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Abstrakt

Organizace pohybovych aktivit pro pacienty s roztrousenou sklerézou

Diplomova prace piedstavuje moznosti organizovani skupinovych pohybovych aktivit
pro pacienty s roztrousenou skler6zou mozkomiS$ni. V prvni teoretické Casti je toto
onemocnéni se svymi symptomy a moznostmi terapie stru¢né charakterizovano. Dalsi
kapitola popisuje postoj pacienti k pohybové aktivit¢é a moznosti zvySeni jejich
motivace. V teoretické Casti jsou také popsdna mezinarodni doporuceni o vhodnych

formach skupinového cviceni.

Prakticka ¢ast popisuje zptisob, jakym jsou skupinové pohybové aktivity organizovany
na naSem pracoviSti (Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha). Poznatky z
organizovani skupinovych cvi€eni jsou vyhodnoceny z n€kolika pohledu: na zékladé
objektivniho méteni zmény chiize, na zédkladé dochazky na jednotlivé cvi¢ebni hodiny a
na zaklad¢ informaci z dotazniki vyplnénych pacienty. V zavéru je pak na zékladé
teoretické a praktické ¢asti provedeno shrnuti doporuceni pro organizaci skupinovych

pohybovych aktivit pro tuto skupinu pacientd.

Kli¢ova slova: roztrousena skleréza — cvic¢eni — pohybova aktivita — skupinové cviceni -

motivace



Abstrakt v anglickém jazyce

Management of physical activities in multiple sclerosis patients

The thesis introduces how is possible to organise physical activities in groups of
multiple sclerosis patients. First theoretical part of thesis describes the multiple sclerosis
as one of the most frequent neurological disease with its typical symptoms and possible
farmacologic treatment. There are also few comments about patients attittude to
physical activity, their adherence to regular physical activity and how to motivate them
for better compliance. Lastly this theoretical part contains international recommendation

concerning type, intensity and duration of exercise in multiple sclerosis patients.

The second part of thesis is about practical experiences with group exercise
management in our organization (MS Center, 1% Faculty of Medicine and General
University Hospital in Prague). The experiences from group exercise are analysed from
three diffrent points of view: objective measurement of gait parametres, exercise

attendance and data gained from patient questionnaire.

Final part summarises knowledge from theoretical and practical part. In this part | tried
to make some recommendation for management of group exercise in multiple sclerosis

patients.

Key words: multiple sclerosis — exercise — physical activity — group exercise —

motivation
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Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou organizace modernich skupinovych
aktivit pro pacienty s roztrouSenou skler6zou. Toto téma prace vyplynulo z mého
profesniho zaméteni. Pracuji totiz jako fyzioterapeut na Neurologické klinice 1.LF UK

a VFN v Centru pro Demyeliniza¢ni onemocnéni (RS centrum).

Roztrousena skler6za (RS) je zanétlivé onemocnéni nervové tkané centralniho
nervového systému (CNS). Béhem zanétlivého procesu (ataky) dochazi k poSkozeni
myelinového obalu nervovych vldken (demyelinizaci) i poskozeni nervli samotnych.
Pro RS je nejCastéji typicky nepravidelny pribéh s nahlymi vzplanutimi zanétlivého
procesu (ataka) stfidanymi s klidovymi obdobimi (remise), kdy mlize byt pacient zcela
bez ptiznakd.

Vlivem poskozeni nervovych obalii a vldken je pak snizena nebo zcela porusena
schopnost vedeni vzruchu nervovymi vlakny. Nésledkem tohoto poruSeni je poskozeni
pohybovych a smyslovych funkci, v pozdéjSich stadiich mize byt také poSkozeni
kognitivnich i1 nékterych vegetativnich funkci. Mira a rozsah poruseni funkci je u
pacienti s RS individudlné 1iS§i podle rozsahu a lokalizace zanétlivého poskozeni
nervoveé tkane. Zalezi také na mnozstvi prodélanych zanétlivych atak a jejich rozsahu,
celkové délce onemocnéni a dostupné 1€Cbe.

Mezi nejtypictéjsi symptomy RS patfi unava, svalova slabost, poruchy citlivosti,
spasticita, sfinkterové poruchy, zhorSend rovnovaha a kognitivni zmény (Havrdova,
2002).

Zejména poruchy hybnosti spolu se zvySenou Unavnosti vedou ke snizené funkcni

kapacité, kterd pak pacienty omezuje pfi jejich pracovnich 1 osobnich aktivitach.

V soucasné dobé neni mozné RS vylé€it. VyuZivd se imunomodulacni a
imunosupresivni farmakoterapie pro potlaceni zanétu v CNS. Déle jsou pacienti léceni
symptomaticky a farmakoterapie je cilena na jejich hlavni potiZe jako je napt.spasticita
(Lensky, 2002).

Pohybova aktivita a fyzioterapie je v nékterych zdrojich také povazovana za
symptomatickou terapii (Dalgas et al 2008, Rietberg et al 2011).

Pravidelna pohybova aktivita jako soucast zdravého aktivniho Zivotniho stylu je
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pacientiim s RS doporucovana pro udrzeni kondice a zachovani (piipadné zlepSeni)
pohybovych funkci (Havrdova, 2002). Piesto vSak neni pravidelné cviceni jako
terapeutickd aktivita stale dostatecné vyuzivano (White et al, 2004).

Na nasem rehabilitaénim pracovisti se snazime o zavedeni a rozsiteni modernich
forem skupinového cviceni, které odpovidaji nejnoveéjsim odbornym poznatktim.
V souCasné dob¢ probihd evaluace pilotnich zkuSenosti s organizaci skupinovych

pohybovych aktivit po roce a ptl od jejich zavedeni v nové vybavené télocvicné

Cilem této prace je tedy ptispét k vyhodnoceni zkuSenosti z organizovani
pilotnich skupinovych programti a na jejich podkladé vytvotit doporuceni pro

organizaci skupinovych aktivit u RS pouzitelné ptipadné i na jinych pracovistich.

Prvni teoreticka ¢ast prace v tUvodu popisuje problematiku onemocnéni
roztrouSenou skler6zou, jeji typické symptomy a 1écbu.
Déle je zde na zédklad¢ aktudlnich mezindrodnich klinickych studii popsdn postoj
pacienti s RS. V zavéru teoretickych poznatki jsou shrnuta doporuceni ohledné

vhodného cviceni pro pacienty s roztrousenou sklerozou.

Druhé praktickd cast prace zacinad strucnou charakteristikou naseho zafizeni a
dale se zabyvéa popisem na naSem pracovisti poradanych cvicebnich programii. Na
zéklad¢ analyzy naSich poznatka a zkuSenosti z organizovani skupinového cviceni pro
pacienty pak bude vytvoieno doporuceni pro organizaci skupinovych pohybovych
aktivit pro tuto cilovou skupinu pacientt.

Analyza zkuSenosti se skupinovym cvicenim vychazi z n¢kolika zdroji:

1. kvantitativni data ziskana z dotazniku,

2. data ziskana z kvantitativniho méfeni parametrti chiize pied a po 3mésicnim
pohybovém programu,

3. data o navstévnosti jednotlivych pohybovych programt.
V zavéru praktické ¢asti je potom, na zékladé poznatkl teoretické a praktické

¢asti, shrnuto doporuceni pro organizaci pohybovych aktivit pro RS pacienty, které

miliZze byt uplatnéno i na jinych pracovistich.
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V této praci pouzivam nejcastéji termin pacient s roztrousenou sklerozou (RS).
Neni tim vSak mysleno, Ze by osoba s onemocnénim RS byla jen trpicim pasivnim
ptijemcem péce.
Naopak cilem prace je popsat mozny aktivni ptistup k onemocnéni prostfednictvim
ucasti na pravidelném skupinovém cviceni.
Termin pacient je v této praci pouzivan, protoze je zde popisovano skupinové cviceni
jako jedna z forem rehabilita¢ni (a tedy zdravotni) péce. A ve zdravotnictvi je termin

pacient bézn¢ uzivany.
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Teoreticka cast

1. Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni nervového
systému, které poprvé popsal francouzsky neurolog Charcot roku 1860. Ale teprve
rozvoj novych poznatkti neurovéd a imunologie béhem druhé poloviny 20. stoleti
umoznil pochopit patogenezi onemocnéni.

RS postihuje typicky mladé dospélé ve véku 20-40 let. Vzacné vSak miZe byt
diagnostikovdna u déti nebo u starSich osob. Az dvakrat Castéji se tato nemoc vyskytuje
u zZen. Roztrousena sklerdza je u nas nejcastéjsi pti¢inou invalidity mladsich dospélych
z neurologickych pfi¢in. Zdaleka nejCastéji se onemocnéni vyskytuje u bilé rasy a
vyskyt onemocnéni se zvySuje vzdalenosti od rovniku. Nejvetsi vyskyt je na severu
USA, v Kanadé¢ a v severni Evrop¢ (Havrdova, 2002).

Prevalence RS je v CR podle poslednich tdaji 170/100 000 obyvatel. Nicméné v
posledni dobé& nové diagnostikovanych pacientt piibyva (Medical Tribune 2012).

Pfi¢ina onemocnéni je stdle nejasna. V soucasnosti se uznava teorie vlivu vice
faktorti pfi vzniku onemocnéni (Lensky, 2002). Svou roli pfi vzniku onemocnéni hraje
genetické pozadi zplisobujici vétsi vnimavost k této chorobé. Vyrazny vliv maji také
faktory zevniho prostfedi jako je oslabeni imunitniho systému prodélanymi virovymi

infekcemi a pfedevsim zvySeny stres (Havrdova, 2001 a 2002).

Onemocnéni RS je zplisobeno patologickou reakci imunitniho systému proti
vlastnimu nervovému systému. Aktivované buiiky imunitniho systému pak prostoupi
hematoencefalickou bariéru do centralniho nervového systému a Uto¢i na myelinové
obaly nervovych vlaken. Vznika tak zanétlivé loZisko, které mtize byt velké nékolik mm
az cm. Vlivem zanétu je poSkozovan a ni¢en myelinovy obal nervového vldkna, nékdy
dochazi i1 k poskozeni samotného nervového vldkna (axonu). Protoze se v nervovych
drahach nachazi vice nervovych vlaken nez kolik jich je skute¢né potieba, ztrata urcité
¢asti z nich nemusi pacientim zpocatku zpiisobovat Zadné obtiZze. V akutni zanétlivé
fazi je poruSeno vedeni vzruchu nervovym vlaknem tzv. kondukéni blok. Béhem par

dni vSak dojde k reorganizaci iontovych kanali a vlakno i s poSkozenym myelinem je
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schopno opét prenaset nervové vzruchy. Bez myelinového obalu je vSak vedeni vzruchii
pomalejsi. V pocatecnich stadiich choroby je mozna i urc¢ité opétovné obnoveni myelinu
na poskozenych nervovych vldknem (remyelinizace). Ptfi opakovaném zanétlivém
poskozeni stejné drahy vsak dochdzi k jejimu oslabeni, rychlej$i unavitelnosti a pozdéji
1 k GpIné ztraté schopnosti prevadét vzruchy. Pokud vSak béhem zanétlivého procesu
dojde k preruseni nerovové drahy, tak je funkéni schopnost zcela ztracena a dochazi tak
k trvalému neurologickému poskozeni.

Mira zanétlivého poskozeni i mira schopnosti regenerace zanétlivého poskozeni jsou

zcela individualni (Havrdova, 2002).

1.1 Priibéh a typy onemocnéni

Pritbéh onemocnéni a jeho zavaznost je u kazdého jedince individudlné odlisny a
v soucasné dob& zatim neni mozné presné predikovat pribeh onemocnéni. Ptfipadné
obtize jedince zavisi na poctu a lokalizaci prod€lanych zanétlivych atak a na mire
zanétlivého poskozeni centralniho nervového systému.
Vétsina pacientlt (70%) ma relaps-remitentni pribéh onemocnéni, kdy se obdobi
relapsu-ataky (=objeveni novych neurologickych symptomi) stéida s obdobim remise,
kdy mtze byt pacient klinicky bez ptiznaki. Obdobi remise miize trvat pii stabilizaci
stavu pomoci vhodné 1écby 1 nékolik let. Prvni ataky nemusi zanechat zadné
neurologické potize a zcela se upravit. V pozd€jsim obdobi, kdy jsou vyCerpany
regeneracni schopnosti organismu, i po odeznéni ataky nékteré neurologické symptomy
pretrvavaji. Obdobi, kdy se jiz pocet klinickych zanétlivych atak snizuje, zacina
pievazovat spiSe neurodegenerace a neurologicky deficit spojeny s invaliditou postupné
narlstd, se nazyvd obdobim sekundarni chronické progrese.
U pacientii s primarni chronickou progresi jiz od poc¢atku onemocnéni postupné nariista
neurologické postiZeni, vyjadiené nejcastéji na dolnich koncetinadch. U tohoto typu RS
dominuje jiné neurologické poSkozeni nez zanétlivé a je proto obtiznéji farmakologicky

ovlivnitelné (Havrdova, 2002).
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RS je tedy mozné rozdélit do zakladnich typt:

-klinicky izolovany syndrom (prvni zanétlivé poskozeni, u kterého je riziko ptechodu
do RS)

-relaps-remitentni (typické stiidani vzplanuti zanétlivé ataky nasledované obdobim bez
novych zanétlivych projevi)

-primarné¢ progresivni (neurologické poskozeni od poc¢atku rychle progreduje a nartstd)
-sekundarné progresivni (navazuje na typ relaps-remitentni, kdy po letech dochazi k

ustupu zanétlivych atak a dominuje spiSe neurodegenerace) (Havrdova, 2002).

Aktivita nemoci pretrvava i1 ve zdanlivé bezptiznakovém obdobi, kdy takeé
dochazi k pozvolnému ubytku bilé mozkové hmoty (Lensky, 2002). Zanét se klinicky
projevi, pouze pokud dojde k zasazeni n€které vyznamné funkcéni oblasti mozku.
Zanétlivé projevy napt. v blizkosti mozkovych komor mohou byt bez ptiznakid nebo
zpusobit pouze lehkou pfechodnou unavu (Havrdova, 2002).

Na priibéh choroby mtize mit vliv mnoho faktorti. Nejcastéji se vyskytuje zhorSeni po

vvvvv

1.2 Terapie RS

Pti 1écbé akutni zanétlivé ataky je nasazovana farmakoterapie kortikosteroidy,
které maji vyznamny vliv v potlaeni zanétlivych projevii. V piipad¢ nedostatecného
potlaceni zanétlivé reakce kortikosteroidy je mozné pouzit siln€j$i imunosupresivum
(cyklofosfamid).

V dlouhodobé terapii se k prevenci atak a narlistu neurologického deficitu vyuziva
terapie imunomodulaénimi léky (disease modifying drugs-DMD) ke sniZzeni poctu
zanétlivych relapst a ke zpomaleni progrese nemoci. Jedna se o 1écbu interferonem -
beta, glatimer acetatem, terapii monoklondlnimi protilatkami (natalizumab) kterd je
velmi finan¢né ndro€nd proto je jejich 1é€ba mozna pouze ve specializovanych RS
centrech na zaklad€ splnéni indikacnich kritérii. Dal§i moznosti je podavani
intravenoznich imunoglobulinti (IVIG). Ve fazi vyzkumu je ptipadnd farmakoterapie
neuroprotektivnimi 1éky. U pacientil, kteti nespliuji kritéria pro nakladnou DMD lécbu
je moznosti dlouhodobd imunomodulace pomoci kombinované imunosuprese

cytostatiky, které mohou zvratit i agresivni pribéh choroby (Havrdova, 2002).
15



Déle je vhodnd symptomatickd 1éCba zamétena na urCité obtize napiiklad na snizeni
spasticity nebo Upravu sfinkterovych a sexualnich poruch. Depresivnim pacientim jsou
predepisovana antidepresiva. Zasadou je dostatecnd antibioticka lécba vsech infek¢nich

a hore¢natych onemocnéni jako prevence dalsi ataky (Havrdova, 1999).
1.3 Symptomy RS

Jak jiz bylo zminéno vyse, jsou projevy RS zavislé na lokalizaci lozisek v bilé
hmoté¢ mozku a michy a také na jejich velikosti. Nekteré oblasti bilé hmoty jsou vSak
postizeny Castéji (optické nervy, micha a mozkovy kmen). Z toho vyplyvaji nejéasté;si
projevy.

Mezi nejtypictéjsi symptomy u RS patii:

= poruchy zraku

Jsou dany poskozenim zrakového nervu nebo okohybnych nervii, mohou vést napt. k
dvojitému rozostfenému vidéni. Nejcastejsi optickd neuritida postihujici zrakové nervy
se projevuje od zamlzeného vidéni az po ztratu zraku. Miize dochazet k vypadkim
zorného pole nebo jen snizené zrakové ostrosti vnimani barev, bolest za bulbem nebo

pii pohybech o¢niho bulbu.

= poruchy citlivosti

Citlivost mize byt snizena, zvySena nebo jinak zménéna, mize byt pfitomnad napf.
necitlivost, brnéni, mravenceni koncetin. Jednd se o velmi Casté a také piehlizené

obtize.

. svalova slabost

Nejcastéji se projevuje jako oslabeni-paréza svali dolnich koncetin. Stézuje-li si pacient
na slabost dolnich koncetin, nemusi to byt zpocatku na chiizi viibec patrné a projevi se

to pouze pii véts§im zatizeni jako napt. pfi chiizi do schodu nebo poskoku na jedné noze.
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= poruchy koordinace pii pohybu

Mohou byt zplsobeny zhorSenim vedenim nervového vzruchu nebo pii poskozeni

mozecku.

. spasticita

Je zplisobend zvySenim drazdivosti miSnich motorickych neuroni a jejich
nedostateCnou inhibici. Riznd mira spasticity obtézuje v urCitych stadiich choroby
vétSinu pacientli. Typickd je opét vice na dolnich koncetindch a zvyrazni se pfi
postaveni nebo zméné polohy. Do jist¢ miry mlize byt pro stoj a chiizi vyhodna, ale

vyrazngj$i spasticita zptisobuje pacientiim bolest a zhorsuje jejich kvalitu zivota.”

. poruchy rovnovahy

Vyplyvaji z ptedchozich poruch zejména ze snizené citlivosti, svalové slabosti dolnich

koncetin, spasticity dolnich koncetin. Mohou byt také nasledkem poSkozeni mozecku.

. tfes
Vznika pti posSkozeni mozecku a projevuje se jako akéni intencni tfes. Je jednim z

nejvice invalidizujicich a zaroven nejobtiznéji terapeuticky ovlivnitelnym symptomem.

. unava
Casto se objevuje nezavisle na predchozi aktivité. Vnimani unavy je velice individualni,
a ackoli se zda byt banalni obtizi mize velice vazné snizovat schopnost pacienta

uplatnit se v zaméstnani a zvladat dalsi rodinné a volnocasové aktivity.

= sfinkterové poruchy

U RS byvaji casto pritomné (az v 75%) rizné druhy sfinkterovych poruch z nich
nejcastéjsi je imperativni mikce, retence moci a inkontinence. Méné Casto se vyskytuje
inkontinence stolice, ktera vSak vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacientii. U muzl se také

mohou objevovat poruchy sexualnich funkci jako je erektilni dysfunkce.

. kognitivni poruchy

Mohou se projevovat napiiklad jako poruchy paméti a soustfedéni nebo zvySena

mentalni inava.
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. bolest

Bolest u RS mivd mnohé pticiny. Muze ji zplsobovat muskuloskeletdlni pietizeni
vlivem nevhodného drzeni téla a neoptimilniho pohybu nebo vlivem nespravné
pouzivanych kompenza¢nich pomiticek. Pfi¢inou bolesti mohou byt také bolestivé
spasmy a kfe¢e dolnich koncetin. Jednim z nejzédvaznéjSich bolestivych stavi je

neuralgie trojklanného nervu.

= deprese

MiZe byt zplisobena jak faktem onemocnéni samotného a jeho dopadem na jedince a
jeho rodinu, tak také vlivem medikace.

(Havrdova 2002, Lensky 2002).

Obrazek €. 1: Symptomy RS

Visual disturbances\ Mental changes
(blurred vision, color distortions, ; (decreased concentration,
loss of vision in one eye, eye pain) P20 attention deficit, memory loss)

Loss of sensation,

speech impediment, Ay Depr93§i0n

tremors, or dizziness . ) Paranoia
Uncontrollable laughter
and weeping

Limb weakness,

loss of coordination \ ,/ 2 OF ‘ \ Kiscle soasms

and balance :
fatigue, numbness,

prickling pain

Bladder and
bowel dysfunction

(zdroj: http://www.stemcellmd.org/conditions-treated/neurological-conditions/multiple-

sclerosis/ )

Rizné kombinace symptomii vedou ke sniZzeni funkénich schopnosti jedince
(disabilité) a také zhorSeni moZnosti jeho participace na béznych dennich aktivitach a
socidlnich ¢innostech. Zejména omezeni mobility (schopnosti pohybu) snizuje kvalitu
zivota osob trpicich RS (Zwibel, 2009). Sami pacienti také hodnoti snizenou schopnost
mobility spolu s poruchou zraku jako jednu z nejvice limitujicich funkci (Hensen et al,

2008).
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1.4 Zavaznost postiZeni

Mira neurologického postizeni se vyjadiuje pomoci Skaly EDSS Expanded
disability scale (Kurtzke, 1983). Hodnoceni podle této Skaly se stanovuje na zakladé
vySetieni télesnych funkci neurologem a u vysSich hodnot podle schopnosti mobility

pacienta.

Tabulka ¢.1 Tabulka EDSS

EDSS |slovni popis

0 bez potizi, neurologicky nalez normalni

potize minimalni nebo jen anamnestické, vykonnost nedotfena, velmi malé

1 odchylky v neurolog.nilezu

1,5 potiZze mirné, vykonnost dotéena minimalné

2 potiZe lehké, vykonnost dotéena mirn€, maly neurolog.deficit

2,5 potize patrn€j$i, hybnost a vykonnost dotéeny lehce

postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotCeny, pracovni schopnost plné
zachovana. Neurologicky vyjaddfeny zékladni ptiznaky nebo kombinace vice

3 priznakt

hybnost a vykonnost dotfeny patrnéji, plna schopnost samostatné chiize,

3,5 neurolog.nalez vyraznéjsi

hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, sobéstacnost zachovana,
normalni zptisob Zivota bez zavislosti na pomoci druhé osoby, schopnost chtize

4 bez pomoci a odpocinku na vzdalenost 500 m

sobéstacnost, plna aktivita omezend nebo vyzaduje asistenci, chiize bez pomoci

45 a odpocinku na vzdalenost 300 m

pracovni neschopnost, nemoznost zvladnout plnou denni zatéz bez specidlnich

5 pomiicek, chlize bez pomoci a odpocCinku na vzdalenost 200 m

invalidita vylucujici plnou denni aktivitu, chize bez pomoci a odpocinku na

55 vzdalenost 100 m

hybnost omezena s jednostrannou pomoci hole, berle ¢i jiné opory, pfesuny na
kratké vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu

6 drobnych domacich praci
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hybnost zéavisld na oboustranné pomoci hole, berle ¢i jiné opory, vykon

domacich praci s ¢asteénym omezenim nebo pomoci druhé osoby, chiize bez

6,5 odpocinku na vzdalenost kolem 20 m, ujde 20-120m
hybnost obtizna, zavisla ¢astecné na invalidnim voziku, pfesuny na voziku a
jeho ovladani bez cizi pomoci, zdkladni sobésta¢nost zachovana, chiize s
7 pomoci druhé osoby na vzdalenost okolo 5 m
hybnost velmi obtiznd, plné zavislost na invalidnim voziku, pfesuny do voziku a
7,5 |jeho ovladani s cizi dopomoci, schopnost jen nékolika kroki chiize
sedici v ktesle ¢i invalidnim voziku, schopnost pobytu mimo [iZko po vétSinu
dne, v béznych dennich Cinnostech CasteCné sobéstacny, efektivni ovladani
8 rukou
8,5 lezici po vétSinu dne, neuplnéd sobéstacnost, castecné ovladani rukou
trvale lezici, téméf nesobé&staCnost, potieba vyrazné pomoci, schopnost
9 komunikace a ptijimani potravy
9,5 trvale leZici, plné potfeba pomoci

(podle Lenského, 2002)
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2. Cviceni a pohybové aktivity u RS pacientii

2.1 Trend aktivniho pFistupu pacienti

V minulosti byli pacienti s RS od pohybovych aktivit spiSe odrazovani, protoze
se jejich oSetfujici 1€katfi obavali zhorSeni symptomil a moznosti vyvolani ataky po
fyzické aktivité. Minimalizace narokti na cviceni kvili zvysené unavnosti vSak vedla
U pacienti k dalsimu zhorSovani svalovych funkci a vét§im problémim s unavou
(Havrdova, 1999).

Roli hraje kromé zvysené tnavy také tzv. Uhthoffiv fenomén®, kdy se pii zvyseni
télesné teploty (vlivem pocasi nebo fyzické zatéze) prechodné zhorsi vedeni vzruchu
demyelinizovanym nervovym vldknem a tedy i neurologické ptiznaky pacienta. Jedna

se nejcastéji o zhorseni zraku (napt. mlhavé vidéni), (Petajan et al, 1999).

V soucasné dobé¢ je ovSem uzndvan jiny trend. Spolu s brzkym nasazenim
farmakoterapie je doporucovano také zahajeni pravidelné pohybové aktivity pro udrzeni
optimdlnich funkce pohybového aparatu a zabranénim psycho-fyziologickym

komplikacim pramenicim z inaktivity (Hoskovcova et al, 2008).

Aktivni pfistup pacienta k vlastnimu onemocnéni, tvoieny pravidelnym
cvicenim a celkovym zdravym zivotnim stylem, by vSak nemél vést k pretéZzovani.
Cilem je udrzeni dobré kondice a pohybové zdatnosti. To pak miize napomoci k
rychlejsi uzdraveni z atak a tedy k mensi disabilité pacienta. Pietézovanim rozumime
nadmérnou narazovou fyzickou aktivitu, na kterou neni pacient trénovan. Pozitivné zde
pusobi nejen fyzické cviceni samotné, ale 1 védomi, Ze pacient mize sam pro sebe
aktivné néco udélat a podilet se tak na zlepSeni svého zdravotniho stavu. To v
kombinaci s vyplavovanim endorfinii pfi oblibené fyzické Cinnosti zlepSuje funkcni
schopnosti imunitniho systému. Urcité¢ vSak neni vhodné pacienty nutit do fyzické

aktivity, kterd jim neni ptijemna (Havrdova, 2002).

! Uhthoffav fenomén-je zhorseni neurologickych piiznaki pii demylinizaénim onemocnéni pii zvyseni

télesné teploty vlivem horkého pocasi, cviceni, horecky, sauny apod. Pravdépodobné zptisobeno
fyziologickou blokddou nervového prenosu pii zvySené teploté. Po snizeni teploty se stav opét
upravi. Je Poprvé popsanWilhelmem Uhtfoffem 1890 pti optické neuritide.
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7Zda se, ze RS pacienti, ktefi se byli zvykli pravidelné cviéit jiz v obdobi pted
onemocnénim, maji mensi disabilitu v prvnich letech po vypuknuti onemocnéni. Ziejme
to mize byt zptisobeno lepsi fyzickou kondici (vétsi aerobni kapacitou, veétsi svalovou
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aktivit v pfedchorobi vede k lep§imu stavu kognitivnich funkci (Motl et al, 2012).

Ideélni je tedy aktivni zdravy zivotni styl. Soucasti edukace o zdravém zivotnim stylu
by mél byt kromé instruktdZze o vhodné cviCebni aktivité¢ také nacvik zvladani

ptipadnych stresovych situaci (Plow et al, 2009).

2.2 Problém nedostate¢né pohybové aktivity

U RS pacientii predstavuje nedostatecna pohybova aktivita vyznamny problém.
Dokonce 1 pacienti s minimdlnim neurologickym (tedy bez pohybového omezeni)
nalezem maji snizenou miru fyzické aktivitu (Motl et al, 2008). To mlize byt zpisobeno

mimo jiné obavou z pretiZzeni a horSeni ptiznaki.

U necvicicich a neaktivnich pacientii dochézi k dekondici a dal§im problémiim
spojenym s inaktivitou jako je: obezita, kardiovaskularni obtiZze, osteopordza (jejiz
zvysené riziko je u RS pacientii dano 1 farmakoterapii kortikosteroidy), deprese a dalsi.

Tyto sekundarni komplikace mohou jesté zhorSovat funkcni stav pacientti (Dalgas et al,

2008).
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Tabulka ¢. 2 Mozny vliv cviceni na sekundarni komplikace u RS

Sekundarni komplikace u RS Mozny vliv cvi¢eni

snizeny VO2max pozitivni vliv aerobniho tréninku

stejny nebo zvysenyz diastolicky TK | pozitivni vliv aerobniho tréninku

stejna nebo zvysena klidova TF pozitivni vliv aerobniho tréninku

snizend funkce kardiovaskularniho

systému pozitivni vliv aerobniho tréninku
sniZzena svalova sila pozitivni vliv posilovaciho tréninku
stejnd nebo sniZzena svalova hmota pozitivni vliv posilovaciho tréninku
sniZzena schopnost aktivace svalu pozitivni vliv posilovaciho tréninku
sniZzena funkce pi1t ADL

sniZzena kostni hustota pozitivni vliv posilovaciho tréninku

zvySené riziko deprese

zvySena inava

snizena kvalita Zivota

(zdroj: Dalgas 2008, ACSM, 2003)

Vyhodou ovSem je, ze vétSinu téchto sekundarnich komplikaci lze pomoci
pravidelného cviCeni v pifiméfené intenzité pozitivné ovlivnit. To bylo prokéazané
mnohymi Iékaiskymi studiemi (ACSM, 2003).

Mnoho RS pacientt si v8ak tyto mozné sekundarni komplikace plynouci z inaktivity
neuvédomuje a nepovazuje to za dostateCnou motivace k pravidelné pohybové aktivité

(Kasser, Kosma 2012).

Pravidelnd pohybova aktivita, pokud je provadéno na zdklad¢ odbornych
doporuceni pod dohledem fyzioterapeuta nebo jiného odbornika se znalosti dané
problematiky, se povazuje za vhodny prostfedek pro ovlivnéni n€kterych symptomit RS
a také pro udrzeni celkové dobré télesné kondice.

Nevyhodou provadénych studii zaméfenych na efekt cviceni u pacientti s RS je
jejich nejednotnd metodika provadéni, Castd absence kontrolni skupiny a také maly

pocet probandi ve srovnani napt. s farmakologickymi studiemi (Rietberg et al, 2011).
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Vzhledem k malému poctu ucastnikd, individualité kazdého ucastnika a moznosti vlivu
dalsich faktort tedy nelze provadét studie tykajici se pohybové aktivity natolik exaktné
a dvojité slep¢ jako u béznych u farmakologickych studii.

Presto vSak je mozné shrnout urcitd doporuceni tykajici se pohybovych aktivit RS

pacientii (viz dalsi kapitola).

2.3 Participace na pohybové aktivité

Jak jiz bylo zminéno vétSina RS pacientl ma nedostate¢nou miru pohybovych
aktivit, a to 1 v pripad€, kdy je jejich neurologické poskozeni velice mirné a v
pohybovych aktivitich je nikterak neomezuje (Motl et al, 2008). Cim je viak pohybové
poskozeni (svalova slabost, spasticita, poruchy rovnovahy) vyraznéjsi, tim je jejich
celkova pohybova aktivita snizena. Mira pohybové aktivity je tak nepiimo umérna
motorickému  postizeni. Symptomy RS ovliviiuji miru pohybové aktivity
prostiednictvim celkového pocitu osobni zdatnosti (self-efficiacy?) (Snook and Motl,
2008). Zejména horsi pohyblivost dolnich koncetin vede k mensi pohybové aktivité.
Nejméné se ucastni pohybovych aktivit pacienti s primarn¢ a sekundarné progresivni

formou RS (Kayes et al, 2011).

2 Self-efficiacy (v Gesting se &asto pouZiva neprelozeny anglicky vyraz), prekladané napiiklad
jako vnimana vlastni WG¢innost, vnimana osobni uéinnost,je psychologicky koncept kanadsko-
amerického psychologa Alberta Bandury. Je definovana jako sebed@ivéra ve vlastni schopnosti,
sebeucinnost, sebeuplatnéni, presvédceni o vlastni zptsobilosti planovat a jednat zplisobem nezbytnym k
Vnimani vlastni u¢innosti se vztahuje k pfesvédceni individua o kontrole nad udalostmi, o moznosti
ovliviiovat svij zivot. Pocit, Ze jsem schopen fidit chod déni, je spojovan s predstavou lepsiho zvladani
zivotnich tézkosti. Vysoké ocekavani vlastni ucinnosti pisobi na tvorbu optimistickych postoji, prispiva k
interpretaci tézkych ukolt jako vyzev a koreluje s kvalitou Zivota. Lze fici, Ze tam, kde se 1lidé domnivaji,
ze jsou sto kontrolovat chod déni, 1épe zvladaji vlastni emocionalni stav a také se stavi cCelem
nepfiznivym zivotnim udélostem.

Oproti tomu nizka vnimana vlastni u¢innost je povazovana za osobnostni rys, ktery zaklada psychickou
zranitelnost — tendenci k depresim a k podléhani stresu. Tito lidé trpi sebeobvifiovanim za vlastni
$patnost, ztraceji viru v sebe, snadno viechno vzdavaji. Ziji s pocitem beznadgje, stavaji se ob&tmi,
zaméFuji se na pochybnosti a prichazeji postupné také o socidlni podporu. Casto se tyto piiznaky v
bludnych kruzich jesté zesiluji. Cim méné &lovék véii, Ze svou &innosti mize dosdhnout n&akého
vysledku, tim mens$i mé podnét, aby néco udélal.

Lidé s vyssim odhadem vlastni ucinnosti téz aspiruji na vyssi cile, jsou vytrvalej§i ve svém snazeni a
celkove odolnéjsi viici netspéchtim. Secteno a podtrzeno je vnimana osobni u¢innost v nasem kulturnim
okruhu dtlezitou podminkou spokojeného proziti Zivota.

(zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Self-efficacy )
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Z tohoto vyplyva, ze pro zvySeni ucasti na pohybovych aktivitach, je potieba
dobry management symptomi onemocnéni. Davkovani pohybové aktivity také musi
respektovat pripadné zmény jednotlivych symptomt. Tedy jiz pii planovani pohybové
aktivity vzit do uvahy individudlni obtize jednotlivce a v pfipad¢ jejich zmény podle

toho pohybovou aktivitu upravit (Snook and Motl, 2008).

Pro ucast na pravidelnych pohybovych aktivitach je dilezité, aby si pacienti
uvédomovali ptinos cviceni pro zlepSeni jejich zdravotniho stavu a jiZ zminény pocit

self-efficiacy (Kasser and Kosma, 2012).

Ve studii zkoumajici vliv prekédzek a benefitd v icasti na cviceni bylo zjisténo,
ze vyznamng¢j$i jsou spiSe prekdzky osobniho rdzu nez piekazky dané vnéjSim
prostfedim. NejcastéjSimi piekdZzkami byl nedostatek energie, zdravotni obtize a
nedostatek sebeovladani spolu se socidlnimi komplikacemi. Mezi nejvyznamnéjsi
benefity cviceni fadili pacienti zlepSenou fyzickou kondici a zvySeni svalové sily.
Pacienti, ktefi vnimali vice osobnich piekazek, byli méné pohyboveé aktivni. Naopak i
mén¢ motivovani pacienti s podporou rodiny nebo ptatel byli v pohybovych aktivitach
aktivnéj$i. Zajimavym zjiSténim také je, ze Clenové pacientskych organizaci byli se
mén¢ vénovali pohybovym aktivitam v porovnani s necleny. Samoziejmé jedinci se
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(Beckerman et al, 2010).

V jiné studii zabyvajici se piekdzkami a facilitatory pohybovych aktivit u RS
pacienti bylo zjisténo, ze nejvétsi piekdzkou je pfiliSnd unava (86% respondentil).
Zajimavé je, ze hiife plusobi Uinavé mentédlni nez fyzicka unava. Vice nez polovina
ucastnikli také vnimala jako vyznamnou piekazku své télesné postizeni, nedostatek asu
a nepiiznivé pocasi. Mnoho jedinct také vyjadiilo pocit, Ze jim cviCeni nepomaha
(40%), obavy kvuli bezpe€nosti cviceni (45%) nebo nejistotu, zda provadi cviceni
spravné (47%). Nekteti také nemaji dostatek informaci o vhodném cviceni (32%) nebo

se citi trapné kviili svému vzhledu pfi cviceni (29%), (Kayes et al, 2011).
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3. Motivace k pohybovym aktivitam

Pro zvyseni participace na pohybovych aktivitach je tedy vhodné se snazit ovlivnit
sebehodnoceni pacienta (self-efficiacy). Také je vhodné snazit se odstranit nékteré
bariéry naptiklad tinavu pomoci kvalitntho managementu jednotlivych symptomil

(Kayes et al, 2011).

Motivace k pohybovym aktivitam se mtze u jedinct liSit také na zakladé stadia jejich

pfipravenosti ke zméné.

Stadium 1 - Bez uvah o zméné
Lidé, ktefi se vliibec nevénuji pohybovym aktivitdm a ani to nemaji v nejblizsi dob¢ v

umyslu.

Stadium 2 - Uvahy o zméné&
Lidé¢, ktefi se nevénuji pohybovym aktivitam, ale maji v planu v nejblizsich 6 mésicich

zacit.

Stadium 3 - Ob¢asna pohybova aktivita

Lidé¢, ktefi jsou ob¢as pohybové aktivni, ale na urovni doporuceni ACSM.

Stadium 4 - Dostate¢na pohybova aktivita
Lidé, kteti se vénuji pohybovym aktivitam v doporucené miie a intenzité, avSak po
dobu kratsi nez 6 mésicii. Neni tedy zde jeSté vybudovan pevny navyk a hrozi riziko, ze

s pohybovou aktivitou pfestanou.

Stadium 5 - Pohybova aktivita je trvalou soucasti zptisobu Zivota
Lidé, kteti se vénuji pohybovym aktivitdm v doporucené mite a intenzité po dobu delsi
6 mésica.

(Marcus and Forsyth, 2010)

Na zaklad¢ stadia, ve kterém se jedinec nachazi, se pak voli rizné metody
intervence pro zvySeni jeho pohybové aktivity. V procesu zmény se vyuZzivaji riizné
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strategie. Mezi kognitivni strategie patii: zvySovani znalosti o pohybové aktivite,
uvédoméni si rizik vyplyvajicich z inaktivity, pochopeni benefiti pohybové aktivity a
roz§ifovani ptilezitosti k pohybovym aktivitam.

Mezi behaviordlni strategie patii naptiklad: nahrazovani jinych aktivit pohybovymi
aktivitami, zajisténi socialni podpory, sebeodménovani, vlastni zadvazky a upomindni
sebe sama.

U kazdého jednotlivého stadia pfipravenosti ke zméné se vyuzivaji rozdilné
intervence a metody pro podporu pohybovych aktivit. Ve své publikaci Psychologie
aktivniho zptsobu zivota, motivace lidi k pohybovym aktivitim nabizi Marcus a
Forsyth mnoho tipdi, jak motivovat pacienty pro zvyseni jejich celkové pohybové

aktivity. Nékteré tyto typy je mozné vyuzit i u pacientd s RS.

Mozné intervence ve stadiu 1 - bez ivah o zméné

zjistit, zda nejsou néjaké zdravotni prekazky

vyuzit analogii s jinou Uspé$né provedenou zménou chovani v minulosti
seznamit klienta s pfinosy pravidelné pohybové aktivity

upozornit na mozné piekdzky a tiskali pohybovych aktivit

podporovat klienta, aby si vice véfil, Ze pohybové aktivity zvladne

vyty¢it kratkodobé cile

YV V. V V V V V

uspofadat ptfednasku o pozitivnim piinosu pohybovych aktivit, vytvofit
informacni letdky o téchto zdravotnich pfinosech a o vhodnych pohybovych

aktivitach

Y

v kolektivu uspotadat soutéz ,,deset nejhorsich vymluv*

» vytvorit adresar ucastnikl pro zasilani informac¢nich materialti

Mozné intervence ve stadiu 2 - ivahy o zméné

Y

presvédcit klienta, Ze jiz samotné uvazovani o pohybové aktivité je pokrok

Y

podpofit jeho sebedivéru a navrhnout mozZnosti odstranéni jeho individualnich
piekazek

poradit, aby nasel podporu u néjaké blizké osoby

ukdézat kolik kalorii je mozné spalit pfi pohybovych aktivitach

sebeodménovani i za drobné zvySeni pohybové aktivity

YV V V V

v kolektivu uspofadat prezentaci spojenou s vySetfenim télesné zdatnosti

jednotliveil
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YV V VYV V

YV V. V V V V

zhodnot'te piekazky a nabidnéte alternativy, jak je prekonat
usporadat seminat o vytvafeni planu pohybovych aktivit (co, kdy, kde, s kym)
navrhnout kratké desetiminutové cvi¢eni béhem dne

propagace hesla: ,,jakakoli pohybova aktivita lepsi nez zadna*

Mozné intervence ve stadiu 3 - ob¢asna pohybova aktivita

pripomenout minulé pokusy o pohybovou aktivitu a ptipadnym problémim pii
nich

informovat o ptinosech pohybovych aktivit, o kterych dosud neveédél

ujistit klienta, ze v&fim v jeho schopnost byt pohyboveé aktivni

promluvit o tom, co se na pohybovych aktivitach libi a nelibi a vychazet z jeho
pohybovych preferenci

povzbuzovat klienta, aby si sdm sebe ptfedstavoval jako pohybové aktivniho
nahradit 15 minut sedavé ¢innosti tydné né¢jakou pohybovou aktivitou

navrhnout osobni zavazek, aby se snazil pfisti tyden zvySit svou pohybovou
aktivitu o 5 minut

vést denni zdznamy o minutach stravenych pohybovymi aktivitami

podporovat ve vyty€eni realnych cili ke zvySovani pohybové aktivnosti

Mozné intervence ve stadiu 4 - dostatecna pohybova aktivita

soustiedit se na minulé problémy a piekazky pti pohybovych aktivitach
zhodnotit benefity pohybové aktivity, pfipomenout nové, zhodnotit které
konkrétné€ jsou pro klienta vyznamné

uvazovat, které prekazky by mohly v budoucnu branit pti pohybovych aktivitich
a jak je resit

upevnit presvédceni, Ze se mize znovu vratit k pohybovému programu

chvalit klienta za jeho uspéchy

naplanovat osobni plan tydennich pohybovych aktivit (osobni zadvazek)

pokusit se najit vzor a podporu v okruhu blizkych osob

pomoci vytocit dlouhodobé cile

nechavat si ptipominky, aby se nezapomnél za provedenou pohybovou aktivitu
odménit

navrhnout, Ze si mize pii pohybové aktivité sledovat tepovou frekvenci pro

kontrolu intenzity cviceni
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YV V. V V V V A\ YV V VYV V

Y VY

pochvalit pokud po kratkodobém pteruseni se opét vrati k pohybové aktivité
posilat elektronickou postou tipy na mozné drobné pohybové aktivity
seznamte klienty s novymi pohybovymi aktivitami

napft. ve skuping prostednictvim brainstormingu)

podpotit vznik podpirnych skupin nebo skupinovych pohybovych aktivit

Mozné intervence ve stadiu 5 - trvala pohybova aktivita

piipomenout minulé problémy a piekazky a strategie jejich odstranéni
pfipomenout vyhody, které ziskava pravidelnou pohybovou aktivitou

snazit se objevit zplisob, jak zvysit potéSeni z pohybovych aktivit

pfemyslet o moZnych budoucich piekazkach a jak je fesit

vyty¢it dlouhodobé cile

zjistit, zda se nekonaji néjaké pohybové akce, které by ho mohli zajimat v okoli
bydliste

posilat jim materidly zacilené na osoby se zkuSenosti s pohybovymi aktivitami
zorganizovat den na propagaci pohybové aktivity

vytvofit seznam mist, kde je mozné cvicit

(Marcus and Forsyth, 2010)
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4. Preskripce vhodné pohybové aktivity

S pravidelnym cvi¢enim je mozné zacit v obdobi stabilizace zdravotniho stavu
pacienta (v obdobi remise). Zahajeni pravidelného tréninku by mélo byt predem
konzultovano a schvaleno oSetfujicim neurologem. Vlastni doporuceni konkrétni
pohybové aktivity a jeji intenzity je v kompetenci fyzioterapeuta se zkuSenosti
s neurologickymi pacienty.

Pfed doporucenim vhodné cviCebni aktivity pacienta je potfeba vychdzet
Z kineziologického vySetieni stavu pohybového aparatu pacienta, jeho neurologického
nalezu, jeho pohybovych schopnosti a pohybovych omezeni. Vhodné je také zohlednit

piedchozi zkuSenosti se cviCenim a osobni preferenci pacienta (Petajan et al, 1999).

4.1 Predpis pohybovych aktivit podle funk¢nich kategorii

Podle Petajana je pro potieby doporuceni vhodné pohybové aktivity mozné,
rozdé¢lit pacienty s RS do nékolika funk¢nich kategorii:
a) normalni neurologicky nalez (EDSS 0-1),
b) normalni nebo minimalni nalez se zvySenou unavou (EDSS 1-3),
C) mirné az stiedni pohybové poskozeni (EDSS 3-6),
d) zédvazné motorické postizeni, kdy jsou nékteré pohybové funkce ztraceny, takze
urcité aktivity denniho Zivota jsou bez asistence nemozné. Mobilita téchto pacientl je
velmi omezena, a je nutné alesponn obCasné pouzivani voziku (EDSS 6,5 a vice),

(Petajan et al, 1999).

Ada) U této skupiny pacientit jsou v zasadé¢ mozné a vhodné jakékoli pohybové
aktivity, které pacienta bavi. Doporucuje se zaméfit na zkvalitnéni pohybovych
stereotypll a zlepSeni vnimani vlastniho téla. To napoméha predchazet nezddoucimu
pretéZzovani nekterych télesnych partii. Pacienti by méli byt pouceni o vhodné
zivotospravé s minimem stresu a instruovani o spradvném provadéni cvikid, bez
pretéZzovani. Je vyhodné doporucit zejména pohybové aktivity cilené na posileni svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému patete, jehoZ kvalitni funkce je predpokladem
spravné provadéného pohybu bez nadmérného namahéani zejména bederni a kréni patete

(Kolar, 2009). Pti cviCeni mozné také vyuzit prvky riznych fyzioterapeutickych
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metodik, které jsou zamétené na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete.
Zasadni je napfimené drzeni téla nejen béhem provadeéni cviceni, ale i béhem béznych

dennich aktivit (Skola zad), aby se pfedeslo pfipadnym muskuloskeletalnim obtizim.

Doporucuje se také naptiklad kvalitn¢ provadéné cviCeni pilates nebo rizné
vychodni formy cviceni jako je joga, tai¢i, které jsou kromé posileni hlubokych svali
zaméfené 1 na vnimani provadéného pohybu. Pro zlepSeni vnimani pohybu jsou vhodné
1 aktivity typu cviceni podle Feldenkreise nebo napt. rizné formy tance.

Ale obecné jakoukoli kvalitné provadénou pohybovou aktivitu lze doporucit. Je tieba

dat si pozor na nadmérné pietizeni, na které neni jedinec zvykly a trénovany.

Ad b) U této skupiny je potieba respektovat unavu a piipadnou piecitlivélost na
zvyseni teploty. Cviceni je proto vhodné provadét v takovou denni dobu, kdy neni velké
horko, a cviit v dostateCné vétrané nebo klimatizované mistnosti. Alternativou miize
byt také cviceni ve vodé (Gehlsen et al, 1984).

Ptipadné miize byt feSenim doporucit intermitentni formu cviceni (=kratka
cviceni stfidané prestavkami), které je pacienty obecné Iépe tolerovand nez kontinualni
stale stejna zaté¢z (Radvansky 2010, Collett et al, 2010).

Nekteré studie doporucuji zchlazeni pfed cvicenim, které zabrani vzestupu télesné
teploty pfi cvi¢eni a tim oddali nastup tnavy (White et al, 2000).

CviCeni je potieba pferusit pii horSeni neurologickych ptiznaka-napt. pfti
objeveni poruch senzitivity nebo pii objeveni parézy (svalové slabosti). Pokud po
kratkém odpocinku piiznaky odezni, je mozné opét ve cviceni pokracCovat.

V zésadé je opét mozné provadét jakékoli formy pohybové aktivity opét s
darazem na kvalitni provedeni bez nadmérného pretézovani.

Pro ovlivnéni inavy se zdaji byt vhodné zejména aerobni formy cvi¢eni (Andreasen et

al,2011).

Ad c¢) U skupiny pacientll s mirnym az sttednim neurologickym poskozenim je potieba
vzdy ptihlédnout k individualnim pohybovym obtizim a omezenim a cviceni piipadné

modifikovat a zjednodusit, aby dochdzelo k ovlivnéni potfebnych svali bez
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nezadouciho pfetizeni. Proto je zde jeSté vice potieba zdlraznit spravné drzeni téla.
Pokud je dominantnim pohybovym omezenim svalova slabost je vhodné&jsi zatradit
néjakd posilovaci cvieni pro zlepSeni vykonnosti svalli predev§im dolnich koncetin,
aby bylo posléze mozné v dostate¢né mife provadét dalsi formy pohybové aktivity napf.
aerobni trénink.

Vhodné je tedy posilovaci i aerobni cviceni, dale pak trénink zaméteny pro zlepSeni

rovnovahy.

Ad d) U jedinct s vazn€jSimi pohybovymi obtizemi neni pouze skupinové cviceni
dostate¢né, protoze se ne vZdy zaméfuje na problémové oblasti pacienta, které mohou
byt u jednotlivych pacienti ve skupiné odlisSné. Skupinové cviceni zde vSak miize
slouzit jako vhodné doplnéni individudlniho cviCeni. Skupina také mize mit pro
pacienta pozitivni psycho-socialni vyznam pro udrZeni socialnich vazeb, dale nabizi
moznost vymeénovani individualnich zkusenosti a sdileni pfipadnych trapeni.
posilovaciho cvieni (jednodusSi opakované pohyby) s vyuzitim 1 pomilcek
napomahajicich provedeni pohybu (naptf. motomed, cvi¢eni s odlehcenim vahy téla
apod.). Dulezité je klast diiraz na dostatecné protazeni, aby nedochazelo k omezeni
rozsahu pohybu v kloubech a tim k dalSimu omezeni pohyblivosti (Petajan et al, 1999).
Také je tieba hlidat napiimené drzeni téla pro spravnou aktivaci posturalnich svali.
Zejména u této (ale i u predchozi skupiny) je potfeba mit na paméti, ze vzhledem k
omezené pohyblivosti i bézné denni aktivity (jako napi. pfesuny, hygiena, oblékani atd.)
mohou pfedstavovat sttedné tézkou az tézkou fyzickou namahu. Pii pfedpisu cviceni, je
proto potieba ndsledujici skutecnost zohlednit. Pacientim musi i po cviceni zbyt

dostatek energie na bézné denni aktivity (Currie et al, 2009).

Vzdy je tieba prerusit pravidelny cvicebni trénink ve fazi zhorSeni
neurologického stavu-ataky, kdy je nasazena terapie kortikosteroidy (Rietberg et al,
2011). V tomto obdobi jsou na misté¢ spiSe pasivnéjsi formy protaZeni pro udrZeni

pohybu v kloubech.
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4.2 Predpis pohybovych aktivit podle symptomi

Jinou variantou pfi piedepisovani pohybovych aktivit je vychazet z hlavnich

symptomu pacienta, které chceme pohybovou aktivitou pozitivn€ ovlivnit.

Vzdy je tfeba mit na paméti, ze pribéh nemoci je u kazdého individuadlné
odlisny a jedine¢ny, a vzit tedy do uvahy individualni specifika. Doporuceni ohledné
pohybové aktivity by mélo byt provedeno odbornikem se zkusenosti s danou diagnézou
a vychazet z celkového posouzeni osobnosti a zdravotniho stavu pacienta (Hoskovcova
et al, 2008).

Nize uvedend obecnéjsi doporuceni jsou tedy spiSe nabidkou rtiznych moznosti

pro odborniky a ne obecné platnym predpisem.

Svalova slabost

Svalova slabost je jednim z nejvice limitujicich syndromt pfi provadéni béZnych
dennich aktivit. SniZzeni svalové sily dolnich koncetin vede k zpomaleni rychlosti chlize
(Thoumie et al, 2002). Slabost miize byt pivodu centralniho vlivem poruchy vedeni
vzruchu demyelinizovanym nervovym vlaknem, dale vlivem snizeného paleni
motorickych jednotek svalu a také jejich nedostatecnym zapojenim. PfiCina slabosti
muze byt 1 periferni piimo ve svalu vlivem jeho atrofie z nedostatecného pouzivani
(White et al, 2004).

Pro zvyseni svalové sily je vhodny cileny posilovaci trénink zaméieny na
posileni konkrétnich oslabenych sval. Variantou k posilovacimu cviceni konkrétnich
svali je trénink raznych pohybovych ukoli, kdy je zapojeno vice svalovych skupin
(napf. vstavani ze zidle, vystup na schidek apod.), (Sethy et al, 2010) nebo trénink
chiize na béhatku (Newman et al, 2007, Van den Berg et al 2006).

Spasticita

Spasticitou rozumime nadmérné zvysené svalové napéti branici v pohybu, které

se objevi zejména po protaZeni svalu.

vvvvvv

kontraktur a udrzeni dostate¢ného rozsahu pohybu v Kloubech, aby nebyly omezeny

zakladni funkce jako vzpfimeny stoj nebo v pozdéjsich stadiich sed na voziku. ZvySené
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svalové napéti také vede k zhorSeni schopnosti udrzet rovnovdhu, coz vede
K problémiim zejména pti chizi (Nilsagard et al, 2009). Spasticita svali dolnich
koncetin vede Casto k bolestem, které pacienty ¢asto obtézuji i v no¢nich hodinach
(Havrdova, 2002).

Na spasticitu miize mit vliv zvySena teplota nebo vlhkost prostiedi, ale také pretizeni
nebo infekce (White et al, 2004).

Pro udrzeni optimalni délky svalu je dilezita dostatecna intenzita protahovaciho
cviceni: obecné by mél kazdodenni strecink trvat 10-15 minut. Protahnout je tfeba svaly
celého téla, zejména dolnich koncetin. Protazeni svalli by také mélo pfedchazet a také
zakonCovat aerobni i posilovaci cviceni. Dulezita je dostatecna vydrz v poloze 20-60
sekund (White et al, 2004, Dalgas 2008). Celkovou dobu protazeni je vhodné postupné
zvysSovat.

ProtaZeni vyrazné€ zkracenych nebo spastickych svalii ovS§em musi trvat déle nez
béZzny strecink. K nejvétsi relaxaci svalu dochdzi az po 10 minutovém protazeni. Pro
idealni protazeni by tedy mél jedinec v protazeni spastického svalu setrvat v poloze
nékolik minut. Protazeni spastickych svalti musi byt pomalé (Hoskovcova, Gal 2012).
Jako vhodné protahovaci cviceni mohou slouzit 1 nékteré jogové pozice-asany. Pro
snizeni svalového napéti lze také vyuzit nckteré meditacné-relaxacni techniky nebo
techniku progresivni svalové relaxace dle Jacobsona (White, Dressendorfer, 2004).

U protahovani je mozné vyuzit i dopomoci rodinnych piislusnikii nebo asistenta,
zejména pii protazeni spastickych svali dolnich koncetin (White, Dressendorfer, 2004).
Pti skupinové cvicebni aktivit¢ pod odbornym vedenim fyzioterapeuta pfi

cviceni u RS pacient nedochazi k zvyseni spasticity (Kileff et al, 2005).

UdrZeni dostatecné svalové délky je zakladni podminkou pro dobrou funkci
svalu. Teprve poté je mozné, se vice zaméfit na posilovani a dalsi cilené cviceni.
Zpocatku miize byt vhodnéjsi analytické procvicovani jednotlivych svalii a nacvik

vvvvvv

zapojenim vice svall (Petajan et al, 1999).

Poruchy rovnovahy

Schopnost udrzet rovnovahu zavisi na neporuSenych zrakovych, vestibularnich a
somatosenzorickych vstupech v kombinaci s dobrou koordinaci pohybu. Nestabilita se

zhorSuje vice ve tmé a pii zavienych ocich, kdy odpadd moznost korekce polohy a
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pohybu zrakem (Lensky, 2002).

U RS pacientli je mozné nalézt porusenou rovnovahu i kdyZ maji minimalni
neurologicky nalez (Martin et al, 2006) a vSechny senzorické vstupy dostupné (Cattaneo
et al, 2009). U pacientt trpicich porusenou rovnovahou je doporuceno rehabilitacni
cvieni zaméfené na nacvik rovnovahy a zvySeni senzomotorickych vstupi (Cattaneo et
al, 2007, 2009). Chybg¢jici senzomotorické vstupy je mozné nahradit naptiklad zvySenou
taktilni stimulaci, napt.pomoci riznych akupresurnich podlozek.

Casto byva schopnost udrzet rovnovahu vlivem poruseného hlubokého ¢iti
(propriocepce).

Chybéjici informace z hlubokého Citi je také mozné nahradit formou poskytnuti
zpétné vazby o tézZiSti v prostoru (=biofeedback). NejCastéji se vyuzivaji zrakové
vyuziti 1 modernich forem virtualni reality: Balancemaster nebo levnéjSi komer¢ni
Nintendo wii nebo Kinect (Nilsagard et al 2013, Brichetto et al 2013).

Ve cvi€eni je potfeba zamé&fit se nejen na udrZeni rovnovahy pti statickém stoji,
ale 1 na udrZeni rovnovahy pii n¢jakych dalsich pohybovych tkolech (Cattaneo et al,
2007), napt.otaceni ve stoji, pridat dalsi pohyb hornimi koncetinami nebo soustfedéni
pozornosti na dalsi kognitivni tkol.

Pro terapii poruch rovnovahy je mozné vyuzit terapeutické postupy bézné
pouzivané u geriatrickych pacientii, u kterych je také (podobné jako u RS pacientlt)
porusenych vice funkci a celkova omezena zdatnost. (Cameron, Lord 2010)

UdrZeni stability zavisi také na kvalitnim zapojeni posturalnich svalti. Vhodné je
tedy také na posileni hlubokych stabilizacnich svala trupu (HSSP, angl.core) (Freeman
et al, 2010).

Unava
Unava je hlavni subjektivni nespecificky piiznak u RS. Nejedna se o oby&ejnou
unavu z pfetizeni, ale Casto se objevuje nahle bez ptredchozi pfi¢iny. Byva kombinovéana
se zhorSenym provadénim pohybu a miize pretrvavat velkou cast dne (Lensky, 2002).
Obecné je definovana jako pretrvavajici pocit vycerpani a nedostatku energie.
Také se mize objevovat jako nahlé slabost dolnich koncetin branici v chiizi (Romberg et
al, 2008).
Patii mezi jednu z nejcastéjSich nespecifickych obtizi, a proto pacienty velmi trapi. Az

jedna ctvrtina RS pacientli povazuje Unavu za svilj nejhorS$i symptom a tii Ctvrtiny
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pacientii za symptom nejvice hendikepujici a omezujici v pracovnim i osobnim zivoté
(Havrdova, 2002).

Unava u RS je multidimenzionalni problém a miize mit vice piiéin a vice vlivi
(Petajan et al, 1999).

Predpoklada se, ze inava je zplisobena sniZzenou schopnosti demyelinizovanych
nervovych vlaken vést vzruch, dale ubytkem nervovych bun¢k a vlivem neoptimalniho
zapojovani svali béhem pohybu. Dale pak ke zvySeni unavy piispiva celkova
dekondice, snizeni svalové sily, vliv medikace a deprese (Hoskovcova et al, 2008).
Ke zvySeni tnavy pfispiva také zvySeni teploty, dale bolest i sfinkterové obtize
(Havrdova, 2002). Béhem dne se pocit inavy zpravidla zvySuje (White, Dressendorfer,
2004).

Unava je také Gasto spojena s poruchami nalady a svym negativnim vlivem na
mobilitu snizuje kvalitu zivota pacientii (Romberg et al, 2008).

Pro terapii tnavy je vhodnd komplexni psycho-fyzicka intervence, jejiz soucasti
je nacvik relaxac¢nich technik, dostatek odpocinku, nepfetézovani a vhodné cviCeni.
Konzultace s ergoterapeutem zase miiZze napomoci vybrat vhodné kompenzacéni
pomiicky a nacvicit strategie pro Setfeni energii (White, Dressendorfer, 2004, Keclikova
2009).

Podle n€kterych zahrani¢nich studii je mozné tinavu castecné ovlivnit pomoci
pravidelného cviceni. Mozny pozitivni vliv aerobniho cvifeni na vnimani Gnavy je
V literatufe 1épe popsan, ale nékteré studie zaznamenavaji 1 snizeni Unavy poO
pravidelném posilovacim cviceni, eventuelné¢ kombinace obojiho (Andreasen et al,

2011, Dodd et al, 2011).

Béhem cviCeni je tfeba se vyvarovat piehiati, které tinavu vétSinou vyrazné
zhorSuje. Doporucuje se tedy cvi€it v dobfe vétrané piipadné klimatizované mistnosti
(Burks et al, 2009). N&které studie naznacuji i mozny pozitivni efekt zchlazeni pted
cvicenim (White, Dressendorfer, 2000).

Pro zchlazeni je mozné vyuZit napt. studenou koupel, chladici obklad nebo rGzné

chladici vesty.

Deprese

Deprese se mohou vyskytovat az u poloviny pacientd. Depresi lze ¢astecné

povazovat za reakci na chronické nevylécitelné onemocnéni, ale nékteré teorie ji

36



povazuji za nasledek zmén nervového systému vlivem onemocnéni. Depresi mtize
pozitivné ovlivnit vyplavenim endorfini pii fyzické aktivité, kterd pacienta bavi
(Havrdova, 2002).

Antidepresivni efekt pravidelné pohybové aktivity byl prokdzan u mirné i stfedni

klinické deprese (White, Dressendorfer, 2004).

Poruchy sfinkteru (svéracu)

Byvaji vyraznéjsi u osob s vyraznéjSimi parézami obou dolnich koncetin, ale
mohou byt pfitomné 1 samostatné. Typické je neodkladné nuceni na moceni, pocit
neuplného vyprdzdnéni, Casté nocni moceni, horSi udrZzeni moc¢i aZ inkontinence.
Zhorsujici komplikaci byvaji infekce mocovych cest (Lensky, 2002).

Nécvik vhodné aktivace svali panevniho dna miize napomoci Iépe kontrolovat
vyprazdiiovani a inhibovat hyperaktivni m.detruzor. Podle studii tato terapie neni
Skodliva a miZe efektivné napomoci sniZzeni obtiZi.

CviCeni svali panevniho dna je povazovano za vhodné u RS pacientii s mirnou

disabilitou (Fowler et al, 2009).
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5. Mozné formy skupinového cviceni

Pro skupinové cviceni pacientii s RS se tedy nejCastéji v literatufe doporucuji

nasledujici formy cviceni.

5.1 Aerobni cviceni

Aerobni cviceni je dynamicka cCinnost vytrvalostniho charakteru. Typickou
aerobni aktivitou je napf. cviceni na rotopedu, béhatku, veslaiské trenazéru. Aerobni
aktivitou je také chiize a nordic walking. Také je moZzné cvicit ve vodnim prostiedi
formou plavani nebo aquaaerobicku.

Intenzita aerobniho cvi€eni je obvykle uddvana podle tepové frekvence (TF),
kterd je urcena orientacné podle véku cvicence nebo presnéji na zakladé zatézového
vySetieni funkce srdce a plic. Variantou je také vyjadieni zatéze na zaklade
maximalniho vyuziti kysliku (VO2max) nebo subjektivné vnimana obtiznost cviceni
(Borgova skala*-viz tabulka ¢.3).

Razné intenzity cviCeni maji odliSny fyziologicky dopad: wvys$i pro zvysSeni
kardiorespiracni zdatnosti, niz$i spiSe pro ovlivnéni metabolismu tedy pro spalovani
télesného tuku (Placheta, 2001).

Podle studii aerobni cvi¢eni u RS pacientii zlepsuje celkovou zdatnost. Ptipadné
zlepseni vyuziti kysliku (VO2 max) zalezi na intenzit¢ provadéného tréninku (pii
provadéni 3krat tydné minimalné 30 minut). Dochazi také ke zvySeni rychlosti chiize,

zlepseni inavy a kvality zivota.(Garett, 2009).

®  Borgova $kala-je hodnoceni namahy pfi cvieni uzivané v télovychovném lékaistvi. Jejim cilem je

zméfeni subjektivni intenzity cvicebni zatéze. Je mozné jeji uziti pii testovani cvicebni zatéze i pii
tréninku. Skala od 6 do 20 miize byt vynasobena deseti pro orientacni zjisténi TF/min u zdravych
dospélych v dané intenzité zatéze. Poprvé publikovana doktorem Gunnarem Borgem v roce 1970.
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Tabulka ¢.3 Borgova Skala subjektivniho vnimani zatéze

stupen zatéZe |slovni hodnoceni
6

7 velmi velmi lehké
8

9 velmi lehké

10

11 docela lehke

12

13 pongkud tézsi

14

15 tézké

16

17 velmi tézké

18

19 velmi velmi tézké
20

(podle Keclikova, 2009)
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5.2 Posilovaci cviéeni

Posilovaci cviceni je aktivita zaméfena na zvySeni svalové sily pomoci ptirtistku
svalové hmoty a zlepSeni nervové aktivace (Dalgas et al, 2008). Narast svalové hmoty
vede ke zvyseni kostni hustoty a pisobi tedy jako prevence popf. terapie osteopordzy
(ACSM, 2004).

Obecné je vhodné zamétit se na hlavni svalové skupiny: svaly dolnich koncetin,
trupu a hornich koncetin s ptihlédnutim ke konkrétnim problémovym partiim. Je moZné
posilovaci cviceni s vahou vlastniho téla, s ¢inkami, pruznymi elastickymi pasy nebo
posilovacimi stroji (White, Dressendorfer, 2004).

Vyhodou posilovaciho cviceni je, ze pii ném nedochazi k tak vyraznému zvyseni
teploty téla jako u aerobniho cviceni. Z toho divodu je pacienty trpicimi unavou lépe

tolerovano (Petajan et al, 1999).

5.3 Dalsi typy skupinového cviceni

U nékterych skupinovych cviceni se vyuziva vedené cviceni nejcastéji formou
zdravotniho cviceni (v CR naptiklad cviceni organizované pro RS pacienty pacientskou
organizaci ROSKA). U tohoto typu cvieni se vyuziva pozice vleze, vsed¢, ve stoje a

vSichni cvi¢i viceméné totozné cviky pod vedenim instruktora.

Krom¢ zdravotniho cviceni je doporucované také cviceni typu pilates (Freeman,
2010) nebo joga. U cviCeni jogy je prokazano, ze vede k pozitivnimu ovlivnéni

pohybovych funkci a sniZeni inavy podobné jako aerobni cvic¢eni (Oken et al, 2004).

Vhodné je také cviceni ve vodé, které je vhodné pro pacienty s poruchou
rovnovahy nebo s vyraznou tinavou v horkém prostiedi.
Tyto dalsi typy nejsou v odborné literatufe Casto predmétem studii, protoze zde nelze

zcela pfesné davkovat intenzitu a zajistit stale stejné jednotné provedeni.
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6. Doporuceni pro aerobni trénink pacientii s RS

Efekt aerobniho cviceni u RS je v literatufe ze vSech moznych typt tréninki
nejlépe popsan. Studie zabyvajici se aerobnim tréninkem zkoumali efekt rizné délky
trvani cviceni a vliv rizné intenzity a frekvence cviceni.

Vsechny popsané studie se shoduji na tom, Ze aerobni trénink je dobfe tolerovan a

nevede k zhorSeni zdravotniho stavu (Dalgas et al 2008, Garrett 2009).

Pted vlastnim aerobnim tréninkem je doporucovano zatézoveé spiroergometrické
vySetieni pro uréeni bezpecné intenzity zatéze.
Bézné urCovani tréninkové tepové frekvence (TF) podle véku je u RS pacienti
nevhodné, protoze vlivem zvySené unavnosti RS pacientli mlize byt takto vypocitana
tréninkova frekvence ptili§ vysokd a vyCerpavajici. Pro predpis vhodné fyzické aktivity
je tedy vhodné vychazet z aktualni odpoveédi TF na zatéz, kterou poskytne zatézové
spiroergometrické vySetfeni.
Limitaci zatézového vySetieni u RS, je Ze mnohdy pro svalovou slabost pacienti
nedosdhnou svého skutecného VO2max, ale pouze VO2peak (do objeveni se obtizi).
Navic u nékterych pacienti mize byt vlivem vegetativnich zmén odpovéd’ tepové
frekvence a krevniho tlaku na z4téz nepravidelna. (White et al, 2004) Dalsi nevyhodou
zatézového testu je, jeho dostupnost pouze na specializovanych pracovistich
télovychovného 1ékarstvi.

Pokud neni zatézové vysetfeni mozné, da se v klinické praxi VO2max odvodit
podle hodnoty EDSS. Tedy napt. pti hodnot¢ EDSS 2.5 je bude snizeny i VO2peak
(Romberge et al, 2004).

Trénink podle tepové frekvence je vSak zejména pro Uinavnéjsi pacienty prilis
narocny. V praxi se tedy podle naSich zkuSenosti, zda byt ddvkovat zatéz pacientl pii
cvieni pomoci subjektivniho vnimani Unavy podle Borgovy S$kdly. Jednd se o
jednoduchou a bezpecnou metodu sledovani zatéze, kterd je vyuzivana naptiklad i pti
tréninku pacientil se srde¢nimi obtiZemi. Vyuziva se trénink v intenzité¢ zatéze podle

Borga 11-13 tedy lehké az pon¢kud t&z8i zatéz.
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Aerobni trénink pozitivné ovliviiuje nejen fyziologické parametry (zdatnost,
vnimani Gnavy, nékteré parametry chiize), ale 1 psychologické (deprese, kvalita zivota).
Je dokumentovan pozitivni vliv na tinavu (zejména pii méteni dotaznikem MFIS, MFI)

v

a snizeni deprese.

Ovlivnéni fyziologickych parametrii zavisi na intenzit¢ a frekvenci. Pro
ovlivnéni kardiorespiracnich parametri se doporucuji vyssi intenzity tréninku a Castéji:
vytrvalostni parametry, coz miize byt také piili§ kratkou dobou tréninku (mén¢ nez 12

tydnill) nebo nizkou intenzitou a frekvenci (Dalgas, 2008).

vV

byt vyjadiena napi. rychlosti chiize. Ale oproti vyS§im intenzitam, je trénink niz§i
intenzity je pacienty lépe tolerovan a je vniman jako piijemné;jsi (Collett et al, 2010).
Nejvhodnéjsi se tedy zda trénink stfedni intenzity zatéze, ktery je dobie tolerovan a
zlepsuje psychické i fyzické funkce (Bjarnadottir et al, 2007).

Intenzita a frekvence cviceni jsou vSak do zna¢né miry také ovlivnény casovymi
moznostmi pacienta a jeho motivaci k aktivnimu cviceni. Je vSak rozdilny efekt, pokud
cviceni probihd dvakrat nebo pétkrat tydné i pfi zachovani stejné délky a intenzity.
Obecné vsak plati, ¢im cCastéji jedinec cvici, tim krat$i mohou byt jednotlivé cvi¢ebni
jednotky. Typické schéma aerobniho tréninku byva 3krat tydn¢ vzdy s dostateCnym

odpocCinkem mezi dvéma aktivnimi dny (Macek, 2011).

Americka spole¢nost sportovni mediciny (ACSM-American Colleage of Sports
Medicine) vydava pravidelnd doporuceni tykajici se vhodné pohybové aktivity pro
ruzné skupiny obyvatel a také pro riznd onemocnéni, které je opakované na zékladé
nejnovejSich poznatkl aktualizovano. Pro pacienty s RS je doporucovan nasledujici
trénink:

Aerobni cviceni jako je jizda na kole, chize nebo plavani v intenzité 60-85% TF
peak (nejvyssi TF do objeveni obtizi), ptipadné pokud byla provedena spiroergometrie
50-70% VO2 peak, provadény 3krat tydné s délkou trvani 30 minut. Pro zlepSeni nebo
udrZeni kardiovaskularnich parametr je nutné pravidelné provadéni tréninku po 4-6

mésicil. Pfed tréninkem je doporucené protahovani (ACSM, 2003).
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Nejcasteji citovani autofi z tohoto doporuceni také vychazi:

Romberg doporucuje trénink na rotopedu nejméné 30 minut 3krat tydné (Romberg et al,
2004).

Petajan doporucuje aerobni cviceni 3krat tydné nebo vice na 65% VO2max v délce 20-
30 minut. Pfi vétSi Gnave lze zpocatku intermitentné, tedy pferuSovat trénink
prestavkami. Pro dosazeni tréninkového efektu je potfeba udrzet stiedni zatéz cviceni
(Petajan et al, 1999).

Aerobni cviceni zejména na rotopedu, je vzdy potieba doplnit dostate¢nym
protazenim cvicenych svall. Bez protazeni mize naopak dojit ke zkraceni svalii a tim i
zhorseni chiize (Rodgers et al, 1999).

Pfi aerobnim tréninku chiize na béhatku je vyhodou, ze se jednd o terapii
zaméfenou na konkrétni problémovou funkci (Van den Berg et al 2006, Newman et al
2007). Pokud je dostupné specialni podptrné zatizeni nesouci vahu téla, Ize tento typ

tréninku vyuzit i u téméf nechodicich pacientt (Giesser et al, 2007).

Obrazek €. 2 - Aerobni cvic¢eni RS pacientil

(zdroj-fotodokumentace ze cviceni. Pofizeno se souhlasem pacientt.)
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Obrazek €. 3- Aerobni cviceni RS pacientii 11

(zdroj-fotodokumentace ze cvieni Pofizeno se souhlasem pacienti.)

Na ptiloZzené fotodokumentaci ze cviceni je mozné vidét aerobni stroje pouzivané pii
tréninku RS pacientii v naSem zatizeni. Konkrétné se jednd o bézecky pas pro trénink
chiize, rotoped a eliptical (cross trenazér). Fotodokumentace byla pofizena b&hem
kruhového tréninku, pfi kterém se v pravidelnych casovych intervalech sttidaji

jednotlivé cviceni.
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7. Doporuceni pro posilovaci trénink u RS

Silovy trénink by mél byt individudlné uzplsobeny s postupnym zvySovanim
zatéze s cilem optimalizace svalového tonu, zvyseni sily a vytrvalosti svalt.
U pacientl s RS se vyuziva progresivni silovy trénink zaméteny piedevsim na posileni
svalll dolnich koncetin s cilem zlepSeni mobility (Dalgas et al, 2009). I vyrazné

oslabené svaly totiz maji funk¢ni potencial ke zlepSeni (Broeksmans et al, 2010).

Byl zkoumén vliv riznych typt silovych tréninkti: vétSinou se jednalo
0 progresivni silovy trénink v délce trvani od 8 do 12 tydnl. Bohuzel vSak vétSinou
nebyly provadéné cviky presné popsany. U zadné ze studii nebyly zaznamenany zadné
zdravotni problémy a vysledkem bylo zvySeni svalové sily. VétSina silovych tréninkt
byla provadéna pouze v mirné nebo stiedni intenzité. Pokud by vSak byla tolerovana
vetsi zatéz, bylo by mozné oCekavat vyrazn€jsi a rychlejsi zlepseni (Dalgas et al, 2008).
Jedinci s poruchami rovnovahy by méli trénovat radé€ji pod odbornym dohledem.
Variantou pro né jsou posilovaci cviceni vsedé€, kterd minimalizuji riziko padu (White,

Dressendorfer, 2004).

ACSM doporucuje pro RS pacienty posilovaci trénink s vyuzitim posilovacich
stroji nebo s ¢inkami s cilem zvySeni funk¢ni kapacity. Posilovaci cviceni by mélo byt
provadéno v jiné dny nez aerobni. Doporucovand zatéz 50-70% individudlniho maxima
provadéna 2-3krat tydné. Od kazdého cviku se provadi 1-2 série 8-15 opakovani
(ACSM, 2003). Délka posilovaciho tréninku se doporucuje mezi 30-60 minutami
(Garrett, 2009).

White vychazi z tohoto piedpisu ACSM tedy: 2-3 silové tréninky tydné
sestavajici z 8-15 opakovani kazdého cviku. Pokud je tolerovano 15 opakovani cviku
bez obtizi v kvalitnim provedeni, doporucuje zvysit zatéz o 2-5%. Pacientim s mirnymi
nebo stfednimi obtizemi a nepfili§ omezenou mobilitou doporucuje trénink pomoci
posilovacich strojii. U jedinc s vice naruSenou pohyblivosti je moZzné s uspéchem
vyuzit posilovani pomoci pruznych gumovych pasi, které umoziiuji vice moZzZnosti
provedeni (White, Dressendorfer, 2004).

Petajan doporucuje 10-12 opakovani ve 3 sériich s takovou zatézi, aby na konci
tfeti série pocitoval cvicici stiedni tinavu. Vhodné jsou podle n¢j komplexni cviky
zapojujici vice kloubti, které zlepSuji koordinaci a rovnovéhu (Petajan et al, 1999).
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Pti posilovani lze vyuzivat i kruhového tréninku, pii kterém je mozné vyuzit
nejen cviky na posilovacich strojich, ale i ikolove orientované posilovani (pf. vstavani

ze sedu, vystup na schudek, prekazky, rizné modifikace chize ..), (Sethy et al, 2010).

Obrazek €. 4 - Posilovaci cviceni RS pacienti

SPha

(zdroj: fotodokumentace ze cviceni. Pofizeno se souhlasem pacientti.)

Obrazek ¢. 5 - Posilovaci cviceni RS pacientt 11

(zdroj: fotodokumentace ze cviceni. Potizeno se souhlasem pacientt.)

Na fotodokumentaci ze cviceni je vidét moZnost vyuZiti cviceni s vyuZitim cvicebnich

strojl, cviCeni s vyuzitim ¢inek a také skluznych cvi¢ebnich podlozek FLOWIN.
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8. Doporuceni pro kombinovany trénink u RS

Ve studiich popisovany kombinovany trénink se nejcastéji skladal z kombinace
rotopedu (eventuelné jiného aerobniho cviceni) a posilovacich cvikl. Dalsi variantou je
stiidani dnti aerobniho a posilovaciho tréninku. Ve studiich popisovany kombinovany

trénink byl vétSinou 3-4krat tydné (Garrett, 2009).

Kromé¢ stiidani organizovanych dnt aerobniho a posilovaciho tréninku byla v
nékterych studiich také varianta: jednou tydné organizovany skupinovy trénink a ve

zbylé dny napftiklad posilovaci cviceni v domacim prostiedi.
Mezi cvicebnimi dny by mél nasledovat dostateCny odpocCinek 24 az 48 hodin.

Pacienti s RS totiz mohou mit vlivem zvySené¢ tUnavnosti delSi potiebnou dobu

regenerace (White, Dressendorfer, 2004).
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9. Shrnuti obecnych doporucdeni z literatury pro skupinové cvi¢eni u RS

Pti skupinovém cviceni je v zdsad¢ vhodné vychazet z doporuc¢eného cviceni pro
zdravé jedince s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu a individudlnim

omezenim pacienta (Petajan et al, 1999).

Cviky by mély byt vysvétleny jednoduse, aby i pacienti bez zkuSenosti se
cvicenim nebo s kognitivnimi problémy je dobife zvladali. Jak jiz bylo nékolikrat
zminéno, je dilezit¢ dbat na kvalitni provadéni cvikli, procitit provadény pohyb

a béhem cviceni hlidat spravné drzeni téla (White, Dressendorfer, 2004).

Vlastni délka cviceni vychazi z celkové zdatnosti pacienta. U netrénovanych je
vhodnéjsi zacit intermitentné v délce tieba 1 jen par minut a postupné podle tolerance
zvySovat na cilovy ¢as, ktery by mél byt pro dosazeni potifebného tréninkového efektu
minimalné 30 minut. Opét ale zalezi na individualnich moZnostech a schopnostech

pacienta.

Vhodné je cvi¢it v dobfe vétrané mistnosti s blizkosti toalety, aby i1 pacienti se

sfinkterovymi obtizemi mohli bez obav dodrzovat béhem cvi¢eni pitny rezim.

Cvicebni zatéz je tfeba davkovat priméifen¢ podle moznosti pacienta a pfi
zhorSeni symptomu zafadit odpocinek. Pii akutnim zhorSeni neurologickych ptiznakt
(atace) je tfeba skupinovy trénink pferusit a dale v ném pokracovat az po upravé
zdravotniho stavu. Popifipad¢ je tieba vzhledem ke zménénému zdravotnimu stavu

cviceni lehce modifikovat, aby se ovlivnily potiebné svaly bez nezadouciho pietéZovani

(Petajan et al, 1999).

Béhem terapie kortikoidy (pifi akutni atace) neni aktivni cvi€eni vhodné (Rietberg,

2011).

Pacienti by se méli vyhybat obéma extrémim: nedostatku pohybu i nadmérnému
pretéZzovani. Oba extrémy mohou jejich funkéni stav zhorSovat (Hoskovcova et al,
2008).
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Vzdy je tieba mit na paméti, ze pti doporucovani vhodné fyzické aktivity je
potfeba vychazet z individudlni osobnosti kazdého jednotlivého pacienta. Podle
individualnich obtizi, potfeb a moznosti poté upravujeme vSeobecna doporuceni

(Keclikova, 2009).

Pro zlepSeni fyziologickych parametrt je nutnd délka tréninku nejméné 12 tydna
(Dalgas et al, 2008). Cviceni v délce 3 mésice ma priznivé fyziologické i psychologické
dopady. Zejména sniZeni Unavy a zlepSeni kvality zivota pietrvava déle nez zlepSené

fyzicka kapacita (McCullagh et al, 2008).

Vhodné je cvi€eni stfedni intenzity (at’ jiz se jedna o aerobni, posilovaci nebo
kombinovany trénink), (Bjarnadotir et al, 2007). Frekvence cviceni vychazi do znacné
miry 1 z casovych moZznosti pacienta. Je vSak tfeba zohlednit dostatecnou dobu nutnou
na regeneraci (minimalné 24 hodin), ktera mize byt u RS pacientll vlivem zménéné

svalové funkce 1 del§i (White et al, 2004).

Skupinové pohybové aktivity je potfeba navrhovat individualné podle pacienta
a jeho ptistupu a vztahu ke cviceni (zda je vice ¢i méné pohybové aktivni), aby u této
pro n¢ dilezité aktivity vydrzeli (Motl et al, 2005).

Dostate¢na motivace pro cviceni hraje u této skupiny pacientii zésadni roli pro
dlouhodobou spolupraci a ucast na cvicebnim programu. Je tedy tieba vénovat dostatek
Casu na vysvétleni prospéSnosti cviceni a také zodpovédét pripadné dotazy. Mnozi
pacienti mohou mit ze cviCeni a zatéze strach, protoze se obavaji ptipadnych
nepiijemnych pocitl pfi cviceni a jeho piipadném Skodlivém vlivu (Bjarnadottir et al,
2007).

Ukazalo se, ze pacienti pii cviceni lépe spolupracuji, pokud je cviceni doplnéno
o prednasky o zdravém Zivotnim stylu a psychologické rady. Psychologické rady se
tykaji zejména nutnosti davat si piimétené cile, dale jak prekonavat piekazky branici ve
cviCeni a strategie jak u pravidelné pohybové aktivity vydrzet (McAuley et al, 2007).

Vétsina RS pacientit ma (jak jiz bylo zminéno) sniZzenou uroven fyzické aktivity
a nemaji tedy ke cviCeni vztah. Je proto dilezité se snazit, aby cviceni pro né bylo

zabavné a bavilo je (McAuley et al, 2007).
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Dlouhodoba spoluprace a pravidelna ucast na cviceni se zvysi, pokud je cviceni pro né
pfijemnym zazitkem. Svou roli hraje nejen pifijemné prostiedi, dostupnost cviceni v
misté¢ bydlisté, ale zejména podpora dalSich Gcastnikti cviceni (Petajan et al, 1999).
Podle zkusSenosti autorti nejCastéji prerusuji pravidelné cviCeni lidé, kterym chybi
socialni podpora pro cviCeni ze strany blizkych nebo pravé podpora ostatnich ucastniki
cviceni (Marcus and Forsyth, 2010).

Vhodny je intenzivni program kombinujici rehabilitacni cvi¢eni s psychologickou

podporou v pfijemné proaktivni atmosféie (Petajan, 1999).

Pokud jsou vSak pacienti dostate¢né motivovani a vydrzi pti vhodné pohybové
aktivité, mohou jiz po nékolika mésicich vnimat zlepSeni kondice a pohybovych funkci.
Konkrétné si na pravidelné pohybové aktivité nejvice ceni zlepseni fyzické vykonnosti a

zdravim ovlivnéné kvality zivota (Stroud et al, 2009).
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Prakticka éast

V praktické casti zpocatku predstavim nase pracovisté a poradané skupinové
cvicebni programy pro RS pacienty. Hlavnim cilem praktické ¢asti je vyhodnoceni
praktickych zkuSenosti naseho pracovisté s pofadanim skupinovych cvicebnich
programi pro pacienty sRS. Aby bylo vyhodnoceni naSich zkuSenosti co

nejkomplexnéjsi, vychazim z vice zdroji subjektivnich i objektivnich dat.

Analyza naSich zkuSenosti s organizaci skupinovych pohybovych aktivit, tedy

vychazi z nasledujicich podkladi:

1) vyhodnoceni na zdkladé meétfeni objektivnich parametri chize ptred a po

absolvovani 12 tydenniho pohybového programu

2) vyhodnoceni na zaklad¢ subjektivnich dotaznikii pacientli navstévujicich ve

sledovaném obdobi riizné typy cviceni

3) vyhodnoceni na zékladé¢ sledovani ndvstévnosti jednotlivych cvicebnich

programdi.

Konkrétni pouzitd metodologie je popsana piimo u jednotlivych ¢asti.

Cilem vsech téchto tii analyz bylo ovéfeni nasledujicich hlavnich hypotéz tykajicich se

skupinovych pohybovych aktivit u RS pacientt.
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Hlavni hypotézy:

I. Ucastnici pohybovych programi maji objektivni zlepseni chiize i subjektivné

pocit'uji zlepseni nékterych pohybovych funkei.

I1. Ucastnici pocitujici zlepSeni navstévuji skupinové cvi¢ebni programy

pravidelné.

I1l. Vyznamnym motivaénim faktorem pro ucast na cvieni je odborné vedeni

cviCeni a pratelsky kolektiv.

Hypotézy jsem oznacila jako hlavni (a fimskymi ¢islicemi), protoze v €asti prace
zabyvajici se analyzou informaci ziskanych z pacientskych dotaznikli mam dalsi dil¢i

hypotézy tykajici se piimo dotaznikovych otazek.

52



10. Predstaveni pracovisté

V praktické c¢asti diplomové prace se chci zabyvat vyhodnocenim naSich
zkuSenosti s vedenim skupinovych pohybovych terapii pro pacienty naseho RS centra.
RS centrum (Centrum pro demyelinizaéni onemocnéni) je soucasti Neurologické

Kliniky 1.LFUK a VFN Praha.

RS centrum je ambulantni pracovisté¢ specializované na diagnostiku a 1é¢bu
demyeliniza¢nich onemocnéni tedy piedevSim roztrousené sklerozy mozkomisSni.
V Ceské Republice se nachazi celkem 15 RS center (né¢kdy se pouziva oznadeni MS
centrum, kdy MS=multiple sclerosis).

RS centrum Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze je metodicky a

superkonziliarné¢ vedoucim centrem. V soucasné dob¢ se v centru 1é¢i vice nez 4000

pacientti s RS.

Pouze v RS centrech je poskytovana finanéné nédkladna specializovana
farmakoterapie roztrouSené sklerdozy. V naSem RS centru je pacientim nabizena
komplexni péce a kromé pravidelné¢ Iékaiské péce je k dispozici také psycholog,
psychoterapeut, socialni pracovnik a rehabilitacni tym. Rehabilitacni tym RS centra je
tvofen 3 fyzioterapeuty, ktefi poskytuji rehabilitacni péci formou individudlni
fyzioterapie a instruktaze vhodného cvieni do domadaciho prostfedi. Také mohou
pacientim pomoci s doporuc¢enim vhodnych cvi¢ebnich nebo kompenzacnich pomtcek.
Soucasti naplné prace fyzioterapeutl je také vedeni riznych forem skupinového cviceni
pro RS pacienty a podpora a motivace pacientii pro ucast na pravidelném skupinovém

cvideni.
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11. Skupinové cvifeni RS pacientii na naSem pracovisti

Skupinové aerobni a posilovaci cviceni s cilem zlepSeni kondice lze povazovat za
soucast komplexni 1é¢by (jak bylo zdivodnéno v predchozi teoretické casti). Podle
nasich dostupnych informaci nejsou v zddném z RS center ani jiném zdravotnickém
zafizeni v CR obdobné pohybové programy pro pacienty nabizeny a poskytovany. Pro
pacienty je alternativou navstévovat aerobni nebo posilovaci cviceni v nékterém
Z komer¢nich fitness center, zde ovSem chybi odbornd podpora fyzioterapeuta.
Nebezpecné mize byt naptiklad riziko pretizeni vlivem neznalosti specifické
problematiky onemocnéni RS (napt. zvySené unavy). Nekteti (zejména starSi) pacienti
vSak mohou mit s navsStévou obdobnych =zafizeni problém vzhledem k jejich

pohybovému omezeni nebo vys§imu veku.

Diky podpote Nada¢niho fondu Impuls a Hennerové nada¢nimu fondu byla v
roce 2011 v prostorach budovy Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN ve Vini¢né ulici
vybudovana nova rehabilitani télocvicna, ve které je moZno organizovat skupinova
cviceni pacientl kliniky. T€locvi¢na se nachazi v dobré dostupnosti méstské hromadné
dopravy: piimo pted budovou je autobusova zastavka, stanice metra B Karlovo namésti

i stanice metra I. P. Pavlova jsou vzdaleny cca 500 metru.

T¢locvicna je vybavena modernimi cvi¢ebnimi pomuackami.

Z aerobnich stroji je télocvicna vybavena rotopedy, eliptickym trenazérem,
veslaiskym trenazérem a bézeckym pasem. Posilovaci pomicky jsou zastoupeny
kombinovanou posilovaci vézi pro cvieni dolnich i hornich koncetin. Z dalSich
posilovacich pomticek jsou vyuzivany cvicebni skluzné desky FLOWIN, mice, cvi¢ebni
gumy, malé ¢inky. Nedilnou soucasti vybaveni jsou i rizné¢ balan¢ni podlozky pro

cileny trénink rovnovahy.

Skupinové cviceni pro RS pacienty jsme v této nové zrekonstruované télocvicné
zacali provadét od zafi roku 2011.
Skupinové cviceni od pocatku tvofil uceleny 12 tydenni pohybovy program tvofeny
aerobné-posilovacim kruhovym tréninkem nebo posilovacim kruhovym tréninkem.
Frekvence cviceni byla 2 krat tydné. Tréninky probihaly v dopolednich i odpolednich
hodinach.

54



Casy cvigeni byly zvoleny tak, aby se jich mohli u¢astnit i zaméstnani pacienti po

praci.

Pti cvi¢ebnich pohybovych programech se vyuziva forma kruhového tréninku.
Kruhovy trénink je typ cviCeni, pifi kterém se v kratSich intervalech stfidaji na
jednotlivych ¢iselné oznacenych stanovistich rizné cviky, s cilem komplexniho
procviceni celého téla. Utastnik cvideni v ramci jednoho tréninku postupné vystiida
vSechny cviky, tak jak na jednotlivych stanovistich za sebou nasleduji. Kruhovy trénink

je mozné sestavit pro aerobni i posilovaci cviceni nebo kombinovang.

V kruhovém tréninku pro RS pacienty jsou tedy vyuzity dostupné aerobni stroje,
posilovaci pomucky (pfedev§im skluzné¢ desky FLOWIN) 1 riizné posilovaci cviky s
vahou vlastniho téla (napf. dfepy). Soucasti tréninku v délce trvani 60 minut je tivodni
rozehtati vlastni kruhovy trénink, ptfestavka, druhé kolo kruhového tréninku a zavére¢né
protaZeni. Intenzita tréninku se urcuje individudlng, optimalné jako stfedni intenzita dle

Borgovy skaly.

Trénink vychazi ze studie Mgr.et Mgr. Lucie Keclikové, kterd porovnava vliv
aerobné-posilovaciho a posilovaciho kruhového tréninku na osoby s RS. Vlastni trénink
a jeho vysledky jsou podkladem jeji dizertani prace a proto zde nebudou detailnéji

popisovany.

Pacienti zafazeni do této studie tedy absolvovali 2krat tydné¢ hodinu aerobné¢-
posilovaciho nebo pouze posilovaciho kruhového tréninku. V kazdé tréninkové hodiné
bylo zafazeno 5 osob. Pied zahajenim a po skonceni tohoto 12 tydenniho pohybového
programu jeho ucastnici absolvovali komplexni vySetfeni pohybovych funkci. Dalsi
komplexni vySetieni funkei pro zjisténi, zda zmény pretrvavaji, nasledovalo za 3 mésice

po ukonceni programu.

Po absolvovani 12tydenniho pohybového programu, byla jeho uc€astnikiim
nabidnuta moZnost pokraCovat i nadale v podobné formé pravidelného cviceni formou
kruhovém tréninku. Nasledny kruhovy trénink byl kombinovany aerobné-posilovaci s
bohat§imi variantami cvikld. Tréninky probihaly (a stdle probihaji) v dopolednich i

odpolednich hodinéch, aby se jich mohli Gi¢astnit 1 zaméstnani pacienti.
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Celkem od zavedeni pohybovych programi (zati 2011) az do konce roku 2012
absolvovalo tento 12 tydenni pohybovy program 40 pacientli. Zatim prob¢hly 4 cykly
programu (fijen-prosinec 2011, leden-biezen 2012, duben-Cerven 2012 a fijen-prosinec
2012). Vsoucasné dobé (od biezna 2013) probihda dalsi cyklus 12 tydenniho

pohybového programu.

V letnich mésicich 2012 bylo (vzhledem k vys$sim teplotam a dovolenym fyzioterapeutti
1 mnohych ucastnika cvieni) skupinové cvi¢eni omezeno. Probihal pouze 1 kruhovy
trénink tydné.

Od zafi roku 2012 byl pro rozsifeni a zpestfeni nabidky skupinovych cvi€eni ke
stavajicimu kruhovému tréninku pifidan také balan¢ni kruhovy trénink, skupinové
cviceni panevniho dna, cviceni pilates, cvi¢eni taichi a cviCeni pro zdrava zada.

(viz Ptiloha ¢. 2-Nabidka cvicebnich programii pro pacienty RS centra)

Pacienti RS centra maji na zéklad¢ predpisu oSettujiciho neurologa a doporuceni
fyzioterapeuta moznost navstévovat tato skupinova cvi¢eni neomezené¢ podle svych
preferenci a ¢asovych moznosti. Doporu¢ovana frekvence cviceni je 2krat tydné, ale i
nékteti mohou kviili svym ¢asovym moznostem navstévovat trénink jen lkrat tydné

nebo nepravidelné.

O moznostech skupinového cviceni se pacienti RS centra mohou dozvédét od
svého osetfujiciho 1ékatfe, fyzioterapeuta nebo z informacni nasténky umisténé na
chodb¢ RS centra. Na propagaci moznosti skupinového cviceni a aktivniho pfistupu k
onemocnéni byl pro pacienty, jejich blizké a i1 pro oSettujici 1ékate a sestry Neurologické
kliniky uspofadan jiz dvakrat MaRS-Maraton s cviceni s RS trvajici 24 hodin.

(viz Ptiloha €. 4 - Tiskova zprava z Maratonu cviceni s RS)
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Celkem se tedy za 16 mésicti od otevieni télocvicny a zavedeni skupinovych
pohybovych programi zucastnilo nékterého ze skupinovych cviceni 71 pacientil. Jak jiz

bylo zminéno vyse, 40 pacientli absolvovalo uceleny 3mésicni pohybovy program a

A4

Mezi pacienty prevladaji zeny (57 zen, 14 mtzu), prumérny veék cvicenct je 42
let (19 - 67 let) a praimérné EDSS 3 (1,5 - 6).

(viz Ptiloha ¢. 3 Zprava ze skupinového cviceni)
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12. Vyhodnoceni naSich zkuSenosti s pohybovymi programy

12.1  Vyhodnoceni na zikladé objektivnich parametri chiize

U 40 ucastniku studie vlivu 12 tydennich pohybovych programi bylo provedeno
komplexni vySetfeni pohybovych funkci pted a po skonceni programu. Soucasti
vySetfeni bylo zatézové spiroergometrické vySetieni (provedeno na spolupracujicim
pracovisti Télovychovného lékatstvil.LF UK a VFN Praha), vySetfeni rovnovahy
ptistrojem Balance Master, vySetieni chiize pomoci zatizeni GAITRite, funk¢ni testy
rychlosti chlize: timed 25 foot walk test a test timed up and go, dynamometrické
vySetieni svalové sily flexori a extenzori kolene na obou dolnich koncetinach,
vySetieni vytrvalosti chlize na 4 minuty. Déle se pomoci standardizovanych
mezinarodné pouzivanych dotazniki hodnotila kvalita Zivota (EuroQoL-Quality of life,
Health status questionnaire SF36), vliv tinavy (Modified fatigue impact factor-MFIS),
deprese (Dotaznik depresivnich ptiznaki) a izkost (Beckav inventar uzkosti).

VétSina téchto hodnocenych parametri je soucasti dizertatni prace Mgr.et
Mgr.Lucie Keclikové, proto se v této diplomové praci zamétim pouze na hodnoceni
parametri chlize vySetfenych pomoci funkCnich testh a pomoci pfistroje GAITRite.
GAITRite je zhruba 5 metri dlouha podlozka, ve které jsou zabudované tlakové senzory
snimajici rtizné charakteristiky kroku a celkové chlize pacienta. Podlozka umoziuje i
meéteni chlize s pomickou a proto je mozné ji uzivat pro mefeni parametrti chiize mimo

jiné také u pacientt s RS. (Givon et al, 2008)

Metodologie méieni

Pfed =zahajenim tréninkového programu pacienti navstivili pracovisté
Neurologické kliniky, kde jim byla provedena vySe uvedend méfeni. Méteni probihala
podle moznosti a casovych preferenci pacienti v dopolednich nebo odpolednich
hodinach. Celkové vSechna méfeni rovnovahy, chlize, svalové sily a vytrvalosti chlize
spolu s vyplnénim dotaznikli trvalo u kazdého 1 hodinu. Métfeni provadéli 3

fyzioterapeuti.

Pro ucely této prace byly hodnoceny nasledujici métené parametry:
= rychlost bézné chtize, délka kroku, Cas trvani kroku a kolik % cCasu stravi
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pacienti pti chiizi ve fizi dvoji opory (mefeno pomoci GAITRite),
. rychlost nejrychlej$i mozné chiize, délka kroku a ¢as trvani kroku pfii rychlé

chiizi, % casu stravené ve fazi dvoji opory pii rychlé chlizi (méteno pomoci GAITRite),

] svalova sila flexort a extenzort kolene na obou dolnich koncetinach,
. vytrvalost chiize na 4 minuty (kolik pacient ujde metrii za 4 minuty),
. funkéni testy na rychlost chize: rychlost chlize na 25 stop (jednd se

standardizovany mezinarodni testy rychlosti chlize pouzivany u RS-T25ft) a rychlost

chiize spojena se vstavanim ze zidle (test timed up and go).

Celkem bylo zméfeno 40 ucastnikli pired zahajenim programu (20 absolvovalo
aerobné-posilovaci kruhovy trénink a 20 posilovaci kruhovy trénink). Z rGznych
osobnich divodii 3 ucastnici ze skupiny aerobné-posilovaciho tréninku nedokoncili.
Zaveérecné méteni po 12 tydnech pravidelného tréninku tedy bylo provedeno u 37
ucastniki, ktefi se programu uspésSné zicastnili. Vysledky méteni pfed a po 12 tydnech

tréninku byly statisticky zhodnoceny.

Vysledky

Zmétené parametry chlize byly vyhodnoceny nasim spolupracujicim statistikem.
Ze statistickych metod byla pro hodnoceni vySe uvedenych parametrii pouzita
dvousmérna ANOVA pro porovnani rozdilu mezi cvi¢ebnimi skupinami a t-test (bez
korekce) pro porovnani stavu pred a po cvieni. Nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi obéma cvicebnimi skupinami. Pfi porovnani parametri pied a po
12tydennim tréninku jsou zmény v nékterych parametrech chiize prokazatelné. Tyto
zmény nejsou statisticky signifikantni.

Je zde vSak patrny trend ke zlepSovani parametri pii normalni chizi. Konkrétné
se po cviceni oproti ostatnim vyrazné zlepSila celkova rychlost pii normalni chizi,
rychlost kroku pfi normalni bézné chiizi a % dvoji opory pii normalni chiizi. ZlepSeni
parametru %dvoji opory svédci o celkove lepsi stabilité pfi chiizi.

V ostatnich méfenych parametrech nebylo zlepSeni tak vyrazné.

Jedna se vSak zatim o pribézné vysledky, protoze studie vlivu 12 tydenniho kruhového
tréninku stéle probihd a soubor U¢astnikl studie se bude jesté rozSifovat.

Presto je vSak moZzné shrnout, Ze ma pravidelné cviceni 2krat tydné po dobu 3 mésici
vliv na zlepSeni chlize, i kdyZ se zatim tento vliv nepodafilo statisticky vyznamné

prokézat.
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12.2  Vyhodnoceni na zikladé subjektivnich dotazniku

Pro potieby zhodnoceni nazorti ucastnikii cvi¢eni bylo provedeno dotaznikové
Setfeni zaméefené na zjisténi jejich vlastni zhodnoceni potadanych cvicebnich programt

a jejich celkového postoje ke cviceni.

Metodologie

Béhem mésicti leden-duben 2013 byl pacientiim, ktefi aktualné navstévuji
skupinova cvi€eni, rozdan anonymni dotaznik vytvofeny pro ucely této prace. Dotaznik
byl tvofeny 11 uzavienymi otazkami a 1 otevienou otazkou s moZznosti zde poznamenat
vlastni ptipominky a naméty pro zlepseni cvi¢eni. Dotaznik byl rozdan fyzioterapeutem,
ktery zrovna vedl skupinova cviceni. Vyplnény dotaznik pak pacienti vhodili do

pfipravené¢ho boxu.

Vvzkumné problémy

. co je pro pacienty pii skupinovych cvicebnich programech dulezité?

. co jim brani v casti na pravidelnych skupinovych programech?

. zda dobfte zvladaji intenzitu cviceni?

. zda pacienti, ktefi dobte zvladaji intenzitu cviceni, chodi na cvi¢eni pravidelné?
= zda pacienti, ktefi po 12 tydennim programu udavaji subjektivni zlepSeni, chodi

1 nadale cvicit pravidelné?
= zda pacienti, ktefi chodi pravideln¢ cvicit, jsou v pfistupu k nemoci aktivnéjsi
(Pod pojmem aktivnéjsi je mysSleno, ze cviéi pravidelné doma nebo jinde, navstévuji

psychoterapii, zajimaji se o informace o vhodnych aktivitach).

Obecné hypotézy:

1. Pacienti po 12 tydennim pohybovém programu citili zlepSeni chiize, kondice, snizeni
unavy a citili se psychicky lépe.

2. Pacienti, kteti absolvovali 12 tydenni pohybovy program a citili subjektivni zlepSeni
pohybovych funkci, pokracuji i nadéale pravidelné ve cviceni.

3. Utastnici pravidelnych skupinovych cviteni se zastiuji i jinych skupinovych
aktivit za ucelem zlepSeni svého zdravotniho stavu (jiné cviceni, psychoterapie).

4. Pacienti, ktefi chodi cvicit pravidelng, intenzitu cvi¢eni dobie zvladaji.
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5. Vétsina RS pacientti (vice nez 60%) se pravidelné zGc¢astnuji cviceni kviili socialnim
kontaktiim s ostatnimi.

6. Pro ucastniky je dulezité, aby cviCeni bylo zabavné.

7. Pro RS pacienty je dilezitda odbornd kompetence fyzioterapeuta a jeho odborné
vedeni béhem cviceni.

8. Utastniky pohybového programu motivuje kontrola dochazky

9. RS pacienti, ktefi se ucastni pravidelného skupinového cviceni, maji dostatecné
informace o vhodnych pohybovych aktivitach.

10. Nejvetsi prekazkou pro ucast na pravidelnych pohybovych aktivitach je zhorSeni
zdravotniho stavu.

11. Mezi G€astniky skupinoveého cviceni pfevazuji zaméstnani lidé.

Klicové proménné:

o ucast v 12tydennim pohybovém programu

o subjektivni zlepSeni po absolvovani programu

o ¢etnost navstévy skupinového cviceni

o zvladani intenzity skupinového cviceni

o ucast na dalSim cviceni

o ucast na psychoterapeutickych aktivitdich RS centra
o informovanost o cviceni

o vyznamné prvky pii cviceni

o piekazky v ucasti na cviceni

o pohlavi

o vek

o pracovni aktivita (zaméstnany, studujici, v domécnosti, invalidni dachod,

starobni dichod)

Celkem vyplnilo dotazniky 41 pacienti. To je méné nez jsem ve svém projektu
diplomové prace piivodné predpokladala. Nizsi pocet vyplnénych dotaznikl ptikladam
mensi Gcasti pacientll na cvi¢eni v zimnich mésicich. Mensi dochdzka mohla byt také
zpiisobena chfipkovym obdobim (at' jiz pfimo onemocnénim nebo obavou
Z onemocnéni) a dale horsi pohyblivosti nékterych pacientii na naledi.

DalSim divodem mensiho mnozstvi zodpovézenych dotaznikd muize byt, Ze vyplnéni

dotaznikli bylo dobrovolné a odevzdani dotazniki nebylo kontrolovéno.
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Mezi respondenty ptevladaji zeny, coz odpovidd i celkové skladbé ucastnikii
cviceni. Celkem dotaznik vyplnilo 35 Zen a 6 muzt. Respondenti byli ve véku od 27 do
67 let, primérny vek byl 43 let. Toto demografické zastoupeni respondentti odpovida i

obvyklé skladbé navstévnikt skupinového cviceni.

Hypotéza ¢. 1: Pacienti po 12 tydennim pohybovém programu citili zlepSeni chiize,

kondice, sniZeni unavy a citili se psychicky lépe

Tabulka €. 4 - Subjektivni pocity zlepSeni

pocet v %
Subjektivné citi zlepSeni 26 92,85%
zlepSeni chiize 15 53,57%
snizeni Gnavy 12 42,85%
zlepseni kondice 22 78,57%
citi se psychicky Iépe 22 85,71%
Neciti zlepSeni 2 4,87%
Celkem 28 100%

n=28 (zdroj dotaznikové Setfeni)

Utastnici skupinového cviteni byli dotazovani na subjektivni pocit zlep3eni
Vv jednotlivych vyse uvedenych oblastech. Mohli oznacit zlepSeni ve vice oblastech.
Z celkového poctu 41 respondentli se jich 28 ztcastnilo i 12tydenniho pohybového
programu. Z téchto 28 jich zlepSeni nékteré¢ho ze sledovanych parametrii udava 26
respondentt tedy 92%. Nejcastéji udavali, Ze se citi psychicky lépe 85%. Na druhém
mist¢ byl subjektivni pocit zlepSeni kondice v 78%. Subjektivni zlepSeni chiize
pozorovalo 53%. Zmirnéni inavy pozorovalo 42%.
Vétsina ucastnikil se tedy po absolvovani programu citila psychicky Iépe a vnimala
zvySeni kondice. Vice neZ polovina Gc¢astnikl také citila zlepSeni chiize.
Podatilo se tedy potvrdit hypotézu, Ze po absolvovani 12tydenniho pohybového

programu Ucastnici citi zlepSeni chiize, kondice a celkové se citi psychicky Iépe.
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Zmirnéni pocity tunavy se nepodaftilo prokazat.

Hypotéza €. 2: Pacienti, ktefi absolvovali 12 tydenni pohybovy program a citili

subjektivni zlepSeni pohybovych funkci, pokracuji i nadale pravidelné ve cviceni.

Tabulka ¢. 5-Uc¢astnici pohybového programu pokracujici nadale ve skupinovém cviceni

pocet v %
Ano pravidelné 15 53,57%
Ano nepravidelné 10 35,71%
Nepokracuje 3 10,71%
Celkem 28 100,00%

n=28 (zdroj dotaznikové Setfeni)

Na dotaz, jak Casto se ucastni skupinového cviceni, vice nez 53% ucastnikli
12tydenniho pohybového programu udava, ze 1 naddle pokracuje v pravidelném
skupinovém cviceni alesponi 1krat tydné. DalSich 35 % tucastnikii pokracuje ve cviceni
méné pravidelné. Celkem tedy 89% ucastnikli pokracuje v pravidelném skupinovém

cviceni.

Graf ¢. 1- Pokracuji ucastnici programu v pravidelném skupinovém cviceni?

Ano pravidelné

53%

H Ano nepravidelné

B Nepokratuje

Potvrdila se tedy hypotéza, Ze ucastnici programt, citici zlepSeni se snazi pokracovat i
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nadale v pravidelném skupinovém cviceni.

Hypotéza & 3: Ulastnici pravidelnych skupinovych cvi¢eni se zidastiiuji i jinych

aktivit za icelem zlepSeni svého zdravotniho stavu (jiné cviceni, psychoterapie).

Tabulka ¢. 6 - Dalsi aktivity pro zlepseni zdravotniho stavu

Typ dalsi . o
aktivity pocet v %
Psychoterapie 10 24,39%
pravidelnd skupinova o
psychoterapie 10 24,39%
vikendovy psychoterapeuticky 0
pobyt 9 21,95%
Cviceni
chodi cvicit jesté jinam 8 19,51%
cviéi si doma 27 65,85%
n=41

(zdroj-dotaznikové Setteni)

Témér Ctvrtina Ucastnikl (24%) skupinového cviceni se G€astni 1 psychoterapie
poradané RS centrem, at’ jiz se jedna o pravidelnou psychoterapeutickou skupinu nebo o
vikendovy psychoterapeuticky pobyt kombinujici psychoterapii se cvi¢enim.

VétSina respondentti uvadi, Zze aktivné cvici 1 mimo tato skupinova cviceni. Jedna pétina
z nich (19%) chodi 1 na jina cviceni, nejcastéji na plavani. Dale navstévuji nékterou
jinych forem kondi¢niho cviceni jako je bodystyling, heat, powerplate, pilates. Z dalsich
aktivit zminuji cyklistiku nebo navstévu fitness centra. Vice neZ polovina ucastniki
skupinového cviceni (65%) si cvici 1 doma.

To potvrzuje hypotézu, Ze Ucastnici skupinového cviceni se vénuji 1 dal$im aktivitdm

pro zlepseni svého zdravotniho stavu.
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Hypotéza ¢. 4: Pacienti, ktefi chodi cvi¢it pravidelné, intenzitu cvi¢eni dobie

zvladaji.

Tabulka ¢. 7-Zvladani intenzity cvi¢eni

pocet vV %
Pravidelni
ucastnici intenzitu zvladaji dobre 21 51,21%
zvladaji s mirnymi obtizemi 12 29,26%
zvladaji s velkymi obtizemi 0 0,00%
intenzita ptili§ mirna 2 4.87%
Celkem
pravidelnych
ucastniki 35

n=41 (zdroj dotaznikové Setfeni)

Z celkem 41 respondentt je 35 pravidelnych t¢astnikii a podle dotaznika vice
neZ polovina (51%) téchto pravidelnych ucastnikil potvrdila, Ze intenzitu cviceni dobie
zvlada. Dal3i témét tietina (29%) zvlada intenzitu cvieni s mirnymi potizemi. Zadny
z pravidelnych ucastnikii cviceni nema velké obtize pii zvladnuti intenzity cvic¢eni. To
potvrzuje hypotézu, ze pravidelni ti€astnici skupinového cviceni intenzitu cviceni dobie
zvladaji.

Podobné¢ 1 vétSina nepravidelnych tcastnikii cvi¢eni zvlada intenzitu dobie nebo
S mirnymi obtizemi. Mezi nepravidelnymi tcastniky jsou i jedinci, kteti zvladaji cviCeni
s velkymi obtizemi 1 jedinci, pro které je intenzita cviceni ptili§ mirna. Pfili§ mirna nebo
prilis velkd naro¢nost zvladani intenzity cvieni mize byt u téchto jedincti divodem,

proc se neucastni cviceni pravidelné.

Dalsi hypotézy ¢. 5-8 se zabyvaji faktory, které jsou pro ucastniky skupinového
cviceni pfi G€asti na cviceni dulezité. Na otdzku: ,.co je pro Vas u skupinového cviceni
dilezité?* mohli respondenti zaSkrtnout 1 vice moznosti, které jsou pro né dilezité. Data

jsou zndzornéna tabulkou i pfehlednym grafem.
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Tabulka €. 8 - Faktory diilezité pti cviceni

Faktory diilezité p¥i cvi¢eni pocet |V %
odborné vedeni fyzioterapeuta 38 92,68%
zajimavé cvicebni pomticky 16 39,02%
zabavné cviky a ne stereotyp 13 31,70%
zabavné cviky a  pomucky

dohromady 29 70,73%
¢as cviceni 28 68,29%
dostupnost télocvicny 23 56,09%
pratelé a znami na cviceni 20 48,78%
prostiedi kde cviceni probiha 13 31,70%
kontrola pravidelné dochazky 24 58,53%

n=41 (zdroj-dotaznikové Setfeni)

Graf ¢. 2-Faktory dilezité pti cviceni
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Jak vyplyva z tabulky i z grafu nejvice Gcastnikti (92%) povazuje za dulezité pii
cvi¢eni odborné vedeni fyzioterapeuta. Na druhém misté udéavali ¢as, kdy se cviceni
kona (68%). Ttretim nejdulezitéjsim faktorem byla nutnost dochazet pravidelné (58%).
Pacienti nejsou k pravidelné dochazce na cviceni nijak nuceni, ale v ramci pohybovych
programi je dochdzka sledovana a je povazovana za zadouci. Dutlezité je pro né také
dostupnost télocvicny, aby zajemci o cvi¢eni nemuseli pfili§ komplikované nebo ¢asoveé
narocné dojizdét. Nevyhodou télocvicny je jeji umisténi pon¢kud daleko od stanice
metra (cca 500m), ale pfimo pied budovou télocvi¢ny se nachazi zastavka autobusu.
Teprve na 5. misté v dilezitosti zatadili dotazovani socidlni kontakty na cviceni. Tedy
pratelé a znami, ktefi se cvifeni také ucastni, nejsou pro ucastniky cviceni tim
nejdilezitéjSim.

Zajimavé cvicebni pomticky a zdbavné cviky byly oznaCeny jako jest¢ méné dulezité.
Pokud vSak hodnotime tyto 2 faktory dohromady, protoze oba do znacné miry
znamenaji zpestieni cviCebniho stereotypu, dostane se toto zdbavné zpestieni cviceni

hned na druhé misto v diilezitosti (70%).

Hypotéza ¢. 5. RS pacienti se pravidelné zucastiuji cviceni kviili socialnim

kontaktim s ostatnimi.

Na zaklad¢ poznatkl z literatury zminénych v teoretické Casti by se zdalo, Ze
ucast pratel a znamych na cviceni bude pro ucastniky jednim z nejdulezitéjsich faktori.
M¢éné€ nez polovina ucastnikii (48%) vSak oznacila, Ze je pro né dulezité potkavat na
cviceni své pratele a znamé. Jako diilezitéjsi pii cviceni oznacili jiné faktory.

Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza €. 6: Pro ucastniky je dilezité, aby cvic¢eni bylo zabavné.

Zabavnost cvieni mize byt ddna stfiddnim cvikl, aby se pfedeSlo nudnému
stereotypu pii cvic¢eni. Jinou moZnosti je pouZivani riznych netradicnich a zajimavych
cvicebnich pomticek. Na naSem pracovisti se snazime vyuzivat riizné zajimavé balan¢ni
pomicky, cvi¢ebni podlozky FLOWIN a dalsi. V naSem dotazniku 39% respondenti
ocefiovalo pravé zajimavé cvicebni pomicky a 31% dotdzanych ocefiuje zajimavé
nestereotypni cviky. Pokud tedy bereme tyto 2 faktory dohromady jako faktor zdbavy

pii cviCeni, je tento faktor dilezity pro 70% dotdzanych, coz je mozné povazovat za
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prokazani této hypotézy.
To odpovidé 1 poznatklim z odborné literatury, kdy pro dlouhodobou ucast pacientd na
cvi¢eni doporucuji, aby cviceni probihalo v pfijemném prostiedi a bylo navrzeno tak,

aby bylo zabavné (McAuley et al, 2007).

Hypotéza €. 7: Pro RS pacienty je dilezita odborna kompetence fyzioterapeuta a

jeho odborné vedeni béhem cviceni.

Odbornd kompetence fyzioterapeuta a jeho vedeni a kontrolu pii provadéni
cviceni povazuje naprosta vétSina dotazanych (92%) pii cvi€eni za dilezité. Toto Cislo
muze byt do jisté miry ovlivnéno faktem, Ze vyplnéné dotazniky byly urceny
fyzioterapeutim. Na druhou stranu, ale bylo vyplnéni dotaznikii anonymni a bylo zde
vice riznych moznosti na vybér.

Hypotéza diilezitosti odborného vedeni a kontroly pii cviCeni se tedy prokazala.

Hypotéza €. 8: Pro acastniky cviceni je dilezita pravidelnost a kontrola p¥i cviceni.

U skupiny ucastniki 12tydennich pohybovych programt byla sledovana
pravidelnd Ucast, zda se skuteCn¢ ucastni cviCeni 2krat tydné. Po skonceni tohoto
ucelené¢ho pohybového programu mohli Uc€astnici pokracovat i nadale ve skupinovém
je prave kontrola dochazky motivovala k pravidelné Gcasti na cviceni.

V dotazniku oznacilo kontrolu dochazky jako dulezity faktor 58% respondentii, tedy
vice nez polovina.
To potvrzuje hypotézu, Ze nutnost urcité pravidelnosti a kontrola pfi cviceni je pro

pacienty dilezita.
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Hypotéza €. 9: RS pacienti, ktefi se ucastni pravidelného skupinového cviceni, maji

dostate¢né informace o vhodnych pohybovych aktivitach.

Tabulka ¢. 9-Mira informovanosti o cviceni

Informovanost pocet v %
Maji dost informaci 23 56,09%
Oceni dal$i informace 21 52,50%
Nemaji dost informaci |4 9,75%
Celkem 41 100%

n=41 (zdroj dotaznikové Setfeni)

Ptedpokladala jsem, Ze ti ktefi se UCastni pravidelného cvi€eni, maji dostatek
informaci o jeho prospéSnosti a spravném provadeéni. V dotazniku 56% uvedlo, Ze se citi
dostate¢né¢ informovani. Zarovenn vSak néktefi zasSkrtli také variantu, ze 1 piesto by
ocenili dal$i dostupné informace napt. formou informacnich letackii nebo moznosti
konzultace vhodného cvic¢eni. Celkem tedy vice nez polovina 52% 1 kdyz se citi byt
informovana, piesto oceni dalSi informace. Hypotéza, Ze pravidelni ucastnici cviCeni
maji dostatek informaci, se tedy potvrdila. Ale pfesto je zfejm¢ vhodné pacientiim stale

dodavat nové aktualni informace.

Hypotéza ¢. 10: Nejvétsi prekazkou pro ucast na pravidelnych pohybovych

aktivitach je zhorSeni zdravotniho stavu.

Tabulka ¢. 10-Faktory branici ve cviCeni

Faktory branici ve cvieni |pocet |V %
Unava 13 31,70%
zdravotni problémy 13 31,70%
symptomy RS celkem 26 63,40%
nedostatek ¢asu 18 43,90%
lenost 7 17,07%
Spatnd dostupnost 1 2,43%
rodinné povinnosti 10 24,39%
jiné aktivity 7 17,07%
Jiné povinnosti celkem 17 41,46%

n=41 (zdroj dotaznikové Setfeni)
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Graf ¢. 3-Faktory brénici ve cviceni
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Pozn.: levé osa znazoriiuje pocet ucastnikil, n=41

Podobné¢ jako faktory dulezité pii cviceni jsem graficky vyjadiila i faktory
branici ve cviceni.
Nadmérnou tnavu jako piekdzku ve cvi¢eni oznacilo 31% dotdzanych. Stejny pocet
udal jako hlavni diivod neucasti zdravotni obtiZe, taky 31%. Tyto 2 piekdzky je mozné
povazovat za spolecny faktor: symptomy zpiisobené RS. Pokud o nich tedy uvazujeme
jako o spolecném faktoru, pak je tento nejcastéjSi prekdzkou branici v ucasti na
skupinovém cviceni (62%).
Druhym nej€astéjSim diivodem byl nedostatek ¢asu (43%). Nasledovaly dalsi povinnosti
(41%), at’ jiz predstavované rodinnymi povinnostmi (24%) nebo jinymi aktivitami
(17%).
Lenost jako pfekazku ve cviceni pfiznalo 17% dotazanych.
Pokud povazujeme Uinavu také za zhorSeni zdravotniho stavu, tak se potvrdila hypotéza,
7e zhorSeni zdravotniho stavu je nejcastéjsi prekazkou pro Gcast na cviceni. Pokud je
unava povazovdna za samostatny faktor, pak je nejCastéjsi piekdzkou na cviceni
nedostatek ¢asu a tato hypotéza se tedy nepotvrdila.
Tato data odpovidaji 1 poznatkim z literatury, kdy vétSina RS pacientii uvadi jako, Ze
nejveétsi prekdzkou v ucasti na pravidelném cviceni predstavuje fyzické vycerpani a
unava. V bézné zdravé populaci je nejcastéjsi prekazkou pro ti€ast na cvi¢eni nedostatku

Casu), (Stroud, 2009).
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Hypotéza €. 11: Mezi uéastniky skupinového cviceni pirevazuji pracujici lidé.

Tabulka ¢. 11-Demografické tidaje Gcastniki

pocet v %
celkem 41 100%
Zeny 35 85,36%
z toho pracujici 18 43,90%
z toho studujici 2 4,87%
doma, v dachodu 12 29,26%
neuvedeno 3 7,31%
muzi 6 14,64%
z toho pracujici 3 7,31%
z toho studujici 1 2,43%
doma, v dachodu 2 4,87%

n=41 (zdroj-dotaznikové Setfeni)

Cviceni v podvecernich hodindch vyuzivaji zejména zaméstnani pacienti, kteti
jinak maji omezenou moznost vyuziti jiné formy rehabilitacniho cvi¢eni. Téchto
zaméstnanych pacientii je v naSem souboru ucastnikli vétSina. Potvrdila se tedy
hypotéza, ze nejvice se zucastiuji pravidelného skupinového cviceni zaméstnani
pacienti. To mize také souviset s mirou neurologického postizeni. Pacienti s vyraznym
pohybovym omezenim spiSe nez skupinové cviceni, u kterého by mohli mit obtize se
zvladnutim intenzity a provedenim nékterych cviki, preferuji individudlni rehabilitaci.
Tito pacienti uz také vétSinou nemaji moznost najit praci odpovidajici jejich funkénim
schopnostem.

Naopak dopoledni cvicebni hodiny jsou navstévovany zenami v doméacnosti,
které jsou nejcastéji v dichodu (invalidnim nebo starobnim) nebo na matetské
dovolené. Dopoledni i odpoledni hodiny mohou také vyuzivat studujici pacienti
S volnym rozvrhem. Proto je vhodné v nabidce cviceni zaradit odpoledni, odpoledni a

podvecerni hodiny cviceni.
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Poznamky a podnéty acastniki ke cviceni

Posledni oteviena otazka nabizela respondentiim moznost doplnit zpétnou vazbu
ke cviceni svymi vlastnimi komentaii, pozndmkami co je jest¢ mozné zlepS$it. VEtSina

dotazovanych vSak nechalo tuto otazku nevyplnénou.

Mezi podnéty se objevil mimo jiné pozadavek na zvySeni dopolednich
cvi¢ebnich hodin. Nyni probihd jedna dopoledni hodina kruhového tréninku ve stfedu
dopoledne.

Dale by uvitali v nabidce cviceni jogy (3 respondenti). Jeden z dotazovanych muzi by

rad zatadil vice posilovaciho cviceni.

Z vytek se objevila kritika nedostatecného zazemi télocvi€ny, konkrétné absence
vlastni Satny a sprch. Jedna z dotazovanych Zen uvedla, Ze se nemiliZe zuCastnovat
cviceni panevniho dna kvili nutnosti cévkovani a piimo na toaleté postrada umyvadlo.
Bohuzel tyto nedostatky v technickém zdzemi neni v kompetenci fyzioterapeut
odstranit. Je vSak mozné postoupit tyto podnéty piislusnému kompetentnimu oddéleni.

Ptipadné rozsiteni nabidky cvic¢eni bude zvdzeno v planovaném rozvrhu cviceni pro rok
2013/2014.
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Souhrn vysledkia dotaznikového Seti‘eni

Podle informaci uvedenych v dotaznicich ucastnici skupinovych nejvice oceiiuji
odborné vedeni pfi cviceni. Idedlni je vedeni skupinového cviceni fyzioterapeutem se
znalosti neurologické problematiky a konkrétné specifik RS. To se shoduje i se zavéry
kvalitativniho vyzkumu, ktery probéhl v lonském roce v britské MS Society. Pti
provadénych focus group bylo jako klicovy faktor pii skupinovém cvi¢eni oznaceno
pravé porozuméni znalost problematiky RS. Vedeni fyzioterapeutem se znalosti
neurologické problematiky RS a ptipadnou dopomoc pii provadéni cviceni vnimali
ucastnici jako velmi podstatnou. Ti, ktefi navstévuji 1 jiné formy cviceni uréené pro
Sirokou vetejnost, zmiiiuji, ze tcast na skupinovém cviceni pro RS pacienty nékdy lépe
naplni nékteré jejich potfeby. Podobné u domaciho cvieni zase byva problém s
nedostateCnou motivaci a sebedisciplinou pro pravidelné cviceni a chybéjicim
odbornym vedenim (Aubrey and Demain, 2012).

Kvantitativni vyzkum provedeny mezi nékolika sty RS pacienty na Novém
Zg¢landu také prokézal vyznam kontroly a odborného vedeni pti cviceni pro vétsi pocit

bezpeci pacientil a potiebu pacientl po ujisténi, ze cvici spravné (Kayes et al, 2011)

Naopak se piekvapiveé nepotvrdila hypotéza, Ze pfi cviceni jsou diilezité socialni
kontakty. Socialni kontakty v naSem vzorku ucastnikii cviceni oznacila jako dulezité
méné nez polovina ucastniki. Naopak v britské MS Society tc¢astnici pocit
,kamaradstvi“, spolecny pozitivni postoj a podporu v boji proti onemocnéni
vyzdvihovali jako vyznamny faktor pii skupinovém cviceni (Aubrey and Demain,
2012). Podle mého nazoru na zakladé neformalnich rozhovorti s t¢astniky skupinového
cviceni je vSak pocit pratelského kolektivu pro nase pacienty také velmi dulezity, pouze

ho nekladli na prvni misto v dtlezitosti.

Vitanym zpestfenim skupinového cviceni jsou ridzné netradicni pomicky
(zejména ruzné varianty balan¢nich pomticek). Proti stereotypu ze cvi€eni je vyzkumu
vhodné také vyuzit rGzné pestré obmeény cvikli. Predejde se tak rutiné a stereotypu,

ktery Iépe pomaha udrZet pozornost a motivaci pacientl pfi cviceni.
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Pro pacienty je také dulezitd vhodn4 doba cviceni (Casy od 16,17 a 18 hodin).
V téchto podvecernich hodindch se mohou cviceni zicastnit i zaméstnani lidé, kteti maji
jinak omezenou moZznost navstévovat rehabilitacni cvi¢eni. Dilezitd je také dobra
dostupnost zatizeni.

Subjektivné urCovana stfedni (nebo nizsi) intenzita cviceni urCovana podle
Borgovy skaly pii kruhovém tréninku je vétSinou zcastnénych pacientd dobie

tolerovana.

VétSina ucastnikli cviceni se citi byt dostatecné informovana o vhodném cviceni, 1
ptesto vSak oceni dal$i dopliujici informace. Tato informace se zda byt dobrou vizitkou
Ceskych RS pacientt a jejich oSetiujicich 1ékait, protoZze v britské focus group mnozi
zminuji problém nedostatecné informovanosti ze strany oSetiujiciho 1ékaie (Aubrey and

Demain, 2012).
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12.3  Vyhodnoceni na zikladé navstévnosti jednotlivych cvicebnich

programu

Pohybovych programt v délce 12 tydnt se zatim, jak jiz bylo uvedeno, zGcastnilo
40 pacientd. Program uspésné dokoncilo 37 pacientii, nedokoncili celkem 3 jedinci z
dopoledniho aerobné-posilovaciho programu. Z téchto 40 ucastnikti 22 pokracuje
v pravidelném cviceni: 4 se i nadale ucastni pravidelné tréninku 2krat tydné. DalSich 18
pacientll se Ucastni nékterého z nabizenych skupinovych programt 1krat tydné.
Z celkem 40 ucastniklt 12tydennich pohybovych programti jich tedy 55% pokracuje i

nadéle v né¢jaké ndmi nabizené formé skupinového cviceni, vice ¢i méné pravidelné.

Kromé¢ ucastnikli téchto pohybovych programi se mohou pravidelného
skupinového ucastnit 1 jini pacienti RS centra po predpisu oSetiujicim neurologem a po
vstupnim vySetieni fyzioterapeutem. Pokud by pfi vstupnim vySetieni fyzioterapeutem
byly zjistény néjaké vyrazné svalové dysbalance, je moZzné pied za¢atkem skupinového
tréninku zatradit individudlni fyzioterapii pro ovlivnéni drzeni téla a pohybovych
stereotypli. A naopak pacienti, ktefi predtim absolvovali individualni fyzioterapii,

mohou nadale zvySovat svou kondici formou skupinového cviceni.

Celkem se za 16 mésicti od otevieni télocvicny po n€jakou dobu ucastnilo
skupinového cviceni 71 pacientti (40 v ramci 12tydennich pohybovych programii a
dalSich 31 mimo n¢). Mezi pacienty prevladaji Zeny (57 Zen, 14 mizu), primérny vék
cvicenct je 42 let (19 - 67 let) a praimérné EDSS 3 (1,5 - 6).

Navstévnost skupinovych cvi¢ebnich programi je limitovana dostupnosti
télocviény pro pacienty. Télocvi¢na se nachdzi v ptizemi budovy Neurologické kliniky
1. LF UK a VFN ve Vini¢né ulici 9, Praha 2. Cvi€eni je tedy dostupné zejména pro
prazské zajemce bydlici v blizkosti zafizeni nebo pro ty s dobrou dostupnosti MHD.

(T€locvicna je vzdalena cca 500 m od metra).

Metodologie
Ve sledovaném obdobi (listopad 2012-bfezen 2013) byla provedena analyza

dochazky na jednotlivé typy cvicebnich programd.
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Na zaklad¢ dochazky byla zjisténa tato navstévnost skupinovych cviceni:

. cviceni panevniho dna (pramérné 4 i¢astnice)

. pondélni kruhovy trénink (primérné 6 ucastniki)

. cviceni taichi (primérné 2 ucastnici)

. cviceni pro zdrava zada (ve sledovaném obdobi zZadni ui€astnici)
. balan¢ni kruhovy trénink (praimérné 8 ti¢astniki)

. sttede¢ni kruhovy trénink (pramérné 5 ti¢astniki)

. cviceni pilates (primérné 8 ucastniki)

. dopoledni kruhovy trénink (pramérné 4 ucastnici)

Vzhledem ke kapacité télocvicny je pocet ucastnikli cvi¢eni kolem 5-6 idedlni, aby
bylo mozné individualné kontrolovat spravné provadeéni jednotlivych cvikl. Maly pocet
ucastnikll je tedy mozné povazovat za vyhodu zajiStujici kvalitni vedeni a kontrolu

cvicenl.

Az na cviceni taichi a cviCeni pro zdrava zada je tedy ucast na cviceni optimalni.
Oba zminéné typy cviceni vSak povazujeme pro RS pacienty za dulezité. CviCeni taichi
je vhodné pro zlepsSeni koordinace pohybu a zlepSeni rovnovahy. Cvic¢eni pro zdrava
zéda se zaméfuje na odstranéni svalovych dysbalanci vedoucich k bolestem zad. Bolesti
zad jsou u pacientli ¢astou komplikaci, s niZ se obraceji na rehabilitaci a proto je feSeni
téchto problémua dulezité. A vzhledem k velkému mnozstvi pacientli s chronickymi
bolestmi skupinové cvi¢eni vhodnou moznosti, kterd poskytne terapii vétSimu mnoZzstvi
pacientll najednou. Proto povazujeme za vyznamné mit vySe uvedena cviceni v nabidce

cvicebnich moznosti i pfes jejich zatim malou navstévnost.

Mald ucast na nékterych typech cviCeni muize byt dana nedostateCnou
informovanosti o cvi¢eni nebo nevhodnou dobou cviceni. Tato cviceni totiz probihaji v
Gitery a obvyklé zavedené kruhové tréninky jsou v pondéli a stiedu. Ugastnici kruhovych
tréninkd nebo cviceni pilates tak nemohou navstévovat i tyto hodiny, i kdyZz by méli o
cvieni zdjem, protoze by to bylo pfili§ ¢asoveé narocné a neméli by dostatek casu na
regeneraci po cvieni. Cvi¢eni zaméfené pro zdrava zada i pilates jsou v podstaté
alternativami, oba typy cvifeni jsou zaméfené na protazeni a posileni svalii a jejich
cilem je zlepsit drZeni téla.

Pokud chtéji pacienti podle doporuceni navstévovat skupinové cviceni 2 krat tydné a

76



mit mezi tim ¢as na regeneraci, tak navstévuji cvi¢eni v pondé€li a ve stfedu. Nabidka
uternich cviceni je urCena spiSe zajemcim o cvieni jednou tydn€ nebo tém, ktefi

preferuji pomalejsi formy cviceni.

Naopak nejvice jsou navstévovany kruhové tréninky, pii kterych je vyuzivana
kombinace aerobniho a posilovaciho cviceni ve stiedni intenzité¢ zatéze. To muZe
souviset s faktem, Ze tucastnici pohybovych programii jsou na tento typ zvykli a

vyhovuje jim.

Rozdilnd navstévnost v jednotlivych dnech mize byt ovlivnéna také oblibenosti
predcviCujiciho fyzioterapeuta. Nejvetsi navstévnost je u stfedeCnich skupinovych
cviCeni, které vedouci fyzioterapeutka Neurologické kliniky 1. LF a VFN Mgr.et
Mgr.Lucie Keclikova, ktera ma s vedenim riiznych forem skupinového cviceni bohaté

zkuSenosti.

Specifikem skupinovych cvi¢eni u RS je fakt, ze zejména pacienti trpici zvySenou
unavou, se nemohou vzdy ucastnit pravidelnych cviceni.
Nekteti pacienti navstévuji skupinové cviceni jen v urcitém ¢asovém obdobi po nékolik
mesict, a 1 kdyz z néjakych divodu pterusi (zdravotni obtize nebo razné osobni
davody), maji opét moznost ve cviceni pokracovat. Je tedy dilezité udrzet pestrou
nabidku cvieni i v obdobich snizené navstévnosti, aby méli pacienti moZnost po
piipadném pieruseni ve cvieni opét pokracovat. Kontinuita cvi¢eni je pro udrZeni

kondice a pohybovych funkci diilezita.

Vyhodou skupinovych pohybovych aktivit organizovanych ve zdravotnickém
zafizeni je také, ze neni potieba velky pocet cvicicich, aby se cvifeni ,,vyplatilo®.
Vétsina rehabilitaénich cviceni na Neurologické klinice je provadéna individudlni
formou, takze toto skupinové cviceni je v podstaté vyhodné, protoze je pii ném terapie
poskytnuta vice pacientim najednou. Skupinové cviceni se zda byt vyhodné také pro
piipadny pozitivni efekt plisobeni skupiny a pro ziskani nebo udrzovani socialnich
kontaktl. Navic diky vyuziti strojii a pomucek lze dosahnout vétsi zatéze a zlepsit tak

funk¢ni schopnosti pacientd.
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13. Souhrn zkuS$enosti z poiadani skupinovych cvieni pro pacienty s RS

Skupinového cvieni pro pacienty s RS potfadaného rehabilitatnim oddélenim
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN se nejcastéji ucastni pacienti s mirnym az
sttednim neurologickym postizenim (nejcastéji EDSS 3). VétSinu provadénych cviki
vsak Ize uzptisobit individudlnim moznostem pacientii a mohou se tak ucastnit i pacienti

S vyraznéj$im pohybovym omezenim (EDSS 6).

Nejoblibenéjsi a nejvice navstévovanou formou skupinového cviCeni je aerobng-
posilovaci kruhovy trénink. Vyhodou tohoto typu cvi¢eni je moznost individualniho

davkovani zatéze na jednotlivych cvi¢ebnich stanovistich.

Nejen ze subjektivniho hodnoceni ucastnikd, ale 1 na zdkladé provedenych
objektivnich méfeni je patrné, ze tento typ pravidelného cvieni vede k pozitivnimu

ovlivnéni kondice, psychiky a nékterych pohybovych funkci (chtize).

V ucasti na pravidelném skupinovém cvi¢eni brani Casto zdravotni omezeni.
Vyznamnou piekazkou je také nedostatek Casu nebo Spatna dostupnost télocvicny.
V¢étSina pacientii bohuzel nema ve svém blizkém okoli zatizeni potadajici vhodné formy

skupinového cviceni.

Pro mnohé pacienty hraje také roli ¢as, kdy se cvi¢eni odehrava. Pro nepracujici
(starobni dtichodci, invalidni dichodci, matky na matefské a studenty) jsou vhodné
dopoledni cvi¢ebni hodiny. Naopak pracujici vetSina ucastnikii oceni podvecerni
cvicebni hodiny. Povazuji za dulezité takto vychazet cCasové vstfic zaméstnanym
pacientim, protoze cviceni je pro né dulezitym zplsobem, jak se udrzovat v kondici a

zvladat tedy naroky kazdodenniho Zivota.

VétSina dotdzanych na skupinovém cvieni ocefiuje odborné vedeni (nejlépe
fyzioterapeutem se znalosti problematiky RS). Odborné vedeni spociva predevSim v
kontrole spravného provedeni cviku, optimalniho drZeni téla a nepifekraCovani

doporucené intenzity.

Aby se zvysila dlouhodoba Ucast a spoluprace pacientd, je tieba dbat na to, aby
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cviceni nebylo stereotypni. To je mozné pomoci riznych zajimavych obmén cvikli nebo
také pomoci netradi¢nich pomiicek. Vhodné jsou zejména balanéni pomucky, protoze
vétSina RS pacienti ma (i pfi mirném neurologickém ndlezu) v nekterych situacich
problém s udrzenim rovnovahy.

7Zda se také vyhodné, pokud muize byt cviceni doplnéno nebo kombinovano

s psychoterapii popiipadé alesponi psychologickou podporou ze strany fyzioterapeuta.
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14. Doporuceni pro organizaci skupinovych pohybovych aktivit

Pti organizaci skupinovych pohybovych aktivit pro pacienty s RS je potieba mit
na mysli nejen doporuceni tykajici se konkrétniho provadéni a intenzity pohybovych
aktivit, ale také psychologickd doporuceni pro zvySeni adherence pacienti k

pravidelnému skupinovému cviceni.

RS je chronické nevylécitelné onemocnéni, které pacienty provazi po cely zbytek
zivota a svymi projevy muze snizovat jeho kvalitu. Proto je dilezité, aby si pacienti
uvédomili a pochopili nutnost vlastniho aktivniho pfistupu Kk onemocnéni

prostrednictvim zdravého zivotniho stylu a vhodné pravidelné pohybové aktivity.

O zdravotni prospéSnosti pfiméfen¢ho cviceni u RS pacientl jsou dnes jiZ
odbornici piesvédéeni. Doporuceni ohledné vhodné pohybové aktivity jsou v odborné
literatuie jiz pomérné dobie popsana. Nadale vSak probihd vyzkum ve snaze zpiesnit
doporucené intenzity, frekvence a trvani zatéze. Dale je predmétem vyzkumt
porovnavani riznych typti pohybovych aktivit z hlediska nejoptimalnéjsiho ptinosu pro
pacienta. Doporuceni ohledné¢ pohybovych aktivit u RS pacientli nelze vSak nikdy brat
jako zévazné dogma. Vzdy je potieba vychdzet z individualnich potfeb a moZznosti
kazdého jednotlivého pacienta. Pro dlouhodobou participaci na cvi¢ebnich aktivitach je
vyznamnéjsi, aby cviceni pacienta téSilo a vnimal ho pro sebe jako pozitivni ptinos nebo

nedilnou soucast svého denniho 1é¢ebného programu.

Proto je potieba piesvédcCit pacienty o piinosu pravidelného cviceni pro jejich
zdravotni stav. Za timto ucelem je mozné dobie vyuzit doporuceni vychdzejici ze stadii
pfipravenosti ke zmén¢ Zivotniho stylu. Tato doporuceni lze urcité UspéSné vyuzit u
pacientli s minimalnimi nebo stfednimi neurologickymi obtizemi. U pacientii se
celkovou pohybovou aktivitu jako takovou. Naopak vlivem nemozZnosti kvalitniho
provadéni nekterych pohybl pfipadné i ztraty nckterych pohybovych funkei je spise
vhodnéjsi zatadit pouze takové cviceni, které je pro pacienta na tomto stupni postizeni
skute¢né pfinosem (napft. zlepsSuje drZeni téla, trénuje problémovou funkci). Dale pak
Ize témto pacientim doporucit vhodné kompenzacni pomticky a strategie pro Setieni
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energii, aby jim zbyvalo dost sil pro dalsi pracovni, socialni a kazdodenni aktivity.

Kromé zvySeni informovanosti o zdravotnich pfinosech pravidelného cviceni a
zvySeni motivace je také vhodné zaméfit se na zvySeni sebevédomi pacienta, na

zlepseni jeho pocitu self-efficacy.

Pfi organizaci a planovani skupinového cvieni je dobré znat, jaké jsou
nejvyznamngj$i motivaéni faktory pro i€ast na cviceni. Patii mezi né¢ odborné vedeni,
dobra Casova 1 mistni dostupnost zafizeni, zajimavé cviCeni. Je potfeba 1 zvazit
nejcastéj$i prekazky pro Ucast na cviCeni a snazit se je co nejvice eliminovat. Jako
nejcasté)Si prekazky RS pacienti uvadéji: unavu a celkové zhorSeni zdravotni stavu, dale
nedostatek Casu a lenost. Nékteré z prekazek je mozné minimalizovat zvySenim
informovanosti o zdravotnich benefitech pravidelného cviceni, které nakonec mohou
pievazit nad prekazkami (napft. daji pfednost cviceni pied jinou aktivitou nebo ptijdou
cvicit, 1 kdyz se jim ,,vlastné moc nechce*). Problém tnavy a zdravotnich obtizi je také
mozné do jisté miry fesit. Pacienti by méli byt informovani o vhodném cviceni, které
mohou provadét v piipadé zdravotnich obtizi 1 doma. Musi byt vSak také pouceni o
kontraindikaci cvi¢eni béhem akutni ataky nebo jiného zanétlivého onemocnéni. Dale
by mélo byt cvieni organizovano tak, aby i1 pfi doCasném pieruseni skupinového
cviceni méli pacienti moznost opét navazat a v pravidelné ucasti pokracovat.

Také je vhodné mit v nabidce vice forem cviCeni pro riizné stupné funkéni zdatnosti

pacientli nebo modifikace cvikii pro méné zdatné jedince.

Pro uspésnou organizaci skupinovych aktivit RS pacientti se zd4a byt zdsadnim
klicovym predpokladem odborné vedeni fyzioterapeutem nebo odbornym instruktorem
se znalosti neurologické problematiky, ktery je pak schopen vychazet z dostupnych
moZznosti a vybaveni télocvicny a sestavit cviceni tak, aby uspokojovalo potfeby RS

pacienttl.

S pravidelnym cvicenim je mozné zalit ve fazi stabilizovaného zdravotniho
stavu. Zahajeni pravidelného tréninku by mélo byt schvéleno oSetfujicim neurologem a
konkrétni pohybova aktivita by méla byt doporucena fyzioterapeutem se znalosti

neurologické problematiky RS.
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Pti doporucovani konkrétni vhodné formy pohybové aktivity je mozné vychazet
z celkového funkcniho stavu pacienta (vyjadieného dle skaly EDSS) nebo se zaméfit na
pozitivni ovlivnéni dominantniho symptomu. Vzdy je vSak tfeba zvazit individudlni
moznosti a omezeni pacienta a ptihlédnout k jeho pohybovym zkuSenostem a
preferencim. Cviceni by mélo vychazet z provedené¢ho kineziologického rozboru.
Béhem cviceni je tieba dbat na kvalitni provedeni v optimalnim drzeni téla pro
spravnou aktivaci posturalnich svali.

Vhodnou formou skupinového cviceni u RS pacientti je aerobni nebo posilovaci
cviceni, ptipadné jejich kombinace. U obou forem cvifeni se prokazal pozitivni vliv
zejména na zvySeni svalové sily, zvySeni kondice, zlepSeni chlize. Déle se prokazal
pozitivni vliv na psychiku pacientti a v nékterych studiich i pozitivni ovlivnéni tnavy.
Pti spravném provadéni pod odbornym dohledem jsou tyto formy cvi¢eni pro RS
pacienty bezpecné a nepiisobi Zadné zhorSeni zdravotniho stavu.

Nejoptimaln€j$i a vétSinou pacienti nejlépe tolerovany je trénink ve stfedni
intenzité zatéze. SpiSe nez kontinualni zatéz je lépe tolerovana intermitentni zatéz.
Razni autofi se shoduji na doporucované frekvenci provadéni 3 krat tydné, v délce
trvani 30-60 minut. Zde se vSak jednd o velmi obecné doporuceni a vzdy je tieba
zohlednit aktualni moznosti jedince.

Pfi cvieni je mozné vyuzit rizné aerobni nebo posilovaci stroje a dale dalsi pomucky

(posilovaci nebo balan¢ni).

V dob¢ akutniho zhorSeni (ataky) nebo pii dalSim onemocnéni (napft. virdza) je

vzdy tieba trénink pierusit a vratit se k nému az po doléCeni zdravotnich obtizi.

Vzhledem k tomu, ze u RS pacienti je dilezitd dlouhodoba spoluprace pfti
cviceni, je v literatufe doporu¢ovano (a i naSimi praktickymi zkusenostmi ovéteno),ze je
vhodné, aby bylo cvifeni pro pacienty zdbavné a nestereotypni. Jako idedlni se jevi

ucelené cvi¢ebni programy dopInéné psychoterapeutickou podporou.

Na zakladé€ zkuSenosti naseho pracovisté je kombinace aerobniho a posilovaciho
cviceni provadéné na béZznych fitness strojich pacienty dobie subjektivné dobie
pfijimand a zaroven intenzita zatéze 11-13 podle Borgovy Skaly dobie tolerovana.
Klademe diraz na kvalitni provadéni cviku a minimalizace nevhodného pietézovani

nespravnym provadénim nebo nerespektovanim tUnavy nebo piipadnych zmén
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symptomdl.

Roztrousena sklerdza je onemocnéni postihujici prevazné mladé dospélé a pocet
nov¢ diagnostikovanych pacientii u nas kazdym rokem stoupd. Pravidelnd pohybova
aktivita je soucasti IéCby a je dualezitd pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu téchto
pacientl.

V soucasné dobé¢ je ovSem u nds vazny nedostatek télocvicen vybavenych aerobnimi a
posilovacimi stroji (a dal$imi cviéebnimi pomickami), kde by probihalo cvi¢eni RS
pacientll pod odbornym vedenim. Je tedy zfejmée na pacientech, aby svou poptavkou po
tomto typu cviceni zvysili nabidku obdobného cviceni v ramci RS center nebo 1 jinych
rehabilitanich zafizeni. Variantou je 1 cvieni organizované v ramci komercnich
télocvicen, zde vSak povazuji za zasadni zajiSténi dostatecného odborného vedeni
fyzioterapeutem nebo instruktorem se znalosti neurologické problematiky onemocnéni
RS. Podle mého nazoru je vhodnéj$i organizovani skupinovych pohybovych aktivit v
ramci specializovanych RS center, rehabilitacnich zafizeni nebo pacientskych

organizaci (Roska, SMS-Sdruzeni mladych sklerotikt apod.).
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Teoretickd Cast prace ve svém uvodu predstavila roztrouSenou sklerozu
mozkomisni (RS) jako chronické zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému
se svymi typickymi symptomy, které¢ vS§ak mohou byt u jednotlivych pacientd vyjadieny
Vv rozdilné mife.

Dale se pak teoretickd cast zaméfuje na zdiraznéni dilezitosti pravidelného
cviCeni, které pomaha k udrzeni dobrého zdravotniho stavu pacientii s RS. Na zakladé
mezinarodni odborné literatury popisuje doporuceni ohledné¢ vhodnych pohybovych
aktivit, intenzity a frekvence cvifeni. Jsou zde popsany také rtzné psychologické

strategie pro zvySeni motivace k i¢asti na pravidelném cviceni.

V praktické c¢asti prace jsou prezentovany cvicebni programy, tak jak jsou
provadény na naSem pracovisti (Centrum pro demyelinizaéni onemocnéni,
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha).

Jedna se predevSim o skupinové kombinované aerobné-posilovaci cviceni
formou kruhového tréninku. Doplitkové nabizime také cviceni pilates, kondicni cviceni
zaméfené na panevni dno, cviceni taichi, cviceni pro zdrava zadda a kruhovy trénink
zaméteny na rovnovahu.

Do dnesniho dne absolvovalo skupinové cvicebni programy vice nez 70 RS pacienti.
Celkem 40 z nich se tucastnilo ucelen¢ho 12 tydenniho programu s pravidelnym

cvicenim 2krat tydné.

Cilem praktické casti prace bylo vyhodnotit zkuSenosti naSeho pracovisté s
potadanim téchto skupinovych cvieni. Vyhodnoceni vychdzelo ze statistického
zhodnoceni parametrti chlize ucastniku 12 tydenniho cvicebniho programu. Déle jsem
hodnotila data z dotaznikového Setfeni provedeného mezi ucastniky pohybovych
programil. A posledni ¢asti hodnoceni byla analyza dochazky na jednotliva skupinova

cvideni.

Byly stanoveny celkem tfi hlavni hypotézy:

Hypotéza ¢.1: Predpokladala jsem, ze Ui¢ast na pravidelné pohybové aktivité
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povede ke zlepSeni objektivnich parametrii chiize a bude i ucastniky subjektivné
vnimana (naptiklad jako zlepSeni kondice, snizeni inavy apod.)

Hypotéza ¢. 2: Ti, ktefi pocituji zlepSeni, navstévuji skupinova cviceni
pravidelné.

Hypotéza ¢. 3: NejvyznamnéjSimi faktory pro ucast na cviceni jsou odborné

vedeni a pratelské prostiedi.

Hypotézy byly testovany pomoci kvantitativniho vyzkumu z nékolika moznych
pohledil. Na zdkladé¢ méteni pted a po ucasti na cviebnich programech bylo provedeno
statistické vyhodnoceni parametra chiize ucastniku.

Dale byl pacientim ucastnicim se pravidelnych skupinovych cvi€eni rozdan
dotaznik pro zjisténi jejich subjektivniho hodnoceni cvi¢ebnich programii.

Posledni ¢éasti metodou hodnoceni skupinovych pohybovych programi byla

analyza dochéazky na jednotlivé typy cvicebnich program.

Pti hodnoceni parametra chiize ucastnikli 3 mési¢niho pohybového programu je
zde patrny trend ke zlepSovani parametrti normdlni chize (konkrétné rychlosti a
stability). Tento pozitivni trend se vSak k zatim malému poctu ucastniki nepodafilo

statisticky prokazat.

Z dotaznikového Setieni vyplynula nasledujici zjisténi:
Pacienti po 12 tydennim pravidelném tréninku citi zlepSeni svého psychického stavu a
subjektivni zlepSeni kondice. Vice nez polovina ucastnikt také udava zlepSeni chiize a
snizeni Gnavy. VétSina z téch, kteti citi zlepSeni, pokracuje v pravidelném cviceni i

Vétsina Ucastnik skupinového cviceni se ucCastni 1 nekteré dalsi aktivity pro
zlepSeni svého zdravotniho stavu jako je napt. dalSi cvieni (v jiném zatizeni nebo
doma) nebo skupinova psychoterapie.

Intenzitu cvi€eni vétSina Ucastnikll zvlad4 dobie nebo pouze s mirnymi obtizemi.
Pro ucastniky skupinového cviceni je nejdilezitéjSim faktorem odborné vedeni a
kontrola fyzioterapeuta pfi cvi¢eni. Na dalSi misto v dilezitosti kladou zabavné cviky a
zajimavé pomucky pfi cviceni. Velmi dillezitym faktorem ovliviiujicim ptipadnou tcast
na cviceni, je také cas kdy se cvieni kond a dostupnost télocvicny. Naopak socialni

kontakty na cviceni jsou oproti pfedeSlym méné dilezité.
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Naopak z piekdzek branicich v casti na cviceni jsou nejvyraznéj$im problémem
unava a zhorSeni zdravotniho stavu. DalSi vyznamnou piekazkou je také nedostatek
Casu. Vétsina ucastnikd skupinového cviceni jsou zaméstnani lidé. Tomu odpovida i
navstévnost jednotlivych cvicebnich hodin. Proto je tieba pii planovani cvicebnich ¢ast
zohlednit skutecnost, Ze jsou nejvice preferovany odpoledni a podvecerni Casy cviceni
(16-19 hodin). Na druhou stranu pacienti RS, ktefi jsou v starobnim nebo invalidnim
diichodu, ale také pacientky na mateiské nebo studujici zase preferuji dopoledni
skupinové cviceni.

VétSina pacientl v dotaznicich uvedla, Ze maji dostatek informaci o vhodném

cviceni, ale pfesto uvitaji dalsi nové informace.

Na zaklad¢ analyzy dochdzky se jako nejoblibenéjsi forma cviceni ukézala
kombinace aerobné-posilovaciho cvi¢eni organizovaného formou kruhového tréninku. I
dalsi typy cviceni (pilates, cvi¢eni panevniho dna apod.) vSak byly také Ccasto

navstévovany a pacienti je vnimaji jako vitané zpestieni cvicebni nabidky.

Z celkovych hlavnich hypotéz se tedy nepotvrdilo objektivni zlepSeni parametr
chiize u ucastnikl cvieni. Potvrdilo se vSak subjektivni zlepSeni kondice, subjektivni
zlepsSeni chiize a psychické zlepsSeni.

Také se potvrdila druha hlavni hypotéza, Ze Gcastnici citici zlepSeni pokracuji i
nadéle v pravidelném cviceni.

Tieti hlavni hypotéza se potvrdila pouze zcCasti. Phvodni ptredpoklad, ze
dalezitym faktorem pro ucast na cviCeni je odborné vedeni a pratelské prostiedi se také
faktor. Pratelské prostfedi se ukédzalo jako méné dulezité¢ ve srovnani napiiklad ve

srovndni s Casem konani cviceni a pestrosti cviceni a pouzivanych pomticek.

I kdyz se v naSem souboru jedna o zdanlivé maly vzorek RS pacientli, myslim,
7e se daji vySe zminéna zjisténi dobie vyuzit pti planovani pohybovych aktivit pro tyto
pacienty i V jinych zafizenich. Pfi srovnani se zahrani¢nimi studiemi popisujicich
konkrétni cvi¢ebni intervence u skupiny RS pacientli, popisuje vétSina autord také
zaveéry ze studii o nckolika desitkdch jedinci. To je dano faktem, ze zorganizovat
cvicebni programy pro véEtsi skupiny pacientli je v praxi obtizné proveditelné. Mimo

jiné 1 proto, Ze pacienti musi byt z blizkého okoli nebo s dobrym dopravnim spojenim,

86



aby méli moznost se cviceni pravidelné zicastiovat.

Zavérem je tedy mozné shrnout, Ze pro organizovani skupinového cviceni pro
RS pacienty je jednou z vhodnych moznosti pravé kombinované aerobné-posilovaci
cviceni V té€locviéné vybavené béznymi aerobnimi stroj a posilovacimi pomtckami pod
vedenim fyzioterapeuta nebo jiného odbornika se znalosti neurologické problematiky
RS. Vhodnéjsi je intermitentni zatéz stiedni intenzity. Cviceni by mélo probihat pod
odbornym vedenim pro zajisténi kvalitniho provadéni pohybd bez pietézovani. Pro
dlouhodobou spolupraci a ucast pacientll je potfeba pacienty vhodné informovat o
prospéSnosti cviceni pro jejich zdravotni stav a zajistit, aby vnimali cviceni co nejvice
zajimavé a zabavné. Toho je mozné dosdhnout zafazovanim riznych variant cviki nebo
také vyuzitim riznych zajimavych pomicek.

Diilezité je védet, na jakou skupinu pacientl je cvi¢eni zaméfeno a podle toho
naplanovat typ cviceni, zatéz a také cas pro poradani cviceni.

Vzhledem k tomu, Ze nej¢astéj$i uvadénou piekazkou pro Gcast na cviceni je
zhorSeni zdravotniho stavu, méli by mit pacienti moznost ve fazi zhorSeni cviceni
docasné prerusit a opét se k tréninku vratit pfi stabilizaci svého stavu.

Diilezitou roli pti organizovani skupinovych pohybovych aktivit pro RS pacienty
hraje dostatecna motivace pacientl, kteréd zajisti jejich dlouhodobou participaci na

fyzické aktivité a navrat k ni i po pfipadném pieruSeni nebo zméné zdravotniho stavu.
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