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Clanek predstavuje moznosti rehabilita¢nich intervenci, které je mozné vyuzit pro znovuobnoveni funkce a kondice po prodé-
laném onemocnéni covid-19 u pacientl s chronickym neurologickym onemocnénim - roztrousenou sklerézou. Na piikladu 2
konkrétnich kazuistik pacientl popisujeme vyuZiti pfistupy respiracni fyzioterapie a také problematiku opétovného obnoveni
hybnosti a zvyseni kondice po prodélaném onemocnéni covid-19.
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Rehabilitation in post-Covid-19 patients (specifically those with multiple sclerosis)

The article introduces the options of rehabilitation interventions that can be used to restore function and fitness after Covid-19
disease in patients with a chronic neurological disease — multiple sclerosis. Two individual case reports of patients are included to
discuss the use of respiratory physiotherapy as well as the issue of restoring mobility and increasing fitness in post-Covid-19 patients.

Key words: Covid-19, rehabilitation, respiratory physiotherapy, multiple sclerosis.

Uvod

Onemocnéni novym koronavirem SARS-
CoV-2 nazvané covid-19 se objevilo poprvé
v ¢inském Wuhanu v prosinci 2019. V Ceské
republice byl prvni pfipad infekce timto no-
vym typem koronaviru popsén v bfeznu 2020.

Vlivem obav z nakazy, nejistoty ohled-
né pribéhu onemocnéni a omezeni pohybu
a nékolikamési¢niho lock-downu obchodt
a sluzeb se celkové v populaci zvysila mira
Uzkosti a vyskyt deprese (Torales et al., 2020).
U osob s roztrousenou sklerézou (RS), které
maji (i bez ohledu na pandemii) zvyseny vy-
skyt Uzkosti a deprese a niz3i kvalitu Zivota
oproti zdravé populaci, pak vlivem pandemie
signifikantné narostla mira uzkosti, pfedevsim
kvuli obavé z nadkazy svych blizkych a pratel
(Stojanov et al., 2020). Vlivem socidlni izolace
v dobé pandemie (a tedy nemoznosti navsté-

vovat sportovisté) doslo u nékterych osob
také k celkovému snizeni fyzické kondice (De
Biase et al., 2020).

Béhem prvnich mésicli celosvétové pan-
demie se postupné na zakladé klinické zku-
Senosti projevilo, Zze navzdory obavdm one-
mocnéni RS samo o sobé, ani biologicka l1é¢ba
pomoci lékl tzv. prvni linie, nezvysuje riziko
nakazy virem covid-19 (Willis et Robertson,
2020). Podle zdznamu o pribéhu onemoc-
néni ziskanych ze zahrani¢nich pacientskych
registril od stovek pacientld s RS nyni vime,
ze pripadné onemocnéni probiha u osob
s RS podobné jako u bézné populace, tedy
vétsinou s mirnym prdbéhem. Riziko zavaz-
néjsiho prlbéhu onemocnéni je viak vyssi
u osob s RS lécenych biologickou lé¢bou na
principu antiCD20, u osob po neddvném po-
dani kortikoidd a u pacientd s neuromyelitis

optica (Sormani et al., 2021). Infekce virem
SARS-CoV-2 miize byt asymptomaticka ne-
bo pod obrazem nekomplikované infekce
hornich cest dychacich. V pfipadé vazného
pribéhu nemoci covid-19 dochazi k tézké-
mu zépalu plic, az rozvoji respira¢niho nebo
multiorgdnového selhani. Vazny prabéh one-
mocnéni je spojen s nutnosti hospitalizace
a oxygenoterapie nebo i mechanické pod-
pory dychani na jednotkach intenzivni péce
(JIP) nebo anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich (ARO). Pfi onemocnéni covid-19
byly popsany také neurologické manifestace
jako Guillian-Barré syndrom, cévni mozkové
pfihody vlivem tromboembolie, neuropatie
nebo napf. kognitivni postizeni (Sndrenelli
etal., 2020).

Podle dat z ¢eského registru pacientl
REMUS jsou rizikové faktory tézsiho prabéhu

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Mgr. Klara Novotnd, Ph.D., Neurologicka klinika
a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze,
Klinika rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Cit. zkr: Neurol. praxi. 2022;23(1):
Clanek pfijat redakcf: 29. 10. 2021
Clanek pfijat k publikaci: 11. 2. 2022

www.neurologiepropraxi.cz

/ Neurol. praxi. 2022;23(1): / NEUROLOGIE PRO PRAXI 121



) ZPOMEZi NEUROLOGIE

REHABILITACE PACIENTU, KTERT ONEMOCNELI COVIDEM-19 (PRIKLAD 0S0B S ROZTROUSENOU SKLEROZOU)

infekce covid-19 u osob s RS stejné jako u béz-
né zdravé populace (vyssi vék, muzské pohla-
vi, vy$si BMI, onemocnéni diabetes mellitus
a dalsi kardiovaskuldrni onemocnéni) (Stastna
etal., 2021).

Nasledkem vazného pribéhu onemoc-
néni, ktery je spojen s ndro¢nou hospitalizaci
(na covidovych oddélenich, oddélenich JIP
nebo ARO) maji pacienti porusené plicni funk-
ce, trpi snizenou kondici a svalovou slabosti
az myopatii, unavou, mohou se objevovat
neuropatie, ztrata svalové hmoty a objevuiji
se také emocni a psychické obtize (Kim et al.,
2020). Oproti bézné hospitalizaci na oddéleni
JIP vyzadovali hospitalizovani pacienti s co-
videm-19 primérné delsi dobu hospitalizace
(Stam, Stucki et Bickenbach, 2020).

Ovsem i osoby po onemocnéni covid-19
s mirnéjsim prdbéhem mohou vnimat nasled-
né zhorseni svého zdravotniho stavu, ktery je
vhodné fesit pomoci rehabilitacni péce (De
Biase et al., 2020). Pacienti s neurologickym
onemocnénim jsou navic i bez prodélani na-
kazy covid-19 ohrozeni snizenou svalovou
silou dechovych svall (Rietberg et al., 2017)
a ptipadné onemocnéni muze zpUsobit dalsi
zhorseni dechovych funkci a dalsich sympto-
mu (jako napfiklad Unavy).

U nékterych osob navic mlize po prodé-
ldni onemocnéni covid-19 nasledné dochazet
k rozvoji dalich organovych komplikaci a dal-
Sich pozdnich nasledkd, tzv. post-covid syn-
drom ¢ilong-covid (jako jsou kardiorespiracni
obtize, poruchy metabolismu tukd a glukdzy,
pretrvavajici muskoloskeletalni bolesti, chro-
nicka Unava, deprese), se kterymi také muze
potencidlné pomoci rehabilitace (Dasgupta,
Kalhan et Kaira, 2020).

Moznosti rehabilita¢niho ovlivnéni zdra-
votniho stavu osob s RS po prodélaném
onemocnéni covid-19 budou ilustrovany na
prikladu dvou kazuistik pacientek s RS, u nichz
doslo ke zhorseni stavu po prodélaném one-
mocnéni covid-19.

Kazuistika 1

Prvni pacientkou je 40letd Zena s délkou
onemocnéni RS 12 let, Ié¢ena pomoci mo-
noklondlnich protilatek anti-CD 20 od roku
2017. Mira neurologického deficitu pacientky
pfed onemocnénim byla 3,5 EDSS (konkrétni
postizeni funk¢nich systéma: 3 motoricky, 1

senzitivni, 1 zrakovy), s vyraznou dominujici
Unavou.

Onemocnéni covidem-19 se stfedné téz-
kym priibéhem (bez nutnosti hospitalizace)
prodélala pacientka v listopadu 2020, s nasled-
nymi post-covidovymi zménami na plicich (pfi
pneumologickém vysetteni zjisténo postize-
ni plicniho parenchymu vedouci ke snizené
schopnosti difuze plynl v plicich). Pacientku
stale trapi potize s dychanim a bolest hrudni
patere (vizudlni analogova skala-VAS 4/10).
Ackoli pracuje jen na zkraceny Uvazek, tak
vlivem post-covidovych obitiZi je stale v pra-
covni neschopnosti. Ze subjektivnich potizi ji
nejvice limituje vyrazna unava a snizeny dosah
chlize (po prodélani infekce nyni ujde bez
odpocinku pouze cca 1km).

Z kineziologického vysetfeni dominuje
horni hrudni stereotyp dychani. Hrudni patef
je stale v mirném flekénim drzeni. Rozvijeni
hrudniku je velmi omezeno (mobilita horni
¢asti hrudniku 1,5cm, mobilita dolni ¢asti
hrudniku 2 cm). Dechova i posturalni funk-
ce branice je nedostatecna (vysetifeno
brani¢nim testem dle Kolafe (Kolaf, 2009)).
Pomocné dechové svaly krku jsou pfeti-
zeny. Pii zhodnoceni sily dechovych svall
(pomoci méfeni maximalnich nadechovych
a vydechovych ustnich tlak() bylo zjisténo
vyrazné oslabeni nadechovych svald (73 %
normélnich hodnot). Horni koncetiny bez
patologického nalezu, v oblasti dolnich kon-
Cetin parestezie akralné. BMI pacientky je 35
(tedy v pasmu obezity).

Pacientka absolvovala sérii celkem 6 am-
bulantnich fyzioterapii (s frekvenci cca 1 za
14 dni podle mozZnosti pacientky). Pro tera-
pii byly vyuzity primarné techniky respira¢ni
fyzioterapie (Neumannova et Kolek, 2012).
Fyzioterapeutickd intervence byla vzdy za-
hajena uvolnénim pretizenych svald hrud-
niku a krku pomoci mékkych technik nasle-
dovanych kontaktnim dychanim. Poté byla
pacientka edukovéana o sprdvném drzeni téla
a brani¢nim dychani. Brani¢ni dychani bylo
s pacientkou trénovano v poloze vleZe na za-
dech, v sedu na patéach a predevsim v napfi-
meném sedu. Béhem terapie byla vyuzita také
neurofyziologicka facilitace dychani pomoci
Vojtovy reflexni lokomoce (stimulace hrudni
zony). Z pohybovych aktivit byla pacientce
doporucené predevsim severska chilize (nor-
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dic walking), pfi které se diky pouziti htlek
zajisti napfimené drzeni patefe s rotaci a také
ucinnéjsi rozvijeni hrudniku.

PFi 4. navstévé byl pacientce pro zvyseni
efektivity tréninku dechovych svald doporu-
¢en trénink nadechovych svali proti odporu
(vyuziti instrumentélnich technik, konkrétné
dechové pomlcky Threshold-nadechovy)
(Obrazek 1 a 2). Pro autoterapii bylo doporu-
¢eno denni cvi¢eni s pomUckou (min 5 usilov-
nych nddechtd s pomackou a nacvik branic¢ni-
ho dechu) a 2-3krat tydné kratka prochazka
v okoli bydlisté.

Po absolvovani 6 ambulantnich fyziote-
rapii pokracuje pacientka podle instruktaze
v tréninku v domacim prostredi. Pti kontro-
le po 2 mésicich bylo zaznamenano zlep-
Seni sily nddechovych svald. Z ptvodniho
maximalniho odporu nadechovych svald
60,6 cmHZO (tedy 73 % normy) se po trénin-

Obr. 1. Threshold nddechovy

-

Obr. 2. Korekce drzenitéla pfitréninku s dechovou
pomdckou
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ku zvysila na 84 cmH,0 (100 % normy). Také
délka pravidelnych prochéazek v okoli bydlisté
se prodlouzila.

Kazuistika 2

Druhou pacientkou je 33leta Zena s délkou
onemocnéni RS 3 roky, lé¢ena DMD lécbou
1. linie (glatiramer acetét), pred nakazou co-
videm-19 netrpéla Zzadnymi neurologickymi
pfiznaky a omezenim hybnosti (EDSS 1,5).
V fijnu 2020 prodélala onemocnéni covid-19
se stredné tézkym pribéhem (zvladnuto v do-
macim prostredi bez nutnosti hospitalizace).
Koncem listopadu 2020 se u pacientky proje-
vila centrdIniléze n. Vil vpravo a stfedné tézka
pravostrannd hemiparéza s neurologickym
deficitem EDSS 6,0. Byla podana kira solu-
medrolu s nedostate¢nym efektem, proto byla
nasledné indikovéna terapie pomoci plazma-
feréz s dobrym efektem (po plazmaferézach
schopna chlze na kratké vzdélenosti bez
opory).

Jiz béhem hospitalizace pfi podavani
plazmaferéz byla pacientka poucena o vhod-
ném cvic¢eni pro zmirnéni spastické dysto-
nie pravostrannych koncetin (nejvyraznéji
v oblasti lytkového svalu a v m. rectus fe-
moris). Spasticita nebyla fesena farmako-
terapii, ale pouze s vyuzitim fyzioterapie.
Pacientka provadéla pfi hospitalizaci a na-
sledné v domacim prostfedi denni prolon-
govany strecink lytkovych sval(i (5-10 min)
a posilovani oslabenych dorzalnich flexor(
hlezna (nékolikrat denné rychlé opakované
pohyby do dorzalni flexe hlezna po 30 sec).
Rozsah pohybu je vyrazné omezen do zevni
rotace v ramennim i ky¢elnim kloubu. Déle
byla celkové narusena koordinace pohybu,
kterd byla provazena také snizenou svalo-
vou vytrvalosti. Je schopna chlize na kratké
vzdalenosti bez opory. Pfi chdzi je patrna
cirkumdukce dolni koncetiny a je pfitomny
souhyb horni koncetiny, nejvice je narusena
zejména chlize po schodech.

Béhem kazdé terapeutické jednotky
ambulantni fyzioterapie (celkem 20 hodi-
novych terapii, podle moznosti pacientky
1-2krat tydné) se vyuzivala kombinace riz-
nych technik fyzioterapeutického cviceni
na neurofyziologickém podkladé (prvky
konceptu Spiraldynamik, Akralni koakti-
vacni terapie, prvky proprioceptivni neuro-
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muskularni facilitace — PNF, Vojtova reflexni
lokomoce) s cilem obnoveni poruseného
pohybu pravostrannych koncetin. V ramci
individualni fyzioterapie se vyuzival pohyb
asistovany terapeutem a poté vlastni aktiv-
ni pohyb pacientky, kterému pfedchézelo
uvolnéni svall HK a DK pomoci mékkych
technik a mobilizace kloubd nohy a mobi-
lizace lopatky. Doplnkoveé se ob¢as vyuzival
také kineziotaping pro uvolnéni pfetizenych
svall a také pro centraci ramennich kloub.
Kromé zadané autoterapie oslabenych dor-
zélnich flexord hlezna byl pacientce dopo-
rucen také domaci vytrvalostni trénink na
rotopedu (zpocatku zvladla pouze 2 min
aktivniho cviceni, ale postupné se délka
tréninku prodluzovala az na 30 minut). Dale
byl zaveden denni domaci funkéni trénink
porusenych aktivit, zejména chlize na delsi
vzdalenosti, rychlé chlize, chize ze schodl,
a aktivity bézného Zivota vyzadujici delsi dr-
zeni pravé horni koncetiny nad horizontalu.
Pacientka byla instruovéna spise ke krat$im
nacvikim problémovych aktivit s dirazem
na kvalitu provedeni pohybu.

Po absolvovani 20 sezeni ambulantni
fyzioterapie byla pacientka zatfazena do
pilotniho programu telerehabilita¢niho
cviceni pro zlepseni rovnovahy a koordina-
ce. Telerehabilitace probihala individualné
pfes Skype s vyuzitim plosiny pro trénink
rovnovahy Homebalance (Novotna et al.,
2019) (Obrazek 3) a daldich koordina¢né-
-stabiliza¢nich cvikd. Tuto moznost terapie
pacientka velmi ocenila pro moznost cvi-
¢eni v doméacim prostiedi. Po 12tydennim
domacim balan¢nim tréninku formou tele-
rehabilitace (kazdy tyden 2 x 45 min cviceni
vedeného fyzioterapeutem) doslo k vyraz-
nému zlepseni ve funkénich testech chize
a rovnovahy. Vykon v testu Timed Up and
Go se z plvodnich 6,79 sec snizil na 5,22 sec
(tedy klinicky vyznamné zlep3eni o vice nez
20 %), zvladani testu s pfidanym kognitiv-
nim dual task se vykon zlepsil z 10,7 sec na
9,3 sec. Prodlouzila se schopnost stoje na
1 DK. Subjektivni vnimani Gnavy se snizilo
(skore v dotazniku Modified Fatigue Impact
Scale z 51 na 45 bodu), také subjektivné vni-
mané potize pfi chlzi se zmirnily (skére v do-
tazniku Multiple Sclerosis Walking Scale-12
z 37 bodi na 26 bodu).
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Obr. 3. Systém Homebalance (plosina na které se
pfi tréninku rovnovdhy stoji a tablet s balancnimi
cviky formou hry)

Diskuze
U osob s RS po prodélaném onemocnéni

covid-19 mlze dojit ke zhorseni respiracnich
funkci, ale také k narGstu neurologického pos-
tizeni (vlivem prodélaného infektu a inakti-
vity). Rehabilitace po onemocnéni covid-19
by tedy méla byt zacilend na celé spektrum
potizi, které se po prodélani této infekce mo-
hou vyskytovat: dudnost, Unava, oslabeni sva-
1, post-traumaticka stresova porucha nebo
dalsi psychické potize. Kazdému pacientovi je
vhodné individudlné na miru pfipravit aerobni
trénink, posilovani, balan¢ni trénink, respi-
racni fyzioterapii (Tabulka 1) (Neumannova
et Kolek, 2012), navrhnout techniky 3etieni
energii a nabidnout psychologickou pod-
poru. Zaroven je nutné kromé poskytovani
post-covidové rehabilitace zajistit také fun-
govani béznych rehabilita¢nich sluzeb pro
dalsi pacienty (De Biase et al., 2020). Casto
je nezbytnda dlouhodobad rehabilitacni péce,
kterou pfi vyuziti moznosti moderni techniky
muzeme formou telerehabilitace prenést pro
vétsi efektivitu do domaciho prostredi.

Pfi hospitalizaci na specializovanych co-
vidovych jednotkach, JIP a ARO zacina inter-
disciplindrni rehabilitacni péce jiz béhem této
hospitalizace: pasivni a postupné aktivni cvi-
Ceni, trénink stoje a chlize, postupné zvyso-
vani zatéze (pomoci aerobniho a posilovaci-
ho cviceni) a kognitivni stimulace (Kim et al.,
2020). Pro obnoveni porusenych respiracnich
funkci se doporucuje vyuzit techniky respirac-
ni fyzioterapie (Tabulka).

Velmi dlezité je pro osoby s chronickym
neurologickym onemocnénim (nejen pfi RS)
zachovat doporu¢enou miru pohybové ak-
tivity pro zachovani optimalni fyzické zdat-
nosti (viz Tabulka 2) (Moghadasi, Azadvari et
Sahraian, 2020). Data z izraelské studie realizo-
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Tab. 1. Vybrané prvky dechové rehabilitace (upraveno podle Neumannové) (12)

Dechova cviceni

Zahrnuji kontaktni dychéni, dechovou gymnastiku statickou i dynamickou, mobilizacni dychani, brani¢ni
dychaniapod.

Neurofyziologicka facilitace dychani

Vojtova reflexni lokomoce

Drendzni techniky

Techniky vyuzivané pro usnadnéni expektorace jako je autogenni drendz, polohova drendz, dechové
pomucky pro snazsi expektoraci (pomdcky Acapella®, Flutter® nyni PARI O-PEP)

Instrumentalni techniky

Viyuziti dechovych pomticek pro usnadnéni expektorace nebo posileni dechovych svalt (Threshold IMT, PEP®,
POWERbreath® atd.)

Inhalace

Edukace a prakticky nacvik inhalace

Trénink dechovych svalt

Dychéni proti odporu (bez pomUcek nebo i s pomUckami-vyuziti instrumentélnich technik)

Trénink svald hornich a dolnich konéetin

Zaméfeni na zvyseni svalové sily a vytrvalosti

Ostatni fyzioterapeutické koncepty a metody

Viyuziti dalsich metod a postupt k ovlivnéni dychéni a vzpfimeného drzeni téla

Pohybové aktivity

Dechova gymnastika, kondi¢ni aktivity, chlize, kolo, nordic walking apod.

Tab. 2. Rehabilitacni doporuceni pro osoby s RS v obdobi pandemie Covid-19 (upraveno podle Moghadasi) (14)

Osoby s RS (Covid-19 negativni)
S mirnym az strednim neurologickym deficitem
(EDSS <6)

Vhodny je pravidelny pohyb jako napf.kratké prochdzky, chlize po mistnosti nebo jizda narotopedu. Doporucuje
se také zdrava strava a dostatek odpocinku.

Kazdy den je vhodné zaradit kratkou rozcvicku a protazeni (zejména svaly lytka, hemstringy, svaly v oblasti
ramenniho kloubu a prsnf svaly).

Dvakrat tydné se doporucuje posilovaci cviceni zejména svald dolnich koncetin, 10-15 opakovani kazdého cviku.

Osoby s RS (Covid-19 negativni)
S vyssim neurologickym deficitem (EDSS = 6)

Pravidelné cviceni vsedé nebo vleze. Kazdodenni rozhybanf véech kloubl a jednoduché posilovani (v¢etné
izometrického) svalt dolnich koncetin, hyzdovych a brisnich svall. Protahovani spastickych svalt 2krat denné.

Osoby s RS (Covid-19 pozitivni asymptomatické
nebo s mirnymi projevy)

Rehabilita¢ni cviceni se fidi podle aktudlnich dechovych obtizi a doporucenilékare. Doporucuje se prohloubené
branicni dychéni. Jako prevence hluboké Zilnf trombdzy je vhodné aktivni i pasivni procvicovani kotnikl (tzv.
cévni gymnastika) a izometricka aktivace svald dolnich koncetin.

Na 10zku je vhodné trénovat zvedani panve, pravidelné se pretcet a posazovat.

Osoby s RS (Covid-19 pozitivni
s vyraznéjSimi symptomy)

Zde je potrebné komplexni vysetieni funkéniho stavu pacienta a nésledné vcasné zahdjeni fyzioterapie
u klinicky stabilizovanych pacientd podle indikace lékare.

vané béhem jarni viny pandemie 2020 ukazuiji,
Ze 50,8 % dotazovanych osob s RS prerusilo
nebo podstatné omezilo své cviceni a provo-
zované pohybové aktivity. A az tfetina osob
s RS vnima nasledkem omezeni pfi pandemii
covidu-19 snizeni své fyzické kondice (Kalron
etal., 2021).

Pfedevsim osoby s vy$3i mirou neurologic-
kého deficitu, které maji vlivem svého onemoc-
néni snizenou kvalitu zZivota, pak vykazovaly od
pocétku pandemie vy3si miru deprese a Uzkosti
(Stojanov et al., 2020). Pravé tato populace ma
i pfi bézné situaci omezené moznosti pfistupu
k rehabilita¢nim sluzbdm, protoze ne kazdé
rehabilitacni zafizeni se specializuje na neuro-
logické pacienty s vice omezenou mobilitou.
Proto je vhodné pravé témto osobam s vyssi
neurologickou disabilitou, na které jesté vice
nez na béznou populaci dopada socialni izo-
lace béhem pandemie, nabidnout moznosti
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