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Milé pacientky, mili pacienti,

jisté vite, Ze se koncem roku 2019 v Ciné ob-
jevil novy typ koronaviru (SARS-CoV-2), ktery
zplsobil svétovou pandemii nemoci COVID-19.
Toto onemocnéni miiZe mit asymptomatickou
nebo lehkou formu, ale také stiedné tézky, tézky
Ci dokonce velmi tézky (Zivot ohroZujici) klinicky
prubéh, kdy je nutnd hospitalizace pacienta vcet-
né pobytu na jednotce intenzivni péce. V nékterych
pripadech je pribéh natolik zdvaZny, Ze miiZe vést
k uamrti pacienta. PFi velmi téZkém pribéhu jsou
nejcastéji postiZeny plice rozsdhlou oboustrannou
pneumonii, kterd miiZe byt komplikovdna vysky-
tem syndromu akutni dechové tisné (tzv. plicnim
otokem), postizenim srdecniho svalu, arytmiemi,
poruchou srdZeni krve, pripadné sekunddrni infek-
ci plic. Kromé toho v ndsledujici fazi onemocnéni
miiZe dochdzet k rozvoji dalSich orgdnovych kom-
plikaci a pozdnich ndsledkii (nové nazyvanych post-
-COVID syndrom ci long-COVID).

U vetsf ¢asti pacientd, kterf nemoc COVID-19 prodé-
lali v domacim prostredi, se neobjevuji zadné dlou-
hodobé nasledky. Nicméné u nékterych osob jsou
popisovany dlouhodobé projevy postizeni plicniho
parenchymu, dolnich dychacich cest, plicnich cév,
srdce a dalsich organl. Pacienti po prodélani one-
mocnéni COVID-19 nejcastéji uvadeji Unavu, dechové
obtize (dusnost pfipadné vnimani blize nespecifiko-
vatelného dechového dyskomfortu), kasSel, bolesti
na hrudi, maldtnost, mravenceni koncetin, poruchy
zazivani, Uzkost, depresi a dalsi fadu priznakd, které
mohou trvat i nékolik mésict. Pokud tedy po pro-
délani nemoci COVID-19 vnimate, Ze vasSe télo
.nefunguje” tak, jak jste byli dfive zvykli, citite
se unaveni, béhem béznych dennich i pohybovych
aktivit citite, Ze se pfi nich zadychavate (mate pocit
kratkého dechu, pocit, Zze nestacite s dechem, ze vam
nejde zhluboka nadechnout, vydechnout), nevydrzi-
te je vykonavat tak dlouho, jak jste je prfed nemocf
provadéli, citite se pfi nich nebo po jejich provadénf
unaveni, tak je vhodné vas stav konzultovat s va-
Sim oSetfujicim lékafem.

OSetrujicl 1ékar vam v ramci komplexniho resenf va-
Sich obtiZi mlze indikovat také ambulantni plicni
rehabilitaci, ktera nejCastéji zahrnuje vstupni a vy-
stupnf vySetfenf, edukaci, pohybovou lécbu, techni-
ky respiracni fyzioterapie a dalSi fyzioterapeutické

postupy, které jsou zvoleny podle v3ech vasich obtiZf
vCetné zahrnuti [éCby i jinych onemocnéni, pokud se
s nejakym dalsim onemocnénim |écite. Na progra-
mu plicnf rehabilitace se budete spole€né podilet
s vasSim fyzioterapeutem, ktery vas postupné nau-
¢i vdechny dalezité cviky a nastavi vdm pohybovy tré-
nink tak, aby lé¢ba byla pro vas co nejvice pfinosna. Je
dudlezité si uvedomit, Ze bude nutné naucenou ,auto-
-sestavu” cvikl a pohybovy trénink provadét pravi-
delné i v ramci domaciho cvicebniho programu,
aby benefity z této lécby byly co nejvétsi. Po ukoncenf
ambulantni rehabilitacnf 1éCby a zhodnoceni jejiho
efektu vam fyzioterapeut nastavi i nasledny domacf
program plicni rehabilitace, ve kterém jiz budete po-
kraCovat zcela samostatné.

Je také dUlezité se postupné navratit k pohybovym
aktivitam, které jste pfed onemocnénim vykonava-
li. Nicméné rychlost navratu k pohybovym aktivitam
bude rozdilnd u pacientd, ktefi méli asymptomaticky
pripadné lehky pribéh, v porovnani s lidmi, u kterych
byl pribéh nemoci tézky (Tabulka 1). Provadénim
pravidelné pohybové aktivity ve spojeni s Upra-
vou jidelni¢ku a vhodnou délkou spanku mizete
ovlivnit i nejcastéjsf rizikovy faktor pro tézky priibéh
COVID-19 - nadvahu a obezitu.

Tabulka 1. Pohybovd aktivita dle tize pribéhu nemoci

Asymptomaticky |Zacit s pohybovou aktivitou nizké az
(neboli bezpri- | stfedni intenzity za tyden po ukon-
znakowy) pacient | Cenf izolace.

Symptomaticky |Zacit s pohybovou aktivitou nizké
pacient vyZaduijicf | az stfednf intenzity dle doporucenf

hospitalizaci bez |lékare nebo fyzioterapeuta. V 6. az

nutnosti pobytu | 8. tydnu od diagnézy COVID-19 |

naJIP vhodné provést zhodnocenf plicnich
a srdecnich funkci.



Pohybova lécba

Cilem pohybové [écby je zlepSit vasi toleranci zateze,
zvysit kazdodenni pohybovou aktivitu a zvysit svalo-
vou silu jak svall koncetinovych, tak svald trupovych.
Pohybova lécba zahrnuje vytrvalostni a silovy trénink.
Oba tréninky mohou probihat i intervalove, aby se
predchézelo vzniku Unavy nebo narlstu dechovych
obtizZl. Pro vytrvalostnf trénink se nejcastéji vyuziva
chlze, severska chlze, jizda na rotopedu, krosovy
nebo chodecky trenazér. Vytrvalostnf trénink je opti-
malni vykonavat alespon 6x tydné, postupné se pro-
dluzuje jeho celkova dennf délka. Idealnf je, kdyZ jste
postupné schopni jej vykonavat alesport 30 minut
denné. Silovy trénink je zaméren na posilenf svald
hornich a dolnich koncetin i svalstva trupu. Je mozné
jej vykonavat s hmotnosti vlastniho téla, s pruznymi
tahy nebo s Cinkami. Pro doméci posilovaci cviceni
Ize vyuzit jako zavazi i PET lahve napusténé vodou.
Silovy trénink se provadi alespon trikrat tydné, ob-
vykle 2-3 série, opakovani cvikd Ize postupné zvyso-
vat na 8-12 opakovani pro kazdou svalovou skupinu.
Mezi sériemi je vloZena pauza, béhem které se pro-
dychate. Pocet cvicenf se fidf vzdy vasim aktualnim
zdravotnim stavem a doporucenim lékafe nebo fy-
zioterapeuta. Zakladem spravného cviceni je schop-
nost zaujmout vzpiimené drzenf téla (Obrazek 1, 2)
a je nezbytné po celou dobu vsech cviCeni pravidel-
né dychat a nezadrzovat dech. Priklady jednotlivych
posilovacich cviCeni jsou uvedeny na nasledujicich
obrézcich (Obrazek 3-7).

NACVIK VZPRIMENEHO SEDU

Spravna pozice: posadime se na prednf ¢ast Zidle.
Chodidly se opirame o podlozku, paty jsou umistény
pod kolennimi klouby, stehna sviraji s trupem pravy
Uhel, kolena jsou od sebe na Sitku panve, pater je na-
primena, ramena volné visi smérem dold k panvi, hla-
va je v prodlouzenf patere, brada je zasunuta, divdame
se rovneé vpred.

Nespravné drzeni téla: davame si pozor na Spatnou
polohu téla s predsunutym drzenim hlavy a ramen
a na kulata zada.

Obrdzek 1. Sprdvnd pozice Obrdzek 2. Nesprdvnd pozi-
- vzprimeny sed

ce - ,kulata zdada”

POSILENi DVOJHLAVEHO SVALU PAZNIHO
VWchozi pozice: vzpiimené se posadime na zidli, do kazdé
ruky si vezmeme Cinku o0 hmotnosti 1 kg (popr. PET 1dhev
naplnénou vodou o objemu 0,5-1 litr). Hornf koncetiny
jsou podél tela vytoceny tak, aby dlané smérovaly vpred.
Provedeni: s vydechem kr¢ime lokty a pfitahujeme
ruce k ramenim, s nd&dechem vracime zpét.

Obrdzek 3. Posileni dvojhlavého svalu pazniho - vychozi
pozice (vlevo), provedeni (vpravo)

POSILENi TROJHLAVEHO SVALU PAZNIHO
Vychozi pozice: vzpfimeny sed, horni koncetiny jsou
pfipazené a lokty pokrcené do pravého uhlu, dlané
smeérujf k télu.




Proveden(: s vydechem propiname lokty a horni kon-
Cetiny mirné zapazime, s nadechem vracime zpét.
Obrdzek 4. Posileni trojhlavého svalu pazniho - vychozi
pozice (vlevo), provedeni (vpravo)

PODREP S OPOROU

Vychozi pozice: postavime se vzpfimené s oporou
o holi (popr. o opérku Zidle, o stdl) a nohy rozkro¢ime
na Sirku panve.

Proveden(: s nadechem jdeme do podfepu, s vyde-
chem se vracime zpét do vzpfimeného stoje, stah-
neme hyzdé. Béhem podrepu si hlidame rovna zada,
zpevnené bricho, kolena nesmf predbéhnout Spicky
a nesmi se vtacet dovnitf. Po celou dobu cviceni pravi-
delné dychame.

Obrdzek 5. Podrep s oporou - vychozi pozice (vlevo), pro-
vedeni (vpravo)

MOST

Vychoz{ pozice: leZzime na zadech s pokr¢enymi dolni-
mi koncetinami na Sirku panve, ruce podél téla, dlané
jsou vytocené vzhiiru, ramena jsou polozend na pod-
loZce a tlacime je od usi dold, hlava je v prodlouzeni
patefe, nezaklanime ji a je mozné ji podlozit malym
polstarkem ci slozenym rucnikem.

Provedent: s vydechem pomalu zvedédme pénev vzhi-
ru, hornf polovina trupu a lopatky zlstavaji na podloz-
ce. S nddechem vracime panev zpét.

Obrdzek 6. Most - vychozi pozice (vlevo), provedeni (vpravo)

POMALE SLAPANI NA KOLE

Vychozi pozice: lezime na zadech, patef je napfimena,
hlava v prodlouzeni patere, bederni pater se snazime
udrzet na podloZce, dlané jsou vytocené vzhilru. Jedna
dolnf koncetina je pokrcend, druha natazena ke stro-
pu, Spicka nohy je pritazena k télu.

Provedeni: doIni koncetinou se snazime Slapat jako
pfijizdé na kole, pohyb provadime pomalu a po celou
dobu cviceni pravidelné dychame, postupné pribli-
Zujeme natazenou dolnf koncetinu k podloZce, tésné
nad podlozkou se zastavime a pres pokrcené koleno
vracime dolni koncetinu zpét do vychozi pozice.
Obrdzek 7. Pomalé Slapani na kole - vychozi pozice a pro-
veden/




Fyzioterapeutické postupy

Do terapie jsou také zarazovany mekké a mobilizac-
ni techniky pro osetrenf svall a zlepsenf pohyblivosti
kloub( (Obrézek 8, 9). Soucasti terapie jsou i balan¢nf
cviceni. Toto cviceni mlze probfhat i s wuzitim riz-
nych balan¢nich pomUcek (Obrazek 10). Cilem ba-
lan¢niho cviceni je nejen zlepsit vasi rovnovahu, ale
naucit vas v téchto pozicich spravné dychat tak, aby
pfi zvySenych narocich na udrzeni rovnovahy nedo-
chazelo k zadrZovani dechu. Soucasti vasi terapie mo-
hou byt napriklad i cviky z jogy, pilates nebo Tai Chi
(Obréazek 11, 12).

PROTAZENI{ PRSNiCH SVALU - BRISNi CAST
Vychozi pozice: lezime na zddech na posteli s pokr-
Cenymi nohami na Sifku panve, bederni pater mirné
pritlacime k podloZce, jedna horni koncetina je témeér
ve vzpazeni polozena pfi okraji lehatka, druha ruka
fixuje hrudnf kost, kterou tdhne Sikmo doll ve sméru
Sipky.

Proveden(: nddech sméfujeme do oblasti hrudniku.
S vydechem se snazime uvolnit vzpazenou hornf kon-
Cetinu a soucasné protahujeme sval tahem Sikmo dold
pomoci ruky, ktera je na hrudniku.

Pacet opakovani: cvik provadime 3x na pravou a 3x na
levou stranu.

Obrdzek 8. ProtaZeni prsnich sval(i - brisni ¢dst

PROTAZENI PRSNiCH SVALU - STREDNi CAST
Vychozi pozice: lezime na zadech na posteli s pokr-
Cenymi nohami na $ifku panve, bederni pater mire
pritlacime k podloZce, jedna hornf koncetina je v pozici
svicnu (pravy Uhel v rameni a lokti), druha ruka fixuje
hrudnf kost a ve sméru Sipky ji tahne do strany.
Provedeni: nadech sméfujeme do oblasti hrudniku.
S vydechem se snazime uvolnit pokr¢enou hornf kon-
Cetinu a soucasné protahujeme sval tahem do strany
pomoci ruky, ktera je na hrudniku.

Pocet opakovani: cvik provadime 3x na pravou a 3x na
levou stranu.

Obrdzek 9. Protazeni prsnich sval( - stredni ¢ast

NACVIK SEDU NA VELKEM GYMNASTICKEM MiCI
Zvolime spravnou velikost mice. PFi sedu na mi¢i jsou
kyCelni klouby mirné nad urovni kolennich kloubU
nebo jsou s nimi ve stejné linii.

Vychoz{ pozice: sedime ve stejné pozici jako pfi vzpri-
meném sedu na zidli. Chodidly se opirame o pod-
lozku (ta by neméla klouzat), paty jsou umistény pod
kolennimi klouby, stehna sviraji s trupem pravy Uhel,
kolena jsou od sebe na Sifku panve, pater je napfime-
na, ramena volné visf smérem dold k panvi, hlava je
v prodlouzeni patere, brada je zasunutd, divame se
rovné vpred.



Obrdzek 10. Sed na gymnastickém mici

BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE

-, TygFik"

Vychozi pozice: lezime na briSe, pravou horni i dol-
ni koncetinu pokréime, hlavu oto¢ime oblicejem na
stranu pokrcenych koncetin, levou dolni koncetinu
nechdme nataZenou, leva paze je poloZena na pod-
lozce za zady.

Proveden(: volné tuto pozici prodychame, poté stranu
vymeénime.

Pocet opakovant: kazdou stranu prodychame asi 2 minuty.
Obrazek 11. Tygrik

BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE -, Krokodyl”
Vychozi pozice: uvolnéné lezime na briSe, horni konce-
tiny jsou pod hlavou, dolni koncetiny jsou rozkrocené,
paty jsou vytocené k sobé.

Proveden(: v pozici se volné prodychame.

Pocet opakovani: pozici prodychame asi 2 minuty.
Obrazek 12. Krokody!

Techniky respiracni fyzioterapie

Techniky respiracnf fyzioterapie zahrnuji rlzné typy
cviceni, pri kterych provadite védomou kontrolu va-
Seho nadechu a vydechu. Jsou predevsim zacileny na
zvySen{ rozvijeni hrudniku, reedukaci dechového vzo-
ru, zvysent sily dychacich svalt a usnadnéni odkaslava-
ni (Obrazek 13-15).

CVICENi NA ROZVIiJENi HRUDNIKU - POSTRAN-
Ni BRANICNi DYCHANI

Vychozi pozice: posadime se vzprimene, obéma
rukama obejmeme dolnf hrudnik tak, Ze se prsty
a palce dotykaji dolnich zeber, palce sméruji doza-
du smérem k patefi.

Provedeni: pomalu se nadechujeme nosem do
oblasti uloZzenych prstl a palcl a vnimame, jak se
dolni hrudnik rozviji do stran. Na konci nadechu si
na 1 sekundu odpocineme. Poté pozvolna vyde-
chujeme tak, aby vydech byl 1,5x delsi nez nadech.
Nadech ani vydech nejsou maximalni. Pfi nadechu
i vydechu drzime rovna zada, pri nddechu nezveda-
me ramena.

Poclet opakovani: cvicime 3x denne, 5-10 opa-

kovani. Lze cvicit vsedé na zidli nebo na vel-
kém gymnastickem mici.




Obrdzek 13.
Dychani na rozvijeni
hrudniku

PRODLOUZENY VYDECH PRES SESPULENE RTY
Wchozf pozice: vzprimené se posadime na zidli (viz popis
aobrazek ¢ 1).Je-li to mozné, sedime na Zidli bez opory zad.
Provedent: nadechujeme se pomalu plynule nosem,
nadech nesmf byt maximaln. Na konci nadechu si
na 1 sekundu odpocineme, nasleduje pomaly plynuly
vydech pres seSpulené rty. \lydech je prodlouzeny, asi
1,5x delsf nez nadech, ale také neni maximalni. Pater je po
celou dobu napfimend, pri nadechu nesmi dochazet ke
zvedani ramen, pri vydechu jsou zada naprimena, nesmi
dochézet ke kulatym z&dlm.

Pocet opakovant: cvicime 5-10 opakovani, 3x denné. Lze
cviCit vsedé na Zidli nebo na velkém gymnastickém mici.

BRANICNI DYCHANI VLEZE NA BRISE

Vychozi pozice: uvolnéné lezime na brise, dlané mame
uloZzené pod panvi (,ruce do kapes").

Provedeni: nadechy sméfujeme do oblasti beder.
Pacet opakovani: pozici prodychame asi 2 minuty.
Obrdzek 14. Branicni dychdni vieze na brise

Jedna se o ukézky moznych cvik(. PFri vybéru cvikd se
ridte svym aktudlnim zdravotnim stavem, doporuce-
nim lékare a fyzioterapeuta. Tito odbornici vam mo-
hou navrhnout i rdzné dechové pomdcky pro posileni
nadechovych a vydechovych svald, pro podporu néa-
dechové ¢i vydechové faze dechu ¢i pro usnadnéni
odkaslavani (Obrazek 15). Fyzioterapeut vas naucf
pomUcku spravné pouzivat a zauci vas, jak mate s po-
mUckou cvicit pak samostatné. Nékteré pomdcky jsou
po predepsanf oSetrujicim Iékafem hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi. Dechové pomUcky mizZe predepsat
pneumolog, alergolog, rehabilitacni lékar, neurolog
a pediatr.




Obrdzek 15. Priklady dechovych pomdicek Co nejrychlejsi eliminaci priznakd

a ziskani sil zpét s plnym zapojenim

do vaseho zivota bez obtizi vam preje cely
autorsky tym.
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