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Abstrakt

Teoreticky podklad bakalarské prace predkladd ctenafi komplexni nahled
na problematiku pohybové aktivity (PA) u pacientli s roztrouSenou skler6zou (RS).
Hlavnim cilem vyzkumné casti prace bylo hodnoceni vlivu PA na zdravotni stav osob
s RS. Dil¢imi cili prace prizkum informovanosti vybrané skupiny osob o pfinosech PA
na zdravotni stav osob s RS a o znalosti zdsad provadéni PA u osob s RS. Dale zjisténi
motivace k vykonavani PA a dil¢ich skutecnosti (druh a frekvence vykonavané PA)
potfebnych pro komplexni vyhodnoceni feSené problematiky. Vysledky Setfeni
naznacuji, ze vétSina dotazovanych vliv PA vnimad a v prevazné vétSing piipadi
jej oznacuje za pozitivni. PA u dotazovanych zlepSuje kondici a pfiznivé ovliviluje

psychicky stav, zmirfluje parestezie i pocity inavy a zlepSuje vyprazdinovani.

Klicova slova: roztrouSend skler6za, pohybova aktivita, zdravotni stav

Souhlasim s piij¢ovanim bakaldiské prace v ramci knihovnich sluzeb



Bibliographical identification

Author's first name and surname: Bc. Martina Jemelkova

Title of thesis: Evaluation of the influence of physical activity on health condition of
people with multiple sclerosis

Department: Department of Sport

Supervisor: Mgr. Dusan Viktorjenik Ph.D.

The year of presentation: 2020

Abstract
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1 Uvod

Pohyb je podstatou lidského Zzivota. Umoziiuje a podmitiuje lidskou existenci
od okamziku zplozeni az do smrti. Je soucasti kazdého okamziku lidské existence
a v jejim pribéhu nikdy Uplné neustane. Pohyby dychacich svali zajist'uji organismu
ptivod kysliku, pohyby zaludku a peristaltika stfev pfisun zivin, o¢ni pohyby umoziuji
kontakt se svétem a pohyby koncetin zajist'uji samoobsluhu a schopnost lokomoce. Pohyb
je zprostfedkovan Cinnosti svald, ktera je bezpodmineéné spjatd s funkei centralni
a periferni nervové soustavy. Ztrata schopnosti pohybu vede k rozvoji sekundarnich
zmén a nevratnému poskozeni lidského organismu.

K tomu, aby bylo mozné pohyb provést, vstupuje v Cinnost celd tada struktur
centralniho nervového systému, ke kterému fadime mozek a michu. Zamér k provedeni
pohybu vznikd v mozkové kiife, odkud je ve formé nervového vzruchu fadou struktur
pfevadén az do michy k moto-neuroniim, jejichz vybézky nasledné vybihaji do periferie
ke svalim ve formé nervovych vldken. Naopak z periferie mifi zpét do centralniho
nervového systému informace o poloze a pohybu télnich segmentti a vnéjSim prostiedi,
ve kterém se organismus momentalné nachdzi. VSechny tyto impulsy neboli nervové
vzruchy jsou vedeny prostfednictvim nervovych spoji a vlaken. K tomu, aby se vzruch
po dlouhém nervovém vldkné S$ifil rychle a bez pteruSeni jsou vldkna opatiena
myelinovou pochvou. Myelin je mozné velmi zjednodusené oznacit za ,,tukovy* obal
nervovych vlaken, ktery umoziuje adekvatni a rychly prevod nervového vzruchu. Ma
bilou barvu, proto jsou nervové struktury jim obaleny oznafovéany jako bila hmota
mozkova.

Roztrousena sklerdza (dale jen RS) je chronické, zanétlivé, demyeliniza¢ni
onemocnéni, které nevratné poSkozuje struktury centrdlniho systému. Pti zanétlivém
procesu napada vlastni imunitni systém postizené¢ho myelin a zptsobuje jeho destrukci.
Poskozeni myelinové pochvy vede ke snizeni rychlosti, v krajnim ptipadé az k zaniku
vldkna a pferuSeni vedeni nervovych vzruchli mezi jednotlivymi etdZemi nervové
soustavy. To mé za nasledek omezeni a vypadek celé fady télesnych funkci a vznik
nepiijemnych symptomli onemocnéni. Symptomy se rizni u kazdého pacienta v Case
i intenzité. Velka variabilita klinického nalezu onemocnéni je zptisobena tim, ze se zanét
a poskozeni myelinu miiZe objevit v bilé hmoté jakékoliv etdZe centralniho nervového

systému



V Ceské republice je toto onemocnéni roéné diagnostikovano asi u 700 pacientd,
pritom dvakrat Castéji u zen, nejCastéji ve véku 20-40 let. I ptes veskeré dostupné
prostiedky moderni mediciny zlstava RS stdle onemocnénim nevylé€itelnym. Existuje
vsak celd tfada 1éc¢iv, prostiedkl a metod jimiz lze priitbéh onemocnéni zmirnit a progresi
zpomalit. Jednou z téchto metod je pohybova aktivita

Pohybova aktivita (dale jen PA) ve smyslu pravidelné provadéného télesného cviceni
ma dle Cetnych zdrojii na zdravotni stav nemocnych velmi ptiznivy vliv, a dle nékterych
autorti dokdze dokonce zpomalit progresi onemocnéni. I pfes veSkeré zndmé piiznivé
ucinky, vSak dle odborné spolecnosti zlistava Groven PA u pacientti s RS stale spiSe nizka
az nedostatecna.

Prace se zabyva problematikou RS a PA komplexné v kontextu soucasnych
védomosti. V ptehledu poznatkl shrnuje charakteristiku onemocnéni, pfi¢iny jeho vzniku
a moznosti 1écby. Déle uvadi definici PA, jeji uCinky na lidsky organismus
a charakterizuje specifické aspekty PA u osob s RS. Vyzkumna ¢ést prace pomoci ankety
vlastni konstrukce hodnoti vliv PA na zdravotni stav osob s RS a zjistuje informace
potiebné pro komplexni vyhodnoceni feSené problematiky.

Motivaci k sepsani prace tohoto tématu byla skute¢nost, Ze jsem v dostupnych
zdrojich nenasla praci podobného zaméteni a rozsahu. Prace je primarné uréena pro osoby
s diagn6zou RS, odbornikiim v oblasti PA, ktefi by se touto problematikou chtéli
v budoucnu vice zabyvat, a také Siroké vefejnosti ke zvySeni povédomi o tomto

onemocnéni.



2 Prehled poznatki

2.1 Anatomie nervove soustavy

Cihak, (2016) ve své publikaci uvadi, Ze nervova soustava piedstavuje sloZitou
soustavu struktur, které zprostfedkovavaji propojeni vSech casti organismu a jeho
komunikaci s vnéj$im prosttedim. V nervovém systému se rozliSuje centralni nervovy
systém (dale jen CNS) a periferni nervovy systém (dale jen PNS).

CNS tvoii mozek a micha a je mozné jej charakterizovat jako nejvyssi organizacni
strukturu, kterd pfijima a zpracovava informace ze vSech casti organismu i vné¢jSiho
prostiedi a generuje k nim adekvatni odpovéd’. Tim zajistuje funkcni celistvost d&jt
a podmifiuje existenci organismu (Cihdk, 2016).

PNS je slozeny z vodivych elementd, sice z 31 parti nervii mis$nich a 12 pard nervii
hlavovych. Funguje jako vykonny orgén, ktery zajist'uje obousmérnou vyménu informaci

mezi CNS a periferii (Cihak, 2016).
2.1.1 Struktura nervové tkané

Zakladni stavebni a funkéni jednotku nervové soustavy tvoii nervova builka
(neuron), kterd se sklada z téla a vybézki. Vybézky jsou dva a umoziuji komunikaci
neuront a prenos nervového vzruchu. Dendrit je oznaceni pro kratsi vybézek, ktery vede
informace dostfedivé do téla bunky. Axon je vétSinou delsi vybézek, ktery vede
informace odstfedivé z téla buniky. K tomu, aby CNS i PNS plnily svou funkci je
bezpodmine&né nutna neporusend funkce obou jmenovanych vybézka (Cihak, 2016).

Za ucelem zlepSeni a urychleni vedeni vzruchtl jsou vybézky nervovych bunék
obaleny myelinovou pochvou. Myelin patii do skupiny lipoproteind. Diky nékolikerému
natoceni  lipidové  dvojvrstvy  bunéénych  membran  pfislusnych  bunck
kolem axonil neurontl vytvaii obaly znamé téz jako myelinové pochvy. Je jednou ze
zakladnich slozek bilé hmoty mozku a michy a je pti¢inou jeji bilé barvy. Jeho existence
a spravna distribuce (myelinizace) je nezbytnou podminkou faddného fungovani CNS

(Myslivecek, Mysliveckova-Hassmanova, 1989).
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Myelin vyznamné urychluje vedeni nervového vzruchu a zabranuje jeho prenosu
na okolni vlakna a struktur (Compston, Coles, 2002). Stavba neuronu v¢etné myelinové

pochvy je zachycena v obr. 1.

Dendrit

Ranvierowvy Synapse

Schwannowy
bunky

4d Myelinova pochva
adro

Obrazek 1. Stavba nervové bunky

Zdroj: https://www.mentem.cz/blog/neuron/, 2015
2.1.2  Centralni nervovy systém
Mozek /Encephalon/

Z vyvojového hlediska je mozné mozek rozdélit na predni mozek
/prosencephalon/, sttedni mozek /mesencephalon/ a zadni mozek /rhombocephalon/.
Kazda z casti se jest¢ déli na dalsi, anatomicky samostatné, ale funkéné propojené
struktury. Celkem 10 struktur, jejichz vzajemné propojeni umoziiuje zpracovani
senzitivnich a senzorickych informaci, fizeni motoriky a zajisténi zékladnich Zivotnich
funkci. Diky témto funkcim byva mozek pravem oznacovan za nejdokonalejsi strukturu
lidského organismu. Mozek je tvofen bilou a Sedou hmotou mozkovou. Bila hmota
predstavuje nervové drahy a je ulozena hloub&ji. Seda hmota vytvaii soubor jader
oznacovanych jako bazalni ganglia, ktera jsou ulozena v hloubce bilé hmoty a dale
pokryva povrch mozku, ¢imz vytvaii mozkovou kiiru /cortex/. Hmotnost mozku ¢ini asi
1400 g, na bazi lebni vSak vyviji tlak pouze 30 graml diky nadlehceni mozkomi$nim

mokem (Cihak, 2016).
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Micha /Medulla spinalis/

Naitka a Eliskova (2009) ve své publikaci uvadi, ze micha je pfedozadné
oplostény utvar sily maliku ulozeny v patefnim kanale. Stejn¢ jako mozek je 1 micha
tvofena Sedou a bilou hmotu, rozloZeni je zde vSak zcela opacné. Na piicném fezu michou
je bila hmota orientovana vn¢ a Seda hmota ulozena uvnitf. Uprostied Sedé hmoty probiha
tenky centralni kanalek obsahujici mozkomiSni mok. Micha je asi 40-50 cm dlouhd a jeji

hmotnost ¢ini 30 az 35 g.
2.1.3 Periferni nervovy systém

Po obou strandch z michy vystupuje celkem 31 part misSnich vldken,
které se spojuji do miSnich kofentl. Zadni mis$ni kofen vykazuje senzitivni kvalitu vlaken
a obsahuje axony bunék pseudounipolarnich bun¢k spinalnich ganglii. Pfedni mis$ni kofen
vykazuje motorickou kvalitu vlaken a je tvofen axony bunék ulozenych v pfednim rohu
miSnim, které motoricky inervuji vSechny pfi¢n¢ pruhované svaly. Pfi prichodu
meziobratlovym otvorem se piedni i zadni miSni koteny k sob& pfikladaji a vytvareji
misni kmen, ze kterého nasledné vybihaji jednotlivé misni vétve. Ty déle pokracuji bud’
rovnou do periferie nebo do nervovych pleteni. Uvniti pleteni dochazi ke slozité vyméné
a kiizeni misnich vétvi a tim konstituci konecného periferniho nervu, ktery néasledné
odstupuje do periferie. VSechny periferni nervy obsahuji jak senzitivni, tak motorickou
kvalitu vlaken (Nanka & Eliskova, 2009).

Nervy hlavové vykazuji podobnou stavbu jako nervy misni. Jednd se o parové
struktury vystupujici po obou strandch mozkového kmene. Od misnich nerva se lisi tim,
ze ne vzdy obsahuji vSechny kvality inervace. RozliSujeme hlavové nervy motorické,

senzorické a smiSené (Nanka & Eliskova, 2009).

2.2 Autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni onemocnéni znamena poskozeni tkané ¢i fyziologické funkce organu
prostiednictvim plsobeni imunitni odpovédi organismu na jeho vlastni antigeny.
Nejcastéji se tato onemocnéni rozvijeji v dospélém veku, v détstvi se vyskytuji spise
vzacné. Frekvence vyskytu v populaci je asi 3 %, s vysSim vyskytem u zZen. Mezi
autoimunitni onemocnéni lze zafadit spoustu vaznych, chronickych, invalidizujicich

onemocnéni, jednim z nichz je pravé RS (Compston & Coles, 2002).
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2.3 Roztrousena sklerdza

RS je chronické, zanétlivé demyelinizacni onemocnéni centralniho nervového
systému* (Bednatik, Ambler & Ruzicka et al., 2010, 509). Je fazena mezi autoimunitni
onemocnéni, kdy je vysledkem imunitni reakce organismu poskozeni myelinu centralni
nervoveé soustavy a nasledny vznik demyelinizace (Angerova, Hoskovcova, Kobesova,
Ktiz, Vacek & Wurstova, et al., 2017).

Vlivem toho, Ze lidsky imunitni systém vyhodnocuje antigen pfitomny na povrchu
myelinu jako cizi, pro té€lo potencionalné¢ Skodlivou latku, pronikaji do CNS skrze
hematoencefalickou bariéru T-lymfocyty. Ty jsou zodpovédné za vznik prudké imunitni
reakce, béhem které dochézi k destrukci myelinu. Zniceni myelinu ma za nésledek
obnazeni nervového vlakna a zhorSeni schopnosti vedeni impulst. Pfedev§im v pocatku
nemoci muze byt vlakno po odeznéni zanétu opét remyelinizovano. V pozdéjsich stadiich
ovSem dochazi k zaniku vlékna i téla pfislusného neuronu a rozvoji mozkové atrofie.
Zanétlivy  charakter onemocnéni piechdzi v pozdéjsich stadiich v dé&je
neurodegenerativni, na zanctu z ¢asti nezavislé (Bednaftik et al., 2010).

RS je jednou znejcastéjSich neurologickych pficin invalidity mladych osob
v produktivnim véku. Prevalence v Ceské republice se pohybuje okolo 1/1000 obyvatel*
(Bednarik, et al., 2010, 509). Onemocnéni je pfitom Castéjsi u zen, kdy pomér nemocnych
zen amuzu je asi 2:1. Jen zfidka byva diagnostikovana pred desatym a po Sedesatém roce

zivota, obvykle se objevuje mezi 20 az 40 lety (Steinerova & Kovari, 2014).
2.3.1 Pfi¢iny vzniku

Pifesnd etiologie vzniku onemocnéni neni dodnes zcela objasnéna.
Jako nejpravdépodobnéjsi pricina vzniku se jevi kombinace vlivli vnéjSiho prostiedi,

etnika a genetickych faktorti (Bednaftik, et al., 2010).

Genetické faktory

RS neni povazovana za primarné dédi¢né onemocnéni, avsak i pfesto je u pokrevnich
pfibuznych nemocného prokdzano vyssi riziko vzniku onemocnéni nez ve zdravé
populaci. Toto riziko vyrazné vzrista zejména v ptipad¢ postizeni rodict a sourozencti

(Compston & Coles, 2002).
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Dalsi vyrazné rizikovy faktor pro rozvoj onemocnéni piedstavuje piitomnost
n¢kterych gentl a jejich zménénych forem v lidském genomu. Jedna se zejména o varianty
gent IL2RA a IL7RA a zmény na chromozomu 5 a 6 (Svejgaard, 2008).

Kromé faktorti dédi¢nosti mize rozvoj onemocnéni rovnéz ovlivnit také genetické
,»Nastaveni imunitniho systému smérem k snaz§i prezentaci autoantigent a k vychyleni
rovnovahy zénétlivych a protizdnétlivych mechanismi ve prospéch zanétlivych*

(Bednarik, et al., 2010, 510).

Vlivy prostredi

Prostiedi je mozné definovat jako souhrn vsech faktort, které na jedince plisobi.
Obklopuje lidsky organismus neustale, proto je jeho vliv na zdravi nezanedbatelny.
Vlastnosti prostiedi, ve kterém se konkrétni jedinec pohybuje mohou vyrazné zvysit
riziko rozvoje nckterych onemocnéni véetné RS. Vlivy prostiedi lze dle charakteru

plsobeni zjednodusen¢ rozdélit na vlivy infekéni a neinfekéni (Bednatik, et al., 2010).

Neinfekéni vlivy prostiedi

Mezi hlavni neinfekéni vlivy prostfedi majici vliv na rozvoj RS patii zemépisné
soufadnice, stres, koufeni ¢i o¢kovani.

Pocet diagnostikovanych vzriista se vzriistajici zemépisnou Sitkou, coz mize tzce
souviset s mnozstvim slune¢niho zéafeni, které ovliviiuje tvorbu a pfijem vitaminu D.
Pravé vitamin D je hormon, ktery pfispiva ke spravné funkci imunitniho systému.
Minimalni vyskyt onemocnéni je na rovniku, kde jsou mnozstvi slune¢niho svitu
a syntéza vitaminu D dostatecné. Naopak nejvice diagnostikovanych je v indoevropské
populaci, zejména u osob Skandindvského ptivodu, u kterych dochézi vlivem nedostatku
slune¢niho zareni k nizsi syntetizaci vitaminu D (Bednaftik, et al., 2010).

Koufeni je faktorem, ktery muze vyrazné pfispét k samotnému vzniku
onemocnéni, a dale vést ke zhorSeni stavajicich ptiznakl véetné progrese mozkové atrofie
(Bednarik, et al., 2010, 510).

Rizikovym faktorem miize byt za jistych okolnosti i t€Zky stres, za ktery se
povazuje zejména Umrti blizké osoby. Pfesnd intenzita stresu je vSak obtizné
hodnotitelna, proto pro tuto teorii zatim neexistuje dostatek diikazi (Bednaiik, et al.).

Diive bylo za kauzalni faktor rozvoje RS povazovano téZ ockovéni, klinické
studie ovSem souvislost mezi o¢kovanim a rozvojem onemocnéni vesmés neprokazaly

(Marrie, 2004).
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Infekéni vlivy prostiedi

Kazda infekce predstavuje pro imunitni systém ¢lovéka urcity stupeil zatéze.
Bednatik et al. (2010) ve své publikaci tvrdi, ze infekce mize vyvolat RS jednak jako
disledek nadmérné aktivace imunitniho systému tak jako zdroj antigennich mimiker
a super antigentl.

Pro rozvoj RS je potenciondlné rizikovd nadkaza zejména lidskymi herpes viry,
puvodci planych nestovic (Christensen, 2007), déale virem Epstein — Barrové
zpusobujicim infekéni mononukledézu (Liinemann, Kamradt, Martin & Miinz, 2007) ¢i

endogennimi retroviry (Johnston, Silva & Holden, et al. (2001).

Etnikum

Vliv etnika pfi rozvoji RS neni mozné opomenout, coz doklada rozdilna prevalence
onemocnéni na Sicilii a na Malté, i pfesto, Ze tyto ostrovy lezi ve stejné zemépisné Siice.
Obyvatelé¢ Malty jsou pfevazné Maurové, kteti maji az desetinasobné nizsi prevalenci RS

nez evropské obyvatelstvo Sicilie (Bednatik, et al., 2010).
2.3.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz a symptomatologie jsou velmi pestré, coz je zplisobeno samotnym
charakterem onemocnéni. RS je specifickd zejména tim, Ze mé u kazdého pacienta zcela
odlisny prabéh a symptomy se 1isi v Case i intenzité.

Akutni vznik neurologickych ptiznaki je oznacovan jako tzv. ataka onemocnéni
a je dan rozvojem zanctu a demyelinizaci centralnich drah, které nasledné zptisobuje
zpomaleni ¢i dokonce preruSeni vedeni impulsu a vypadek funkce. Ataka je také
definovéna jako vznik novych nebo vyrazné zhorSeni jiz existujicich ptiznakl trvajici
vice nez 24 hodin v neptitomnosti hore¢ky nebo infekéniho onemocnéni. O typu
klinickych pfiznakli rozhoduje misto vytvofeni akutniho zanétu a nahromadéni
zanétlivého infiltratu. Pfi zasazeni vice dulezitych drah najednou se objevuje tzv.
,»polysymptomaticka ataka®, pfi zasazeni napt. oblasti kolem mozkovych komor se ¢asto

klinick4a symptomatika nemusi naopak projevit viibec (Bednaiik, et al., 2010).
2.3.3 Pfiznaky onemocnéni

Bednatik, et al. (2010) ve své publikaci uvadi, ze ptiznaky onemocnéni nejsou

patrné pouze v obdobi ataky, ale po celou dobu onemocnéni. Jejich intenzita zalezi na
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aktivit¢ nemoci, stupni demyelinizace, celkové kondici a aktudlnim stavu nemocného.

Pro tGplnost uvadéji vycet a popis nasledujicich, nejbéznéjsich ptiznaki onemocnéni:

Neuritida optiku
Jeden z nejcCastéjsich ptiznakl onemocnéni. Spadaji do néj problémy se zrakem jako
zamlzené vidéni, vypadky zorného pole, porucha barevného vidéni ¢i bolest pii pohybu

bulbu (Bednarik, et al., 2010).

Poruchy citlivosti

U nemocnych se mohou projevit nejrizné€js$i zmény citlivosti, nejcastéji ve smyslu
hypestézie (sniZzeni citlivosti), parestézie (porucha C¢iti: brnéni, mravenceni)
¢i hyperestézie (zvySeni citlivosti). Tyto potize byvaji velmi casto bagatelizovany

a nespravné pricitany problému spojenym s kréni a bederni pateii (Bednatik, et al., 2010).

Poruchy hybnosti

Jsou zavaznymi piiznaky casto provazené spasticitou, zvyraznénim reflexi
a pfitomnosti pyramidovych iritanich jevi. Béhem prabéhu choroby se rtizn¢ kombinuji
a v kone¢ném dusledku zpiisobuji hybnou invalidizaci nemocného (Bednaiik, et al.,

2010).

Poruchy optomotoriky
Souvisi s poskozenim mozkovych nervl, projevuje se nejcastéji ve formé

nystagmu (Bednafik, et al., 2010).

Vestibulocerebelarni poruchy
Mohou zpisobit nepiijemnou invalidizaci nemocného, nejcastéji se jedna
o inten¢ni tremor, dyskoordinaci, dysartrii, mozeckovou skandovanou fe¢ a poruchy

rovnovahy (Bednaftik, et al., 2010).

Sfinkterové obtize
Jsou pacienty vnimany velmi negativné. Mik¢ni poruchy jsou ptitomny u 50-97 %
pacientil s plné rozvinutou RS. Projevuji se ¢astym nucenim na moceni, inkontinenci,

urgenci ¢i naopak retardaci az retenci mikce (Bednaiik, et al., 2010).

Sexualni poruchy
Jsou velmi ¢asté a vzhledem k tomu, Ze RS postihuje osoby v produktivnim véku

je nutné, aby se lékaf na tyto problémy dotazoval. Postihuji muze i Zeny. U Zen
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se projevuji ve formé poruchy orgasmu, snizeni libida a vzruSivosti. U muzl nastava
porucha erekce asi v 60 % piipad, porucha ¢i absence orgasmu, snizeni libida (Bednatik,

etal., 2010).

Paroxyzmalni fenomény, ties, autonomni dysfunkce
U pacientd se krom¢ paroxyzmadlnich bolestivych fenoménti mohou objevit také

epileptické zachvaty. Ttes je typicky mozeckovy (Bednatik, et al., 2010).

Dysautonomni poruchy
Tato skupina poruch zahrnuje dysfagii, obstipace, inkontinenci stolice ¢i poruchy
srdecniho rytmu. I tyto problémy jsou velmi zavazné, protoze mizou zhorSovat proces

socialni integrace nemocného (Bednarik, et al., 2010).

Deprese

Jsou bezesporu nejcastéjsim psychiatrickym symptomem RS. Vice nez 75 %
pacientl uvadi zkuSenost s minimaln¢ jednou depresivni pfihodou. Deprese mtlize vznikat
jako neptfimy duisledek chorobného procesu, vedlejSim ucinkem farmakoterapie,

ale i reakci na vznik, priibéh a rozvoj onemocnéni (Bednaftik, et al., 2010).

Anxieta
Uzkosti a izkostnymi stavy trpi asi 25 % pacientii. Velmi ¢asto se jako diisledek
problému v socidlni oblasti a somatickych omezeni vyskytuji mySlenky na sebeposkozeni

a sebevrazdu (Bednaiik, et al., 2010).

Emocni inkotinence

Tato porucha byla dfive nespravné oznacovana jako spasticky smich ¢i plac.
Postihuje asi 10 % pacientll a jedna se o syndrom nekontrolovatelnych projevi Stésti
¢i smutku vznikajicich bez jakéhokoliv zfejmého podnétu. Tato porucha je obecné
spojena s delSim trvdnim nemoci a stfedné téZkou az tézkou télesnou disabilitou

(Bednarik, et al., 2010).

Kognitivni poruchy
Kognitivni dysfunkce se projevuji zna¢nou variabilitou typt i tize. NejCastéji se
jednd o zpomaleni zpracovani informaci. Dale mize byt pfitomen deficit verbalni

ineverbalni pracovni paméti, zhorSend vybavnost informaci, naruSeni komplexni
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pozornosti a vizudlné prostorové schopnosti. Prevalence kognitivnich dysfunkci je

u nemocnych asi 45-50 % (Bednatik, et al., 2010).

Unava

Az 85 % vSech pacientli trpi v prubéhu RS patologickou tnavou, ktera je
zpusobena celou tadou pfi¢in. Jednou znich je pfenos nervového vzruchu mensim
poctem vladken a dale pak pfitomnost zanétlivych cytokini a protilatek v CNS,

které negativné ovlivituji neurotransmisi (Bednaiik, et al., 2010).
2.3.4 Formy onemocnéni

Na zékladé¢ pribéhu onemocnéni, Cetnosti atak a zavaznosti piiznakd byly
popsany celkem 4 zékladni formy RS, které jsou schematicky zndzornény v obr. 2.

vvvvvv

prabéhu, stanoveni progndzy a volbé 1é¢ebnych postupti (Lublin & Reingold, 1996).

Relaps — reminentni forma (RR forma)

Forma onemocnéni, kterd je typickd stfidanim atak a remisi a zpravidla trva
nékolik let. Ataky trvaji rizné dlouho (nékolik tydnli az mésicti) a dochazi po nich k tiplné
nebo k ¢astecné upravé zdravotniho stavu a vymizeni pfiznakt. Jednd se o nejcastejsi
formu, kterou onemocnéni zpravidla zacind az u 90 % pacientli. Pacienti maji jen nepatrné
obtiZze coz je obvykle nepfiméje navstivit 1ékafe vcas. Pouze tato forma je 1écbou dobie

ovlivnitelnd (Ml¢och, 2010).

Relabujici — progredientni forma (RP forma)

Velmi vzacnd, nejméné béznd forma onemocnéni. RS ma velmi progresivni
charakter, po atakach nedochdzi k Zddnému ¢i pouze minimalnimu zlepSeni a kazdy
relaps zanecha trvalé neurologické poSkozeni. Jednd se o nejhlie léCitelnou formu
onemocnéni, ktera béhem nékolika let vede k invalidité. Postihuje nejcastéji osoby starsi

Ctyticeti let (MI€och, 2010).

Forma sekundarné progresivni (SP forma)
»Pro tuto formu onemocnéni je typické vymizeni atak a pozvolny nartst
neurologického deficitu (Steinerovéa & Kovari, 2014, 8). Zpravidla nésleduje RR formu,

ale k vyvoji do této formy nemusi u fady nemocnych vibec dojit. Nastava zpravidla poté,

18



co organismus vycerpa své regeneracni schopnosti. Je htite 1ékove ovlivnitelna, dochézi

pfi ni k mirnému nardstu invalidity (Ml€och, 2010).

Forma primarné progresivni (PP forma)

Postihuje piiblizné 10-15 % pacientti, u kterych od pocatku onemocnéni chybi
relapsy a dochazi k pozvolnému nértstu neurologického postizeni (Lublin & Reingold,
1996). Nejcastéji vznikd u pacientli v pozdéjsim véku, pfiblizné kolem 40 az 50 let,
typicky Castéji u muzi. Léky je tato forma velmi Spatné ovlivnitelnd (Miller & Leary,

2007).

Klinicky izolovany syndrom

Jako klinicky izolovany syndrom je ozna¢ovan klinicky stav pacienta pii vyskytu
prvnich piiznakii podezielych z RS, nélezu na MR potvrzujicim diagnézu, pozitivnim
nalezu v likvoru a za pfitomnosti nepfiznivych prognostickych markert svédcicich

o nepochybném budoucim pfechodu v jistou diagnézu RS (Bednaiik, et al., 2010).

Relabujici progresivni RS

Stalé zhorsovani, po atakdch nedochazi
k Zzddnému nebo pouze malému zlepseni.

Sekundarné progresivni RS

Plvodné remitentné-relabujici RS
ktera se néhle zacne zhorsovat bez
obdobi remise.

Primarné progresivni RS
Stély rUst invalidity bez atak.

rust invalidity ——

Relaps remitentni RS

Nepredvidatelné ataky, po kterych nastava
castecna nebo Uplna remise.

cas —_—
Obrazek 2. Formy onemocnéni

zdroj:https://cs.wikipedia.org/wiki/Roztrousena_skler6za#/media/Soubor:Ms_progressi

on_types_cs.svg 2009
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2.3.5 Diagnostika

Diagnostika RS je i ptes veskeré dostupné prostiedky, kterymi soucasnd moderni
medicina disponuje, stale velmi problematicka. Prvotni pfiznaky mohou byt snadno
zaménény s jinym, méné zavaznym onemocnénim. Z tohoto diivodu je na samotném
pocatku diagnostiky velmi dulezity odpovédny piistup obvodniho 1ékare, ktery by mél
pfi prvnim podezieni na toto onemocnéni pacienta odeslat ke specialistim k provedeni
dalsiho neurologického vySetieni.

Zaklad diagnostiky vychazi z klinického obrazu slucitelného s RS, ten ov§em neni
ke stanoveni kone¢né diagnozy dostacujici (Bednaiik, et al., 2010).

Za Ucelem usnadnéni a standardizace diagnostického procesu byla v minulosti
Iékafskymi organizacemi vytvofena tzv. diagnostickd kritéria. V soucasné dobé¢ jsou
vyuzivana McDonaldova kritéria, ktera jsou zaméfena na prokazani diseminace RS 1ézi
v prostoru a ¢ase za pomoci klinickych a radiologickych dat (McDonald, Compston,
Edan, et al., 2001).

Zatim zcela nenahraditelné je pii diagnostice vySetieni magnetickou rezonanci.
I presto, ze nejde o specifickou metodu vytvorenou za t¢elem diagnostiky RS se jedna
o vySetieni velmi dilezité, zejména diky jeho senzitivité. VySetfeni pomoci MR je
bezbolestné a nese s sebou pro pacienta minimum rizik. Jako jediné dokaze zobrazit
loziska onemocnéni, sledovat objem mozkové hmoty a vyvoj atrofie mozku (Bednaftik,
et al., 2010). Typicky nalez na MR u pacienta s RS je zachycen na obr. 3.

Dalsim dilezitym vySetfenim je vySetfeni mozkomiSniho moku na pfitomnost
tzv. oligoklonalnich pasu, které signalizuji moznost priitbéhu zanétlivych déjti uvniti CNS
(Bednarik, et al., 2010).

Diive hojn¢ vyuZzivané evokované potencidly ztratily s ptichodem MR z vétsi
Casti svllj pivodni vyznam. Diive byly vyuzivany k prikkazu dal$i 1éze na zakladé
prodlouzeni latence viny konkrétni délky. V soucasné dobé€ jsou vyuzivany jiz jen
zrakové evokované potencialy, a to zejména pii nejasném ndlezu na MR a diagnostickych

pochybnostech (Bednaftik).
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Obr. 1 - Typicky obraz patologickych loZisek - plak {loZiska zvySené intenzity signalu)
ve FLAIR a v T2 vaZeném obraze, na obr. 1b je déle patma i atrofie mozku.

Obrazek 3. Obraz RS na MR

zdroj: http://img.mf.cz/925/654/4.jpg 2010
2.3.6 Lécba

RS je v soucasné dobé sice nemoci 1é€itelnou, ale i ptes veskerou dostupnou péci
a medikaci stale zstava nemoci nevylécitelnou. Hlavnim cilem terapie RS je zabranit
rozvoji autoimunitni reakce a zpomalit progresi onemocnéni. Dale zmirnéni ptiznaka
a oddaleni ¢i zabranéni invalidizace pacienta. Lécba se 1isi béhem akutnich atak a obdobi

relapsu.

Lécba akutnich atak

Akutni ataka je velmi zdvazny stav, ktery predstavuje akutni vzplanuti zanétu.
Protoze zé&nét zplsobuje demyelinizaci a nevratné poskozeni struktur CNS je nutné
s 1écbou akutni ataky zacit co nejdiive. Cilem tohoto druhu 1écby je zanétlivou reakei co
nejdiive utlumit a zmirnit tak moznd poskozeni. Princip 1é¢by akutni ataky spociva
nejCastéji v nitrozilnim podani vysokych davek kortikosteroidii, nejcastéji 3-5 g
metylprednisonu (Bednafik, et al., 2010).

Uttner, Miiller a Zinser, et al., (2005) ve svém c¢lanku uvad¢ji, Ze mezi mozné
vedlejsi ucinky této 1écby patii docasné oslabeni paméti. Déle také riziko rozvoje
osteoporozy, edém, vysoky tlak, diabetess mellitus, zalude¢ni viedy, zaludecni obtize

a jiné. Tézké ataky, které nereaguji na kortikosteroidy mohou byt 1é¢eny plazmaferézou.

Dlouhodoba 1é€ba — chorobu modifikujici 1é¢ba

Bednatik, et al., (2010) ve své publikaci uvad¢ji nekolik nasledujicich moznosti
dlouhodobé¢ 1écby. Léciva modifikujici pribéh choroby zejména v jejim pocatku jsou
oznacovana jako ,léky prvni volby“ (DMD). Nejcastéji je vyuZzivan interferon beta
a glatiramer acetat. Efekt obou typt 1éCiv se v klinickych studiich prokdzal statisticky

podobny. Oba tyto preparaty maji oproti placebu schopnost snizit pocet a zadvaznost atak
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0 30-40 % a maji dolozitelnou schopnost ovlivnit aktivitu i vyvoj choroby na MR. Léky
prvni volby by mély byt co nejdiive nasazeny u vSech pacientil u nichz je diagnéza RR
formy RS zcela nepochybna.

V ptipadé, Ze pacienti léky prvni volby netoleruji, 1écba u nich nemé dostate¢ny
efekt nebo jsou pro né z nejriiznéjsich diivod ekonomicky nedosazitelné, jsou vyuzivany
tzv. ,léky druhé volby“. V druhé linii 1é€by se uplatiiuji zejména intravendzni
imunoglobuliny (Bednafik, et al., 2010).

Tteti linie 1éEby uziva azathioprin, ktery méa podobné jako 1éky ptedchozich linii

snizit pocet relapsi RS (Bednatik, et al., 2010).
2.3.7 Prognodza

Neboli o¢ekavany budouci pribeh onemocnéni zavisi na formé RS, pohlavi, véku,
rase, symptomech a stupni invalidity. Lep$i prognoza byla prokézana u zen, RR formy,
nastupu onemocnéni v niz§im véku, v piipad¢ vyskytu zrakovych potizi a prodélani
nékolika atak v pocCatecnich letech onemocnéni. Stfedni délka Zivota pacientl je diky
neustale se zlepsujici péci prakticky stejnd jako u zdravé populace. Témet 40 % pacientli
se dozije 70 let. Polovina umrti pacientli je nicméné spojena s pfimymi dusledky

onemocnéni, dal§ich 25 % je v disledku sebevrazd (Weinshenker, 1994).
2.3.8 Hodnoceni progrese onemocnéni

K hodnoceni progrese onemocnéni a kvantifikaci zdravotniho postiZzeni je
vyuzivana Kurtzkeho stupnice postizeni (EDSS), ktera je znazornéna na obr. 4. Tato
stupnice kvantifikuje postizeni u sedmi funkénich systémii, jedna se o zrak, motoriku,
kmenové a mozeckové funkce, sfinktery, senzitivni obtize a orientacni hodnoceni
kognitivniho postiZeni a unavy. Stupnice ma rozpéti 0—10 a Sitka kazdého intervalu je 0,5
bodu (Hordkova, 2008). Tabulka s vysvétlenim bodu stupnice je uvedena v piiloze €. 1

prace.

22



EDSS é

7 i
A
5O
a \
y 10
v " 7.2
2 8.5
0 a7 " Upouta’n
I S5 na lazko
? I I I potrebwelnvalldmvozlk

. 1 Omezenl dosahu chize
N

Potrebuje oporu pfi chazi

2 ﬁ
A inimélni omezeni

ormalini ndlez

Obrazek 4. Stupnice EDSS

zdroj: http://m.roztrous.cz/news/co-je-edss, 2015
2.4 Rehabilitace roztrousené sklerozy

RS je onemocnéni s velkou variabilitou klinického nalezu. Z tohoto diivodu neni
mozné stanovit pro nemocné jednotny rehabilitacni program, naopak ke kazdému
pacientovi musi byt pfistupovano zcela individualng. Podle pievazujicich obtizi je pfi
rehabilitaci nutné zaméfit se zejména na svalovou silu, disledky ataxie, spasticitu,
poruchy feci, zhorSeni koordinace a problémy s kontinenci (Kolaf et al., 2012). Vyjimkou
u osob s RS neni ani pfitomnost zhorSené nalady, vykyvii nalad ¢i deprese, pficemz pravé
depresivni stavy se u osob s RS vyskytuji pomérné ¢asto a mohou terapii negativné
ovlivnit (Ehde & Bombardier, 2005). S pfihlédnutim ke vSem jmenovanym potizim by
m¢éla byt rehabilitace RS zaloZena na multidisciplinarnim pfistupu. Vhodna ¢i dokonce
zadouci je spoluprace oSetfujiciho neurologa, ergoterapeuta, logopeda, psychologa
a fyzioterapeuta (Nedeljkovi¢, Raspopovié, 1li¢, Dackovié, & Dujmovic, 2014).

Jednu z nenahraditelnych metod rehabilitace predstavuje spravné indikovana,
pravidelné provadéna PA, kterd miiZze vyrazné omezit vS§echny vyse jmenované piiznaky
onemocnéni. Volba vhodné PA vychazi ze zdsad a doporuceni uvedenych v kapitole
,Zasady provadéni pohybové aktivity* této prace. Intenzita zatéze je stanovena na
zakladé funkéniho stavu pacienta a aktudlniho pribéhu onemocnéni, kdy je v dob¢ ataky
onemocnéni nutné omezit veskeré energeticky narocné aktivity (Steinerova & Kovari,

2014).
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2.5 Pohybova aktivita

PA je mozno definovat jako jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou
kontrakei zvySujici energeticky vydej nad klidovou troven (Motl & McAuley, 2014).
Tato obecnd definice zahrnuje do PA i aktivitu spojenou se zajisténim zékladnich
zivotnich potteb, zaméstnanim ¢i dopravou (Andersen, et al., 2008). Specifickou formou
PA jsou télesnd cviCeni jako je napf. plavani, b&h, chlze, jizda na kole atd.,
jejichz smyslem je predevsim fyzické, psychické i socidlni zdokonalovéni a rozvoj
Cloveéka (Gracz & Sankowski, 2001).

Pravideln¢ provadénd PA ve smyslu télesného cviceni pifinasi celou fadu
pozitivnich disledkii nejen na lidské zdravi. Prostfednictvim zvySeni vytrvalosti, rozvoje
svalové sily a rychlosti mize vyrazné zlepSit obratnost i koordinaci pohybl a tim
pozitivné ovlivnit zdravi i kvalitu Zivota (Motl & Pilutti, 2012).

Corrigan a Buican (1995) ve své praci tvrdi, ze kvalitu Zivota rozliSujeme dvoji.
Objektivni, ktera urcuje kvalitu Zivota objektivné na zakladé vyse piijmu, zivotniho stylu
a urovné socialniho kontaktu a subjektivni, kterd je chapana jako subjektivni hodnoceni
zivotnich podminek. PA potom zlepSuje jak objektivni, tak i subjektivni kvalitu Zivota
(Andersen, et al., 2008).

Vlivem pravidelné PA dochazi dle Andersena et al. (2008) v lidském organismu
k funkénim 1 morfologickym zménam, které mohou mit v kone¢ném dasledku mnohé
zdravotni pfinosy, mimo jiné napf-.:

- snizeni rizika kardiovaskularnich chorob
- prevence vzniku arteridlni hypertenze
- sniZeni rizika obezity
- prevence osteopordzy — zvysSeni mineralizace kosti
- zlepSeni zazivani a regulace stfevniho rytmu
- snizeni rizika vzniku urcitych typt onkologického onemocnéni (nadory
prsu, prostaty, tlustého stfeva...)
Kromé zdravotnich pfinost mtize PA ptispivat také k:
- zlepSeni sebehodnoceni

snizeni absence v zaméstnani

zlepSeni spanku

prevence ¢i oddaleni chronickych onemocnéni
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v

funkce a zmiriiuje jejich degeneraci, zvysSuje odolnost proti stresu a zlepSuje pocit
celkového psychického zdravi (Salmon, 2001). Hlavni vyhoda PA spociva kromé minima
vedlejsich ucinkl také v mozné tspore ndkladl na 1écbu nékterych onemocnéni, mezi

nimi napt. RS (Pastucha, 2007).
2.6 Pohybova aktivita ve vztahu k roztrouSené skleroze

Z dtvodu obav, ze fyzicka aktivita vyvola ataku ¢i zhorSeni ptiznaki onemocnéni,
dochazi u pacientt po sdéleni diagnozy velmi Casto ke snizeni fyzické aktivity a rozvoji
inaktivity. Na tomto misté¢ je nutné zddraznit, ze zadna fyzickd aktivita neovliviluje
Cetnost ani zavaznost atak. Pii provadéni fyzické aktivity se sice mlze vyskytnout
pfechodné zhorSeni nékterych piiznakii onemocnéni, jedna se vSak o zcela normalni
doprovodny jev (Steinerova & Kovari, 2014).

Nedostatecna troven PA je naopak Uzce spojend s dekondici, rizikem rychlejsi
progrese onemocnéni a moznosti vzniku vaznych sekundarnich komplikaci mezi néz patii
osteoporoza, kardiovaskularni onemocnéni ¢i diabetes (Keclikova, Hoskovcova, Gal,
Havrdovd & Novotnd, 2014). PA je vyraznou prevenci vSech téchto zmén, protoze
minimalizuje vzniklou dekondici a poméha udrzovat funkéni stav organismu pacientli na
optimalni Grovni (Stuifbergen, 1997). M4 piiznivy vliv nejen na celkovou kondici,
zmirnuje také ptiznaky deprese, snizuje tnavu, vycerpani a zlepSuje celkovou kvalitu
zivota pacientl. Ddle zabraniuje progresi parézy, pozitivné ovliviluje imunitni systém
a usnadnuje tvorbu pamétovych stop (Wyszynska, Sienkiewicz & Kutak, 2019).

Z vyse jmenovaného vyplyva, ze PA je pfi rehabilitaci a zvladani onemocnéni
zcela nenahraditelnd. V minulosti vSak bylo pacientiim s RS doporucovano, aby se
vyhybali veskeré fyzické aktivité, protoze mezi odbornou spolecnosti panoval nazor,
ze jakakoliv PA muze vyrazné zhorSit pfiznaky onemocnéni. Neddvné studie vSak
potvrdily pravy opak a opét zdiraznily benefity, které pravidelné cviceni pacientiim s RS
pfinasi (Learmonth & Motl, 2016).

I pfes veSkeré zndmé pozitivni U€inky ziistdva dle mnohych autori Groven PA
uosob s RS spiSe nizka az nedostate¢na. Divodem muze byt mimo jiné také Spatna
informovanost o pfinosech PA pro nemocné a s tim spojena nedostatecnd motivace
pacientil k provadéni PA. Snahou vSech odbornikti z fad 1€kaiti a fyzioterapeutii by mélo

byt zvySeni informovanosti o pfinosech, zasadach a mozZnostech provadéni PA u osob
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s RS. Jediné pochopeni dilezitosti PA povede ke zlepSeni motivace pacienti ¢imz dojde

ke zvySeni jeji urovné, Upravé zdravotniho stavu a lepSimu socidlnimu zatazeni

nemocnych (Fasczewski & Gill, 2019).
2.6.1 Preskripce pohybové aktivity

Vybér vhodné PA se odviji od stupné postizeni, aktualniho zdravotniho stavu
a progrese onemocnéni. Soucasny trend vychazi z kombinace riznych druhii PA, zejména
aerobniho, rezistentniho a balan¢niho tréninku, popf. relaxacnich aktivit. Volit je vhodné
takovy druh tréninku, ktery bude co nejlépe reagovat na potieby pacienta a bude co
nejvice minimalizovat postizeni vzniklé v disledku onemocnéni (Steinerova & Kovari,
2014). Pti vybéru konkrétni vhodné PA jsou limitujicimi faktory zejména unava, snizena
aerobni kapacita, svalova sila a zhorSena tolerance vysSich teplot (Nedeljkovi¢ et al.,
2014).

Steinerova a Kovari, (2014) uvadi, ze zasadni vliv na tvorbu pohybového rezimu
ma prave probihajici faze onemocnéni. V obdobi ataky by mélo dojit k relativnimu
omezeni pohybovych aktivit, v zadném pitipad¢ vSak neni vhodné doporucovat Uplny
klidovy rezim. Po stabilizaci zdravotniho stavu by mél nastoupit pravidelny a vhodné

vedeny pohybovy rezim.
2.6.2 Zasady provadéni pohybové aktivity

Zasady cviceni se u pacientlli s RS vzhledem k béZzné populaci mirné lisi. Jak jiz
bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, onemocnéni RS ptindsi do kazdodenniho zivota
pacientii celou fadu omezeni, které je nutné respektovat nejen pii vybéru vhodné
pohybové aktivity, ale i pfi jejim vykonavani. Steinerova & Kovari, (2014) ve své

publikaci uvadéji nasledujici zasady, kterymi se pacienti méli pfi vykonavani PA fidit:

1. Zacnéte cvicit od jednodussich variant.
Nepretézujte se.

Cvicte symetricky.

Pravidelné¢ dychejte, nezadrzujte dech.
Vnimejte své télo.

Vytvoite si vhodné podminky.

Dbejte na tivodni lehké zahtati organismu.

© Ny kW

Dodrzujte pitny rezim.
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2.6.3 Popis vybranych pohybovych aktivit

Aerobni trénink

Aerobni cviceni je cviceni, které probihd za dostate¢ného pfisunu kysliku
k pracujicim tkanim. Intenzita cviceni by pifi aerobnim tréninku méla odpovidat
asi 50 - 80 % z maximalni srde¢ni frekvence (MSF). Tento typ cviceni je velmi vhodny
pro spalovani tukd, pozitivné ovliviiuje kardiorespiracni zdatnost, inavnost, psychickou
kondici, spanek a kvalitu zivota. Vhodnymi aktivitami jsou rychlejsi chlize, beh, plavani,
jizda na kole ¢i rotopedu atd. Aerobni trénink by mél byt provadén alespon 3x tydné po

dobu 20-60 minut (Steinerova & Kovari, 2014).

Rezistentni trénink

Rezistentni neboli odporovy ¢i posilovaci trénink je anaerobni cviceni,
které prostfednictvim zvySeni svalové sily pozitivné plisobi na celkovy funkéni stav
pacienta. Posilovaci cviceni snizuje ptiznaky deprese, pozitivné ovliviiuje rovnovahu,
zvySuje svalovou silu a zpomaluje progresi onemocnéni. V soucasné dobé je mnoha
autory doporucovany tzv. funkéni silovy trénink, ktery zahrnuje cviky zaméfené na
posileni svali hlubokého stabiliza¢niho systému, zlepSeni a nacvik chiize a pohybt
bézného denniho Zivota. K posilovani 1ze vyuzit fadu stroji a pomticek jako napft. leg
press, overball, fitball, bosu, flowin, theraband a mnoho dalSich. Posilovaci trénink je
vhodné zatadit do tréninkového programu 2-3x tydné. Odpor by mél odpovidat asi 1/3-
1/2 opakovaciho maxima, pocet sérii 1-2 pii 8-15 opakovani (Steinerova & Kovari,

2014).

Shrnuti

Velmi G¢innd se jevi kombinace obou typll tréninku, protoze kombinovany
tréninkovy program v sobé spojuje benefity obou typt cviceni. Tréninkovy program by
mél byt sestaven individualné podle potieb konkrétniho klienta. Kromé aerobniho
a anaerobniho tréninku je vhodné zaradit také protahovaci, uvolilovaci a balan¢ni cviceni

pro zlepSeni flexibility a rovnovahy (Steinerovéa & Kovari, 2014).
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3 Cile a vyzkumné otazky

Hlavni cil:
Hlavnim cilem prace je hodnoceni vlivu pohybové aktivity na zdravotni stav osob

s roztrou$enou sklerdézou.

Dil¢i cile:

Prizkum informovanosti cilové skupiny osob o piinosech PA na zdravotni stav osob s RS
a o znalosti zasad provadéni PA u osob s RS. Zjisténi motivace k vykonavani PA a dil¢ich
skutec¢nosti (druh a frekvence vykonavané PA) potiebnych pro komplexni vyhodnoceni

feSené problematiky.

Vyzkumné otazky:
Pro ucely vlastniho vyzkumu byly stanoveny nasledujici 4 otazky, které budou

zodpovézeny v kapitole diskuze.

Otazka €. 1: Jaka je informovanost respondentti o piinosech PA na zdravotni stav osob
s RS?

Otazka €. 2: Kolik procent dotazovanych vykonava PA?

Otazka €. 3: Jsou dotazovani schopni vnimat vliv PA na jejich zdravotni stav?

Otazka €. 4: Jaky je ptevazujici vliv PA na zdravotni stav dotazovanych?
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4 Metodika

4.1 Anketa

Jednd se o prizkum nazorti dotazem u vybrané skupiny respondenti, ktery

neumoziuje zobecnéni vysledkll na celou populaci (Linhart, et al., 1996).
4.2 Popisna statistika

Deskriptivni statistika neboli statistika popisna je védni obor, jehoz hlavnim cilem
je efektivni ziskavani a popis ukazateld, které poskytuji obraz zkoumaného jevu.
Zahrnuje ziskavani, analyzu a zobrazeni kvantitativnich vlastnosti kolekci informaci.
Zakladem je vymezeni souboru entit, na nichz se bude uvazovany jev zkoumat, nasledné

entity z hlediska studovaného jevu vysetfit a vysledky sumarizovat (Mann, 1995).
4.3 Diagram

Diagram je strukturované grafické znazornéni, které slouzi k ndzornému
znazornéni ¢iselnych, matematickych ¢i statistickych pojmi, myslenek a vztaht (Rejzek,

2001).
4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen nahodnym vybérem osob trpicich RS. Jedinou
podminkou pro zafazeni do vyzkumného souboru byla diagnéza onemocnéni. Dalsi
podminky nebyly blize specifikovany, protoze to charakter vyzkumného problému
nevyzadoval. Setieni se zucastnilo celkem 34 muzii a 99 Zen. Vék respondentii se
nejcasteji pohyboval v rozmezi mezi 30-50 lety (66 %). Nejvyssi dosazené vzdelani
respondentli odpovidalo nejcastéji vzdelani sttedoskolskému s maturitou (41 %). VétSina

dotazovanych zné svou diagndzu vice nez 5 let (74 %).
4.5 Sbér dat

Anketa prob¢hla v pribéhu prosince roku 2019 a ledna roku 2020 v ramci Centra
pro diagnostiku a 1écbu demyeliniza¢nich onemocnéni Neurologické kliniky Lékatské
fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci (dale jen RS centrum

FNO). Anketa byla mezi pacienty distribuovana v tisténé formé za pomoci zdravotnich
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sester. Ziskand data byla zpracovana pomoci popisné statistiky, pro piehlednost

zobrazena pomoci diagramu a nasledné vyhodnocena.
4.6 Tvorba ankety a postup vyzkumu

Pfed zahijenim vlastniho vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a ukoly.
Na zaklad€ stanovenych cilti probéhla v soucinnosti s konzultantkou a vedoucim prace
tvorba ankety. Celkem 28 otdzek bylo konstruovéano tak, aby byly pro respondenty
srozumitelné, snadno pochopitelné, a aby ziskané vysledky splnily stanovené cile prace.
Anketa byla pfi pilotnim testovani pfedlozena vybrané skupiné péti osob k hodnocenti jeji
pouzitelnosti a srozumitelnosti. Na zdklad€ zpétné vazby doslo k tipravé a doplnéni znéni
nékterych otazek. Findlni znéni ankety je soucasti ptilohy €. 2 prace. Po schvaleni
vedoucim prace byla RS centru pti FNO vyslovena zadost o spolupraci pii sbéru dat.
Po pfislibeni spoluprace byla anketa v tisténé formé distribuovana mezi cilovou skupinu
respondentl. Sestrami RS centra bylo zaruceno, Ze se respondenti mohli ankety zucastnit
pouze jednou. VSechny potiebné instrukce byly uvedeny v ivodu ankety. Po ukonceni
sbéru dat byly ziskané vysledky pievedeny do elektronické podoby, zpracovany pomoci
popisnych statistickych metod programu Microsoft office excel a zobrazeny pomoci
diagramu. Zavérem byly vysledky vyhodnoceny, srovnany s vysledky podobnych Setieni

jinych autort a okomentovany.
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5 Vysledky

V nasledujici kapitole je uveden struény komentat vybranych vysledki ankety, ktera
probéhla na pielomu let 2019/2020. V ramci vyzkumu se podafilo ziskat odpovedi od
celkem 143 respondentil. Z diivodu nedodrzeni administrace muselo byt z hodnoceni 10
formulait vyfazeno, do vyzkumu proto byly zafazeny odpovédi od 133 respondentt.
Pocty odpovédi vybranych otazek, které napliuji cile prace, jsou zaznamenany

v tabulkéach a pro vétsi pfehlednost zobrazeny pomoci diagramu

Slyseli jste jiZ o pFiznivém vlivu pohybové aktivity na zdravotni stav osob
trpicich roztrousenou skler6zou?

Na otazku informovanosti o pfiznivém vlivu PA na zdravotni stav osob s RS 94 %
dotazovanych uvedlo, Ze jiz o pfiznivém vlivu PA slySeli, 5 % respondentd se s touto
informaci doposud nesetkalo a pouze 1 dotazovany uvedl, Ze se o tuto skutecnost viibec

nezajima. Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 1 a obr. 5.

MozZnosti Pocet odpovédi
Ano 125
Ne 7
Nezajimam se 1
Celkovy pocet odpovédi 133

Tabulka 1. Informovanost o pfiznivém vlivu PA

5% 1%

94%

m Ano = Ne = Nezajimadm se

Obrazek 5. Informovanost o pfiznivém vlivu PA
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Vénujete se ve svém volném case pohybové aktivité?

Odpovédi na tuto otazku ukazuji, ze 79 % dotazovanych ve svém volném case PA

vykonava, naopak 21 % se zadné PA nevénuje. Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 2
a obr. 6.

MozZnosti Pocet odpovédi
Ano 105
Ne 28
Celkovy pocet odpovédi 133

Tabulka 2. Uroven PA

® Ano = Ne

Obrazek 6. Uroven PA
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Z jakého diivodu nevykonavate pohybovou aktivitu?

PA nevykonava celkem 28 dotazovanych. Nejcastéjsimi ditvody jsou snizena ¢i
omezena schopnost pohybu (19) a skute¢nost, Ze cviceni vyrazné zhorSuje ptiznaky
onemocnéni (11). Dale skutecnost, Ze dotazovani neznaji zasady provadéni PA u osob
s RS (2), nedostatek volného Casu (2), ptilezitosti k jejimu vykondvani (2) ¢i neschopnost
zacit (1). Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 3 a obr. 7. U této otazky byla umoznéna

volba vice odpoveédi.

MozZnosti Pocet odpovédi
Snizena / omezena schopnost pohybu 19
Nezajem / nebavi mé to 4
Nevim, jak zacit 1
Nevim, jaké zasady pii cvi¢eni dodrzovat 2
Nedostatek volného Casu 2
Nedostatek ptilezitosti (lekci, lektorti, fitnesscenter atd.) 2
Cviceni vyrazné zhorSuji ptiznaky onemocnéni 11

sTabulka 3. Diivody nevykonavani PA

20
18
16
— 14
B
g 12
_§ 10
- 8
3
3 6
oy
2 l
0 — ] ] ]
Snizend / Nezdjem/  Nevim, jak Nevim, jaké Nedostatek Nedostatek Cviceni
omezend  nebavi mé to zacit zasady pti  volného Casu  pfilezitosti vyrazné
schopnost cviceni (Iekei, lektort,  zhorsuji
pohybu dodrzovat fitnesscenter ~ piiznaky
atd.) onemocnéni

Obrazek 7. Diivody nevykonavani PA
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Jaké diivody Vas vedou k tomu, Ze se vénujete pohybové aktivité?

PA pravideln¢ vykondva celkem 105 dotazovanych. NejcastéjSim diivodem je
ovlivnéni zdravotniho stavu ve smyslu zpomaleni progrese a zmirnéni ptiznaki
onemocnéni (56), dale snaha o udrZeni ¢i rozvoj kondice (47) a snaha o zdravy zivotni
styl (46). Dotazovani téz PA vykonavaji kviili moZnosti socialniho kontaktu (17), zdbavé
¢i relaxaci (40), kterou PA pfindsi a za Gcelem kontroly ¢i tipravy hmotnosti (23). Pocet
odpovédi u jednotlivych moznosti je zaznamenén v tab. 4 a obr. 8. U této otazky byla

umoznéna volba vice odpovédi.

MozZnosti Pocet odpovédi
Navazani / udrzovani socidlniho kontaktu 17
Ovlivnéni zdravotniho stavu (zmirnéni ptiznaki atd.) 56
Snaha o zdravy Zivotni styl 46
Kontrola / uprava hmotnosti 23
Udrzeni / rozvoj kondice 47
Zabava, relaxace 40

Tabulka 4. Motivace k vykonavani PA

60
50
40
30

20

Pocet odpovedi

10

Navazani / Ovlivnéni Snaha o zdravy Kontrola/  Udrzeni / rozvoj Zabava, relaxace
udrzovéni zdravotniho zivotni styl uprava kondice

socidlniho  stavu (zmirnéni hmotnosti

kontaktu piiznaka atd.)

Obrazek 8. Motivace k vykonavani PA
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Jakého charakteru je Vami nejcastéji vykonavana pohybova aktivita?

Pocet odpovédi v otazce preferenci PA vypovida o tom, Ze vétSina dotazovanych
preferuje aerobni formu cviceni (79). Na druhém misté se umistilo cvi¢eni posilovaci
(34), nasledovano cvicenim relaxacnim a uvolnovacim (24), balan¢nim
(19), a kombinovanym (16). Dotazovani téz vykonévaji kolektivni sport (3) ¢i Bocciu (1).
U moznosti jiné byl uveden golf (1) a horolezectvi (1). Pocet odpovéedi je zaznamenan

v tab. 5 a obr. 9. U této otdzky byla umoznéna volba vice odpovédi.

MozZnosti Pocet odpovédi
Aerobni cviceni 79
Posilovaci cviceni 34
Balan¢ni cviceni 19
Relaxac¢ni a uvolnovaci cviceni 24
Kombinovany trénink 16
Kolektivni sport 3
Tance na voziku 0
Boccia 1
Jiné 2

Tabulka 5. Preference typu vykonavané PA

Jiné

Boccia

Tance na voziku

Kolektivni sport
Kombinovany trénink
Relaxaéni a uvolilovaci cviceni
Balan¢ni cviceni

Posilovaci cvic¢eni

Aerobni cvi¢eni

S

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Pocet odpovedi

Obrazek 9. Preference typu vykondvané PA



Jaké formé cviceni davate prednost?

Vysledky ukazaly, ze pfevdzna cast dotazovanych dava prednost individudlni
formé cviceni (82 %), pouze 18 % dotazovanych preferuje skupinovou formu cviceni.

Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 6 a obr. 10.

MozZnosti Pocet odpovédi
Individudlni forma cviceni 86
Skupinova forma cviceni 19
Celkovy pocet odpovédi 105

Tabulka 6. Preference formy cviceni

18%

82%

= Individualni forma cvi¢eni = Skupinova forma cviceni

Obrazek 10. Preference formy cviceni
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Jak casto pohybovou aktivitu vykonavate?

Odpovédi na otazku frekvence vykonadvani PA byly zna¢né variabilni. Vysledky
Setfeni ukazaly, ze 31 % dotazovanych vykonidva PA 2x-3x tydné a 29 % spiSe
narazove. 4-5x tydné se PA vénuje 16 % a kazdy den pouze 15 % dotazovanych.
Alespoil jednou tydné se PA snazi vykonavat 9 % respondentli. Pocet odpovédi je

zaznamenan v tab. 7 a obr. 11.

MozZnosti Pocet odpovédi
Narazové 30
Ix tydné 9
2x — 3x tydné 33
4x — 5x tydné 17
Kazdy den 16
Celkovy pocet odpovédi 105

Tabulka 7. Frekvence vykonavani PA

15%
29%

'9%

= Nérazové = 1x tydné 2x — 3x tydné 4x —Sx tydné¢ = Kazdy den

16%

31%

Obrazek 11. Frekvence vykonavani PA
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Ovlivituji priznaky onemocnéni volbu nebo frekvenci provadéni pohybové

aktivity?

Ptiznaky onemocnéni ovliviiuji volbu ¢i frekvenci provadéni PA u 62 %
dotazovanych, naopak u 38 % nemaji ptiznaky onemocnéni na volbu PA zadny vliv.

Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 8 a obr. 12

MozZnosti Pocet odpovédi
Ano 65
Ne 40
Celkovy pocet odpovédi 105

Tabulka 8. Ovlivnéni vykonavani PA ptiznaky onemocnéni

38%

62%

= Ano = Ne

Obrazek 12. Ovlivnéni vykonavani PA pfiznaky onemocnéni
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Citite v pribéhu vykonavani pohybové aktivity prechodné zhorSeni nékterych

priznaki?

Ptechodné zhorSeni ptiznakii pocituje 55 % dotazovanych. Naopak 24 %
dotazovanych uvedlo, ze si zhorSeni ptiznakii neuvédomuje a 21 % tvrdi, ze u nich
k Zzddnému, ani ptrechodnému, zhorSeni piiznakii nedochazi. Pocet odpovédi je

zaznamenan v tab. 9 a obr. 13.

MozZnosti Pocet odpovédi
Ano 58
Ne 22
Nejsem si védom (a) 25
Celkovy pocet odpovédi 105

Tabulka 9. Vliv PA na zhorSeni pfiznaka

55%

= Ano =Ne = Nejsem sivédom (a)

Obrazek 13. Vliv PA na zhorSeni pfiznakt

39



Cim se pripadné zhorSeni priznaki projevuje?

ZhorSeni priznakt se dle dotazovanych nejcastéji projevuje zvySenim unavy (41)
a slabosti koncetin (40). U nekterych respondenti PA téz zhorSuje potize se zrakem (13)
a zvyraziuje parastezie (12). U odpovédi ,,jiné* byly zaznamenany celkem 4 odpovédi.
PA u dotazovanych zptisobuje potize se sluchem (1), zhorSuje uzkost (1), ttes celého téla
(1) a problémy s rovnovahou (1). Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 10 a obr. 14. U

této otdzky byla umoznéna volba vice odpovédi.

MozZnosti Pocet odpovédi
Potize se zrakem 13
Unava 41
Slabost koncetin 40
Parestezie 11
Jiné 5

Tabulka 10. Projevy zhorSeni ptiznakt

45
40
35
30
25
20

Pocet odpovedi

15
10

S WD

Potize se zrakem Unava Slabost koncetin Parestezie Jiné

Obrazek 14. Projevy zhorSeni ptiznaku
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Cim je podle Vas zhorSeni priznaki zpisobeno?

ZhorSeni ptiznakl je dle dotazovanych nejpravdépodobnéji zpiisobeno zvysenim
fyzické zatéze (36) a unavou (35). Déle se na zhorSeni ptiznaki mize podilet také stres
(22) ¢i snizena tolerance tepla (5). Pocet odpovédi je zaznamendan v tab. 11 a obr. 15. U

této otazky byla umoznéna volba vice odpovédi.

MozZnosti Pocet odpovédi
Snizenou toleranci tepla / prehfatim 5
ZvySenim fyzické zatéze 36
Unavou 35
Stresem 22
Celkovy pocet odpovédi 98

Tabulka 11. Pfi¢iny zhorSeni ptiznaki

40
35
30
25
20

15

Pocet odpovedi

10

) -
0
Snizenou toleranci tepla /ZvySenim fyzické zatéze Unavou Stresem

prehiatim

Obrazek 15. Pfi¢iny zhorSeni ptiznaki
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Za jak dlouho po ukonéeni cvi¢eni toto zhorSeni priitmérné odezni?

U této otazky byly pocty odpovédi u jednotlivych moZnosti vyrovnané.

Dotazovani uvedli, Ze u nich zhorseni ptiznakl nejcastéji odezni do 30 minut (17), za 31-

60 minut (12) ¢i az za vice nez 60 minut (12) po ukonceni cviceni. Délku potiebnou pro

upravu zdravotniho stavu nedokaze posoudit 15 dotazovanych. Pocet odpovéedi je

zaznamenan v tab. 12 a obr. 16.

MozZnosti Pocet odpovédi
Thned 2
Do 30 minut 17
31-60 minut 12
Vice nez 60 minut 12
Nevim 15
Celkovy pocet odpovédi 58

Tabulka 12. Interval odeznéni zhorSeni ptiznakl vlivem PA

18
16

Pocet odpovedi
e o)} [ele]

\]

Thned

Do 30 minut

14

12

| I I
,

31 — 60 minut Vice nez 60 minut Nevim

Obrazek 16. Interval odeznéni zhorSeni ptiznakt vlivem PA
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Vnimate, zda ma pohybova aktivita vliv na Vas celkovy zdravotni stav?

Vliv PA na vlastni zdravotni stav vnima celkem 85 % dotazovanych, 11 % si vliv
PA neuvédomuje a pouze 4 % dotazovanych se domnivaji, Ze PA jejich zdravotni stav

nikterak neovliviiuje. Pocet odpovédi je zaznamendn v tab. 13 a obr. 17.

MozZnosti Pocet odpovédi
Ano 89
Ne 4
Nejsem si védom 12
Celkovy pocet odpovédi 105

Tabulka 13. Vnimani vlivu PA na zdravotni stav

11%

4%

85%

= Ano = Ne Nejsem si védom

Obrazek 17. Vnimani vlivu PA na zdravotni stav

43



Vliv pohybové aktivity na Vs zdravotni stav je prevazné?

Odpovédi na tuto otazku byly pomérné jednoznacné, protoze 98 % dotazovanych
uvedlo, ze vnima vliv PA na zdravotni stav jako pozitivni, pouze 2 % oznacili vliv PA za

pfevazné negativni. Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 14 a obr. 18.

MozZnosti Pocet odpovédi
Pozitivni 87
Negativni 2
Celkovy pocet odpovédi 89

Tabulka 14. Pfevazujici vliv PA na zdravotni stav

2%

98%

= Pozitivni = Negativni

Obrazek 18. Prevazujici vliv PA na zdravotni stav
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Ceho se tyka celkové zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu?

Dotazovani vnimaji nejvetsi ptinos PA ve zlepSeni kondice (50) a psychického
stavu (49), zmirnéni Gnavy (33), svalové slabosti (26) a neptijemnych parestezii (10). PA
u dotazovanych téz zlepSuje vyprazdinovani (7), zmiriiuje bolest (4) a zlepSuje citlivost
(4). Naopak zadny vliv PA nema na problémy se zrakem. U moznosti jiné se vyskytla

odpoveéd’, Ze PA mirni ztuhlost kloubti (1). Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 15 a

obr. 19. U této otazky byla umoznéna volba vice odpovédi.

MozZnosti Pocet odpovédi
Zmirnéni unavy 33
ZlepSeni vyprazdilovani 7
Zmirnéni parestezie 10
Zmirnéni svalové slabosti 26
Zlepseni nalady (psychického stavu) 49
ZlepSeni kondice 50
Zmirnéni problému se zrakem 0
Zmirnéni bolesti 4
ZlepSeni / Giprava citlivosti 4
Jiné 1

Tabulka 15. Pozitivni ¢inky PA na zdravotni stav

Jiné

Zlepseni / uprava citlivosti
Zmirnéni bolesti

Zmirméni problému se zrakem
Zlepseni kondice

Zlepseni nalady (psychického stavu)
Zmirnéni svalové slabosti

Zmirnéni parestezie

Zlepseni vyprazdinovani

Zmiméni tinavy

Pocet odpoveédi

Obrazek 19. Pozitivni Gi¢inky PA na zdravotni stav
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Jak se projevuje negativni vliv pohybové aktivity na Vas zdravotni stav?

Celkem 46 respondentti uvedlo, ze i pfesto, ze ma PA na jejich zdravotni stav
pfevazné pozitivni vliv, ma na ptiznaky onemocnéni kratkodobé i jisty negativni dopad.
Dotazovani uvedli, Ze PA plsobi zvySeni unavitelnosti (33), zvyraznéni pocitl
parestezie (15), zhorSeni priznaki se zrakem (7), zhorSeni bolesti (2) a snizeni citlivosti
(2). U moznosti jiné se vyskytovaly tfi riizné odpovédi. Dotazovani uvedli, Ze PA unich
zpusobuje ties celého téla (1), pocity tézkych nohou (1) a zhorSeni chlize ve smyslu
zakopavani (1). Pocet odpovédi je zaznamenan v tab. 16 a obr. 20. U této otazky byla

umoznéna volba vice odpovédi.

MozZnosti Pocet odpovédi
ZhorSenim Unavy 33
Zvyraznénim parestezie 15
Problémy se zrakem 7
ZhorSenim bolesti 5
SniZenim citlivosti 2
Jiné 3

Tabulka 16. Negativni vliv PA na zdravotni stav

35
30
25
5
>
3 20
=2
S
5 15
>Q
£
10
5 l
o . I ]
ZhorSenim Zvyraznénim  Problémy se Zhorsenim Snizenim Jiné
unavy parestezie zrakem bolesti citlivosti

Obrazek 20. Negativni vliv PA na zdravotni stav
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Znate zasady pro provadéni pohybové aktivity u osob s roztrousenou skler6zou?

Otéazka byla zaméfena na zjisténi informovanosti cilové skupiny osob o zasadach
provadéni PA u pacientd s RS. Vysledky ukazaly, ze 59 % dotazovanych je se zasadami
seznameno, naopak 41 % dotazovanych zdsady nezna. Pocet odpovédi je zaznamenan

v tab. 17 a obr. 21.

MozZnosti Pocet odpovédi
Ano 62
Ne 43
Celkovy pocet odpovédi 105

Tabulka 17. Hodnoceni znalosti zasad PA

41%

59%

= Ano = Ne

Obrazek 21. Hodnoceni znalosti zasad PA
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6 Diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit vliv pohybové aktivity (PA) na
zdravotni stav osob s roztrousenou skler6zou (RS). Vzhledem k charakteru vyzkumného
Nize je uvedena analyza a komparace ziskanych vysledkl, v zavéru kapitoly jsou
zodpovézeny vyzkumné otazky.

Mnoho autorti ztad odborné spolecnosti zabyvajici se problematikou PA
u pacientl s RS zastava nézor, ze je tirovenl PA u pacientd s RS nedostatecnd. Divodem
pro tuto skute¢nost ma byt Spatnd informovanost o ptiznivém vlivu PA na zdravotni stav
osob s RS a s tim spojend nizka motivovanost pacientll k vykonavani PA. Fasczewski,
Gill (2019) ve svém ¢lanku tvrdi, Ze PA nevykonava pfevazna cast pacientli, cemuz
ziskané vysledky ankety odporuji. V rdmci vyzkumu 94 % dotazovanych uvedlo,
ze je s ptiznivymi ucinky PA na zdravotni stav osob s RS sezndmeno a 79 %
dotazovanych se ve svém volném &ase PA vénuje. Dle udaji Ceského statistického tiradu
vykonéava PA pravidelné asi 60 % zdravé populace, coz by znamenalo, Ze je Groven PA
dotazovanych vys$si nez v bézné populaci. Nelze s jistotou fici, co by mohlo byt pfi¢inou
této skuteCnosti. Jednim z moznych vysvétleni miize byt vyssi motivovanost vlivem
dobré informovanosti o zdravotnich pfinosech PA. V RS centru ptfi FN Olomouc, je dle
slov vrchni sestry, pfi aplikaci medikace o pfinosech a vyznamu PA dikladné poucen
kazdy pacient.

Dotazovani PA nejcastéji vykonavaji ve snaze o ovlivnéni zdravotniho stavu
ve smyslu zpomaleni progrese a zmirnéni pfiznaki onemocnéni (56), coz je ve shod¢
s vysledky, které pii svém vyzkumu ziskal Zorad (2016). Dal$im vyrazné motivujicim
faktorem je i snaha o udrzeni ¢i rozvoj kondice (47) a zabava ¢i relaxace (40), kterou PA
prinasi.

Mezi dotazovanymi v otdzce preference typu vykondvané PA s poctem
79 preferenci jasné prevladl aerobni typ cviceni, kterym se pro tcely vyzkumu rozumi
vSechny aerobni aktivity jako je chiize, béh, plavani, jizda na kole atd. Zcela odlisnych
vysledkl doséhl Zorad (2016), pficemz pii jeho vyzkumu se na prvnim misté umistila
joga, tedy typ relaxacniho a uvolnovaciho cvic¢eni. Rozmanitost a charakter jednotlivych
odpovédi vypovidaji o tom, Ze i ptesto, Ze pacienti PA vykonavaji a znaji jeji globalni

pfinos na zdravotni stav, nejsou si plné¢ védomi benefitii jednotlivych typl cviceni.
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Na tomto mist¢ se proto ukazuje potieba cilen¢ho, systematického vedeni PA u pacientli
s RS.

V souvislosti s lep§im dodrzovanim terapeutického planu ve svém clanku
Freeman & Allison (2004) vyzdvihuji vyhody skupinové formy cviceni, které¢ umoziuje
vytvareni socialnich vazeb, vzdjemnou motivaci a psychickou podporu pacientt. I pfesto
vSak mezi dotazovanymi pfi volbé formy cviceni v 82 % ptipadl pievlada individualni
forma cviceni. Jednim z divodi miiZe byt moznost ptfizpisobeni okamzité intenzity
cvi¢eni momentalnimu zdravotnimu stavu.

Dotazovani PA nejcastéji vykonavaji 2x-3x tydné¢ (31 %), coz je ve shodé
s obecnymi doporucenimi, které ve své praci uvadi napi. Steinerovd & Kovari (2014)
i s vysledky, kterych dosahl Zorad (2016). Pfiblizné stejn¢ velkd cast dotazovanych
(29 %) vykonava PA nérazové, mozna diky ovlivnéni volby nebo frekvence provadéni
PA ptiznaky onemocnéni, které udava 62 % dotazovanych.

Béhem vykondvani PA mutze u pacientli dojit vlivem zvySeni fyzické zatéze
a urychleni latkové pfemény k pfechodnému zhorSeni nékterych piiznaki. Tuto védecky
podlozenou teorii, kterou ve své praci zminuji napt. Steinerova & Kovari (2014) vysledky
Setfeni podpotily. Subjektivni zhorSeni ptiznakd béhem vykonavani PA pocit'uje az 55 %
dotazovanych. Nejcastéji zhorSujicimi pifiznaky jsou unava (41) ndsledovana slabosti
koncetin (40). Dle dotazovanych jsou nejpravdépodobnéjSimi pfi¢inami zhorSeni
ptiznakd samotné zvyseni fyzické zatéze (36), inava (35) a stres (22). ZhorSeni ptiznakli
u vétsiny dotazovanych (32) odezni cca do 60 minut.

Vyznamnych vysledkii bylo dosazeno u otdzek zaméfenych na zjisténi
subjektivniho vnimani vlivu PA na zdravotni stav dotazovanych. Pouze 4 %
dotazovanych jsou toho nazoru, Ze PA nema na jejich zdravotni stav zadny vliva 11 %
si jeji vliv neuvédomuje. Naopak 85 % dotazovanych vliv PA vnimé a v 98 % ptipadech
jej oznacuje za pozitivni. PA u dotazovanych piiznivé ovliviiuje kondici (50) a zlepSuje
psychicky stav (49). Dle Pastuchy (2007) vede celkové zlepseni kondice ke zvySeni
sebedlvéry, pocitu vlastni kompetence a zlepSeni psychického stavu, coz by vysvétlovalo
vyrovnany pocet odpovédi u obou moznosti. Podobnych vysledkii ve své studii dosahli
Learmonth & Motl (2016), dle nichz je hlavnim pfiznivym vlivem PA udrzeni kondice
a zlepSeni sobéstacnosti pacientti.

I ptesto, Ze je dlouhodoby vliv PA na zdravotni stav osob s RS bezesporu

pozitivni, vnimaji nékteti dotazovani kratkodobé¢ vliv PA i negativné. Dotazovani uvedli,

49



ze zejména druhy den po vykonavani PA obcasné pocituji zhorSeni unavy ve smyslu
vyCerpanosti (33) ¢i zvyraznéni parestezii (15). Stejnych vysledkl dosdhli i Learmonth
& Motl (2016). Na tomto misté je vSak nutné uvést, Ze zhorSeni stavu nemusi byt pfimym
diisledkem vykonavani PA, ale kombinaci vice pficin.

Diive bylo pacientim v obavé o zhorSeni pfiznakd vykonavani PA zakazovano,
pfiznivou zpravou proto je, Ze v soucasné PA nevykonavé pouze 21 % dotazovanych.
Nejcastéjsimi ditvody pro nevykonavani PA jsou sniZend ¢i omezend schopnost pohybu
(19) a skute¢nost, ze cviCeni vyrazné zhorSuje priznaky onemocnéni (11). V ptipadé
existence vhodné vypracovaného tréninkového programu, ktery by respektoval
individudlni zdravotni stav a miru postizeni kazdého klienta, by PA mohli vykonavat
1 pacienti, ktefi byli doposud limitovéani pfiznaky onemocnéni ¢i omezenou schopnosti
pohybu.

RS je velmi zdvazné onemocnéni s velkou variabilitou klinického nalezu, z ¢ehoz
vyplyva, ze se zasady cviceni u pacientll s RS oproti bézné populaci mirné lisi. Podstatou
zasad je dosazeni adekvatni intenzity zatéze a rovnomérné zatiZzeni organismu.
Dodrzovani danych zasad je velmi diilezité, protoZze nevhodnd intenzita zatéze muze
zplisobit vznik zranéni a vyrazné zhorSeni pfiznakd onemocnéni. Znalost zasad vSak
potvrdilo pouze 59 % dotazovanych, kteti se PA vénuji. V zajmu zainteresovanych osob
by proto s ohledem na zdravotni stav nemocnych méla byt snaha o zvétSeni povédomi
o téchto zésadach.

Vzhledem k dosazenym vysledkim ankety byly pfedem stanovené otazky

zodpovézeny nasledovné:

Otazka €. 1: Jaka je informovanost respondentti o pfinosech PA na zdravotni stav osob

s RS?

Mnoho autorti se domniva, Ze je uroven informovanosti pacientil o pfinosech PA
na zdravotni stav osob s RS nedostatec¢nd, pticemz Fasczewski & Gill (2019) doslovné
uvadi, ze dostatecné informovéana neni vétSina pacientl. Vysledky vyzkumu tomuto
tvrzeni odporuji, protoze v ramci vyzkumu 94 % dotazovanych uvedlo, Ze je s pfiznivymi
uc¢inky PA na zdravotni stav osob sRS sezndmeno. Lze proto konstatovat,

ze informovanost respondentli o piinosech PA na zdravotni stav osob s RS je velmi dobra.
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Otazka ¢. 2: Kolik procent dotazovanych vykonava PA?
Vysledky ankety naznacuji, ze PA vykonava 79 % dotazovanych.

Otazka €. 3: Jsou dotazovani schopni vnimat pozitivni vliv PA na jejich zdravotni stav?

Vnimat pozitivni vliv PA na kondici je zhlediska méfitelnosti nékterych
parametrt jako je napf. t€lesné slozeni mozné. Vnimat pozitivni vliv PA na zdravotni stav
je vSak pomérné slozité, protoze nékteré zdravotni parametry nejsou metitelné a vnimani
jejich zlepsenti je ryze subjektivni. Pfesto vSak z ankety vyplynulo, ze 85 % dotazovanych

vliv PA na zdravotni stav skute¢né vnima.

Otazka €. 4: Jaky je ptevazujici vliv PA na zdravotni stav dotazovanych?
Vysledky ankety prokazaly, ze u drtivé vétSiny dotazovanych (98 %) ma PA na

zdravotni stav pfevazné pozitivni vliv.
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7 Zavér

Snahou bakalatské prace bylo poskytnou ¢tenati uceleny nahled na problematiku
PA u pacientl s RS. Uvést popis onemocnéni véetné diagnostiky a moznosti 1écby.
Shrnout pfinosy PA na zdravotni stav osob s RS a podstatné zasady, které by mély byt
pacienty pii vykonavani PA dodrzovany. Hlavnim cilem vyzkumné casti prace bylo
hodnoceni vlivu PA na zdravotni stav osob s RS. Dil¢imi cili priizkum informovanosti
vybrané skupiny osob o piinosech PA na zdravotni stav osob s RS a o znalosti zasad
provadéni PA u osob s RS. Déle zjisténi motivace k vykonavani PA a dil¢ich skute¢nosti
(druh a frekvence vykondvané PA) pottebnych pro komplexni vyhodnoceni feSené
problematiky. Na zdklad¢ ziskanych vysledki byly splnény hlavni i dil¢i cile prace.

S ptfihlédnutim k dosazenym vysledkiim lze usuzovat, Ze dotazovani jsou
o ptiznivém vlivu PA na zdravotni stav osob s RS velmi dobfe informovani. Pfevazna
Cast dotazovanych se PA vénuje, ale vice nez polovina nezna zasady, které by mély byt
pfi cviceni dodrzovany. Nejcastéj$i motivaci k vykondvani PA je ovlivnéni zdravotniho
stavu ve smyslu zpomaleni progrese onemocnéni, naopak diivodem pro nevykondvani
PA je skuteCnost, ze PA vyrazn¢ zhorSuje pfiznaky onemocnéni. V otazce preference
typu vykonavané PA mezi dotazovanymi vyrazné¢ dominuje aerobni typ cviceni
a neptimo se ukazuje neznalost benefitii jednotlivych typii cviceni. VétSina dotazovanych
dava ptednost individualni formé cviceni, nejcastéji 2x-3x tydné ¢i narazove. U vice nez
poloviny dotazovanych se volba a frekvence vykonavani PA fidi intenzitou ptiznakl
onemocnéni. Vzhledem k této skutecnosti vyvstdva potieba cileného, systematického
vedeni PA u pacienti sRS a vytvofeni tréninkovych programi respektujicich
individualitu kazdého pacienta. Vice nez polovina dotazovanych vnimé zhorSeni
ptiznakd nemoci v pribéhu vykonavani PA. Nej¢astéji zhorSujicimi ptiznaky jsou inava,
zejména zvysSenim fyzické zatéze a nejcastéji odezni do 60 minut po ukonceni cviceni.
Ptiznivych vysledki bylo dosazeno v otazce subjektivniho vnimani vlivu PA na zdravotni
stav dotazovanych. VétSina dotazovanych vliv PA vnima a v prevazné vétsing pripadi jej
oznaCuje za pozitivni. PA u dotazovanych zlepSuje kondici a piiznivé ovliviluje
psychicky stav, zmirfiuje parestezie i pocity unavy a zlepSuje vyprazdinovani. Negativni
dopad mé PA na zhorSeni tnavy ve smyslu vy€erpanosti a zvyraznéni parestezii, zejména

druhy den po cviCeni. Sohledem na dosazené vysledky doporucuji vypracovani
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individudlnich tréninkovych programti vyhradné¢ pro pacienty s RS a zlepSeni

informovanosti o specifickych zadsadach provadéni PA u pacientl s RS.
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8 Souhrn

Bakalafska prace predklada ctenédfi komplexni nahled na problematiku pohybové
aktivity (PA) u pacientd s roztrousenou sklerézou (RS). V ptehledu poznatki je uveden
popis onemocnéni véetné diagnostiky a moznosti 1é€by, shrnuti pfinosti PA na zdravotni
stav osob s RS a podstatnych zdsad, které by mély byt pacienty pfi vykonavani PA
dodrzovany.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo hodnoceni vlivu PA na zdravotni stav
osob s RS. Dil¢imi cili prace prizkum informovanosti vybrané skupiny osob o pfinosech
PA na zdravotni stav osob s RS a o znalosti zésad provadéni PA u osob s RS. Zjisténi
motivace k vykonavani PA a dil¢ich skutecnosti (druh a frekvence vykonavané PA)
potfebnych pro komplexni vyhodnoceni feSené problematiky.

Vzhledem k charakteru feSené¢ho problému byla hlavnim néstrojem vyzkumu anketa
vlastni konstrukce. Analyza ziskanych vysledki byla provedena s vyuzitim metod
popisné statistiky, sumarizované vysledky jsou zobrazeny pomoci diagramu.

Ze ziskanych vysledkti vyplynulo, Ze respondenti jsou o pfiznivém vlivu PA
na zdravotni stav velmi dobfe informovani, pfevazna ¢ast dotazovanych se PA vénuje,
ale vice nez polovina neznd zdsady, které¢ by mély byt pii cvi¢eni dodrzovany. Nejcastejsi
motivaci k vykonavani PA je ovlivnéni zdravotniho stavu ve smyslu zpomaleni progrese
a zmirnéni pfiznakd onemocnéni. Ukazalo se, zZe vétSina dotazovanych vliv PA vnima
a v prevazné vétSin¢ piipadl jej oznacuje za pozitivni. PA u dotazovanych zlepsSuje
kondici a ptiznivé ovliviiuje psychicky stav, zmirfiuje parestezie i pocity navy a zlepSuje
vyprazdiovani. S pfihlédnutim k dosazenym vysledkiim byly v praci splnény hlavni

1 dil¢i cile prace.
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9 Summary

The Bachelor thesis gives the reader a comprehensive view of the issue of physical
activity (PA) in patients with multiple sclerosis (MS). The review provides a description
of the disease, including diagnosis and treatment options, a summary of the benefits of
PA to the health status of people with MS, and the essential principles that patients should
follow when performing PA.

The main aim of the research part was to evaluate the impact of PA on the health
status of people with MS. Partial aims of the work are to investigate the awareness of
selected group of people about the benefits of PA on the health status of people with MS
and about the knowledge of principles of PA in people with MS. Determination of
motivation to perform PA and partial facts (type and frequency of PA) needed for
a comprehensive evaluation of the issue.

Due to the nature of the problem solved, the main tool of the research was the
survey. Analysis of obtained results was performed using descriptive statistics methods,
summarized results are shown by diagram.

The results showed that respondents are very well informed about the positive impact
of PA on health, most of the respondents are devoted to PA, but more than half do not
know the principles that should be followed during exercise. The most common
motivation for PA is to influence the state of health in terms of slowing progression and
relieving the symptoms of the disease. It has been shown that most of the respondents
perceive the influence of PA and in the vast majority of cases it describes it as positive.
PA improves the condition and positively affects the mental state of the interviewees,
alleviates paraesthesia and tiredness and improves emptying. Taking into account the

achieved results, the main and partial goals of the work were met.
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Prilohy

Piiloha ¢.

1 Tabulka Kurtzkeho stupnice postiZzeni (EDSS)

Stupen
Neurologicky nilez
EDSS
0 bez potizi, neurologicky nalez normalni
’ potize mimé nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v
neurologickém nalezu
2 potize jen lehké, vykonnost dot€ena minimalné, maly neurologicky néalez
postiZzeni vyrazngjsi, hybnost a vykonnost dotena, pracovni schopnost zachovana;
3
neurologicky vyjadieny zakladni ptiznaky nebo kombinace vice leh¢ich ptiznakt
postizeni t€z$i, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, normalni zptisob
4 zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby
5 postizeni znacné, pracovni neschopnost, chliize na krat$i vzdalenost (500 metrt)
samostatné mozna
hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, presuny na kratké
6 vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu drobnych praci
a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé osoby
hybnost velmi obtizna az nemozna, osoba je zavisla na invalidnim voziku, ptesuny
7
do voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sobéstacnost zachovana
8 leZici, zavislost na invalidnim voziku s cizi pomoci, sob&stacnost
9 zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny
10 umrti v disledku RS
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Ptiloha ¢. 2 Vzor ankety
Pohybova aktivita ve vztahu k roztrousené skleroze
Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujici ankety, ktera je zamétena
na analyzu problematiky pohybové aktivity u pacientll s roztrouSenou sklerézou.
Pohybovou aktivitou se pro ucely ankety rozumi télesnd cviceni, jejichz smyslem je
predevsim fyzické, psychické i socidlni zdokonalovani a rozvoj ¢loveka. Tedy jakéakoliv
pohybova aktivita (chlze, béh, plavani, jizda na kole, tance na voziku, atd.) provadéna
zamérné za timto ucelem. Anketa bude primarné slouzit k tvorbé bakalaiské prace a je

zcela anonymni.
D¢kuji mnohokrat za Vas ¢as i ochotu, Martina Jemelkova.

Pokud tomu neni u otazky uvedeno jinak, vyberte prosim jednu nejvhodnéjsi odpoveéd’ a
tu zakrouzkujte. V ptipadé¢, Ze pohybovou aktivitu nevykonavate pokrocte po odpovédi

na otazku ¢. 3 ptimo k otazce ¢. 20.

1. SlySeli jste jiZ o priznivém vlivu pohybové aktivity na zdravotni stav osob
s roztrousenou sklerézou?
e Ano
e Ne
e Nezajimam se
2. Vénujete se ve svém volném case pohybové aktivité?
e Ano
e Ne
3. Z jakého diivodu nevykonavate pohybovou aktivitu?
B Vyberte vice odpovédi, max. 3
e snizena / omezena schopnost pohybu
e nezdjem / nebavi mé to
e nevim, jak zacit
e nevim, jaké zasady pfi cviceni dodrZzovat

e cviCeni vyrazn¢ zhorSuje pfiznaky onemocnéni
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e nedostatek volného Casu
e nedostatek piilezitosti (Iektorti/télocvicen atd.)

e Jina, uvedte...

4. Je pro Vas pohybova aktivita a moZnost jejiho vykonavani dileZité?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

5. Vénovali jste se pohybové aktivité i pred sdélenim diagnézy?

Ano
Ne

6. Jaké diivody Vas vedou k tomu, Ze se vénujete pohybové aktivité?

navazani / udrzovani socialniho kontaktu

ovlivnéni zdravotniho stavu (zpomaleni progrese onemocnéni, zmirnéni
ptiznak)

snaha o zdravy Zivotni styl

kontrola / iprava hmotnosti

udrzeni / rozvoj kondice

zabava, relaxace

Jina...

7. Jakého charakteru je Vami nejcastéji vykondavana pohybova aktivita?

aerobni cviceni (chlize, béh, plavani, jizda na kole, cviceni ve vod¢ handbike,
chiize atd.)

posilovaci cviceni

balan¢ni cviceni (vyuziti balancnich pomiek - bosu, labilni plochy atd.)
relaxacni a uvoliovaci cviceni (joga, tai-chi atd.)

kombinovany trénink (napf. aerobni cvic¢eni + posilovani, koordina¢ni cviceni
+ relaxace atd.)

tance na voziku

Boccia

Kolektivni sport (fotbal, volejbal..)

Jina...
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8. Jaké formé cviceni davate prednost?
¢ individuélni forma cviceni
¢ skupinova forma cviceni
9. Jak casto pohybovou aktivitu vykonavate?
e narazov¢ (nepravidelng)
e Ixtydné
e 2x—3xtydné
e 4x—5x tydné
e kazdy den

10. Vykonavate pohybovou aktivitu pravidelné nebo v zavislosti na priznacich

onemocnéni?
e pravidelné

e v zavislosti na pfiznacich

11. Ovliviiuji priznaky onemocnéni volbu nebo frekvenci vykonavani pohybové

aktivity?
e ano
e ne

12. Citite v priubéhu vykonavani pohybové aktivity prechodné zhorSeni nékterych

priznaku?
® ano
e ne

e nejsem si védom(a)
13. Cim se p¥ipadné zhor$eni p¥iznaki projevuje?
e potize se zrakem
e Unava
e slabost koncetin
e Dparestezie
e jiné, uved’te
14. Cim je podle Vis zhorSeni pfiznaki zptisobeno?
e snizenou toleranci tepla / ptehfatim
e zvySenim fyzické zatéze
e Unavou

e stresem

64



e jind, uvedte...
15. Za jak dlouho po ukonceni cvi¢eni zhorSeni primérné ustoupi?
e Thned po ukonceni cviceni
e do 30 minut
e 31 —-60 minut
e vice nez 60 minut
e nevim
16. Vnimate, zda ma pohybova aktivita vliv na Vas celkovy zdravotni stav?
e ano
e ne
e nejsem si védom(a)
17. Vliv pohybové aktivity na Vs zdravotni stav je prevazné...
e pozitivni
e negativni
18. Ceho se tyka celkové zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu?

Vyberte vice odpovédi, max. 3

e zmirnéni tnavy
e zlepSeni vyprazdiiovani
e zmirnéni parestézie (mravencéni, brnéni)
e zmirnéni svalové slabosti
e zlepSeni nalady (psychického stavu)
e zlepSeni kondice
e zmirnéni problému se zrakem
e zmirnéni bolesti
e zlepSeni/ Uprava citlivosti
e Jina...
19. Jak se projevuje negativni vliv pohybové aktivity na Vas zdravotni stav?
Vyberte vice odpovédi, max. 3
e zhorSenim unavy
e zvyraznénim parastézie (pocity brnéni, mravenceni)
e problémy se zrakem

e zhorSenim bolesti
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¢ snizenim citlivosti
e Jina...
20. Bylo pro Vas sdéleni diagnézy impulsem ke zméné Zivotniho stylu?
e ano
e ne
21. Znate zasady pro provadéni pohybové aktivity u osob s roztrouSenou sklerézou?
e ano
e ne
22. Uvitali byste sestaveni tréninkového plaveckého / kondi¢niho programu

vyhradné pro pacienty s roztrousenou sklerézou?

e ano
e ne
e nevim

23. Jaké je VasSe pohlavi?
e muz
e 7ena

24. Do jaké vékové skupiny patiite?

e do20 let

e 21-301let
e 31-401let
e 41-501let
e 51-60let

e 61 avice let
25. Jak dlouho znate svou diagnozu?
e méné nez 1 rok
e déle nez 1 rok a mén¢ nez 5 let
e vicenez5 let
26. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e zakladni

sttedoskolské (vyucni list)

sttedoskolské (s maturitou)

vysokoskolské
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27. Jste nuceni vyuZzivat k pohybu invalidni vozik?
® ano
e ne

28. Vyuzivate k pohybu jiné kompenzacni pomiicky? (berle, hiil, choditko, atd.)
® ano

® nc
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