.

e Aplikovani prvki respiraéni fyzioterapie — kontaktni dychdni, brani¢ni dychani.

e Provedeni kontroly cvik, které pacientka provadi v domacim prostiedi — byla potfebna
jenom mala korekce.

e Na zavér terapie bylo zafazeno uvolnéni v relaxacni pozici a prodychani.
3.4.8 Vystupni kineziologické vySetieni

Datum vySetieni — 20. 2. 2023
STATUS PRAESENS

Subjektivné: pacientka udava vice energie pro vykonavani pracovnich i volnoc¢asovych aktivit.

Unavu méné &asto doprovazi i nevolnost a svalova slabost, tim je schopna ji i 1épe zvladnout.
Bolest: neguje.

Objektivné: je pfi védomi, orientovana mistem, osobou a Casem. Bez moznosti méteni

vitalnich funkci.
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VYSETRENI MOBILITY A ADL

VySetieni mobility

Pacientka je pln¢ mobilni.

Sed: zvladne provést bez obtizi.

Stoj a chiize: je schopna samostatného stoje a chilize.

VySetieni ADL

PADL: je pln€ samostatna v ramci vykonavani béZnych dennich aktivit.

iADL: zvlada bez obtizi interakci s okolnim prostfedim, je schopna samostatného nezavislého

Zivota.

ASPEKCNI VYSETRENI

KiiZe: bez hematomt, bez cyanozy a iktert, bez otoku.
Somatotyp: endomorf.

Jizvy: pooperacni jizva v oblasti Th/L prechodu, s fyziologickou barvou, bez pfitomnosti

zacervenani a otoku v jejim okoli.

Dychani: klidova eupnoe, pievazuje horni hrudni typ dychani, bez zahlenéni.
Hodnoceni postury:

Stoj zezadu

e Valg6zni postaveni kotnik

e Valgozni postaveni kolen

e Symetrické infraglutealni ryhy
e Levé rameno mirné vys

e Hlava v symetrickém postaveni

Stoj zboku

e Oplostela hrudni kyfoza
e Lehce prominujici C/Th ptechod

e Hlava v symetrickém postaveni
Stoj zepredu

e Medialn€ poklesla nozni klenba
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e Valgozni postaveni kolen
e Levé rameno mirné vys
e Symetricky oblicej
PALPACNI VYSETRENI
e Fyziologicka teplota kiize
e Jizva v oblasti Th/L pfechodu dobie posunlivd a protazitelnd, palpacné nebolestiva
v jejim mist€ ani okoli
e Palpa¢né hypertonicky m. trapezius
e Omezena posunlivost a protazitelnost pektoralni a clavipektoralni fascie — bilateralné

e Symetrické cristae iliacae
ANTROPOMETRIE

e Vyska: 164 cm
e Viaha: 62 kg
e BMI: 23,5 — optimdlni vaha

VYSETRENI KLOUBNICH ROZSAHU A SVALOVE SILY
Vysetieni kloubnich rozsahi

Vysetieni kloubnich rozsaht probihalo orienta¢né v hlezennim, kolennim, ky¢elnim, loketnim

a ramennim kloubu. Aktivni rozsah pohybu je ve vSech kloubech ve fyziologickém rozsahu.
Vysetieni svalové sily (dle Jandy)

Vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin — hlezenniho, kolenniho, kyc¢elniho, loketniho
a ramenniho kloubu. Pacientka zvlada pohyb proti velkému odporu, tedy 1ze usuzovat svalovou

silu stupné 5 podle svalového testu dle Jandy.
VySetieni hypermobility

VysSetteni probihalo pomoci testi na hypermobilitu dle Jandy. Testy byly negativni

az na vySetfeni Thomayerovy vzdalenosti, které ukazalo na zkraceni.

Thomayerova vzddalenost: pozitivni, + 3 cm.
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VySetreni zkracenych svali

VySetteni probihalo pomoci testli na vySetfeni zkracenych svali dle Jandy. VySetfeni bylo
zaméteno na svaly, u kterych miize dochazet k patologii v souvislosti s nespravnym dechovym

stereotypem, a také na svaly, které se na dychacich pohybech podileji (tab. 3.3).

Tab. ¢. 3.3: VySetreni zkracenych svalii dle Jandy, vystupni kineziologickeé vysetreni (kazuistika

1)

Vysetiovany sval Stupen zkraceni — 1. dx. Stupen zkraceni — 1. sin.
mm. pectorales 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. scm 1 1

VYSETRENI POHYBOVE SLOZKY DYCHANI A DECHOVEHO STEREOTYPU

VySetieni dechového vzoru aspekei

Vysetteni dechového vzoru aspekci probihalo v pozici stoje a vzpiimeného sedu. Prevazuje

horni hrudni typ dychani, bez ptitomnosti patologickych souhybi.
Vysetieni dechové viny aspekei

Vysetieni dechové viny probihalo u pacientky v leze na zadech. Dechova vilna byla provedena

fyziologicky.

Palpacni vySetieni dychani

Dychani je oboustranné symetrické.

Rozvijeni hrudniku

Me¢teno pomoci paskové miry, zvySené hodnoty jsou zvyraznéné zelen¢ (tab. 3.4).

Tab. ¢. 3.4: Antropometrické mereni hrudniku, vystupni vySetieni (kazuistika 1)

Uroveii méfeni Vysledna amplituda
Axilarni 3cm
Mezostrenalni 4 cm
Xiphosternalni 3 cm
2 vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus 3cm
VYSTUPNI DOTAZNIKY

Dotaznik pro zhodnoceni inavy — MAF: pacientka dosdhla skore 8,8 bodi z 50 moznych,

coz odpovida nizké mife unavy.

Neurologické vySetieni — EDSS: 1,5.
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3.4.9 Zavér kazuistiky

e Pacientka je pti védomi, aktivné komunikuje a spolupracuje.

e Samostatné zvlada veSkerou mobilitu, pADL a iADL.

e Udava niz8i miru Ginavy, kterd je méné€ omezujici.

e Pocit'uje vice energie a motivace pro provadéni pracovnich nebo sportovnich ¢innosti.

e V oblasti trapézovych svalil pietrvava zvysené svalové napéti.

e Pretrvava mezena posunlivost a protazitelnost prsnich fascii.

e Pohyb ve vysetfenych kloubech je ve fyziologickém rozsahu.

e Zvlada pohyb proti velkému odporu — svalova sila stupné 5.

e Nebyla zaznamenana hypermobilita, naopak se objevilo svalové zkraceni pii méteni
Thomayerovi vzdalenosti (+ 2 cm), zkraceni bylo mirn€j$i oproti vstupnimu vySetieni.

e Piitomno zkraceni trapézovych svall, m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae
na stupni 1. bilateralné.

e U pacientky pfevladd horni hrudni typ dychani, jiz bez piitomnosti patologickych
souhyb.

e Bchem dychéni se snazi rovhomérné dychat do vSech sektort.

e Dychani je oboustrann¢ symetrické.

e Pocity duSnosti nejsou ptfitomny.

e Pacientka dosdhla v dotazniku pro zhodnoceni tinavy skore 8,8 — tento vysledek ukazuje
na vyrazné snizeni pfitomnosti unavy.

e Pacientce bylo zavérem doporuceno pokraovat v provadéni silového a vytrvalostniho
cviceni s postupnym navySovanim intenzity a také strecinkové cvi¢eni pro uvolnéni

svalového zkraceni.
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3.5 Kazuistika 2

Ziakladni informace o pacientovi

e Pohlavi: Zena
e Rok narozeni: 1987

e Datum vstupniho vySetfeni: 2. 3. 2023
Diagnoza (hlavni)

e U09.9 — Stav nasledujici po onemocnéni covid-19

e (35 — Roztrousena skleroza
3.5.1 Anamnéza

NO: Pacientka pfekonala onemocnéni covid-19 v bfeznu roku 2022 s mirnym pribéhem
— bolest hlavy, svalova slabost, pocit celkového vycCerpani, bez nutnosti hospitalizace.
Po pfekonani onemocnéni zacala pacientka pocitovat vyraznéjsi inavu a intenzivnéj$i pocit
brnéni v oblasti hornich a dolnich koncetin. Aktudlné pacientku trapi pocit silné unavy
a vyCerpani, které ji omezuji ve vykonavani pracovnich i volno¢asovych ¢innosti. S unavou
se poji 1 pocit svalové slabosti, brnéni koncetin, snizeni kognitivnich funkci a pfi chiizi na delsi
vzdalenost si pacientka stéZuje na obCasné zakopnuti chodidel. Brnéni se objevuje nédhle
po vétsi namaze a po odpocinku vymizi. Pfi vétsi ndmaze a chiizi do kopce nebo do schodt
pocituje pacientka vyraznéjsi dusnost. V roce 2020 u pacientky doslo k tiistivé fraktute
proximalni metafyzy humeru na levé strang. Uraz byl ofetfen fixaci. V souvislosti s Grazem

udava bolest pfi pohybu ramene do vnitini rotace o intenzit¢ 4/10 dle NRS. Bolest lokalizuje

v pfedni ¢asti ramenniho kloubu a neudava Sifeni bolesti.
RA: rodice jsou zdravi.
OA: 1écCena pro RS od roku 2014.
e st.p. tfiStivé fraktufe prox. metafyzy humeru — 31/8/2020
Operace: neguje.
AA: neguje.
FA: mavenclad.

Abusus: nekouii, alkohol vyjimecné.
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GA: 1x spontanni porod bez komplikaci.
PA: pracuje online z domova.

SA: zije s manzelem a 3letou dcerou v byt¢ s vytahem.

SPA: vyjimecné cvici jogu podle YouTube v domacim prostiedi, vénuje se béhem léta slackline.
EA: byla o¢kovéana proti covid-19 — dvé davky byly aplikovany v roce 2021.
STATUS PRAESENS

Subjektivné: pacientka pfichazi se stiznosti na silnou unavu, celkovou vycerpanost, svalovou
slabost, brnéni koncetin a pfitomnost omezujiciho pocitu dusnosti pti vyssi zatézi. Pacientka si
stézovala na inavu také v pribéhu vysetieni. Kvili vysoké mife inavy je méné motivovana ke
cviceni.

Bolest: udava bolest v predni ¢asti levé strany ramenniho kloubu pfi pohybu ramene do vnitini

rotace o intenzité 4/10 dle NRS.

Objektivné: pacientka je pifi védomi, orientovana osobou, mistem a ¢asem. Bez problému

komunikuje a spolupracuje. Bez moznosti méteni vitalnich parametra.
3.5.2 Vstupni kineziologické vySetreni

VYSETRENI MOBILITY A ADL
VySetieni mobility
Pacientka je pln€ mobilni a neni omezend ve vykonavani béznych dennich aktivit.

Sed: pacientku vycerpava pozice v korigovaném sedu i po kratké chvili — pfiblizné do 1 minuty

a preferuje sed s vyraznou kyfotizaci hrudni patefe a povolenim ramen do protrakce.

Stoj a chiize: je schopna samostatného stoje a chiize. Béhem vySetieni nedochazelo
k zakopavani pii chizi. Krok je symetricky s pravidelnym souhybem hornich koncetin. Chiize
je nejista, pomalejsi.

Vysetieni ADL

pADL: je plné sobéstacna ve vykonavani béznych dennich aktivit.

iADL: bez obtizi zvlada interakci s okolnim prostfedim a je schopnéd samostatného nezavislého

Zivota.
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ASPEKCNI VYSETRENI

KiiZe: bez hematomt, bez cyanozy a iktert, bez otok.

Somatotyp: ektomorf.

Jizvy: nejsou piitomny.

Dychani: klidova eupnoe, ptevazuje abdominalni dychéni, bez zahlenéni.
Hodnoceni postury:

Stoj zezadu

e Valg6zni postaveni kotniki

e Valgdzni postaveni kolen

e Symetrické infraglutedlni ryhy
e QOchablé¢ glutealni svaly

e QOchablé mezilopatkové svaly
e Levé rameno mirné vys

e Hlava v symetrickém postaveni
Stoj zboku

e Oplostela hrudni kyfoza
e Protrakce ramen

e Hlava v mirném piedsunu
Stoj zepredu

e Medialné poklesla nozni klenba
e Valgdzni postaveni kolen
e Levé rameno mirné vys
e Drzeni ramen v protrakci
e Symetricky oblicej
PALPACNI VYSETREN{
e Fyziologicka teplota klize
e Omezena posunlivost a protazitelnost pektoralni a klavipektoralni fascie — bilateralné

e Trapézové svalstvo bez ptitomnosti svalového napéti €1 ztuhlosti

e Thorakolumbalni fascie dobte protazitelna a posunliva
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e Symetrické cristae iliacea
ANTROPOMETRIE

e Vyska: 175 cm
e Vaha: 58 kg
e BMI: 18,94 — optimalni vaha

VYSETRENI KLOUBNICH ROZSAHU A SVALOVE SILY
Vysetieni kloubnich rozsahi

Vysetieni kloubnich rozsaht probihalo orientaéné v hlezennim, kolennim, ky¢elnim, loketnim

a ramennim kloubu. Aktivni rozsah pohybu je ve vSech kloubech ve fyziologickém rozsahu.
Vysetieni svalové sily (dle Jandy)

Probéhlo vysetieni svalové sily velkych svalovych skupin — hlezenniho, kolenniho, kycelniho,
loketniho a ramenniho kloubu. Pacientka zvladéa pohyb proti velkému odporu, 1ze tedy hodnotit

svalovou silu na stupni 5 podle svalového testu dle Jandy.
VySetieni hypermobility

Vysetteni hypermobility probihalo pomoci série vybranych testi na hypermobilitu dle Jandy.

Dle vysledk testl 1ze usuzovat pritomnost hypermobility.
Zkouska rotace hlavy: rotace oboustrann¢ piesahla normu 80°.

Zkouska zapazenych pazi: na pravé strané dotek s prekrytim celych prstl, na levé stran¢ dotek

prsti.

ZkousSka zalozenych pazi: oboustrann¢ prekryla horni ¢ast lopatek.
Thomayerova zkouska: negativni, pacientka se dotkla podlahy celymi prsty.
Vysetieni zkracenych svali

VySetfeni probihalo pomoci testli na vySetfeni zkracenych svali dle Jandy. VySetfeni se
zamétovalo na svaly, které mohou vykazovat patologii spojenou s nespravnym dechovym

stereotypem, a také na svaly, které se aktivné podileji na dychacich pohybech (tab. 3.5).
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Tab. ¢. 3.5: VySetieni zkracenych svalii dle Jandy, vstupni kineziologické vySetreni (kazuistika 2)

Vysetiovany sval Stupen zkraceni — 1. dx. Stupen zkraceni — . sin.
mm. pectorales 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 0 0
m. levator scapulae 1 1
m. scm 0 0

VYSETRENI POHYBOVE SLOZKY DYCHANI A DECHOVEHO STEREOTYPU
VySetieni dechového vzoru aspekei

Vysetteni dechového vzoru aspekci probihalo v pozici stoje a vzpiimeného sedu. U pacientky
pfevlada abdominalni dychani s nedostateénym rozvijenim horni ¢asti hrudniku. Béhem

dechového cyklu nebyly pfitomny nezadouci souhyby.
VySetreni dechové viny aspekei

Vysetieni dechové viny probihalo v leZze na zddech. Dechova vina probéhla ve fyziologické

posloupnosti — bfisni oblast, Zeberni oblast, subklavikularni oblast.

Palpacni vySetireni dychani

Dychani je oboustrann¢ symetrické.

Rozvijeni hrudniku

Méfeno pomoci paskové miry (tab. 3.6).

Tab. ¢. 3.6: Antropometrické méreni hrudniku, vstupni vySetreni (kazuistika 2)

Uroveii méfeni Vysledna amplituda
Axilarni 2 cm
Mezostrenalni 3 cm
Xiphosternalni 4 cm
2 vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus 4,5 cm

VSTUPNI DOTAZNIKY

Dotaznik pro zhodnoceni inavy — MAF: pacientka doséhla skoré 41 bod z moznych 50,

coz znaci vysokou miru tnavy.

Neurologické vySetieni — EDSS: 1,5.
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3.5.3

3.5.4

Zavér vstupniho vysetieni

Pacientka je 36let4 zena s délkou onemocnéni RS 9 let.

Onemocnéni covid-19 prekonala v bfeznu 2022.

Pacientka je pti védomi, aktivn¢ komunikuje a spolupracuje.

Samostatné zvlada veskerou mobilitu, pADL a iADL.

Pacientka si po pfekondni onemocnéni covid-19 stézuje na silny pocit Unavy, ktery
se poji se snizenim kognitivnich funkei, svalovou slabosti a pocitem brnéni v oblasti
dolnich a hornich konc&etin.

Béhem chtize do schodti nebo do kopce pocituje dusnost.

Pti chlizi na delsi vzdalenost si pacientka stézuje na obcasné zakopavani o chodidla.

Je pfitomna hor$i posunlivost a protazitelnost pektoralni a clavipektoralni fascie
— bilateralné.

Pohyb ve vySettenych kloubech je ve fyziologickém rozsahu.

Zvlada pohyb proti velkému odporu — svalova sila stupné 5.

U pacientky se projevuje hypermobilita.

Prevladd abdomindlni dychani, dychani provadi bez patologickych souhybti a dechovou
vlnu provedla ve fyziologické posloupnosti.

Je ptitomna omezujici namahava dusnost.

V dotazniku pro zhodnoceni tinavy pacientka dosahla skore 41 bodt, coz znac¢i vysokou

miru Unavy.
Stanoveni cilu

Zmirnit pocit inavy a odstranit/zmirnit té¢zkosti ji doprovazejici.
Zvysit svalovou silu hornich a dolnich koncetin.
Zmirnit/odstranit dusnost.

Zvysit toleranci fyzické zatéze.

Odstranit bolest v oblasti ramenniho kloubu.

Podpofit spravny stereotyp dychani.

Motivovat pacientku k pravidelnému cviceni.
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3.5.5 Navrh terapie

e Pohybova lécba ve formé silového tréninku pro posileni svalii hornich a dolnich
konCetin a vytrvalostniho tréninku pro zvysSeni tolerance fyzické zatéze a zmirnéni
duSnosti

e Edukace pacientky o spravném drZeni téla

e Vyuziti prvkl technik mékkych tkani pro uvolnéni fascii

e Edukace k provadéni brani¢niho dychani

e Vyuziti prvkl respiracni fyzioterapie pro podporu spravného stereotypu dychani
3.5.6 Stanoveni planu terapie

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

e Posileni svalii hornich a dolnich koncetin
e Edukace korigovaného sedu a stoje
e Aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete (HSSP)

e ZlepSeni protaZitelnosti a posunlivosti fascii v oblasti hrudniku
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e Zvyseni tolerance fyzické zatéze
e Motivace pacientky k pravidelnému provadéni doporu¢eného cviceni
e Zmirnéni omezujiciho pocitu tinavy
Instruktaz pacienta, navrh autoterapie
e Edukace spravného drzeni téla béhem prace a pfi cviceni
e Edukace ke spravnému posilovani svalii hornich a dolnich koncetin
e Doporuceni relaxa¢niho cviceni — joga

e Ukazka cviceni z brozury pro pacienty

3.5.7 Pribéh terapie

1. terapie — 2. 3. 2023

e Bylo provedeno vstupni vySetfeni a pacientka byla seznamena se zékladnimi
informacemi ohledn¢ bakalarské prace.

e Pacientka byla seznamena s informac¢ni brozurou s doporuc¢enym cvi¢enim pro pacienty.
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e Pacientce bylo doporu€eno provadét silové cviceni 2x tydné se zaméfenim na horni
nebo dolni koncetiny v trvani pfiblizn€ 15 minut. Pro kazdy cvik méla doporuceno
provést 1-2 série s 8—15 opakovanimi. Kromé silového tréninku ji bylo také doporuceno
provadet dechové a stre¢inkové cviceni podle informaéni brozury. Vzhledem k nizsi
naroc¢nosti dechového a strecinkového cviceni ji bylo navrzeno zatadit tyto aktivity do
své denni rutiny. Dale méla doporuceni zatadit aerobni trénink v podobé napft. rychlé
chiize v celkové délce 20-30 minut tak, aby zatéz byla stfedn¢ naro¢na a nedochazelo
k vyrazné dusSnosti.

e Pred zahajenim cviCebni jednotky byla provedena aplikace prvkil technik mékkych
tkani se zamétenim na fascie hrudniku.

e Mobilizace ramenniho kloubu levé strany.

e (Cvideni se zaméfenim na aktivaci HSSP v leZe na zadech.

Byly zatazeny prvky respiracni fyzioterapie — nacvik brani¢niho dychani v sedu.
2. terapie — 9. 3. 2023

e Pacientka si stéZuje na pfitomnost tinavy, ale je motivovana ke cviceni.

e V domacim prostiedi provadéla vybrané cviky z cvicebni brozury, predev§im zamétené
na dechové a stre¢inkové cviceni.

e Pied zahajenim terapie probéhlo protazeni fascii v oblasti hrudniku a hornich koncetin.

e Nasledné probéhl nacvik aktivace HSSP v leZe na zadech.

e Aplikovani prvki respirac¢ni fyzioterapie — prodychéni hrudni oblasti s vyuzitim
kontaktniho dychani, nacvik brani¢niho dychéni v leze na zadech, cvic¢eni se zamétenim
na zlepSeni rozvijeni hrudni pruznosti.

e Posilovani svali ramen a lopatek za vyuziti lehkého odporu thera-bandu (riizové barvy).

e Na zavér terapie probéhlo prodychani v relaxacni pozici v leZe na zadech.
3. terapie — 13. 3. 2023

e Pacientka udava subjektivni pocit zmirnéni inavy.

e Ve svém volném cCase se snazi pravidelné cvicit v kratSich intervalech. Kromé
dechového a strecinkového cviceni také zaclenila silovy trénink a dodrzuje doporuceny
pocet opakovani a délku trvani cviceni, jak bylo pfedem navrzeno.

e Tato cvicebni jednotka zahrnovala protahovaci cvieni se zaméfenim na oblast
hrudniku, hrudni patete a prsnich svala.

e Cviceni pro aktivaci HSSP bylo provedeno v pozici na ctytrech.
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e Aplikovani prvki respiracni fyzioterapie — brani¢ni dychani v pozici sedu, dynamicka
dechové gymnastika, cviceni pro zvySeni pruznosti hrudniku

e Posilovani svalt dolnich koncetin s vyuzitim balan¢ni podlozky — bosu.
4. terapie — 22. 3. 2023

e Pacientka se citi dobie a t&$i se na cviceni.

e Kromé doporuceného silové cviceni zaclenila i aerobni trénink v podob¢ chiize na delsi
vzdalenost béhem vikendové turistiky, tuto zatéz zvladala bez obtizi a duSnost se
vyskytovala jenom minimalni.

e Na zacatku terapie probehlo protazeni fascii v hrudni oblasti, mobilizace ramene
a lopatky levé strany.

e Probéhla aktivace HSSP v pozici na ¢tyfech.

e Posilovani svalli pazi a dolnich koncetin za vyuziti lehkého odporu thera-bandu (razové
barvy).

e V zavéru cvicebni jednotky probéhlo prodychéni v relaxaéni pozici v sed€ na patéch.
S. terapie — 29. 3. 2023

e Pacientka popisuje zlepSeni zvladani fyzické i1 pracovni zatéze a postupné se snazi
pravidelné provadét silové 1 vytrvalostni cviceni.

e Terapie byla obdobna ptfedchazejici, tedy zamétfena na aktivaci HSSP, posilovani
a respiracni fyzioterapii.

6. terapie — 3. 4. 2023

e Probéhlo vystupni vysetfeni a edukace pacientky k dalSimu doporu¢enému cviceni
— zejména provadéni vytrvalostniho tréninku ve formé chiize na del§i vzdalenosti

a posilovani v domacim prostfedni za vyuziti cvicebnich pomucek.
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3.5.8 Vystupni kineziologické vySetieni

Datum vySetieni — 3. 4. 2023

STATUS PRAESENS

Subjektivné: pacientka se béhem vystupniho vySetfeni nestézovala na pfitomnost inavy ani
Jjiné t&zkosti.

Bolest: neguje.

Objektivné: je pfi védomi, orientovand osobou, mistem a ¢asem.

VYSETRENI MOBILITY A ADL

VySetieni mobility

Pacientka je plné mobilni a neni v oblasti mobility omezend ve vykondvani béZnych dennich

aktivit.

Sed: zvlada bez obtizi setrvat ve zkorigovaném sedu.

Stoj a chiize: je schopna samostatného stoje a chtize.

Vysetieni ADL

pADL: je plné sobéstacna ve vykonavani béznych dennich aktivit.

iADL: bez obtizi zvlada interakci s okolnim prostfedim a je schopnéd samostatného nezavislého

Zivota.

ASPEKCNI VYSETRENI

KiiZe: bez hematoml, bez cyanodzy a iktert, bez otokil.

Somatotyp: ektomorf.

Jizvy: nejsou piitomny.

Dychani: klidova eupnoe, ptevazuje abdominalni dychdni, bez zahlenéni.
Hodnoceni postury:

Stoj zezadu

e Valgdzni postaveni kotnikti
e Valg6zni postaveni kolen

e Symetrické infraglutealni ryhy
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e Ochablé¢ glutealni svaly
e Ochablé mezilopatkové svaly

e Hlava v symetrickém postaveni
Stoj zboku
e Oplostéla hrudni kyfoza
e Hlava v symetrickém postaveni
Stoj zepredu
e Medialn¢ poklesla nozni klenba
e Symetricky oblicej
PALPACNI VYSETREN{
e Fyziologicka teplota klize
e Pektoralni a klavipektoralni fascie dobte protazitelna a posunliva
e Trapézové svalstvo bez pritomnosti svalového napéti ¢i ztuhlosti

e Thorakolumbalni fascie dobfe protazitelna a posunliva

e Symetrické cristae iliacea

ANTROPOMETRIE

e Vyska: 175 cm
e Viaha: 58 kg
e BMI: 18,94 — optimalni vaha

VYSETRENI KLOUBNICH ROZSAHU A SVALOVE SILY
Vysetieni kloubnich rozsahi

Vysetieni kloubnich rozsaht probihalo orientaéné v hlezennim, kolennim, kyc¢elnim, loketnim

a ramennim kloubu. Aktivni rozsah pohybu je ve vSech kloubech ve fyziologickém rozsahu.
Vysetieni svalové sily (dle Jandy)

Probéhlo vysetieni svalové sily velkych svalovych skupin — hlezenniho, kolenniho, kycelniho,
loketniho a ramenniho kloubu. Pacientka zvlada pohyb proti velkému odporu, 1ze tedy hodnotit

svalovou silu na stupni 5 podle svalového testu dle Jandy.
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VySetieni hypermobility

VySetteni hypermobility probihalo pomoci série vybranych testi na hypermobilitu dle Jandy.

Dle vysledku testii 1ze usuzovat ptitomnost hypermobility.
Zkouska rotace hlavy: rotace oboustranné¢ piesahla normu 80°.

ZkouSka zapazenych pazi: na pravé stran€ dotyk s piekrytim celych prstii, na levé strané dotek

prsti.

ZkousSka zalozenych pazi: oboustranné piekryla horni ¢ast lopatek.
Thomayerova zkouska: negativni. Pacientka se dotkla podlahy celymi prsty.
VySetieni zkracenych svali

VysSetteni probihalo pomoci testii na vysetfeni zkrdcenych svalii dle Jandy. VySetfeni se
zaméfovalo na svaly, které mohou vykazovat patologii spojenou s nespravnym dechovym
stereotypem, a také na svaly, které se aktivné podileji na dychacich pohybech. Svalové zkraceni

u pacientky pfitomno nebylo (tab. 3.7).

Tab. ¢. 3.7: VySetieni zkracenych svalii dle Jandy, vystupni kineziologické vysetreni (kazuistika

2)

Vysetiovany sval Stupen zkraceni — 1. dx. Stupen zkraceni — 1. sin.
mm. pectorales 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. scm 0 0

VYSETRENI POHYBOVE SLOZKY DYCHANI A DECHOVEHO STEREOTYPU
VySetieni dechového vzoru aspekei

VysSetteni dechového vzoru aspekci probihalo v pozici ve stoje a ve vzpfimeném sedu.
U pacientky pfevladd abdominalni typ dychani. Béhem dechového cyklu nebyly ptfitomny

nezadouci souhyby.
VySetieni dechové viny aspekci

Vysetteni dechové viny probihalo v leze na zadech. Dechova vlna probéhla ve fyziologické

posloupnosti — bfisni oblast, zeberni oblast, subklavikularni oblast.
Palpa¢ni vySetieni dychani

Dychéni je oboustranné symetrické.
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Rozvijeni hrudniku
Méteno pomoci paskové miry, zvySené hodnoty jsou zvyraznény zelené (tab. 3.8).

Tab. ¢. 3.8: Antropometrické méreni hrudniku, vystupni vySetreni (kazuistika 2)

Urovei méfeni Vysledna amplituda
Axilarni 3cm
Mezostrenalni 4 cm
Xiphosternalni 4 cm
Y2 vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus 4,5 cm
VYSTUPNI DOTAZNIKY

Dotaznik pro zhodnoceni unavy — MAF: pacientka doséhla skoré 30 bodu z 50 moznych.

Neurologické vySetieni — EDSS: 1,5.
3.5.9 Zavér kazuistiky

e Pacientka je pfi védomi, aktivné spolupracuje a komunikuje.

e Samostatn¢ zvlada veSkerou mobilitu, pADL a iADL.

e Podle subjektivniho hodnoceni pozoruje mirn€jsi pocit tnavy, ktery ji méné omezuje,
a soucasn¢ zaznamenava zlepseni kognitivnich funkci.

e Pohyb ve vySetfenych kloubech je ve fyziologickém rozsahu a zvladd pohyb proti
velkému odporu — svalova sila stupné 5.

e Hypermobilita u pacientky stale pietrvava a zkraceni svalii neni pfitomno.

e Dechovy vzor pacientka zvlada provést se zapojenim vSech sektoril, oproti vstupnimu
vySetfeni se u ni zvysilo rozvijeni horni ¢asti hrudniku.

e V dotazniku hodnoticim tnavu pacientka dosahla nizsiho skore (30 bodli) v porovnani

s vysledkem ze vstupniho vySetieni, coz indikuje snizeni tinavy.
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3.6 Kazuistika 3

Ziakladni informace o pacientovi

e Pohlavi: muz
e Rok narozeni: 1975

e Datum vySetieni: 16. 3. 2023
Diagnoza (hlavni)

e U09.9 — Stav nasledujici po onemocnéni covid-19
e (35— Roztrousena sklerdza

e Q16.4 — Vrozena vada stfedniho ucha NS
3.6.1 Anamnéza

NO: pacient ptekonal onemocnéni covid-19 v Gnoru 2022 s mirnym pribéhem — zvySena
teplota, kasSel, bez nutnosti hospitalizace. Pacientovi byla nasazena antivirotika. Po pifekonani
onemocnéni se u pacienta zacala projevovat namahova dusnost, kterou pocitoval primarné
béhem rychlejsi chiize nebo pti chlizi do schodi. Zvysila se také intenzita Unavy, kterd jiz
pacienta vyrazn¢ omezovala. Aktualné nejvice pacienta trapi zvySena unava, kterd ho omezuje
jak pii pracovnich ¢innostech, tak pii dennich ukonech. Unavu pocituje kazdy den, zejména
v odpolednich hodinach. Po kratkém odpocinku se tnava vétSinou zmirni. Déle si stéZuje
na bolest v oblasti kréni a bederni patete. Bolest z bederni patete se obcas §ifi po lateralni strané
stehna ke koleni. Pacient udava nejintenzivnéjsi bolest v bederni pateii rano po prebuzeni
s intenzitou 3/10 dle NRS. V ramci aktudlnich neurologickych obtizi pacient hlasi snizenou

citlivost na koneckach prsti. Pacient ma implantovany kardiostimulator.
RA: udavéa vrozenou poruchu sluchu u matky a sestry.

OA:

e Relaps — remitentni RS 1é¢ena od roku 2014, vrozena porucha sluchu

e St. p. borelidze s kvadruparezou a myokarditidis — 1998
Operace:

e Implantace kardiostimulatoru — 2010

e 2x operovany zvukovod — 1999

AA: neguje.
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FA: Gilenya tbl. — 0,5 mg, Vigantol 5 gtt denné.
Abusus: nekouii, ptilezitostn¢ alkohol.

PA: strojaf.

SA: bydli s manZelkou a 2 détmi v rodinném domég.
SPA: sportu se nevénuje.

EA: nebyl o¢kovan proti onemocnéni covid-19.
STATUS PRAESENS

Subjektivné: pacient se citi dobfe, nepocit’uje unavu.
Bolest: neguje.

Objektivné: je pii védomi, orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Bez moznosti méteni vitalnich
parametra.

3.6.2 Vstupni kineziologické vySetieni

VYSETRENI MOBILITY A ADL
VySetieni mobility

Pacient je pln€¢ mobilni a neni v oblasti mobility omezen ve vykonavani béznych dennich ani

pracovnich aktivit.

Sed: staticky sed zvladne provést bez obtizi.

Stoj a chiize: stoj a chlize samostatné a bez patologie.

Vysetieni ADL

pADL: je plné samostatny v rdmci vykonavani béznych dennich aktivit.

iADL: bez obtizi zvlada interakci s okolnim prostfedim, je schopny samostatného nezéavislého

Zivota.

ASPEKCNI VYSETRENI

Kiize: bez hematom, bez cyanozy a ikteri, bez otokd.

Somatotyp: mezomorf.

Jizvy: jizva v levé Casti hrudniku po aplikaci kardiostimulatoru, s fyziologickou barvou bez

pfitomnosti zaCervenani v jejim okoli.
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Dychani: klidova eupnoe, ptevazuje horni hrudni typ dychani, bez zahlenéni.
Hodnoceni postury:

Stoj zezadu

e Valg6zni postaveni kotniki

e Symetrické infraglutealni ryhy
e Ramena symetricka

e Vyrazngj$i C/Th prechod

e Hlava v symetrickém postaveni
Stoj zboku

e Hrudnik v inspiranim postaveni
e Vyrazng¢j$i C/Th ptechod

e Hlava drzena v mirném piedsunu
Stoj zepredu

e Medialn€ poklesla nozni klenba
e Ramena symetricka

e Symetricky oblicej
PALPACNI VYSETRENI

e Fyziologicka teplota kiize

e Pooperacni jizva po aplikaci kardiostimulatoru na levé stran€ hrudniku, dobie posunliva
a protazitelnd, palpacné€ nebolestiva

e Palpacn¢ hypertonicky m. trapezius a paravertebralni svaly

e Omezena posunlivost a protazitelnost pektoralni a clavipektoralni fascie — bilateralné

e Omezena posunlivost a protazitelnost thorakolumbalni fascie

e Symetrické cristae iliacae
ANTROPOMETRIE

e Vyska: 184 cm
e Viha: 90 kg
e BMI: 23,9 — optimalni vdha
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VYSETRENI KLOUBNICH ROZSAHU A SVALOVE SILY
Vysetieni kloubnich rozsahi

Vysetieni kloubnich rozsahi probihalo orienta¢né v hlezennim, kolennim, ky¢elnim, loketnim

a ramennim kloubu. Aktivni rozsah pohybu je ve vSech kloubech ve fyziologickém rozsahu.
Vysetieni svalové sily (dle Jandy)

Vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin — hlezenniho, kolenniho, kyc¢elniho, loketniho
a ramenniho kloubu. Pacient zvlada pohyb proti velkému odporu, 1ze tedy hodnotit svalovou

silu na stupni 5 podle svalového testu dle Jandy.
VySetieni hypermobility

VysSetfeni probihalo pomoci testl na hypermobilitu dle Jandy. U pacienta se neprojevila
hypermobilita, ale naopak zkraceni pii nize uvedeném testu. Pii ostatnich testech nebyla

pritomna patologie.

Zkouska zapazenych pazi: pacient bilateralné nedosahl ke Spickam prsti o 3 cm.
Thomayerova vzdalenost: negativni, dotkne se Spickami prstu.

Vysetireni zkracenych svali

Vysetieni probihalo pomoci testll na vySetfeni zkracenych svali dle Jandy. VySetfeni bylo
zaméteno na svaly, u kterych miize dochazet k patologii v souvislosti s nespravnym dechovym

stereotypem, a také na svaly, které se na dychacich pohybech podileji (tab. 3.9).

Tab. ¢. 3.9: VySetreni zkracenych svalii dle Jandy, vstupni kineziologické vysetreni (kazuistika 3)

Vysetiovany sval Stupen zkraceni — 1. dx. Stupen zKkraceni — 1. sin.
mm. pectorales 1 1
m. trapezius (horni Cast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. scm 1 1

VYSETRENI POHYBOVE SLOZKY DYCHANI A DECHOVEHO STEREOTYPU
Vysetieni dechového vzoru aspekei

VySetteni probihalo v pozici stoje a vzpfimeného sedu. U pacienta vyrazné prevlada horni

hrudni typ dychani s nedostatecnym zapojovanim dolniho hrudniho a bfisniho sektoru.
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VySetieni dechové viny aspekci

VySetteni probihalo v leze na zadech. U pacienta se hrudnik pohyboval kranidlnim smérem

a nedostatec¢né se rozvijela oblast spodniho hrudniku a bfi$ni oblast.
Palpa¢ni vySetieni dychani

Dychani je oboustranné symetrické.

Rozvijeni hrudniku

M¢éteno pomoci paskové miry (tab. 3.10).

Tab. ¢. 3.10: Antropometricke méreni hrudniku, vstupni vysetieni (kazuistika 3)

Uroveii méfeni Vysledna amplituda
Axilarni 5 cm
Mezostrenalni 7 cm
Xiphosternalni 4 cm
2 vzdélenosti proc. xiphoideus a umbilicus 3,5cm
VSTUPNI DOTAZNIKY

Dotaznik pro zhodnoceni inavy — MAF: 32 bodl z 50 moznych, tj. vy$$i mira Gnavy.

Neurologické vySetieni — EDSS: 4.
3.6.3 Zavér vstupniho vySetieni

e Pacient je 48lety muZ s délkou onemocnéni RS 12 let.

e Onemocnéni covid-19 piekonal v tinoru 2022.

e Pacient je pfi védomi, aktivné komunikuje a spolupracuje.

e Samostatné zvlada veSkerou mobilitu, pADL a iADL.

e Po piekonani onemocnéni covid-19, pacienta zacCala limitovat v béznych dennich
a pracovnich tkonech ndmahova dusnost a intenzivni pocit tnavy.

e Udava bolest v oblasti kréni a bederni patefe intenzity dle NRS 3/10.

e Pacient ma zdravou télesnou vahu (BMI = 23,9).

e ZvySené svalové napéti je pritomno v oblasti trapézovych a paravertebralnich svalt.

e Je pozorovana omezend posunlivost a protazitelnost pektoralni, clavipektoralni
a thorakolumbdlni fascie.

e Pohyb ve vysetienych kloubech je ve fyziologickém rozsahu.

e Zvlada pohyb proti velkému odporu — svalova sila stupné 5.
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3.6.5

3.6.6

Hypermobilita u pacienta neni pfitomnd, naopak je pfitomno zkraceni pii zkouSce
zapazenych paZzi.

Svalové zkraceni je pfitomno v oblasti prsnich svali, trapézovych svali, m. levator
scapulae a m. scm bilatelarn¢.

U pacienta ptevlada horni hrudni typ dychéni s omezenym rozvijenim dolniho hrudniho
a bfiSniho sektoru. Dychani je oboustranné symetrickeé.

Pacient pocit'uje ndmahovou dusSnost (chiize do schodd, chiize na delsi vzdalenost).

Pacient dosahl v dotazniku pro zhodnoceni tinavy skore 32 bod.
Stanoveni cili

Zvysit toleranci fyzické zatéze.

Redukovat pocit tinavy.

Protahnout zkracené svaly a Spatné protazitelné fascie.
Zmirnit/odstranit svalové napéti a predchazet jeho vzniku.
Zmirnit/odstranit bolest.

Podpotit spravny dechovy stereotyp a zlepsit mobilitu hrudniho kose.
Navrh terapie

Pohybova 1écba ve formé silového a vytrvalostniho tréninku pro zvyseni tolerance
fyzické zatéze a zmirnéni pocitl unavy

Edukace korigovaného sedu a stoje

Aplikace technik mékkych tkani pro uvolnéni svalového napéti a protazeni fascii
Technika PIR pro uvolnéni zkracenych svala

Respiracni fyzioterapie — podpora spravného dechového stereotypu, zlepseni mobility

hrudniku

Stanoveni planu terapie

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Edukace korigovaného sedu a stoje
Protazeni zkracenych svall a fascii
Edukace spravného dechového stereotypu

Zmirnéni bolesti v oblasti kréni a bederni patete
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e Zvyseni tolerance fyzické zatéze

e Zlepseni dechového stereotypu
Instruktaz pacienta, navrh autoterapie

e Edukace o spravném drzeni téla v pozici sedu a stoje

e Podani instrukci k provadéni silového tréninku hornich a dolnich koncetin v domacim
prostiedni

e Doporuceni zaradit aerobni trénink, napf. ve formé severské chiize (nordic walking)

e Doporuceni stre¢inkového a relaxacniho cviceni

e Piedstaveni edukacni brozura pro pacienty

3.6.7 Prubéh terapie

1. terapie — 16. 3. 2023

e Prob¢hlo vstupni vySetieni a pacient byl sezndmen se zédkladnimi informace ohledné
bakalatské prace, déale byla pacientovi predstavena informacni brozura s doporu¢enym
cvicenim.

e Pacientovi bylo doporuceno provadét silovy trénink zaméfeny na horni nebo dolni
koncetiny 2x tydné po dobu piiblizné 15 minut s kazdym cvikem opakovanym 8—15x
v 1-2 sériich. Soucasn¢€ mu bylo navrzeno provadét dechové a strecinkové cviceni podle
informacni brozury a zafadit toto cviceni do kazdodenni rutiny. Déle bylo pacientovi
doporuceno zaradit aerobni trénink, napf. ve formé rychlé chiize, s mirnou zatézi trvajici
celkové 20-30 minut, tak aby nedochézelo k vyrazné dusnosti.

e Pacient byl edukovan o spravném drzeni téla v sedu a ve stoji.

e Aplikovani prvkl respiracni fyzioterapie — ndcvik brani¢niho dychéni, kontaktniho

dychani a dychani pro podporu rozvijeni hrudniku.
2. terapie — 22. 3. 2023

e Pacient si nesté¢Zuje na bolest, citi se dobfe.
e 'V ramci autoterapie zaradil streCinkové cviceni, jina doporucend cviceni neprovadel.
e Na zacatku terapie byla provedena aplikace prvki technik mékkych tkani v oblasti fascii

hrudniku a zad.
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e Bylo provedeno stre¢inkové a mobilizacni cviceni zaméfené na oblast hrudniho kose
a hrudni patete.

e Aplikovani prvkl respira¢ni fyzioterapie — branicni dychani, kontaktni dychani
a dynamicka dechova gymnastika.

e Prob¢hlo cviceni pro aktivaci HSSP.

e 'V zavéru terapie probéhlo uvolnéni a prodychani v relaxacni pozici v poloze na zadech.
3. terapie — 29. 3. 2023

e Pacient se citi dobfe, v domacim prosttedi cvi€il vybrané cviky z informacni broZury.

e Do terapie byly zatazeny prvky respiracni fyzioterapie, streCinkové cviceni, mobiliza¢ni
cviceni a cviceni pro posileni HSSP.

e Bylo provedeno posilovaci cviceni za vyuZiti stfedniho odporu thera-bandu (zelené
barvy) a jednorucnich ¢inek pro posilovani svalii ramen a lopatek a svall pazi.

e Na konci bylo zafazeno relaxacni cviceni v pozici sedu na patich a prodychani

do oblasti bederni patete.
4. terapie — 3. 4. 2023

e Pacient zatadil v rdmci vytrvalostniho tréninku chiizi na del$i vzdéalenost a v domacim
prostiedi provadi posilovaci cviceni s vyuzitim odporu thera-bandu.

e Dusnost popisuje jako méné omezujici.

e Aplikaci prvki respiracni fyzioterapie se u pacienta zlepsila mobilita hrudniho kose.

e Byla zkontrolovana spravnost provedeni posilovacich cviceni se zaméifenim na horni

koncCetiny a aplikovana dalsi série cvi¢eni se zamefenim na svaly dolnich koncetin.

5. terapie — 7. 4. 2023

e Pacient po praci pocit'uje lehkou tinavu.

e Terapie byla vice zaméfena na streCinkové a relaxacni cviceni se diirazem na dychani.
6. terapie — 13. 4. 2023

e Probéhlo vystupni vySetfeni, pacient se citi dobfe.

e Pacientovi byla vysvétlena dulezitost pokraCovat v pravidelném provadéni

doporuceného cviceni a byla mu znovu ukazana cviceni, kterd nebyla zcela jasna.
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3.6.8 Vystupni kineziologické vySetieni

Datum vySetieni — 13. 4. 2023

STATUS PRAESENS

Subjektivné: pacient se citi dobfe, nepocituje unavu a dusnost popisuje jako méné omezujici.
Bolest: neguje.

Objektivné: je pii védomi a orientovan. Bez moznosti méteni vitalnich parametra.
VYSETRENI MOBILITY A ADL

VySetieni mobility

Pacient je plné¢ mobilni a neni v oblasti mobility omezeny ve vykonavani béZznych dennich ani

pracovnich aktivit.

Sed.: staticky sed zvladne provést bez obtizi.

Stoj a chiize: stoj a chlize jsou samostatné a bez patologie.
VySetieni ADL

PADL: plné samostatny v ramci vykonavani béznych dennich aktivit.

iADL: bez obtizi zvlada interakci s okolnim prostfedim, schopny samostatného nezavislého

Zivota.

ASPEKCNI VYSETRENI

KiiZe: bez hematomt, bez cyanozy a ikterti, bez otoku.
Somatotyp: mezomorf.

Jizvy: jizva v levé ¢asti hrudniku po aplikaci kardiostimulatoru, s fyziologickou barvou bez

pritomnosti zacervenani v jejim okoli.
Dychani: klidova eupnoe, bez zahlenéni.
Hodnoceni postury:

Stoj zezadu

e Valgozni postaveni kotnikl

e Symetrické infraglutedlni ryhy
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e Ramena symetricka

e Hlava v symetrickém postaveni
Stoj zboku

e Vyrazn¢jsi C/Th prechod

e Hlava drzend v mirném ptedsunu
Stoj zepredu

e Medialn¢ poklesld nozni klenba
¢ Ramena symetricka

e Symetricky oblicej
PALPACNI VYSETRENI

e Fyziologicka teplota klize

e Pooperacni jizva po aplikaci kardiostimulatoru na levé stran¢ hrudniku, dobie posunliva
a protazitelna, palpacné nebolestiva

e Palpac¢né hypertonicky m. trapezius

e ZlepSeni posunlivosti a protazitelnosti pektoralni a clavipektoralni fascie oproti
vstupnimu vySetfeni

e Omezena posunlivost a protazitelnost thorakolumbalni fascie

e Symetrické cristae iliacae

ANTROPOMETRIE

e Vyska: 184 cm
e Vaha: 90 kg
e BMI: 23,9 — optimalni védha

VYSETRENI KLOUBNICH ROZSAHU A SVALOVE SILY
Vysetieni kloubnich rozsahi

Vysetieni kloubnich rozsahti probihalo orienta¢né v hlezennim, kolennim, kyc¢elnim, loketnim

a ramennim kloubu. Aktivni rozsah pohybu je ve vSech kloubech ve fyziologickém rozsahu.
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Vysetieni svalové sily (dle Jandy)

Vysetteni svalové sily velkych svalovych skupin — hlezenniho, kolenniho, kyc¢elniho, loketniho
a ramenniho kloubu. Pacient zvlada pohyb proti velkému odporu, Ize tedy hodnotit svalovou

silu na stupni 5 podle svalového testu dle Jandy.
VySetieni hypermobility

VySetteni probihalo pomoci testl na hypermobilitu dle Jandy. U pacienta se neprojevila

hypermobilita.
Thomayerova vzdalenost: negativni, dotkne se Spickami prsti.
VySetieni zkracenych svali

Vysetteni probihalo pomoci testli na vySetfeni zkracenych svali dle Jandy. VySetfeni bylo
zaméfeno na svaly, u kterych mize dochéazet k patologii v souvislosti s nespravnym dechovym

stereotypem, a také na svaly, které se na dychacich pohybech podileji (tab. 3.11).

Tab. ¢. 3.11: Wysetreni zkrdacenych svalu dle Jandy, vystupni kineziologické vySetreni (kazuistika

3)

Vysetiovany sval Stupen zkraceni — 1. dx. Stupen zkraceni — . sin.
mm. pectorales 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 1 0
m. levator scapulae 0 0
m. scm 0 0

VYSETRENI POHYBOVE SLOZKY DYCHANI A DECHOVEHO STEREOTYPU
VySetieni dechového vzoru aspekei

VySetteni probihalo v pozici stoje a vzptimeného sedu. Dychani probiha rovnomérnéji do vSech

oblasti.

Vysetieni dechové viny aspekei

VysSetteni probihalo v leze na zadech. Dechova vina prob¢hla fyziologicky.
Palpacni vySetieni dychani

Dychani je oboustranné symetrické.

Rozvijeni hrudniku

Me¢éteno pomoci paskové miry, zvySené hodnoty jsou zvyraznény zelené (tab. 3.12).
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Tab. ¢. 3.12: Antropometrické méreni hrudniku, vystupni vySetieni (kazuistika 3)

Uroveii méfeni Vysledna amplituda
Axilarni 6 cm
Mezostrenalni 9 cm
Xiphosternalni 4 cm
Y vzdalenosti proc. xiphoideus a umbilicus 4 cm
VYSTUPNI DOTAZNIKY

Dotaznik pro zhodnoceni unavy — MAF: pacient ve vystupnim dotazniku dosahl skoré

23,6 z 50 moznych.

Neurologické vySetieni — EDSS: 4.
3.6.9 Zavér kazuistiky

e Pacient je pfi védomi, komunikuje a spolupracuje.

e Subjektivné se citi 1€pe, intenzita bolesti v bederni a kr¢ni oblasti se snizila a frekvence
vyskytu je nizsi.

e Namahovou dusnost pacient popisuje jako méné¢ omezujici a 1épe zvlada i1 fyzicky

e Pacient subjektivné udava pocit niz§i miry unavy.

e Zlepsila se protaZitelnost a posunlivost pektoralni a klavipektoralni fascie.

e Pohyb ve vySettenych kloubech je ve fyziologickém rozsahu.

e Zvladé pohyb proti velkému odporu — svalova sila stupné 5.

e Hypermobilita nebyla zaznamenana.

e Oproti vstupnimu vySetfeni u pacienta doslo ke zmirnéni svalového zkraceni.

e Dychaci pohyby jsou lokalizovany do vSech sektorti a oproti vstupnimu vySetieni
se u pacienta obecné zlepsil dechovy stereotyp.

e Pacient dosahl v dotazniku pro zhodnoceni inavy skoré 23,6 bodt, coz zna¢i zmirnéni
pocitli tinavy oproti vstupnimu vySetteni.

e Pacientovi bylo zavérem doporuc¢eno naddle pokracovat v provadeéni silového

a vytrvalostniho tréninku s postupnym navysSovanim intenzity
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4 DISKUZE

Covid-19 je infek¢ni onemocnéni vyvolané virem SARS-CoV-2. Celkova mortalita
v dusledku tohoto onemocnéni je v soucasné dob¢ nizka a nejcastéji k umrti dochazi u osob
starSich 60 let a u jedinct s jinymi zavaznymi chronickymi onemocnénimi. VEt§ina nemocnych
se uzdravi béhem jednoho az dvou tydnt, ale u 5-10 % pacientil pietrvavaji nékteré symptomy
po dobu nekolika tydni az mésicii. Tato dlouhodoba symptomatickd faze po prodélani covid-
19 je znama jako post-covid syndrom, v zahranici je oznacovana také jako long-covid (Radvan
et al., 2021). V zavislosti na délce trvani symptomi lze post-covid syndrom rozd¢lit do dvou
fazi. Prvni faze oznacovand jako post-akutni covid oznacuje stav, kdy se piiznaky vyskytuji
déle nez 3 tydny, ale méné¢ nez 12 tydnt. Druhd faze, zndmd jako chronicky covid, je
charakterizovana ptetrvavanim ptiznakt po dobu delsi nez 12 tydnt (Raveendran et al., 2021).

Post-covid syndrom piedstavuje Siroké spektrum symptom a klinickych stavi, které se
mohou odvijet od zavaznosti piedchozi akutni infekce. Tyto projevy se mohou vyskytovat
jednotlivé, nebo kombinované a jejich charakter mize byt proménlivy v pribchu casu
(Nalbandian et al., 2021). Odhaduje se, Zze u 80 % pacientli infikovanych SARS-CoV-2 se
vyvinul minimaln€ jeden dlouhodoby symptom. Mezi nejCastéj$i symptomy patiila tinava,
bolest hlavy, porucha pozornosti, ztrata vlast a dusnost (Lopez-Leon et al., 2021). Post-covid
syndrom muize také postihnout libovolny orgdnovy systém, vcetné kardiovaskuldrniho,
respiracniho, gastrointestinalniho, neurologického, svalového a kosterniho, metabolického,
renalniho, dermatologického, hematologického a otorinolaryngologického. Pretrvavajici
symptomy post-covid syndromu mohou také prispivat k vyskytu psychickych problému
a chronické unavy (Raveendran et al., 2021).

Vzhledem k Sirokému spektru ptetrvavajicich ptiznaka je dilezité, aby byla aplikovana
terapie prizptisobena individualné a zahrnovala multidisciplinarni ptistup (Chippa et al., 2022;
Zeng et al., 2020). Z hlediska fyzioterapie je vzhledem k rozmanitosti obtizi
post-covid syndromu vhodné zvolit komplexni pfistup s vyuzitim rtznych programii
zahrnujicich napt. pohybovou 1é€bu sloZenou ze silového a vytrvalostniho tréninku a respira¢ni
fyzioterapii. Vhodné je zatradit i mékké a mobilizacni techniky, senzomotorickou stimulaci,
dynamickou neuromuskuldrni stimulaci nebo balan¢ni trénink (Neumannova et al., 2021).
Ackoliv miize fyzioterapeuticka péce hrat vyznamnou roli u pacientli s post-covid syndromem,
je zapottebi dal§iho vyzkumu, ktery by zhodnotil nejen jeji ucinnost, ale také optimalni pfistup

k jejimu poskytovani (Mayer et al., 2021; Krenek et al., 2020; Scheiber et al., 2021).
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V soucasné dobé¢ existuje rozsdhlé mnozstvi objektivnich poznatki a literatury tykajici
se pristupu k jednotliveiim s post-covid syndromem. Nicméné kvuli relativné nové povaze
tohoto syndromu jsou informace ¢asto nedostatecné a stale zlistava mnoho nezodpovézenych
otazek. Tato prace se primarn¢ zabyvala pacienty s RS, u kterych se vyskytovaly pretrvavajici
symptomy post-covid syndromu — literdrni reSerSe byla tedy zamétfena také na moznosti
terapeutické intervence praveé u tohoto typu pacientli. Poznatki v této oblasti je vSak nedostatek
a pristupy k terapii se Casto shoduji s obecnymi doporucenimi. Samoziejmé je potieba brat
v uvahu aktudlni zdravotni stav pacienta a pfihlizet i k vyskytu neurologickych obtizi — na
zaklad¢ toho je pak nutné piizplsobit 1écbu. Pozitivné I1ze zhodnotit fakt, Ze velka cast Ceské
1 zahrani¢ni literatury se prevazné shoduje v doporucenich o poskytovani péce jednotliveim
s post-covid syndromem, avSak objektivizace a ovéienich téchto doporuceni si pravdépodobné
vyzaduje dlouhodobé&jsi vyzkum. Z tohoto ditvodu byla jako hlavni cil prace zvolena aplikace
vybranych pfistupli, které jsou soucdsti zminénych doporuceni, u pacientd s post-covid
syndromem a RS.

Tyto piistupy konkrétné zahrnuji respiracni fyzioterapii, nakolik infekce covid-19
postihuje nejvice respiraéni systém. Spravné zvolenymi technikami respiracni fyzioterapie Ize
docilit aktivace dychacich svalti, usnadnit dychani, obnovit a ovlivnit dechovy stereotyp, zlepsit
ventilacni parametry a mobilitu hrudniku, kontrolovat zdnéty dychacich cest, zmirnit dusnost,
zlepsit efektivnost kasle, snizit uzkost, zlepsit psychicky stav pacienta a také preladit autonomni
nervovy systém (Zdatfilova et al., 2005). V terapii pacienti s post-covid syndromem se
respiraéni fyzioterapie zaméfuje na podporu optimalniho dechového vzoru v klidu a pfi
vykonavani béznych dennich aktivit. Optimélni dechovy vzor lze podpofit technikami, jako
jsou kontaktni dychani, dechovd gymnastika, cviceni na zvySeni hrudni pruznosti ¢i nacvik
brani¢niho dychéani, popf. lze vyuzZit instrumentdlnich technik v podobé riznych typh
dechovych trenazer. Kromé toho se cili také na trénink dychacich svalti a efektivni
odkaslavani, a to zejména pokud se vyskytuje zahlenéni. Tyto techniky je také vhodné zatadit
do fyzioterapie pacientli, u kterych se vyskytuje neoptimalni dechovy vzor, sniZené rozvijeni
hrudniku, neefektivni expektorace, snizena sila dechovych svalii, porucha posturalné¢ dechové
funkce branice nebo porucha polykani spojena se zvySenym rizikem aspirace. Soucasti téchto
technik je také nacviceni ulevové polohy pro dychani. Podle zdravotniho stavu a obtizi pacienta
se voli poCet opakovani a celkova délka provadéni konkrétnich technik (Neumannova et al.,
2021). Ukolem fyzioterapeuta je seznamit pacienta s jednotlivymi technikami respiraéni
fyzioterapie a edukovat jej o jejich ucinku. Pokud pacient zvlada samostatné provést jednotlivé

techniky, je vhodna jejich aplikace i v autoterapii (Neumannova a Kolek, 2012).
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U pacientl v kazuistikach bylo cilem podpofit optimalni dechovy vzor vyuZitim riznych
technik respiracni fyzioterapie. S ohledem na dulezitost vytvofeni fyzioterapeutické jednotky
na zaklad¢ individuélnich potieb pacienta, byly zaclenény do terapie i dal$i pfistupy, napf.
techniky mékkych tkani, mobiliza¢ni techniky nebo balan¢ni trénink. Tyto techniky je také
vhodné kombinovat s respiraéni fyzioterapii. Vyuzitim této kombinace se predchazi vzniku
kloubnich blokad, zkraceni svall, zhorSené protazitelnosti fascii nebo reflexnich zmén, které
mohou zplisobovat bolestivost nebo omezeni dechovych pohybii (Neumannova et al., 2021).
Tyto metody byly peclivé vybrany a upraveny na zakladé specifickych potieb kazdého
jednotlivého pacienta.

Jako dalsi pfistup byla zvolena pohybova 1écba slozenda ze silového a aerobniho
tréninku, ktera muze pfindSet pozitivni vysledky nejen po strance fyzické kondice, ale
i po strance dusevniho zdravi. Pohybova 1écba je dilezitym dopliikkem k respiracni fyzioterapii
a ma za cil pomoci pacientlim zvysit jejich fyzickou kondici a toleranci zatéze. Nejefektivnéjsi
je kombinace silového a vytrvalostniho tréninku, ¢imz dochazi nejen k ovlivnéni svalové
hmoty, ale zarovenl ke zvySovani vytrvalosti (Neumannova et al., 2019). Pohybova lécba
vSeobecné hraje i u pacientl s RS velmi dtlezitou roli. Je vSak nezbytné jeji intenzitu, trvani,
typ a frekvenci ptizptsobit kazdému pacientovi individualné a s ohledem na jeho aktualni
zdravotni stav. Je nutné v tivahu brat i obdobi atakd a remise, fazi nemoci, inavu, aktualni
pietizeni nebo termosenzitivitu (Hillayova, 2016). U post-covid syndromu je doporuceno
provadét pohybovou 1é¢bu 2x tydné po dobu 6 tydnti pod dohledem fyzioterapeuta. Dtlezita je
1 motivace pacienta fyzioterapeutem k samostatnému provadeéni (Neumannova et al., 2021).

V této préci byla terapie v ramci pohybové 1é¢by zamétena na silovy trénink a aerobni
trénink. Pro silové cviceni se u pacientl s post-covid syndromem doporucuje provadét trénink
2-3x tydné ve 2—4 sériich a v 8—12 opakovanich pro kazdou svalovou skupinu (Neumannova
et al., 2021). U pacientd s RS je toto doporuceni obdobné, tj. cvi¢eni 2—3x tydné s provadénim
kazdého cviku v 1-2 sériich s 8—15 opakovanimi v kazdé sérii. V rdmci vytrvalostniho tréninku
je u pacientl s post-covid syndromem doporuceno provadet aerobni aktivitu v délce minimalné
20-30 minut 3-5x tydn¢, idedlné¢ vSak denné. U velmi oslabenych jedincu lze zacinat jiz
na 10 minutach a postupné tuto intenzitu dle schopnosti jedince navySovat (Neumannova et al.,
2021). Naopak pro pacienty s RS je doporuceno nastavit trénink dle aktudlnich schopnosti
pacienta. U pacientl s t€Z8im hybnym deficitem se doporucuje zacinat v délce trvani tréninkové
jednotky 2 minuty a postupné tuto délku navySovat az na 10 minut, naopak pacienti s leh¢im
hybnym deficitem muazou zacinat jiz na 5—10 minutach trvani tréninku a postupné délku trvani

zvySovat na 20-30 minut. Pii délce 20-30 minut pak dochazi k idedlnimu aerobnimu zatizeni
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(Rasovéa a Havrdova, 2005). Intenzita pohybové 1é¢by byla v této praci pro pacienty volena
primarn¢ dle miry aktudlniho pocitu unavy, aktualniho pietizeni a s ohledem na celkovy
zdravotni stav. Pro nastaveni spravné intenzity byla také vyuzivana Borgova Skala vnimaného
usili pii silovém tréninku a Borgova skéla hodnoceni dusnosti u tréninku aerobniho. Borgova
Skala vnimaného usili (Skala s hodnotami 16-20) se vyuzivd k subjektivnimu hodnoceni
intenzity cviceni pacientem. Pacientim s post-covid syndromem je doporuceno tuto intenzitu
udrzovat v rozmezi hodnot 13—15, tj. provadét ponékud namahavou az naméhavou intenzitu
cvi¢eni (Neumannova et al., 2021). Pfi aplikaci silového tréninku v ambulanci tedy pacienti
provadéli jedno az dvé cvi€eni pro kazdou svalovou skupinu v 1-2 sériich s 8—15 opakovéanimi.
Vzhledem k tomu, ze u zddného z pacienti nebylo pfitomno vyrazné svalové oslabeni, byla k
silovému tréninku zatfazena i odpovidajici zat€z v podobé thera-bandu s lehkym odporem
(thera-band riizové barvy) a stiedné t€zkym odporem (thera-band zelené barvy). Trénink a jeho
intenzita byly déale udrzovany — dle doporuceni — v ramci Borgovy Skaly vnimaného usili
na hodnotdch 13—-15. S ohledem na subjektivni pocity pacientll bylo cilem vytvoftit idealni
tréninkovou jednotku pro kazdého pacienta tak, aby nedoslo k pfetrénovani a ke zhorSeni
symptomutl. Kromé tréninkové jednotky provadéné v ambulanci byli pacienti motivovani také
k provadéni samostatného silového tréninku v domécim prostiedi.

Pacientim byly déle poskytnuty obecné pokyny pro provadéni aerobniho tréninku.
I v tomto piipad¢ byly zohlediiovany aktudlni schopnosti pacientl, kterym pak bylo
prizptisobovano konkrétni doporuceni. Obecné bylo pacientim doporuceno zacinat s lehéi
aerobni aktivitou, napf. rychlou chizi trvajici 20-30 minut. Pokud se u pacientll zaroven
vyskytuje i dusnost, je na misté vyuzit i Borgovu $kalu hodnoceni dusnosti (Skala s hodnotami
0-10), kde se doporucuje tyto hodnoty udrzovat v rozmezi hodnot 4-6 (Neumannova et al.,
2019).

Dalsim cilem této bakalatské prace bylo — kromé& poskytnuti ptehledu o ptinosech
respiracni fyzioterapie a pohybové 1é€by pro pacienty s RS, ktefi se potykaji se symptomy
post-covid syndromu — také vytvotreni brozury pro tyto pacienty. Vytvorend informaéni broZura
obsahuje prvky respiracni fyzioterapie a pohybové 1é€by doplnéné o edukaci korigovaného
sedu a stoje, stre¢inkového a relaxa¢niho cviceni. Tyto dopliujici prvky byly do brozury
zafazeny z divodu nezbytnosti jejich znalosti pii provadéni dechového a silového cviceni.
Nacvik korigovaného sedu a stoje napomaha pacientim ke spravnému provadéni jednotlivych
cviki, streCinkovym cvicenim lze t€lo postupné pfipravit na nadchazejici zatéz a relaxacni
cviceni piedstavuje zakonceni autoterapie. Informacéni brozura byla kromé zjednoduseného

popisu jednotlivych cvikl doplnéna i o fotografie jejich spravného provadéni. Text uvadi také
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upozornéni na chyby, které se mohou b&hem provadéni jednotlivych cvikli vyskytnout,
a doporuceny pocet opakovani, ktery vychazel z vySe uvedenych vSeobecnych doporuceni.
Snahou bylo vytvofit navod, ktery bude zaroven motivovat ke cviceni, bude srozumitelny pro
pacienta a libivy i1 po vizudlni strdnce. Pacienti mohli brozuru vyuzit jako inspiraci pro domaci
cviCeni a zaroven jako dopln€k k probihajici ambulantni terapii.

Pro zhodnoceni vysledkli aplikované terapie byly porovnany vysledky vstupniho
a vystupniho vySetieni, méfeni dechové amplitudy a dotazniku pro zhodnoceni inavy MAF.
Porovnanim lze konstatovat, ze aplikovana terapie doplnéna o autoterapii byla efektivni.
Vsichni pacienti subjektivné popisovali zmirnéni svych symptomt, mezi které se primarné
fadila vyraznd unava a dusnost. Je dulezité zdlraznit, ze Gnava neni pouze dominantnim
piiznakem post-covid syndromu, ale je také Castym a zatézujicim symptomem u pacientii
s roztrousenou sklerézou obecné. Dale se u pacientii zlepsil dechovy stereotyp a méfenim
dechové amplitudy bylo zjisténo zvysSeni hodnot pfi rozvijeni hrudniku, konkrétné o 0,5-2 cm
v mefenych trovnich. Hodnoty vystupniho dotazniku MAF se u vSech pacientli oproti vstupnim
vysledkiim snizily. Nejvyrazné€jsi zlepSeni bylo patrné u pacientky v kazuistice 1 — ackoliv jiz
pfi vstupnim vySetfeni dosahla relativné nizkého skore (25,1/50), ve vystupnim vySetfeni doslo
k vyznamnému snizeni téchto hodnot (8,8/50). Divodem muze byt skutecnost, Ze pacientka
byla lé¢ena pro RS krat$i dobu oproti ostatnim vySetfovanym. Kromé toho se také vénovala
ruznym sportovnim aktivitdm (joga, béhani) jiz pfed zahajenim terapeutickych jednotek. Také
neurologicky deficit se u této pacientky dle EDSS pohyboval v nizSich hodnotach
(EDSS = 1,5). V kazuistice 2 dosahla pacientka jiz béhem vstupniho vySetfeni vysokého skoré
(41/50), v ramci vstupniho vySetteni byl zaznamenan vysledek o 10 bodii nizsi. Neurologicky
deficit u této pacientky mél (obdobné jako u kazuistiky 1) dle EDSS hodnotu 1,5. K nejméné
vyznamnému snizeni hodnot unavy doslo u pacienta v kazuistice 3. Jeho ptivodni skoré¢ (32/50)
se snizilo pouze o 8,4 bodu — ptic¢inou mize byt nejvyssi neurologicky deficit (EDSS = 4)
a dalsi, predevsim kardiovaskularni komorbidity.

Ze zavéru vysSetieni lze konstatovat, ze aplikace respiracni fyzioterapie a pohybové
1écby doplnéné o dalsi vybrané techniky méla pozitivni vliv na pacienty zahrnuté
v kazuistikach. U vSech pacientd byla v zacatcich terapie patrna nizka motivace ke cvi€eni, coz
mohl zplsobit i nedostatek informaci ohledné moznosti samostatného piistupu v rdmci 1éCby
post-covid syndromu. Z tohoto diivodu 1ze konstatovat, Ze vytvoreni informaéni brozury, ktera
pacientiim napomahala 1épe se zorientovat v provadéni autoterapie, bylo vyznamné pozitivnim
krokem. Velkym problémem, ktery vyrazné snizoval motivaci k provadéni cviCeni

v ambulantnim i domacim prosttedi, byla nadmérna unava. U pacientii bylo vSak s postupujici
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terapii pozorovano jeji zmirnéni, kdyZ si osvojili svou rutinu pro cvifeni a lépe poznali
nastaveni své vlastni adekvatni zatéze. Lze usoudit, Ze k tomu mohla pfispét i konkrétni
doporuceni pro spravnou volbu cvikl a intenzity cvi¢eni. Pravé poskytovani divéryhodnych
informaci k provadéni pohybovych aktivit m4 zisadni vliv na motivaci
pacientll (Novotna, 2016).

Jako nedostatek v ramci této prace lze uvést nizky pocet probandii a objektivnich
hodnoceni, jejichz vysledky by mohly detailnéji popsat realny efekt vySe popsané aplikované
terapie. Rovnéz vybér pacientll byl velice Siroky, nebot’ zahrnoval osoby s riznym stupném
neurologického postizeni. I z vysledkl této prace je zfejmé, Ze zavaZnost neurologického
deficitu miize ptispét k ovlivnéni findlnich vysledki.

I presto se zda, ze aplikace vySe zminénych vybranych metod méla u vSech pacientii

pozitivni vliv vzhledem ke zlepseni jejich zdravotniho stavu.
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5 ZAVER

Teoreticka Cast prace se zabyva popisem post-covid syndromu a vymezuje pohled
na tuto problematiku z hlediska patofyziologie a patogeneze, diagnostiky, popisu jednotlivych
symptomu a také moznosti pristupu k jeho 1é¢bé z obecného i fyzioterapeutického hlediska.
Dalsi ¢ast teoretické ¢asti prace do této problematiky zahrnuje i pacienty s RS, ktefi se potykaji
s timto syndromem. Posledni c¢ast popisuje plicni rehabilitaci se zaméfenim na respiracni
fyzioterapii a pohybovou 1é¢bu. Cilem této prace bylo poskytnout piehled ptinost respiracni
fyzioterapie a pohybové 1écby pro pacienty s RS, ktefi se potykaji se symptomy post-covid
syndromu. Soucésti tohoto cile také bylo vytvorfeni brozury popisujici cvi¢eni vhodnd pro
autoterapii, kterd ma slouZit jako informacni material pro tyto pacienty.

V praktické ¢asti jsou zahrnuty celkem 3 kazuistiky pacientl s post-covid syndromem
1é€enych pro RS. U téchto pacientli byly aplikovany specificky sestavené terapie slozené
primarn¢ z respiracni fyzioterapie a pohybové 1écby. V rdmci vyhodnoceni byly u téchto
pacientll zhodnoceny a porovnany vysledky vstupniho a vystupniho vySetieni, méteni dechové
amplitudy a dotazniku zamétujiciho se na vyskyt unavy. Po absolvovani ambulantni terapie
a doporucené autoterapie doSlo u vSech pacientll ke zlepSeni pfetrvavajicich symptomil
spojenych s post-covid syndromem.

V zavéru lze tedy konstatovat, ze jednotlivé cile této prace byly uspesné splnény.
Vzhledem k neustale se rozsifujicim znalostem o post-covid syndromu je dilezit¢é nadale

zkoumat moznosti 1é¢by u pacientl potykajicich se s timto problémem.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

6-MWT — Sestiminutovy test chlize

AA — alergologickd anamnéza

ACE2 — angiotensin — converting enzyme 2 (angiotensin — konvertujici enzym 2)
ADL — activities of daily life (vSedni denni ¢innosti)

Anti-CD20 — protilatky které cili na protein CD20, nachdzeji se na povrchu B — lymfocyti
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

Cm — centimetr

Covid-19 — coronavirus disease 2019 (koronavirové onemocnéni 2019)

DMT - disease modifying therapy (chorobu modifikujici 1éky)

EA — epidemiologickd anamnéza

EDSS — expanded disability status scale (Skala kvantifikujici postizeni nervového systému)
EKG - elektrokardiografie

EuroQol — néstroj pro méteni kvality Zivota

FA — farmakologicka anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza

Gtt. — gutae (kapky)

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

1ADL — instumental activities of daily living (instrumentalni v§edni denni ¢innosti)
IL — 6 — interleukin-6

IL-4 — interleukin-4

IMT — inspiratory muscle trainer (trénink nddechovych svali)

kg — kilogram

1. dx. — lateris dextri (vpravo)

1. sin. — lateris sinistri (vlevo)

m. — musculus (sval)
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MAF — Multidimensional Assessment of Fatigue Scale (Skala komplexniho hodnoceni tnavy)
mg — miligram

Mm. — musculi (svaly)

NO — nyngjs$i onemocnéni

NRS — numeric rating scale (numericka skala)

NT-proBNP — hormonalné neaktivni fragment prohormonu mozkového natriuretického

peptidu

OA — osobni anamnéza

ON - opticka neuritida

PA — pracovni anamnéza

pADL — personal activities of daily living (personalni vSedni denni ¢innosti)
PEP — positive expiratory pressure (pozitivni vydechovy tlak)

PIR — post — izometricka relaxace

proc. — processus

Prox. — proximalni

RA - rodinnd anamnéza

RM — repetition maximum (opakovaci maximum)

RS —roztrousena skleroza

SA — sociadlni anamnéza

SARS — severe acute respiratory syndrom (syndrom akutniho respira¢niho selhani)
SARS-CoV-2 — severe acute respiratory syndrom — related coronavirus

SPA — sportovni anamnéza

St. p. — status post
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1. Stred¢inkova sestava

Nasledujici streéinkovd sestava se zaméfuje na Sijové svaly,
hrudnik, hrudni patefF a prsni svaly.

Sijové svaly byvaiji £asto pretizené at uz z dlovhodobého sezeni u potitate,
nespravného drzeni téla nebo z divodu Spatného stereotypu dychani. Timto
jednoduchym cvié¢enim svaly protdhneme a uvolnime. Cviéeni lze provadét jak v

pozici sedu, tak i ve stoji.
Provedeni cviéeni

Cvik zaéindme uklonénim
hlavy smérem doprava a
pravou dlan pokladame

pres hlavu na levé ucho.

Dlani pravé ruky jemné
protahujeme $iji na pravou
stranu.

Pro zvyseni efektivity cviku
Ize ve stoji jemné stahnout
levou pazi z ramene dold
smérem k zemi. V sedu si
mizeme levou ruku
prisednout, a tak lépe

zafixovat rameno. _ A -
i lﬂ“ y
Obrdzek 1. ProtaZeni ijovich svali v seduy  Obrazek 2. ProtaZeni Sijovych svahi v stofi
Pocet opakovéni
Provadime 1 opakovéni na kazdou stranu a v koneéné pozici vydrizime 5 nadechd
a vydechd.
T Pozor na tyto chyby !

Nespravny stoj, vytahovdni ramen smérem k usim, pFilis intenzivni protazeni Sije,

predsunuté drzeni hlavy.
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1

Toto cviéeni pomdha rozhybat hrudnik a hrudnik pater. Ztuhly a nepohyblivy hrudnik
a hrudni patef mizZou byt pFicinou nejen bolesti, ale také mohou vytvaret pocit
zhorseného dychani.

Provedeni cvié¢eni

Posadime se do vzpFimeného sedu, povolime ramena a ruce si polozime na
kolena. S vydechem pomalu couvame hrudnikem smérem dozadu, vyplnime
prostor mezi lopatkami a v této pozici volné prodychdme. S nadechem se
nasledné pomalu napfimujeme, hrudni kosti smérujeme vpred, ddle
narovndvame kréni patef a hlavu a ramena povolime doli.

Obrazek ¢. 3 ProtaZeni hrudni patere v sedu — vychozi pozice (vleve ), provedeni (vprave)

1 Pozor na tyto chyby ! Poéet opakovani

P¥ilis rychlé provadéni cviku, nadmérné souhyby Cviéeni zopakujeme 3-5 x.
jinych éasti téla, nespravné dychani, vytahovani

ramen smérem k uSim.
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Podobné jako v pfedchozim cviéeni, rozhybeme a uvolnime oblast

hrudniku a hrudni patefe.

Provedeni cvi¢eni

Opét se posadime do napfimeného sedu. Upazime paze do 90° a pokréime
lokty do pravého Ghlu. Dlané sméfuji vpred a ramena jsou uvolnénd.
Nadechneme a s vydechem pomalu rotujeme na pravou stranu. Snazime se,
aby se pohyb odehréval v oblasti hrudni patefe. Staéi i maly rozsah pohybu a
zastavime se u prvniho pocitu jemného protazeni. Nasledné se pomalu vracime
na stfed a zopakujeme cviéeni i na levou stranu.

Obrazek ¢. 4 ProtaZeni hrudni patefe do rotace — vychozi pozice (vievo), provedeni (vprave)

Pocet opakovani

Cviéeni stfidavé zopakujeme 3 x na kazdou stranu.

1 Pozor na tyto chyby !
Nespravny sed, vytaiend ramena k usim, nasilné rotace.
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V poslednim cviku protdhneme boéni stranu hrudniku. Timto cvi¢enim nejenze
protdhneme oblast boéni strany hrudniku, ale také zlepsime pruinost v oblasti Zeber.

Provedeni cviéeni

Cviéeni provadime v sedu. Zafixujeme si levou rukou spodni zebra a pravou
ruku polozime na zéhlavi. Srovndme celé télo a hlavu mirné vytahujeme
smérem ke stropu. Néasledné provedeme uklon na levou stranu. V koneéné
pozici vydrzime asi 3-5 sekund a volné dychame.

4 » o 5

azek ¢ 5 ProtaZeni boéni strany hrudniku — viichozi pozice (vlevo ), provedeni (vprave,
Obrazek ¢. 5 ProtaZeni bocni strany hrudnik vehozi pozi vlevo ), proveden rave )

Pocet opakovani
Nejprve provedeme 3 opakovani na jednu stranu a nasledné strany vyménime.

T Pozor na tyto chyby |

Nespravné drizeni téla, prilis velky dklon do strany, zadrzovéani dechu béhem cviceni.
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Poslednim cvicenim protdhneme prsni svaly, u kterych ¢asto dochazi k
jejich zkraceni. Zkraceni téchto svali ndsledné mize vytvaret nespravné
drzeni téla.

Provedeni cviceni

Toto cviceni provadime ve stoji.
Pazi a loket nastavime do 90°
a loktem a predloktim se

opreme o okraj dveFi nebo zdi.

Dolni konéetinou, kterou jsme
blize ke zdi, vykro¢éime mirné
vpred.

Snaiime se jemné tladit
hrudnikem a pazi smérem
dopredu az ucitime mirny tah v
oblasti prsnich svali. V této
pozici prodychame 10-15
sekund a nasledné provedeme

cviéeni i na opaénou stranu.

Pocet opakovani

Zopakujeme jednou na
kazdou ze stran.

1 Pozor na tyto chyby !
PFilis nasilné

protahovani,

zadrzovdni dechu,

nespravné drizeni téla.

Obrdzek ¢. 6 ProtaZeni prsnich svalit — provedeni eviceni
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2. Korekce drzeni téla
O

Pro spravné a efektivni provddéni jednotlivych cviki je nezbytné udrzovat
béhem cviéeni napFimené drzeni téla. Nize jsou uvedené spravné pozice drzeni
téla v sedu a ve stoji, které je dilezité si pred samotnym cvi¢enim natrénovat.

Pozici spréavného sedu a stoje je vhodné trénovat kdykoliv béhem dne.

Posadime se na Zidli tak aby se nam neopirali zdda. Chodidla umistime na
Sirku panve. Plosky nohou se opiraji v celé své plose o podlozku a
soustfedime se na rovhomérné ulozeni ve trech bodech - pod palcem,
malikem a patou. Kolenni klouby drzime od sebe na Sifku panve. Kolena a
kyéle sviraji s trupem pravy Ghel. Panev pfirozené umistime pod hrudnik.
Pater je napfimend a od pdnve se vytahujeme smérem nahoru. Ramena
madme volné spuiténd a lopatky umistime dosiroka od sebe a stdhneme
dold. Hlava se nachazi v ose pdtefe, snazime se lehce zasunout bradu a
koukat pFimo pred sebe.

Obrazek ¢. 7 Nacvik spravného sedu — korekini provedeni (vievo ), chybné provedeni ( vpravo)

1Pozor na tyto chyby |
Nesprdvny stoj, vytahovédni ramen
smérem k usim, pFilis intenzivni protazeni sije,
predsunuté drzeni hlavy.
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Chodidla si umistime priblizné na Sifku panve. Plosky nohou se opiraji celou
svou plochou o podlozku. Kolena jsou mirné povolend a sméfuji vpred.
Pénev pfirozené umistime pod hrudnik. PéteF je napfimend a od pdnve se
vytahujeme smérem nahoru. Sijové svaly mame relaxované, ramena jsou
povolend a lopatky umistime dosiroka od sebe a stdhneme dold. Hlava se
nachdzi v ose pdtere, zasuneme bradu a koukédme primo pred sebe.

Obrazek ¢. 8 Ndacvik spravného stoje — korekini provedeni (vievo ), chybné provedeni (vpravo)

1Pozor na tyto chyby |
Chybi rovnomérna zatéz na celych chodidlech, propindni kolen,

prohnuti v bedrech, kulaténi hrudniku, vytazeni ramen k usim,
predsunuté drzeni hlavy.
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3. Dechoveé cviceni
O

Bradnice pat¥i k nejdilezitéjsimu dychacimu svalu, bohuzel mnoho lidi ji neumi spravné
zapojit. Nasledné mize dochazet k pretizeni pomocnych dychacich svald na krku a

v oblasti hrudniku. Nadmérné zkrdcené a pretizené svaly mohou zpisobovat bolesti,
pocit diskomfortu a také navadét k nespravnému drzeni téla. Nasledujici cviceni
popisuje ndcvik brdniéniho dychani a pomdhad lépe si uvédomit dychaci pohyby branice.

Provedeni cvi¢eni

Toto cvieni lze provadét v sedu jako jednodusi variantu, ale i ve stoji pro ndroénéjsi
verzi. Posadime se do zkorigovaného sedu. Cvi¢eni provadime ve tiech riznych
pozicich.
1.Dlané si umistime na podbfisek a dech sméfujeme pod své dlané. S nadechem se
podb¥isek lehce zveda a s vydechem klesa.
2.Dlané umistime nad panevni kosti tak aby palce smérovali dozadu a ostatni prsty
nechame vepiedu. Opét se soustiedime na naddech do mista, kde méme umistnéné
ruce jako bychom se chtéli roztahnout dosiroka v pase a s vydechem uvolnime.
3.Dlané umistime na bedra a snazime se opét nadechnout do této oblasti, tak Ze se
ndm mirné oplosti bederni prohnuti.

Obrazek ¢. 9 Branicni dychani — pozice ¢. 1 (vlevo), pozice ¢. 2 (ve stiedu), pozice é. 3 (vpravo)
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Pocet opakovani

Celkem provedeme 4 nddechy a vydechy v kazdé z oblasti.
Na zdvér uvolnime paze podél téla a snazime se dychat do

podbFisku, pasu i beder.
1 Pozor na tyto chyby !

Nesprdavny stoj/sed, nafukovani bFisni stény pouze smérem dopfedu,
nedostateéné rozvijeni smérem do stran a dozadu, zveddni ramen, pFilis
rychlé a nesoustfedéné provadéni cviku.

Toto cviceni je efektivni pro
nacvik rozvijeni hrudniku
nejen smérem dopredu ale
také do stran a dozadu.

Provedeni cviceni

Ruce si umistime tésné pod
zebra, tak aby palce
smérovali dozadu. S
nddechem se snazime vytlacit
prsty do stran a také dozadu
do palcd. S vydechem
uvoliujeme. Timto zpisobem
rozsifime oblast hrudniku

viemi sméry.

Pocet opakovani
Provedeme 3-5 opakovani.

TPozor na tyto chyby |

Nespravné drizeni téla,
vytahovédni ramen k
usim, prilis rychlé
provddéni cviku.

Obrazek ¢ 10 - Cviceni pro podporu rozvijeni hrudniku
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4. Silovy trénink

Cviceni na posileni svalu hornich a dolnich konéetin

Posilovdni svali nam pomdhd udriet se v dobré fyzické kondici a celkové zvysit
adaptaci na zatéz. Protoze nasledujici cviéeni bude posilovaci je nutné vyuiit zatéz v
podobé ¢inek nebo PET lahvi naplnénych vodou.

Posadime se do spravného sedu. Vezmeme do rukou zatéz (¢inky nebo PET Ighve).

s

Zaéiname s pazemi zpusténimi vedle téla a dlanémi smérujicimi k télu. Cvik zaéiname
s nddechem pokréenim lokti k ramenUm a pokracujeme vzpazenim pazi nad hlavu a
vydechem. Ndsledné paze vrdtime zpatky na ramena a narovndme lokty do vychozi
pozice. PFi ohybdni loktd paze driime u trupu.

Pocet opakovani
Provedeme 1- 2 série po 8 - 12 opakovanich.

1 Pozor na tyto chyby !

Nesprdvné drzeni téla, vytahovani ramen k usim, zadrzovani dechu.

oW

4
W

Obrazek ¢ 11 Posileni svalii pazi a ramen — vychozi pozice (vieve), provedeni eviceni ( ve stiedu a vpravo ).
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Timto cvicenim posilime zadni édst paze neboli trojhlavy sval pazni.
Provedeni cviéeni

PFi tomto cviceni opét vyuzijeme zdvaii v podobé ¢inek nebo PET
lahvi. Zaé¢indme vsedé s pazemi u trupu a lokty nastavime do
pravého Ghlu. S vydechem propneme lokty za télo a s nadechem
vracime lokty zpdtky do poéateéni pozice.

Pocet opakovani
Provedeme 1 - 2 série po 8 - 12 opakovdnich.

T Pozor na tyto chyby !

Nespravné drzeni téla, paze nezafixované u trupu,
zadrZovdni dechu.

Obrazek ¢. 12 ZapaZovani v sedu — vychozi pozice (vlevo ), provedeni cviceni (vprave )
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Timto cviéenim posilujeme zejména hyzdové a stehenni svaly. Protoze dochazi k
ochabovani téchto svali je nezbytné je pravidelné posilovat. Dostateéna sila v
dolnich konéetinach midze napomoct napriklad zvysit vytrvalost pri chizi.

Provedeni cvic¢eni

Postavime se do mirného rozkroéeni, tak aby chodidla byli od sebe ddl nez na
sitku panve. Chodidla i kolena miFi vpFed. S vydechem pokréujeme kolena tak,

jako bychom si chtéli sedat dozadu na zidli. Pombzeme si predpazenim hornich
konéetin pro lepsi stabilitu. S nadechem zUstaneme 1-2 sekundy v podfepu a s
vydechem se vracime zpatky do vychozi polohy. Staéi provést maly rozsah
pohybu smérem dold, neni nezbytné jit do hlubokého diepu. Pro vetsi jistotu a
stabilitu je mozZnost se pFichytit napriklad pevného nabytku.

Pocet opakovani
Provedeme 1- 2 série po 8 - 15 opakovanich.

1 Pozor na tyto chyby !

Nestabilni stoj, kulaténi zad, propindni kolen v horni pozici, staceni kolen
smérem dovnitF, odlepovani chodidel od zemé.

Obrazek ¢. 13 Podrepy — varianta s oporou (vlevo ), varianta bez opory (vpravo)
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| timto cvicenim celkové posilime svaly stehen a hyzdi.

Provedeni cviceni

Zaéiname ve stoji a pravou nohou vykroéime dozadu a postavime
ji na Spi¢ku chodidla. Ruce mizeme umistit v bok nebo se na levé
strané prichytit Zidle & nabytku. S nadechem pravé koleno
spoustime k zemi a s vydechem se vracime do vychozi pozice.
Snazime se udrzet narovnana zada, koukat pred sebe a v horni
pozici nepropinat kolena ale nechat je mirné povolené. Po
dokonéeni cviéeni na pravou stranu, provedeme cviéeni i na levou.

Pocet opakovani
Provedeme celkem 1 -2 série po 8 - 15 opakovéni na kazdou stranu.

1 Pozor na tyto chyby !

Kulaténi zad, nestabilni pozice, pFilis rychlé opakovani cviku.

Obrazek ¢. 14 — Podrepy ve vypadu
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S. Doporuceni pro
vytrvalostni a
intervalovy trénink

0)
h—

Vytrvalostni trénink je idedlni provadét 3 - 5 tydné po dobu 20 - 30 minut.
Pro vytrvalostni trénink je vhodnd i béind chize. Déle je mozné vyuiit chizi
s holemi (nordic walking) kterou navic podporujeme spravné drzeni téla a
aktivné zapojujeme i paze. V domdcim prostredi nebo ve fitness centru lze
vyuiit rotoped nebo chodici pés. Ur¢ité je vhodné ale i plavani, turistika
nebo jakdkoli jina aktivita kterd vas bavi.

Pokud je pro vas vytrvalostni trénink prilis naroény lze zvolit i intervalovy
typ tréninku. V ramci intervalového tréninku je vybrand aktivita
prokladand odpoéinkovymi pauzami. Tento zpUsob cviéeni tak lépe pomaha
tolerovat fyzickou zatéz. Jednoduchym pfikladem je napfiklad stridani
rychlé a pomalé chize v uréitych ¢asovych intervalech.

Vytrvalostni trénink at' uz v podobé kontinualniho nebo vytrvalostniho
tréninku muzete provadét kdykoliv béhem dne. Zaroven je ale dulezité

védét odhadnout naroénost tréninku kterou jesté dokazeme zvladnout a
necvidit do Uplného vycerpani.

6. Zavérecna relaxace

)
L

Je vhodné abychom po cviceni lehce protdhli a uvolnili celé télo. Provadéni
relaxace pomdha lépe si uvédomovat dech a pracovat s nim. Také zklidnime
mysl coz nam moize pomoct predchdzet tnavé nebo uzkostem.
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Provedeni cvié¢eni

Cvigeni zaéindme v sedu na patdch na podlozce. Pomalu se predklonime a
opieme dlané, predlokti a ¢elo o podlozku. Jednodusi variantou je ponechat
paie pripaZené u téla. V pripadé Ze mdte problém s dosednutim na paty
podlozime si pod hyzdé polstéF. Najdeme si pohodlnou pozici, uvolnime celé
télo a prodychdme. Dech by mél byt soustiedény do bederni oblasti.

Pocet opakovani
V této pozici setrvame priblizné 10 nadechd.
1 Pozor na tyto chyby !

Nedostatecné uvolnéni v koneéné pozici - Ize podlozit pod hyzdé polstar
nebo ruénik, vytahovani se rukama do dalky, zaklanéni hlavy - také
moinost podlozit pod &elo ruénik.

Obrazek ¢. 15 — Uvolnéni v sedu na patach
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Provedeni cviéeni

Lehneme si do pohodIné pozice na podlozku. Uvolnime svaly
na tvéri, ramena, oblast panve, kolena a chodidla. V této
pozici dychame do oblasti podbfFisku, dolnich Zeber a beder.
Pokud je ném to pFijemné, zavieme ofi. Tento typ relaxaéniho
cviéeni |ze provddét i v posteli po prebuzeni nebo pred spanim.
Pomdhd nam uvolnit napéti v celym téle a lépe se soustredit na

dP)"c!!ém'. ..

olet opakovani

V pozici setrvejte tak dlouho jak véam to je pFijemny.
Moize to byt v rozmezi 2-5 minut.

1Pozor na tyto chyby !

Nedostatecné uvolnéni.

Obrazek ¢ 16 — Uvolnéni v leZe na zadech

115



Piiloha & 2: Multidimensional Assessment of Fatigue Scale (Skala komplexniho

hodnoceni tinavy)

MAF hodnoti tinavu ve ¢tyfech dimenzich: zdvaznost Gnavy, stupen strachu nebo nepohodli,
ktery unavu zptsobuje, mira omezeni kazdodennich ¢innosti v diisledku tinavy a doba vyskytu
unavy (jak Casto se objevuje a zda se v prubéhu tydne méni). Dotaznik zahrnuje celkem 16
otazek a prvnich 15 se zapocitava do celkového skore. Bodova Skala globalniho indexu tinavy
zapocitava rozmezi hodnot od 0-50, pricemz vyssi skoré¢ indikuje vyssi miru inavy. Vysledné
skore je oznaovano jako ,,globalni index*. Tento index se ziska s¢itanim vysledkil polozek 1—

3, prumérem polozek 4—-14 a vynasobenim oznaceného ¢isla v otdzce €. 15 Cislem 2,5.

Zdroj: https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/multidimensional -assessment-of-fatigue
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SKALA KOMPLEXNIHO HODNOCENi UNAVY

(Czech version of MAF Scale)
Instrukce: Tyto otazky se tykaji inavy a jejiho vlivu na vase ¢innosti.

U kazdé z nasledujicich otazek zakrouzkuijte Cislo, které nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a béhem
poslednich 7 dni.

Jako priklad predpokladejme, ze si rano rad/a pfispite. Pak byste pravdépodobné zakrouzkoval/a
Cislo, které se blizi krajnimu bodu “hodné“. Vypadalo by to asi takto:

Priklad: Jak moc si rano rad/a prispite?

oz (3 @ s w7 (e) (o o

vlibec ne hodné

Nyni prosim odpovézte na nasledujici otazky ve vztahu k poslednim 7 dniim.

1. Jak moc jste se citil/a unaveny/a?

b 2) (8][4 (8] el (7] [8] [9] [0

vlbec ne hodné

Pokud jste vibec nebyl/a unaveny/a, dale
nepokracuijte.
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2. Jak silna byla unava, kterou jste pocitoval/a?

b 2] (8][4 [s] el (7] [8] [9] [0

mirna silna

3. Jak moc jste se kvuli unavé trapil/a?

2] [s] 4] (8] el (7] [ [o] [0

vubec netrapil/a velmi trapil/a

SKALA KOMPLEXNIHO HODNOCENI UNAVY (pokr.)

Zakrouzkujte Cislo, které nejlépe vystihuje, do jaké miry vam v_poslednich 7 dnech unava
prekazela pfi vykonavani nasledujicich €innosti. U ¢innosti, které jste v poslednich 7 dnech
nevykonaval/a z jinych dlvodil, nez je Unava (napf. nepracujete, protoze jste v dichodu),
zaskrtnéte ctverecek vlevo u Cisla polozky.

Jak moc vam v poslednich 7 dnech Gnava prekazela pri:

(POZNAMKA: Pokud jste ¢innost nevykonaval/a v poslednich 7 dnech, zaskrtnéte étvereéek
vlevo u ¢isla polozky)

[ ] 4. provadéni domacich praci

a2l fs) [40 [s] [6] (7] (8] [9] [19

vlbec ne hodné

[] 5. Vareni

o f2l fs] [40 [ [6] (7] (8] [9] [19

vlbec ne hodné
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[] 6. Koupani nebo myti

Ml [2) [s] 4] [s] el (7] [8] [o] [0

vlibec ne hodné

[] 7. Oblékani

Ml 2] (8] 4] (8] [l (7] [8] [9] [0

vlibec ne hodné

[] 8. Praci

b l2) [s] 4] 18] el (7] [8] [o] [0

vlbec ne hodné

[¢)]

[ ] 9. Navétévach nebo spoleénych akcich s rodinou nebo prateli

Ml 2] (3] 4] [s] el (7] [8] [o] [0

vlbec ne hodné
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SKALA KOMPLEXNIHO HODNOCENi UNAVY (POKR.)

(POZNAMKA: Pokud jste éinnost nevykonavalla v poslednich 7 dnech, zaskrtnéte étvereéek
vlevo u Cisla polozky)

[] 10. Sexualnich aktivitach

o 2) (8] 4] (8] el (7] [8] [o] [0

vlbec ne hodné

[] 11. Aktivitach ve volném ¢ase a rekreaénich aktivitach

b 2] (8] 4] [s] el (7] 8] [e] [0

vliibec ne hodné

[] 12. Nakupovani

Ml l2) (8] 4] (8] [l (7] [8] [9] [0

vlbec ne hodné

[] 13. Chuze

Ml [2) [s] [a] (8] el (7] [8] [o] [0

vlbec ne hodné

[] 14. Cviéeni (kromé chuze)

Ml l2) (3] 4] (8] el (7] [8] [o] [0

vlbec ne hodné
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15. Jak ¢asto jste byl/a v poslednich 7 dnech unaveny/a?

(4] kazdy den

w] |

vétsinou, ale ne vSechny dny

] |

prilezitostné, ale ne vétSinu dni

=] |

téméF nikdy

16. Jak moc se vase unava béhem poslednich 7 dni ménila?

4| zvysila se
3| unava narustala a klesala
2| zlstavala stejna

1| snizilase
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Priloha €. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Fyzioterapie v obdobi pandemie covid-19 u pacienta

s roztrouSenou skler6zou

Stru¢nd anotace BP (shrnuti tématu a pribehu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Bakalaiska prace poskytuje piehled o ptinosech respiracni fyzioterapie a pohybové 1éCby

u pacient s roztrousenou skler6zou, kteti trpi nasledky post-covid syndromu. Pohybova 1écba
se zamétuje na posileni svalil a zlepSeni vytrvalosti, zatimco respiracni fyzioterapie se
soustiedi na spravné dychani.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou tucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobn¢ a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,

co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.
3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP je dobrovolna.
4) Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné. Souhlasim

s publikovanim anonymizovanych dat i1 jinde nez v samotné BP.
5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.
6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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