Soucasné trendy v rehabilitaci pacienti s roztrousenou sklerézou
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DuUlezitost spravné davkované pohybové aktivity pro pacienty s roztrousenou sklerézou byla popséna
jiz v mnoha studiich. Pro dlouhodobou adherenci k pohybovym aktivitdm je viak nezbytné pacienty
k pohybovym aktivitdm vhodné motivovat. Abychom vsak mohli sprdvné motivovat, je tieba poznat
prekézky branici pohybovym aktivitdm a také faktory, které naopak zapojeni do cvicebnich aktivit pod-
poruji. Clanek predstavuje pravé tyto okolnosti ovliviiujici motivaci k zapojeni do pohybovych aktivit.
Klicova slova: motivace, pohybova aktivita, roztrousend sklerdza, cvicen.

Exercise motivation in patients with multiple sclerosis

The importance of regular physical activity in multiple sclerosis patients has been described in many
recent studies. Healthcare professionals (physiotherapists) should not only have information about
the type, frequency, and intensity of training, but they should also know how to motivate patients
to engage in long-term physical activity. This article presents common barriers in physical activity
in multiple sclerosis patients and the factors which facilitate engaging in physical activities.
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Pochopenimotivace jedincl k participaci na pohybovych aktivitdch mize mit zasadnfvyznam,
abychom mohli tcinné ovlivnit jejich zdravotni stav pomoci pohybové aktivity. Proto je zapotfebf
zndt nejen doporuceni ohledné vhodnych pohybovych aktivit a intenzity jejich provadéni, ale také
poznat moznosti, jak jedince k danym pohybovym aktivitdm motivovat. ProtoZe pouze dlouhodobé
provadéni a adherence k doporuc¢enym pohybovym aktivitdm pfinasi zddané zdravotni benefity.

Motivace ma velky pozitivni potencidl a ¢asto byva ucinnéjsi nez direktivni fizeni, psychicky natlak
nebo manipulativni triky. Sprdvnd motivace je proces, v némz lidem, které chceme pfimét k néjaké
¢innosti, nabizime uspokojent jejich vlastnich zajmU. Je tedy nezbytné vénovat ¢as poznani faktord,
které motivaci k ¢innosti ovliviuji. Dlouhodobé vede proces motivace zaloZzené na pochopent
potreb ovliviiovanych osob k prohloubeni vztahu mezi zdravotnikem a v nasem pfipadé osobou
s onemocnénim roztrousena skleréza (RS) (Plaminek, 2015).

U vétsiny osob s RS je celkova Uroven pohybové aktivity oproti zdravé populaci snizena (Motl,
McAuley et Snook, 2005). Se zhordovanim symptomd provézejicich RS se mira pohybové aktivity
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dale snizuje (Motl et Gosney, 2008). Uroven pohybové aktivity se snizuje s délkou trvani onemocnént.
Vice snizenou pohybovou aktivitu maji osoby s primdrné progresivni RS nebo sekundarné progre-
deficitem méfenym Kurtzkeho Skalou EDSS. Méné aktivni jsou osoby s pfiznanym plnym invalidnim
ddchodem (Beckerman et al., 2010). U osob pobirajicich invalidni dlichod je pfi planovéani vhodnych
pohybovych aktivit nutné vzit v Uvahu, Ze pro né i bézné aktivity denniho Zivota (ADL aktivity jako
je pfiprava jidla, oblékani, hygiena, péce o domécnost) mohou predstavovat zvysené energetické
naroky. Zajimavé je, Zze nizsf mira pohybové aktivity byla nalezena u osob, které jsou ¢leny pacient-
skych organizaci (Beckerman et al., 2010). Mladsi pacienty s niz$im neurologickym deficitem zase
mUze v Ucasti na pohybovych aktivitdch vyznamné limitovat péce o déti (Beckerman et al., 2010).

Obecné u pacientt s chronickym neurologickym onemocnénim byva snizend Urover pohybové
aktivity ddna zejména problémy s mobilitou nebo potfebou asistence pfi pfesunech nebo vlastnf
aktivité. Pacienti se Casto za sva pohybova omezeni stydi a citi se trapné. Narazeji na fyzické prekazky
(jako je nedostatek vhodnych sportovist pro zdravotné postizené, nedostatek informaci o vhodném
cviceni) stejné jako na prekazky socidIni (nedostate¢nd podpora od zaméstnancl sportovist, oce-
kévani, ze jedinci se zdravotnim omezenim nebudou pfilis pohybové aktivni) (Mulligan et al., 2012).

Na zapojeni do pohybovych aktivit ma u pacientd s RS viiv také Uroveri pohybové aktivity v pfedchorobi.
Dulezitym faktorem také je, jaké ma pacient informace o pohybové aktivité (zda je vnimana jako prospésna
a zadoucf nebo naopak skodliva, které je potfeba vyvarovat se) a od koho je ziskal (od svého osetiujiciho
lékare, dalsich pacientd nebo z méné ddvéryhodnych zdrojl z internetu). Pfipadnou negativni roli hrajf
obavy z mozného poskozeni pohybovou aktivitou a udalosti spojené s nemoci (ataky, pouzivani kom-
penzac¢nich pomUcek, ztrata prace a dalsi). DlleZité je viastni presvédceni pacienta, zda mu pohybova
aktivita pomahd nebo zda ji povazuje za ztratu ¢asu nebo dokonce skodlivou. Rozhodnuti o zapojenf
do pohybovych aktivit je komplexni a ¢asto zde proti sobé pUsobi protichidné nazory jako napf. pre-
svédceni o prospésnosti cviceni versus obavy, aby si cvicenim neuskodil (Kayes et al., 2011).

Mezi nejcastéjsi prekazky branici pacientdim s RS v pohybovych aktivitdch patfi Unava. Pficemz
vetsina pacientl pocituje jako vétsi problém brénici v pohybovych aktivitdch navu mentéini nez
fyzickou (Kayes et al.,, 2011). Kromé Unavy predstavuji dalsi nejc¢astéjsi omezené fyzické moznosti
(vlivem svalového oslabeni nebo spasticity). Také se Casto potykaji s nedostatkem vhodnych télo-
vychovnych zafizenf, kde mohou cviceni navstévovat. Pfipadné jsou ta mista pfilis vzdalend nebo
maji nevyhovujici rozvrh (Stroud, Minahan et Sabapathy, 2009).

Kromé Unavy a dalsich symptom RS mUZe byt vyznamnym omezenim branicim v aktivité také
deprese. V pffpadé nefesené deprese nemé jedinec dost sil pro své bézné aktivity ani pro zapojent
do aktivity nové, jakou mUze byt cviceni. Fyzickd aktivita v kombinaci se socidIni podporou vsak mize
vést ke snizeni depresivnich symptomd. Zdravotnici by tedy méli depresivni pacienty o moznostech
pohybové aktivity informovat a poskytnout jim podporu pfi zapojeni do aktivit (Suh et al., 2012).
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Ve vetsiné pripadl jsou prekazky branici pacientdm v pohybovych aktivitach spiSe persondlni
nebo vyplyvajici z povahy onemocnéni (Unava, pfilis ndro¢né aktivity, nedostatek sebediscipliny,
lenost, $patnd nalada a deprese, mald nadéje na zlepsenf zdravotniho stavu) nez environmentalnf
(chybéjici cvicebni zafizeni) (Beckerman et al., 2010; Morris et al.,, 2012).

Mezi faktory podporujici zapojeni do pohybovych aktivit patfi mira self-efficacy. Psychologicky
termin self-efficacy oznacuje sebeddvéru ve vlastni schopnosti dosdhnout vytyceného cile, schopnost
zvlddnout néjakou situaci nebo Ukol, viru ve schopnost svého sebeuplatnéni. Symptomy RS obecné
vedou ke snizeni miry self-efficacy (Motl, Snook, McAuley et Gliottoni, 2006). Stejné tak inaktivita
self-efficacy snizuje a naopak Ucast na pravidelném cviceni vede ke zvysenf self-efficacy (Motl et
Gosney, 2008). Jako vhodnou strategii pro zvyseni pohybové aktivity se zda zvyseni sebedlvéry
jedince ve vlastni schopnosti. Pomoci stanoveni malych snadnéji dosazitelnych cild mize pacient
zazft pocit Uspéchu a znovu zvysit divéru ve vlastni schopnosti.

Kromé sebedlvéry ve vlastni schopnosti vétsina pacientd (81 %) potiebuje podporu kvalifiko-
vaného fyzioterapeuta/instruktora, ktery na cvicenf dohliZi a je schopen cviky kvalifikované upravit
podle individuéInich potfeb. Instruktor cvi¢eni by mél také pinit ddlezitou roli socidIni podpory pfi
cviceni. Socidlni podporu také mohou predstavovat ostatni pacienti, kteff jsou ¢leny cvi¢ebni skupiny.
Podpora potfebna pro Ucast na cviceni také mlze pochézet od rodiny a préatel (Junker et Carlberg,
2011). Socidln{ okoli pacienta viak mdze v nékterych pfipadech pfedstavovat i pfekazku ve cvicen,
napf. rodinné povinnosti (Plow, Resnik et Allen, 2009).

Pro zvyseni adherence k pohybové aktivité je také vhodné, kdyZ si mize jedinec typ pohybové
aktivity svobodné zvolit. Bylo totiz zjisténo, Ze skupina pacientd, ktefi si mohli zvolit typ provozované
pohybové aktivity, vykazovala vétsi miru spokojenosti. Skupina, kterd nemeéla na vybér, si sice uvé-
domovala, Ze pravidelna pohybova aktivita pfindsi zdravotni benefity, ale protoze zde chybél pocit
radosti a uspokojen{ z ¢innosti samé, méli Ucastnici véts riziko pferuseni a ukonceni pravidelného
cviceni (Mulligan et al,, 2012). MuzZi s RS preferuji nejvice posilovaci trénink, kolo a nordic walking. Zeny
s RS si také vybirali trénink v posilovné, protahovani, déle jégu, plavéni a tanec (Asano, et al., 2013;
Dlugonski, Joyce et Motl, 2012; Mulligan et al,, 2012). Obecné vychazi muzi s RS ve studiich zamérenych
na pohybovou aktivitu méné aktivni nez zeny a maji nizsi self-efficacy. Tento zavér viak mize byt
ovlivnén tim, ze muzi ve sledovanych studiich méli vyssi stuper neurologického postizeni a dostévalo
se jim mensf podpory od ¢lend rodiny. Mira Unavy byla u obou pohlavi stejnd (Anens et al., 2014).

Pfi doporucovani a poradenstvi ohledné vhodného cvicenti je tfeba kromé moznosti pacienta
a jeho osobnich preferenci vzit v Gvahu také aktudini télesnou a psychickou pfipravenost k zahajenf
programu pohybovych aktivit. Podle autorek Marcus a Forsyth mdzeme rozlisovat pét stupriti podle
modelu stadii pfipravenosti ke zméné.

Stadium 1 predstavuji jedinci s pohybovou nedostatec¢nosti, kteff se v sou¢asné dobé nevénuji
pohybovym aktivitdm a ani o nich neuvazuji. Zde je potfeba zaméfit se na edukaci o pfinosech
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pravidelného cviceni (napf. prostiednictvim prednasek, letackd) a zddraznit bezpecnost cviceni. Je
potfeba podpofit sebedlvéru jedincl, Zze pohybovou aktivitu zvlddnou (zvysit self-efficacy) a zvolit
ne prilis obtizny blizky cil, aby mohli brzy zazit pozitivni pocit Uspéchu. Je vhodné také vytipovat
potencionalni prekézky, které by mohly branit ve cvi¢eni a navrhnout strategie k jejich prekonavani
(vhodné je napf. nabidnout cviceni s partnerem, ktery také bude poméhat k aktivité motivovat).

Stadium 2 pfedstavuji osoby s pohybovou nedostate¢nosti, které jiz uvazuji o moznosti cvicenf. Zde
je vhodnou strategif predevsim poskytnout informace, jak je mozné zmirmit symptomy obtézujici pii
cviceni. Dale je tfeba opakované zdlraznit benefity plynouci z pravidelného cvi¢eni. Nadéle podporovat
sebedtvéru jedince ve viastni schopnosti (self-efficacy). Doporucenou strategif je pfi rozhovoru s pacientem
zaméfit se na to, co jsou skutecné prekazky branici ve cvi¢eni a co jsou pouze vymluvy. Pacient by sém
mél zkusit vymyslet mozné strategie, jak pifpadné prekazky prekonat. Vhodné je stanovit si blizky snadno
dosazitelny cfl (napf. par minut pohybové aktivity kazdy den) a za jehoZ dosazeni se mUze pacient odmeénit.

Jedinci ve stadiu 3 se jiz ob¢asnym pohybovym aktivitdm vénuji, jejich frekvence je viak nepravidelna
anebo pfili nizkd, aby mohlo byt dosaZzeno zdravotnich benefitl. Témto jedincim je vhodné nabid-
nout a ukazat pifpadné dalsi moznosti pohybovych aktivit, kterym se mohou vénovat. Pfi rozhovoru
s nimi se mUzeme zaméfit na to, jaké problémy pfi pohybovych aktivitdch v minulosti méli a navrhnout
protiopatreni. Mél by byt také stanoven individudIni plan aktivit s kratkodobym a dlouhodobym cilem.
Pohybovou aktivitu je vhodné zaznamendvat, napf. s vyuzitim krokoméru nebo sporttesteru. BEhem
pohybové aktivity se doporucuje monitorovani symptomU provazejicich RS. Pohybova aktivita mé byt
zvolena tak, aby nedoslo ke zhorsovani symptom (pf. spasticita, sval. slabost, zrak — Uhthoffav feno-
mén), proto se doporucuje cvicit v dobfe vétranych/klimatizovanych mistnostech. Pacienti nebudou
mit adherenci k pohybové aktivité, ktera by byt jen pfechodné, zhorsovala jejich zdravotni stav (Motl et
al, 2006). Proto je na misté individualné uzplsobeny cvicebni program vychazejici z moznosti pacienta.

Stadium 4 pfedstavuji jedinci s dostatecnou Urovni pohybové aktivity, kterd splfiuje odborna do-
poruceni (nékolikrat tydné v doporucené intenzité). Zde mUize pfipadné fyzioterapeut nabidnout jesté
dalsi moznosti aktivit pro vetsi pestrost nebo doporucit monitorovani aktivit s vyuZitim modernich
pomdcek (pf. krokomér, sporttester, aplikace v chytrych telefonech). Pokud musi pacienti po ur¢itou
dobu své pohybové aktivity prerusit (zdravotni, osobni nebo rodinné ddvody), je na misté podpofit
je k opétovnému névratu a ocenit jejich snahu. Uspé$nou strategif je pevné zafazenf cvicebnich
aktivit do denniho rezimu napf. ve formé kratkych cvicebnich blokd.

Pacienty ve stadiu 5 k pohybové aktivité nemusime motivovat, protoZe pro né je pravidelny pohyb
béZnou soucasti Zivotniho stylu. Zde mizeme pfipadné nabidnout dalsi ndpady pro zvyseni potéseni
ze cviceni, jako jsou napf. nové cile nebo nova socidini podpora pfi cvi¢eni (Marcus et Forsyth, 2010).

Rozhodnuti o zahdjeni pravidelné pohybové aktivity je komplexni a je ovlivnéno mnoha faktory
(faktory brénici a faktory povzbuzujici), déle zde hraje roli i osobnost pacienta a jeho zkusenost
s pohybovou aktivitou v pfedchorobi. Pfekdzky branici v pohybové aktivité veétSinou pochazejf
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z onemocneéni jako takového (Unava, pohybova omezeni). Mnoho pacientl s RS ma také ze cvicenf
obavy nebo si nejsou jisti jeho spravnym provadénim. Lékafi neurologové by proto méli pacientm
opakované zdiraznovat pozitivni pfinos pravidelnych pohybovych aktivit pro zdravotni stav pacientd.

Fyzioterapeuti by se proto méli zaméfit nejen na individudIni terapii akutnich obtiZi pacientd, ale
také na edukaci pacientll o vhodném cviceni a snazit se jim predstavit i rizné moznosti rekreacnich
sportovnich aktivit a dal$f nové aktivity pro podporu aktivniho Zivotniho stylu.
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