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Pohybova aktivita osob s roztrousenou skler6zou

a vliv pandemie COVID-19

Physical activity in people with
multiple sclerosis and the impact of the
COVID-19 pandemic

Souhrn

Uvod: Roztrousend sklerdza je chronické neurodegenerativni onemocnéni na autoimunitnim
podkladé,vjehoz komplexniterapii hraji kromé farmakoterapie nedilnou roli také rezimové opatrent
v¢. pohybové aktivity. Mnoha klinickymi studiemi byl prokdzan pozitivni vliv pravidelné pohybové
aktivity na symptomy onemocnéni, pfesto se vsak zda, Zze jsou osoby s timto onemocnénim
nedostate¢né pohyboveé aktivni. Cilem nasi studie proto bylo zjistit miru a typ pohybové aktivity,
které se osoby s RS v CR vénuji, a jak do jejich pohybového rezimu zaséhl vliv pandemie koronaviru.
Metodika: Studie byla realizovéna formou mezinarodniho dotaznikového Setfenf. V rdmci této prace
jsou prezentovany pouze vysledky od ceskych pacientd. Vysledky: Celkem se studie zUcastnilo
265 0s0b s RS (z toho 55 muzd), zastoupeni byli pacienti nové diagnostikovani az po pacienty
v chronickém stadiu (s délkou onemocnéni vice nez 20 let). Vétsina respondentl (vice nez 80 %)
se vénuje néjaké formé pohybu, pficemz nejcastéjsi aktivitou byly chdze, zdravotni cvi¢eni nebo
jizda na kole. Pouze 64 % vsak napliiuje doporucené mnozstvi pohybové aktivity podle guidelines.
Béhem pandemie také vyznamné stouplo vyuzivani modernich technologif pfi cvicebnich
aktivitdch. Zdvér: Informace o bézném pohybovém rezimu pacientd mohou pomoci neurologim
a rehabilitatnim odbornikdm Iépe planovat cviceni a pohybové aktivity pro tuto skupinu pacientd.

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune neurodegenerative disease. In which,
in addition to pharmacotherapy, regimen measures play an integral role in complex therapy,
including physical activity. Many clinical studies have demonstrated the positive effect of regular
physical activity on on the symptoms of the disease, yet people with the disease seem to be
insufficiently physically active. Therefore, the aim of our study was to evaluate the level of and type
of physical activity that people with MS in the Czech Republic engage in, and how their exercise
regimen was affected by the impact of the coronavirus pandemic. Methodology: The study was
realized in the form of an international questionnaire survey. Only results from Czech patients are
presented in this paper. Results: A total of 265 people with MS (55 men) participated in the study,
from newly diagnosed to chronic stage patients (with disease duration of more than 20 years). The
majority of respondents (more than 80%) engaged in some form of exercise, with walking, health
exercises or cycling being the most common activities. However, only 64% were meeting the
recommended amount of exercise according to the guidelines. The use of modern technology
in exercise activities also increased significantly during the pandemic. Conclusion: Information on
patients’ usual exercise regimens can help neurologists and rehabilitation professionals to better
plan exercise and physical activities for this group of patients.
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Uvod

Pravidelnd pohybova aktivita se v dnesni
dobé povazuje za dllezity modifikujici faktor
pribéhu mnoha chronickych onemocnéni,

v¢. onemocnéni neurodegenerativnich, jako
je RS. U neurodegenerativnich onemocnéni
je dokonce prosazovan koncept tzv. brain
health (zdravi mozku), tedy soubor doporu-

Cenych rezimovych opatfenf pro pacienty
pro zachovéni dobrého funkeniho stavu ner-
vovych bunék v CNS [1]. Konkrétné k tématu
zdravotnich benefitl rdznych cvi¢ebnich
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Vék respondentll

Tab. 1. Demograficka a klinicka charakteristika respondentl (n = 265, z toho 55 muzud).

Doba od diagnostikovani

Délka trvani symptomu RS

18-34 let: 34 osob (13 %)
35-44 let: 87 osob (33 %)
45-54 let: 83 osob (31 %)
55-64 let: 40 osob (15 %)
vice nez 64 let: 21 (8 %)

PDDS

méneé nez 1 rok: 6 osob (2 %)
1-4 roky: 45 osob (17 %)

5-10 let: 63 osob (24 %)

11-15 let: 61 osob (23 %)
16-20 let: 31 osob (12 %)

vice nez 20 let: 57 osob (22 %)

Kdo poskytuje podporu pfi cviceni

méné nez 1 rok: 3 osoby (1 %)
1-4 roky: 28 osob (11 %)

5-10 let: 66 osob (25 %)

11-15 let: 63 osob (24 %)
16-20 let: 38 osob (14 %)

vice nez 20 let: 66 osob (25 %)

Prodélané onemocnéni COVID-19

PDDS 0: 38 osob (14 %)

PDDS 1: 42 osob (15 %)

PDDS 2:43 osob (16 %)
PDDS 3: 60 osob (22 %)
PDDS 4: 45 osob (20 %)
PDDS 5: 14 osob (5

PDDS 6: 19 0sob (7 %)
PDDS 7: 4 osoby (1 %)

Ziji vozik nebo skutr.

nemam pomoc/podporu: 68 osob (26 %)

partner/dité: 77 osob (29 %)

jiny ¢len rodiny: 15 osob (6 %)

pecovatel: 3 osoby (1 %)

pfitel: 19 osob (7 %)

%) nepotiebuji pomoc/podporu: 83 osob (31 %)

n — pocet; PDDS - Patient Determined Disease Steps

0.. Velmi mirné obtize, vétsinou senzitivni, které neomezuiji fyzické aktivity, obvykle pfiznaky po odeznénf ataky zmizi.

1...M&m urcité mirné symptomy RS, které maji pouze maly vliv na mUj zivotni styl.

2...Nemdam omezenou schopnost chlize, i kdyz mijinak RS pUsobf omezen{ v rdznych béznych aktivitach.

3...RS narusuje moje aktivity, zejména chlizi. MUzu pracovat, ale sportovni nebo pfilis namahavé aktivity jsou pro mne obtizné. Obvykle nepo-
tfebuji chodit s holf nebo jinou oporou, ale nékdy pfi zhorseni nebo atace ji vyuZiji.

4...Pouzivdm hal nebo berli nebo jinou oporu (pfidrzim se zdi nebo néci paze) pii chizi, hlavné pfi chlzi venku. Test chdze na 8 metr( bych
usel/usla za 20 sekund bez opory. Pfi chizi kolem bloku venku (cca 250 m) potfebuji oporu.

5...Pritestu chdze na 8 metrl pouzivdm hil nebo jinou oporu. Pii chlizi doma se pfidrzuji ndbytku nebo zdi. Pro vétsi vzdalenosti nékdy vyu-

6...Pro chlzi na 8 metrl potfebuji 2 berle nebo choditko. Pro vétsi vzdalenost nékdy vyuZiji vozik nebo skutr.
7...Moji hlavni pomUckou je vozik. Zvlddnu stat nebo ujit par krokd, ale test chlize na 8 metrd je pro mne prilis obtizny.

ano, prodélal bez vlivu na pfiznaky RS
a pohybové aktivity: 33 osob (12 %)

ano a zhorsilo to mou RS nebo omezilo
mé pohybové aktivity: 33 osob (12 %)

neprodeélal: 179 osob (68 %)
nejsem si jisty: 20 osob (8 %)

a pohybovych aktivit u osob s RS je z k dis-
pozici velké mnozstvi odbornych studif [2].
Cvicenf je povazovano za bezpecné a nebylo
prokazéno, Ze by odbornikem nastavena cvi-
Cebni zatéZ zvysovala riziko relapsu onemoc-
néni [3,4]. K dispozici jsou také jasnd doporu-
Ceni k pohybové aktivité pro osoby s riznou
mirou neurologického postizenf [5,6]. Po-
dobné jako v doporuceni WHO pro béznou
populaci se doporucuje osobdm s RS véno-
vat minimalné 150 min tydné cvicenf (tedy
strukturované fizené aktivite) nebo pohy-
bové aktivité v rdmci svého Zivotniho stylu
(prikladem aktivity mze byt chlze) [5].
U osob s vyssi disabilitou pak mdze cviceni
a rehabilita¢ni intervence pomoci mirnit
symptomy onemocnéni [7]. Ze zahrani¢nich
studif vsak mame informace, Ze velké mnoz-

stvi osob s RS se pohybové aktivité nevénuje
viibec nebo se ji nevénuje v dostatecné mife,
aby bylo mozné ocekdvat zdravotni bene-
fity [8]. Abychom mohli tedy efektivnéji pla-
novat rehabilitacni intervence a ovlivihovat
motivaci a tim i adherenci pacientd k aktiv-
nimu Zivotnimu stylu, je nasim cilem poznat,
jaké aktivity osoby s RS preferuji a provozuii.
Clanek popisuje vysledky dotaznikového set-
feni zameéreného na vliv pandemie COVID-19
na pohybovou aktivitu u ceskych pacientd
s RS, které byly ziskany v rdmci rozsahlé me-
zindrodnf studie.

Metodika

Vytvoreni a Sifeni dotazniku

Dotaznik zkoumajici provozované pohy-
bové aktivity osob s RS a vliv téchto ak-

tivit na zdravi jedince v dobé pandemie
COVID-19 byl realizovan v réamci mezinarodnf
studie odborné spolec¢nosti RIMS (Rehabili-
tation In Multiple Sclerosis). Vlastni dotaznik
byl vytvoren na zékladé konsenzu mezina-
rodniho panelu odbornikd (rehabilita¢niho
|ékare, fyzioterapeutd, psychologa a spor-
tovniho kineziologa). Cilem dotazniku bylo
zjistit informace o subjektivné hodnocené
pohybové aktivité (typ aktivity, délka trvani,
intenzita apod.) pfed a po vypuknuti pan-
demie COVID-19. Dotaznik se skladal z cel-
kem 74 otazek (s pfevahou uzavrenych oté-
zek) a jeho vypInéni trvalo respondentlm
cca 30 min. Kazdd ze zapojenych zemi ob-
drzela souhlas mistni etické komise s kona-
nim dotaznikového Setfeni. Respondenti
pred vyplnénim dotazniku potvrdili sou-
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Tab. 2. Pohybové aktivity v obdobi pred a béhem pandemie COVID-19.
Pohybové aktivity v obdobi pred pandemii Pohybové aktivity béhem pandemie
- . ; . ; mira aktivity - . ; . . mira aktivity
nevénuje se/ vice nez vice nez ..~ nevénuje se/ vice nez vice nez s
- - odpovida - - odpovida
necvidi 1 aktivita 2 aktivity . necvidi 1 aktivita 2 aktivity .
doporucenim doporucenim
PDDS 1 7 23 17 26 7 19 8 22
(n=398) (18,40 %) (50 %) 44,7 %) (68,4 %) (18,4 %) (50 %) 21 %) (57,80 %)
PDDS 2 6 60 13 23 9 21 8 19
(n=42) (14,2 %) (54,7 %) (30,9 %) (54,7 %) (21,4 %) (50 %) (19 %) (45,2 %)
PDDS 3 5 26 12 28 7 20 8 20
(n=43) (11,6 %) (60,4 %) (279 %) (65,10 %) (16,2 %) (46,5 %) (18,6 %) (46,5 %)
PDDS 4 8 32 19 33 15 20 7 14
(n=60) (13,3 %) (53,3 %) (31,6 %) (55 %) (25 %) (33,3 %) (11,6 %) (23,3 %)
PDDS 5 5 23 10 31 8 26 8 18
(n=45) (11,1 %) (51,1 %) (22,2 %) (68,8 %) (17,7 %) (57,70 %) (17,7 %) (40 %)
PDDS 6 0 8 4 10 1 7 2 5
(n=14) 0 %) (57,1 %) (28,5 %) (71,4 %) (7 %) (50 %) (14,2 %) (35,7 %)
PDDS 7 1 7 3 Il 2 8 4 7
(n=19 (53 %) (36,8 %) (21,4 %) (57,8 %) (10,5 %) (42,1 %) (21 %) (36,8 %)
PDDS 8 0 2 1 2 1 2 1 1
(h=4) 0 %) (50 %) (25 %) (50 %) (25 %) (50 %) (25 %) (25 %)
celkem 32 17 79 164 50 123 46 106
(n=265) (12,5 %) (45,7 %) (30,8 %) (64 %) (19,5 %) (48 %) (179 %) (41,4 %)
n — pocet; PDDS - Patient Determined Disease Steps

hlas s uchovanim a se zpracovanim svych
anonymizovanych dat. Osobni informace
jako napr. vék pacienta byly zaznamenévany
pouze v rdmci kategorif, aby byla data maxi-
malné anonymizovana. Vzhledem k tomu, ze
dotaznikové setienf probihalo v dobé pan-
demie COVID-19 (kvéten az Cervenec 2021),
byly dotazniky vyplhovany online.

Analyza dat

Pro statistické zpracovani byla data rozdélena
do kategorifi podle miry disability. Respon-
denti uvéadeéli v dotazniku svou subjektivné
hodnocenou miru disability (patient determi-
ned disease steps; PDDS), ktera byla konver-
tovdna na odpovidajici Expanded Disability
Status Scale (EDSS) podle Kobeltové [9] tak,
aby toto odpovidalo rozdéleni podle doporu-
Cenf [5] na osoby s mirnou disabilitou (PDDS
0-3), se stfednf disabilitou (PDDS 4-6) a se za-
vaznou disabilitou (PDDS 7-8). Nésledné byla
pro cely soubor a pro tyto jednotlivé stupné
vyhodnocena mira pohybové aktivity v ob-
dobi pted a béhem pandemie COVID-19 (cha-
rakterizovana typem aktivity, jeji frekvenci,
délkou trvani a obtiZznosti). Pro vyhodno-
ceni, zda splruji doporuceni ohledné pohy-
bové aktivity, byla jako hrani¢ni vyuzita hod-

nota 150 min viech typl pohybovych aktivit
tydné [5]. Pro statistické vyhodnoceni dat od
respondent( z CR byl vyuzit program SPSS
22 (IBM, Armonk, NY, USA). Pro porovnani ka-
tegorizovanych odpovédi byly vyuZity McNa-
mar test a chi-kvadrat test.

Vysledky

Respondenti

Celkem se do mezinarodni studie zapojilo
3 810 pacient(i s RS z 11 zemi. Z CR byla vy-
hodnocena data od celkem 265 osob s RS
(z toho 55 muz(). Vétsina respondent(i z CR
byla ve vékové skupiné 35-44 let (33 %)
a 45-54 let (31 %). Zastoupeni byli jak pa-
cienti nové diagnostikovani (do 1 roku od
diagnostikovani RS), tak osoby s diagndzou
RS vice nez 20 let. Nejpocetnéjsi byla skupina
pacientl diagnostikovanych pred 5-15 lety
(47 %). Podrobnd demografickd a klinicka
charakteristika souboru je uvedena v tab. 1.
Vétsina respondentl uvedla, ze nepotiebuje
nebo nevyuzivd dopomoc pfi cvi¢ebnich
a pohybovych aktivitach (56 %). Pokud uva-
déli néjakou podporu pfi cviceni, tak se nej-
Castéji jednalo o blizkého pfibuzného (part-
ner, dité) (29 %), jiného ¢lena rodiny (6 %)
nebo prétele (7 %).

Pohybova aktivita pfed pandemii

Vétsina respondent( uvedla, Ze se véno-
vala néjaké formé cviceni nebo pohybové
aktivity v obdobi pfed pandemif (87,9 %,
n = 224). Celkové nejcastéji provozovanou
pohybovou aktivitou byla chiize (22,3 %). Ze
cvi¢ebnich aktivit se respondenti nejcastéji
veénovali néjaké formé zdravotniho cvicenf
v domacim prostiedi (10,9 %), déle cviceni
jogy (9 %), fitness cviceni v télocvicné (8,7 %)
a posilovani (6 %) (tab. 2). U pacientl s mir-
nou disabilitou (PDDS 0-3) byla, stejné jako
v celkovém hodnoceni, nejoblibenéjsi aktivi-
tou chiize, déle pak jizda na kole, joga a béh.
Osoby se stfedni disabilitou (PDDS 4-6),
které jiz maji porusenou schopnost chlize
a vyuzivaji kompenzacni pomlcky, se pred
pandemii nej¢astéji vénovaly néjaké formé
zdravotniho cvic¢eni v domacim prostred;,
dale chzia cviceni na rehabilitac¢nich praco-
vistich pod vedenim fyzioterapeuta. Ve sku-
piné osob s nejtézsim neurologickym posti-
zenim (PDDS 7-8) bylo nejcastéjsi aktivitou
zdravotni cvi¢enf podle instrukci od fyziote-
rapeuta v domdcim prostfedi, dale pak cvi-
¢eni pod pfimym vedenim fyzioterapeuta,
dalsi aktivitou byla modifikovanéd jizda na
kole (v pfipade téchto pacientl se nejcasteji
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Tab. 3. Nejcastéji provozované typy pohybovych aktivit.

Pohybové aktivity v obdobi pfed pandemii COVID-19

mirna disabilita stiedni disabilita

tézka disabilita

Pohybové aktivity béhem pandemie COVID-19

mirna disabilita

stiedni disabilita

tézka disabilita

(PDDS 0-3) (PDDS 4-6) (PDDS 7-8) (PDDS 0-3) (PDDS 4-6) (PDDS 7-8)
n=123 n=119 n=23 n=123 n=119 n=23
. _ 1. zdravotnf cviceni 1. zdravotnf cvicent 0 _ . _ 1. zdravotn( cviceni
1. chdze (n = 56) doma (n = 46) doma (n=11) 1.chdze (n=68) 1.chdze (n=53) doma (n = 10)

2. kolo (n = 26) 2.chlize (n =44)

- _ 3. cviceni na rehabili-
3.joga (n =25 taci (n = 23)
4.-5.kolo (n=16)/

4. béh (n=20) Hoem (=113

2. cviceni
na rehabilitaci (n = 8)

3. kolo (motomed)
(h=5)
4.-5. posilovani
(n=4) / aktivity ve
vode (n =4)

2. kolo (n=23)

3.béh (n=21)

4.-5. zdravotni cvi-
¢enfdoma (n=18) /
joga (n =18)

2. zdravotni cvicenf
doma (n =44)

3. kolo (n=18)
4-5.j6ga(n=12)/

cviceni na rehabili-
taci (n=12)

2. cviceni na rehabili-
taci (n=9)
3. kolo (motomed)
(n=4)

4. cviceni v télo-
cvi¢né (aerobni/posi-
lovaci) (n = 3)

5.-6. cviceni v télo-
cvi¢né (aerobni, posi-
lovaci) (n = 16) / akti-
vity ve vodé (n = 16)

6.—7. posilovani (n =
14) / aktivity ve vodé
(n=14)

7. cviceni na rehabili-
taci (n = 15)

8. trénink rovnovahy
(h=7)

9.-11. cviceni v télo-
cvi¢né (aerobni, posi-
lovaci) (n = 6) / kolek-

tivni sporty (n=6) /

pilates (n = 6)

8. posilovani (n = 13)

9.-10. zdravotni cviceni
doma (n =8) / kolek-
tivni sporty (n = 8)

11. pilates (n = 4)

12. trénink rovnovahy
(n=2)

6. posilovani (n = 14)

7. cviceni na rehabili-
taci (n=9)

8.-9.pilates (n=6)/
cviceni v télocvicné
(n = 6) (aerobni/
posilovaci)

10. kolektivni sporty
(n=3)

11.trénink rovnovahy
(n=2)

Pozn. uvedeny pouze aktivity s vice nez 1 odpovedi.
n — pocet; PDDS - Patient Determined Disease Steps

5.-6. posilovani
(n=2)/ aktivity ve
vodé (n=2)/

6. posilovani (n =9)

7. trénink rovnovahy
(h=95)

7. trénink rovnovahy
(n=2)

8. pilates (N =4)

jednalo o asistované slapani na motomedu).
Podrobna charakteristika provozovanych
cvicebnich aktivit je zobrazena v tab. 2 a 3.
Z celkového mnozstvi probandd splhovalo
celkem 164 osob (64 %) doporucené mnoz-
stvi pohybové aktivity/cviceni podle ak-
tudlnich doporucenych postupl (tedy min.
150 min cvicebni aktivity tydné).

Pohybova aktivita béhem

pandemie COVID-19

V obdobi béhem pandemie se vénovalo po-
hybové aktivité a cviceni celkové méné re-
spondentl (80,5 %, n = 206). Také pocet
pacientl plnicich doporuc¢ené mnozstvi
pohybové aktivity béhem pandemie statis-
ticky vyznamné poklesl (p < 0,001). Navysil
se pocet respondentd, kteff jako svoji hlavni
pohybovou aktivitu uvadéli chdzi (30,2 %).

Také se zvysil pocet pacientd, ktefi se v do-
macim prostfedi vénovali zdravotnimu cvi-
Ceni (16,2 %). Nicméné mUizeme konstato-
vat, Ze nejcastéji provadéné aktivity osob
s RS s rliznou mirou disability byly velmi po-
dobné jako pred pandemif (tab. 3).

Vyuzivani modernich technologii

pfi pohybovych aktivitach

V obdobi pandemie COVID-19 vyznamné
vzrostlo pouzivani modernich technologif pfi
pohybovych aktivitach (p < 0,001). Pfed obdo-
bim pandemie vyuzivalo technologie 49 % re-
spondent(, z toho nejc¢astéji osoby s mirnou
disabilitou (57 %), méné pak se stredni disabi-
litou (38 %) a nejméné osoby s tézkou disabili-
tou (5 %). Béhem pandemie pak uvadélo vy-
uzivani modernich technologii na podporu
pohybu 60 % dotazovanych, opét nejvice je

vyuzivaly osoby s mirnou disabilitou. V ob-
dobi pfed pandemii i béhem pandemie se
nejcastéji jednalo o zafizeni nositelnd na téle
(napf. chytré hodinky Fitbit, krokoméry apod.).
Osoby s mirnou disabilitou vyuzivaly tato za-
fizeni nejcastéji pfi chdzi nebo béhu. Oproti
tomu osoby se stfednfi a vyssi disabilitou vyuzi-
valy castéji sledovani cvicebnich videf na tele-
fonu nebo tabletu (podrobnéjiv tab. 4).

Jako motivaci pro vyuzivanf technologif
dotazovani nej¢astéji uvadéli moznost zvolit
si dobu, kdy budou cvicit/provadét své akti-
vity (33,9 %), nemuset cestovat do télocvicny
/ na sportovisté (21,5 %) a celkové snizenf ¢a-
sové narocnosti cvicenf (13,9 %). Jako bariéru
jejich pouzivani pak naopak vnimali nedo-
statek osobniho (21,8 %) a socidlniho kon-
taktu (20 %) a obtiznost vhodné uzplsobit
domaci prostred( (10,9 %).
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Tab. 4. Vyuzivani modernich technologii.

mirna disabilita stredni disabilita

Vyuzivani technologii v obdobi pfed pandemii COVID-19
(celkem vyuzivalo n = 114)

tézka disabilita mirna disabilita

Vyuzivani technologii béhem pandemie COVID-19
(celkem vyuzivalo n = 87)

stredni disabilita tézka disabilita

2. natocena cvicebni
videa (n = 13)

2. aplikace pro
cviceni (n = 23)

3. natocena cvicebni
videa (n=11)

3. aplikace pro cvi-
Ceni(n=12)

Nejcastéji vyuzivany u téchto aktivit

(PDDS 0-3) (PDDS 4-6) (PDDS 7-8) (PDDS 0-3) (PDDS 4-6) (PDDS 7-8)
n =65 n=43 n=>6 n=>50 n=32 n=>5
1. zafizeni nositelnd 1. zafizeni nositelnd 1. aplikace pro cviceni 1. zafizeni nositelnd 1. zafizeni nositelnd 1. natoc¢ena cvicebni
na téle (n =48) na téle (n =32) (n=3) na téle (n = 26) na téle (n = 14) videa (n = 3)

2. natoc¢ena cvicebnf
videa (n=2)

2. aplikace pro
cviceni (n=13)

3. fyzioterapeuticka
webova stranka
(h="1

3. natocena cvicebni
videa (n=15)

2. natoc¢ena cvicebni

3.online zivé cviceni

Nejcastéji vyuzivany u téchto aktivit

2. fyzioterapeutickd
idealn=1y  ebovdstinks
3. zafizeni nositelna

na telefonu nebo .
natéle (n=1)

tabletu (n=7)

1.chtize (n = 34) 1.chlze (n=27)

2. cviceni podle fy-
zioterapeuta doma/
zdravotni cvicenf
(n=19)

3. cviceni s fyziotera-
peutem (n = 5)

2-3.béh (n=16)/
jizda na kole (n = 16)

4. cviceniv télo-
cvicné (n=11)

4.jizda na kole (n=4)

1. cviceni podle
fyzioterapeuta doma
/ zdravotni cviceni
(n=3)

1.chtize (n = 23)

2. cviceni s fyziotera-

SEviEr (= 5) 2.j6ga (n=13)

3-4.jizda na kole
(n=1)/posilovani (h=1)

3.jizda na kole
(n=11

n — pocet; PDDS - Patient Determined Disease Steps

fyzioterapeuta doma
/ zdravotni cvicenf

1.-3. cviceni podle
fyzioterapeuta doma
/ zdravotni cvicenf
(n=2)/cviceni
s fyzioterapeutem
(n=2)/jiné(n=2)

1.chlze (n = 14)

2. cviceni podle

4. trénink rovnovahy
(=1

(n=12)

3.jéga (n=5)

Diskuze

Nase studie pfinasi nové poznatky o tom,
jaké jsou nejcastéji provozované pohybové
aktivity u Ceskych pacientl s RS. Ackoli je
v soucasné dobé pomoci mnoha klinickych
studif prokazéno, ze pravidelné cviceni po-
maha pozitivné ovlivhiovat symptomy one-
mocnéni RS [2,7], zda se, Ze znacna ¢ast pa-
cientd je stéle nedostate¢né pohybové
aktivni. Zahrani¢ni studie uvadéji, ze podle
objektivnich méfeni (pomoci akcelerome-
tru) se pouze 20 % pacientt s RS denné hybe
se stfedni intenzitou zatéZe alespor pul ho-
diny [10]. Na rozdil od osob bézné zdravé
populace neni mira pohybové aktivity osob
s RS zavisld na veku a pohlavi, ale spise na
mife neurologické disability a symptomech
onemocneéni [11]. Z pohledu psychologie
pak zapojeni do pohybovych aktivit ovliv-
nuje nejen mira neurologické disability, ale
také sebedlvéra ve vlastni schopnosti (self-
-efficacy) a s ni souvisejici subjektivné vni-
mané bariéry pohybové aktivity [12]. Jako

nejcastéjsi bariéry pacienti uvadf Unavu, fy-
zické omezeni a nedostatek casu [13].

Podle vysledkll prezentovaného dotaz-
nikového Setfeni se vice nez 60 % zUcast-
nénych respondentl vénuje pohybové ak-
tivité podle doporuceni, coz odpovida
i vysledkim publikované studie realizo-
vané mezinarodni spole¢nosti pro rehabili-
taci osob s RS (RIMS) [14]. Tento na prvni po-
hled velmi pozitivni vysledek je v3ak jisté
do urcité miry zkreslen faktem, Ze dotaz-
nik o cvi¢enf a pohybové aktivité vypliovali
spise pacienti, ktefi jsou aktivni (uZ jen tim,
Ze vyplnili predklddany dotaznik). Jako cel-
kové nejcastéji provozovanou aktivitu uva-
déli respondenti chizi. V literature se uvadi,
Ze pacienti s RS prdmeérné denné nachodi
5-6 000 krokd [15]. Osoby s minimalni di-
sabilitou (EDSS 0-1,5) bez obtizi zvlddnou
ujit obecné doporucovanych 10 000 krokd.
Ovsem s narUstajici hodnotou Kurtzkeho
skaly EDSS se primeérny pocet krokd snizuje
k primeérnym 6 000 krokdm u EDSS 4,0, az po

zhruba 3 000 krokd u osob s EDSS 6,0 [16]. Bo-
huzel, pouze mensi procento chize béhem
dne je kontinudIni a ve stfedni intenzité za-
téZe, aby ji bylo moZné povaZovat za pohy-
bovou aktivitu s benefitem pro zdravi [17].
Tento fakt je tedy potfeba mit na paméti pfi
diskutovanf vhodnych pohybovych rezim(
pro pacienty s RS. Obecné je pro osoby s RS
doporucovano provozovani aerobni aktivity
o intenzité 60-70 % maximalni tepové frek-
vence v délce 30 min 2-3x tydné (coz mUze
byt prave i kontinudlni chiize). IdedIné dopl-
néné silovym tréninkem (také 2-3x tydné,
1-3 série z 5-10 cvik po 8-15 opakovanich),
protahovanim (zejména svald dolnich kon-
Cetin) a néjakou formou koordina¢niho cvi-
¢enfi [5]. Tato obecnd doporuceni se vsak
vzdy individudlné modifikuji podle zdatnosti
pacienta, jeho celkové neurologické disabi-
lity a prevazujicich symptom0 a také podle
jeho aktudlnich cvicebnich moznosti.

Pokud blize sledujeme skupiny pacientd
s riznou mirou disability, tak u osob s jiZ pfi-
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tomnym omezenim chtize z pohybovych
aktivit dominuje zdravotni cviceni (nejcas-
téji to, které se naucili v rdmci rehabilita¢ni
péce). K podobnym vysledkdm dosla také
kanadska studie, ktera sledovala typ prefe-
rovanych pohybovych aktivit u osob s RS.
Zde byla jako nejcastéji provozovand aktivita
u obou pohlavi osob s RS uvadéna chiize
a na dalSich prickach oblibenych aktivit se
nachdzelo protahovéani a posilovani [18].
U ceskych pacientl se pak velmi ¢asto ob-
jevovala cvicenf s fyzioterapeutem, cvicent
jogy a jizda na kole/rotopedu (pfipadneé Sla-
pani na motomedu). DGvodem muze byt
pomérné dobrad dostupnost fyzioterapie
v CR [19] a piiznivejsi podminky pro jizdu
na kole.

Také pfi porovnani vysledkd v rdmci ce-
loevropské studie se ukazuje, Ze se pacienti
nejvice vénovali chizi, dale posilovacimu
a aerobnimi cviceni v télocvicné (pfed pan-
demii COVID-19), doméacimu zdravotnimu
cvicen( (v dobé pandemie COVID-19) a cvi-
¢eni ve vodé (pred pandemii COVID-19) [20].
Za silnou stranku prezentovaného vzorku
Ceskych pacientd povazujeme zastoupeni
jak pacientl na pocatku onemocnéni (méné
nez 1 rok od diagnostikovani), tak pacientd
s délkou onemocnéni déle nez 20 let, kteff
ve cvi¢ebnich studiich ¢asto chybi. Vét-
sina publikovanych studii se cvi¢enf u nové
diagnostikovanych mladych nebo starsich
pacientl s RS nevénovala [21]. Nase do-
taznikové setieni tak mlze pfinést cenné in-
formace pro lékafe a fyzioterapeuty, kteff in-
dikujf a pladnujf cvicebni a pohybové aktivity
pro osoby s RS. V klinické praxi vnimame jako
problém nedostate¢nou motivaci ke cvicenf
u nékterych osob s RS. Pochopeni prefe-
renci pacientd a komplexnich faktord, které
jejich motivaci k pohybu ovliviuji, je pro
neurology a rehabilitacni odborniky velmi
piinosné. Pohybové aktivni a neaktivni pa-
cienti se odlisuji v praktickych strategiich,
jako jsou napt. prioritizace, pevné planovani
cvi¢eni do svého ¢asového rozvrhu a so-
cidlni podpora, které uplatiuji pohybové ak-
tivni pacienti [22]. Proto mohou byt uZite¢né
rlizné edukacni a motivacni akce, které pa-
cienty na ddlezitost pravidelného pohybu
a na vhodné praktické strategie upozorni.
DUleZité je také planovani redlnych a dosa-
Zitelnych cild a pfipadné zvyseni sebed-
véry pacientt [23]. Pro dlouhodobou adhe-
renci k pravidelnému pohybu se zdaji byt
nezbytné také enviromentalni faktory, jako
jsou specidlni cvicebni lekce pro pacienty
s handicapem, proskolenf instruktofi pohy-

bovych lekci, bezbariérové pristupy na spor-
tovisteé apod. [24].

Zajimavé jsou také poznatky o vyuZziti
modernich technologii a telerehabilitace
béhem pandemie COVID-19, kdy obecné
doslo k rozsitenf jejich pouzivani [20]. Pa-
cienti s RS nej¢astéji vyuzivaji pfenosna za-
fizeni pro zdznam pohybu (zafizeni jako
chytré hodinky Fitbit apod.) nebo sleduji cvi-
Cebni videa. Mnohdy se vsak jednalo o cvi-
¢ebni videa ur¢ené pro béznou zdravou
populaci a ne specifickd cviceni pro neuro-
logické pacienty, které mohou pfi pohybu li-
mitovat symptomy jako spasticita, poruchy
rovnovahy apod. Poznatky o provozovanych
pohybovych aktivitach tak mohou pomoci
i pfi vytvareni cvicebnich videf ur¢enych pro
pacienty nebo pro vedeni synchronnich te-
lerehabilitaci. Podle odbornikd se pro pa-
cienty s RS zda byt vhodny hybridni model
kombinujici telerehabilitaci a béZnou rehabi-
litaci [20,25]. Pfi telerehabilitaci se ztraci moz-
nost taktilniho vedeni a korekce pacienta.
A také varianty vysetfeni jsou velmi ome-
zeny. Zavaznym limitem mohou byt kogni-
tivni obtiZe nebo zvysené riziko padu u osob
s vyssi mirou disability. Ziejmeé i z téchto di-
vodU bylo zaznamendno nejcastéjsi vyu-
zivani telerehabilitace u osob s RS s nizkou
neurologickou disabilitou [25].

Za limit této studie je mozné povazo-
vat skutecnost, ze vysledky byly zjistovany
pouze na zadkladé subjektivni vypovedi pa-
cientl bez pridaného objektivniho meéfent,
které by viak zfejmé bylo obtiZzné zajistit
u takto rozsahlého vzorku pacientd.

Zaveér

Data od ceskych pacientl s RS sbirana
v rdmci mezindrodni studie pfindsi nové in-
formace o nejcastéji provozovanych typech
pohybovych a cvicebnich aktivit, které se ani
béhem pandemie koronaviru pfilis nezmeé-
nily. | kdyz celkovy pocet osob s RS, které se
veénuji pohybovym aktivitdm, béhem pande-
mie vyznamné poklesl. Naopak doslo béhem
pandemie COVID-19 k rozsiteni pouzivani te-
lerehabilitace a modernich technologif pro
podporu pohybovych aktivit. Zjisténé infor-
mace o pohybovych néavycich pacient( s RS
mohou pomoci osetfujicim neurologlm
v doporucovani pohybovych aktivit.
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