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ABSTRAKT

Zajisténi rehabilitaéni péce o infekéni pacienty v akutni nemoc-
niéni a nasledné domaci péci pfedstavuje pro fyzioterapeuty
velkou vyzvu, hlavné s ohledem na epidemiologicka doporu-
¢eni. Tato situace je akcentovana v pfipadé epidemie, kdy se
meéni priority v rehabilitacni péci vcetné nutnosti zvySené
ochrany zdravotnich pracovnikl. Preferovany jsou bezkon-
taktni formy terapie v domacim prostfedi prostfednictvim te-
lerehabilitace a distanéni terapie. Hlavnim cilem naSeho pro-
jektu bylo zajisténi nasledné fyzioterapeutické péce formou te-
lerehabilitace pro COVID-19 a dalsi pacienty v domacim
prostredi. Prioritou telerehabilitacniho programu bylo zaméfeni
na respiracni terapii, na pacienty s dekondici, na prevenci ver-
tebroalgického syndromu a kognitivni rehabilitaci.

Klicova slova: Dekondice. Respiracni fyzioterapie. Telercha-
bilitace. Infekéni pacient, COVID-19.

ABSTRACT

Rehabilitation care for infectious patients in intensive care unit
and post-acute care in home environment represents a great
challenge for physiotherapists regarding epidemiological re-
commendations. This situation is accentuated in the epidemic
events, priorities change in rehabilitation care and need for per-
sonal protection of physiotherapists is emphasized. Telerchabi-
litation and distance therapy in the home environment are in fa-
vour as a contactless and remote therapies. The main goal of
our project was to set up a post-acute telerehabilitation care for
COVID-19 patients and other patients at home environment.
Telerchabilitation program priorities are focused on respiratory
therapy, reconditioning program for patients with severe de-
conditioning, prevention of vertebroalgic syndrome, neurology,
and cognitive rehabilitation.

Key words: Deconditioning. Respiratory physiotherapy. Te-
lerehabilitation. Infectious patient. COVID-19.
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UvVoD

Aktuélni pandemie nas ptivadi do situace, se kte-
rou jsme v oblasti rehabilitace doposud nebyli kon-
frontovani. Svym zplisobem se jedna o novou vyzvu
v oblasti v€asné respiracni terapie a mobilizace, je-
likoz ob¢ tyto oblasti jsou pro pacienty s COVID-19
onemocnénim velmi dulezité. V akutni fazi one-
mocnéni cilime co nejdiive na prevenci progrese
onemocnéni dle tolerance zatéze pacienta s vyuzi-
tim pasivnich a asistovanych technik respiracni te-
rapie a v€asné mobilizace. Po stabilizaci kardiopul-
monalnich funkci mizeme terapeutické spektrum
postupné rozsifovat, nejprve formou cilené respi-
racni terapie podle klinického obrazu pulmonalniho
stavu a postupné pracujeme na aktivni mobilizaci
a znovuziskani psychofyzické odolnosti. Terapie by
podle indikace méla pokracovat i v domacim
prostiedi, s vyuzitim technologii telerehabilitace
a distan¢ni terapie.

Jaké jsou soucasné poznatky o COVID- 19?
Zacatek pandemie COVID-19 byl charakteri-
zovan omezenou klinickou zkusenosti, kterou spise
nahrazovalo klinické o¢ekavani pribéhu a nasledkt
onemocnéni. Odd¢leni lazkovych rehabilitaci si pfi-
pravovala rezervni kapacitu na masivni piijmy pa-
cientli preloZzenych z akutnich COVID jednotek.
Béhem prvni viny zGstavala tato rezervni kapacita
prevazné nevyuzita. Situace se vyrazné¢ zmeénila
s prichodem druhé viny béhem podzimu, kdy se vy-
razn¢ zacaly plnit akutni COVID jednotky, nicméné
nedoslo k pfedpoklddanému zahlceni rezervnich ka-
pacit rehabilitanich 1azek. Béhem druh¢ viny jsou
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jiz dostupné informace ohledné terapeutického ma-
nagementu pro post-covidové pacienty, ze kterych
vychazeji 1 doporuceni pro naslednou rehabilitacni
péci. V naSem programu vychdzime za zakladnich
informaci (Greenhalgh, 2020):

terapie post-covidovych pacienti po tfech
tydnech je stale zaloZena na limitované evidenci,
priblizné 10 % post-covidovych pacientl mize
mit dlouhodoby pribéh onemocnéni a/nebo na-
sledky,

vétSina pacientll se spontanné uzdravi, pokud
jsou holisticky a symptomaticky zaléceni a po-
kud je fyzicka zatéz davkovana postupné,
domaci monitoring saturace miZze pomoci s mo-
nitoringem dusnosti,

indikaci ke specializovanému vysetieni jsou pie-
trvavajici respiracni, kardialni nebo neurolo-
gické symptomy.
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Obrazek 1 Schéma procesu péce o covidové pacienty
a jejich zatazeni do telerehabilitace

Faze akutni a subakutni rehabilitace u pacienti
na luZkach intenzivni péce

V této fazi tvoii terapeuticky program individu-
alni respiracni a kondi¢ni fyzioterapie v nemocnic-
nim prostiedi. Cilime na prevenci fyzické dekon-
dice, obnovu mobility, zachovani funk¢ni sobéstac-
nosti, prevenci rozvoje vertebroalgického syndro-
mu, prevenci rozvoje depresivnich stavli a tizkosti,
podporu metabolické vymény formou zvySené me-
tabolické aktivity, podporu peristaltiky a vyprazd-
novani, prevenci rozvoje kontraktur, prevenci
vzniku bolestivych stavii komplexniho regionalniho
bolestivého syndromu (CPRS) a neuropatické bo-
lesti. V¢asna rehabilitace iniciuje a podporuje pa-
sivni nebo aktivni pohybovou aktivitu a ma za cil
obnovit a rozvinout pacientovu mobilitu. K tomu
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vyuzivame aktivni i pasivni metody fyzioterapie
(Moses, 2020).

Rehabilitacni plan se definuje na zakladé aktual-
niho a taktéz premorbidniho stavu pacienta, tj. na
zékladé toho, zda se jedna o ptivodné zdravé jedince
nebo o pacienty, ktefi se zotavuji po dlouhodobé
plicni ventilaci a dlouhodobé imobilizaci, po respi-
racnim, neurologickém nebo muskuloskeletalnim
onemocnéni. Pacienti s komorbiditami vyzaduji im-
plementaci interdisciplinarniho pfistupu do rehabi-
litaéniho planu.

Doporuceni pro naslednou rehabilitacni péci
u pacienti s COVID-19

Dekondice obecné je u vétsiny pacient do del-
Sim pobytu na lizku, obzvlasté na lizkach inten-
zivni péce, vazny problém. Pacienti s dekondici mo-
hou vyrazné profitovat z poskytovani v€asné a na-
sledné rehabilitace. Pacienti s COVID-19 po pro-
pusténi z intenzivni péce mohou byt postizeni za-
vaznou dekondici, ktera je omezuje i v zakladnich
dennich ¢innostech, mtize byt pii¢inou vzniku chro-
nického respiracniho onemocnéni a pfispét k roz-
voji deprese a uzkosti. Rizikovou skupinou pacienti
jsou rovnéz pacienti s diabetem, ktery je uvadén
jako imunokompromitujici onemocnéni, které zvy-
Suje riziko infekce COVID-19. Dalsi ohroZenou
skupinou jsou pacienti s chronickym respiraénim
a kardiovaskularnim onemocnénim, s nadorovym
onemocnénim a po cévni mozkové mrtvici, pro
které¢ infekce COVID-19 predstavuje mj. i zvySené
riziko mortality (Koh, 2019).

Pfi planovani terapie musi byt vzdy brana v tva-
hu ochrana personalu a ostatnich pacientii. Terapeut
by mél byt nanejvys opatrny hlavné pfi kontaktnich
technikach a vykonech s produkci aerosolu! Pokud
to situace umoziuje, je nutné minimalizovat kontakt
s infek¢nim pacientem a dodrZovat bezpec¢nou vzda-
lenost. V piipadée potieby kontaktu s infek¢nim pa-
cientem je nutnd kompletni ochrana zdravotnického
persondlu a dodrzovani predepsanych hygienickych
zasad (WHO, 2020). Rozsah pouzivani ochrannych
osobnich pomtcek musi byt piesné piizpisobeny
konkrétnim pracovnim expozicim na zaklad€ ak-
tudlnich doporucent.

Faze po propusténi do domaciho prostiredi
Moznost pokracovani respiracni a kondi¢ni tera-
pie po propusténi z hospitalizace se aktudlné uka-
zuje jako velmi problematické, jak z epidemiologic-
kych divodu, tak i1 z diivodi omezené dostupnosti
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terapie. K tomu se navic miizeme setkat s neopod-
statnénymi obavami vi€i pacientiim, kteti prodélali
infek¢éni onemocnéni COVID-19. Jejich Sance na
adekvatni terapii v ambulantnim prostiedi jsou ve
valné vétsing piipadi velmi omezené. Kromé toho
je znamo, Ze Cast pacientu, ktefi prod€lali COVID-
19 infeketi, trpi chronickymi respiracnimi problémy,
nejvice ve formé plicni fibrozy, a potiebuji proto
dalsi moznost respiracni terapie a rehabilitace v do-
macim prostredi (Wang, 2019; Shi, 2020). Zde ma
terapie také profylakticky vyznam. Prave tato uvaha
vedla k vytvoreni koncepce tréninkového programu
ve vlastnim domacim prostiedi po dimisi z akutni
péce. VSem pacientlim, ktefi jsou do programu za-
pojeni, je umoznéno dale trénovat podle znamého
tréninkového programu, ktery je zpfistupnén na
vlastnim internetovém kanalu. Pacienti jsou infor-
movani o moznostech interakce s terapeuty formou
distan¢ni terapie a telerehabilitace.

Pacientlim je dulezité vysvétlit vyznam rezimo-
vych opatfeni, sezndmit je s pretrvavajicimi pfi-
znaky a kompenzacnimi opatfenimi.
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Obrazek 2 Schéma doporuceni pro sebefizeni pacienta

Komplikace rehabilitace u pacientii s COVID-19
Po odeznéni klinické infekce zplisobené riznymi
virovymi i nevirovymi mikroorganismy se u vy-
znamné mensiny pacientdl po dobu Sesti a vice
meésicl rozviji pomérné¢ uniformni post infekéni
unavovy syndrom (PVES). Rizni autofi uvadéji vy-
skyt PVFS u 35 % pfipadl po Sesti tydnech, u 27 %
piipadt po trech mésicich, u 12 % ptipadd po Sesti
mésicich a u 9 % ptipadi po dvanacti mésicich.
Clague-Baker uvadi, ze uvedeny syndrom se
muze rozvinout az u 10 % pacientti po COVID-19
(Hickie et al., 2006; Moldofsky et al., 2011). Fyzio-
terapeuti by si méli byt komplikaci PVFS védomi
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a znat strategie intervence, které by se mély zaméfit
na odpocinek, hydrataci a vyzivu. Pokud ptiznaky
nezmizi za Ctyfi az pét mésicl, je mozné uvazovat
o diagnostice myalgické encefalomyelitidy (ME),
pricemz hlavnim symptomem je post namahova ne-
volnost (Post-Exertional Malaise — PEM).

PEM je ptiznakem zhor$eni symptomt PVFS po
minimalni fyzické nebo dusevni namaze, ktera se
muze manifestovat po 24 az 72 hodin, nékdy i déle.
PEM se povazuje za charakteristicky piiznak
ME/PVFS. Zatimco po odeznéni puvodniho one-
mocnéni dochazi u vétSiny pacienti po cviceni
kulevé od priznakii, u pacientl s manifestaci
ME/PVFS miZe naopak i minimalni zatéz zpisobit
zhorseni ptiznakal.

Velmi intenzivni rehabilitace mize byt skodliva,
protoze pacienti s ME maji na cvi¢eni abnormalni
reakce veetné niz§iho anaerobniho prahu, nizsi ka-
pacity kysliku, zvySené acidozy a abnormalni kardi-
ovaskularni reakce (Carruthers et al., 2012).

Nekteré studie poukazuji i na dalsi neurologické
disledky COVID-19, jako je napriklad Guillain—
Barré syndrom (Toscano et al., 2020; Zhao et al.,
2020), encefalitida, motorickd periferni neuropatie
a demyeliniza¢ni 1éze. U pacienti s COVID-19 se
muze manifestovat porucha spanku, bolest svalti po
pohybu, bolest zad, svalova unava po zatézi nebo
kognitivni poruchy.

Je nezbytné, aby b&hem rehabilitace pacientti
s COVID-19 s neurologickymi nasledky bylo pro-
vedeno dikladné neurologické vySetieni a funkéni
diagnostika lokomoc¢niho systému fyzioterapeutem.

U pacienti s PVFS je vhodné aplikovat v piimé
péci fyzikalni terapii ve formé lokalni termoterapie,
mekké techniky, uvoliiovani mekkych struktur mo-
bilizatnimi technikami, myofascialni techniky, ul-
trazvuk, TENS, akupunkturu, ldzenské procedury
na ovlivnéni svalové bolesti, relaxacni techniky,
kognitivni rehabilitaci (Carruthers et al., 2012)

Telerehabilitace u pacienti s infekci COVID-19

Doporucenou formou respiracni a kondi¢ni tera-
pie u infek¢nich pacientd, ktefi jizZ nejsou ohrozeni
na zivoté, je vzdalena forma bezkontaktni terapie
provadéna formou telerehabilitace. Telerehabilitace
je terapie prostiednictvim audiovizualniho pienosu
v realném cCase a za pritomnosti terapeuta v piimé
nebo nepiimé interakei s nim, pfipadné v kombinaci
se vzdalenym monitoringem pacienta, ktery muaze
byt realizovan chytrym telefonem, chytrou televizi,
pocitacem nebo tabletem. Vzdaleny monitoring
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pacienta je zprostfedkovan nositelnymi nizkonakla-
dovymi sensory. Tato forma terapie je doporuc¢enou
metodou prvni volby pro pacienty, kteti jsou
schopni rehabilitovat doma. Systematické analyzy
telerehabilitace pro pacienty po cévni mozkové
mrtvici jiz prokéazaly pfinos pro motoricky deficit,
kognitivni rehabilitaci a poruchy nalady, nicméné
stale chybi dostatek evidence telerehabilitace pro
dalsi pacienty. Pfesto ma béhem epidemie telereha-
bilitace pfidanou hodnotu z hlediska zajisténi konti-
nuity péce, aniz by se zvySovalo riziko expozice
virem pro pacienty i zdravotni pracovniky (Sarfo,
2018).

Indikace pokracovani terapie distancni formou
po propusténi do domaciho prostfedi je koncipo-
vana v kooperaci s RU Kladruby. Respiraéni fyzio-
terapie a kondicni terapie v domacim prostiedi je
vhodné pro pacienty s omezenou plicni kapacitou
a po onemocnéni plic. Do této skupiny mohou byt
zatazeni pacienti s COVID-19, dale pacienti po mis-
nim poranéni, pacienti se ziskanym poskozenim
mozku (stavy po mozkové mrtvici, traumatickém
poskozeni mozku, onkochirurgickych operaci moz-
ku), pacienti s neurogenerativnim poskozenim moz-
ku (Parkinsonova nemoc, roztrousena skler6za),
a pacienti po prodélané pneumonii, s respiracni ne-
dostatecnosti a poruchou vykaslavani.

Pfi cvi¢eni muze byt vhodnd dopomoc rodin-
ného pfislusnika pro tzv. asistované dychani a do-
pomoc s lokalizovanym dychanim a s podporou vy-
dechu. Cilem terapie je prevence kompenzacnich
dechovych mechanismi, podpora nadechové a vy-
dechové kapacity plic, zlepSeni efektivity dychani,
nacvik a podpora lokalizovaného dychani, podpora
vykaslavani a evakuace hlenu z plic, uvédomeéni si
vlastni postury, edukace autokorektivnich cviceni.

ZAVER A DOPORUCENI

V soucasn¢ dob¢ nelze predpokladat jasny vyvoj
epidemiologické situace. Na jafe a v 1ét€¢ méla epi-
demiologicka situace pfiznivy vyvoj, ktery se v pru-
béhu podzimu dramaticky zménil. Pocty pacientil
na akutnich COVID jednotkach se zvysuji, nicméné
nedochdzi k masivnim piekladiim na rezervni kapa-
citu rehabilitaénich lizek. Praxe ukazuje, Ze vétSina
hospitalizovanych pacienti se rychle spontanné
zlepsuje i po zakladni bazalni terapii. Tito pacienti
nevyzaduji dlouhodobou hospitalizaci. Ke zlepSent
priznakt mize dojit i v domacim prostiedi s rezi-
movym opatfenim, které je mozné doplnit telereha-
bilitaéni péci. Malé procento pacientli vyzaduje
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dlouhodobou hospitalizaci, nicméné tito pacienti
potfebuji zvySenou rehabilitacné oSetfovatelskou
péci vcetné podani kyslikové terapie. Nektefi pa-
cienti s t€zkym priabéhem COVID-19 infekce, se
1é¢i svépomoci nebo pod dohledem praktického 1é-
kate v doméacim prostfedi, aniz by byli hospitalizo-
vani na akutnich COVID jednotkach. Post-covidovi
pacienti, ktefi se ptihlasili do programu respiracni
a COVID terapie prostiednictvim telerehabilitac-
niho portalu, uvadéli vesmés podobnou motivaci
k terapii, a to vyrazné sniZzenou kondici i po delsi
dobé po prodélani infekce, oslabeni dechu po del§im
rozhovoru, zvysenou dlouhodobou tinavnost a bo-
lesti hlavy. Ocekéavani, Ze dojde k masivni poptavce
po doléceni po prodé€lané infekci, se zatim v sou-
casné dob¢ nenapliuje.

Epidemiologicka situace nicméné poukazala na
snadnou zranitelnost zdravotnického systému, zej-
ména v oblasti rehabilitace, kde se pfi terapii oce-
kava pfimé a kontaktni interakce terapeuta s pacien-
tem, tj. interakce, ktera je v pfimém protikladu
s protiepidemickymi doporuc¢enimi. Méni se také
priorita zaméteni terapie, kterd by v pripadé oprav-
du masivni epidemie znamenala jiné priority v lé-
¢eni pacientl a zajisSténi osobni ochrany terapeutil.

Nabizené teSeni poskytovani telerchabilitace
a distancni terapie v domacim prostfedi pacienta,
které vzniklo jako reakce na krizovy stav, ukéazalo
svoji funkcionalitu a je pripraveno pro individualni
i skupinovou poptavku.

Telerehabilitacni feSeni je nicméné mozné im-
plementovat do bézného provozu i v tzv. ,,dob€ po-
stkoronavirové®, v dob¢ epidemie béznych chiipko-
vych onemocnéni a jinych epidemii. V béZzném pro-
vozu ndm umoznuje navazat na péci post infek¢énich
pacientl s ptiznaky ME/PVFS au pacientt s dekon-
dici po propusténi z lizek intenzivni péce, aniz by-
chom vyrazn¢ zatézovali zdravotni systém.

Tento prispévek neprezentuje rozsahlé statis-
ticky zpracované soubory. Vyhodnocuje aktualni
ptipravenost poskytovani rehabilitacni péce o post-
covidové pacienty formou telerchabilitace v do-
macim prostfedi, kterd je kompatibilni s mezinarod-
nimi doporu¢enymi postupy. Pro dal§i podrobné
zpracovani dat je zapotiebi rozsitit vzorek zapoje-
nych pacientll a provést Setfeni v delSim Casovém
intervalu.
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