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Vliv pandemie Covidu-19 na pohybové aktivity u pacienti
s roztrousenou skler6zou

Abstrakt
Tématem bakalaiské prace je vliv pandemie Covidu-19 na pohybové aktivity u pacienta

s roztrou$enou sklerézou.

Cilem této prace bylo popsat, jak ovlivnil nouzovy stav zpusobeny pandemii Covidu-19
pacienty s roztrouSenou skler6zou pomoci dotazniku, ktery byl poskytnut pacientim
s roztrouSenou sklerozou skrze socialni sité, konkrétné Facebook, a pres emailovou

komunikaci.

Z vysledku této bakalaiské prace vyplyva, ze 52% respondenti neovlivnila pohybové
aktivity pandemie Covidu-19. U vétSiny pacientd se jejich fyzicka zdatnost béhem
pandemie Covidu-19 zhorsila, nebo nezménila a pouze u 8% doslo ke zlepSeni v jejich
fyzické zdatnosti. Také vyslo najevo, ze s kazdou dalsi vinou pandemie Covidu-19 se
snizoval pocet respondentt, ktefi se vénovali pravidelné fyzické aktivité nebo cviceni
vice, nez pred pandemii Covidu-19. Skoro pulka respondentt (48%) uvedla, ze nechodi
na pravidelné terapie k fyzioterapeutovi, takze zde nemohli zaznamenat zadnou zménu.
Ti, ktefi na pravidelné terapie dochazi, tak v 98% uvedli, Ze nezaznamenali zadnou

zménu ve fyzioterapeutické 1écbé. Pouze u 2% byla terapie prerusena.

Tato bakalaiska prace muze byt vyuzita k obeznameni vefejnosti s onemocnénim
roztrouSena skleroza. Také k obeznameni vefejnosti se souvisejici aktualni situaci
pandemie Covidu-19 a jejim dopadu na pohybové aktivity pacienti s roztrouSenou

skler6zou.

Klicova slova

Roztrousena skleroza; Covid-19; pohybové aktivity; fyzioterapie; fyzioterapeutické
techniky; dotaznik



The effect of the Covid-19 pandemic on physical activities in patiens
with multiple sclerosis

Abstract

The topic of this bachelor‘s thesis is the effect of the Covid-19 pandemic on physical
activities in patients with multiple sclerosis.

The aim of this study was to describe how the emergency caused by the Covid-19
pandemic affected patients with multiple sclerosis. For this purpose, a questionnaire was
used, which was provided to patiens with multiple sclerosis via social networks,
especially Facebook, and via email communication.

The results of this bachelor's thesis show that 52% of respondents were not affected by
the physical activities of the Covidu-19 pandemic. In most patients, their physical
fitness deteriorated or did not change during the Covid-19 pandemic, and only 8%
improved their physical fitness. It also emerged that with each subsequent wave of the
Covid-19 pandemic, the number of respondents who engaged in regular physical
activity or exercise decreased more than before the Covid-19 pandemic. Almost half of
the respondents (48%) stated that they do not go to regular physiotherapist therapies, so
they could not notice any change here. Those who receive regular therapies stated in
98% that they did not notice any change in physiotherapy treatment. Only 2%
discontinued therapy.

This bachelor thesis can be used to acquaint the public with the disease multiple
sclerosis. Also to acquaint the public with the related current situation of the Covid-19

pandemic and its impact on the physical activities of patients with multiple sclerosis.

Keywords
Multiple sclerosis; Covid-19; physical activity; physiotherapy; questionaire
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1 Uvod

Roztrousena skleroza (RS) je zavazné demyelinizacni onemocnéni postihujici prevazné
mladé zeny. V centralni nervové soustaveé vznikaji zanétliva loziska a v nich dochdzi
k demyelinizaci. To znamena, Ze zde dochazi k destrukci myelinu, kterd ma za nasledek
zhor$ené vedeni vzruchu. Také dochazi v rizné mife k zaniku axonu. Jak jiz nazev
roztrouSena napovida, loziska se nachazeji nahodile a viceCetné po celé centralni
nervové soustavé a podle umisténi lozisek pak vznikaji pfiznaky, které mohou byt
ruzné. V terapii této nemoci je dulezity pravidelny pohyb a pravidelna rehabilitace,

ktera byla v dasledku pandemie Covid-19 omezena.

Téma této bakalaiské prace jsem si zvolila proto, ze jsem chtéla prohloubit své znalosti
o roztrouSené sklerdze a to hlavné z divodu, ze jsem kvuli své omezené znalosti tohoto
onemocnéni neudé€lala zkousku. Také mi pfiSlo zajimavé zkombinovat znalost RS
s aktudlni situaci v Ceské republice a zjistit dopad pandemie Covidu-19 na pacienty
s touto chorobou piimo z jejich odpovédi a moci tak informovat o jejich odpovédich 1

Sirsi verejnost. Bakalatskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickou castjsem se rozhodla rozdélit na dvé podkapitoly. V jedné jsem se
vénovala charakteristice roztrouSené sklerdzy, jeji diagnostice, pfiznakim, Ctyfem
prubéhim nemoci, akutni a symptomatické 1é¢bé a rehabilitaci roztrousené sklerozy.
V druhé podkapitole jsem se lehce dotkla informaci o pandemii Covidu-19, a to
charakteristikou a pfiznaky nemoci, lehkym obeznamenim s ¢asovou linii a opatfenim

zavedenym vladou v CR.

V praktické casti jsem zpracovala dotaznik tykajici se obdobi Covidu-19 na tdzemi
Ceské republiky a pohybové aktivity pacientdi s roztrougenou sklerézou pravé v tomto
obdobi. Dotaznik jsem zpracovala ve sloupcovych grafech spolecné s jejich popisem
v kapitole Vysledky a v kapitole Diskuse jsem vyjadiila vlastni nazor ohledné tohoto

tématu a rozebirala vyzkumné predpoklady, které jsem si vytycila.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Roztrousend skleroza

Roztrousend skler6za je chronické onemocnéni. Dle Amblera (2006) dochazi
k chronickému zanétu a destrukci myelinové pochvy v bile hmoté mozku a michy. Mira
zachovani oligodendroglii pak rozhoduje o moznosti ¢astecné remyelinizaci — obnove
funkce. Pozdéji vSak dochazi i ke ztraté axonu, kdy uz neni obnova funkce mozna

(Ambler, 2006).
2.1.1 Definice

Roztrousena skler6za je onemocnéni centralni nervové soustavy, pii némz dochazi
k postizeni myelinu a axonu, v jehoz patogenezi se uplatiuji autoimunitni mechanismy.
Za trvalou invaliditu u roztrouSenych sklerotiki muze pravé ztrata axonu (Kubala

Havrdova, 2015).

Dle Ruzicky et al. (2019) se jedna o pomérné Casté onemocnéni s prevalenci 170/100
000 obyvatel v nasem geografickém pasu. Dale autor uvadi, ze nemoc zaCina prevazné
mezi 20. a 40. rokem zivota, ale v 5% piipadu se nemoc muze objevit 1 diive a to kolem

puberty. Ve stejném percentualnim vyjadieni se muze objevit 1 ve véku nad 50 let.
2.1.2 Diagnostika roztrousené sklerozy

Diagnosticka kritéria pro RS jsou pravidelné aktualizovana. K posledni aktualizaci
McDonaldovych kritérii doslo v roce 2017. Principem diagnostiky roztrousené sklerozy
se stalo zisténi prodélanych klinickych atak, zobrazeni CNS (centralni nervové
soustavy) magnetickou rezonanci (MR) a nové také vySetfeni mozkomiSniho moku
(likvoru). Pro diagnézu roztrousené skler6zy staci dle soucasnych kritérii dvé prodélané
ataky s projevy postizeni ve vice mistech centralni nervové soustavy bez dalSich
vysetfeni (Stoura&, 2020a). Vyskyt priznakd v ¢ase a prostoru (postizeni v riiznych
anatomickych lokalizaci CNS) je mozné dolozit pomoci MR nebo pfitomnosti

oligoklonalnich pasu v likvoru (Razicka et al., 2019).

Dle Stourace (2020a) narusta role magnetické rezonance v diagnostice roztrousené
sklerozy. Jedna se o nejpfinosn€jsi diagnostické vySetifeni u RS. I pfesto neni

magneticka rezonance michy vzdy nutna a vyuziva se pifi miSni symptomatologii, u



starSich pacientd a pii primarné progresivni formé roztrousené sklerdzy. Autor uvadi, ze
typickym nalezem na magnetické rezonanci u RS jsou hyperintenzivni viceCetna
podlouhla loziska. Dusledkem této nemoci dochazi k ubytku mozkové tkane, kterou

muzeme pozorovat na MR (Razicka et al., 2019).

Jak jsem jiz uvedla, tak soucasti diagnostiky RS se od roku 2017 stalo 1 vySetieni
mozkomi$niho moku (Stoura&, 2020a). Dilezité je se dle Havrdové (2015) pred
lumbalni punkci ujistit, zda-li pacient nemé otok mozku, nddor v CNS nebo mozkové
krvaceni, protoze by mohlo dojit k vaznym komplikacim, jako tfeba posunu mozkové
tkané do tylniho otvoru. Proto je nutné udélat jiz zminované zobrazovaci vySetieni MR
nebo CT. Odbér likvoru je mozny udélat ambulantné, pfi pouziti atraumatické jehly
(Kubala Havrdovd, 2015). Pokud v likvoru budou pritomné oligoklonalni pésy,

pravdépodobné bude mit pacient roztrousenou sklerézu (Stourag, 2020a).
2.1.3 Priznaky roztrousené sklerozy

Pro roztrousenou sklerozu jsou charakteristické vyskyty atak. Postupné se také rozviji
klinicka disabilita. Ataky jsou doprovdzeny objektivnimi pfiznaky postizeni CNS, které
trvaji minimalné 24 hodin (Stourag, 2020a). Podle postiZeni riiznych mist CNS dochazi
k riznym piiznakum, jako jsou tfeba motorické, mozeCkové, senzitivni, kognitivni

poruchy a dalsi.
2.1.3.1 Motorické poruchy

Vznik motorickych pfiznakt je prognosticky vzdy hor§im znamenim nez vyskyt
senzitivnich ptiznaka (Kubala Havrdova, 2015). Postupné dochazi ke snizeni pohybové
aktivity v dusledku unavy, svalové slabosti, problému s rovnovahou, abnormdlniho
chuzového mechanismu, a tim pasobi na naslednou dekondici, a to zpusobi dalsi
omezeni pohybu. Dle Struskové a Geierové (2020) se pacient dostava do zacarovaného

kruhu.

Mezi nejCastéji postizené patii dle Havrdové (2015) hlavni hybné drahy, a to draha
pyramidova. Ta zaina v motorickych neuronech mozkové kury a konci v prednich
rozich mi$nich. Tam se pfepojuje na nervovy periferni systém (Ruzicka et al., 2019).
Postizeni této drahy se projevi zvySenym svalovym napétim, vznikem centralni
spastické parézy, pyramidovymi iritacnimi jevy (Babinski) a zvySenymi

Slachookosticovymi reflexy (Ambler, 2006). I po akutnim stavu (atace) muze pietrvavat
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vetsi tnavnost koncetin, vyssi svalové napéti, které muze byt spojeno s kieCemi, bolesti

¢1 klonickymi zaskuby (Kubala Havrdova, 2015).

Dle Havrdové (2015) se v zacatcich motorické poruchy hornich koncetin projevuji jako
zpomaleni pohybu a neobratnost. V pozdéjsich stadiich je nejcastéjSim projevem
spasticka paraparéza dolnich koncetin, ktera se projevuje jako porucha chize
(neschopnost popob&hnout, nejista chiize, neschopnost poskocit na jedné nebo obou
nohdch). V termindlnim stadiu byva dplnd ztrita hybnosti (paraplegie), kterd byva
spojena s tézkou poruchou citlivosti. Ta vede k rozvoji svalovych kontraktur a dekubita

(Havrdova, 2015).
2.1.3.2 Mozeckové poruchy

Dle Havrdové (2015) vede k rychlejsi a zavaznéjsi invalidizaci pacienta, pokud se
projevi mozeckové poruchy na pocatku nemoci. Dle Ruzicky et al. (2019) mozecek
reguluje jemné pohyby koncetin a rovnovahu, a tak se jeho poruchy projevuji jako
mozeckovy tfes (neni pritomny v klidu, tfes se zhorSuje pii priblizovani k cili) a ataxie
(neschopnost trefit cil). Také dochazi k neschopnosti udrzet vzptimeny trup béhem
pohybu, chuze a nekoordinace pohybu. Dochazi k znemoznéni nejen pracovniho
vykonu, ale i k znemoznéni bézné sebeobsluhy (najist se, napit, schopnost obléci se,
vycistit zuby apod.). Nasledkem jsou také $patné stereotypy chuize, stoje, sedu a dochazi
k ¢astym padam (Kubala Havrdova, 2015).

2.1.3.3 Senzitivni poruchy

Jedna se o pocity zvySené, snizené nebo jiné zmény citlivosti na ruznych ¢astech téla
(Razicka et al., 2019). Dle Havrdové (2015) je velmi Casty priznak, a to 1 na zacatku
nemoci, zména vnimani tepla, pocit mravenCeni a nepiijemné pocity jako bodani,
paleni. Dale autorka uvadi, Ze pokud neni pfi¢inou utlak periferniho nervu, mélo by to

byt podezieni pro roztrousenou sklerdzu.
2.1.3.4 Optickd neuritida

Zanét n. opticus se projevuje jako porucha zraku (vypadek zorného pole, mlhavé vidéni
a zména barevného vidéni) a bolest béhem pohybu oka (Kubala Havrdova, 2015).
Objektivné se projevuje na ocnim pozadi jako atrofie (nablednuti) papily zrakového

nervu. Opticka neuritida se vétSinou dobie upravuje, nékdy vSak muze pretrvat deficit
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barvocitu, prostorového vidéni a kontrastni senzitivity (Stoura&, 2020a). Dle Havrdové
(2015) dojde jen ziidka k Gplné ztraté zraku. Pro optickou neuritidu u pacientu
s roztrouSenou sklerézou je typicky jednostranny zanét, zatimco pro neuromyelitis

optica je zanét oboustranny (Kubala Havrdova, 2015).
2.1.3.5 Bolest

Dftive bolest nebyla povazovana za klasicky pfiznak roztrousené sklerézy. V prubéhu
onemocnéni ji viak udava az 50% pacientd (Stoura&, 2020a). Jeji vyskyt stoupa
s délkou trvani RS. Casto ptichazi v trias s depresi a tinavou (Vachova, 2020). Jedn4 se
o bolest neuropatickou, kterd vznikd na podkladé demyelinizacnich zmén.

Charakteristicky pocit pro tuto bolest je paleni, fezani apod (Stourag, 2020a).

Nezhorsuje fyzické funkce a neni spojena s horSi prognozou, ale vyznamné snizuje
kvalitu Zivota. Dle Stourage (2020a) je tfeba tuto bolest odlisit od sekunddrni bolesti,
které vznikda v dasledku spasticity, poruchy rovnovahy, abnormalni postury a

naslednych muskuloskeletalnich zmén.
2.1.3.6 Sfinkterové poruchy

Nejcastéjsi sfinkterovou poruchou je u pacientd s roztrousenou sklerézou hyperaktivni
mocovy méchyf. Mezi hlavni projevy patii imperativni mikce (nuceni na moceni),
porucha plnéni mocového méchyte, nykturie (probuzeni ze spanku, kvuli pocitu na
moceni) a porucha jeho vyprazdinovani, ktera je pri¢inou zadrzovani moci. Mnohdy je
vyzadovana katetrizace nebo selfkatetrizace. To byva pficinou opakujicich se infekci
mo&ovych cest s rizikem poskozeni ledvin (Stourag, 2020a). Pozdgjsi stadia mohou byt
doprovazena inkontinenci. Az 70% pacienti s roztrouSenou skler6zou ma erektilni
dysfunkeci, a to uz v prvnich letech nemoci. Méné cCasté jsou poruchy ejakulace. Mezi
Casté obtize u Zen patii poruchy lubrikace, nedostateCna citlivost sliznice a spasticita

dolnich koncetin (Kubala Havrdova, 2015).
2.1.3.7 Unava

Dle Stourage (2020a) se jedna o nejlast&jsi piiznak roztrousené sklerézy. Uvadi ji az
75% pacientu. Charakterizovana je ztratou duSevni a fyzické energie, ktera zasahuje do
kazdodennich ¢innosti. Az 60% pacientd oznacuje tento priznak za nejvice obtézujici a

hlavni divod nezaméstnanosti. Pfi¢inou ztraty energie muze byt i anémie, hypofunkce
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stitné zlazy nebo deficit vitaminu B ¢i kyseliny listové. Proto je tfeba vySetfenim

vylougit tyto pii¢iny (Stourag, 2020a).
2.1.3.8 Deprese

Deprese postihuje az 50% pacientd s roztrousenou sklerozou. Je ¢astym piiznakem jiz
v prvnim roce choroby. Pacient si zacne klast otazky: Pro¢ ja, budu muset opustit
zaméstnani, zvladnu zajistit rodinu, jaka bude moje budoucnost apod. Pocit nejisté
budoucnosti, bezmoci a hnévu neustupuje ani v ndsledujicich letech. Vyrovnini
s chorobou je v kazdé fazi velmi t€zké, a proto je tieba depresi nepodcenit a vcas 1éCit,

jelikoz sebevrazednost je u pacientu s roztrousenou sklerozou zvysena az 7x (Havrdova,

2015).
2.1.3.9 Poruchy kognitivnich funkci

Kromé fyzické disability je roztrouSena skleréza provazena poruchami kognitivnich
funkci. Vyzkumy dokazaly, Zze mezi nejcasté$i kognitivni dysfunkce u pacienti
sroztrouSenou sklerozou patfi zhorSena epizodicka pamét a zpomaleni rychlosti
zpracovavani informaci. Mezi dalsi patii poruchy exekutivnich funkci a stiznost na

zhorSenou schopnost hledat slova.

Mohou se vyskytnout ve vSech stadiich roztrousené skler6zy. Kognitivni poruchy byvaji
u RS nejcastéji ve formé mirné kognitivni poruchy. Te€zsi formy se vétSinou vyskytuji

spiSe v pozd¢jsich fazich onemocnéni (Motyl, et al., 2019).
2.1.4 Pribéh nemoci

Podle klinického prubéhu rozdélujeme roztrousenou sklerdézu v zavislosti na postupné
progresi onemocnéni a kombinaci vyskytu atak do nékolika fenotypu: Klinicky
izolovany syndrom, relaps reminentni RS, sekundarné progresivni, primarné

progresivni, relaps-progresivni (Stourag, 2020b).
2.1.4.1 Relaps-reminentni prubéh

Az 85% pacienti ma na zacatku relaps-reminentni prabéh nemoci. Neurologické ataky
se stfidaji s obdobim klinické remise. Béhem toho vSak dochazi k vyCerpavani rezerv
nervového systému a jeho poskozovani (Havrdova, 2015). Prvni ataka (zanétliva

aktivita v centralni nervové soustaveé) se obvykle spontanné upravi béhem razné
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dlouhého ¢asového obdobi. Muze to trvat dny az mésice. Jiz tato prvni ataka zanecha
deficit, ktery se postupem cCasu sam upravuje. Po té nasleduje ruzné dlouhé obdobi

remise.

Béhem remise dochazi k Gplnému utlumu pfiznaku a projevi nemoci. Také nedochazi

k vyskytu novych klinickych symptomu (Havrdova, 2005).
2.1.4.2 Sekunddarné progresivni priibéh

Po 10 — 15 letech dochazi k pfechodu z prabéhu relaps-reminentniho do sekundarné
progresivniho, a to nejspise z divodu vycCerpani rezerv centralni nervové soustavy, kdy
nervovy systém jiz neni schopen demyelinizace poskozenych nervovych vlaken. Béhem

tohoto stadia ubyva atak a zhorSuje se invalidita nemocného (Havrdova, 2015).

Dle Havrdové (2015) dochdzi k invalidité nemocného proto, ze kazdé dalsi poskozeni
vyvolané vznikem zanétlivého loziska se jiz projevi trvalym deficitem. Ddéle autorka
tvrdi, Ze pfechod mezi relaps-reminentnim a sekundarné progresivnim prubéhem nelze

presné oddélit, jelikoz se tyto dva prubéhy prolinaji.
2.1.4.3 Primdrné progresivni prubéh

Cca 10% pacientu s roztrousenou sklerézou ma pozvolny narust invalidity bez atak od
pocatku nemoci. U tohoto pribéhu je pfitomno méné akutnich zanéta (atak), ale vice
neurodegenerace. Je Castéj$i u muzi a zacina vétSinou v pozdéjsim veéku, a to okolo 40

let (Havrdova, 2015).

Tento prabéh se vyznacCuje i odliSnymi neuropatologickymi ndlezy. Dle Havrdové
(2015) dochazi pifi tomto prubéhu k minimalni tvorbé atak, ale k rychlému
degenerativnimu zaniku oligodendrocytd. Dle Amblera (2006) jiz nedochazi
k remyelinizaci poSkozenych nervovych vlaken pfi jejich zaniku. To vede k neustdlému

nérustu invalidity (Havrdova, 2015).
2.1.4.4 Relaps-progresivni prithéh

Tento prubéh je odliSny od ostatnich v tom, Ze po atace nedochazi k zadnému zlep$eni
stavu pacienta. To znamena, ze kazda ataka po sob& zanechava trvalé neurologické
postizeni, které se stale jen zhorsSuje (Havrdova, 2015). Dalo by se tedy fict, ze se jedna

o nejhorsi prabéh nemoci.
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Pacient je tézce invalidizovan jiz béhem nékolika malo let, protoze je degenerativni a
zanétliva aktivita nemoci nejvyssi. Navic dochazi k progresi nemoci 1 mezi jednotlivymi

atakami (Havrdova, 2015).
2.1.5 Lécba roztrousené sklerozy

Lécba roztrousSené sklerdzy se sklada z 1écby akutni ataky, dlouhodobé 1écby a 1écby

symptomatické. Snazi se predejit vzniku dalSich atak a oddalit progresi nemoci.
2.1.5.1 Lécba akutni ataky

Akutni ataka je definovana jako pfiznaky trvajici alesponn 24 hodin a jedna se o nové
nebo znovu se objevujici priznaky (Havrdova, 2015). V akutnim lozisku dochazi
k ubytku myelinu a axonu, proto je nutné zahajit 1é¢bu co nejdiive, aby se poSkozeni

tkané omezilo (Razicka et al., 2019).

K lécbé ataky se pouzivaji 3g methylprednisolonu. Mezi vedlejsi ucinky, které se
mohou objevit, patii hofkost na jazyku a pocit slabosti, dale mize uzivajici zrudnout a
mit buseni srdce. Pfi prvnim podani muze dojit ke zhorSeni deprese a vzacné se mohou
objevit psychotické priznaky, zvlasté pifi prvnim podani. Pokud neni Iécba
kortikosteroidy dostatecna, nebo je ataka tézka a polysymptomaticka, tak 1ze pfistoupit
k sérii plazmaferéz. Pied nasazenim této l1éCby musi pacient podstoupit vysSetieni
krevniho obrazu, iontu, CRP, jaternich a ledvinnych funkci atd. Kontraindikaci jsou

jaterni selhdni a kardidln{ insuficience (Havrdovd, 2015).
2.1.5.2 Lécba symptomaticka

U nékterych pacientu vyzaduje terapie symptomatickou 1é¢bu. U cca 55 % pacientd je
pfitomna spasticita, az 87% pacientia uvadi bolest, obvykle parestezii, obli¢ejovou
bolest, dysestezii ¢i neuralgii. Na unavu si stéZzuje okolo 75% pacientt, a to pfedevsim
v souvislosti s horkem. U 60% pacienti se vyskytuje deprese. PriCiny je tfeba vypatrat,
neurolog by vSak mél fesit pouze piiznaky, které jsou pro pacienta podstatné. Predejde
se tak polypragmazii (podavanim mnoho 1éki soucasné) a vedlejSim Gcinkum 1éciv

(Vachova, 2020).

Spasticita
Piinosem byva podavani magnezia, Giprava zivotospravy a rehabilitace. Pokud pujdeme

farmakoterapeutickou cestou, tak lze vyuzit tizanidin anebo baclofen, které maji
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gastroprotektivni a analgeticky ucinek. Oba léky je mozné kombinovat, coz dovoluje
snizit davku a tak omezit nezadouci ucinky, jako je sucho v dstech a centrdlni Gtlum.
Antiepileptiky, jako je gabapentin, levatiracetam nebo clonozepam, lze ovlivnit fizicky
typ spasticity. U pacientu se spasticitou, ktera nereaguje na tuto 1écbu, je v piipadé

fokalni dystonie mozné pouzit botulotoxin A i.m. (Vachova, 2020).

Bolest
Primarné se jedna o neuropatickou bolest. Mezi prvni volby 1éCby patii antiepileptika a
to pregabalin, carbamazepin nebo gabapentin. Druhou volbou je valproat, topiramit,,

lamotrigin ¢i venlafaxin (Vachova, 2020). Dle Ruzicky et al. (2019) Ize vyuzit 1 gama

naz pii neuralgii trigeminu.

Dle Vachové (2020) se vyskytuji 1 bolesti sekundarni, které jsou zpisobené Spatnymi
pohybovymi stereotypy. Dale autorka uvadi, Ze u téchto muskuloskeletalnich bolesti
podavame nesteroidni antiflogistika. Dobrou volbou muze byt také akupunktura ¢i
rehabilitace (Novotna, 2020b). U pacienti s pal¢ivymi chronickymi dysesteziemi lze
vyuzit amitriptylin. V pfipadé paroxysmalnich bolestivych stavi muze byt pfinosem

clonazepam nebo lidokain v naplastech ¢i masti (Vachova, 2020).

Unava
Mnoho pacientu s roztrouSenou sklerézou popisuje tinavu jako nesnesitelnou soucast
této nemoci, ktera narusuje jejich kazdodenni Cinnosti. Byva zhorsena teplem (Vachova,

2020).

Unava miZe byt primarni, kterd je zptsobend vlastnim zanétem centralni nervové
soustavy, nebo sekundarni. Ta maze byt zpusobena vedlejsimi ucinky 1é¢iv, depresemi,
anemii, chronickymi infekcemi mocovych cest apod. Ke zmirnéni Gnavy muze vést
mnoho cest a to tfeba upravou Zivotospravy vcetné spankového rezimu, feSeni deprese,
anemie, aerobnim cvicenim nebo jogou, ale 1 chladicimi technikami (napoji,
sprchovanim, zabaly apod.). Efekt nebyva dlouhodoby a jesté slabsi efekt ma

medikamentdzni 1é¢ba (Vachova, 2020).

Deprese
Deprese patii mezi nejcastéjsi psychicky symptom u pacienti s roztrousSenou sklerézou.
Deprese prohlubuje problémy s uinavou a kognitivnimi dysfunkcemi. Byvd navozena

emocionalné, ale muze byt také vedlejSim ucinkem farmakoterapeutiky. V 1é¢bé depresi
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u pacientd sroztrouSenou sklerézou se podavaji citalopram, fluoxetin, escitalopram,
sertralin, paroxetin a v pfipad€ intolerance vortioxetin. U pacientt, ktefi trpi unavou, je

vhodny 1€k venlafaxin, ktery je antidepresivum (Vachovd, 2020).

Poruchy chuze

Na rychlost chuze byl prokazan ptiznivy vliv 1éku fampridin. Klinické studie dokazaly,
ze tento 1ék zvysil u nékterych pacienta rychlost chize. Pacienti také udavaji, ze zlepsil
vnimani chuze. Efekt byl prokazan u cca 50% nemocnych. Je tfeba kontrola u¢innosti
po dvou tydnech od nasazeni léku. Pokud nebude zadny efekt, je tieba 1écbu ukoncit.
Predpokladanym mechanismem ucinku tohoto léku je obnoveni axonalniho vedeni, a to
cestou blokady draslikovych kanald. Létbu si pacient v Ceské republice musi hradit
saim. Lék je v CR schvalen. Jeho vedlej$imi G&inky jsou poruchy srde&niho rytmu,

epileptické zachvaty a rendlni dysfunkce (Vachova, 2020).
2.1.6 Rehabilitace u roztrousené sklerozy

Jak jsem jiz vySe zminovala, tak mezi hlavni symptomy RS patii poruchy motoriky.
Pohybova aktivita je tedy velice dulezitou soucasti Zivota pacientd s touto chorobou.
Vzhledem k riziku zvySeni unavy, ktera by mohla zpusobit ataku, se odbornici diive
k této nemoci stavéli s velkou opatrnosti. Proto pacientim byla zakazovana fyzicky
naroCna prace a sportovni Cinnost. Soucasné studie vSak potvrzuji pozitivni pfinos

pohybové aktivity (Struskova, Geierova, 2020).

Podle WHO je pohyb nezbytnou podminkou pro spravnou funkci celkového zdravi. A
proto WHO doporucuje, aby ¢lovék 5x tydné€ po dobu 30 minut provadél pohybovou
aktivitu stfedni intenzity, 3x tydné po dobu 20 minut, ale pohyb s vysokou intenzitou.
Bylo prokazano, ze tato pravidelna aktivita vede k velkym zdravotnim benefitim, a to i

u pacientu s roztrousSenou skler6zou (Struskova, Geierova, 2020).
2.1.6.1 Fyzioterapeutické techniky na neurologickém podkladé

Vojtova reflexni lokomoce
Tento terapeuticky i diagnosticky koncept se hojné vyuziva v Ceské republice v terapii
u pacientu s roztrousenou skler6zou. Jedna se o koncept, ktery vychazi z myslenky, ze

zakladni hybné vzory mame geneticky dané a jsou uloZeny v nasi CNS.
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Prostfednictvim manualni stimulace spoustovych zon muzeme vybavit specifickou
reakci téla. Tyto zony jsou v jasné€ definovanych oblastech téla a ve vychozich polohach
(Vojta, Petters, 2010). Pro terapii se vyuzivaji tfi umelé modely: reflexni otaceni,
reflexni plazeni a prvni pozice. Metoda klade daraz na preciznost provedeni a roli také

hraje zkusenost terapeuta se spastickym pacientem (Struskova, Geierova, 2020).

Dle Struskové a Geierové (2020) pacienti popisuji piiznivy efekt na snizeni spasticity a
predevsim na kvalitu chiize (ve smyslu rychlosti chiize, koordinace a délky kroku). Dale
autorky uvadéji, ze dobry vliv ma tato metoda na autonomni funkce, jako je traveni,

polykanti, artikulace a prokrveni.

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

DNS je také diagnosticko-terapeuticky koncept. Vychdzi z poznatki o vyvojové
kineziologii a motorické ontogenezi. Dle Kolate (2009) funkci svalu ovliviiujeme vzdy
v ramci jeho posturalné lokomoc¢ni funkce. Pii cileném ovliviiovani stabilizacni funkce
jsou vyuzivany obecné principy, které vychazeji z programu zrajicich béhem posturalni
ontogeneze (ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centrované postaveni kloubu,

kvalitni opérna funkce atd.).

CviCeni zaCina ovlivnénim trupové stabilizace, respektive hlubokého stabiliza¢niho
systému patete, ktera je zakladnim predpokladem pro cilenou funkci koncetin (Kolaf,

2009).

Senzomotorickd stimulace

Tato metoda vychazi ze zaklada prace prof. Jandy. Je zaloZena na neurofyziologickém
podkladé. Tato metoda vyuziva zakladni vlastnost nervového systému, coz je plasticita
(tvarnost), kterou mozek neztraci ani pii nejruznéSich poruchach, a vzdy zustavaji
zachované funkc¢ni rezervy. Pii porusSe jednoho pohybového vzorce lze tedy tento

vzorec senzoricky stimulovat, a tim obnovovat jeho funkci (Benes, 2016).

Jejim principem je stimulaci propriocepce z plosky znovu obnovit pohybové stereotypy
(Struskova, Geierova, 2020). Dle Benese (2016) by se dalo fict, ze necvicime svaly, ale

mozek, ktery nasledné ovlada svaly a kontroluje jejich aktivitu.

Diky pouzivani rovnovaznych pomucek a korekce postaveni pacienta dochazi
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k ovlivnéni koordinace pohybu. Tento balanéni trénink muze vést ke zlepSeni
rovnovahy, ale klinicky se nemusi vyraznéji projevit zména (Struskova, Geierova,

2020).

Bobath koncept

Tento komplexni diagnosticko - terapeuticky koncept vyvinuli manzelé Bobathovi
(Bilkova, 2021). Je postaven na myslence, ze lidské télo funguje jako celek, a na
centrdlni posturdlni kontrole. Klade velké ndroky na terapeuta ve smyslu

individualizace riznych prvku konceptu (Struskova, Geierova, 2020).

Dle Struskové a Geierové (2020) patii k zakladnim prvkum facilitace a inhibice, které
se uskuteCnuji pomoci handlingu (manualnim vstupem terapeuta). Diky technice
handlingu dochdzi k optimalizaci svalového tonu a pacient tak muze provést pohyb co

nejsnadnéji a nejspravnéji (Bilkova, 2021).

Dilezitou soucasti tohoto konceptu je tymova spoluprace zdravotniho zafizeni s rodinou
po dobu 24 hodin, aby bylo dosazeno intenzivniho vstupu. Velky duraz se klade na
prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje, na sobéstacnost a na jeho kvalitu zivota. Byl
prokazan pozitivni dopad na stabilitu a chuzi pacienta s roztrousenou sklerdézou pii

terapii dle Bobath konceptu (Struskovd, Geierova, 2020).

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)

Zaklady této metody byly vypracovany dr. Kabatem (Holubafova, 2007). Metoda je
postavena na pohybovych diagonalnich vzorcich, protoze se odviji od mySslenky, Ze
mozek ,,mysli“ v pohybech, a ne v jednotlivych svalech. Pohybu se tedy vzdy ucastni

vice svalovych skupin a kloubu (Struskova, Geierova, 2020).

Hlavnim cilem metody je nauceni se jistého pohybu, pohybového vzorce za pomoci
signali z proprioreceptoru v kloubech, svalech a ve Slachach. Dochazi k cilenému
drazdéni motoneuronu piednich miSnich rohti a nasledné mozkovych center
(Holubatova, 2007). Pro vyuziti této metody je dle Struskové a Geierove (2020)

dulezity spravny timing (sled pohybt v pohybovém vzorci).
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2.1.6.2 Cviceni typu ,,body and mind*“

Jedna se o cviCeni, které kromé procviCeni celého téla pomaha také k duSevni a

emocionalni pohodé. Nejcast€ji jsou mezi tyto druhy cviCeni zahrnuty joga, Pilates a

Tai Chi.

Joga
Jednd se o staroindicky filosoficko-cvicebni systém (Novotnd, 2020a). Prvotnim cilem
jogy je dosahnout ztiSeni mysli a relaxece (Chinmoy, 2015). Lidé ji v dneSni dobé

provadi 1 jenom jako Cisté fyzické cviceni.

Existuje hodné raznych druhii jogového cviceni. Nejblize klasickému pojeti jogy je
hathajéga (Novotna,2020a). Ta spojuje télesné cviCeni (asany), ale také dechové cviceni
(pranajamy), ocistné techniky, etické zasady, techniky koncentrace a meditace (Patino,
2020). V soucasné dobé je mnoho typu a to: vinyasa joga (plynule se pfechazi z pozice
do pozice za doprovodu dechu), lyengar joga (zaméfuje se na precizni nastaveni téla
v pozicich), kundalini jéga (cviCeni provazeno poslechem nebo zpivanim manter
s delsim opakovanim pohybu), power joga (vice silové provadéné pozice). Ne zcela
vhodné typy jogy pro pacienty s roztrousenou skler6zou jsou astanga joga (dynamictéjsi
a vice silové narocné sestavy cviCeni) a bikram joga (cviCeni v horkém prostiedi)

(Novotna, 2020a).

Po pravidelném cviCeni jogy alesponn tii mésice bylo u pacienti s roztrouSenou
skler6zou prokazano zvySeni sebeduvéry ve vlastni schopnosti, spolu se snizenim
bolesti a unavy. U méné neurologicky postizenych pacientu nékteré studie zaznamenaly
zlepSeni pohybu v kloubech dolnich koncetin spolu s pozitivnim ovlivnénim chuze.
Diky praci s dechem a soustfedni pozornosti mize pravidelné praktikovani jogy ovlivnit

také kognitivni funkce osob s RS (Novotnd, 2020a).

Pilates

Jedna se o cviCebni systém, ktery je novodoby a ktery jeho autor Joseph Pilates
postupne rozvijel od 20. let 20. stoleti (Pilates, 2012). Principy pilates cviceni zahrnuyji:
aktivni stfed téla, kontrolu prabéhu cviceni, koncentraci na pfesné plynulé provadéni
pohybu, spravné dychani (Novotna, 2020a). Diky posileni posturalnich svald, maze byt

vhodnou volbu pro odstranéni bolesti pohybového aparatu a zlepSeni rovnovahy
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(Novotna, 2020a). Cilem neni spiritualni povzneseni jako u jogy, ale zlepsit kontrolu

nad svym télem, posilit ho a zlepsit jeho ohebnost (Pilates, 2012).

Studie, které vyuzivaly cvicebni systém Pilates u pacienti s roztrouSenou sklerdzou,
popisuji zlepSeni rovnovahy a senzorické integrace, snizeni tunavy, zvysSeni svalové sily,
zlepseni kvality zivota a zvySeni jistoty béhem provadéni béznych dennich Cinnosti.
Modifikované cviCeni u pacientu s roztrousenou skler6zou na voziku pomohlo po tiech
mésicich zlepsSit stabilitu sedu a snizit bolesti patefe a ramenou. Také bylo potvrzeno
zkvalitnéni provadéni béznych dennich Cinnosti. Nékteré studie potvrzuji, Ze po cviceni

se zlepsila chuze, nékteré ho ale nepotvrzuji (Novotna, 2020a).

Tai Chi
Dle Vojty (2001) se jedna o puvodné ¢inské bojové umeéni, ale nyni se vyuziva jako
zdravotnické cviCeni. RozliSujeme pét zakladnich cvicebnich styl, které vyuzivaji

razné dlouhé cvicebni sestavy (Wong, 2002).

Cviceni Tai Chi je provadéno pomalu, kontrolované a je praktikovano ve stoji v lehkém
podiepu. Casto se cvi&i venku, v parku, kde se diky erstvému vzduchu doda t&lu a dusi
jesté vice energie. Béhem cviceni se prenasi pomalu vaha z jedné dolni koncetiny na
druhou za soucasného provadéni koordinovanych pohybu hornich koncetin (Novotna,
2020a). Dle Wonga (2002) se pomoci brani¢niho dychani cili na podpofeni proudéni
zivotni energie. Diky cviCeni dochazi k zlepseni balancnich schopnosti, a to diky
specifické cvi¢ebni pozici v lehkém podiepu. Dochazi k posilovani svalu dolnich
koncetin a k zlepSeni propriocepce z hlezennich a kolennich kloubld. Ke zlepSeni
rovnovahy a ke zlepSeni koordinace pohybu muze dojit jiz po tfech mésicich cviceni pii
pravidelném cviCeni 2x tydné. Vhodné je vSak pouze pro pacienty chodici bez pomucek
a bez vyrazné€jSiho kognitivniho postizeni. Je zde 1 moznost modifikace cviceni,

kterému se fika A1 Chi. Jde o cviceni Tai Chi, provadéné v bazénu (Novotnd, 2020a).

Feldenkraisova metoda

Tato metoda byla vytvorena izraelskym védcem Moshe Feldenkreisem. Vytvoril ji na
zakladé svych znalosti mechaniky a vlastni zkuSenosti s pohybem (Novotnd, 2020a).
Dle Feldenkraise (1996) dochdzi ke stimulaci nervového systému a ke zméné fizeni
pohybu na zakladé jednoduchych a opakovanych cvi¢ebnich pohybd. Jejim cilem je

objevovani novych kvalit pohybu téla a zlepSovani vnimani vlastniho télesného
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schématu. Pfi této metodé dochazi ke zméné prozitku vlastniho pohybu a pusobi tak

psychosomaticky (Feldenkrais, 1996).

Feldenkreisova metoda je nejcastéji provadéna ve skupinach, kdy terapeut pomoci
verbalnich instrukci navadi ucastniky k objeveni novych moznosti pohybu jednotlivych
segmentd téla (na zakladé malého rozsahu a plné prociténych pohybu). Tato metoda se
da cvicit 1 individualné, kdy je pohyb segmentu provadén pasivné terapeutem (Novotna,

2020a).

Cviceni neni fyzicky narocné a dochazi ke zkvalitnéni proprioceptivniho vnimani a
koordinaci pohybu (Feldenkrais, 1996). Tim, ze neni fyzicky naro¢né, tak nepusobi
pacientim s roztrouSenou skler6zou nadmeérnou unavu, ktera by mohla zpusobit ataku,
ale jak uvadi Novotna (2020a), tak muze byt narocné psychicky, jelikoz pacient musi

vnimat své télo a predstavovat si pohyby.

U pacient s roztrousenou sklerézou pomaha tato metoda zlepsit balan¢ni schopnosti, a
to diky lepSimu vnimani svého téla. Po 10tydennim programu vysledky potvrdily vice
symetrické zatizeni obou dolnich koncetin, zlepSeni Svihové faze kroku nebo zlepSeni
mobility panve. Neda se vSak pifedpokladat zvySeni rozsahu pohybu zkracenych svalu,
jelikoz je tato metoda zalozena na jemnych proprioceptivnich pohybech (Novotna,

2020a).

Relaxace a meditace

V dnesni dobé se jedna o popularni koncept tzv. mindfulness (plné soustfedéni na
ptitomny prozitek). Program snizovani stresu prostiednictvim v§imavosti (Mindfulness
based stress reduction) byl vytvofen v roce 1979 profesorem Kabat-Zinnem, ktery ho
zacal vyucCovat v osmitydennim formitu v programu Mindfulness- based stress

reduction (Roflikova, 2021).

V knize od Hasseda et al. (2020) je uvedeno, ze soucasti tohoto konceptu jsou aktivity
jako soustfedéni na vlastni dech, plné uvédomovani prozitka vSech péti smysla (zrak,
¢ich, chut, sluch a hmat), pomalé provadéni pohybu, identifikaci, zapisovani si
vlastnich myslenek a stresovych situaci a nacvik meditac¢nich technik. To pomaha ke

zmirnéni stresu a k uvolnéni mysli 1 téla.

Mezi dalsi moznosti cviCeni patii progresivni svalova relaxace. U ni byl popsan efekt na

zlepseni kvality spanku a snizeni unavy. Pro snizeni stresové reakce, deprese a uzkosti
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je mozné vyuzit cviCeni na principu biofeedbacku, ktery je zaméfeny na kontrolu

svalového napéti a dechu (Novotna, 2020a).

Pacienti s roztrousenou sklerdzou, ktefi provadi tyto techniky denné, udavaji zlepseni
psychické pruznosti, snizeni hladiny stresu a vys$si mentalni kvalitu zivota. Po
8tydennim skupinovém programu Mindfulness bylo zaznamenano snizeni uzkosti,

deprese a zlepSeni kvality Zivota u pacientl s roztrousenou skler6zou (Novotna, 2020a).

2.1.6.3 Vhodné cvicéebni programy pro ovlivnéni chiize

Mezi efektivnéjsi cviCebni programy patii takove, které jsou supervidované terapeutem
a trvajici déle nez 3 mésice. To znamena, ze vyraznéj$i zlepSeni chize muizeme

ocekavat pouze po intenzivné€jSim tréninku (Novotna, 2020b).

Studie z Izraele sledovala efekt 3tydenniho rehabilitacniho pobytového programu u
osob s roztrousenou skler6zou. Ten zahrnoval: 1) cviceni v bazénu, které bylo zamérené
na zlepseni mobility koncCetin a trupu (45 minut, 2x tydné€), 2) aerobni trénink na
rotopedu (45 minut, 3x tydné), 3) individualni fyzioterapii po 45 minutach 5x tydné,
ktera byla zaméfena na trénink chize, zvySeni svalové sily, zlepSeni rovnovahy a
funk¢nich aktivit. Pfi hodnoceni vysledka funk¢nich testa chiize doslo u vice nez 300
pacienti s roztrouSenou skler6zou ke zvySeni vytrvalosti chize hodnocenou
2minutovym testem chuze, ke zlepSeni vykonu rychlosti v kratkych testech chize a

dynamické stability v testu Timed Up and Go (Novotnd, 2020b).

Dle Novotné (2020b) patii mezi dal§i osvédCeny ambulantni program kruhovy trénink,
tedy kombinace aerobniho a posilovaciho cvicCeni. Autorka uvadi, ze po 10tydennim
cviceni trvajicim 1 hodinu tydné, které vedl fyzioterapeut nebo proskoleny trenér, doslo

ke zlepSeni vytrvalosti v 6minutovém testu chize.

Mezi dalsi doporucené aktivity patii cileny trénink chuze, ktery se doporucuje zacit na
pasu. Pokud je pacient s tézkym neurologickym deficitem, doporucuje se nacvik chiize
na pasu s odlehCenim vlastni vahy téla nebo trénink s vyuzitim robotického pfistroje
(Novotna, 2020b). K chuzi na pasu je vhodné pfidat tzv. dual task (chize spojena

s ota¢enim hlavy, mluvenim, pfenasenim predméta z jedné ruky do druhé atd.).
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Dle Novotné (2020b) je dulezité, aby byl pacientovi doptfan vlastni prozitek pohybu.
Doporuceny posilovaci trénink pro pacienty s roztrousenou skler6zou je v opakovéni 2-
3x tydné, 10- 15 RM (Repetition Maximum) v 1-3 sériich s moznosti postupné progrese

a cviceni zaméfené na hlavni svalové skupiny (Novotna, 2020b).
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2.2 Pandemie Covidu-19

V prosinci roku 2019 se poprvé zacaly objevovat informace o nikaze novym druhem
koronaviru, ktery se zadal $ifit na vychod od Ceské republiky, a to v Ciné (Vazquez,
2020). Netrvalo dlouho a nova nakaza se rozsifila po celém svété. PriSlo obdobi, které

se zabyvalo hlavné pandemii Covid-19 a ovlivnilo mnoho lidi.
2.2.1 Definice

Covid-19 je virus patiici do podceledi Coronaviridae, coz je souhrnné oznaceni pro Ctyii
Celedi virG. Muze zpusobit bézné obtize, ale 1 smrtici choroby, jako je tieba dychaci
onemocnéni oznacované jako tézky akutni respiracni syndrom SARS. Tento novy typ
koronaviru byl puvodné oznacovan jako 2019-nCoV. Nyni je oznacovan jako SARS-

CoV-2 (Informace ke koronaviru a nemoci Covid-19, 2020).

Védci jiz byla popsana geneticka struktura viru. Cina tyto udaje poskytla celému svétu,
takze na vyzkumu mohla pracovat fada odbornych pracovist po celém svéte.
Onemocnéni, které tento novy druh koronaviru zpusobuje, dostalo oznaceni Covid-19

(Informace ke koronaviru a nemoci Covid-19, 2020).

Mezi ohrozenou skupinou onemocnénych patii hlavné lidé nad 60 let véku a vysSe. Mezi
dalsi rizikové pacienty se fadi ti, ktefi jiz trpi néjakym onemocnénim, a to tieba
vysokym tlakem, diabetes, problémem se srdcem a plicemi, rakovinou atd.

(Coronavirus disease, 2020b).
2.2.2 Priznaky

Dle Vazqueze (2020) napada tento virus predevsim dychaci cesty a plice, ale maze

napadat 1 ostatni dalezité organy, jako je mozek.

Mezi hlavni pfiznaky onemocnéni Covid-19 patii kasel, zvySena teplota, dusnost, bolest
svalu, kloubu a hlavy, ztrata Cichu a chuti. Dale mize nemoc doprovazet zvraceni,

unava, prujem, ryma a bolest v krku (Coronavirus disease, 2020a).
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bolest nebo tlak na hrudi. Méné casté priznaky jsou podrazdéni, uzkost, deprese,
poruchy spanku, zavazné€jsi, a o to vzacn€jsi neurologické komplikace, jako je mrtvice,

delirtum, poskozeni nervu atd. (Coronavirus disease, 2020a).
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Delirium je kvalitativni porucha védomi, ktera se vyviji béhem kratkého casového
obdobi. Zahrnuje poruchu pozornosti a halucinace nebo bludy. Je zptisobeno akutnim
biologickym procesem na strukturalni, funkéni a chemické trovni mozku (Ruzicka et
al., 2019). Dle Vazqueze (2020) maze vzniknout z jiz existujiciho chorobného procesu

mimo mozek (napf. infekci SARS-CoV-2).
2.2.3  Casovi linie a opatieni viady Ceské republiky

V Ciné se v prosinci roku 2019 ohlasilo ohnisko zpusobené novym druhem koronaviru.
V Ceské republice se nakaza prokazala o necelé 4 mésice pozdéji nez v Ciné. Od té

doby zacala opatfeni, nékterd z nich nds doprovazi dodnes.
2.2.3.1 Jarnia podzimni lockdown 2020 a jarni lockdown 2021

Od 12. bifezna vlada vyhlasila prvni lockdown, ,jarni*“. Dochazi k zakazu sportovnich,
kulturnich, spoleCenskych ¢i nabozenskych akci nad 30 lidi. O 2 dny pozdéji se
uzaviraji restaurace a nékteré obchody. O dalsi 2 dny pozdgji se uzaviely hranice Ceské
republiky a zacal platit omezeny volny pohyb s vyjimkou cesty do price, za rodinou a
na ndkup. O par dni pozdéji se zakazuje vychazeni bez ochrany obliCeje a pozdéji 1
pobyt na verejnosti ve vice nez dvou lidech (Mimofadné opatieni — Chytrd karanténa,
2020). Odkladaji se planované operace a doporucuje se chodit do nemocnice, nebo
k 1ékafi jen pifi neodkladnych pripadech. Lékati zacinaji diagnostikovat pacienty pres
telefon. Sedmnactého dne kvétna 2020 dochazi k ukonceni jarniho lockdownu 2020 a
zaCina se pomalu zase operovat, otevirat restaurace, obchody, ale nékterd opatieni

pretrvavaji.

Podzimni lockdown 2020 zacal v fijnu 2020 a bez ustani pokracoval do jarniho
lockdownu 2021. Opét toto obdobi doprovazela opatieni. Postupné dochazelo
k uzavirani skol, restauraci, obchodu a k opétnému omezeni operaci. Bylo doporuceno
se vyvarovat navstévé lékare, pokud to neni Zzivot ohrozujici. Zakaz se tykal 1
sportovnich, kulturnich a dalSich volnocasovych aktivit. Opatieni byla podobnd, ale
drsn&jsi (zakaz pohybu mezi okresy) nez pii prvnim lockdownu. Cisla nakazenych
stoupala rychleji, a proto bylo také vice obéti nez pi1 prvnim lockdownu. V dubnu roku

2021 skoncil nouzovy stav (Bartonicek et al., 2021).
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Toto obdobi mohlo mit vliv na pacientovo zdravi, protoze nedochazelo k pravidelnému
cviceni a lékarskym prohlidkam, které se odkladaly. Pravidelnd pohybova aktivita a
lékaiské prohlidky jsou klicové v 1écbé roztrousené sklerozy, a to v prevenci vzniku
atak. Dulezitost pravidelnych lékaiskych kontroly tkvi v tom, Ze se podchyti prubéh
nemoci, co nejvice se tak eliminuje rozvoj a pusobi se pfimo na zasazené oblasti. Mimo
jiné mohlo dojit k prohloubeni psychickych obtizi nebo jejich vzniku dasledkem ztraty

socialniho kontaktu.
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3 Prakticka cast
3.1 Cile

Cilem praktické casti je zjistit, zda-li mela pandemie Covidu-19 dopad na pohybové
aktivity pacientd s roztrouSenou sklerézou pomoci dotazniku, ktery je soucasti
mezinarodni studie organizované evropskou rehabilitacni spolecnosti RIMS.V mnou
upraveném dotazniku mdm také otdzky, které mi pomohou zhodnotit vliv ndkazy
Covidu-19 na pacienty s roztrousenou skler6zou, zda-li se s ndkazou setkali pacienti
SRS a méli ve vétsi mife trvalé nasledky apod. Tyto zmény popisu v ndsledujicich

kapitolach.
3.2 Vyzkumné predpoklady

1. vyzkumny predpoklad: S kazdou dalsi vinou budou pacienti s roztrousenou skler6zou

cvidit vice.

2. vyzkumny predpoklad: Prvni jarni vlna prerusila pravidelnou aktivitu vice

respondentim nez vina treti.

3. vyzkumny predpoklad: Pandemie Covidu-19 neovlivnil pohybové aktivity pacientt
s RS.

4. vyzkumny piedpoklad: U respondentt, ktefi béhem pandemie cviéili vice, ¢i stejné,

se fyzicka zdatnost zlepsila, nebo zustala stejna.

5. vyzkumny predpoklad: VétSina respondenti se béhem pandemie Covidu-19 vénovala

aerobnim aktivitdm.

6. vyzkumny piedpoklad: Pandemie Covidu-19 nepterusila fyzioterapii u pacientt s RS.
7. vyzkumny predpoklad: Respondenti, ktefi cvici Castéji, cvici kratsi dobu v kuse.

8. vyzkumny pfedpoklad: Pacienti s RS maji horsi prabéh nemoci Covid-19.

9. vyzkumny predpoklad: Vétsina respondentt, ktefi prodélali nemoc Covid-19, méla

trvalé nasledky.
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3.3 Metodika

Pro zjisténi informaci, které jsou pro vypracovani této bakalarské prace klicove, jsem
vyuzila dotaznik, ktery se skladd z 15 otdzek. Pro tuto metodu jsem se rozhodla proto,
ze mi poskytne vice odpovédi v kratkém cCasovém useku, nez kdybych si musela
kazdého respondenta vyhledavat a délat s nim rozhovor. Proto mi piijde tato metoda

nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi.

Pii jeho zpracovani nebudu porovnavat 2 skupiny respondentd, jako napiiklad vliv
pandemie Covidu-19 na pohybové aktivity u zdravych jedinci a roztrousenych
sklerotikti, protoze si myslim, Ze tato situace zasahla obé skupiny podobné. Budu tedy

porovndvat situaci pred a po pandemii u jednotlivého respondenta.
3.3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum je zaméfen na pacienty s roztrouSenou sklerézou bez vékového omezeni (viz
graf 15) a bez zaméfeni na jedno pohlavi. Jelikoz je vSak roztrousena sklerdza
onemocnéni, postihujici Cast€ji Zeny, dotazniku se zicastnilo vice zen a to v celkovém

poctu 139 (85%) ze 164 viz graf 14.

Obrazek 14

14. Jaké je VaSe pohlavi

B /Zcna

® Muz

Dotaznik jsem rozeslala do RS center po Ceské republice pomoci emailové komunikace
a oslovila jsem 1 respondenty pies socialni sit Facebook, kde jsem dotaznik piidala do

ptispévku ve 3 skupinach pro roztrousené sklerotiky.
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Obrazek 15
15. Kolik Vam je let?

56 a vice let
41-55 let

26 - 40 let

18 - 25 let
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3.3.2 Organizace praktického Setfeni

Praktické Setfeni probihalo od zaii 2021 do bfezna 2022. Data byla ziskavana pomoci
dotazniku. Dotazniky byly v elektronické podobé, pro jejich zhotoveni jsem vyuzila
Formulaie Google. Vsichni respondenti byli v iivodu ujisténi, ze vyplnéni dotazniku je

zcela anonymni. Udavaji pouze svuj vék a pohlavi.
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3.4 Vysledky

Predpokladany vyzkumny soubor jsem si urcila pro 100-200 respondentd. V okamziku,
kdy délam tuto praci, jsem nasbirala 164 odpovédi, které vam v této kapitole popisi. Pro
prehlednost jsem pouzila grafické znazornéni pomoci sloupcového grafu. Kazdy graf je
udélany z 1 otdzky z dotazniku a k nému je vzdy komentat, popisujici graf. Grafu je 15,

ale 2 jsem jiz pouzila v metodice k charakteristice sledovaného souboru.
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1. otazka: Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi pohybovou aktivitu/cviceni béhem jarni

vlny (bfezen-kvéten 2020) pandemie Covid-19?

Obrazek 1

1. Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi
pohybovou aktivitu/cvi¢eni béhem jarni viny
(brezen-kvéten 2020) pandemie Covid-19?

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a
se VICE nez pied pandemii.

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a
se STEJNE jako pfedtim.

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a
se MENE nez pfedtim.

Jarni vlna pandemie (bfezen-kvéten 2020) mi
prerusila cviceni nebo jiné pravidelné pohybové
aktivity.

Ani pied pandemii jsem se nevénoval/a pravidelné
cviceni, takze se mira mé pohybové aktivity prilis
nezménila.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Komentar:

Dotaznik vyplnilo 164 respondentu. Pro piiblizeni tohoto obdobi jsem v této a dalSich 2

ndsledujicich otdzkach zminila, v jakych mésicich lockdown probihal.

Vice nez pred jarnim lockdownem 2020 cvicilo 20 respondenti (12%). Stejné jako pred
lockdownem se hybalo 82 respondentu (50%), ale 36 (22% z téch 50%) uvedlo, ze se
jejich pohybova aktivita nezménila, protoze ani pred pandemii se pohybovym aktivitim
a cviCeni nevénovali. Méné nez pted lockdownem cviéilo 27 respondent (16%). Jarni

lockdown pferusil cviceni a jiné pravidelné pohybové aktivity u 35 respondenti (21%).
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2. otazka: Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi pohybovou aktivitu/cviceni b&hem

podzimni vlny (fijen-prosinec 2020) pandemie Covid-19?

Obrazek 2

2. Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi
pohybovou aktivitu/cvi¢eni béhem podzimni
viny (Fijen-prosinec 2020) pandemie Covid-

19?

Béhem podzimni viny pandemie jsem cvicil/a a
hybal/a se VICE nez pied pandemii.

Béhem podzimni viny pandemie jsem cvicil/a a
hybal/a se STEJNE jako pied pandemii.

Béhem podzimni viny pandemie jsem cvicil/a a
hybal/a se MENE nez piedtim.

Podzimni vlna pandemie (fijen-prosinec 2020) mi
prerusila cviceni nebo jiné pravidelné pohybové
aktivity.

Ani pied pandemii jsem se nevénoval/a pravidelné
cviceni, takze se mira mé pohybové aktivity prilis
nezménila.

(e

10 20 30 40 50

60

Komentar:

15 respondentt (9%) uvedlo, ze se hybalo vice nez pifed pandemii. Pfi podzimni viné
cvicilo stejné jako pred pandemii 84 respondentd (52%), z toho 32 respondentt (20%)
uvedlo, ze se nevénovali pohybové aktivité a pravidelnému cviCeni ani pred pandemii,
takze proto se jejich mira cviceni nezménila. Méné cviceni a pohybu nez pred pandemii
mélo béhem podzimni viny 34 respondenti (20%). 31 respondentum (19%) zrusila

podzimni vlna cviceni nebo jiné pravidelné aktivity.
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3. otazka: Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi pohybovou aktivitu/cviceni béhem jarni

vlny (bfezen-kvéten 2021) pandemie Covid-19?

Obrazek 3

3. Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi
pohybovou aktivitu/cvi¢eni béhem jarni viny
(brezen-kvéten 2021) pandemie Covid-19?

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a
se VICE nez pied pandemii.

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a
se STEJNE jako pfedtim.

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a
se MENE nez pfedtim.

Jarni vlna pandemie (bfezen-kvéten 2021) mi
prerusila cviceni nebo jiné pravidelné pohybové
aktivity.

Ani pied pandemii jsem se nevénoval/a pravidelné
cviceni, takze se mira mé pohybové aktivity prilis
nezménila.

10 20 30 40 50
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60

Komentar:

Béhem jarni viny 2021 se cviCeni a pravidelné aktivité vénovalo vice nez pred pandemii
17 lidi (10%). Stejné pohybové aktivity jako pred pandemii mélo béhem jarni viny 2021
84 respondentt (52%), z toho 32 respondenti (20%) uvedlo, ze ani pied pandemii se
nevénovali pravidelnym pohybovym aktivitam a cviCeni, takze se jich v tomto odvétvi
pandemie Covid-19 nedotkla. Méné béhem jarni viny 2021 cvicilo a mélo méné
pohybové aktivity 36 respondentu (22%). Pravidelné pohybové aktivity nebo cviCeni,

prerusila jarni vina 2021 27 respondentim (16%).
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4. otazka: Pokud se vlivem pandemie zménila Vase pohybova aktivita/Vase cviceni, tak

jaké tvrzeni nejlépe odpovida (srovnani stavu pred pandemii a béhem pandemie)?

Obrazek 4

4. Pokud se vlivem pandemie zménila VaSe
pohybova aktivita/VaSe cviCeni, tak jaké
tvrzeni nejlépe odpovida (srovnani stavu pred
pandemii a béhem pandemie)?

'V obdobi pfed pandemii a béhem pandemie se mira

mého cviceni a pohybu pili§ nezménila, 45

Cvi¢il/a jsem o VICE nez 50 % nez pied pandemii. 11
Cvi¢il/a jsem o 30-50 % VICE ne7 pied pandemii. | 3
Cvi¢il/a jsem o 10-30 % VICE ne? pied pandemii. 8

Cvi¢il/a jsem o 30-50 % MENE neZ pied pandemii. 18

Cvi¢il/a jsem o 10-30 % MENE neZ pied pandemii. 13

Cvitil/a jsem o vice nez 50 % MENE nez pied

pandemii. 28

80

Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo ze 164 pouze 157 respondentu. Jeden respondent uvedl, ze
mu pandemie prerusila cviceni nebo jiné pohybové aktivity, proto jsem nevédéla do
jaké odpoveédi ho zahrnout, takze jsem ho neuvadéla. DalSich 5 respondentu uvedlo v
predchozich otazkach, ze mira jejich cviceni se v dusledku pandemie nezménila, proto
jsem je zahrnula do odpovédi: V obdobi pfed pandemii se mira cviceni a pohybu prilis
nezmeénila. Do stejné odpoveédi jsem zahrnula 1 1 respondenta, ktery ale v predchozich
otazkach uvedl, Ze se pravidelnému pohybu a cviceni nevénoval ani pired pandemii, a
proto se pro n€j mira pohybové aktivity pfili§ nezménila. Celkoveé se pro 76 respondentu
(47%) v obdobi pfed a béhem pandemie mira cviceni a pravidelného pohybu nezménila.
O 50 a vice % béhem pandemie cvicilo 11 respondentu (7%) vice nez pied, 3
respondenti (2%) cvicili béhem pandemie o 30-50% vic, 8 (5%) cvicilo vic o 10-30%,
18 (11%) cvicilo o 30-50% méne béhem pandemie, 13 (8%) o 10-30% méne a 28 (17%)

respondentt cvi¢ilo o0 50 a vic % méné nez pied pandemii.
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5. otazka: Jaké byly Vase hlavni pohybové aktivity/cviCeni, kterym jste se vénoval/a

béhem jarni a podzimni viny pandemie (jaro a podzim 2020, jaro 2021)?

Obrazek 5

5. Jaké byly Vase hlavni pohybové
aktivity/cviceni, kterym jste se vénoval/a

béhem jarni a podzimni viny pandemie (jaro a
podzim 2020, jaro 2021)?

Jina... |2
7adné cviceni 23
Zdravotni cviCeni instruovano fyzioterapeutem 70
Joga 29
Kombinovany trénink (acrobni cviceni a posilovani) 17

Posilovani 16

Aerobni aktivity (chiize, béh, kolo, cviceni na

aerobnich strojich-rotoped, bézecky pas apod.) 2
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Komentar:

Jelikoz zde byla moznost zaskrtnuti vice aktivit, tak se zde dohromady nashromazdilo
247 odpoveédi. Mezi nejcastéjsi pohybové aktivity béhem podzimni a jarnich vin patiila
aerobni aktivita, kdy tuto odpovéd’ zaskrtlo 90 respondentu (55%). Dale bylo nejcastéjsi
zdravotni cviCeni instruovano fyzioterapeutem, kterému se vénovalo 70 respondenti
(43%). Dale uvedlo 23 respondenti (14%), ze se nevénovali zadnému cviceni. Joze se
vénovalo 29 respondentt (12%). Kombinovanému tréninku se vénovalo 17 respondentt
(10%). Stejné tak posilovani se vénovalo 16 respondentu (10%). Jako jiné uvadéli
respondenti aerobni aktivity, takze jsem je zahrnula rovnou do odpovédi: Aerobni
aktivity (chuze, béh, kolo, cvieni na aerobnich strojich-rotoped, bézecky pds, apod.),
ale 2 respondenti (1%) uvedli, ze cvicili s terapeutem Vojtovu reflexni lokomoci. Tito 2

respondenti jsou uvedeni pod odpovédi Jina.
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6. otazka: Kolikrat v tydnu jste se cviceni a pohybovym aktivitam vénoval/a béhem

jarni a podzimni vlny pandemie 2020 a jarni viny pandemie 20217

Obrazek 6

6. Kolikrat v tydnu jste se cviceni a
pohybovym aktivitam vénoval/a béhem jarni
a podzimni viny pandemie 2020 a jarni viny

pandemie 2021?

necvi¢im pravidelng

denné

4-5krt tydng

2-3krit tydné

jednou tydné

60

Komentar:

Nepravidelné cvi¢eni pfiznalo 50 respondentd (30%). Ze cvi¢ilo béhem pandemie
Covidu-19 pfi podzimni a jarnich vinach denné, uvedlo 19 respondentd (12%). 4-5krat
tydné béhem pandemie cvicilo dle odpovédi 25 respondenti (15%). 2-3 tydné cvicilo

béhem pandemie 47 respondenti (29%) a 1x tydné cvicilo 23 respondenti (14%).
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7. otazka: Kolik Casu jste primérné vénoval cviceni (v kuse)?

Obrazek 7

7. Kolik ¢asu jste primérné vénoval cviceni (v
kuse)?

necvi¢im pravidelng

vice nez 45 min

15-45 min

15 min

70

Komentar:

Tentokrat odpovédélo 44 respondentt (27%), Ze necvici pravidelné, 1 kdyz v predchozi
otazce uvedlo 50 respondentdi, ze pravidelné necviCi. Vice nez 45 minut cviéi 39
respondenti (24%). Nejvice respondentu a to 59 (36%) uvedlo, ze cvici v pruméru 15-
45 minut. Nejméné respondentt odpovédélo, ze cvic¢i v pruméru v kuse 15 minut, a to

22 respondentt (13%).
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8. otazka: Pri srovnani s obdobim pred vypuknutim pandemie (porovnani roku 2019 a

roku 2020/2021) se Vase fyzicka zdatnost?

Obrazek 8

8. Pri srovnani s obdobim pred vypuknutim
pandemie (porovnani roku 2019 a roku
2020/2021) se Vase fyzicka zdatnost zménila?

moje zdatnost se (b&hem pandemie) celkove snizila

nevnimam zmeénu své zdatnosti

moje zdatnost se (b&hem pandemie) celkove zlepsila
(zvysila)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Komentar:

V porovnani obdobi pied rokem 2019, kdy zacala pandemie Covidu-19, a rokem
2020/221 se fyzicka zdatnost celkové snizila 59 respondentim (36%). Zadnou zménu
ve své zdatnosti z duvodu pandemie nevnimalo 92 respondentu (56%). A 13
respondentt (8%) mélo pocit, ze se jejich celkova fyzicka zdatnost béhem pandemie

Covidu-19 zlepsila.
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9. otazka: Pokud jste chodil/a pravidelné na fyzioterapii, zaznamenal/a jste zménu

v 1écbé beéhem pandemie Covidu-19?

Obrazek 9

9. Pokud jste chodil/a pravidelné na
fyzioterapii, zaznamenal/a jste zménu v 1écbé
béhem pandemie Covidu-19?

Nechodim pravidelné na fyzioterapii.
Ne, terapie probihala stejné.

Ano, prerusila se mi.

90

Komentar:

Ze nechodi na pravidelné terapie k fyzioterapeutovi, uvedlo 79 respondentd (48%).
Terapie se béhem pandemie Covidu-19 pierusila 2 respondentim (1%) a u 83
respondentt (51%) probihala terapie v pofadku a nebyla pandemii Covidu-19 béhem

lockdownu pierusena.

40



10. otazka: Prodélali jste Vy sami ndkazu Covid-19?

Obrazek 10

10. Prodélali jste Vy sami nakazu Covid-19

Ano, s t¢zkymi ptiznaky (a nutnosti hospitalizace).
Ano, se stiedn¢ t&zkymi pitiznaky.

Ano, s pouze minimilnimi ptiznaky.

0 20 40 60 80 100

120

Komentar:

Nyni se presouvame piimo na otazky ohledné nakazy Covidu-19. Ndkazu Covidu-19
prodélalo 62 respondentt, ztoho 4 respondenti (2%) sté€zkymi pfiznaky a nutnosti
hospitalizace, 21 respondentu (13%) se stfedné tézkymi pfiznaky a 37 respondenti
(23%) pouze s minimalnimi pfiznaky. Nakazu Covidu -19 neprodélalo 102 respondentt

(62%).
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11. otazka: Pokud jste prodélali nakazu Covid-19, citite stale jesté né&jaké obtize

(dechové obtize, tnavu, bolesti kloubu atd.)?

Obrazek 11

11. Pokud jste prodélali nakazu Covid-19,
citite stale jeSté néjaké obtiZe (dechové obtiZe,
unavu, bolesti kloubi atd.)?

Ano, stfedni a a vice obtéZujici.
Ano, mirné.

Ne

Komentar:

Na tuto otazku odpovédélo 91 respondentu i pies upozornéni, ze maji odpovedét pouze
pokud tuto nemoc prodélali. V predchozi otazce jsme se dozveédéli, ze nakazu prodélalo
62 respondentu. I pifesto, ze v pfedchozi otazce uvedli, ze nakazu neprodélali, tak 29
respondentd uvedlo, Ze nemaji zadné obtize, proto jsem je v grafu neuvedla.
V predchozi otazce 1 respondent uvedl, ze nakazu neprodélal a v této otazce odpovedél,
ze po této nakaze ma mirné potize, proto jsem ho do grafu také nezahrnula. 1
respondent, ktery uvedl v pfedchozi otazce, ze tuto nakazu prodélal, v této otdzce
neodpovédél, proto ve vysledcich také neni zahrnut. Se stifedné tézkymi a vice
obtézujicimi problémy se potyka 8 respondentt (13%), s mirnymi obtizemi se potyka 27

respondenttl (44%) a 26 (42%) nema stalé obtize.
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12. otazka: Jak dlouho mate RS?

Obrazek 12

12. Jak dlouho mate RS?

vice nez 10 let
6-10 let
1-5 let

1 rok a méné

80

Komentar:

Ze timto onemocnénim trpi 1 rok a méng, uvedlo 12 respondentd (7%), 39 (24%) jich
uvedlo, ze trpi roztrousenou sklerozou 1-5 let, 38 (23%) uvedlo, Ze trpi touto nemoci 6-

10 let a vice nez 10 let touto nemoci trpi 75 respondentu (46%).
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12. otazka: Mate vlivem RS omezeny pohyb a musite proto pouzivat pomucky?

Obrazek 13

13. Mate vlivem RS omezeny pohyb a musite
proto pouzivat pomiicky?

pohybuji se na voziku

pfi chizi pouzivam pomticku (hil, berli, ortézu,
choditko..)

nepotiebuji pomucky pfi chizi

0 20 40 60 80 100 120 140

Komentar:

Diky roztrousené skleroze se pohybuje na voziku 10 respondenti (6%). Pii chuzi
pouziva pomucky 39 respondentu (24%) a 115 (70%) nepotiebuje pii chizi zadné

pomucky.
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3.5 Diskuse

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit a nasledné popsat, jak ovlivnil nouzovy
stav, zpusobeny pandemii Covidu — 19, pacienty s roztrousenou sklerézou. Predevsim
jsem se zaméfila na to, jak ovlivnil jejich fyzickou aktivitu. V této kapitole se budu
vénovat popisu vysledkl a vyvraceni nebo potvrzovani vyzkumnych pifedpokladu, které

jsem si urcila v predeslych kapitolach.

V prvnich tfech otazkach jsem si chtéla objasnit, zdali respondenti cvicili pred pandemii
Covidu-19 vice, méné, nebo stejné. Otazky jsem konkretizovala na obdobi 3 vIn (2 jarni
a 1 podzimni), protoze si myslim, ze ¢im déle pandemie trvala, tim se lidé vice
aklimatizovali, a pfepokladala jsem, ze pii posledni viné uz lidé nashi feSeni, jak mit
pravidelnou fyzickou aktivitu 1 béhem vSech rGznych zakazi. Obdobi jsem
konkretizovala i v otazce uvedenim mésice a roku, aby se respondenti I€pe zorientovali
v Case, protoze si myslim, ze mnoho z nich se kvili zmate¢nému jednani vlady, ptestalo

orientovat v tom, odkdy lockdown byl a kdy skon¢il.

Z odpovédi jsem zjistila, ze myj prvni vyzkumny piedpoklad o tom, ze pii posledni viné
bude respondentl vénujicich se pravidelné aktivité vice, byl mylny. Z odpovédi plyne,
ze s kazdou dal$i vlnou piibyvalo respondentu, ktefi cvicili méné. V druhé viné jiz
cvicilo o 4% respondentt méné€, coz je 7 respondentt. V tieti viné cvicilo o 2 (1%)
respondenty méné, nez v druhé viné. Myslim, ze nejvice cvicicich respondentt ze vSech
3 obdobi bylo v 1. viné proto, Ze se jednalo o Gpln€ novou situaci pro kazdého z nas.
Tak doslo k tomu, ze se skoro cely narod semknul v jednu rodinu a lidé se navzdjem
raznymi cvicicimi videi, kterd vkladali na socialni sit€, motivovali a podporovali k
pohybu. Také do televizniho vysilani bylo zahrnuto vice reportazi o tom, jak cvicit
doma, a vybizelo se k tomu, aby lidé chodili vice do pfirody. Mimo to jsem také
zaznamenala, ze pfibylo vice reportazi s fyzioterapeuty, ktefi o problému s nedostatkem
pohybu hovoftili. Myslim, Ze to nadSeni, které méli lidé v prvni viné, kdy jsme to vsichni
chtéli spolecné zvladnout a vyuzit ten Cas k tomu byt kreativni, délat néco pro svoje
zdravi a vzit to jako Cas k zastaveni a promysleni si své situace, pomalu uvadalo.
S kazdou dalsi vinou nam to pfislo dlouh€é a uz jsme se jen chtéli vratit k ,,normalu®.
Myslim, Ze to rozhodné mélo 1 psychické nasledky a to nejenom na pacienty

s roztrou$enou skler6zou.
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V téchto 3 otazkach mohli respondenti zaskrtnout, ze jim pandemie prerusila pravidelné
cviceni a pohybovou aktivitu. Coz se stalo v prvni viné u 21% respondenttu, v druhé
viné u 19% respondentt a v tfeti viné se to stalo 16% respondentim. Muzeme vidét, ze
s kazdou dalsi vinou pandemie se situace v tomto odvétvi zlepSovala, coz mohlo byt
zpusobeno tim, ze zdravotnicka zafizeni jiz tolik neeliminovala terapie a vladni nafizeni
byla v tomto sméru trochu zmirfiovana. Proto bych fekla, Zze se maj druhy vyzkumny
predpoklad potvrdil. Také se jiz nejednalo o Gplné€ novou situaci a s dal$i vinou jsme

byli my vSichni jiz vice pfizpusobeni situaci.

Tieti vyzkumny pifedpoklad byl, Ze pandemie Covidu-19 neovlivni pravidelné
pohybové aktivity pacientu s roztrouSenou sklerézou, coz se v prvni viné potvrdilo u
50% respondenti a v nasledujicich dvou vlnach se to potvrdilo u 52% respondenta.
Dohromady 32% uvedlo, ze cvicili stejné jako pred pandemii Covidu-19. Myslim, Ze to
bylo zpsobeno tim, Ze se jednalo o pacienty, ktefi maji roztrouSenou skler6zu dlouho a
jsou zvykli se vénovat pravidelné pohybovym aktivitim. To se ve vysledcich potvrdilo,
protoze 70% pacienti, ktefi cviCili stejné jako pied pandemii, uvedlo, ze maji
roztrouSenou sklerézu déle nez 6 let, 26% respondentd uvedlo, ze maji roztrouSenou
sklerézu 1-5 let a pouze 4% respondentu uvedlo, Ze maji roztrouSenou sklerozu méné
nez 1 rok. Dale jsem si myslela, Ze by na pravidelnost cviceni mohl mit vliv vek
respondentt, a to s pfedpokladem, ze vékova kategorie nad 40 let bude spiSe vytrvavat
ve svych pohybovych navycich, které si vytvofila v mladsim véku, ale to se ve

vysledcich nepotvrdilo a jednalo se o pacienty s riznym stafim.

Jak jsem jiz zminila v pfedchozim odstavci, respondenti mohli v prvnich 3 otdzkach
zaSkrtnout, ze se mira jejich cviCeni dasledkem pandemie Covidu-19 nezménila,
protoze neméli pravidelnou pohybovou aktivitu ani predtim. Pravidelnd pohybova
aktivita je v 1é¢bé roztrousené sklerdzy velice dulezita, a proto mé piekvapilo, ze 20%
zaSkrtlo prave tuto odpoved’. Jelikoz mé zajimalo, v jakém stadiu nemoci tito pacienti
jsou, tak jsem do dotazniku vlozila 1 otazky na jejich onemocnéni, a to zdali maji n€jaké
pohybové omezeni. Pirekvapilo mé, ze 66% nepotiebuje pomucky pii chizi.
Predpokladala bych, ze o to vic tito pacienti budou chtit predchazet pohybovou
aktivitou progresi svého onemocnéni. Myslim, ze by to mohlo byt zpisobeno bud
malou informovanosti téchto jedinci, anebo jde praveé o ten fakt, ze je Zzadné pohybové
potize netizi, tak maji pocit, ze nemusi cvicit. Dva respondenti (6%) jsou na vozicku,

kde bych predpokladala, Zze budou pravidelné dochazet za fyzioterapeutem, aby se
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udrzel rozsah v kloubech a nedoslo ke kontrakturam. Pomucky pii chiizi pottebuje 28%
respondenti. Zde vidim podobny problém jako u dvou respondentd na vozicku.
Fyzioterapie je zde nutnd z divodu udrzeni rozsahu v kloubech, zbrzdéni progrese

nemoci a oddaleni invalidizace.

My ¢tvrty vyzkumny piedpoklad, ktery pojednaval o tom, ze respondenti, ktefi uvedli,
ze cvicili stejn€, nebo vice, nez pred pandemii, budou mit lepsi fyzickou zdatnost, nebo
zustane stejna, se potvrdil. Fyzicka zdatnost se zlepSila u 66% respondentt, ktefi
pravidelné cvicili, nebo se vénovali pravidelné fyzické aktivité. NezhorSila se u 19%
respondentt a snizila se u 16% respondenti. Coz znamena, ze vyzkumny piedpoklad
potvrdilo 85% respondentu, ktefi uvedli, ze jejich stav se zlep$il, nebo nezhorsil. U
respondenti, kterym se stav zlepsil, uvedlo 60%, ze cvi¢ilo o 50% a vice, nez pired
pandemii, 10% respondentt uvedlo, ze cvicili 0 30-50% vice, 30% respondentu cvicilo

0 10-30% vice.

Uplné vsichni respondenti, ktefi uvedli zlepSeni fyzické zdatnosti, se vénovali pouze
aerobnim aktivitam, jako je chiize nebo jizda na kole. Témto aktivitim se vénovalo 1x
tydné 20% respondentt a zaujalo mé, Ze se zaroven jednalo o respondenty, ktefi vSichni
uvedli 50% zlepSeni ve cviCeni v porovndni s dobou pfed pandemii. To znamena, ze
pred pandemii nedochdzelo k zadnému pohybu. Ze cviéi 4-5x tydn&, uvedlo 60%
respondent, kdy se jednalo o respondenty, ktefi se zlep$ili v rizné mife ve cviceni
v porovnani s dobou pied pandemii. Denné cvicilo 20% respondentd a jednalo se
zaroven 1 o respondenty, ktefi uvedli, ze se jejich cviceni zlepSilo o vice nez 50%

v porovnéni s dobou pred pandemii.

Dle vysledku, méla pandemie Covidu-19 na tyto respondenty (8%) ptiznivy dopad, co
se tyCe jejich fyzické zdatnosti. Myslim, Ze by to mohlo byt zpusobeno tim, ze méli
respondenti vice Casu, chtéli si zlepSit imunitu, vSechno bylo uzaviené, mohli mit strach
z nakazy, nebo si chtéli zacit zvySovat fyzickou kondici z divodu neustalého vybizeni
k pohybu v mediich. Avsak bez ohledu na to, jestli respondenti cvicili pravidelné, nebo
necvicili vubec, se u 37% béhem pandemie Covidu-19 fyzicka zdatnost zhorsila a 55%
respondenti nevnimalo zménu ve své fyzické zdatnosti. Tézko fict, zdali by ke zhorSeni

fyzické zdatnosti doslo 1 bez pandemie Covidu-19.

Mym 5. vyzkumnym pfedpokladem je, ze béhem pandemie se vénovala vétSina

respondenti aerobni aktivité. Tento piedpoklad se potvrdil a jednalo se o 64%
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respondenti z téch, ktefi uvedli, Ze néjakou fyzickou aktivitu, nebo pravidelné cviceni
provozovali. Myslim, Ze se jedna o pomérné dostupnou variantu fyzické aktivity, a
proto se k ni nejenom pacienti sroztrouSenou sklerézou uchyluji. Navic se jednd o
aktivitu, ktera ma vsSeobecné dobré vysledky, a to 1 v 1éCbé roztrousené sklerozy.
Vyhodou je, ze tato aktivita se da délat vSude, at’ uz jde o béhani, prochazky, ¢i jizdu na
kole. Také je zde moznost tyto aktivity provadét doma, pofizenim rotopedu, bézeckého
pasu apod. Pro pacienty byva cviceni doma komfortnéjsi, protoze u toho mohou treba
sledovat sviij oblibeny serial, nebo nemusi vyckavat na vhodné pocCasi. Nemusi tedy
nikam chodit a riskovat tim v dobé pandemie Covidu—19 ndkazu v nemocni¢nim ¢i

jiném zafizeni, kam dochazeli na terapie.

V 9. otazce jsem se zameéfila na fyzioterapeutickou l1écbu. Zda-li respondenti chodi
pravidelné na terapii a jestli doslo k preruseni terapie béhem pandemie Covidu-19.
Zvysledku je patrné, ze 48% respondenti nechodi pravidelné k fyzioterapeutovi.
Myslim, Ze by to mohlo byt kvili tomu, Ze pacienti nevédi, Ze maji tu moznost. Casto
jsem z vlastni zkuSenosti zaznamenala, Ze pacienti s roztrousenou skler6zou nevi, Ze
maji pravo na pravidelny lazensky prispévek od pojistovny, proto si myslim, ze ani o
moznosti fyzioterapie néktefi nevédi. Také se jedna o neustale se rozvijejici obor a
mnoho lidi, se kterymi se denné setkavam v praxi, ma o fyzioterapii riznou predstavu.
Casto se setkavam s frazi, e fyzioterapeut je masér. Vé&tinou to byvaji star§i lidé, ktefi
povédomi o fyzioterapii moc nemaji, a jelikoz muj dotaznik vyplnilo vétsi procento
star§ich respondentd, tak si myslim, Ze i to by mohlo mit vliv na vysledky. Zadné
zmény Vv terapii nezaznamenalo 51% respondenti. Terapie nebyla pferuSena v dasledku
pandemie Covidu-19 u 98% respondentu, ktefi pravidelné chodi k fyzioterapeutovi. Coz
potvrzuje muj 6. vyzkumny piedpoklad o tom, Ze pandemie Covidu-19 nepierusila
fyzioterapii u pacientu s RS. I presto, ze 85 respondentt uvedlo, Ze chodi pravidelné na
fyzioterapii, tak zdravotnimu cviceni instruovanému fyzioterapeutem se nevénovalo
béhem pandemie 13 z nich, coz je 18%. Terapie byla pierusena u 2% respondentt, coz
st myslim, ze mohlo byt zpusobeno tim, Ze jejich fyzioterapeut, nebo oni sami mohli byt
po styku s nakazenym v karanténé po dobu 10 dnu. Jelikoz fyzioterapeut je neustale
v kontaktu s ruznymi lidmi, tak zde byla vétsi pravdépodobnost styku s nakazenym, kdy

se bud’ mohl Covidem-19 nakazit, nebo pies trasovani zistat v karanténé.

Mym 7. vyzkumnym piedpokladem bylo, Zze pacienti, ktefi cviCi Castéji, cvici kratsi

dobu v kuse. Vysledky vsak ukazaly, ze respondenti, ktefi cvi¢ili bud’ denn€, nebo 4-5x

48



tydné, pouze v 11% piipada cvicili 15 minut. Ve zbylych 89% uvedli respondenti, Ze
cvidili vice n&Z 15 minut. Ze cvitili, 15-45minut uvedlo 45% a vice neZ 45 minut v kuse
cvicilo 43% respondentt. Tento vysledek mé piekvapil a vyvratil tak 7. vyzkumny
predpoklad. Respondenti cvicili cast§i a 1 vice minut v kuse. V porovnini
srespondenty, ktefi cvicili 1 za tyden, nebo 2-3x tydné€, tak zde vySlo, ze 18%
respondentt cvicilo 15 minut v kuse a 82% respondenti cvicilo vice nez 15 minut,
z toho 53% cvicilo v kuse 15-45 minut a 29% cvicilo vice nez 45 minut. O 16% vice
respondentu, ktefi cvicili Castéji, cvicili v kuse delsi dobu, nez respondenti, ktefi cviéili
méne¢ Casto. Z toho vyplyva presny opak mého vyzkumného predpokladu. Pacienti, ktefi

cvi¢i méneé Casto, vénuji 1 méne Casu cviceni v kuse.

Mezi dalsi ptedpoklad patii, ze pacienti, ktefi maji RS, maji hor$i prubéh nemoci
Covidu-19. Predpokladala jsem, ze vzhledem k tomu, Ze roztrouSena sklerdza je
autoimunitni onemocnéni, tak zde bude vétsi pravdépodobnost horsich pfiznaku. To se
vSak zvysledku nepotvrdilo a maj 8. vyzkumny predpoklad byl mylny. Z vysledku
vyplyva, ze 60% respondentu, ktefi prodélali nakazu Covidu-19, mélo pouze minimalni
ptiznaky, zatimco zbylych 40% mélo stredné tézké a tézké priznaky. Nutnost
hospitalizace byla u 6% respondenti. Takze spojeni toho, Ze roztrouSena skler6za bude

mit vliv na horsi ptiznaky nemoci Covidu-19, se nepotvrdilo.

Ve stejném spojeni mé napadlo, zdali méla vétsina pacientd s RS trvalé nasledky. Zde
vysledky dopadly podobné, kdy 57% respondenti uvedlo, Ze citi pfetrvavajici obtize,
jako jsou dechové obtize, unava, bolest kloubu atd. Celkoveé se 13% respondenti potyka
s pietrvavajicimi stfedn& a vice obtéZujicimi problémy a 44% ma mirné obtize. Zadné
pretrvavajici obtize uvedlo 43% respondentl, ztoho 92% respondentu uvedlo, Ze
nakazu prodélali pouze s minimalnimi priznaky, a 8% prodélalo nakazu se stredné
tézkymi priznaky. U respondenti, ktefi uvedli, Ze méli pouze minimalni pfiznaky, stale
pretrvavaji mirné obtize u 39% z nich, ale u zbylych 61% zadné obtize nepretrvavaji. U
respondenti, u kterych byla nutna hospitalizace, protoze méli tézky prubéh nemoci,
pretrvavaji pouze mirné priznaky u 15% z nich a u 75% stfedné a vice obtézujici obtize.
Z toho lze vyvodit, ze respondenti, ktefi meli hor$i prabéh nemoci, uvedli, ze maji stale
pretrvavajici obtize. Respondenti, ktefi méli prubéh nemoci pouze s minimalnimi

ptiznaky, maji 1 méné pretrvavajici obtize, nebo zadné.
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Jelikoz jsem nenasla Zzadné jiné prace, které se timto tématem zabyvaji, tak jsem

nemeéla praci s ¢im porovnat.
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3.6 Zaver

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat, jaky méla dopad pandemie Covidu-19 na

pohybové aktivity pacientu s roztrousenou skler6zou, coz se diky dotazniku podafilo.

Teoreticka Cast méla za kol priblizit onemocnéni roztrousSena skleréoza — sezndmit
s charakteristikou, pfiznaky, prubéhem nemoci, 1écbou a fyzioterapeutickymi
metodami. Ddle se prace zabyva charakteristikou Covidu-19, ptiznakt a ¢asovou linii

spole¢né se shrnutim opatieni vlady.

Prakticka ¢ast pojednava o vlivu pandemie Covidu-19 na pohybové aktivity u pacientu

s roztrou$enou skler6zou.

U vétsiny pacientu se jejich fyzicka zdatnost béhem pandemie Covidu-19 zhorsila, nebo
nezménila a pouze u 8% doslo ke zlepSeni v jejich fyzické zdatnosti. Jedna pétina
respondenti se nevénovala pohybovym aktivitam ani pfed pandemii Covidu-19, takze
nezaznamenali zménu mezi dobou pied a béhem pandemie. Zatimco dalSich 32%
respondenti cvicilo 1 pfed pandemii a béhem pandemie také nezaznamenali zménu a
pravidelné pohybové aktivité se vénovali 1 nadale. Coz tedy znamena, ze 52%

respondentii neovlivnil nouzovy stav v jejich fyzické aktivité.

Z vysledku také vyplynulo, ze s kazdym dal§im nouzovym stavem se vénovalo méné
respondentt fyzické aktivité. AvSak cviCeni bylo pferuseno s kazdou dalsi vinou méné,
kdy na zacatku pandemie uvedlo pferuseni cviCeni v disledku pandemie Covidu-19

21% respondentu a v posledni viné 16%.

Ve fyzioterapeutické 1é¢bé nezaznamenalo rozdil 99% respondenti, ale 48% z nich
uvedlo, ze na pravidelné terapie k fyzioterapeutovi nechodi. I presto, ze 50%
respondenti uvedlo, ze chodi pravidelné na fyzioterapii, tak zdravotnimu cviceni
instruovanému fyzioterapeutem se vénovalo béhem pandemie 82% znich. Vétsina
respondenti se vénovala aerobnim aktivitam. Respondenti, ktefi prodélali nakazu

Covidu-19, maji pfetrvavajici obtize v 57% piipadu.

Pandemie Covidu-19 =zapfiCinila prevazné zhorSeni, nebo zadné zmeény fyzické
zdatnosti u pacienti sroztrouSsenou sklerézou. Pacienti nezaznamenali zménu ve

fyzioterapeutické lécbe.
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6 Seznam priloh

Dotaznik

Dobry den,

jmenuju se Veronika Brezikova a studuji obor fyzioterapie na JihoCeské univerzité v
Ceskych Budéjovicich a informace z tohoto dotazniku budu zpracovavat v mé

bakalafské praci na téma "Vliv pandemie Covidu-19 na pohybové aktivity u pacienta

s roztrouSenou sklerézou". Prosim o vyplnéni tohoto kratkého a anonymniho

dotazniku. Moc si vazim vaseho Casu a odpovédi, které budou velkym pfinosem pro

moji praci.

Preji nddherny zbytek dne!

1. otazka

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi pohybovou aktivitu/cviceni béhem

jarni vlny (bfezen-kvéten 2020) pandemie Covid-19?

Ani pred pandemii jsem se nevénoval/a pravidelné cviceni, takze se

mira mé pohybové aktivity prili§ nezmeénila.

Jarni vlna pandemie (bfezen-kvéten 2020) mi prerusila cviceni nebo

jiné pravidelné pohybové aktivity.

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvidil/a a hybal/a se MENE nez

predtim.

Béhem jarni viny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a se STEINE jako

predtim.

Béhem jarni viny pandemie jsem cviéil/a a hybal/a se VICE nez pied

pandemii.

2.otazka

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi pohybovou aktivitu/cviceni béhem

podzimni vilny (fijen-prosinec 2020) pandemie Covid-19?

Ani pred pandemii jsem se nevénoval/a pravidelné cviceni, takze se

mira mé pohybové aktivity prili§ nezmeénila.
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Podzimni vlna pandemie (fijen-prosinec 2020) mi pferusila cviCeni

nebo jiné pravidelné pohybové aktivity.

Béhem podzimni viny pandemie jsem cvicil/a a hybal/a se MENE nez

predtim.

Béhem podzimni vlny pandemie jsem cvidil/a a hybal/a se STEINE

jako pred pandemii.

Béhem podzimni vlny pandemie jsem cviéil/a a hybal/a se VICE nez

pred pandemii.

3.otazka

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje Vasi pohybovou aktivitu/cviceni béhem

jarni vlny (bfezen-kvéten 2021) pandemie Covid-19?

Ani pred pandemii jsem se nevénoval/a pravidelné cviceni, takze se

mira mé pohybové aktivity prili§ nezmeénila.

Jarni vlna pandemie (bfezen-kvéten 2021) mi prerusila cviceni nebo

jiné pravidelné pohybové aktivity.

Béhem jarni vlny pandemie jsem cvidil/a a hybal/a se MENE nez

predtim.

Béhem jarni viny pandemie jsem cviil/a a hybal/a se STEINE jako

predtim.

Béhem jarni viny pandemie jsem cviéil/a a hybal/a se VICE nez pied

pandemii.

4.otazka

Pokud se vlivem pandemie zménila VasSe pohybova aktivita/Vase
cviceni, tak jaké tvrzeni nejlépe odpovida (srovnani stavu pred

pandemii a béhem pandemie)?

Cvi¢il/a jsem o vice nez 50 % MENE nez pred pandemii.

Cvicil/a jsem o 10-30 % MENE nez pred pandemii.

Cvicil/a jsem 0 30-50 % MENE nez pred pandemii.
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Cvicil/a jsem o 10-30 % VICE nez pied pandemii.

Cvitil/a jsem 0 30-50 % VICE nez pied pandemii.

Cvitil/a jsem o VICE nez 50 % neZ pied pandemii.

V obdobi pred pandemii a béhem pandemie se mira mého cviCeni a

pohybu pfili§ nezménila.

5.otazka Jaké byly Vase hlavni pohybové aktivity/cviCeni, kterym jste se
vénoval/a béhem jarni a podzimni viny pandemie (jaro a podzim 2020,
jaro 2021)?
Aerobni aktivity (chize, béh, kolo, cviCeni na aerobnich strojich-
rotoped, bézecky pas apod.)
Posilovani
Kombinovany trénink (aerobni cviceni a posilovani)
Joga
Zdravotni cviCeni instruovano fyzioterapeutem
zadné cviceni
Jina...
6.otazka Kolikrat v tydnu jste se cviceni a pohybovym aktivitam vénoval/a

béhem jarni a podzimni viny pandemie 2020 a jarni vilny pandemie

20217

jednou tydné

2-3krat tydné

4-5krat tydné

Denné

necvi¢im pravidelné
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7.otazka

Kolik ¢asu jste prumérné vénoval cviceni (v kuse)?

15 min

15-45 min

vice nez 45 min

necvi¢im pravidelné

8.otazka

Pii srovnani s obdobim pfed vypuknutim pandemie (porovnani roku

2019 aroku 2020/2021) se Vase fyzicka zdatnost zménila?

moje zdatnost se (behem pandemie) celkové zlepsila (zvysila)

nevnimam zmeénu své zdatnosti

moje zdatnost se (béhem pandemie) celkove snizila

9.otazka

Pokud jste chodil/a pravidelné na fyzioterapii, zaznamenal/a jste

zménu v 1éCbé béhem pandemie Covidu-19?

Ano, prerusila se mi.

Ne, terapie probihala stejne.

Nechodim pravidelné na fyzioterapii.

10.otazka

Prodélali jste Vy sami nakazu Covid-19?

Ne

Ano, s pouze minimalnimi pfiznaky.

Ano, se stfedné tézkymi piiznaky.

Ano, s tézkymi priznaky (a nutnosti hospitalizace).

11.otazka

Pokud jste prodelali nakazu Covid-19, citite stale jesté néjaké obtize

(dechové obtize, tnavu, bolesti kloubu atd.)?

Ne
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Ano, mirné.

Ano, stiedni a vice obtézujici.

12.otazka

Jak dlouho mate RS?

1 rok a méné

1-5 let

6-10 let

vice nez 10 let

13.otazka

Mate vlivem RS omezeny pohyb a musite proto pouzivat pomucky?

nepotiebuji pomucky pii chuzi

pfi chuzi pouzivam pomucku (hul, berli, ortézu, choditko..)

pohybuji se na voziku

14.otazka

Jaké je Vase pohlavi?

Zena

Muz

15.otazka

Kolik Vam je let?

Volna odpoveéd’
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