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Pohybov4 aktivita je nedilnou soucésti naseho zdravi. Pohyb jako takovy je pfirozenou potfebou
kazdého Zivého organizmu a ovliviuje fyzicky i psychicky stav ¢lovéka. Oproti minulosti, kdy bylo
pacientlim s RS doporuc¢ovéno, aby maximalné omezili fyzickou aktivitu, pfestali se vénovat sportu
a opustili zaméstnani spojené s télesnou zatézi, byl opakované potvrzen pozitivni efekt cvicenf
a pravidelného pohybu na kvalitu Zivota.

Kdy cvicit?

S pohybovym rezimem se snazime zacit co nejdfive, idedlné ihned po ukonceni diagnostického
procesu. V obdobf ataky bychom méli omezit pohybové aktivity ve smyslu vylouceni velké fyzické
zatéze, avsak plny klidovy rezim také neni vhodny. Bézné dennf ¢innosti mizeme vykonavat
za predpokladuy, Ze se nepretiZzime. Po odeznénf ataky by méla nastoupit opét pravidelnd a vhodné
zvolend pohybové terapie, kterd obnovi a zvysi celkovou kondici a odolnost organizmu. Unava,
kterd patff k nej¢astéjsim priznaklim RS a je povazovana za nejvice limitujici symptom, by neméla
byt divodem k omezeni pohybovych aktivit. Na druhou stranu musime Unavu respektovat a naucit
se naslouchat svému télu pfi cvicenf a vnimat hranici své obvyklé Unavy oproti Unavée patologické.

Jak a co cvicit?

Dle doporuceni modifikovanych pro pacienty s RS se uvadi, ze pohybové aktivity aerobniho
charakteru by mély probihat 3-5 krat tydné, po dobu 30 min pfi mirné az stfednfi intenzité. Stfedni
73té7 Ize orientacné nastavit podle subjektivniho vnimani, kdy je dand zatéz “tak akorat”. Nenfi nizk3,
ale ani ne prilis vysoka. Pro zvoleni vhodné intenzity cvicenf Ize vyuzit i jednoduchou metodu. Pokud
pfi dané aktivité zvldddme mluvit, za¢indme se potit a lehce se zadychavame, Ize pfedpokladat stfedni
intenzitu cviceni. Mezi vhodné aerobni aktivity patfi jizda na rotopedu, trénink na veslarském a eliptickém
trenazeru, ¢i na bézeckém pasu. Z venkovnich aktivit se doporucuje chlize, jizda na kole a nordic walking.

Zarazeni pacientl do aerobniho tréninku mdze byt nékdy limitovano snizenou svalovou silou
a termosenzitivitou. Proto je v téchto pfipadech vhodny silovy trénink zaméreny predevsim na svaly
dolnich koncetin, které u RS byvaji postizeny ¢astéji nez horni koncetiny. Odporovy trénink pozitivné
ovliviiuje jak svalovou silu, schopnost vykondvat bézné dennf ¢innosti, tak zvysuje pocit pohody.
Posilovani by idedlné mélo byt provadéno 2-3 krat tydné, 1-2 série po 8-15 opakovénich s 50-70%
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RM (Repetition Maximum). 1 RM je nejvétsi zatéz, se kterou je pacient schopen spravné provést
jednou dany cvik nebo odpor odpovidajici danému poctu opakovani.

Stale vice doporucovanéjsi formou cviceni je kruhovy trénink, kdy se na jednotlivych stanovis-
tich stridaji odporové cviky s cviky aerobniho charakteru za vyuziti rdznych posilovacich a labilnich
pomdcek. Tento druh tréninku ma pozitivni efekt na celkové zvyseni kondice, snizeni Unavy a v ne-
posledni fadé na psychicky stav.

Co dodrzovat?

Pfi jakékoliv vybrané formé cvicenf je potfeba dodrzovat urcita pravidla. Intenzitu tréninku zvysujeme
pozvolna a vzdy opatrné. Doporucuje se pohybové aktivity provadét spise v rannich a dopolednich ho-
dindch, protoze Unava Casto narlsta béhem dne. Dale je ddleZité vénovat pozornost, aby se ve cvicebni
mistnosti teplota pohybovala v rozmezf 20 a 22°C a klademe diiraz na pitny rezim. V rdmci cvicebni jednotky
je tfeba si vyhradit dostate¢ny ¢as na odpocinek. Nadmérmé zvyseni inavy je signdlem k ukonceni cvicen!.

Neurologické problémy

U pacientl se vzniklym neurologickym deficitem je potieba do jejich pohybového programu
zafadit i individudlni fyzioterapii, jejiz obsahem jsou kombinace rliznych technik na neurofyziologic-
kém podkladé. Tyto komplexni postupy vyuzivaji plasticitu nervového systému. Klicovou roli hraje
vcasnéa rehabilitace. U RS mohou byt v pocatecnich stadiich narusené funkce opét obnoveny. | kdyz
béhem vyvoje onemocnéni postupné ztraci CNS svoji schopnost obnovy, mizeme pomoci stimulace
se béhem rehabilitace snazi vnimat své télo, snazi se nové naucené pohybové stereotypy zafadit
do svych dennich ¢innosti a do svého programu si zafadi pravidelné domaci cvicent.

PfestoZe neni stéle zcela jasné, zda pohybova lé¢ba mlize zpomalit progresi onemocnénti, byl opakované
prokdzan pozitivnni vliv na jednotlivé symptomy RS a predevsim na zlepseni aktivity pacienta a tim na zlep-
Senf kvality Zivota. Spravné zvolené pohybové aktivity zlep3uji nasi zdatnost, zvysuiji svalovou silu, dochdzi
ke zkvalitnéni pohybovych stereotypd, zlepseni drzenti téla a tim predchézeni bolesti zad, jsou prevenci
vzniku osteopordzy, zlepsuji rovnovéhu a v neposledni fadé snizuji celkovou Unavu a zlepsuji psychicky stav.
Pohybovd aktivita spolecné s individudini fyzioterapif by méla byt zahdjena co nejdfive od stanoveni diagnézy

aprovadéna v podstate cely Zivot. Kazdy pacient se musf naucit vnimat své télo, poznat své limity a naleznout
spravnou miru intenzity cvic¢eni, pfi které nedojde k pfetiZzenf organizmu a zhordenf neurologickych obtiZ.
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