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MOZNOSTI REHABILITACIE
PRI KORONAVIRUSE (COVID-19)

'Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta
zdravotnictva v Banskej Bystrici, “Univerzita Mateja Bela, Filozoficka
fakulta, Katedra telesnej vychovy a $portu,’Fnsp Zilina - oddelenie

Autori: D. Ligka'?, J. Poljak®
Pracoviska:

urazovej chirurgie
Sthrn

Vychodiska: Patogén, ktory spdsobuje COVID-19, je novy koronavirus, ktory bol
identifikovany koncom janudra 2020. Pri vi&sine opisovanych symptdémov st studie
obmedzené na hospitalizovanych pacientov s pneuméniou. Inkubacna doba COVID-19
sa odhaduje na 4 dni (pri¢om inkuba¢na doba variuje od 2 az 14 dni).

Priznaky: Medzi najcastejSie priznaky a symptémy pacientov prijatych do nemocnice
patri horacka, kasel, myalgia, inava a dychavi¢nost’. Priebeh horucky u pacientov s
COVID-19 nie je iplne jednoznaény. Symptémy méZu variovat rozne a pohybuji sa do

asymptomatickych, cez mierne aZ zavazne.

Metodika: Respiracna rehabilitécia je zaloZend na komplexnom vyhodnoteni zdravotného
stavu pacienta, réznych individualizovanych technikach uréenych na predchddzanie
komplikéacidm, ktoré m6zu sposobit’ alebo zhorSovat’ respiraéné priznaky.

Zaver: Respiraéna rehabiliticia zahfia veobecné cvicenia zamerané na zlepSenie
kondicie. Délezity prvok predstavuji cvidenia na posilnenie inspiratnych svalov.
Respiratna rehabiliticia sa zameriava aj na nacvik ka§lania, odstrafiovania sekrétov
dychacich ciest. Respiratna rehabiliticia zahfiia aj psychologickt zloZzku spojenti

s edukdaciou pacienta.

Krucové slova: respiraéna rehabilitdcia — covid19 - kagel- rehabilitacia

LiSka, D.: Possibilities of rehabilitation in corona
virus disease (COVID-19)

Summary

Basis: Pathogen causing COVID-19 is the new
coronavirus that was identified at the end of
January 2020. Studies are mostly limited to
hospitalized patients with pneumonia in majority
of described symptoms. Incubation period is
estimated 4 days (but it can vary from 2 to 14
days).

Symptoms: Among most common symptoms in
patients admitted to hospital belong fever, cough,
myalgia, fatigue and dyspnoea. The course of
Jever in patient with COVID-19 is not completely
unambiguous. Symptoms may variously vary
and can be seen from asymptomatic to mild and
severe. COVID-19 infection can be also
asymptomatic

Methods: Respiratory rehabilitation is based on
complex assessment of patients health state,
various individualized techniques focused on
complication prevention that might cause or
worsen respiratory symptoms.

LiSka, D.: Rehabilitationsméglichkeiten bei
Coronavirus (COVID-19)

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: pathogener Erreger, der
COVID-19 verursacht, ist ein neues Coronavirus,
das am Ende Januar 2020 identifiziert wurde.
Bei den meisten der beschriebenen Symptome
beschrinken sich die Studien auf die
Krankenhauspatienten, die mit
Lungenentziindung hospitalisiert sind. Die
Inkubationszeit von COVID-19 wird auf 4 Tage
geschdtzt (wobei die Inkubationszeit zwischen 2
und 14 Tagen variiert).

Die Krankheitserscheinungen: zwischen
hdufigste  Krankheitserscheinungen  und
Symptome von Patienten, die ins Krankenhaus
aufgenommen sind, gehdrt Fieber, Husten,
Myalgie, Miidigkeit und Atemnot. Der Verlauf
des Fiebers bei den Patienten mit COVID-19 ist
nicht ganz klar. Die Symptome kénnen
verschiedenartig variieren und bewegen sich ins
asymptomatische iiber milde bis schwere. Eine
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Conclusion: Respiratory rehabilitation includes
general exercises focused on condition
improvement. Exercises to strengthen inspiration
muscles play important role. Respiratory
rehabilitation is also focused on cough training,
removing of secretion from airways. Respiratory
rehabilitation includes also psychological
component associated with patient education.
Key words: respiratory rehabilitation, COVID -
19, cough - Rehabilitation

7.

Uvd
Neznama epidémia pripadov
s nevysvetlitelnymi respiraénymi

priznakmi bola zistena v ¢inskom Wuhane,
najvacSej metropolitnej oblasti v ¢inskej
provincii Hubei. Prvykrat bola nahldsena
WHO v Cine 31. decembra 2019. Prva
publikovana literatira zaznamenala
zaciatok symptomatickych jedincov na
zaliatku decembra 2019. KedZe neboli
schopni identifikovat’ pévodcu, boli tieto
prvé pripady klasifikované ako
~pneumonia nezname;j etioldgie”. Cinske
centrum pre kontrolu a prevenciu choréb
(CDC) nasledne zadalo intenzivne
vySetrovanie ohnisk. Etioldgia tohto
ochorenia sa zacala pripisovat novému
virusu, ktory patri do rodiny
koronavirusov. Patogén, ktory spdsobuje
COVID-19, je novy koronavirus SARS-
CoV-2 (Liptakova, 2020; Klimkova, 2020).
Tento virus pravdepodobne pochadza
z netopierov, na zaklade podobnosti svojej
genetickej] sekvencie s inymi
koronavirusmi (Zhou, 2020). Podl'a Chana
etal. (2013) je 89% nukleotidov totoZznych
z virusu netopiera SARS-like-CoVZXC21.
Prvy pripad nékazy bol spajany s trhom
morskych plodov vo Wuhane. Ako mozny
pdvodca resp. prenasac sa berie do ivahy
aj Supinavec.

COVID-19  —  Infektion  kann  auch

asymptomatisch durchlaufen.

Die Methodik: die Rehabilitation der Atemwege
basiert auf einer komplexen Auswertung des
Gesundheitszustands des Patienten, der
verschiedenen individualisierten Techniken um
die Komplikationen vorzubeugen, die die
Respirationskrankheitserscheinungen
verursachen oder verschlimmern kdnnen.

Das Fazit: die Rehabilitation der Atemwege
umfasst allgemeine Ubungen die zur
Verbesserung der Kondition gezielt sind. Ein
wichtiges Element sind die Ubungen zur Stirkung
der Inspirationsmuskulatur. Die Rehabilitation
der Atemwege konzentriert sich auch auf die
Einiibung des Hustens, auf die Entfernung von
Atemwegssekreten. Die Rehabilitation der
Atemwege umfasst auch ein psychologisches
Element das mit der Ausbildung des Patienten
verbunden ist.

Die Schliisselwérter: Rehabilitation der
Atemwege — COVID-19 - Husten - Rehabilitation

Z Ciny sa infekcia rychlo rozgirila takmer
do celého sveta. COVID-19 sa §iri
pomocou prenosu z ¢loveka na ¢loveka.
COVID19 sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka
prostrednictvom dychacich sekrétov.
Virus sa tieZ moZe preniest’ na int1 osobu
kontaktom ruky s kontaminovanym
povrchom a potom dotykom fist, nosa
alebo oc¢i. Reprodukéné éislo (RO) bolo
odhadnuté v niektorych stadiach. Na
zéaklade klinického stavu a udajov o
pacientoch pri skorom prepuknuti virusu
COVID-19 boli priemerné hodnoty RO v
rozmedzi od 2,20-3,58, ¢o znamena, Ze
kazdy pacient rozsiril infekciuna 2 alebo 3
d’alsich TI'udi (He, 2019). Pri vic8ine
opisovanych symptémov su Studie
obmedzené na hospitalizovanych
pacientov s pneumoniou. Inkuba¢na doba
COVID-19 sa odhaduje na 4 dni (pri¢om
inkubacna doba variuje od 2 aZz 7 dni).
Niektoré stiidie uvadzaju moznt inkubacnu
dobu az 14 dni. Medzi naj¢astejSie priznaky
a symptoémy pacientov prijatych do
nemocnice patri horticka (77-98%), kasel
(46% —82%), myalgia alebo unava (11—
52%) a dychavi¢nost’ (3-31%) (Huang,
2020; Wang, 2019; Chen, 2019). Medzi
dalSie menej Casto hlasené priznaky patri
bolest’ hrdla, bolest’ hlavy a hemoptyza.
U niektorych pacientov sa vyskytli
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gastrointestinalne priznaky, ako je hnadka
anevolnost. Priebeh horticky u pacientov
s COVID-19 nie je tplne jednoznaény.
Symptéomy moézu variovat roézne
a pohybuju sa od asymptomatickych, cez
mierne, a7 zdvazne. Infekcia COVID-19
moZe prebiehat’ aj asymptomaticky (Chan,
2019; Hoehl, 2020). Medzi najbeznejsie
laboratérne abnormality hlasené u
hospitalizovanych  pacientov s
pneumoniou pri prijati patrila leukopénia
(9-25%), leukocytoza (24-30%),
lymfopénia (63%) a zvysené hladiny
alaninaminotransferazy a aspartata-
minotransferazy (37%) (Huang, 2020). Pri
diagnostike sa vyuziva PCR. Vysokl
senzitivitu testovania vykazuje CT
vySetrenie pl'ic.

Riziko pre zavazné komplikécie COVID-19
sa predpoklad4 u stariej populacie.
ZvySené riziko pre zavaZne komplikacie
predstavuji aj chronické ochorenia
a imunokomprimovani pacienti. Zvysené
riziko mortality bolo objavené u pacientov
pri diabete mellitus, pri chronickych
respiracnych ochoreniach, hypertenzii
a onkologickych ochoreniach.

Najcastejsie riziko pre vznik zavaznych
komplikacii pacientov predstavuje
zlyhanie dychania, septicky $ok alebo
dysfunkcia viacerych organov. Zavazni
komplikaciu predstavuje syndrém akitnej
respiracnej tiesne (ARDS), ktory sa
vyvinul u 17-29% hospitalizovanych
pacientov a sekundéarna infekcia sa
vyvinulau 10% pacientov (Huang, 2020).

Infekcia COVID-19 postihuje aj detska
populaciu. V Cine bolo hlasenych len 2,1%
infikovanych pripadov zo vSetkych
pripadov (Cai, 2019). Nizka prevalencia
a incidencia u detf moze byt’ vysvetlens aj
miernej$im klinickym priebehom
u pacientov a potrebou niZ§ieho
testovania. Symptémy u deti zahfiiaji
rovnako horucku, kasel, nadchu (Chen,
2020). V ojedinelych pripadoch sa mézu
zavazne komplikacie objavit’ aju detskych
pacientov a mézu viest k syndrému

akiitnej respiracnej tiesne a septickému
Soku (Tian, 2019). Riziko je viak nizke.

Mechanizmus zapalu

Mechanizmus, ktory spdsobuje zéapal
plic, je obzvlast zlozity. Zda sa, ze
virusova infekcia je schopna vyvolat u
hostitel'a nadmernt imunitnt reakciu. V
niektorych pripadoch dochadza k reakcii,
ktora je ako celok oznagovana »Cytokinova
burka“. V niektorych pripadoch je
vysledkom rozsiahle napadnutie pl'icneho
tkaniva. Hlavnym cytokinom v tejto birke
Jeinterleukin 6 (IL-6). IL-6 je produkovany
aktivovanymi leukocytmi a pdsobi na
velké mnoZstvo buniek a tkaniv. IL-6
podporuje diferenciiciu B lymfocytov,
podporuje rast buniek a inhibuje rast
ostatnych. Stimuluje tie produkciu
proteinov v akutnej faze a hra dolezita
tlohu pri termoregulcii (Celko, 2019), pri
udrZiavani zdravia kosti a vo fungovani
centralneho nervového systému. Aj ked’
hlavna uloha, ktord hra IL-6, je
prozapalovd, moze mat’ aj protizapalové
ucinky. IL-6 sa zvySuje pocas zépalovych
ochoreni, infekcii, autoimunitnych portch,
kardiovaskuldrnych chordb a niektorych
typov onkologickych ochoreni.

Pacienti s miernym klinickym prejavom
nemusia byt na za&iatku hospitalizovani.
Klinické priznaky a symptémy sa viak
mozu zhorSovat’ a progresiou ochorenia
vyZadovat hospitalizaciu. Vetci pacienti
by mali byt dékladne sledovani. Zvlast
pacienti s vysokym rizikom potencidlnych
komplikécii. Mo#né rizikové faktory
progresie na zavazné ochorenie mézu
zahriiovat star§i vek, chronické
ochorenia, ako st napriklad pltcne
ochorenia, onkologické ochorenia,
srdcové zlyhanie, cerebrovaskularne
ochorenia, ochorenia obligiek, ochorenia
pecene, diabetes mellitus,
imunokomprimované stavy a tehotenstvo.

Klinicka lietba COVID-19 zahfiia rychlu
implementéciu odpora&anych opatrenina
prevenciu a kontrolu 3irenia infekcii a
podporné riadenia komplikacii.
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Priblizne 20 - 30% hospitalizovanych
pacientov s COVID-19 s pneuméniou si
vyzadovalo intenzivnu starostlivost’ o
podporu dychacich ciest (Guan, 2019).
Medzi vyuZivané terapie pacientmi
prijatymi na jednotku intenzivnej
starostlivosti patrilo vyuzitie kysliku
s vysokym  prietokom 11-64%,
mechanicka ventilacia 47-71%. Niektori
hospitalizovani pacienti vyzadovali
pokro¢ili  podporu orginov s
endotrachealnou intubaciou 4-42%.
V niektorych pripadoch bola vyuzita aj
mimotelova membranové oxygenacia 3—
12% (Guan, 2020). Pneumoénia u pacientov
moze viest' k poskodeniu difuznych
vlastnosti alveolov.

Podla zavaZnosti ochorenia je pneumoénia
spdsobend COVID-19 klinicky rozdelena
namiemnu, strednt, tazkd, kritickd. Klinické
priznaky pri miernej forme sa nemusia
prejavit. Pri stredne zdvaznych
symptoémoch je mozné pozorovat’ horticku
a respiraéné symptomy. Pri tazkej forme
nastava zvySenie dychovej frekvencie na
€”30 krat/min. Pri kritickej forme nastiva
zlyhanie dychacich ciest a vyzaduje si
mechanicku ventilaciu. Kritickd forma méze
byt sprevadzana ak{itnym septickym
Sokom, metabolickou acidbzou a zlyhanim
viacerych orgénov.

Izolicia a cvifenie

Pri izolacii 'udi je délezité zabranit
dekondicii (Koch, 2020). Hypoaktivita
v domédcom prostredi moze viest k horsej
imunitnej reakcii a vi&sej nachylnosti na
infekéné ochorenia, resp. na Zvyraznenie
symptomov pocas aktivnej infekcie
(Hoening, 2020). Potencidlny problém
moze predstavovat’ aj deficit vitaminu D
v dosledku nedostatoéného vystavenia
slneCnému Ziareniu. Dolezité je, aby l'udia
udrzali dostatoéné mnoZstvo pohybu
a pobytu na Cerstvom vzduchu, vzhladom
na aktualne nariadenia vlady. Ako formy
cviCenia mézu byt vyuZité viaceré typy
bezne aplikovanych cviteni v rehabilitacii.
Vzhladom na vznik uzkostlivej situacie je
dolezité do terapie zaradit' aj relaxadné

cvicenia zamerané na ukludnenie
a svalovii relaxaciu. V ramci edukacie l'udj
o cviceni mdze ako alternativny
prostriedok byt vyuZitd aj online
komunikécia. Okrem dostatku pohybove;j
aktivity je nutné dodrzat’ aj d’alsie rezimové
opatrenia ako dostatok spanku a spravnu
vyzivu. (Smolarikova, Macek 2010)..

Respiraéna rehabiliticia

Respira¢nd rehabilitdcia bola vyvinutd na
zlepSenie symptémov u pacientov
s chronickymi plPicnymi problémami
(Smoldrikova, 2010, Havlova, 2014).
Respira¢na rehabilitacia kombinuje prvky
dychovych cviteni a cvigeni zameranych
na zlepSenie kondicie.

Ciele respira¢nej rehabiliticie

- Zmiernenie Symptomov,

- zlepSenie pl'icnej finkcie,

- zlepSenie svalovej sily,

- zvySenie tolerancie cvidenia,
-urychlenie rekonvalescencie a

- pomoc pri zvladani tizkosti a depresie.

Respiraénd rehabiliticia je zaloZend na
komplexnom vyhodnoteni zdravotného
stavu  pacienta, na réznych
individualizovanych technikach urcenych
na predchadzanie komplikiciam, ktoré
moéZu spbsobit alebo zhorZovaf
respiraéné priznaky (Neumannova, 2016;
Kubincova, 2016). Respiratnd rehabilitacia
sluZi aj na zotavenie sa z infekénych chorsb
dychacieho systému. Okrem toho zahfiia
vieobecné cviCenia zamerané na zlep3enie
kondicie. Délezity prvok predstavuji
cvicenia na posilnenie inspiraénych
svalov (Befiug, 2019; Buchtelova, 201 8).

Respira¢na rehabiliticia sa zameriava aj na
nacvik ka§l'ania a odstrafiovania sekrétov
dychacich ciest. DéleZita dast’ zahffia aj
psychologické zlozku spojend s edukéciou
pacienta. Respiraéna rehabilitacia je
Jednoduchy, efektivny, bezpetny, Setriaci
princip veduci k rychlejsej
rekonvalescencii pacienta (Yang, 2019).
Rehabiliticiu je mozné vykonavat na
Jednotke intenzivnej starostlivosti alebo

Rehabilitacia, Vol. 57, No. 2, 2020

doma, bez monitorovania a pomoc'i za
redpokladu dostatoépej equav01§
pacienta. Rehabilitacny Gi¢inok respiracnej
rehabilitacie je uspokojivy pre pacientov
a zdravotnicky personal, ¢o méze usetrlf
niklady na potencialnu zdravotna
starostlivost. V ramci vySetrenia je
dolezité zamerat sa na funkénu schopnost’
pacienta, mobilitu, kardiovaskularnu
funkciu, vyhodnotenie dychového
stereotypu (frekvencia, amplitida).

Fyzioterapeuti, ktori pracuji na
oddeleniach m6Zu vyuZit' techniky na
hygienu dychacich ciest u pacientov na
umelej pliienej ventilacii, ktorf vykazuja
znamky nedostato¢ného vycistenia
dychacich ciest. Dychacia infekcia
spojena s COVID-19 sa vicSinou spija so
suchym, neproduktivhym lfaél’orn:
Fyzioterapeuti mozu pom,octi pri
polohovani pacientov'so zavaznym
respiraénym zlyhanim spojenym s COVID-
19. Naj¢astejsie sa vyuziva polohovanie
do pronaénej pozicie, pripade polohovane
pacienta do polosedu.

7 hl'adiska respira¢nej rehabiliticie existuje
niekolko charakteristik pacientov
infikovanych koronavirusom (COVID-19).
Silna tizkost’, mozna inkubaéna doba az 14
dni, infekénost’s miernymi alebo Ziadnymi
skorymi priznakmi, prenos kvapéckami
alebo kontaktom. Momentalne respiraéna
rehabilitdcia predstavuje podporny typ
terapie. Rehabilitacia moéZe byt
indikovana, ak st u pacientov s COVID-
19 pritomné hojné sekréty v dychacich
cestach, ktoré nedokaZu samostatne
vylucit’ (Thomas, 2020).

Toto méze variovat od pripadu k pripadu
a intervencie sa mo6zu uplatiovat’ na
zéklade klinickych ukazovatel'ov. Vysoko-
rizikovi pacienti mézu mat’ tieZ vyhody zo
zaradenia do fyzioterapeutického procesu.
Napriklad pacienti s inymi sufasne
existujucimi ochoreniami, s ktorymi méze
suvisiet hypersekrécia alebo

nedostacujice vykasliavanie moze
profitovat’ z terapie.

Zasady indikacie

Potreba respira¢nej rehabilitacie na
nemocni¢nych oddeleniach alebo na JIS
mdZe byt indikovand u pacientov, u
ktorych sa vyskytlo podozrenie alebo
potvrdenie COVID-19 a sucasne alebo
nasledne sa u nich vyvinulo exsudativne
tuhnutie (konsolida¢ného) placneho
tkaniva, hlienova hypersekrécia alebo
tazkosti s vylu¢ovanim sekrétov. DoleZita
ulohu nasledne fyzioterapeuti plnia
v rdmci mobilizacie pacienta. cvideni a
rehabilitacii, napr. u pacientov s viacerymi
ochoreniami sucasne, ktoré sposobuji
signifikantny funkény pokles alebo su v
rizikovej skupine nachylnej pre rozvoj
imobiliza¢ného syndrému. Fyzioterapeuti
by sa mali pravidelne stretavat’ s vyS8im
zdravotnickym persondlom, aby urdili
indikacie rehabilitacie u pacientov s
potvrdenym alebo suspektnym ochorenim
COVID-19 a vySetrenie podla
stanovenych/dohodnutych usmerneni.

Respiracna rehabilitacia

1. Bezpecnost’ lekarov a fyzioterapeutov
U lekéarov a fyzioterapeutov je nutne
zabezpeCit’ maximalnu moznu ochranu pred
prenosom infekcie. Styku s pacientom by
sa mali vyhnut najma rizikové skupiny
fyzioterapeutov, u ktorych je potvrdené
zavazné chronické ochorenia dychacich
ciest, sl imunosupresivni, maja vyssi vek,
maji zdvazné chronické zdravotné stavy,
ako su srdcové choroby, pl'icne choroby,
diabetes mellitus, maligne nadory. DalSou
skupinou fyzioterapeutiek, ktoré by sa rnal'i
vyhnut' kontaktu s pacientom su tf:hqtne
Zeny. DoleZité je dodrZat’ prisne hygienické
ochranné zasady. Pre ochranu
zdravotnickych pracovnikov je nutné
poznat minimdalne poZiadavky na
materidlno-technické vybavenie a
bezpecnostné prvky ochrannych
pomdcok. Cely proces oblieckania by sa mal
vykonavat’ v miestnosti uréenej len na
obliekanie. Lekar a fyzioterapeut je
povinny dat’ si dole hodinky, prstene,
retiazky a u Zien je tieZ dolezité vyhnut'sa
gélovym nechtom. Dalsi dolezity krok
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predstavuje hygiena ruk a nosenie
ochranného plastaaj s pokrytim hlavy. Pre
adekvitnu ochranu je doleZité zabezpedit
respirdtor (mal by byt vo velkosti
pouZivajuceho - pri pohybe hlavou by
nemal vytvarat' volny priestor medzi
povrchom a tvérou - d4 sa otestovat aj
silnym fiiknutim a nasledne sledovat’ &
neunika vzduch v nejakom mieste). Medzi
dalSiu vybavu patria okuliare, ochranny
Stit, rukavice. Pri vyzliekani je nutné
dodrzat’ d'alSie zsady a to vydezinfikovat
si rukavice. Pri vyzliekani plasta je
potrebn¢ najprv si dat’ dole kapuciiu,
potom vyzliekat cez ramena, takou
technikou aby vrchné rukavice ostali v
rukdvoch az postupne vyzliect’ cely
ochranny oblek do klbka a vyhodit do
Specidlnej nadoby. Okuliare, respirétor je
dolezité zlozit si tak aby nenastal kontakt
ruk s tvarou. Nésledne je dolezité
dokladne vykonat’ hygienu ruk, vodou a
mydlom - nésledne aj alkoholovou
dezinfekciou.

2. Vhodné prostredie

Vytvorenie vhodného prostredia
predstavuje  zaklad respiraénej
rehabiliticie. Prostredie, v ktorom je
vykonéavand respiradné rehabilitacia by
malo mat’ zabezpecené adekvatne vetranie
a pradenie vzduchu. Cistenie a dezinfekcia
predstavuje dblezitd Sast’ terapie. Cistenie
musi byt’ vykonavané niekol’kokrat denne.
Pri COVID-19 je délezité dodrzat’ strikiné
hygienické podmienky. Koronavirus je
citlivy na UV svetlo a teplo. Lipidové
rozpustadla, ako je éter, 75% etanol.
Chlorhexidin neméze virus G&inne
inaktivovat’ (Guan, 2020).

3. InStruktaz pacienta

InStruktaZ pacienta zahfiia jednoduché
cvicenia. Tieto cvidenia zahffiajl cvienia
na zlepSenie funkcie kardiovaskularneho
systému. Pre zniZenie rizika nékazy je
mozné vyuzit' videoin§truktsZ na spravne
prevedenie jednotlivych cvideni. Pri
osobnej indtruktaZi je dolezité dodryat
maximalne hygienické opatrenia a zabranit
prenosu infekcie vietkymi mozZnymi
a dostupnymi spdsobmi.

4. Tréning dychacich svalov, nicvik
vykaSliavania a kychania

Na tréning dychacich svalov je mozné
pouZit’ dychacie cvidenia. Pri edukécii ako
spravne kaslat a kychat su pacienti
edukovani, aby si pred kaslom
a kychnutim zakryli tista a nos, pripadne
kaslali a kychali do papierovych obriskov,
ktoré je nutné potom zahodit' do kosa. Pri
respiranych cvieniach je mozné zvysit
pracu placnych alveolov a napomoct’
optimalizacii dychového vzoru. Pri aplikacii

respiraénych cvieni je moZné vyuzit -

pomalé dychacie cvitenia s dérazom
aktivécie branice (Celko, 2019). Aktivny
cyklus respiraénych cvideni méze viest k
zlepSeniu funkcie plic bez zhor¥enia
hypoxémie.

Respiraéna rehabilitdciu je mozné
vykonavat’ niekol’kokrat denne. Intenzita
kazdého pohybu je nastavena pacientom
podra jeho vlastného pohodlia. Kriticky
chori pacienti maju z1t kondiciu, oslabent
svalovii silu. Pacienti mézu vykonavat’ iba
zékladne pohyby, napriklad prstami na
nohach, alebo izometricky napinat
jednotlivé svaly. Ak maji pacienti
hypoxémiu, je potrebné pocas rehabilitacie
zabezpetit' dostatotné mnozstvo kysliku,
u pacientov s dychavi¢nostou je mozné
vykonat’ neinvazivne vetranie.

S. Komplexné cvicenie celého tela

Tieto cviCenia zahffiajii jednoduché
cviCenia zamerané na zlepSenie
kardiovaskularneho systému
a respiraéného systému. Zahrtfiaju
striedavé ohybanie ¢lenkov k sebe a od
seba, kruzenie v ¢lenkoch v obidvoch
smeroch, pritahovanie néh smerom k sebe
a od seba v sagitalnej rovine, pritahovanic
néh k sebe a od seba vo frontalnej rovine,
bicykel s jednou nohou, mostik. Cvidenia
st doplnené aj o cvikyv sede, kde pacient
pracuje s rukami. Tieto cvienia zahfhiaju
rozpazovanie, pripazovanie, elevaciu rik.
Cvicenie je mozné doplnit’ aj o varianty
cviceni v uzavretom kinematickom ret’azci.
CviCenia je potrebné spajat’ s nadychom
a vydychom. Pacienti vykondva 10-15

P

Rehabilitacia, Vol. 57, No. 2, 2020

opakovani. Cvi¢enie nesmie viest
k zvyrazneniu respiratnych symptomov.
pohyb ma byt kontrolovany a
systematicky.

6. Hygiena dychacich ciest a polohovanie
Fyzioterapeuti, ktOI‘l' pracuji na
oddeleniach moZu vyuZit' techniky na
hygienu dychacich ciest u pacientov na
umelej pl'icnej ventilacii, ktori Yykazu;u
znamky nedostatoéného vydéistenia
dychacich ciest.

7. Polohovanie o
Polohovanie predstavuje d’alﬁm cast’
terapie, ktord méze pomdct’ pacientom so
zavaznym respiraénym zlyhanim spojenym
s COVID-19. Dolezité je pacienta edukovat’
o spravnej pozicii pri Vyka§1iavapi spvﬁta;
Polohovanie predstavuje dolezitii Cast
riadenia mechanicky vetraného pacienta
COVID-19. Pravidelnym otacanim sa
znizuje riziko atelektazy, optimalizuje sa
ventilacia a predchadza sa dekubitom.
Polohovanie modze zahfiiat bodné
polohovanie, ale méZe tiez zahfiat
pronaéné polohovanie, ktoré je dobr'e
zname pri liecbe hypoxemjckéhp zl}{han ia
dychania. Pronacna Ventllégla je
ventilacia, ktora sa dodava pacientovi
leziacemu na bruchu.

Pronacna ventilacia moZe zlepsit pl'acnu
mechaniku a vymenu plynov, a tym zlepsit’
okysli¢enie u vacsiny pacientov s ARDS
a mbze napomoct’ zlepsit' vysledky.
Pronacna ventildcia sa vyuziva tiez pri
zlepSovani hypoxie indukovapej
patologickym stavom. U doqulych
pacientov sa odportica polohovanie do
pronacnej polohy po dobu najmenej 16

hodin — 3 dni. Dalsi ddlezity typ
polohovania predstavuje polohovallle do
polosedu (30 - 45 stupfiov).

8. Psychologicka rehabiliticia o
Délezity vplyv predstavuje rehabilitacia aj
z hladiska psychologického efektu..
Rehabiliticia bude viest’ k zniZeniu Gizkosti
pacienta vzhl'adom na moZnt izplécm
pacienta. Fyzioterapeut mdZe s pacientom

Obr.1 Pronacna pozicia

nadviazat’ aj elektronicki komunikaciu,
ktord méze zahfnat’ informacie o zlepeni
stavu.

9. Stupiiované cvicenie

Po odzneni respiracnych priznakov mdze
u pacientov predstavovat potencialny
problém dekondicia a zniiqné fun}(pla
plac. Stupfiované cvicenie pouziva
pristup na postupnom miernom zvySovani
intenzity pohybovej aktivity. Stupfiované
cvienie u pacientov musi tolerpvat’
individualnu fyzicka schopnost’ pacienta.
Cvicenie zadina miernou intenzitou a ma
vyznam vzhladom na zlepSenie
kardiovaskularnej funkcie. Medzi
najjednoduchs$ie aplikované formy
cvienia patri chodza. Prechadzka by mgla
byt najprv ucena prirodzenym zvolenym’
tempom pacienta a nemala by presahoyat
40-50% maximalnej tepovej frekvencie.
U pacientov s koronavirusom ((;OVIP—I9)
je potrebné mysliet’ na vysok infek&nost’,

ZvySovanie intenzity cvi¢enia musi nastaf
aZ po odzneni infek&nosti. Pohybova
aktivita by mala byt’ vykonavana najmencj
5x tyzdenne po dobu 30mintt. Pokial
pacient toleruje zataZ a primerany pohyb
vedie k zlepSeniu symptémov, intenzita
a dizka pohybovej aktivity sa moze
prolongovat. Benefity tejto' terapn? si
vyzaduji overenie randomlzpvanyml
Stadiami zameranymi na zlepSenie funkcie
pl'iic a kondicie, resp. dekondicie.

Benefity respiraénej rehabilitacie zatial
neboli overené viacerymi §tdiami. Cielom
§tidie od Liu et al. (2020) bolo otestovat’
efekt 6 tyzdiiovej respiracnej rehabilitacie
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Prejavy p:fcienta s COVID-19 Rehabilitaéné odporitanie Zavainé priznaky naznacujiice | ZvaZit rehabilitadné odporGéanie na
(podozrenim alebo potvrdenim) zipal pPic / infekcin dolnych hygienu dychacich ciest.
dychacich ciest napr. zviiena Rehabilitacia méZe byt indikovana,
. potreba dodatodne; kyslikove; najmai ai je kafel slaby, produktivny
I\v?mme priznaky bez Rehabilitaéné intervencie nie si podpory, horitka, sfaZené alebo je na vyfetrovacich snimkach
vyznamnych indikované pre hysienu dfchacich dichanie, éasts, fazke alebo ddkaz zépalu piiic alebo pretrvava
respivacnych oslabeni , napr. ciest produktivne epizddy kasfa, RTG | sekrécia.
horistky, suchy kasel, Ziadne alebo vzorky spita. hrudnika / CT / pldcny vltrazvuk. | Zamestnanci pouZivaji bezpetnostné
zmeny na RTG hrudnika. Ziadny rehabilitacny kontakt s opatrenia a osobné ochranné pomdceicy
pacientom. Ak pacient nie je na pllcne; ventilacii
Zipal pPic s vlastnost’ami: Rehabilitaéné intervencie nie s : pg?mhi’i:oicﬂgz;:,ﬁizc;ﬁ::y malt
. gzzka hiadma kyslika {napr. indikované pre hygienu d{chacich nj)s? cl’ rek gehabhtac i
prietok kyslika <5 1/ min pre $p02 | ciest _ S _ Mejka,t rehabiliticie.
>90%). alebo vzorky spiita. MOBILIZA Kflzdy pagcfnf;; u kfm'e‘ho ie deoma:@a ﬁ'zxgterfapeutzc.x% ]
» neproduktivny katel Fiaduy rebabilitaca Kontakt CIA, vyznamné riziko v¥voja alel?o s mtewegc:a_ Pt_mzn'ajte bezpenostné
» alebo je pacient nezévisle ey REACHyontakts CVICENIE | dokazom o vyznamnom funkénom | opatremia proti kvapdékovému prenos
1 p pacientom. A ocbmedzeni. nakazy.
észaﬁl’a Y s Géinnym  vylidenim R]?HABILI * napr. gﬁci:nti, ktort sl slqbi alebo | VyuZitie bezpecnostnych opatreni na
TACIA majh viacnasobné ochorernia, ktoré | prencs nakezy veduchom ak dochadza
sekrétov mafd vplyv na ich nezévislost’ k bezprostrednépiu kontakin
. - = = . - ilizdcia, cvidente tentom alebo aerosdl
Mierne priznaky alebo zipal Rehabilitatné odporticanie na hygienu ref;za;:%}ilg;?;l » pacieatov aa IS s ;:;ujm’m procediiram (AGP).
phiic a sucasne exastujiice pPicne | dfchacich ciest. Fyzioterapeuti vznamnym ﬁﬁnym poklesom | Ak pacient nie je na plicnej ventilécii
asho iy mlﬂg\,}‘:ko_s?mlnfré pouZivajis bezpe&nostné opatrenia a alebo st vystaveni vysoi;énm a pokial je to mo¥né, pacienti by mali
ocltorenie, (poSkodenia a firazy | osobné ochranné pomécky. rizilcw fozvoja imobilizadného it chirurgicks masku podas
miechty, bronchiektazia, CHOCHP) | Ak pacient nie je na plicne; ventilicii . e e o
2 sbianné alebo otakd A bR pacter 3 P{I—"l dcne ventildcii syndrému. akejkoivek rehabilitdcie.
D&?CHO‘T A "1.: 'ﬂﬁ ? s , i razkosta a paa.ﬁa!'_}e tﬂ' mozne, pacieats by mali Tab. I Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL,Hodgson C, Jones AYM, Kho ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry
& Vylucovanim sekréta. nosit’ chirur, glckﬁ masku pOEaS SM, Patman S, van der Lee L (2020): Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting.
REHABILI a.kejkol’vek rehabiliticie. Recommendations to guide clinical practice. Version 1.0, published 23 March 2020.
TACIA
Mierne pﬁznaky alebo Zépﬂl Reﬁabg litadns odponiéaﬂie na hyglmu Tab. 2 Zlozky rehabilitdcie pri COVID-19
pFiic s Pafkostami vyludovania d¥chacich ciest. Bezpeénost Prevencia Aktivne jednoduché cvifenie
alebo neschopnostou vyhicif Fyzioterapeuti pouZivaji - Er S = P
sekrécie nezivisle bezpetnosiné Respiraénd rehabilitacia Mobilizacia Stupfiované cvidenie
napr.. . opatrenia a osobné ochranné Polohovanie Expanzia hrudnika Instrukta? pacienta
slabost’, nefitinny a vihko znejtici pomdcky. . _ _ R— =
ka¥el, hmatové chvenie na hrudnej | Ak pacient nie je a pliicae]j ventilécii a Dezinfekcia a vetranie Tréning mspiraénych svalov | Relaxaéné cvidenia
stene, vlhko / mokro znejici hlas, | pokial je to mozné, pacienti by mal: Ouline konmnikacia Paychologicks rebabiliicia | Zlephenie  kondicic  po
potutelné zvuky pri dfchani. nosit’ chirurgickd masku pofas prekonant infekeie
akeikol'vek fyzioterapie. |
IT or]:?isﬁltrsc:uf )ﬁ;lllgl(élllll, flfl\ﬁlll(lz? Ifnl;o:a; (qu}); respiracnych svalov E)ol,o vyuZzitd technika re,habilitéciu boli zaz’namenané lepsie  stranke ) https://www.wept.org/.
pacientov s koronavirusom C OV?DSIICQ gqlzjltlvnym. exspiraénym tlakom (PEP). vysledky funkcie plac. Absolvovanie O slovensky preklad sa postarali Mgr.
Respiratng rehabilithots sabiialy o -19. u (;)r tvorilo 72 pacwntpv, ktori boh respiraénej rehab1htac1§ viedlo tiez l{vl.epsej Sllrv1a M1k1_1§koya aBe. Dorotg Meéryova.
dVchacich sual Cla z cning - randomizovane rozdfalevn1, na skpplng, kvalite Zivota u pacientov a niz§iemu Priklady cviCenia po prekonani COVID19
ychacich svalov, cvicenie na pomoc pri ktord absolvovala respiraéna rehabilitaciu vyskytu uzkosti u pacientov. Jje mozné néjst’ na adrese
vykasliavani, tréning branice, strefingové  a na kontrolnt skupinu, ktor4 nie. https://bodyfix.io/rehabilitacia-po-covid-

cvienia a doméce cviCenie. Na tréning U pacientov, ktori absolvovali respiracnil Oficidlne odporuéenia si uvedené na 19/
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Zaver

Rehabilitacia predstavuje potencidlnu
moznost’ liecby pacientov s COVID-19.
Podstatnti ¢ast’ rehabilitacie predstavuje
respiracna rehabilitacia. Délezity
prvok predstavuji cvicenia na posilnenie
inspiraénych svalov. Respiraéna
rehabilitdcia sa zameriava aj na nacvik
kaSlania, polohovanie, odstrafiovania
sekrétov z dychacich ciest. Respirand
rehabilitdcia zahfila aj psychologicki
zlozku spojent s edukéciou pacienta.
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Recenzia

Priaznivy ticinok progresivnej svalovej
relaxacie na anxietu a kvalitu spanku

u pacientovs COVID-19

V decembrir. 2019 sa vo Wuhane objavila
rychlo sa Siriaca pneumonia, ktord sa
klinicky prejavovala horuckou, suchym
kagPom a Gnavou. Zistilo sa, Ze ochorenie
sposobuje novy koronavirus, ktory dostal
meno po pévodcovi ochorenia a roku jeho
vzniku COVID-19 (COronaVIrus Disease
2019). Diagnostikované osoby museli byt’
izolované. V izolédcii sa u mnohych
pacientov rozvinula anxieta a poruchy
spanku.”Anxieta predstavuje druh
psychologického stresu, ktory spusta
sériu fyziologickych pochodov, ktoré
v kone¢nom ddsledku sp&sobujii znizenie
imunity. V prvom §taddiu su symptomy
mierne, ale o niekol’ko dni méze dojst’
k ndhlemu zhorSeniu. Hypnotika
benzodiazepinového typu mozu pritom
viest’ k depresii respiranych funkcii.
Progresivna svalova relaxacia (PSR) je
nefarmakologickd metéoda hlbokej
svalovej relaxacie, ktord priaznivo
ovplyvituje, stres, anxietu, insomniu
a niektoré druhy chronickej bolesti.
Autorom metddy je americky lekar Edmund
Jacobson, ktory ju prvykrat prezentoval
v r. 1908 na univerzite v Harvarde. V r. 1929
vydal knihu Progressive Relaxation, kde
podrobne opisal postupy na odstranenie
zvySeného svalového napitia. Iritacia
psychiky vedie k zvySenému napitiu
kostrového svalstva, a naopak svalova
relaxacia vedie k psychickému uvolneniu.
Jacobsonova progresivna relaxacia sa
zakladd na systematickom napinani
a uvolfiovani kostrového svalstva,
pomocou ktorého je mozné odstranit’
svalové napétie. Spolu s tym vznikaji
prijemné telesné pocity, ktoré nasledne
prispievaju i k psychickému uvolneniu.
Podmienkou uspesnosti PSR je osobni
motivacia. PSR nevyzaduje $pecificky ¢as
ani miesto, nevyZzaduje §pecidlnu
technoldgiu ani naradie. Uéinnych
relaxacnych metod je cely rad. Urcita
podobnost PSR je so Schulzovym
autogénnym tréningom. V PSR je
rozhodujiicim faktorom aktivita (napitie

svalov), o mé za nasledok hlboké
uvolnenie. Autogénny tréning sa
zameriava skor na uvolnenie pomocou
autoinstrukcie. Vyhodou PSR je jej mengia
narocnost’ na zvladnutie a relaxacia sa
vécSinou dosiahne v kratSom case.

Do randomizovanej kontrolovanej klinickej
§tadie bolo zahrnutych 51 pacientov
s potvrdenou diagnézou COVID-19, ktori
boli hospitalizovani v nemocnici v ¢ase od
1. januéra do 16. februara 2020. U pacientov
experimentalnej skupiny (n = 25) sa
aplikovala PSR 30 mintt denne 5 po sebe
nasledujicich dni, pacienti kontrolnej
skupiny (n = 26) absolvovali rutinnt
starostlivost a lieCbu. Pacientov
experimentalnej skupiny zdravotnicky
personal inStruoval prostrednictvom
nemocni¢ného volacieho systému, ¢im sa
zniZilo riziko nédkazy. V Tahu na posteli
zacali cvi€it' s rukou, nasledovali svaly
hornej koncatiny; Sije, hlavy, trupu, brucha
a na zaver dolnych koncatin, najskér jedna
a potom druha strana. Svalové napétie
trvalo 10 — 15 sekand, nasledovny
relaxacny proces 15 — 20 sekund. Kazda
svalova skupina sa cvicila 3x za sebou.
V rovnakom ¢&ase sa pacient nosom
zhlboka nadychol a vydychol istami.
Skore anxiety (STAI) a skore spanku
(SRSS) sa hodnotili pred experimentom
a po 5 ditoch. Pred experimentom nebol
v uvedenych hodnoteniach rozdiel medzi
skupinami. V experimentalnej skupine
doslo po 5 ditoch k badatelnému zlepSeniu
skore STAIz 57,88 na 44,96, ako aj skore
SRSSz 24,04 na 16,76. V kontrolnej skupine
sa anxieta ani kvalita spanku nezmenila.
Ucinnost PSR na ovplyvnenie anxiety
a kvality bola potvrdena vo viacerych
stadiach, uvedend Stadia je v8ak prva,
ktora metodu objektivizovala u pacientov
s COVID-19. Na zaklade vysledkov ju
autori odporucaji u pacientov s COVID-
19 na znizenie anxiety a zlepSenie spanku.
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Sthrn

Vychodisko: Dysfunkcia kostrovych svalov je zdvaznou komorbiditou chronickej
obstrukénej choroby pl'aic (CHOCHP), ktora je spojena s CastejSou excerbéciou choroby,
zhor$enou kvalitou Zivota a zvySenou mortalitou. Slabost’ kostrového svalstva zhorSuje
prognozu bez ohl'adu na funkeiu pl'ic. Najviac st postihnuté svaly dolnych koncatin,
¢o ma negativny vplyv na aktivity denného Zivota.

Metédy: V praci uvadzame poznatky zo $tadii uverejnené v elektronickych databazach
a v Gasopisoch do aprila 2020 o pri¢inach dysfunkcie kostrovych svalov u pacientov
s CHOCHP a o ti¢innosti rehabilitacie a rekondicie v prevencii a v liecbe.

Vysledky a zavery: Svalova dysfunkcia predstavuje systémovy fenomén, ktory vyZaduje
holisticky pristup zamerany na toleranciu cvi¢enia a optimalnu nutriciu. Hoci sivislost’
medzi dysfunkciou kostrového svalstva a primarnym ochorenim pl'ic nie je dostatocne
objasnend, vzhl'adom na prognostickil cenu ma vyhodnotenie dysfunkcie skeletovych
svalov patrit’ k rutinnej evaluacii pacientov s CHOCHP. Morfologické a biochemické
zmeny v periférnych svaloch, ¢iastoéne sposobené inaktivitou, mézu byt reverzibilné

tréningom.

Zékladnou terapeutickou intervenciou je rehabiliticia a rekondicia, ktora zlepSuje funkciu
kostrového svalstva, znizuje zndmky zapalu i oxidativneho stresu. Pravidelna telesna
aktivita znizuje riziko hospitalizacii a mortalitu v désledku CHOCHP.

Kriacové slova: Chronicka obStrukéna choroba pIic, svalova dysfunkcia, pl'acna

rehabilitacia, telesna aktivita

Celko, J., Gith, A., Masan, J., Malay, M.,
Moravéikova, M.: Dysfunction of skeletal muscles
in chronic obstruction pulmonary disease.

Summary

Basis: Dysfunction of skeletal muscles is serious
comorbidity in chronic obstruction pulmonary
disease (COPD) that is connected with more
frequent exacerbation of the disease, decreased
quality of life and increased mortality. Weakness
of skeletal muscles worsens the prognosis
regardless the lung function. Muscles of lower
limbs are most affected, what has negative
impact on activities of daily living.

Methods: Knowledge from the studies published
in electronic databases and journals till the end
of 2019 concerning the cause of skeletal muscle
dysfunction in patients with COPD and
concerning the effectiveness of rehabilitation and
recondition in the prevention and therapy.
Results and conclusions: Muscle dysfunction
presents a systemic phenomenon requiring
holistic approach focused on exercise tolerance

Celko, J., Guth, A., MaSan, J., Malay, M.,
Moravéikovd, M.: Dysfunktion der Skelettmusk.
bei chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Dysfunktion der
Skelettmuskulatur ist eine schwerwiegende
Komorbiditit der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (CHOCHP), die mit
hdufigeren Exazerbationen der Krankheit, einer
Verschlechterung der Lebensqualitit und einer
erhohten Mortalitdt verbunden ist. Die Schwiche
der Skelettmuskulatur verschlechtert die
Prognose unabhdngig von der Lungenfunktion.
Am stdrksten sind die Muskeln der unteren
Extremititen betroffen, was sich negativ auf die
Aktivitdten des tdglichen Lebens auswirkt.

Die Methoden: in dieser Arbeit prdasentieren wir
Ergebnisse von Studien, die bis Ende 2019 in
elektronischen Datenbanken und
Fachzeitschriften, zu den Ursachen von Skelett
Muskeldysfunktionen bei Patienten mit CHOCHP
und zur Wirksamkeit der Rehabilitation und
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