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FYZICKE AKTIVITY U NEMOCNYCH S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
Physical activities in patients with multiple sclerosis

10: 247482, 2008

Hana Matlasova, Jana Kupkova [SSN 1212-4117

Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra klinickjch obort

Summary

Multiple sclerosis is a chronic disease of the central and peripheral netvous system. This is a demye-
linization and autoimmune disease. It rather involves patients in productive age, i.e. between 20 and
40 years of age, most frequently women. Clinical manifestations of the disease are considerably di-
verse (for example doubled vision, disorders of mobility and coordination). The treatment of multi-
ple sclerosis calls for a complex approach. In addition to pharmacotherapy, rehabilitation and regi-
men provisions are also of importance. Regular physical activity helps maintain the physical condi-
tion and mobility, prevents origination of painful spasms and affects the activity of the digestive and
excretion system. Motion in fresh air, for example cycling, ball games, tourism, is very suitable.

The target of the work was to find, whether the locomotor activity affects the course of multiple
sclerosis. The main question was whether the patients, who are regulatly physically active, experience
a delay of the disease development and thus, risk of premature disability. The technique of question-
naire examination was employed in the research. The target group included 90 patients chosen by
random selection, 69 women and 21 men. The average age was of 41.5 years and the average dura-
tion of the disease was of 9.5 years. The results of the research indicate that the physical activity has
important effects on the course of the disease. The locomotor activity considerably affects the health
and general condition of patients, improve their subjective attitudes and feelings and thus also the
quality of their lives. The rate of the disease development and the degree of the patient disablement
is considerably individual to a certain extent. The attitude of the patient to the disease is of impor-
tance. The effect of the locomotor activity is one of many determining factors.

Key words: multiple sclerosis — locomotor activity — quality of life — disability

Souhrn

Roztrousena skler6za je chronické onemocnéni centralniho a perifernfho nervového systému. Jedna
se o onemocnéni demyelinizaéni a autoimunni. Postihuje nemocné spise v produktivnim veku, tj.
mezi 20.—40. rokem, castéji zeny. Cilem prace bylo zjistit, zda ma pohybova aktivita vliv na prabé¢h
onemocnéni roztrousenou sklerézou. Otazka znéla, zda u nemocnych, ktefi se vénuji pravidelné
nckteré télesné aktivité, je postup choroby zpomalen, a je tudiz snizeno riziko pfedcasné invalidity.
K vyzkumu byla pouzita technika dotaznikového Setfeni. Cilovy soubor se skladal z 90 nemocnych,
vybranych nahodnym vybérem. Z celkového poétu bylo 69 Zen a 21 muzi. Pramerny vek 41,5 let
a pramérna doba trvani choroby byla 9,5 roku. Z vysledka vyzkumu je patrné, ze télesna aktivita ma
neopomenutelny vliv na pribéh onemocnéni. Pohybova aktivita vyznamnym zpisobem ovliviiuje
zdravotni i celkovy stav nemocnych, zlepsuje jejich subjektivni postoje a pocity, tedy jejich kvalitu
zivota. To, jak rychle onemocnéni probiha a svého nositele invalidizuje, je do urcité miry znacné
individualni. Zalez{ na celkovém postoji nemocného k chorobé. Vliv pohybové aktivity je jednim
z mnoha urcujicich faktora.

Klicova slova: roztrousend skler6za — pohybova aktivita — kvalita Zivota — invalidita

Kontakt 2/2008



UVOD

Roztrousena skleréza piedstavuje jednu z nej-
castéjsich neurologickych nemoci s vyskytem asi
jednoho sta onemocnéni na 100 000 obyvatel.
Jedna se o chronické onemocnéni centralniho
a perifernfho netvového systému, patiici do
skupiny demyeliniza¢nich a autoimunnich one-
mocnéni. Onemocnéni postihuje spiSe lidi
v produktivnim véku, tj. mezi 20.—40. rokem,
castéji zeny (Savrdova, 1999). Klinické projevy
onemocnéni jsou znacné rozmanité, napf. dvoji-
té vidéni, poruchy zraku, poruchy hybnosti
a koordinace, parestézie apod. V minulych le-
tech byla diagnostika roztrousené sklerdzy velice
obtiznd a zdlouhava, stanovovala se pouze
podle klinického obrazu potizi u nemocného.
Nyni se k diagnostice pouziva cela fada moder-
nich diagnostickych metod (MR, CT, vysetfeni
evokovanych potenciald apod.). Zatim nebyl
nalezen zadny Iék, ktery by byl schopen roztrou-
senou sklerézu vylécit. Datf se pouze toto one-
mocnéni 1écebné vyrazné zpomalit. Lécba vyza-
duje komplexni pfistup, tzn. ze mimo farmako-
terapie je dulezita rehabilitace, rezimova opatfe-
ni apod. Rezimova opatfeni by mél nemocny
dodrzovat, aby pfedchazel ¢i minimalizoval rizi-
ko mozného zhorseni svého zdravotniho stavu.
Mel by se naucit v¢as rozpoznavat a predchazet
infekénim onemocnénim, nadmérné zatézi
a unave. Jakdkoliv ¢innost nebo cviceni by mélo
byt provadéno pouze do pocitu
(Havrdova, 1999; Lensky 1996).

Pravidelna fyzicka aktivita pomaha udrzet
télesnou kondici, pohyblivost, brani vzniku bo-
lestivych spasmu, pisobi na ¢innost traviciho
a vylucovaciho systému. Velice vhodnym je
pohyb na cerstvém vzduchu, napt. jizda na kole,
micové hry, turistika. V posledni dobé mezi
oblibené telesné aktivity u nemocnych
s roztrousenou sklerézou patif joga, taj-¢i a hi-
poterapie. Nepostradatelnou soucasti lécby by
méla byt rehabilitace, ktera by méla byt pfisné
individualni. M¢la by zohlednovat prabéh
a stadium choroby, miru a charakter postizeni
hybného systému, vek a celkovy zdravotni stav
pacienta. Jinou ndpln ma rehabilitace ve stadiu
ataky, jinou v remisi (Liberdova, 1997; Matlaso-
va, 2000).

Hlavnim dskalim je to, Ze se jedna o one-
mocnéni celozivotni. Nemocny je postupem
doby odkazan na pomoc druhych osob a svij
zivot travi ,,na lazku® (Savrdova, 1999).

unavy

Cil

«  Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda
pacienti s roztrousenou sklerézou provo-
zujf fyzickou aktivitu.

«  Zda onemocnéni fyzickou aktivitu omezu-
je.

«  Jak oni sami subjektivné hodnotf{ vliv fyzic-
ké aktivity na onemocnéni.

Hypotézy

Pfed zahdjenim vlastntho vyzkumu byly stano-
veny hypotézy, které se pomoci ziskanych dat
ovétfovaly.

H1: Nemocni s roztrousenou sklerézou maji
omezenou pohybovou aktivitu koncetin.

H2: Pohybova aktivita nemocnych je omezena
smyslovymi poruchami.

H3: K pohybovym aktivitim nemocni vyuzivaji
kompenza¢ni pomucky.

H4: Fyzicka aktivita pfindsf nemocnym subjek-
tivnf zlepSeni.

H5: Mezi nejcastéji provadéné fyzické aktivity
u nemocnych s roztrousenou sklerézou patii
turistika a plavani.

Metodika
Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ktery byl pro
respondenty zcela anonymni.

Technika sbéru dat

Technikou sbéru dat byla zvolena forma dotaz-
nikového Setfeni. Do dotazniku byly zahrnuty
informace o pohlavi a véku respondentd. Do-
taznik byl tvofen wuzavfenymi, otevienymi
a polootevienymi otazkami. Otazky byly rozde-
leny do tif skupin: otazky identifika¢ni (pohlavi,
vek), otazky tykajici se onemocnéni RS (doba
trvan{ onemocnéni, prvni pfiznaky onemocnént,
stadium choroby apod.) a otazky tykajici se fy-
zickych aktivit (provadénych fyzickych aktivit,
pracovniho procesu, fyzickych omezeni, pouZi-
vani kompenzacnich pomicek apod.).

Pro pomocnou, vedlejsi techniku sbéru dat
byl zvolen polofizeny rozhovor. Rozhovor byl
zamefen na subjektivni pocity pacientd, tykaji-
cich se prub¢hu onemocnéni a vlivu fyzické
aktivity na onemocnéni roztrousenou sklerézou.

Cilovy soubor

Pred realizaci vyzkumu bylo rozdano celkem
120 dotaznikad, navratnost byla 90 dotaznika (4.
75 % ). Vybér cilového souboru u dotaznikové-
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ho Setfeni probihal podle nahodného vybéru.

Cilovy soubor se celkem skladal z 90 paci-
entl, u kterych bylo diagnostikovino onemoc-
néni roztrousenou skler6zou. Z celkového po-
¢tu bylo 69 Zen (tj. 76,4 %) a 21 muzd (4.
23,6 %) razného veéku a prumérné délky trvani
onemocnén{ 9 let. Primérny vék u Zen byl 43,6
let aumuzi 41,5 let. Pramérna délka trvani
onemocnéni byla u Zzen 10 let a u muza 8,7
roku.

Nejvyssi vék u zen byl 64 let a nejnizsi 19
let. Nejdelsi doba trvani roztrousené sklerozy
vek u muzd byl 56 let a nejnizsi 30 let. Nejdelsi
doba trvani roztrousené sklerézy u muza byla
20 let a nejnizsi 1 rok. Vyzkumné Setfeni probi-
halo na neurologickém oddéleni Nemocnice
CB, a.s. Jednalo o pacienty v ambulantni 1é¢bé.

Kritéria pro vydani dotaznika:

«  Diagnostikované onemocnéni roztrouse-
nou skler6zou.

*  Respondent, ktery je 1écen na neurologic-
kém oddéleni Nemocnice CB, a.s.

Kritéria pro provedeni polofizeného rozhovoru:
«  Diagnostikované onemocnéni roztrouse-
nou sklerézou.

*  Respondent, ktery je 1écen na neurologic-
kém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovi-
ce, a.s.

«  Respondent, ktery pfisel na kontrolu jako
druhy v potadi.

Vysledky
Vysledky dotaznikového Setfeni
1) Otazky identifikacni

Otazka ¢. 1: Pohlavi?
Od Zen se vratilo 69 dotaznikd a od muza 21
dotaznika.

Otazka ¢. 2: Véke
Pramérny vek u Zen byl 43,6 let a u muzt 41,5
let.

2) Otazky tykajici se onemocnéni RS

Otazka ¢. 3: Jak se u Vis onemocnéni zacalo
projevovat?

Nejcastejsimi prvotnimi piiznaky roztrousené
sklerézy u dotazovanych byly: poruchy citlivosti
koncetin u 32 osob (tj. 36,4 %), poruchy chize,
rovnovahy a toceni hlavy u 38 osob (tj. 43,2 %).
U 20 osob (tj. 20,5 %) se objevily o¢ni potize
(viz graf ¢. 1).

Otazka €. 3: Jak se u Vas onemocn éni zacalo projevovat ?

poruchy ch uze,
rovnovahy, to éeni
hlavy

zhorSeni citlivosti
kon éetin

O¢ni potize

Graf¢. 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Zobrazuje, ze onemocnéni roztrousenou skler6zou se nejcastéji za¢ind projevovat zhorsenim
citlivosti koncetin (35,6 %), poruchami chiize, rovnovahy a tocenim hlavy (42,2 %).
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30 - 40 let

do 25 letamén &

Otéazka €. 4:V jakém v éku se u Vas objevily prvni p Fiznaky
nemoci ?

40 - 50 let

ve vy3sim v éku

Graf ¢. 2

Zdroj: vlastni vjzkum

Graf ¢. 2 zobrazuje, ze onemocneéni roztrousenou sklerézou se nejcastéji za¢ind projevovat mezi

30. az 40. rokem véku.

Otazka ¢. 5: Jste vlastnikem prakazu mimorad-
nych vyhod?

58 % dotazovanych jsou drziteli téchto prakaza.
Z toho 8 osob (tj. 8,9 %) je vlastnikem I. stupné
mimofadnych vyhod pro tézce zdravotné posti-
zené obcany (prikaz TP), 37 osob (tj. 41,4 %) je
drzitelem II. stupné mimofadnych vyhod po
tézce zdravotné postizené obcany (prikaz ZTP)
a 7 osob (tj. 7,8 %) jsou drziteli III. stupné mi-
mofadnych vyhod pro tézce zdravotné postize-

né obcany (prikaz ZTP/P). 38 osob neni vlast-
nikem Zadného z téchto prikaza.

Otazka ¢. 6: Dodrzujete rezimova opatfeni?

Z dotazovanych dodrzuje rezimova opatfeni 59
osob (4. 65,6 %0). Z toho 14 osob (tj. 15,6 %)
dodrzuje dietu a 45 osob (tj. 50 %) se vénuje
cviceni (viz graf ¢. 3).

Otazka ¢. 6: Dodrzujete rezimova opatfeni?

Dieta

Otézka €. 6 DodrZujete rezimova opat feni?

Cviceni Ne

Graf ¢. 3

Zdroj: vlastni vizkum

Graf ¢. 3 zobrazuje, Ze rezimova opatfeni dodrzuje 65,6 % respondentd. Z toho 15,6 % dodrzuje

dietu a 50 % cviceni.
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Otazka ¢. 7: Jste odkazan(a) na pomoc druhé
osoby?

Na pomoc druhé osoby je odkazano 36 osob (tj.
40 %) z dotazovanych respondenta.

Otazka ¢. 8: Jak se nynf citite?

Pii hodnoceni pocitu ze Zivota v soucasné dobé,
udava 42 osob (tj. 46,7 %), ze se citi dobfe. 19
osob (tj. 21,1 %) se citi spise unavené a 8 osob
(). 8,9 %0) se citi Spatne.

3) Otazky tykajici se fyzickych aktivit

Otazka ¢. 9: Mate fyzicka omezeni?

Nejcastéji jde o fyzickd omezeni z davodu poru-
chy chuize u 29 osob (4. 32,2 %), poruchu citli-
vosti koncetin u 31 osob (tj. 34,4 %). Poruchy
zraku udava 24 osob (tj. 26,7 %). Bez fyzického
omezeni je 6 osob (viz graf ¢. 4).

Otazka €. 9: Méate fyzickd omezeni ?

porucha ch Gze

porucha citlivosti
kon €etin

poruchy zraku Ne

Graf ¢. 4

Otazka ¢. 10: Jaké fyzické aktivity provadite?

U dotazovanych nejvice pfevlada plavani (24
osob), turistika (22 osob), jéga a taj-¢i (12 osob)
a hipoterapie (8 osob). 16 osob (tj. 17,8 %) se
nevénuje zadné pohybové aktivité.

Otazka €. 11: Jste v aktivnim pracovnim procesu?
Do aktivntho pracovniho procesu je zapojeno
41 osob (tj. 45,6 %). Zbytek dotazovanych
(). 54,4 %) jsou pozivateli starobniho dichodu
(21 osob) nebo invalidniho dachodu (19 osob).
9 respondentt je v soucasné dobé nezaméstna-
nych a jsou evidovani na Utadu préce.

Otazka ¢. 12: Pouzivate kompenza¢ni pomucky
pro chuzi?

386 Kontakt 2/2008

Zdroj: vlastni vjzkum

Kompenza¢ni pomicky pro chuzi pouziva
53,4 % z dotazovanych respondenti. Z pouzi-
vanych kompenzac¢nich pomicek zde pfevlada:
hul u 34 osob (tj. 37,8 %), francouzské hole u 5
osob (tj. 5,6 %) a invalidni vozik u 9 osob (3.
10,0 %) (viz graf ¢. 4).

Otazka ¢. 13: Pozorujete vliv fyzické aktivity na
Vasi chorobu?

Vliv fyzické aktivity na onemocnén{ roztrouse-
nou sklerézou pozoruje celkem 72 osob (tj.
80 %). Z toho 51 osob (tj. 56,7 %) udava pii
pravidelném cviceni zlepseni, a 21 osob
(23,3 %) udava po cviceni vétsi unavu. 18 osob
(tj. 20 %) neudava zadné zmény (viz graf ¢. 5).
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Otazka €. 13 Pozorujete vliv fyzické aktivity na Vasi

chorobu
60+
50
40
30
204
104

07 . >
ZlepSeni Unava Z&dna zména
Graf ¢. 5

Zdroj: vlastni vjzkum

Vliv fyzické aktivity na onemocnéni roztrousenou sklerézou pozoruje 79,5 % respondentd. Z toho
56,7 % pozoruje zlepseni a 23,3 % se citi po fyzické aktivité unavené

Vysledky polofizeného rozhovoru

Rozhovor s respondenty byl proveden s kazdym
zvlast’, aby byla zachovana jejich anonymita.
Polofizeny rozhovor byl dopliujici technikou
sbéru dat k bliz§imu zjisténi subjektivnich poci-
th pacientd na to, jaky vliv ma fyzicka aktivita na
jejich onemocnéni a jak roztrousena skleréza
pacienty omezuje v jejich dennim Zivoté.

Otazky rozhovoru se napf. tykaly: aktivni
vydéle¢né cinnosti, fyzického omezen{ zpusobe-
ného onemocnénim, pouzivani kompenzacnich
pomucek, dodrzovani rezimovych opatieni,
subjektivnitho pocitu vlivu fyzické aktivity na
prabeh onemocnéni apod.

Respondenti uvadeli celkové zlepseni zdra-
votnfho stavu pii konani pravidelnych pohybo-
vych aktivit. Dale uvadéli lepsi zdravotni a psy-
chickou pohodu. Méné casto uvadéli $patnou
naladu, fyzickd omezeni, Gnavu apod.

Diskuze

Vysledkem prace by mélo byt pochopeni uskali

a problému, které s sebou onemocnéni roztrou-

senou sklerézou pfinasi, a v neposledni fade

pochopeni i samotnych nemocnych.
Roztrousena skleréza postihuje nemocné

v produktivnim véku, na vrcholu fyzickych

a psychickych sil. Vede k razné rychlé, a casto
neodvratitelné invalidizaci. Ta spociva ve ztraté
samostatné se pohybovat, a clovék se tak stava
zavislym na druhjch. Nemocny se v disledku
ubytku fyzickych sil citf vyfazen ze spolecenské-
ho Zivota. Muze dojit az k uréité socialni izolaci,
kdy se nemocny uzavira do sebe, ztraci pratele
a v nejhorsim pfipadé i rodinu. Toto ve muze
zpusobovat narust Gzkostd, stresu a depresi, coz
nepifznivé ovliviiuje celkovy zdravotni stav ne-
mocného a jeho kvalitu Zivota. Problematika
tohoto onemocnén{ je v soucasné dobé¢ stale
aktualnéjsi, nebot’ jeji vyskyt nartstd. K této
problematice by neméli zistat ,,chladni“ ti, kdo
rozhoduji o zivoté postizenych ¢ chronicky
nemocnych obéant.

Jisté je, Ze prognoéza roztrousené sklerdzy se
postupem let zlepsila. ZaslouzZila se o to vcasna
a dokonala diagnostika onemocnéni, umoznéna
moderni a dostupnéjsi vysetfovaci technikou
(napf. magneticka rezonance) a nasledna vcasna
léeba. Do prubéhu choroby zasahuiji rizné zhot-
$ujici momenty. Nejvétsim ohrozenim jsou ho-
recnaté stavy, virové infekce hornich cest dycha-
cich, anginy, infekce urologické, gynekologické,
zazivaciho traktu, operacni zatéz, urazy, koufen{
a piti alkoholu. Zvlastni dlohu v prabéhu roz-
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trousené sklerézy sehrava téhotenstvi a porod.
Clovék s roztrousenou sklerézou nemusi zéko-
nit¢ skonéit na voziku, mnoho lidi je v dobré
fyzické kondici i po letech trvani choroby, také
price ma vyrazné pozitivni vliv na psychiku.
Pracovni neschopnost, stupen invalidniho du-
chodu zaviseji na formé a vyvoji roztrousené
sklerézy. Hodnoti se zptsobilost k vykonu urci-
tého typu prace. Pfedem je vyloucena prace
v horku, chladu, dusnu, vlhku, ve vyskach, na
pifimém slunci ¢i ve vyparech. Praimérnd doba
preziti se na pocatku 21. stoleti az ztrojnasobila
(Libetdova, 1997; Sodanova, 2002).
Hypotézy vyzkumu byly potvrzeny.

ZAVER

7 vysledku vyzkumi vyplyva, Ze télesna aktivita
ma neopomenutelny vliv na priabéh onemocné-
nf roztrousenou skler6zou. Fyzicka aktivita vy-
znamnym zpusobem ovliviiuje zdravotni i cel-
kovy stav nemocnych, zlepsuje jejich subjektivni
postoje a pocity, a tim i jejich kvalitu zivota. Ale

Kontakt 2/2008

to, jak rychle onemocnéni probiha a zda svého
nositele invalidizuje, je do urcité miry znacné
individualni. Zalezi na celkovém postoji nemoc-
ného k chorobé. Vliv pohybové aktivity je jed-
nim z mnoha urcujicich faktora.
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