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Vychodiska: Osoby s roztrousenou sklerézou (RS) maji oproti b&Zné populaci sniZenou
uroveni pohybové aktivity. Rehabilitadni 1é¢ba a pravidelna pohybova aktivita viak
muZe pozitivné ovlivilovat symptomy onemocnéni, a proto je dileZité pacienty s RS
k vhodnym formam pohybové aktivity motivovat. Cilem této studie tedy bylo poznat
podminky, které vnimaji pacienti s RS jako nejvyznamnéj§i prekazku své pohybové
aktivity. )

Metody: Studie probihala v 16 méstech po celé CR. Utastniky byly osoby s RS a zdravé
kontroly, které vyplnili éeskou verzi dotazniku Bariers Being Active Quiz a uvedli své
zakladni demografické charakteristiky.

Vysledky: Studie se Gicastnilo 193 osob s RS (33 muzii) a 47 zdravych kontrol (16 muzi).
Uosob s RS byl primérny vék 47,07 let (20-71 let) a v kontrolni skupiné zdravych byl
pramérny veék 42,4 let (23-69 let). Osoby s RS uvadéji jako svou nejveétsi prekazku
nedostatek energie (inava) viile a dasu. U zdravych kontrol tvoiil nejvétsi piekazku
nedostatek ¢asu, a teprve s vét§im odstupem nedostatek vile a inava.

Zaveéry: Oproti zdravym kontrolam uvadi osoby s RS jakou nejvétsi piekazku pii
provadéni pohybovych aktivit nedostatek energie. Rehabilitadni lékar nebo fyzioterapeut
miize pomoci vhodné zvoleného pohybového programu pomoci osobam s RS tuto, a
piipadné dalgi, pfekdzky pfekonat, a podpofit je tak v pravidelném cvideni.

Kli¢ova slova: roztrousena skleréza, pohybova aktivita, inava, motivace, rehabilitace

Novetna K., Sucha L.: Tiredness as the most
common obstacle of motion activities in people
with multiple sclerosis

Summary

Basis: People with multiple sclerosis (MS) have
decreased level of motion activities in
comparison to ordinary population. However,
rehabilitation therapy and regular motion
activity may positively influence the symptoms
of this disease and therefore it is important to
motivate patients with MS to suitable forms of
motion activities. Aim of this study was to discover
the conditions that patients with MS find as the
most significant obstacles of their motion
activities.

Methods: The study was performed in 16 cities
across all Czech Republic. Participants were
people with MS and healthy control subjects who
filled up Czech version of Bariers Being Active
Quiz questionnaire and stated their basic
demographic characteristics.

Resulis: 193 people with MS (33 men) and 47
healthy controls (16 men) participated on the
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Novotna K., Suchd L.: Ermiidung als das
haufigste Hindernis filr kdrperliche Aktivitditen
bei Menschen mit Multipler Sklerose

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Menschen mit Multipler
Sklerose (MS) im Vergleich zu der allgemeinen
Bevilkerung haben ein geringeres Mafi an
kérperlicher Aktivitd. Rehabilitation
Behandlung und regelmdfiige korperliche
Aktivitit kénnen jedoch positiv die Symptome
der Krankheit beeinflussen und so ist es wichtig
die Menschen mit MS zu geeigneten Formen der
korperlichen Aktivitdt zu motivieren. Das Ziel
dieser Studie war es also die Bedingungen zu
kennen, die die Patienten mit MS als das
bedeutendste Hindernis fiir ihre kirperliche
Aktivitdt auffassen.

Die Methoden: die Studie wurde in 16 Stidten
im ganzen Land der Tschechischen Republik
durchgefiihrt. Die Teilnehmer waren Menschen
mit MS und gesunde Kontrollen, die die
tschechische Version des Fragebogens Bariers
Being Active Quiz ausgefiillt haben und fiihrten



study. Average age was in people with MS 47,07
vears (21-71 years old) and in healthy control
group 42,4 years (20-71 years old). People with
MS stated as their biggest obstacle the lack of
energy (tiredness), will and time. In the healthy
controls the biggest obstacle was the lack of time,
and subsequently with bigger distance, lack of
will and tiredness.

Conclusion: On the contrary to healthy control
subjects, people with MS state as the biggest
obstacle of motion activities the lack of energy.
Rehabilitation doctor or physiotherapist may help
people with MS via suitably chosen motion
programme overcome this or other obstacles and
support them in performing regular exercises.
Key words: multiple sclerosis, motion activity,
tiredness, motivation, rehabilitation
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Uwd
Roztrousena sklerdéza (RS) je autoimunitni
neurodegenerativni onemocnéni

centrdlniho nervového systému (CNS),
které postihuje typicky mladé dospélé ve
veku 20. - 40.1et, cast&ji zeny. Klinické
projevy RS jsou velice individualni
v zavislosti na lokalizaci zanétlivého
poskozeni v CNS. Mezi nejéastéjsi
symptomy patii poruchy chize,
rovnovahy, jemné motoriky, naruSeni
citlivosti, zrakovych funkci, potize
s vyprazdniovdnim, Ginava, kognitivni
dysfunkce a dal$i. V soucasné dobé se
diky moderni biologické 1écbé dafi u
mnohych osob nemoc stabilizovat a
zabranit tak progresi neurologického
postizeni (Havrdova 2013). Soudasti
komplexni terapie osob s RS je vSak nejen
farmakoterapie, ale také rehabilitacni 1é¢ba
a vhodn¢ zvoleny pravidelny pohybovy
rezim. Pravidelny pohyb poméaha osobam
s RS udrzet funkéni schopnosti, svalovou
silu, aerobni zdatnost a piispiva také
v pozitivnim ovlivnéni psychiky a dalsich
symptomil (Knap 2004, Rietberg 2004, Suh
2012). Podle zahraniéni literatury (Motl

ihre  grundlegenden
Charakteristiken an.
Die Ergebnisse: an der Studie nahmen 193
Personen mit MS {33 Minner) und 47 gesunde
Kontrollen (16 Méinner) teil. Bei den Menschen
mit MS war das Durchschnittsalter von 47,07
Jahren (20-71 Jahre) und bei gesunder
Kontrollgruppe war das Durchschnittsalter von
42,4 Jahren (23-69 Jahre). Die Menschen mit
MS nennen als ihr grifites Hindernis Mangel an
die Energie (Ermiidung), die Wille und die Zeit.
Bei gesunden Kontrollen bildete das grifite
Hindernis die Mangel an die Zeit und nur in
einem grifieren Abstand die Willenlosigkeit und
Ermiidung.

Das Fazit: im Vergleich zu gesunden Kontrollen
nennen die Personen mit MS als das grifite
Hindernis fiir die Durchfiihrung der kérperlichen
Aktivititen die Mangel an die Energie.
Rehabilitationsarzt odey Physiotherapeut kann
mit Hilfe eines geeigneten gewdhlten
Bewegungsprogramms den Menschen mit MS
helfen und bzw. jede andere Hindernisse zu
itherwinden und sie in regelmdfiger Ubung zu
unterstiitzen.

Die Schliisselwirter: Multiple Sklerose,
Bewegungsaktivitdt, Ermiidung, Motivation,
Rehabilitation

demographischen

2005, 2008, Kayes 2011) i podle nasich
zkuSenosti z klinické praxe, viak maji
osoby s onemocnénim RS sniZenou
uroveit pohybové aktivity. Rehabilita¢ni
1ékar a fyzioterapeut by mél proto kromé
sestaveni individudlniho cvi¢ebniho planu
také motivovat pacienta k dlouhodobému
a pravidelnému provadéni doporucenych
pohybovych aktivit (jako je napf.aerobni
cvieni, posilovani, joga, zdravotni cviceni
a dalsi) (Mulligan 2013, 2011). Abychom
mohli pacienty optimdlné motivovat, je
tfeba poznat faktory, které jim v pohybové
aktivité brani. A nasledné pak pracovatna
jejich odstranéni (Forsyth 2010). Ze
zahraniéni literatury vime, Ze osoby s RS
udavaji jako piekazky pohybové aktivity
zvySenou unavu, obtiznost cviceni, prili§
vzddlena mista cviceni, nevhodny rozvrh
cviteni a malo zabavné cviky (Stroud
2009). Na uroveil pohybové aktivnosti
osob s RS ma vliv mnoho faktori:
sebediivéra ve vlastni schopnosti,
pfedchozi zkuSenosti s pohybovou
aktivitou, pribéh onemocnéni, jaké
informace pacient o pohybové aktivité
dostal (a od koho, obavy, inava a celkové
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mnozstvi prekazek, které je pro zapojeni
do pohybové aktivity nutné ptekonat
Kayes 2011a,2011b, Morris 2012). Studie,
sledujici arovent pohybové aktivity (PA)

1 zdravé populace Ceské Republiky ve
veéku 55 a vice, popisuje vyssi uroveri PA
umladSich osob s niz§im vzdélanim, které
ziji v rodinném domé a nekoufi. Podle této
studie také byvaji aktivn&j$i zaméstnané
bsoby, Zeny a osoby Zijici ve méstech
s vice nez 100 tisici obyvateli (Pelclova
2009). Osoby s neurologickym postiZzenim
teli vice pfekazkam, které brani v
pravidelné pohybové aktivité, nez bézna
zdrava populace. Jedna se o §patnou
pfistupnost cvi¢ebnich zafizeni,
nedostate¢né piesvédéeni o pozitivnim
vlivu pohybové aktivity na zdravotni stav,
malou socialni podporu a nizkou davéru
ve vlastni schopnosti (Mulligan
2012a,2012b).

Cilem nasi studie bylo poznat, jaké prekazky
nejCastéji brani v pohybové aktivité
osobam s RS v Ceské republice. Tyto
informace mohou byt nasledné podkladem
pro tvorbu cilenych pohybovych
programil pro osoby s RS.

Metodika
Soubor a metodika
Studie byla provedena formou

dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor
osob s RS byl pofizen na zikladé
dostupnosti (viz Hendl, 2012, 5.59).
V ramci studie byli osloveni pacienti s RS
po celé rerepublice, ktefi se Gcastnili
osvétové akce pro pacienty pofadané
pacientskou organizaci Roska ve
spolupraci s Nada¢nim fondem Impuls.
Zucastnéni pacienti vyplnili Ceskou verzi
dotazniku Barriers to Being Active a uvedli
své zakladni demografické charakteristiky
a informaci o svém poskozeni chiize
v disledku RS. Stejny dotaznik vyplnila
také skupina zdravych kontrol.

Dotaznik Barriers to Being Active Quiz
(BBAQ) se sklada z 21 polozek
dotazujicich se na nejéastéjsi prekazky
v pohybové aktivité: 1) nedostatek Casu,
2) vliv socialniho okoli (rodina, pratelé), 3)
nedostatek energie, 4) slaba viile, 5) obavy
ze zranéni nebo zhorSeni zdravotniho
stavu, 6) nedostatetné dovednosti
k provadéni aktivity a 7) nevhodné
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Osoby s RS (n=193)

Zdrave kontroly (n=47)

Vék (roky) 47.2 let 40 let

Primér (range) (20-71 let) (23-69)

Délka onemocnéni (roky) 15,8 let 8

Priimér (range) (0,5-38 let)

Subjektivne vnimané potiZes U 123 osob -

chiizi (63,7%)

Skére BBAQ 18,92 bodd 18,91 bod#

prismér (range) (0-41) (0-43)

-nedostatek ¢asu 642 bodi celkem (30,4%) 191 bodn celkem (36.17%)
Primérn4 hodnota 3,34 Priimérna hodnota 3.74
U 58 osob vyznamné (30%) U 21 osob vyznamné (44,6%)

-vliv socidlniho okoli

485 bodi celkem (11,85%)
Priimérmd hodnota 2,52
U 24 osob vyznamné (12,4%)

133 bodt celkem (19,14%)
Priimérna hodnota 2.6
U 10 osob vyznamné (21.2%)

-nedostatek energie 708 bodii celkem (36,08%) 171 bodi celkem (27.65%)
Primérné hodnota 3.68 Priimérna hodnota 3,35
U 71 osob vyznamneé (36,7%) U 15 osob vyznamné (31,9%)
-nedostatecna ville 660 bodii celkem (32,9%) 188 bodil celkem (34%)

Priimérna hodnota 3,43
U 65 osob vyznamné (33,6%)

Priimérnd hodnota 3,68
U 18 osob vyznamné (35.2%)

-obavy ze zranéni, zhorseni
zdravot.stavun

240 bod1 celkem (2,57%)
Primérna hodnota 1,25
U 5 osob vyznamné (2,5%)

77 bodi celkem (8,51%)
Priimérn4 hodnota 1.5
U 4 osob vyznamné (8,5%)

-nedostatek dovednosti 337 bod celkem (8,24%) 62 bodu celkem (6,38%)
Priimérna hodnota 1.75 Priimémé hodnota 1,21
U 16 osob vyznamné (8.2%) U 3 osob vyznamne (6,38%)
-nevhodné podminky pro 576 bodi celkem (22,16%) 152 bodi celkem (23.40%)

provadéni pohyb.aktivity

Primérna hodnota 3
U 43 osob vyznamneé (22.2%)

Priimérna hodnota 2,98
U 11 osob v¥znamneé (23.40%)

Tah. 1 Porovidni hodnor osob s RS a zdravich kantrol

podminky pro provadéni aktivity
(chybégjici sportovisté, nedostateéné
vybaveni apod.). Na kazdou z téchto
pfekazek jsou v dotazniku 3 otazky
s odpovédmi kvantifikovanymi na 4
bodové $kale (0-nesouhlasim, 4-
souhlasim). Nasledné se poéita celkové
skore u kazdé jednotlivé piekazky. Pokud
nékterd z prekazek hodnocena vice nez 5
body, jedna se o subjektivné vyznamnou
piekazku v pohybové aktivité. Ddle se
potita celkové skore z dotazniku (0-63
bodii), pii¢emz vyssi bodové ohodnoceni
znamena vyrazné&jdi prekazku v aktivité
(Zalewski 2007, 2014, Mansfield 2016)
Analyza vysledkii

Byla provedena popisna statistika
demografickych dat a vysledki dotazniku
ve skupiné pacientd s RS a ve skuping
zdravych kontrol. Nésledné byla
provedena popisna statistika jednotlivych

bariér ve vztahu k definovanym
proménnym-vék, pohlavi, délka
onemocnéni, mira pohybového postiZeni
a misto bydlisté.

Vysledky

Vyzkum probihal v 16 méstech po celé
Ceske Republice, pficemz byla zastoupena
krajska, okresnii men§im mésta. Konkrétné
se jednalo o tato mésta: Praha, Brno,
Olomouc, Ostrava, Plzefi, Ceské
Bud¢jovice, Liberec, Hradec Kralové,
Jihlava, Karlovy Vary, Teplice, Vsetin, Usti
nad Orlici, Zd’ar nad Sazavou, Uherské
Hradist¢ a Podébrady. Zugastnilo se 193
pacientd (33 muzd) s RS a 47 zdravych
kontrol (16 muzt). U osob s RS byl
primérny vék 47,07 let (20-71 let) a
v kontrolni skupin€ zdravych byl
prumérny vék 42,4 let (23-69 let).
Podrobnéj$i demografické charakteristiky
v tabulce 1.
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Mira chybi | vliv chybi chybivile obavy ze Chybi nevhodne

newrclogického | fas socidlntho | energie {primér) Zranéni, dovednosti | podminky pro

postiZzeni (prim) | okoli {primér) zhorfeni (primér) providéni
{primér) zdravot stavu pohvb.aktivity

(primer) (priimér)

doEDSS 4 3,75 | 2,55 4,06 3.56 1.18 1,30 2.6

(n=66)

EDSS 4,5- 3.31 2.44 3,77 3.58 12 1,92 3.11

5.5

(n=55)

EDSS6 319 | 275 3.48 3.43 1.24 2,09 3,53

(n=41)

EDSS6.5 1.85 2,14 2,85 3,07 1.21 1,78 2,35

(n=18)

EDSS7 29 2 2,09 1.63 1,72 1.81 3

(n=13)

b 2 Viimand miva prekdzek u osob RS podie miry nenrologického postizeni (EDSS)

Prumérné skore v dotazniku Bariers Being
Active Quiz bylo v obou skupinach
stejné. Pii hodnoceni celkového skore,
uvadéli osoby s RS jako nejcastéjsi
piekazku pohybové aktivity nedostatek
energie 36,08% (71 osob udava jako
viraznou piekdzku pohybové aktivity).
Druhou nejéastéj§i pifekazkou byl
nedostatek vile 32,90% (vyznamna
piekdzka pro 65 osob) a na t¥etim misté
nedostatek ¢asu 30,40% (vyznamna
pfekdZka pro 58 osob). Nedostatek
vhodnych sportovist a vybaveni
pfedstavovalo piekazku pro 22,16%
pacientl (vyznamna piekazka u 43 osob).
Tako méné vyznamné piekaZky byly
uvadeény: nedostatecna socialni podpora
11.85%, vyrazna piekéazka pro 24 osob),
nedostatedné znalosti a dovednosti
3.24%, vyrazna piekdzka pro 16 osob) a
strach ze zranéni nebo poskozeni cvidenim
2.57%, vyraznd prekazka pro 5 osob).

L zdravych kontrol pfedstavoval
nejcastéj§i prekazku ve cvideni
nedostatek casu (36,17%) a nedostatek
vile (34,04%). Dalsi v pofadi byla inava
oranici cvideni (27,65%) a nedostatek
vhodnych sportovist a potifebného
vwbaveni (23,40%). Chybg&jici socidlni
nodpora predstavovala bariéruu 19,14%
respondentil. Strach ze zranéni (8,51%) a
nedostateéné znalosti a dovednosti
6.38%) byly maélo &asto pfekazkou.
Podrobnéjsi detaily v tabulce 1.

Dile jsme provedli podrobné&j$i hodnoceni
vnimanych prekazek u osob s RS podle
miry neurologického poskozeni (tabulka 2),
podle véku osob s RS (tabulka 3) a podle
mista bydli§t¢ dotazanych (tabulka 4). Pro
niz§i pocet zastoupenych muZi ve
vyzkumném vzorku jsme nedélali
vyhodnoceni podle pohlavi.

Do véku 60 let osoby s RS pramérné
nejvySe hodnotili jakou svou piekazku
pohybové aktivity nedostatek energie.
Probandi s RS star$i 60 let primérné
nejvyse hodnotili jako svou piekazku
nedostatek vile (tabulka 3).

Kontrolni skupina zdravych probandi
bydlici ve vétsich krajskych méstech (vice
nez 100 tisic obyvatel) pramérné udavala
Jjako nejvétsi prekazku nedostatek Casu,
zatimco osoby s RS bydlici ve vétdich
krajskych méstech primérné hodnotila
Jjako nejvyrazné&jsi piekazku nedostatek
energie.

Ve stfedné velkych méstech (50-100 tisic
obyvatel) i v malych méstech (méné nez
30 tisic obyvatel) se osoby s RS i zdrava
kontrolni skupina shodovali a primérné
nejvySe hodnotili jako piekazku své
pohybové aktivity nedostatek vile.
V malych méstech byla oproti vét§im
méstim jako vyraznéj$i piekazka
pohybové aktivity hodnoceno nedostatek
vhodnych mozZnosti (sportovist,
vybaveni)-u osob s RS hodnoceno jako 3.
nejcastéjsi prekdzka, u zdravych kontrol
jako 4.nejCastéjsi prekazka (tabulka 4).
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Vek chybi | liv chybi chybiwile obavy ze Chybi nevhodné

Probanda tas. socidlniho | energie (primér) zranéni, dovednosi | podminky pro
. (prim) | okoli (primér) horseni (primér) providéni

(osoby sRS) (primér} zdravor.stavu pohivb.aktivity

(n=193) {primér) {primér)

Vel do3s 38 2,35 4,27 3,35 1,27 1,32 2,75

let

(n=39)

35-50let 3,81 2,72 4,22 3,75 1,28 2,02 3,28

m=79)

50-60 et 2,96 | 262 3,15 3.09 0.87 1.53 3.09

n=37)

60letavice | 225 | 222 245 3,17 1.45 1.82 2.6

(n=38)

Tab, 3 Vaimand miva prekdazek w osob RS podle véku probandii

Kontrolni skupina zdravych probandi
bydlici ve vétsich krajskych méstech (vice
nez 100 tisic obyvatel) primérné udavala
jako nejveétsi prekazku nedostatek casu,
zatimco osoby s RS bydlici ve vétsich
krajskych méstech primérné hodnotila
jako nejvyraznéjsi prekazku nedostatek
energie.

Diskuse

Motivace k pohybové aktivité osob s RS
je komplexni problematika, protozZe na ni
maji pozitivni i negativni vliv
psychosocialni faktory, osobni faktory a
faktory prostiedi, které se navic vzajemné
ovliviiuji (Morris 2012, Suh 2012, Novotna
2016). Piekazkou byva také mald motivace
k pohybové aktivité obecné (Morris 2012).
V nasem souboru RS pacientli byl jako
nejcastéj§i negativni vliv, branici
pravidelnému provadéni pohybové
aktivity u osob s RS, identifikovan
nedostatek energie. Pravé tnava, tedy
subjektivné vnimany nedostatek energie,
jako ptekazka v pravidelné pohybové byla
identifikovana jako velmi vyrazna piekazka
také v dalSich studiich (Asano 2013,
Beckerman 2010, Geertz 2015). Unava jeu
RS velmi casty symptom, ktery provazi 60-
90% wvsech osob s RS (Krupp 1988,
Bakshhi 2000, Frael 1984, Bergamaschi
1997, ZaliSova 2000) a 55% pacientii
povaZuje unavu za nejvice limitujici
symptom RS (Fisk 1994). Tato zvySena
unava negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
pacientil (Dalgas 2010). PficemZ je jako
vice limitujici vnimana tinava mentalni nez
fyzicka (Kayes 2011). Rehabilitaéni

odbornici by se tedy ve své praci
s osobami s RS, méli vénovat edukaci o
vhodnych rezimovych opatfenich pro
snizeni unavy a déle doporucit takové
pohybové aktivity, které pomahaji inavu
sniZovat jako je napf.pravidelny aerobni
nebo posilovaci trénink, ale také cviceni
J6gy (Dalgas 2010, Oken 2004, Mostert
2002,Rasova 2006).

Osoby s RS, ktefi maji véts§i neurologické
postiZeni a potiZe s chtizi (musi pouzivat
hiil nebo dokonce vozik), primérné
hodnotili jako svou nejvice omezujici
piekazku v pohybovych aktivitich
nedostatek vhodnych cvi¢ebnich zafizeni
a vybaveni. PfiemZ v men8ich méstech je
situace s nedostatkem  vhodné
vybavenych sportovist’ jesté horsi. Stejné
vysledky uvadi ve své review studii také
Mulliganova: Osoby s neurologickym
postizenim, které vyrazné omezuje
pohyblivost, maji problém s nedostatkem
vhodné wvybavenych a snadno
piistupnych sportovidt s dostateéné
poucenym personalem (Mulligan 2012b).
Studie sledujici faktory ovliviiujici
fyzickou aktivitu u pacientli po poranéni
michy, kromée pfistupnosti vhodnych
cvicebnich zafizeni zminuje také vliv
urovné pohybové aktivity pfed trazem,
chybéjici asistenci pfi cviceni nebo malou
motivaci (Kehn 2009). U osob s RS které
musi pro svou mobilitu vyuZivat vozik,
musime vzit pfi planovani aktivit v Givahu,
Ze vnimaji béZné aktivity denniho Zivota
jako velmi narocné. Proto je pro né
vhodnéjsi individualné uzplisobeny
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kratky cvi¢ebni program, ktery mohou
provadét béhem dne (Leaermonth 2015),
napf. radéji kratkd cvi¢ebni jednotka
provadéna vsedé nez napi.del§i aerobni
trénink nebo cviceni vyzadujici pfesun na
lazko.

Ogsetfujici 1ékat by mél tedy pii preskripci
rehabilitaéni lécby zohlednit zvySenou
unavnost. Stejné tak fyzioterapeut,
pracujici s pacienty s RS, musi pfi
sestavovani individudlniho cvigebniho
programu vzit v ivahu problém zvySené
unavy a (pokud je pfitomna), stejné jako
omezeni mobility. Mezi doporu¢ované
aktivity patfi napfiklad intervalovy acrobni
trénink nebo posilovani, které mohou byt
u osob s vyrazngj§im neurologickym
deficitem kombinovany s asistovanym
cvitenim vychazejicim z metodik na
neurofyziologickém podkladé (Keclikova
2014). Ke kazdému jedinci je potieba
pfistupovat individudlné. Vétsi
spokojenost s pohybovou aktivitou a
dlouhodobgjsi ucast na cviceni pacienti
vnimaji, pokud si mohou z pohybovych
aktivit doporulenych lékafem nebo
fyzioterapeutem sami vybrat tu, ktera jim
nejvice vyhovuje (Mulligan 2012a).
Dulezité je také s pacientem komunikovat
0 jeho problémech, kterym pii provadéni
aktivit Celi a pomoci mu najit vhodna feSeni
k jejich elimininovani a dlouhodobé ho
(tieba 1 na dalku prostfednictvim internetu)
v aktivité podporovat. Pro zvyseni
motivace k aktivité, se také doporucuje si
dosazené uspéchy v pohybové aktivité
zaznamenavat (Muligan 2013,2011).

Nadim cilem v této studii bylo porovnat
rozdily v subjektivné vnimanych
piekazkach v pohybové aktivité u osob
s RS a u zdravych kontrol. Pfi interpretaci
vvsledkii nasi prace je nutné pamatovat
na limity této studie: (1) piekazky
pohybové aktivity byly testoviny pomoci
kratkého dotazniku s uzavienymi otazkami
a je tedy moZné, Ze nabizené odpovédi
nepostihly viechny mozné prekazky, (2)
soubor osob s RS byl osloven na edukaéni
akei o pohybovych aktivitach. Jedna se

Obr. 2

tedy o osoby, které se o pohybové aktivity
minimalné zajimaji nebo je jiz provozuji. Je
mozné, ze osoby s RS, které o pohybové
aktivity vitbec nejevi zajem, by odpovidali
jinak. (3) Soubor zdravych kontrol byl
mens$i neZ soubor osob s RS.

Zavér

Oproti zdravym kontrolam uvadi osoby
s RS jakou svou nejvétsi piekazku pii
provadéni pohybovych aktivit nedostatek
energie. Tato inava je Castym symptomem
provazejici RS. Vyznamnou ulohou
osetfujiciho neurologa nebo
rehabilitaéniho 1ékafe je i pfes tyto
ptekazky osoby s RS k vlastni pohybové
aktivité motivovat. Fyzioterapeut pak miize
pomoci individualng¢ vhodné zvolencho
pohybového programu pomoci osobam
s RS tuto a ptipadné dalsi piekazky
piekonat a podpofit je tak v pravidelném
cvi¢ebnim reZimu. Pravidelna pohybova
aktivita by méla byt nedilnou souasti
komplexni léby pro osoby s RS, protoze
pomaha pozitivné ovliviiovat symptomy
onemocnéni a brani sekundarnim
zdravotnim komplikacim.
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Misto chybi | +iliv chybi chybivile obavy ze Chyhi nevhodne
bydlista éas_ socidintho en:_rgie {primér) Franéni, dn\"ed.uusn' podminky pro
i (prim) | okoli (primeér) zhorieni (primeér) provadéni
(primér) zdravot stavi pohyb.aktivity
(primér) (primér)
Meéstavetsi | 3,42 | 2,33 3,60 3 1,19 1.62 2.82
neZ 100 tisic
obyvatel-RS
Mestavetsi | 4,24 | 2,88 3,48 38 1,36 1.16 3.04
nez 100 tisic
obyvatel-
kontroly
Meésta100- | 3.35 | 2,85 4 4,02 1,08 1.68 2,81
50 tisic
obyvatel-RS
Meésta100- | 3,33 | 2,44 3 3,55 L.77 1 277
50 tisic
obyvatel-
kontroly
Meéstamensi | 3.2 2,54 3,54 3,63 1.49 2,01 345
nez 30 tisic
obyvatel-RS
Mestamensi | 3,23 | 2,29 3,35 3,58 1,58 1.41 )
nez 30 tisic
obyvatel-
kontroly

Tab. 4 Vaimané prekazky u probandii podie mista bvdiisié
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