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ZAŁOŻENIA: Aktywność fizyczna związana jest z poprawą chodu oraz jakości życia u chorych
na stwardnienie rozsiane (SM). Grupa ta prowadzi jednak siedzący i mało aktywny tryb życia
w porównaniu z populacją ogólną.

CELE: Autorzy przeprowadzili pilotażowe randomizowane badanie z grupą kontrolną, mające
na celu ocenę wpływu metody komunikacji wykorzystującej internet, opartej na teorii
społeczno-poznawczej (social cognitive theory, SCT), na zwiększenie aktywności fizycznej
u chorych na stwardnienie rozsiane. Następnie oceniano poszczególne zmienne SCT jako
możliwe mediatory takiej metody komunikacji.

METODY: Zarówno do grupy poddawanej terapii, jak i do grupy kontrolnej badania losowo
włączono 54 pacjentów ze stwardnieniem rozsianym. Uczestnicy wypełniali ankietę dotyczącą
ich aktywności fizycznej, samodzielności, oczekiwań związanych z udziałem w badaniu,
ograniczeń w funkcjonowaniu oraz założonych celów. Taką ankietę każdy uczestnik wypełniał
dwukrotnie w odstępie 12 tygodni.

WYNIKI: Grupa poddana interwencji wykazywała istotne statystycznie (p=0,01) i znaczące
zwiększenie aktywności fizycznej w ocenianym okresie (d=0,72). Natomiast w grupie kontrolnej
zaobserwowano nieznaczną (d=0,13) i nieistotną statystycznie zmianę aktywności fizycznej
(p=0,71). W grupie poddawanej interwencji zaobserwowano także w późniejszym okresie
istotny statystycznie (p=0,001) i znaczący wzrost zakładanych celów w czasie badania
(d=0,97). Natomiast w grupie kontrolnej zmiana ta była niewielka (d=-0,13) i nieistotna
statystycznie (p=0,17). Zmiana założonych celów w określonym przedziale czasowym
oddziaływała na wpływ internetowej metody komunikacji na aktywność fizyczną.

PODSUMOWANIE: To pilotażowe badanie może być przesłanką do przeprowadzenia większego
randomizowanego badania z grupą kontrolną, obejmującego większą grupę chorych na
stwardnienie rozsiane, o dłuższym okresie obserwacji, z zastosowaniem obiektywnych metod
pomiaru aktywności fizycznej oraz takimi drugorzędowymi punktami końcowymi, jak zdolność
poruszania się i jakość życia.

SŁOWA KLUCZOWE: interwencja behawioralna, wysiłek, mediatory, stwardnienie rozsiane,
aktywność fizyczna
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Wprowadzenie
Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekłą, niezwiązaną
z urazem, prowadzącą do niesprawności chorobą układu ner-
wowego skutkującą utratą zdolności poruszania się oraz po-
gorszeniem jakości życia (quality of life, QoL). Aktywność
fizyczna może być traktowana jako metoda pomocna
w radzeniu sobie z utratą zdolności poruszania się i pogor-
szeniem jakości życia u pacjentów z SM. Aktywność fizyczna
może być określona jako zachowania, obejmujące każdy do-
wolny ruch ciała będący wynikiem dowolnego skurczu mięśni
i prowadzący do zwiększenia wydatku energetycznego powy-
żej poziomu spoczynkowego.1 Tak szeroko zdefiniowane
zachowanie obejmuje rekreacyjną aktywność fizyczną, ćwi-
czenia fizyczne, sport, pracę zawodową, sposób przemiesz-
czania się oraz prace domowe. Podana wyżej definicja
podkreśla element osobistej decyzji, kiedy aktywność fizycz-
na wybierana jest na podstawie indywidualnych potrzeb oraz
zainteresowań, na przykład takich jak poprawa zdrowia i kon-
dycji fizycznej.1 Co ważniejsze, ćwiczenia stanowią jedyny ele-
ment aktywności fizycznej, który ma charakter zaplanowany,
uporządkowany i powtarzalny, wykonywany przez dłuższy
czas (np. trening) oraz zlecany zazwyczaj przez lekarza lub fi-
zjoterapeutę dla osiągnięcia konkretnego celu, na przykład
poprawy kondycji fizycznej lub stanu zdrowia.1 Aktywność fi-
zyczna jest odwrotnie proporcjonalna do upośledzenia zdol-
ności poruszania się2 i wprost proporcjonalna do jakości
życia3,4 u chorych na stwardnienie rozsiane. Dwie ostatnio
opublikowane metaanalizy wykazały istotny klinicznie wpływ
aktywności fizycznej związanej z określonym i zaplanowanym
treningiem na poprawę zdolności chodzenia (g=0,19)5 oraz
jakości życia (g=0,23)6 w badanej populacji.

Mimo korzyści, jakie przynosi, aktywność fizyczna chorych
na stwardnienie rozsiane jest zazwyczaj zmniejszona. Zostało
to udokumentowane w przeglądach piśmiennictwa7 oraz ob-
liczone w jednej z metaanaliz.8 Wykazano w niej, że pacjenci
ze stwardnieniem rozsianym byli mniej aktywni fizycznie
(o jedno odchylenie standardowe) niż ogólna populacja zdro-
wych dorosłych (g=–0,96),8 którzy, nawiasem mówiąc, pro-
wadzą raczej siedzący tryb życia.9 Co ważniejsze, u pacjentów
ze stwardnieniem rozsianym stwierdza się te same choroby
współistniejące, co w innych populacjach,10 a tym samym ry-
zyko zachorowalności i śmiertelności w wyniku siedzącego
tryb życia jest u nich zwiększone. Podkreśla to możliwość po-
prawy w zakresie poruszania się, jakości życia i zdrowia osób
z SM, jeśli zostaną opracowane metody mogące przyczynić
się do zwiększenia ich aktywności fizycznej.

Podstawy teoretyczne mogą stać się narzędziem pomoc-
nym do opracowania działań pozwalających na zwiększenie
aktywności fizycznej. W tym celu wykorzystano zmienne
uwzględnione w teorii społeczno-poznawczej,11 stosując je ja-
ko przekrojowe12,13 i prospektywne14 korelacje oceny aktyw-
ności fizycznej u chorych na stwardnienie rozsiane. Ogólnie,
poczucie samowystarczalności jest bezpośrednio i pośrednio
związane z aktywnością fizyczną pacjentów ze stwardnieniem
rozsianym, a związek pośredni zachodzi przez oczekiwania co

do wyników podjętych działań, możliwych przeszkód związa-
nych z ich realizacją oraz założonych celów.15 W randomizowa-
nym kontrolowanym badaniu z 3-miesięczym okresem
obserwacji z udziałem chorych na stwardnienie rozsiane wyka-
zano, że interwencja oparta na SCT przekazywana przez bez-
pośredni kontakt powoduje ściślejsze przestrzeganie
zaproponowanych treningów.15 Interwencja taka była prze-
prowadzana sześciokrotnie podczas cyklu 36 sesji ćwiczeń
w ciągu 3 miesięcy. Co prawda bezpośredni kontakt sprzyjał
lepszemu przestrzeganiu zaleconego programu treningowe-
go, ale okazał się niemożliwy do zastosowania w projektach
zakrojonych na szerszą skalę oraz bardzo kosztowny. Taka for-
ma kontaktu była ograniczona w przypadku chorych na
stwardnienie rozsiane mieszkających na wsi lub mających
trudności w zorganizowaniu transportu.

Internet stanowi innowacyjny, alternatywny dla bezpośred-
niego kontaktu sposób interwencji, mający na celu zwiększe-
nie aktywności fizycznej u chorych na stwardnienie rozsiane.
Interwencje takie są zazwyczaj metodami behawioralnymi,
które następnie zostały przekształcone i przystosowane
do przekazywania drogą internetową.16 Opierają się one na
skutecznych i empirycznie potwierdzonych metodach kon-
taktu bezpośredniego. Wykorzystują teorie uczenia się i pro-
mowania zmiany stylu życia, mogą zawierać zarówno tekst,
jak i obrazy, animacje, materiały dźwiękowe i wideo, co sprzy-
ja propagowaniu kontaktu, mogą zawierać narzędzia interak-
tywne pomocne w samodzielnym monitorowaniu, zmianach
zachowania oraz restrukturyzacji poznawczej; a także wspie-
rają więzi społeczne.17 Dodatkową korzyścią wynikającą z ta-
kiej metody komunikacji jest udzielanie porad, informacji
i możliwość leczenia w dowolnym czasie i miejscu, z zachowa-
niem zalet tradycyjnego kontaktu bezpośredniego, a także
powtarzalność i skalowalność.

Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym wydają się idealną
grupą dla takiej metody komunikacji, wykorzystywanej w ce-
lu zwiększenia aktywności fizycznej. W jednym z badań wy-
kazano, że 93% chorych na stwardnienie rozsiane korzysta
z internetu, natomiast w populacji ogólnej odsetek ten wy-
nosi 75%.18 Inne opracowanie wskazuje, że ponad 80% pa-
cjentów jest zainteresowanych uzyskiwaniem w ten sposób
informacji dotyczących zdrowego stylu życia.19 Co istotne, in-
terwencje internetowe przyczyniły się do zmiany zachowań
w zakresie aktywności fizycznej w populacji osób doro-
słych.20,21 Do tej pory nie oceniano tej metody jako sposobu
zwiększania aktywności fizycznej ani możliwości jej zastoso-
wania u chorych na stwardnienie rozsiane.

W tym celu autorzy przeprowadzili pilotażowe kontro-
lowane randomizowane badanie oceniające wpływ interne-
towej metody komunikacji opartej na teorii społeczno-po-
znawczej na zwiększenie aktywności fizycznej w tej grupie
pacjentów. Oceniali następnie zmienne zawarte w SCT jako
potencjalne mediatory takiej metody komunikacji. Oczekiwa-
li, że trzymiesięczna interwencja internetowa będzie związa-
na ze wzrostem aktywności fizycznej, w grupie badanej
w porównaniu z grupą kontrolną, którą stanowiły osoby z li-
sty oczekujących oraz że wpływ interwencji będzie zależał
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od stopnia samowystarczalności, oczekiwań związanych
z udziałem w badaniu, ograniczeń funkcjonalnych i (lub) za-
łożonych celów.

Metoda

ZAŁOŻENIA I PROJEKT BADANIA
Randomizowane i kontrolowane badanie przeprowadzo-

ne zostało w dwóch grupach równoległych. Jego celem była
ocena interwencji internetowej jako metody zwiększenia
aktywności fizycznej u chorych z rzutowo-remisyjną postacią
stwardnienia rozsianego (relapsing-remitting multiple sclero-

sis, RRMS). Pierwszorzędowy punkt końcowy stanowiła oce-
na aktywności fizycznej dokonywana przez samego chorego,
natomiast do drugorzędowych punktów końcowych zaliczo-
no ocenę zmiennych mediacyjnych opartych na teorii spo-
łeczno-poznawczej. Uczestnicy badania byli losowo włączani
do grupy poddawanej interwencji internetowej lub do grupy
kontrolnej (lista oczekujących). Taka metoda komunikacji zo-
stała oparta o założenia teorii społeczno-poznawczej, które
były oceniane in vivo u dorosłych w średnim wieku22 oraz
u chorych na stwardnienie rozsiane.15 Oceniano aktywność
fizyczną oraz mediatory przed badaniem i po 3 miesiącach
obserwacji. Metoda oraz wyniki badania zostały opracowane
zgodnie z wytycznymi Bazy Danych Psychoterapii (Psycho-
therapy Evidence Database, http://www.pedro.org.au/).
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Pacjenci wstępnie zakwalifikowani (n=90)

Zrandomizowani (n=54)

Pacjenci wyłączeni z badania (n=36)

Kryteria włączenia nie zostały spełnione (n=30)
Zbyt duża aktywność fizyczna (n=15)

Wysokie ciśnienie tętnicze (n=12)
Nieporuszający się samodzielnie (n=1)

Brak dostępu do internetu (n=1)
Rozpoznanie stwardnienia rozsianego 

niepotwierdzone (n=1)

Wyłączeni przed randomizacją (n=4)
Powody osobiste (n=2)

Rzut choroby (n=1)
Brak podstawowych danych (n=1)

Niezwrócony ICD (n=2)

Włączeni do grupy interwencji (n=27)

Decyzja o włączeniu do grupy interwencji (n=26)

Brak decyzji o włączeniu do grupy interwencji 
(n=1), chory nie zalogował się do strony internetowej

Obserwacja nieukończona (n=3)

Przerwanie interwencji (n=3)
Brak dostępu do internetu ((n=1)

Uraz (n=1)
Brak danych w trakcie obserwacji (n=1)

Wyłączeni z analizy (n=0)

Brak danych w trakcie obserwacji (n=1)

RYCINA 1. Schemat włączania pacjentów

Włączeni do grupy kontrolnej (n=27)

Obserwacja nieukończona (n=2)

Przerwanie udziału (n=2)
Brak danych w trakcie obserwacji (n=2)

Poddani analizie (n=25)

Wyłączeni z analizy (n=0)
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gorszeniem jakości życia (quality of life, QoL). Aktywność
fizyczna może być traktowana jako metoda pomocna
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liczone w jednej z metaanaliz.8 Wykazano w niej, że pacjenci
ze stwardnieniem rozsianym byli mniej aktywni fizycznie
(o jedno odchylenie standardowe) niż ogólna populacja zdro-
wych dorosłych (g=–0,96),8 którzy, nawiasem mówiąc, pro-
wadzą raczej siedzący tryb życia.9 Co ważniejsze, u pacjentów
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wania u chorych na stwardnienie rozsiane.

W tym celu autorzy przeprowadzili pilotażowe kontro-
lowane randomizowane badanie oceniające wpływ interne-
towej metody komunikacji opartej na teorii społeczno-po-
znawczej na zwiększenie aktywności fizycznej w tej grupie
pacjentów. Oceniali następnie zmienne zawarte w SCT jako
potencjalne mediatory takiej metody komunikacji. Oczekiwa-
li, że trzymiesięczna interwencja internetowa będzie związa-
na ze wzrostem aktywności fizycznej, w grupie badanej
w porównaniu z grupą kontrolną, którą stanowiły osoby z li-
sty oczekujących oraz że wpływ interwencji będzie zależał
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od stopnia samowystarczalności, oczekiwań związanych
z udziałem w badaniu, ograniczeń funkcjonalnych i (lub) za-
łożonych celów.

Metoda

ZAŁOŻENIA I PROJEKT BADANIA
Randomizowane i kontrolowane badanie przeprowadzo-

ne zostało w dwóch grupach równoległych. Jego celem była
ocena interwencji internetowej jako metody zwiększenia
aktywności fizycznej u chorych z rzutowo-remisyjną postacią
stwardnienia rozsianego (relapsing-remitting multiple sclero-

sis, RRMS). Pierwszorzędowy punkt końcowy stanowiła oce-
na aktywności fizycznej dokonywana przez samego chorego,
natomiast do drugorzędowych punktów końcowych zaliczo-
no ocenę zmiennych mediacyjnych opartych na teorii spo-
łeczno-poznawczej. Uczestnicy badania byli losowo włączani
do grupy poddawanej interwencji internetowej lub do grupy
kontrolnej (lista oczekujących). Taka metoda komunikacji zo-
stała oparta o założenia teorii społeczno-poznawczej, które
były oceniane in vivo u dorosłych w średnim wieku22 oraz
u chorych na stwardnienie rozsiane.15 Oceniano aktywność
fizyczną oraz mediatory przed badaniem i po 3 miesiącach
obserwacji. Metoda oraz wyniki badania zostały opracowane
zgodnie z wytycznymi Bazy Danych Psychoterapii (Psycho-
therapy Evidence Database, http://www.pedro.org.au/).
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Pacjenci wstępnie zakwalifikowani (n=90)

Zrandomizowani (n=54)

Pacjenci wyłączeni z badania (n=36)

Kryteria włączenia nie zostały spełnione (n=30)
Zbyt duża aktywność fizyczna (n=15)

Wysokie ciśnienie tętnicze (n=12)
Nieporuszający się samodzielnie (n=1)

Brak dostępu do internetu (n=1)
Rozpoznanie stwardnienia rozsianego 

niepotwierdzone (n=1)

Wyłączeni przed randomizacją (n=4)
Powody osobiste (n=2)

Rzut choroby (n=1)
Brak podstawowych danych (n=1)

Niezwrócony ICD (n=2)

Włączeni do grupy interwencji (n=27)

Decyzja o włączeniu do grupy interwencji (n=26)

Brak decyzji o włączeniu do grupy interwencji 
(n=1), chory nie zalogował się do strony internetowej

Obserwacja nieukończona (n=3)

Przerwanie interwencji (n=3)
Brak dostępu do internetu ((n=1)

Uraz (n=1)
Brak danych w trakcie obserwacji (n=1)

Wyłączeni z analizy (n=0)

Brak danych w trakcie obserwacji (n=1)

RYCINA 1. Schemat włączania pacjentów

Włączeni do grupy kontrolnej (n=27)

Obserwacja nieukończona (n=2)

Przerwanie udziału (n=2)
Brak danych w trakcie obserwacji (n=2)

Poddani analizie (n=25)

Wyłączeni z analizy (n=0)
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UCZEST NI CY 
Do�pró�by�włą�czo�no�cho�rych�z rzu�to�wo�-re�mi�syj�ną�po�sta�cią

SM,�wy�bra�nych�z du�żej�gru�py�osób�(n=~300),�kwa�li�fi�ko�wa�-
nych�dro�gą�e�-ma�ilo�wą�do trwa�ją�ce�go�dłu�go�ter�mi�no�we�go�ba�-
da�nia� oce�nia�ją�ce�go� ob�ja�wy� kli�nicz�ne� i ak�tyw�ność� fi�zycz�ną
w RRMS.�Re�kru�ta�cja�do wspo�mnia�ne�go�ba�da�nia�zo�sta�ła�za�-
koń�czo�na�po�osią�gnię�ciu�za�pla�no�wa�nej�licz�by�uczest�ni�ków,
a tym,�któ�rych�nie�za�kwa�li�fi�ko�wa�no,�za�pro�po�no�wa�no�udział
w ak�tu�al�nym�ba�da�niu.�Do�ba�da�nia�włą�czo�no�pa�cjen�tów�z rzu�-
to�wo�-re�mi�syj�ną�po�sta�cią�stward�nie�nia�roz�sia�ne�go,�po�nie�waż
ta�ki�prze�bieg�cho�ro�by�jest�naj�częst�szy.�Po�nad�to�cho�rzy�ci�są
na�ogół�wciąż�we�wcze�snej�fa�zie�cho�ro�by�i wy�ka�zu�ją�chęć�po�-
dej�mo�wa�nia�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�In�for�ma�cja�o ba�da�niu�zo�-
sta�ła�ro�ze�sła�na�dro�gą�e�-ma�ilo�wą,�a oso�by�chęt�ne�do wzię�cia
udzia�łu�kon�tak�to�wa�ły�się�z au�to�ra�mi.�Ko�or�dy�na�tor�ba�da�nia�te�-
le�fo�nicz�nie�szcze�gó�ło�wo�ob�ja�śniał�je�go�cel�i me�to�dy,�udzie�lał
od�po�wie�dzi�na�wszel�kie�py�ta�nia�oraz�prze�pro�wa�dzał�pierw�-
szą�kwa�li�fi�ka�cję�pod�ką�tem�kry�te�riów�włą�cze�nia.�Do�kry�te�riów
włą�cze�nia�do ba�da�nia�na�le�ża�ły:�(a) pew�ne�roz�po�zna�nie�rzu�to�-
wo�-re�mi�syj�nej�po�sta�ci�stward�nie�nia�roz�sia�ne�go,�(b) zdol�ność
do sa�mo�dziel�ne�go�po�ru�sza�nia�się�lub�po�ru�sza�nia�się�z po�mo�-
cą�np.�ku�li,�(c) brak�rzu�tu�w cią�gu�30�dni�po�prze�dza�ją�cych
ran�do�mi�za�cję,�(d) do�stęp�do in�ter�ne�tu,�(e) zgo�da�na�wy�peł�-
nie�nie�kwe�stio�na�riu�sza�i pod�da�nie�się�ran�do�mi�za�cji,�(f) brak
re�gu�lar�nej�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�(de�fi�nio�wa�nej�jako�wy�ko�ny�-
wa�nie�ćwi�czeń�przez�30�mi�nut�dzien�nie)�przez�wię�cej�niż�dwa
dni�w ty�go�dniu�w ostat�nich�6�mie�sią�cach,�(g) brak�prze�ciw�-
wska�zań�do ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�(np.�współ�ist�nie�ją�ce�cho�ro�-
by� ukła�du� krą�że�nia),� (h) zgo�da� le�ka�rza� na� roz�po�czę�cie
pro�gra�mu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Ko�or�dy�na�tor�pro�jek�tu�prze�-
pro�wa�dza�ją�cy� wstęp�ną� kwa�li�fi�ka�cję� i po�dej�mu�ją�cy� de�cy�zję
o udzia�le�w ba�da�niu�nie�wie�dział,�do któ�rej�gru�py�zo�stał�włą�-
czo�ny�pa�cjent�(tj.�ukry�ty�przy�dział).�Roz�miesz�cze�nie�osób�za�-
pro�szo�nych�do udzia�łu�w ba�da�niu�z za�sto�so�wa�niem�dia�gra�mu
CON�SORT�przed�sta�wia�ry�ci�na�1.�Wstęp�nie�za�kwa�li�fi�ko�wa�no
90� pa�cjen�tów,� a 36� z nich� zo�sta�ło� wy�klu�czo�nych,�
po�nie�waż�nie�speł�ni�li�kry�te�riów�włą�cze�nia,�nie�zwró�ci�li�for�-
mu�la�rza�świa�do�mej�zgo�dy�lub�wy�co�fa�li�się�przed�ran�do�mi�za�-
cją.�Pierw�szy� i dru�gi�au�tor�do�nie�sie�nia�po�łą�czy�li�po�zo�sta�łe
54 oso�by�w pa�ry�do�bra�ne�pod�wzglę�dem�stop�nia�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�i nie�spraw�no�ści.�Na�stęp�nie�cho�rych�w po�szcze�gól�-
nych�pa�rach�przy�dzie�la�no�lo�so�wo�do gru�py�pod�da�nej�in�ter�-
wen�cji�(n=27)�lub�do gru�py�kon�tro�l�nej�(n=27).�Ba�da�nie�nie
mia�ło�cha�rak�te�ru�śle�pej�pró�by,�je�że�li�cho�dzi�o pa�cjen�tów,�ba�-
da�czy�czy�oso�by�oce�nia�ją�ce.

ME TO DY OCE NY

AK TYW NOŚĆ FI ZYCZ NA
Ak�tyw�ność� fi�zycz�ną� oce�nia�no� za� po�mo�cą� ska�li� GLTEQ�

(Go�din�le�isu�re�-ti�me�exer�ci�se�qu�estion�na�ire).23 Ten�sa�mo�dziel�-
nie�wy�ko�ny�wa�ny�test�skła�da�się�z trzech�czę�ści�oce�nia�ją�cych
czę�sto�tli�wość�wy�sił�ku�fi�zycz�ne�go:�for�sow�ne�go�(np.�jog�ging,
pły�wa�nie,�jaz�da�na�ro�we�rze�na�dłu�gich�dy�stan�sach),�umiar�ko�-
wa�ne�go�(szyb�ki�marsz,�prze�jażdż�ki�ro�we�ro�we,�pły�wa�nie�re�-
kre�acyj�ne,�ta�niec)�oraz�ła�god�ne�go�(jo�ga,�golf,�spa�ce�ry)�przez

dłu�żej�niż�15�mi�nut�w cza�sie�wol�nym�w ty�go�dniu�po�prze�dza�-
ją�cym.�Czę�sto�tli�wo�ści�for�sow�ne�go,�umiar�ko�wa�ne�go�i ła�god�-
ne�go�wy�sił�ku�są�mie�rzo�ne�od�po�wied�nio�przez�9,�5i 3�ekwi�-
wa�len�ty�me�ta�bo�licz�ne�(me�ta�bo�lic�equ�iva�lents,�MET),�a na�-
stęp�nie�su�mo�wa�ne,�two�rząc�ca�ło�ścio�wą�oce�nę�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej� w cza�sie� wol�nym.� Jed�nost�kę� po�mia�ru� sta�no�wi
ekwi�wa�lent�me�ta�bo�licz�ny�na�mi�nu�tę�na�ty�dzień�(MET/min).
Ist�nie�ją�do�wo�dy�na�to,�że�ba�da�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�do�ko�-
ny�wa�ne�za�po�mo�cą�te�stu�GLTEQ�jest�wia�ry�god�ną�me�to�dą�jej
oce�ny�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.24

SA MO DZIEL NOŚĆ
Oce�ny�stop�nia�sa�mo�dziel�no�ści�do�ko�ny�wa�no�za�po�mo�cą�te�-

stu�EXSE�(exer�ci�se�self�-ef�fi�ca�cy�sca�le).25 Ska�la�ta�skła�da�się
z sze�ściu�punk�tów�oce�nia�ją�cych�prze�ko�na�nie�oso�by�ba�da�nej
o zdol�no�ści�do upra�wia�nia�umiar�ko�wa�nej�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej� co� naj�mniej� 20� mi�nut� dzien�nie� trzy� ra�zy� w ty�go�dniu,�
w od�stę�pach�co�mie�siąc�przez�naj�bliż�sze�sześć�mie�się�cy.�Po�-
szcze�gól�ne�punk�ty�by�ły�oce�nia�ne�od 0�(cał�ko�wi�ty�brak�pew�no�-
ści)� do 100� (100%� pew�ność),� a na�stęp�nie� uśred�nia�ne
do oce�ny�łącz�nej.�Wyż�sza�punk�ta�cja�od�zwier�cie�dla�więk�szą
pew�ność�co�do zdol�no�ści�pa�cjen�ta�do re�gu�lar�nej�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�w ba�da�nym�okre�sie.�Ska�la�ta�jest�spój�na�i po�zwa�la
na� wia�ry�god�ną� oce�nę,25 zna�la�zła� ona� tak�że� za�sto�so�wa�nie
w po�przed�nich�ba�da�niach�do�ty�czą�cych�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej
u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.12-14

OCZE KI WA NE WY NI KI
Ocze�ki�wa�nia�do�ty�czą�ce�ko�rzy�ści,�ja�kie�przy�no�szą�re�gu�lar�ne

ćwi�cze�nia�i ak�tyw�ność�fi�zycz�na,�by�ły�oce�nia�ne�za�po�mo�cą�ska�-
li�MO�EES�(mul�ti�di�men�sio�nal�out�co�mes�expec�ta�tions�for�exer�-
ci�se�sca�le).26 Skła�da�się�ona�z 15�punk�tów�od�zwier�cie�dla�ją�cych
trzy�do�me�ny�ocze�ki�wa�nych�wy�ni�ków.�Sześć�punk�tów�od�no�si
się�do ocze�ki�wań�w sfe�rze�fi�zycz�nej� (MO�EES_Phy�si�cal,�np.
„ćwi�cze�nia�po�pra�wią�mo�ją�si�łę�mię�śni”,�„ćwi�cze�nia�po�pra�wią
mo�je�ogól�ne�funk�cjo�no�wa�nie”),�ko�lej�ne�czte�ry�do ocze�ki�wań
w sfe�rze�spo�łecz�nej�(MO�EES_So�cial,�np.�„ćwi�cze�nia�przy�czy�-
nią�się�do lep�szych�re�la�cji�z ludź�mi”,�„ćwi�cze�nia�zwięk�szą�ak�-
cep�ta�cję�mo�jej�oso�by�przez� in�nych� lu�dzi”),� a ostat�nie�pięć
od�no�si�się�do in�dy�wi�du�al�nych�ocze�ki�wań�(MO�EES_Self�-eva�lu�-
ati�ve,�np.�„ćwi�cze�nia�umoż�li�wią�mi�sa�mo�re�ali�za�cję”,�„ćwi�cze�-
nia�po�mo�gą�mi�ra�dzić�so�bie�ze�stre�sem”).�Każ�dy�punkt�był
oce�nia�ny�w pię�cio�punk�to�wej�ska�li�od 1�(cał�ko�wi�cie�nie�praw�-
dzi�we)�do 5�(cał�ko�wi�cie�praw�dzi�we),�a na�stęp�nie�punk�ty�by�ły
su�mo�wa�ne�w po�szcze�gól�nych�do�me�nach,�a wyż�sza�punk�ta�cja
od�zwier�cie�dla�ła�więk�sze�prze�ko�na�nie�o ko�rzy�ściach,�ja�kie�przy�-
no�szą�re�gu�lar�ne�ćwi�cze�nia�i ak�tyw�ność�fi�zycz�na.�Ska�la�ta�jest
spój�na� i po�zwa�la�na�wia�ry�god�ną�oce�nę�u do�ro�sły�ch26 oraz
u pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym.27

OGRA NI CZE NIA FUNK CJO NO WA NIA
Ogra�ni�cze�nia�funk�cjo�no�wa�nia�do�ty�czy�ły�utrud�nień�w ak�-

tyw�no�ści� fi�zycz�nej� i by�ły� oce�nia�ne� za� po�mo�cą� jed�ne�go� ze
skład�ni�ków�ska�li�LL�-FDI�(la�te�-li�fe�func�tion�and�di�sa�bi�li�ty�in�-
stru�ment).28 Skład�nik�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�ska�li�LL�-FDI
skła�da�się�z 15�punk�tów�od�no�szą�cych�się�do za�awan�so�wa�nych
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funk�cji�koń�czy�ny�dol�nej,�pod�sta�wo�wych�funk�cji�koń�czy�ny�dol�-
nej�oraz�funk�cji�koń�czy�ny�gór�nej.�Przy�kła�dem�za�awan�so�wa�-
nej�funk�cji�koń�czy�ny�dol�nej�jest�py�ta�nie�„ Jak�wiel�ką�trud�ność
spra�wi�wcho�dze�nie�i scho�dze�nie�po�scho�dach�bez�uży�cia�po�-
rę�czy?”.�Każ�dy�z 15�punk�tów�był�oce�nia�ny�w pię�cio�punk�to�wej
ska�li�od 1�(żad�na�trud�ność)�do 5�(cał�ko�wi�cie�nie�moż�li�we),�na�-
stęp�nie�wszyst�kie�punk�ty�usze�re�go�wa�no�w od�wró�co�nej�ska�li
i uśred�nio�no,�two�rząc�łącz�ną�oce�nę�za�awan�so�wa�nych�funk�cji
koń�czy�ny�dol�nej,�pod�sta�wo�wych�funk�cji�koń�czy�ny�dol�nej�oraz
funk�cji�koń�czy�ny�gór�nej,�a wyż�sza�punk�ta�cja�od�zwier�cie�dla�ła
lep�sze�funk�cjo�no�wa�nie.�Wy�ni�ki�w po�szcze�gól�nych�pod�ska�lach
by�ły�su�mo�wa�ne,�co�po�zwo�li�ło�ca�ło�ścio�wo�oce�nić�ogra�ni�cze�nia
funk�cjo�nal�ne.�Wyż�szy�wy�nik�ozna�czał�mniej�ogra�ni�czeń�funk�-
cjo�nal�nych.�Ist�nie�ją�do�wo�dy�na�wła�ści�wo�ści�psy�cho�me�trycz�ne
skró�co�nej� ska�li� LL�-FDI� u do�ro�sły�ch28 oraz� pa�cjen�tów� ze
stward�nie�niem�roz�sia�nym.29

USTA LA NIE CE LÓW
Usta�la�nie�ce�lów�ćwi�czeń�i ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�oce�nia�no

za�po�mo�cą�ska�li�EGS�(exer�ci�se�go�al�set�ting�sca�le).30 Za�wie�ra
ona�10�punk�tów�od�zwier�cie�dla�ją�cych�usta�la�nie�ce�lów�ćwi�czeń
i ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej.� Po�szcze�gól�ne� punk�ty� oce�nia�ne�
są� w pię�cio�punk�to�wej� ska�li� od 1� (cał�ko�wi�cie� sprzecz�ne)
do 5 (cał�ko�wi�cie�zgod�ne).�Są�one�na�stęp�nie�su�mo�wa�ne.�Wyż�-
sza�punk�ta�cja�od�zwier�cie�dla�więk�szą�skłon�ność�do usta�la�nia
ce�lów�w za�kre�sie�ćwi�czeń�i ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Ist�nie�ją�do�-
wo�dy� wska�zu�ją�ce� na� wia�ry�god�ność� i rze�tel�ność� ska�li� EGS
u mło�dych�do�ro�słych,30 by�ła�ona�tak�że�sto�so�wa�na�u cho�rych
na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.13

NA SI LE NIE CHO RO BY
Sto�pień�nie�spraw�no�ści�neu�ro�lo�gicz�nej�oce�nia�no�za�po�mo�-

cą�ska�li�PDDS�(pa�tient�de�ter�mi�ned�di�se�ase�steps).31 Skła�da
się�ona�z jed�ne�go�ele�men�tu�oce�nia�ją�ce�go�sto�pień�nie�spraw�-
no�ści�od 0�(nor�ma)�do 8�(cał�ko�wi�cie�nie�sa�mo�dziel�ny),�a oce�-
ny�do�ko�nu�je�sam�pa�cjent.�Ska�la�ta�zo�sta�ła�za�pro�po�no�wa�na
ja�ko�pro�sty�za�mien�nik�dla�EDSS�(Expan�ded�Di�sa�bi�li�ty�Sta�tus
Sca�le),�jej�wy�ni�ki�są�sil�nie�i li�nio�wo�zwią�za�ne�z do�ko�ny�wa�ną
przez�le�ka�rza�oce�ną�w ska�li�EDSS�(r=0,93).31 W tym�ba�da�niu
ska�la�PDDS�zo�sta�ła�uży�ta� je�dy�nie�do opi�sa�nia�stop�nia�nie�-
spraw�no�ści�przez�sa�mych�cho�rych.�

IN TER WEN CJA
Układ�i za�war�tość�stro�ny�in�ter�ne�to�wej�zo�sta�ły�pier�wot�nie

za�pro�jek�to�wa�ne�dla�ba�da�nia�oce�nia�ją�ce�go�wpływ�za�cho�wań
zwięk�sza�ją�cych�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną�stu�den�tów�na�ich�zdro�wie
psy�chicz�ne.32 Wi�try�na�in�ter�ne�to�wa�zo�sta�ła�zmo�dy�fi�ko�wa�na
i udo�sko�na�lo�na�dzię�ki�wy�ko�rzy�sta�niu�do�świad�cze�nia�ze�spo�łu
pra�cu�ją�ce�go�z cho�ry�mi�na�SM,�a tak�że�dzię�ki�krót�kie�mu�ba�-
da�niu�pro�wa�dzo�ne�mu�w tej�gru�pie�pa�cjen�tów.�Osta�tecz�na
wer�sja�stro�ny�zo�sta�ła�prze�te�sto�wa�na�przez�gru�pę�ba�da�czy,�jej
uży�tecz�ność�pod�da�no�tak�że�oce�nie�cho�rych�na�stward�nie�nie
roz�sia�ne.�Stro�na�by�ła�chro�nio�na�ha�słem,�prze�cho�wy�wa�na�na
ser�we�rze�Uni�wer�sy�te�tu�Il�li�no�is�(CI�TES,�Cam�pus�In�for�ma�tion
Tech�no�lo�gies� and� Edu�ca�tio�nal� Se�rvi�ces)� oraz� za�rzą�dza�na
przez�dział�in�for�ma�tycz�ny�Uni�wer�sy�te�tu.

Za�war�tość�stro�ny�jest�opar�ta�na�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�-
czej�i od�zwier�cie�dla�me�to�dy�kon�tak�tu�bez�po�śred�nie�go�sprzy�-
ja�ją�ce�go� ści�ślej�sze�mu� prze�strze�ga�niu� za�le�ceń� do�ty�czą�cych
ćwi�czeń�fi�zycz�nych�u osób�w śred�nim�wie�ku�22 i pa�cjen�tów�ze
stward�nie�niem�roz�sia�nym.15 Za�war�tość�stro�ny�zo�sta�ła�opra�-
co�wa�na�w for�mie�tek�sto�wej�i uzu�peł�nio�na�ma�te�ria�ła�mi�wi�deo
oraz�pli�ka�mi�w for�ma�cie�PDF�(np.�mul�ti�me�dia).�Zna�la�zły�się
na�niej�po�szcze�gól�ne�głów�ne�skła�do�we�teo�rii�spo�łecz�no�-po�-
znaw�czej,�ta�kie�jak�sa�mo�dziel�ność,�ocze�ki�wa�nia�co�do wy�ni�-
ków,�ogra�ni�cze�nia�i za�kła�da�ne�ce�le.�Zo�sta�ły�one�uję�te�w czte�ry
pod�sta�wo�we�mo�du�ły�in�ter�wen�cji:�wpro�wa�dze�nie,�pla�no�wa�-
nie�suk�ce�su,�po�ko�ny�wa�nie�ba�rier�i prze�strze�ga�nie�usta�lo�nych
za�sad,�łącz�nie�skła�da�ją�ce�się�z 10�roz�dzia�łów.�Mo�duł�wpro�wa�-
dze�nie�za�wie�rał�roz�dzia�ły�do�ty�czą�ce�ko�rzy�ści,�ja�kie�przy�no�sić
mo�że�ak�tyw�ność�fi�zycz�na�cho�rym�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne,
in�struk�cje�do�ty�czą�ce�sa�mo�oce�ny�z za�sto�so�wa�niem�pod�ręcz�-
ne�go�kro�ko�mie�rza�Omron�(HJ�-720ITC)�oraz�po�ra�dy,�jak�stać
się�ak�tyw�nym�fi�zycz�nie.�Mo�duł�pla�no�wa�nie�suk�ce�su�mó�wił
o pla�no�wa�niu�ce�lów,�ich�oce�nie,�ocze�ki�wa�niach�co�do wy�ni�-
ków�oraz�sa�mo�dziel�no�ści.�Mo�duł�po�ko�ny�wa�nie�ba�rier�do�ty�-
czył�ewen�tu�al�nych�prze�szkód�i me�tod�ich�prze�zwy�cię�ża�nia,
jak� rów�nież� wspar�cia� spo�łecz�ne�go.� Mo�duł� prze�strze�ga�nie
usta�lo�nych�za�sad�sku�piał�się�na�utrzy�my�wa�niu�ak�tyw�ne�go�sty�-
lu�ży�cia�oraz�za�le�co�nej�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Do�dat�ko�we�pli�-
ki�wi�deo�za�wie�ra�ły�roz�mo�wy�z pa�cjen�ta�mi�ze�stward�nie�niem
roz�sia�nym,�do�ty�czą�ce�spo�so�bów�za�cho�wa�nia�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej�oraz� jej�zwięk�sza�nia.�W do�dat�ko�wych�pli�kach�PDF
moż�na�by�ło�zna�leźć�ar�ty�ku�ły�na�te�mat�ba�dań�na�uko�wych�oma�-
wia�ją�cych�po�szcze�gól�ne�mo�du�ły,�in�struk�cje�oma�wia�ją�ce�włą�-
cze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�do czyn�no�ści�dnia�co�dzien�ne�go,
ar�ku�sze�i kwe�stio�na�riu�sze�po�moc�ne�w dal�szym�wy�ko�rzy�sta�-
niu�za�war�tych�tre�ści.�Po�nad�to�dwa�ra�zy�w ty�go�dniu�pro�wa�dzo�-
no� w pa�cjen�ta�mi� roz�mo�wy� na� cza�cie� (ich� treść� by�ła
za�pi�sy�wa�na�i prze�cho�wy�wa�na�on�li�ne�dla�osób,�któ�re�nie�mo�-
gły�w nich�uczest�ni�czyć).�Utwo�rzo�no�tak�że�fo�rum,�na�któ�rym
uczest�ni�cy�mo�gli�dys�ku�to�wać�na�te�mat�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej
i me�tod�jej�za�cho�wy�wa�nia.�Pa�cjen�ci�mie�li�do dys�po�zy�cji�tak�że
bez�płat�ną�li�nię�te�le�fo�nicz�ną�oraz�ad�res�e�-ma�il�umoż�li�wia�ją�cy
kon�takt.�Otrzy�my�wa�li�oni�przez�e�-ma�il�in�for�ma�cje�do�ty�czą�ce
ak�tu�ali�za�cji�i zmian�na�stro�nie�in�ter�ne�to�wej.�

Ana�li�zo�wa�na�me�to�da�ko�mu�ni�ka�cji�by�ła�roz�wi�ja�na�stop�nio�-
wo:�no�we�ma�te�ria�ły�za�miesz�cza�no�na�stro�nie�in�ter�ne�to�wej�co
ty�dzień�w pierw�szym�mie�sią�cu�ba�da�nia,�co�2�ty�go�dnie�w dru�-
gim�i raz�w trze�cim�mie�sią�cu.�Ogól�nie,�za�war�tość�stro�ny,�sa�-
mo�kon�tro�la�i da�ne�uzy�ska�ne�z kro�ko�mie�rza,�pli�ki�wi�deo�i PDF
oraz�czat�i fo�rum�mia�ły�za�chę�cać�do ko�rzy�sta�nia�z wi�try�ny�in�-
ter�ne�to�wej�i do zmia�ny�za�cho�wań�w za�kre�sie�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej.�Au�to�rzy�zwró�ci�li�uwa�gę,�że�ich�po�dej�ście�za�wie�ra�ło
wspo�mnia�ne�wcze�śniej�istot�ne�ele�men�ty�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�-
to�wej.16,17�W gru�pie�kon�tro�l�nej�(li�sta�ocze�ku�ją�cych)�do�ko�na�-
no� oce�ny� pod�czas� trwa�nia� ba�da�nia,� po� je�go� za�koń�cze�niu
pa�cjen�ci�otrzy�ma�li�wszyst�kie�ma�te�ria�ły.�

PRO CE DU RY
Od�lip�ca�2009�roku�chęt�ni�do udzia�łu�w ba�da�niu�kon�tak�to�-

wa�li�się�z je�go�ko�or�dy�na�to�rem,�któ�ry�udzie�lał�in�for�ma�cji�oraz�
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UCZEST NI CY 
Do�pró�by�włą�czo�no�cho�rych�z rzu�to�wo�-re�mi�syj�ną�po�sta�cią

SM,�wy�bra�nych�z du�żej�gru�py�osób�(n=~300),�kwa�li�fi�ko�wa�-
nych�dro�gą�e�-ma�ilo�wą�do trwa�ją�ce�go�dłu�go�ter�mi�no�we�go�ba�-
da�nia� oce�nia�ją�ce�go� ob�ja�wy� kli�nicz�ne� i ak�tyw�ność� fi�zycz�ną
w RRMS.�Re�kru�ta�cja�do wspo�mnia�ne�go�ba�da�nia�zo�sta�ła�za�-
koń�czo�na�po�osią�gnię�ciu�za�pla�no�wa�nej�licz�by�uczest�ni�ków,
a tym,�któ�rych�nie�za�kwa�li�fi�ko�wa�no,�za�pro�po�no�wa�no�udział
w ak�tu�al�nym�ba�da�niu.�Do�ba�da�nia�włą�czo�no�pa�cjen�tów�z rzu�-
to�wo�-re�mi�syj�ną�po�sta�cią�stward�nie�nia�roz�sia�ne�go,�po�nie�waż
ta�ki�prze�bieg�cho�ro�by�jest�naj�częst�szy.�Po�nad�to�cho�rzy�ci�są
na�ogół�wciąż�we�wcze�snej�fa�zie�cho�ro�by�i wy�ka�zu�ją�chęć�po�-
dej�mo�wa�nia�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�In�for�ma�cja�o ba�da�niu�zo�-
sta�ła�ro�ze�sła�na�dro�gą�e�-ma�ilo�wą,�a oso�by�chęt�ne�do wzię�cia
udzia�łu�kon�tak�to�wa�ły�się�z au�to�ra�mi.�Ko�or�dy�na�tor�ba�da�nia�te�-
le�fo�nicz�nie�szcze�gó�ło�wo�ob�ja�śniał�je�go�cel�i me�to�dy,�udzie�lał
od�po�wie�dzi�na�wszel�kie�py�ta�nia�oraz�prze�pro�wa�dzał�pierw�-
szą�kwa�li�fi�ka�cję�pod�ką�tem�kry�te�riów�włą�cze�nia.�Do�kry�te�riów
włą�cze�nia�do ba�da�nia�na�le�ża�ły:�(a) pew�ne�roz�po�zna�nie�rzu�to�-
wo�-re�mi�syj�nej�po�sta�ci�stward�nie�nia�roz�sia�ne�go,�(b) zdol�ność
do sa�mo�dziel�ne�go�po�ru�sza�nia�się�lub�po�ru�sza�nia�się�z po�mo�-
cą�np.�ku�li,�(c) brak�rzu�tu�w cią�gu�30�dni�po�prze�dza�ją�cych
ran�do�mi�za�cję,�(d) do�stęp�do in�ter�ne�tu,�(e) zgo�da�na�wy�peł�-
nie�nie�kwe�stio�na�riu�sza�i pod�da�nie�się�ran�do�mi�za�cji,�(f) brak
re�gu�lar�nej�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�(de�fi�nio�wa�nej�jako�wy�ko�ny�-
wa�nie�ćwi�czeń�przez�30�mi�nut�dzien�nie)�przez�wię�cej�niż�dwa
dni�w ty�go�dniu�w ostat�nich�6�mie�sią�cach,�(g) brak�prze�ciw�-
wska�zań�do ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�(np.�współ�ist�nie�ją�ce�cho�ro�-
by� ukła�du� krą�że�nia),� (h) zgo�da� le�ka�rza� na� roz�po�czę�cie
pro�gra�mu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Ko�or�dy�na�tor�pro�jek�tu�prze�-
pro�wa�dza�ją�cy� wstęp�ną� kwa�li�fi�ka�cję� i po�dej�mu�ją�cy� de�cy�zję
o udzia�le�w ba�da�niu�nie�wie�dział,�do któ�rej�gru�py�zo�stał�włą�-
czo�ny�pa�cjent�(tj.�ukry�ty�przy�dział).�Roz�miesz�cze�nie�osób�za�-
pro�szo�nych�do udzia�łu�w ba�da�niu�z za�sto�so�wa�niem�dia�gra�mu
CON�SORT�przed�sta�wia�ry�ci�na�1.�Wstęp�nie�za�kwa�li�fi�ko�wa�no
90� pa�cjen�tów,� a 36� z nich� zo�sta�ło� wy�klu�czo�nych,�
po�nie�waż�nie�speł�ni�li�kry�te�riów�włą�cze�nia,�nie�zwró�ci�li�for�-
mu�la�rza�świa�do�mej�zgo�dy�lub�wy�co�fa�li�się�przed�ran�do�mi�za�-
cją.�Pierw�szy� i dru�gi�au�tor�do�nie�sie�nia�po�łą�czy�li�po�zo�sta�łe
54 oso�by�w pa�ry�do�bra�ne�pod�wzglę�dem�stop�nia�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�i nie�spraw�no�ści.�Na�stęp�nie�cho�rych�w po�szcze�gól�-
nych�pa�rach�przy�dzie�la�no�lo�so�wo�do gru�py�pod�da�nej�in�ter�-
wen�cji�(n=27)�lub�do gru�py�kon�tro�l�nej�(n=27).�Ba�da�nie�nie
mia�ło�cha�rak�te�ru�śle�pej�pró�by,�je�że�li�cho�dzi�o pa�cjen�tów,�ba�-
da�czy�czy�oso�by�oce�nia�ją�ce.

ME TO DY OCE NY

AK TYW NOŚĆ FI ZYCZ NA
Ak�tyw�ność� fi�zycz�ną� oce�nia�no� za� po�mo�cą� ska�li� GLTEQ�

(Go�din�le�isu�re�-ti�me�exer�ci�se�qu�estion�na�ire).23 Ten�sa�mo�dziel�-
nie�wy�ko�ny�wa�ny�test�skła�da�się�z trzech�czę�ści�oce�nia�ją�cych
czę�sto�tli�wość�wy�sił�ku�fi�zycz�ne�go:�for�sow�ne�go�(np.�jog�ging,
pły�wa�nie,�jaz�da�na�ro�we�rze�na�dłu�gich�dy�stan�sach),�umiar�ko�-
wa�ne�go�(szyb�ki�marsz,�prze�jażdż�ki�ro�we�ro�we,�pły�wa�nie�re�-
kre�acyj�ne,�ta�niec)�oraz�ła�god�ne�go�(jo�ga,�golf,�spa�ce�ry)�przez

dłu�żej�niż�15�mi�nut�w cza�sie�wol�nym�w ty�go�dniu�po�prze�dza�-
ją�cym.�Czę�sto�tli�wo�ści�for�sow�ne�go,�umiar�ko�wa�ne�go�i ła�god�-
ne�go�wy�sił�ku�są�mie�rzo�ne�od�po�wied�nio�przez�9,�5i 3�ekwi�-
wa�len�ty�me�ta�bo�licz�ne�(me�ta�bo�lic�equ�iva�lents,�MET),�a na�-
stęp�nie�su�mo�wa�ne,�two�rząc�ca�ło�ścio�wą�oce�nę�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej� w cza�sie� wol�nym.� Jed�nost�kę� po�mia�ru� sta�no�wi
ekwi�wa�lent�me�ta�bo�licz�ny�na�mi�nu�tę�na�ty�dzień�(MET/min).
Ist�nie�ją�do�wo�dy�na�to,�że�ba�da�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�do�ko�-
ny�wa�ne�za�po�mo�cą�te�stu�GLTEQ�jest�wia�ry�god�ną�me�to�dą�jej
oce�ny�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.24

SA MO DZIEL NOŚĆ
Oce�ny�stop�nia�sa�mo�dziel�no�ści�do�ko�ny�wa�no�za�po�mo�cą�te�-

stu�EXSE�(exer�ci�se�self�-ef�fi�ca�cy�sca�le).25 Ska�la�ta�skła�da�się
z sze�ściu�punk�tów�oce�nia�ją�cych�prze�ko�na�nie�oso�by�ba�da�nej
o zdol�no�ści�do upra�wia�nia�umiar�ko�wa�nej�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej� co� naj�mniej� 20� mi�nut� dzien�nie� trzy� ra�zy� w ty�go�dniu,�
w od�stę�pach�co�mie�siąc�przez�naj�bliż�sze�sześć�mie�się�cy.�Po�-
szcze�gól�ne�punk�ty�by�ły�oce�nia�ne�od 0�(cał�ko�wi�ty�brak�pew�no�-
ści)� do 100� (100%� pew�ność),� a na�stęp�nie� uśred�nia�ne
do oce�ny�łącz�nej.�Wyż�sza�punk�ta�cja�od�zwier�cie�dla�więk�szą
pew�ność�co�do zdol�no�ści�pa�cjen�ta�do re�gu�lar�nej�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�w ba�da�nym�okre�sie.�Ska�la�ta�jest�spój�na�i po�zwa�la
na� wia�ry�god�ną� oce�nę,25 zna�la�zła� ona� tak�że� za�sto�so�wa�nie
w po�przed�nich�ba�da�niach�do�ty�czą�cych�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej
u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.12-14

OCZE KI WA NE WY NI KI
Ocze�ki�wa�nia�do�ty�czą�ce�ko�rzy�ści,�ja�kie�przy�no�szą�re�gu�lar�ne

ćwi�cze�nia�i ak�tyw�ność�fi�zycz�na,�by�ły�oce�nia�ne�za�po�mo�cą�ska�-
li�MO�EES�(mul�ti�di�men�sio�nal�out�co�mes�expec�ta�tions�for�exer�-
ci�se�sca�le).26 Skła�da�się�ona�z 15�punk�tów�od�zwier�cie�dla�ją�cych
trzy�do�me�ny�ocze�ki�wa�nych�wy�ni�ków.�Sześć�punk�tów�od�no�si
się�do ocze�ki�wań�w sfe�rze�fi�zycz�nej� (MO�EES_Phy�si�cal,�np.
„ćwi�cze�nia�po�pra�wią�mo�ją�si�łę�mię�śni”,�„ćwi�cze�nia�po�pra�wią
mo�je�ogól�ne�funk�cjo�no�wa�nie”),�ko�lej�ne�czte�ry�do ocze�ki�wań
w sfe�rze�spo�łecz�nej�(MO�EES_So�cial,�np.�„ćwi�cze�nia�przy�czy�-
nią�się�do lep�szych�re�la�cji�z ludź�mi”,�„ćwi�cze�nia�zwięk�szą�ak�-
cep�ta�cję�mo�jej�oso�by�przez� in�nych� lu�dzi”),� a ostat�nie�pięć
od�no�si�się�do in�dy�wi�du�al�nych�ocze�ki�wań�(MO�EES_Self�-eva�lu�-
ati�ve,�np.�„ćwi�cze�nia�umoż�li�wią�mi�sa�mo�re�ali�za�cję”,�„ćwi�cze�-
nia�po�mo�gą�mi�ra�dzić�so�bie�ze�stre�sem”).�Każ�dy�punkt�był
oce�nia�ny�w pię�cio�punk�to�wej�ska�li�od 1�(cał�ko�wi�cie�nie�praw�-
dzi�we)�do 5�(cał�ko�wi�cie�praw�dzi�we),�a na�stęp�nie�punk�ty�by�ły
su�mo�wa�ne�w po�szcze�gól�nych�do�me�nach,�a wyż�sza�punk�ta�cja
od�zwier�cie�dla�ła�więk�sze�prze�ko�na�nie�o ko�rzy�ściach,�ja�kie�przy�-
no�szą�re�gu�lar�ne�ćwi�cze�nia�i ak�tyw�ność�fi�zycz�na.�Ska�la�ta�jest
spój�na� i po�zwa�la�na�wia�ry�god�ną�oce�nę�u do�ro�sły�ch26 oraz
u pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym.27

OGRA NI CZE NIA FUNK CJO NO WA NIA
Ogra�ni�cze�nia�funk�cjo�no�wa�nia�do�ty�czy�ły�utrud�nień�w ak�-

tyw�no�ści� fi�zycz�nej� i by�ły� oce�nia�ne� za� po�mo�cą� jed�ne�go� ze
skład�ni�ków�ska�li�LL�-FDI�(la�te�-li�fe�func�tion�and�di�sa�bi�li�ty�in�-
stru�ment).28 Skład�nik�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�ska�li�LL�-FDI
skła�da�się�z 15�punk�tów�od�no�szą�cych�się�do za�awan�so�wa�nych
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funk�cji�koń�czy�ny�dol�nej,�pod�sta�wo�wych�funk�cji�koń�czy�ny�dol�-
nej�oraz�funk�cji�koń�czy�ny�gór�nej.�Przy�kła�dem�za�awan�so�wa�-
nej�funk�cji�koń�czy�ny�dol�nej�jest�py�ta�nie�„ Jak�wiel�ką�trud�ność
spra�wi�wcho�dze�nie�i scho�dze�nie�po�scho�dach�bez�uży�cia�po�-
rę�czy?”.�Każ�dy�z 15�punk�tów�był�oce�nia�ny�w pię�cio�punk�to�wej
ska�li�od 1�(żad�na�trud�ność)�do 5�(cał�ko�wi�cie�nie�moż�li�we),�na�-
stęp�nie�wszyst�kie�punk�ty�usze�re�go�wa�no�w od�wró�co�nej�ska�li
i uśred�nio�no,�two�rząc�łącz�ną�oce�nę�za�awan�so�wa�nych�funk�cji
koń�czy�ny�dol�nej,�pod�sta�wo�wych�funk�cji�koń�czy�ny�dol�nej�oraz
funk�cji�koń�czy�ny�gór�nej,�a wyż�sza�punk�ta�cja�od�zwier�cie�dla�ła
lep�sze�funk�cjo�no�wa�nie.�Wy�ni�ki�w po�szcze�gól�nych�pod�ska�lach
by�ły�su�mo�wa�ne,�co�po�zwo�li�ło�ca�ło�ścio�wo�oce�nić�ogra�ni�cze�nia
funk�cjo�nal�ne.�Wyż�szy�wy�nik�ozna�czał�mniej�ogra�ni�czeń�funk�-
cjo�nal�nych.�Ist�nie�ją�do�wo�dy�na�wła�ści�wo�ści�psy�cho�me�trycz�ne
skró�co�nej� ska�li� LL�-FDI� u do�ro�sły�ch28 oraz� pa�cjen�tów� ze
stward�nie�niem�roz�sia�nym.29

USTA LA NIE CE LÓW
Usta�la�nie�ce�lów�ćwi�czeń�i ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�oce�nia�no

za�po�mo�cą�ska�li�EGS�(exer�ci�se�go�al�set�ting�sca�le).30 Za�wie�ra
ona�10�punk�tów�od�zwier�cie�dla�ją�cych�usta�la�nie�ce�lów�ćwi�czeń
i ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej.� Po�szcze�gól�ne� punk�ty� oce�nia�ne�
są� w pię�cio�punk�to�wej� ska�li� od 1� (cał�ko�wi�cie� sprzecz�ne)
do 5 (cał�ko�wi�cie�zgod�ne).�Są�one�na�stęp�nie�su�mo�wa�ne.�Wyż�-
sza�punk�ta�cja�od�zwier�cie�dla�więk�szą�skłon�ność�do usta�la�nia
ce�lów�w za�kre�sie�ćwi�czeń�i ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Ist�nie�ją�do�-
wo�dy� wska�zu�ją�ce� na� wia�ry�god�ność� i rze�tel�ność� ska�li� EGS
u mło�dych�do�ro�słych,30 by�ła�ona�tak�że�sto�so�wa�na�u cho�rych
na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.13

NA SI LE NIE CHO RO BY
Sto�pień�nie�spraw�no�ści�neu�ro�lo�gicz�nej�oce�nia�no�za�po�mo�-

cą�ska�li�PDDS�(pa�tient�de�ter�mi�ned�di�se�ase�steps).31 Skła�da
się�ona�z jed�ne�go�ele�men�tu�oce�nia�ją�ce�go�sto�pień�nie�spraw�-
no�ści�od 0�(nor�ma)�do 8�(cał�ko�wi�cie�nie�sa�mo�dziel�ny),�a oce�-
ny�do�ko�nu�je�sam�pa�cjent.�Ska�la�ta�zo�sta�ła�za�pro�po�no�wa�na
ja�ko�pro�sty�za�mien�nik�dla�EDSS�(Expan�ded�Di�sa�bi�li�ty�Sta�tus
Sca�le),�jej�wy�ni�ki�są�sil�nie�i li�nio�wo�zwią�za�ne�z do�ko�ny�wa�ną
przez�le�ka�rza�oce�ną�w ska�li�EDSS�(r=0,93).31 W tym�ba�da�niu
ska�la�PDDS�zo�sta�ła�uży�ta� je�dy�nie�do opi�sa�nia�stop�nia�nie�-
spraw�no�ści�przez�sa�mych�cho�rych.�

IN TER WEN CJA
Układ�i za�war�tość�stro�ny�in�ter�ne�to�wej�zo�sta�ły�pier�wot�nie

za�pro�jek�to�wa�ne�dla�ba�da�nia�oce�nia�ją�ce�go�wpływ�za�cho�wań
zwięk�sza�ją�cych�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną�stu�den�tów�na�ich�zdro�wie
psy�chicz�ne.32 Wi�try�na�in�ter�ne�to�wa�zo�sta�ła�zmo�dy�fi�ko�wa�na
i udo�sko�na�lo�na�dzię�ki�wy�ko�rzy�sta�niu�do�świad�cze�nia�ze�spo�łu
pra�cu�ją�ce�go�z cho�ry�mi�na�SM,�a tak�że�dzię�ki�krót�kie�mu�ba�-
da�niu�pro�wa�dzo�ne�mu�w tej�gru�pie�pa�cjen�tów.�Osta�tecz�na
wer�sja�stro�ny�zo�sta�ła�prze�te�sto�wa�na�przez�gru�pę�ba�da�czy,�jej
uży�tecz�ność�pod�da�no�tak�że�oce�nie�cho�rych�na�stward�nie�nie
roz�sia�ne.�Stro�na�by�ła�chro�nio�na�ha�słem,�prze�cho�wy�wa�na�na
ser�we�rze�Uni�wer�sy�te�tu�Il�li�no�is�(CI�TES,�Cam�pus�In�for�ma�tion
Tech�no�lo�gies� and� Edu�ca�tio�nal� Se�rvi�ces)� oraz� za�rzą�dza�na
przez�dział�in�for�ma�tycz�ny�Uni�wer�sy�te�tu.

Za�war�tość�stro�ny�jest�opar�ta�na�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�-
czej�i od�zwier�cie�dla�me�to�dy�kon�tak�tu�bez�po�śred�nie�go�sprzy�-
ja�ją�ce�go� ści�ślej�sze�mu� prze�strze�ga�niu� za�le�ceń� do�ty�czą�cych
ćwi�czeń�fi�zycz�nych�u osób�w śred�nim�wie�ku�22 i pa�cjen�tów�ze
stward�nie�niem�roz�sia�nym.15 Za�war�tość�stro�ny�zo�sta�ła�opra�-
co�wa�na�w for�mie�tek�sto�wej�i uzu�peł�nio�na�ma�te�ria�ła�mi�wi�deo
oraz�pli�ka�mi�w for�ma�cie�PDF�(np.�mul�ti�me�dia).�Zna�la�zły�się
na�niej�po�szcze�gól�ne�głów�ne�skła�do�we�teo�rii�spo�łecz�no�-po�-
znaw�czej,�ta�kie�jak�sa�mo�dziel�ność,�ocze�ki�wa�nia�co�do wy�ni�-
ków,�ogra�ni�cze�nia�i za�kła�da�ne�ce�le.�Zo�sta�ły�one�uję�te�w czte�ry
pod�sta�wo�we�mo�du�ły�in�ter�wen�cji:�wpro�wa�dze�nie,�pla�no�wa�-
nie�suk�ce�su,�po�ko�ny�wa�nie�ba�rier�i prze�strze�ga�nie�usta�lo�nych
za�sad,�łącz�nie�skła�da�ją�ce�się�z 10�roz�dzia�łów.�Mo�duł�wpro�wa�-
dze�nie�za�wie�rał�roz�dzia�ły�do�ty�czą�ce�ko�rzy�ści,�ja�kie�przy�no�sić
mo�że�ak�tyw�ność�fi�zycz�na�cho�rym�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne,
in�struk�cje�do�ty�czą�ce�sa�mo�oce�ny�z za�sto�so�wa�niem�pod�ręcz�-
ne�go�kro�ko�mie�rza�Omron�(HJ�-720ITC)�oraz�po�ra�dy,�jak�stać
się�ak�tyw�nym�fi�zycz�nie.�Mo�duł�pla�no�wa�nie�suk�ce�su�mó�wił
o pla�no�wa�niu�ce�lów,�ich�oce�nie,�ocze�ki�wa�niach�co�do wy�ni�-
ków�oraz�sa�mo�dziel�no�ści.�Mo�duł�po�ko�ny�wa�nie�ba�rier�do�ty�-
czył�ewen�tu�al�nych�prze�szkód�i me�tod�ich�prze�zwy�cię�ża�nia,
jak� rów�nież� wspar�cia� spo�łecz�ne�go.� Mo�duł� prze�strze�ga�nie
usta�lo�nych�za�sad�sku�piał�się�na�utrzy�my�wa�niu�ak�tyw�ne�go�sty�-
lu�ży�cia�oraz�za�le�co�nej�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Do�dat�ko�we�pli�-
ki�wi�deo�za�wie�ra�ły�roz�mo�wy�z pa�cjen�ta�mi�ze�stward�nie�niem
roz�sia�nym,�do�ty�czą�ce�spo�so�bów�za�cho�wa�nia�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej�oraz� jej�zwięk�sza�nia.�W do�dat�ko�wych�pli�kach�PDF
moż�na�by�ło�zna�leźć�ar�ty�ku�ły�na�te�mat�ba�dań�na�uko�wych�oma�-
wia�ją�cych�po�szcze�gól�ne�mo�du�ły,�in�struk�cje�oma�wia�ją�ce�włą�-
cze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�do czyn�no�ści�dnia�co�dzien�ne�go,
ar�ku�sze�i kwe�stio�na�riu�sze�po�moc�ne�w dal�szym�wy�ko�rzy�sta�-
niu�za�war�tych�tre�ści.�Po�nad�to�dwa�ra�zy�w ty�go�dniu�pro�wa�dzo�-
no� w pa�cjen�ta�mi� roz�mo�wy� na� cza�cie� (ich� treść� by�ła
za�pi�sy�wa�na�i prze�cho�wy�wa�na�on�li�ne�dla�osób,�któ�re�nie�mo�-
gły�w nich�uczest�ni�czyć).�Utwo�rzo�no�tak�że�fo�rum,�na�któ�rym
uczest�ni�cy�mo�gli�dys�ku�to�wać�na�te�mat�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej
i me�tod�jej�za�cho�wy�wa�nia.�Pa�cjen�ci�mie�li�do dys�po�zy�cji�tak�że
bez�płat�ną�li�nię�te�le�fo�nicz�ną�oraz�ad�res�e�-ma�il�umoż�li�wia�ją�cy
kon�takt.�Otrzy�my�wa�li�oni�przez�e�-ma�il�in�for�ma�cje�do�ty�czą�ce
ak�tu�ali�za�cji�i zmian�na�stro�nie�in�ter�ne�to�wej.�

Ana�li�zo�wa�na�me�to�da�ko�mu�ni�ka�cji�by�ła�roz�wi�ja�na�stop�nio�-
wo:�no�we�ma�te�ria�ły�za�miesz�cza�no�na�stro�nie�in�ter�ne�to�wej�co
ty�dzień�w pierw�szym�mie�sią�cu�ba�da�nia,�co�2�ty�go�dnie�w dru�-
gim�i raz�w trze�cim�mie�sią�cu.�Ogól�nie,�za�war�tość�stro�ny,�sa�-
mo�kon�tro�la�i da�ne�uzy�ska�ne�z kro�ko�mie�rza,�pli�ki�wi�deo�i PDF
oraz�czat�i fo�rum�mia�ły�za�chę�cać�do ko�rzy�sta�nia�z wi�try�ny�in�-
ter�ne�to�wej�i do zmia�ny�za�cho�wań�w za�kre�sie�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej.�Au�to�rzy�zwró�ci�li�uwa�gę,�że�ich�po�dej�ście�za�wie�ra�ło
wspo�mnia�ne�wcze�śniej�istot�ne�ele�men�ty�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�-
to�wej.16,17�W gru�pie�kon�tro�l�nej�(li�sta�ocze�ku�ją�cych)�do�ko�na�-
no� oce�ny� pod�czas� trwa�nia� ba�da�nia,� po� je�go� za�koń�cze�niu
pa�cjen�ci�otrzy�ma�li�wszyst�kie�ma�te�ria�ły.�

PRO CE DU RY
Od�lip�ca�2009�roku�chęt�ni�do udzia�łu�w ba�da�niu�kon�tak�to�-

wa�li�się�z je�go�ko�or�dy�na�to�rem,�któ�ry�udzie�lał�in�for�ma�cji�oraz�
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do�ko�ny�wał� prze�sie�wo�wej� oce�ny� kwa�li�fi�ku�ją�cej� do udzia�łu
w pro�jek�cie.�Wstęp�na�oce�na�obej�mo�wa�ła�wy�peł�nie�nie�kwe�-
stio�na�riu�sza� go�to�wo�ści� do ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej,33 któ�ry
umoż�li�wiał�zi�den�ty�fi�ko�wa�nie�osób�z mi�ni�mal�ny�mi�czyn�ni�ka�-
mi�ry�zy�ka�po�zwa�la�ją�cy�mi�na�roz�po�czę�cie�pro�gra�mu.�Na�stęp�-
nie�do każ�dej�z wstęp�nie�za�kwa�li�fi�ko�wa�nych�osób�wy�sy�ła�no
list�za�wie�ra�ją�cy�szcze�gó�ło�we�in�for�ma�cje�na�te�mat�pro�gra�mu
oraz�for�mu�larz�do�ty�czą�cy�sta�nu�zdro�wia,�prze�zna�czo�ny�dla�le�-
ka�rza�opie�ku�ją�ce�go�się�cho�rym�pod�czas�trwa�nia�pro�jek�tu.�Ko�-
or�dy�na�tor�pro�jek�tu�prze�sy�łał�każ�de�mu�uczest�ni�ko�wi�pocz�tą
elek�tro�nicz�ną�lub�zwy�kłą�do�ku�men�ty�do�ty�czą�ce�świa�do�mej
zgo�dy�na�udział�w ba�da�niu,�z za�łą�czo�ną�ko�per�tą�zwrot�ną.�Na�-
stęp�nie�ko�or�dy�na�tor�pro�jek�tu�kon�tak�to�wał�się�te�le�fo�nicz�nie
z każ�dym�uczest�ni�kiem,�aby�upew�nić�się,�że�otrzy�mał�on�do�-
ku�ment,�zro�zu�miał�za�war�te�w nim�wska�zów�ki�oraz�pod�pi�sał
świa�do�mą�zgo�dę�na�ba�da�nie.�Po�otrzy�ma�niu�od pa�cjen�ta�świa�-
do�mej�zgo�dy�oraz�for�mu�la�rza�do�ty�czą�ce�go�sta�nu�zdro�wia�każ�-
de�mu� cho�re�mu� wy�sy�ła�no� pocz�tą� ze�staw� kwe�stio�na�riu�szy
z za�łą�czo�ną�ko�per�tą�zwrot�ną.�Nie�prze�sy�ła�no�do�ku�men�tów
pocz�tą�elek�tro�nicz�ną,�nie�od�by�wa�ły�się�tak�że�bez�po�śred�nie
spo�tka�nia�z cho�ry�mi.�Ko�or�dy�na�tor�pro�jek�tu�kon�tak�to�wał�się
te�le�fo�nicz�nie�z każ�dym�uczest�ni�kiem,�aby�upew�nić� się,� że
otrzy�mał�on�prze�sył�kę�i zro�zu�miał�za�war�te�w niej�wska�zów�ki.
Po�otrzy�ma�niu�od pa�cjen�tów�kwe�stio�na�riu�szy�spraw�dza�no,
czy�zo�sta�ły�one�cał�ko�wi�cie�wy�peł�nio�ne,�w przy�pad�ku�bra�ków
kon�tak�to�wa�no�się�z cho�rym�i pro�szo�no�o uzu�peł�nie�nie�da�-
nych.�Po�skom�ple�to�wa�niu�wstęp�nych�da�nych�pa�cjen�ci�by�li�lo�-
so�wo�do�bie�ra�ni�w pa�ry,�z uwzględ�nie�niem�stop�nia�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�i nie�spraw�no�ści,�i przy�dzie�la�ni�do gru�py�pod�da�wa�nej
in�ter�wen�cji�lub�gru�py�kon�tro�l�nej.�Ze�staw�in�for�ma�cji�był�przy�-
dzie�la�ny�jed�no�ra�zo�wo�na�trzy�mie�sią�ce:�od sierp�nia�2009�do li�-
sto�pa�da�2009�ro�ku.�Po�trzech�mie�sią�cach�cho�re�mu�wy�sy�ła�no
po�now�nie�ze�staw�kwe�stio�na�riu�szy.�Uczest�ni�cy�ba�da�nia�otrzy�-
my�wa�li�wy�na�gro�dze�nie�w wy�so�ko�ści�10�USD�za�prze�pro�wa�-
dze�nie�oce�ny�w każ�dym�z okre�ślo�nych�okre�sów�ba�da�nia�i bra�li
udział�w lo�so�wa�niu� jed�nej� z czte�rech�na�gród�pie�nięż�nych
w wy�so�ko�ści�250�USD�(dwie�dla�każ�dej�gru�py�cho�rych).�

ANA LI ZA DA NYCH 
Wy�ni�ki�ana�li�zy�sta�ty�stycz�nej�za�war�te�w tek�ście�i ta�be�lach

przed�sta�wio�no�ja�ko�śred�nie�± od�chy�le�nie�stan�dar�do�we.�Naj�-
pierw�po�rów�na�no�obie�gru�py�pod�wzglę�dem�róż�nych�cech,
sto�su�jąc�test�chi�kwa�drat�(χ2)�i (lub)�test�t�-Stu�den�ta�dla�prób
nie�za�leż�nych.�Na�stęp�nie�oce�nia�no�wpływ�ta�kiej�me�to�dy�ko�-
mu�ni�ka�cji�na�zmien�ne�za�po�mo�cą�mie�sza�ne�go�mo�de�lu�ana�li�-
zy� wa�rian�cji� (ANO�VA).� W oce�nie� tej� ana�li�zo�wa�no� gru�pę
pod�da�ną�in�ter�wen�cji�oraz�gru�pę�kon�tro�l�ną�przed�ba�da�niem
i po�nim,�wy�ko�rzy�stu�jąc�jed�no�wy�mia�ro�wą�F�sta�ty�sty�kę.�Po�rów�-
ny�wa�no�róż�ni�ce�w za�leż�no�ści�od przy�na�leż�no�ści�do gru�py
oraz� cza�su� prze�pro�wa�dza�nia� ba�da�nia.� Roz�kład� in�te�rak�cji�
był�oce�nia�ny�za�po�mo�cą�ana�li�zy�post hoc (tj.�test�t�-Stu�den�ta
dla�zmien�nych�za�leż�nych� i nie�za�leż�nych).�Wiel�kość�efek�tu�
dla� sta�ty�sty�ki� F�by�ła�wy�ra�ża�na� ja�ko� czę�ścio�wy�eta�kwa�drat
(η2p).�Wiel�kość�efek�tu�wy�ni�ka�ją�ca�z róż�nic�w śred�nich�by�ła
przed�sta�wia�na�ja�ko�d�Co�hena.�Na�stęp�nie�prze�pro�wa�dzo�no�
wie�lo�czyn�ni�ko�wą�ana�li�zę�re�gre�sji�li�nio�wej,�oce�nia�jąc�zmien�ne

me�dia�cyj�ne.�Do�ty�czy�ła�ona�re�gre�sji�zmian�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej�gru�py�w pierw�szej�ana�li�zie,�a na�stęp�nie�re�gre�sji�zmian�
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w po�łą�cze�niu�ze�zmia�na�mi�przy�pusz�czal�-
nych�me�dia�to�rów�w dru�giej�ana�li�zie.�Pod�sta�wą�me�dia�cji�był
wpływ� przy�na�leż�no�ści� do gru�py� na� ak�tyw�ność� fi�zycz�ną,
zmniej�sza�ją�cy�się�i nie�istot�ny�po�uwzględ�nie�niu�zmien�nych
me�dia�cyj�nych.�Udział�wa�rian�cji�w koń�co�wym�wy�ni�ku�ana�li�zy
re�gre�sji�opar�ty�był�o sko�ry�go�wa�ny�wskaź�nik�R2. Prze�pro�wa�-
dzo�no�do�dat�ko�wą�dwu�czyn�ni�ko�wą�(r)�ana�li�zę�ko�re�la�cji,�aby
zba�dać�po�wią�za�nia�mię�dzy�zmia�na�mi�w zmien�nych�SCT�a ak�-
tyw�no�ścią�fi�zycz�ną�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�i w gru�-
pie�kon�tro�l�nej.�Na�ko�niec�zba�da�no�zmien�ne�po�cząt�ko�we�ja�ko
ko�re�la�ty�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w gru�pie�pod�da�nej�in�-
ter�wen�cji,�sto�su�jąc�ana�li�zę�dwu�czyn�ni�ko�wą�(r)�oraz�wie�lo�czyn�-
ni�ko�wą�ana�li�zę�re�gre�sji�kro�ko�wej.�

Wy ni ki

PA CJEN CI, KTÓ RZY PRZE RWA LI I UKOŃ CZY LI BA DA NIE
Spo�śród�54�osób,�któ�re�zo�sta�ły�zran�do�mi�zo�wa�ne,�ba�da�nie

ukoń�czy�ły�23�(85%)�w gru�pie�pod�da�nej�in�ter�wen�cji�i 25�(93%)
w gru�pie�kon�tro�l�nej.�Tyl�ko�ich�wy�ni�ki�by�ły�na�stęp�nie�ana�li�zo�-
wa�ne.�Co�istot�ne,�w te�ście�t�-Stu�den�ta�dla�prób�nie�za�leż�nych
nie�stwier�dzo�no�róż�nic�mię�dzy�cho�ry�mi,�któ�rzy�prze�rwa�li�ba�-
da�nie,�a gru�pą,�któ�ra�je�ukoń�czy�ła,�za�rów�no�pod�wzglę�dem
wie�ku�(p=0,54),�wzro�stu�(p=0,09),�wa�gi�(p=0,07),�na�si�le�nia
cho�ro�by�(tzn.�wy�ni�ku�w ska�li�PDDS)�(p=0,24)�oraz�cza�su�jej
trwa�nia�(p=0,12).�W dal�szej�ana�li�zie�wy�ka�za�no�tak�że�brak�róż�-
nic�mię�dzy�gru�pa�mi�pod�wzglę�dem�wstęp�nych�da�nych�do�ty�-
czą�cych� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� (p=0,78),� sa�mo�dziel�no�ści
(p=0,39),�ocze�ki�wań�w sferze�fi�zycz�nej�(p=0,77)�oraz�spo�-
łecz�nej� (p=0,17),�ocze�ki�wań�od�no�śnie�do�sa�mo�dziel�no�ści
(p=0,81),�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�(p=0,60)�oraz�za�kła�da�-
nych�ce�lów�(p=0,85).

CHA RAK TE RY STY KA GRUP
Ta�be�la�1�przed�sta�wia�da�ne�de�mo�gra�ficz�ne�i kli�nicz�ne�osób,

któ�re�ukoń�czy�ły�ba�da�nie�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji
oraz�gru�pie�kon�tro�l�nej.�Nie�by�ło�istot�nych�róż�nic�mię�dzy�gru�-
pa�mi� pod� wzglę�dem� płci,� wie�ku,� wzro�stu,� wa�gi,� na�si�le�nia�
ob�ja�wów�cho�ro�by�(tj.�wy�ni�ku�w ska�li�PDDS)�oraz�cza�su�jej
trwa�nia.� Ogól�ny� wy�nik� w ska�li� PDSS� ~2,0� wska�zu�je,� że
u wszyst�kich�cho�rych�na�si�le�nie�ob�ja�wów�cho�ro�by�by�ło�umiar�-
ko�wa�ne,�co�ozna�cza�brak�ogra�ni�czeń�w po�ru�sza�niu�się,�nie�za�-
leż�nie�od trud�no�ści�w co�dzien�nym�funk�cjo�no�wa�niu.31

DA NE WSTĘP NE
Ta�be�la�2�przed�sta�wia�wstęp�ne�da�ne�do�ty�czą�ce�ak�tyw�no�ści

fi�zycz�nej�oraz�przy�pusz�czal�nych�zmien�nych�me�dia�cyj�nych�dla
osób,�któ�re�ukoń�czy�ły�ba�da�nie.�Nie�wy�ka�za�no�istot�nych�róż�-
nic�w da�nych�wstęp�nych�mię�dzy�gru�pą�pod�da�wa�ną�in�ter�wen�-
cji� a gru�pą�kon�tro�l�ną�pod�wzglę�dem�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej
(p=0,64),� sa�mo�dziel�no�ści� (p=0,73),� ocze�ki�wań� w sferze�
fi�zycz�nej� (p=0,41)� i spo�łecz�nej� (p=0,95),� ocze�ki�wa�nych�
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wy�ni�ków� (p=0,53),� ogra�ni�czeń� funk�cjo�no�wa�nia� (p=0,49)
oraz�za�kła�da�nych�ce�lów�(p=0,25).�Co�waż�ne,�śred�nie�ogól�ne
war�to�ści�wstęp�ne�w obu�gru�pach�(tj.�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�-
cji�i kon�tro�l�nej)�do�ty�czą�ce�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�(d=-0,57),
ocze�ki�wań�w aspek�cie�fi�zycz�nym�(d=-1,94),�ocze�ki�wa�nych�re�-
zul�ta�tów�(d=-0,90)�i za�kła�da�nych�ce�lów�(d=-0,36)�by�ły�zna�-
czą�co�niż�sze�niż�śred�nie�opi�sy�wa�ne�w po�przed�nim�ba�da�niu
u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.13 Dla�po�rów�na�nia,�śred�-
nie�ogól�ne�war�to�ści�wstęp�ne�dla�sa�mo�dziel�no�ści�(d=0,08),
ocze�ki�wań�w aspek�cie�spo�łecz�nym�(d=-0,16)�oraz�ogra�ni�czeń
funk�cjo�nal�nych�(d=-0,04)�by�ły�po�rów�ny�wal�ne�z da�ny�mi�uzy�-
ska�ny�mi�w po�przed�nim�ba�da�niu�u cho�rych�na�stward�nie�nie
roz�sia�ne.13 Ozna�cza�to,�że�przed�roz�po�czę�ciem�ba�da�nia�gru�-
pa�by�ła�mniej�ak�tyw�na�fi�zycz�nie,�mia�ła�mniej�sze�ocze�ki�wa�nia
w aspek�cie�fi�zycz�nym�i pod�wzglę�dem�ocze�ki�wa�nych�wy�ni�-
ków�oraz�za�cho�wań�słu�żą�cych�osią�ga�niu�ce�lów�niż�po�przed�-
nie�gru�py�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�uczest�ni�czą�ce
w ba�da�niach�nad�ak�tyw�no�ścią�fi�zycz�ną.�

KO RZY STA NIE Z WI TRY NY IN TER NE TO WEJ
Od�se�tek�osób�lo�gu�ją�cych�się�na�stro�nie�in�ter�ne�to�wej�w cią�-

gu�ty�go�dnia�był�naj�wyż�szy�(96%)�w pierw�szym�i dru�gim�ty�go�-
dniu� i spa�dał� w trak�cie� 12-ty�go�dnio�we�go� okre�su� trwa�nia
in�ter�wen�cji,�osią�ga�jąc�naj�niż�szy�po�ziom�(52%)�w 8,�10�i 11 ty�-
go�dniu.�Prze�cięt�ny�od�se�tek�lo�gu�ją�cych�się�w cią�gu�ty�go�dnia
osób�wy�no�sił�71±15%�pod�czas�ca�łe�go�cza�su�ba�da�nia.�Śred�-
nio�uczest�ni�cy�lo�go�wa�li�się�pod�czas�8,6±3,0 ty�go�dni�z 12-ty�-
go�dnio�we�go�okre�su�ob�ser�wa�cji.

WPŁYW KO MU NI KA CJI IN TER NE TO WEJ NA AK TYW NOŚĆ FI ZYCZ NĄ
Za�ob�ser�wo�wa�no�istot�ny�sta�ty�stycz�nie�wpływ�ta�kiej�me�to�-

dy�ko�mu�ni�ka�cji�na�wzrost�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w cza�sie�ba�-
da�nia,� F(1,46)=5,51,� p=0,02,� η2p=0,11.� In�dy�wi�du�al�ne
tra�jek�to�rie�zmian�w gru�pach�zo�sta�ły�przed�sta�wio�ne�na�ry�ci�-
nie�2,�a war�to�ści�śred�nie�w ta�be�li�2.�W gru�pie�pod�da�wa�nej�in�-
ter�wen�cji�uzy�ska�no�sta�ty�stycz�nie�istot�ny�(p=0,01)�i znacz�ny
wzrost�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w cza�sie�ba�da�nia�(d=0,72),�na�to�-
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TABELA 1. DANE DEMOGRAFICZNE I KLINICZNE GRUPY PODDANEJ INTERWENCJI I GRUPY KONTROLNEJ NA POCZĄTKU
OBSERWACJI

Cecha Grupa poddana interwencji (n=23) Grupa kontrolna (n=25) p

Płeć (M/K) 2/21 3/22 0,71
Wiek (lata) 46,1 (10,4) 45,6 (9,2) 0,86
Waga (kg) 78,9 (22,6) 85,1 (23,1) 0,77
Wzrost (cm) 166,1 (7,7) 166,9 (7,7) 0,36
Zaawansowanie choroby (jednostka umowna) 2,0 (1,8) 2,1 (1,9) 0,82
Czas od rozpoznania choroby (lata) 8,1 (6,5) 7,3 (6,2) 0,66

Zaawansowanie choroby – wynik w skali PDD.

TABELA 2. AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA I ZMIENNE MEDIACYJNE PRZED BADANIEM I PO JEGO ZAKOŃCZENIU DLA GRUPY PODDANEJ
INTERWENCJI I GRUPY KONTROLNEJ

Grupa poddana interwencji (n=23) Grupa kontrolna (n=25)

Zmienna Przed rozpoczęciem Po zakończeniu Przed rozpoczęciem Po zakończeniu 
badania badania badania badania

Aktywność fizyczna 13,8 (15,2) 24,7 (18,8)a 11,7 (16,3) 12,4 (14,2)
Samodzielność 77,4 (29,8) 61,8 (39,6) 74,7 (24,0) 52,5 (34,1)
Oczekiwania w sferze fizycznej 20,8 (2,2) 20,7 (1,3) 20,4 (1,3) 20,8 (1,8)
Oczekiwania w sferze społecznej 11,6 (2,2) 12,0 (2,1) 11,6 (1,9) 12,2 (2,1)
Oczekiwania co do wyników badania 18,3 (1,7) 18,5 (1,6) 18,6 (1,4) 18,1 (1,7)
Ograniczenia funkcjonalne 59,3 (11,2) 60,0 (12,0) 57,1 (11,0) 57,6 (12,2)
Osiąganie celów 15,4 (8,6) 23,8 (10,9)b 21,0 (10,7) 19,6 (10,8)

Aktywność fizyczna – skala GLTEQ, samodzielność – skala ESS, oczekiwania w sferze fizycznej – skala MOEES, podskala fizyczna, oczekiwania w sferze
społecznej – skala MOEES, podskala społeczna, oczekiwania co do wyników badania – skala MOEES, podskala samooceny, ograniczenia funkcjonalne 
– skala LL-FDI, osiąganie celów – EGS.
a Wynik istotny statystycznie w porównaniu z wartością przed rozpoczęciem badania p=0,01.
b Wynik istotny statystycznie w porównaniu z wartością przed rozpoczęciem badania p=0,001.
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do�ko�ny�wał� prze�sie�wo�wej� oce�ny� kwa�li�fi�ku�ją�cej� do udzia�łu
w pro�jek�cie.�Wstęp�na�oce�na�obej�mo�wa�ła�wy�peł�nie�nie�kwe�-
stio�na�riu�sza� go�to�wo�ści� do ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej,33 któ�ry
umoż�li�wiał�zi�den�ty�fi�ko�wa�nie�osób�z mi�ni�mal�ny�mi�czyn�ni�ka�-
mi�ry�zy�ka�po�zwa�la�ją�cy�mi�na�roz�po�czę�cie�pro�gra�mu.�Na�stęp�-
nie�do każ�dej�z wstęp�nie�za�kwa�li�fi�ko�wa�nych�osób�wy�sy�ła�no
list�za�wie�ra�ją�cy�szcze�gó�ło�we�in�for�ma�cje�na�te�mat�pro�gra�mu
oraz�for�mu�larz�do�ty�czą�cy�sta�nu�zdro�wia,�prze�zna�czo�ny�dla�le�-
ka�rza�opie�ku�ją�ce�go�się�cho�rym�pod�czas�trwa�nia�pro�jek�tu.�Ko�-
or�dy�na�tor�pro�jek�tu�prze�sy�łał�każ�de�mu�uczest�ni�ko�wi�pocz�tą
elek�tro�nicz�ną�lub�zwy�kłą�do�ku�men�ty�do�ty�czą�ce�świa�do�mej
zgo�dy�na�udział�w ba�da�niu,�z za�łą�czo�ną�ko�per�tą�zwrot�ną.�Na�-
stęp�nie�ko�or�dy�na�tor�pro�jek�tu�kon�tak�to�wał�się�te�le�fo�nicz�nie
z każ�dym�uczest�ni�kiem,�aby�upew�nić�się,�że�otrzy�mał�on�do�-
ku�ment,�zro�zu�miał�za�war�te�w nim�wska�zów�ki�oraz�pod�pi�sał
świa�do�mą�zgo�dę�na�ba�da�nie.�Po�otrzy�ma�niu�od pa�cjen�ta�świa�-
do�mej�zgo�dy�oraz�for�mu�la�rza�do�ty�czą�ce�go�sta�nu�zdro�wia�każ�-
de�mu� cho�re�mu� wy�sy�ła�no� pocz�tą� ze�staw� kwe�stio�na�riu�szy
z za�łą�czo�ną�ko�per�tą�zwrot�ną.�Nie�prze�sy�ła�no�do�ku�men�tów
pocz�tą�elek�tro�nicz�ną,�nie�od�by�wa�ły�się�tak�że�bez�po�śred�nie
spo�tka�nia�z cho�ry�mi.�Ko�or�dy�na�tor�pro�jek�tu�kon�tak�to�wał�się
te�le�fo�nicz�nie�z każ�dym�uczest�ni�kiem,�aby�upew�nić� się,� że
otrzy�mał�on�prze�sył�kę�i zro�zu�miał�za�war�te�w niej�wska�zów�ki.
Po�otrzy�ma�niu�od pa�cjen�tów�kwe�stio�na�riu�szy�spraw�dza�no,
czy�zo�sta�ły�one�cał�ko�wi�cie�wy�peł�nio�ne,�w przy�pad�ku�bra�ków
kon�tak�to�wa�no�się�z cho�rym�i pro�szo�no�o uzu�peł�nie�nie�da�-
nych.�Po�skom�ple�to�wa�niu�wstęp�nych�da�nych�pa�cjen�ci�by�li�lo�-
so�wo�do�bie�ra�ni�w pa�ry,�z uwzględ�nie�niem�stop�nia�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�i nie�spraw�no�ści,�i przy�dzie�la�ni�do gru�py�pod�da�wa�nej
in�ter�wen�cji�lub�gru�py�kon�tro�l�nej.�Ze�staw�in�for�ma�cji�był�przy�-
dzie�la�ny�jed�no�ra�zo�wo�na�trzy�mie�sią�ce:�od sierp�nia�2009�do li�-
sto�pa�da�2009�ro�ku.�Po�trzech�mie�sią�cach�cho�re�mu�wy�sy�ła�no
po�now�nie�ze�staw�kwe�stio�na�riu�szy.�Uczest�ni�cy�ba�da�nia�otrzy�-
my�wa�li�wy�na�gro�dze�nie�w wy�so�ko�ści�10�USD�za�prze�pro�wa�-
dze�nie�oce�ny�w każ�dym�z okre�ślo�nych�okre�sów�ba�da�nia�i bra�li
udział�w lo�so�wa�niu� jed�nej� z czte�rech�na�gród�pie�nięż�nych
w wy�so�ko�ści�250�USD�(dwie�dla�każ�dej�gru�py�cho�rych).�

ANA LI ZA DA NYCH 
Wy�ni�ki�ana�li�zy�sta�ty�stycz�nej�za�war�te�w tek�ście�i ta�be�lach

przed�sta�wio�no�ja�ko�śred�nie�± od�chy�le�nie�stan�dar�do�we.�Naj�-
pierw�po�rów�na�no�obie�gru�py�pod�wzglę�dem�róż�nych�cech,
sto�su�jąc�test�chi�kwa�drat�(χ2)�i (lub)�test�t�-Stu�den�ta�dla�prób
nie�za�leż�nych.�Na�stęp�nie�oce�nia�no�wpływ�ta�kiej�me�to�dy�ko�-
mu�ni�ka�cji�na�zmien�ne�za�po�mo�cą�mie�sza�ne�go�mo�de�lu�ana�li�-
zy� wa�rian�cji� (ANO�VA).� W oce�nie� tej� ana�li�zo�wa�no� gru�pę
pod�da�ną�in�ter�wen�cji�oraz�gru�pę�kon�tro�l�ną�przed�ba�da�niem
i po�nim,�wy�ko�rzy�stu�jąc�jed�no�wy�mia�ro�wą�F�sta�ty�sty�kę.�Po�rów�-
ny�wa�no�róż�ni�ce�w za�leż�no�ści�od przy�na�leż�no�ści�do gru�py
oraz� cza�su� prze�pro�wa�dza�nia� ba�da�nia.� Roz�kład� in�te�rak�cji�
był�oce�nia�ny�za�po�mo�cą�ana�li�zy�post hoc (tj.�test�t�-Stu�den�ta
dla�zmien�nych�za�leż�nych� i nie�za�leż�nych).�Wiel�kość�efek�tu�
dla� sta�ty�sty�ki� F�by�ła�wy�ra�ża�na� ja�ko� czę�ścio�wy�eta�kwa�drat
(η2p).�Wiel�kość�efek�tu�wy�ni�ka�ją�ca�z róż�nic�w śred�nich�by�ła
przed�sta�wia�na�ja�ko�d�Co�hena.�Na�stęp�nie�prze�pro�wa�dzo�no�
wie�lo�czyn�ni�ko�wą�ana�li�zę�re�gre�sji�li�nio�wej,�oce�nia�jąc�zmien�ne

me�dia�cyj�ne.�Do�ty�czy�ła�ona�re�gre�sji�zmian�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej�gru�py�w pierw�szej�ana�li�zie,�a na�stęp�nie�re�gre�sji�zmian�
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w po�łą�cze�niu�ze�zmia�na�mi�przy�pusz�czal�-
nych�me�dia�to�rów�w dru�giej�ana�li�zie.�Pod�sta�wą�me�dia�cji�był
wpływ� przy�na�leż�no�ści� do gru�py� na� ak�tyw�ność� fi�zycz�ną,
zmniej�sza�ją�cy�się�i nie�istot�ny�po�uwzględ�nie�niu�zmien�nych
me�dia�cyj�nych.�Udział�wa�rian�cji�w koń�co�wym�wy�ni�ku�ana�li�zy
re�gre�sji�opar�ty�był�o sko�ry�go�wa�ny�wskaź�nik�R2. Prze�pro�wa�-
dzo�no�do�dat�ko�wą�dwu�czyn�ni�ko�wą�(r)�ana�li�zę�ko�re�la�cji,�aby
zba�dać�po�wią�za�nia�mię�dzy�zmia�na�mi�w zmien�nych�SCT�a ak�-
tyw�no�ścią�fi�zycz�ną�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�i w gru�-
pie�kon�tro�l�nej.�Na�ko�niec�zba�da�no�zmien�ne�po�cząt�ko�we�ja�ko
ko�re�la�ty�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w gru�pie�pod�da�nej�in�-
ter�wen�cji,�sto�su�jąc�ana�li�zę�dwu�czyn�ni�ko�wą�(r)�oraz�wie�lo�czyn�-
ni�ko�wą�ana�li�zę�re�gre�sji�kro�ko�wej.�

Wy ni ki

PA CJEN CI, KTÓ RZY PRZE RWA LI I UKOŃ CZY LI BA DA NIE
Spo�śród�54�osób,�któ�re�zo�sta�ły�zran�do�mi�zo�wa�ne,�ba�da�nie

ukoń�czy�ły�23�(85%)�w gru�pie�pod�da�nej�in�ter�wen�cji�i 25�(93%)
w gru�pie�kon�tro�l�nej.�Tyl�ko�ich�wy�ni�ki�by�ły�na�stęp�nie�ana�li�zo�-
wa�ne.�Co�istot�ne,�w te�ście�t�-Stu�den�ta�dla�prób�nie�za�leż�nych
nie�stwier�dzo�no�róż�nic�mię�dzy�cho�ry�mi,�któ�rzy�prze�rwa�li�ba�-
da�nie,�a gru�pą,�któ�ra�je�ukoń�czy�ła,�za�rów�no�pod�wzglę�dem
wie�ku�(p=0,54),�wzro�stu�(p=0,09),�wa�gi�(p=0,07),�na�si�le�nia
cho�ro�by�(tzn.�wy�ni�ku�w ska�li�PDDS)�(p=0,24)�oraz�cza�su�jej
trwa�nia�(p=0,12).�W dal�szej�ana�li�zie�wy�ka�za�no�tak�że�brak�róż�-
nic�mię�dzy�gru�pa�mi�pod�wzglę�dem�wstęp�nych�da�nych�do�ty�-
czą�cych� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� (p=0,78),� sa�mo�dziel�no�ści
(p=0,39),�ocze�ki�wań�w sferze�fi�zycz�nej�(p=0,77)�oraz�spo�-
łecz�nej� (p=0,17),�ocze�ki�wań�od�no�śnie�do�sa�mo�dziel�no�ści
(p=0,81),�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�(p=0,60)�oraz�za�kła�da�-
nych�ce�lów�(p=0,85).

CHA RAK TE RY STY KA GRUP
Ta�be�la�1�przed�sta�wia�da�ne�de�mo�gra�ficz�ne�i kli�nicz�ne�osób,

któ�re�ukoń�czy�ły�ba�da�nie�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji
oraz�gru�pie�kon�tro�l�nej.�Nie�by�ło�istot�nych�róż�nic�mię�dzy�gru�-
pa�mi� pod� wzglę�dem� płci,� wie�ku,� wzro�stu,� wa�gi,� na�si�le�nia�
ob�ja�wów�cho�ro�by�(tj.�wy�ni�ku�w ska�li�PDDS)�oraz�cza�su�jej
trwa�nia.� Ogól�ny� wy�nik� w ska�li� PDSS� ~2,0� wska�zu�je,� że
u wszyst�kich�cho�rych�na�si�le�nie�ob�ja�wów�cho�ro�by�by�ło�umiar�-
ko�wa�ne,�co�ozna�cza�brak�ogra�ni�czeń�w po�ru�sza�niu�się,�nie�za�-
leż�nie�od trud�no�ści�w co�dzien�nym�funk�cjo�no�wa�niu.31

DA NE WSTĘP NE
Ta�be�la�2�przed�sta�wia�wstęp�ne�da�ne�do�ty�czą�ce�ak�tyw�no�ści

fi�zycz�nej�oraz�przy�pusz�czal�nych�zmien�nych�me�dia�cyj�nych�dla
osób,�któ�re�ukoń�czy�ły�ba�da�nie.�Nie�wy�ka�za�no�istot�nych�róż�-
nic�w da�nych�wstęp�nych�mię�dzy�gru�pą�pod�da�wa�ną�in�ter�wen�-
cji� a gru�pą�kon�tro�l�ną�pod�wzglę�dem�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej
(p=0,64),� sa�mo�dziel�no�ści� (p=0,73),� ocze�ki�wań� w sferze�
fi�zycz�nej� (p=0,41)� i spo�łecz�nej� (p=0,95),� ocze�ki�wa�nych�
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wy�ni�ków� (p=0,53),� ogra�ni�czeń� funk�cjo�no�wa�nia� (p=0,49)
oraz�za�kła�da�nych�ce�lów�(p=0,25).�Co�waż�ne,�śred�nie�ogól�ne
war�to�ści�wstęp�ne�w obu�gru�pach�(tj.�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�-
cji�i kon�tro�l�nej)�do�ty�czą�ce�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�(d=-0,57),
ocze�ki�wań�w aspek�cie�fi�zycz�nym�(d=-1,94),�ocze�ki�wa�nych�re�-
zul�ta�tów�(d=-0,90)�i za�kła�da�nych�ce�lów�(d=-0,36)�by�ły�zna�-
czą�co�niż�sze�niż�śred�nie�opi�sy�wa�ne�w po�przed�nim�ba�da�niu
u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.13 Dla�po�rów�na�nia,�śred�-
nie�ogól�ne�war�to�ści�wstęp�ne�dla�sa�mo�dziel�no�ści�(d=0,08),
ocze�ki�wań�w aspek�cie�spo�łecz�nym�(d=-0,16)�oraz�ogra�ni�czeń
funk�cjo�nal�nych�(d=-0,04)�by�ły�po�rów�ny�wal�ne�z da�ny�mi�uzy�-
ska�ny�mi�w po�przed�nim�ba�da�niu�u cho�rych�na�stward�nie�nie
roz�sia�ne.13 Ozna�cza�to,�że�przed�roz�po�czę�ciem�ba�da�nia�gru�-
pa�by�ła�mniej�ak�tyw�na�fi�zycz�nie,�mia�ła�mniej�sze�ocze�ki�wa�nia
w aspek�cie�fi�zycz�nym�i pod�wzglę�dem�ocze�ki�wa�nych�wy�ni�-
ków�oraz�za�cho�wań�słu�żą�cych�osią�ga�niu�ce�lów�niż�po�przed�-
nie�gru�py�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�uczest�ni�czą�ce
w ba�da�niach�nad�ak�tyw�no�ścią�fi�zycz�ną.�

KO RZY STA NIE Z WI TRY NY IN TER NE TO WEJ
Od�se�tek�osób�lo�gu�ją�cych�się�na�stro�nie�in�ter�ne�to�wej�w cią�-

gu�ty�go�dnia�był�naj�wyż�szy�(96%)�w pierw�szym�i dru�gim�ty�go�-
dniu� i spa�dał� w trak�cie� 12-ty�go�dnio�we�go� okre�su� trwa�nia
in�ter�wen�cji,�osią�ga�jąc�naj�niż�szy�po�ziom�(52%)�w 8,�10�i 11 ty�-
go�dniu.�Prze�cięt�ny�od�se�tek�lo�gu�ją�cych�się�w cią�gu�ty�go�dnia
osób�wy�no�sił�71±15%�pod�czas�ca�łe�go�cza�su�ba�da�nia.�Śred�-
nio�uczest�ni�cy�lo�go�wa�li�się�pod�czas�8,6±3,0 ty�go�dni�z 12-ty�-
go�dnio�we�go�okre�su�ob�ser�wa�cji.

WPŁYW KO MU NI KA CJI IN TER NE TO WEJ NA AK TYW NOŚĆ FI ZYCZ NĄ
Za�ob�ser�wo�wa�no�istot�ny�sta�ty�stycz�nie�wpływ�ta�kiej�me�to�-

dy�ko�mu�ni�ka�cji�na�wzrost�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w cza�sie�ba�-
da�nia,� F(1,46)=5,51,� p=0,02,� η2p=0,11.� In�dy�wi�du�al�ne
tra�jek�to�rie�zmian�w gru�pach�zo�sta�ły�przed�sta�wio�ne�na�ry�ci�-
nie�2,�a war�to�ści�śred�nie�w ta�be�li�2.�W gru�pie�pod�da�wa�nej�in�-
ter�wen�cji�uzy�ska�no�sta�ty�stycz�nie�istot�ny�(p=0,01)�i znacz�ny
wzrost�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w cza�sie�ba�da�nia�(d=0,72),�na�to�-
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TABELA 1. DANE DEMOGRAFICZNE I KLINICZNE GRUPY PODDANEJ INTERWENCJI I GRUPY KONTROLNEJ NA POCZĄTKU
OBSERWACJI

Cecha Grupa poddana interwencji (n=23) Grupa kontrolna (n=25) p

Płeć (M/K) 2/21 3/22 0,71
Wiek (lata) 46,1 (10,4) 45,6 (9,2) 0,86
Waga (kg) 78,9 (22,6) 85,1 (23,1) 0,77
Wzrost (cm) 166,1 (7,7) 166,9 (7,7) 0,36
Zaawansowanie choroby (jednostka umowna) 2,0 (1,8) 2,1 (1,9) 0,82
Czas od rozpoznania choroby (lata) 8,1 (6,5) 7,3 (6,2) 0,66

Zaawansowanie choroby – wynik w skali PDD.

TABELA 2. AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA I ZMIENNE MEDIACYJNE PRZED BADANIEM I PO JEGO ZAKOŃCZENIU DLA GRUPY PODDANEJ
INTERWENCJI I GRUPY KONTROLNEJ

Grupa poddana interwencji (n=23) Grupa kontrolna (n=25)

Zmienna Przed rozpoczęciem Po zakończeniu Przed rozpoczęciem Po zakończeniu 
badania badania badania badania

Aktywność fizyczna 13,8 (15,2) 24,7 (18,8)a 11,7 (16,3) 12,4 (14,2)
Samodzielność 77,4 (29,8) 61,8 (39,6) 74,7 (24,0) 52,5 (34,1)
Oczekiwania w sferze fizycznej 20,8 (2,2) 20,7 (1,3) 20,4 (1,3) 20,8 (1,8)
Oczekiwania w sferze społecznej 11,6 (2,2) 12,0 (2,1) 11,6 (1,9) 12,2 (2,1)
Oczekiwania co do wyników badania 18,3 (1,7) 18,5 (1,6) 18,6 (1,4) 18,1 (1,7)
Ograniczenia funkcjonalne 59,3 (11,2) 60,0 (12,0) 57,1 (11,0) 57,6 (12,2)
Osiąganie celów 15,4 (8,6) 23,8 (10,9)b 21,0 (10,7) 19,6 (10,8)

Aktywność fizyczna – skala GLTEQ, samodzielność – skala ESS, oczekiwania w sferze fizycznej – skala MOEES, podskala fizyczna, oczekiwania w sferze
społecznej – skala MOEES, podskala społeczna, oczekiwania co do wyników badania – skala MOEES, podskala samooceny, ograniczenia funkcjonalne 
– skala LL-FDI, osiąganie celów – EGS.
a Wynik istotny statystycznie w porównaniu z wartością przed rozpoczęciem badania p=0,01.
b Wynik istotny statystycznie w porównaniu z wartością przed rozpoczęciem badania p=0,001.
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miast�w gru�pie�kon�tro�l�nej�był�on�nie�wiel�ki�(d=0,04)�i nie�-
istot�ny�sta�ty�stycz�nie�(p=0,71).�Prze�pro�wa�dzo�no�do�dat�ko�wą
ana�li�zę� zgod�ną� z in�ten�cją� le�cze�nia� pod� ką�tem� ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej,�w któ�rej�za�stą�pio�no�bra�ku�ją�ce�war�to�ści�ostat�ni�mi
do�stęp�ny�mi� da�ny�mi.� Uzy�ska�ny� wy�nik� wpły�wu� in�ter�wen�cji
w cza�sie� ba�da�nia� był� rów�nież� istot�ny� sta�ty�stycz�nie,
F(1,52)=4,85,�p=0,03,�η2p=0,09.�Na�to�miast�zmia�ny�wiel�ko�-
ści�efek�tu�oka�za�ły�się�nie�wiel�kie�dla�gru�py�pod�da�wa�nej�in�ter�-
wen�cji�(d=0,56)�i gru�py�kon�tro�l�nej�(d=0,04).

WPŁYW INTERNETOWEJ METODY KOMUNIKACJI NA ZMIENNE
MEDIATORÓW

Ta�be�la�2�przed�sta�wia�da�ne�do�ty�czą�ce�war�to�ści�dla�zmien�-
nych�me�dia�cyj�nych�przed�ba�da�niem�i po�je�go�za�koń�cze�niu.
Nie� wy�ka�za�no� istot�nej� sta�ty�stycz�nie� zmia�ny� w cza�sie� pod
wzglę�dem�ta�kich�ba�da�nych�pa�ra�me�trów�jak�sa�mo�dziel�ność
(p=0,41),� ocze�ki�wa�nia� w sferze� fi�zycz�nej� (p=0,41)� i spo-
łecz�nej� (p=0,69),� ocze�ki�wa�nia� do�ty�czą�ce� sa�mo�dziel�no�ści
(p=0,15)�oraz�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�(p=0,88).�Za�ob�ser�-
wo�wa�no�istot�ną�sta�ty�stycz�nie�zmia�nę�w cza�sie�w ka�te�go�riach
ta�kich� jak� osią�ga�nie� za�kła�da�nych� ce�lów,� F(1,46)=16,97,
p=0,0001,� η2p=0,27.� W gru�pie� pod�da�wa�nej� in�ter�wen�cji
w cza�sie�trwa�nia�ba�da�nia�za�no�to�wa�no�istot�ny�sta�ty�stycz�nie
(p=0,001)�i znacz�ny�wzrost�pod�wzglę�dem�osią�ga�nych�ce�lów

(d=0,97),�pod�czas�gdy�w gru�pie�kon�tro�l�nej�był�on�nie�wiel�ki
(d=-0,13)�i nie�istot�ny�sta�ty�stycz�nie�(p=0,17).

ANA LI ZA ME DIA TO RÓW
Wstęp�na� ana�li�za� re�gre�sji� zmian� w ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej

w za�leż�no�ści�od gru�py�(0=gru�pa�kon�tro�l�na,�1=gru�pa�pod�da�-
na�in�ter�wen�cji)�oraz�mo�de�lu�wy�ka�za�ła�istot�ność�sta�ty�stycz�ną,
F(1,46)=5,51,�p=0,02,�przy�czym�istot�nym�czyn�ni�kiem�zmian
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�by�ła�przy�na�leż�ność�do gru�py�(B=10,19,
SE�B=4,34,�β=0,33,�p=0,02).�Ko�lej�ną�ana�li�zę�re�gre�sji�zmian
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�prze�pro�wa�dzo�no�pod�wzglę�dem�przy�-
na�leż�no�ści�do gru�py�oraz�za�kła�da�nych�ce�lów.�Mo�del�ten�oka�-
zał�się�zna�czą�cy,�F(2,44)=14,24,�p=0,0001,�przy�czym�istot�ny
sta�ty�stycz�nie� czyn�nik� sta�no�wi�ło� osią�ga�nie� ce�lów� (B=0,46,�
SE� B=0,10,� β=0,56,� p=0,0001),� na�to�miast� przy�na�leż�ność
do gru�py�nie�mia�ła�istot�ne�go�zna�cze�nia�(B=6,23,�SE�B=3,70,
β=0,20,�p=0,10).�Zmia�na�zna�cze�nia�i wiel�ko�ści�współ�czyn�ni�-
ka���w od�nie�sie�niu�do przy�na�leż�no�ści�do gru�py�mię�dzy�pierw�-
szą� a dru�gą� ana�li�zą� re�gre�sji� ozna�cza,� że� osią�ga�nie� ce�lów
okre�śla� wpływ� ta�kiej� me�to�dy� ko�mu�ni�ka�cji� na� za�cho�wa�nia
zwięk�sza�ją�ce�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną.�Osią�ga�nie�ce�lów�wy�ja�śnia
wzrost�o 31%�wa�rian�cji�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�na�to�-
miast�obie�zmien�ne�są�wy�ja�śnie�niem�dla�wzro�stu�wa�rian�cji
o 37%.�Prze�pro�wa�dzo�no�osta�tecz�ną�ana�li�zę�re�gre�sji�zmian�ak�-
tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w za�leż�no�ści�od przy�na�leż�no�ści�do gru�py
oraz�zmian�w za�kre�sie�osią�ga�nia�ce�lów,�sa�mo�dziel�no�ści,�ocze�-
ki�wań�co�do wy�ni�ków�oraz�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych.�Mo�del
ten�był�zna�czą�cy,�F(7,39)=5,04,�p=0,0001,�z je�dy�ną�zmia�ną
do�ty�czą�cą� osią�ga�nia� ce�lów� (B=0,52,� SE� B=0,11,� β=0,62,
p=0,0001),�wska�zu�ją�cą�na�ro�lę�te�go�pa�ra�me�tru�ja�ko�zna�czą�ce�-
go�czyn�ni�ka�pro�gno�stycz�ne�go�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�

ZALEŻNOŚĆ MIĘDZY ZMIANAMI W ZMIENNYCH SCT
A AKTYWNOŚCIĄ FIZYCZNĄ

W ba�da�niu�oce�nia�no�tak�że�moż�li�we�po�wią�za�nia�mię�dzy
zmia�na�mi�w zmien�nych�SCT�a ak�tyw�no�ścią�fi�zycz�ną�od�dziel�-
nie�w obu�gru�pach�(gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�oraz�kon�-
tro�l�nej).�Dwu�wy�mia�ro�wa�ko�re�la�cja�zmian�w gru�pach�za�war�ta
jest� w ta�be�li� 3.� Istot�ną� sta�ty�stycz�nie� zmia�nę� ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej�w gru�pie�pod�da�nej�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�za�ob�-
ser�wo�wa�no� w od�nie�sie�niu� do zmia�ny� w osią�ga�niu� ce�lów
(p=0,0001).�Po�dob�nych�ob�ser�wa�cji�nie�po�czy�nio�no�dla�ta�kich
zmien�nych,� jak� sa�mo�dziel�ność� (p=0,32),� ocze�ki�wa�nia
w sferze�fi�zycz�nej�(p=0,49)�i spo�łecz�nej�(p=0,35),�osią�ga�nie
ocze�ki�wa�nych�re�zul�ta�tów�(p=0,23)�oraz�ogra�ni�cze�nia�funk�-
cjo�nal�ne�(p=0,74).�W gru�pie�kon�tro�l�nej�zmia�ny�pod�wzglę�-
dem�sa�mo�dziel�no�ści�(p=0,91),�ocze�ki�wań�w sferze�fi�zycz�nej
(p=0,52),�i spo�łecz�nej�(p=0,38),�ocze�ki�wa�nych�re�zul�ta�tów
(p=0,50),�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�(p=0,35)�oraz�osią�ga�-
nia�ce�lów�(p=0,43)�nie�by�ły�zwią�za�ne�ze�zmia�ną�ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej.

KORELACJE ZWIĄZANE Z POZYTYWNYM WYNIKIEM W GRUPIE
PODDAWANEJ INTERWENCJI

W gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�do�ko�na�no�do�dat�ko�wej
ana�li�zy�pod�sta�wo�wych�zmien�nych�de�mo�gra�ficz�nych,�kli�nicz�-
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RYCINA 2. Indywidualne podwójne trajektorie zmian w aktywności
fizycznej (tj. wynik w skali GLTEQ), oraz błąd średni (�) i standardowy, dla
grupy poddanej interwencji (A) i grupy kontrolnej (B).
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nych�oraz�spo�łecz�no�-po�znaw�czych,�któ�rej�ce�lem�by�ła�oce�na
ich�wpły�wu�na�zmia�nę�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Zmia�na�ak�tyw�-
no�ści�fi�zycz�nej�by�ła�zna�czą�co�zwią�za�na�je�dy�nie�z wyj�ścio�wym
wskaź�ni�kiem�osią�ga�nia�ce�lów�(r=-0,55,�p=0,003),�ocze�ki�wa�-
nych�re�zul�ta�tów�(r=-0,38,�p=0,04)�oraz�stop�niem�na�si�le�nia
cho�ro�by�(r=-0,34,�p=0,05).�Prze�pro�wa�dzo�no�na�stęp�nie�ana�-
li�zę�re�gre�sji�zmian�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w sto�sun�ku�do pod�-
sta�wo�we�go� wskaź�ni�ka� osią�ga�nia� ce�lów,� ocze�ki�wa�nych
re�zul�ta�tów�oraz�stop�nia�na�si�le�nia�cho�ro�by,�z ana�li�zą�kro�ko�wą
po�wyż�szych� czyn�ni�ków� (p wej�ścio�we� = 0,10,� p koń�co�we
=0,15).� Ogól�ny� mo�del� oka�zał� się� zna�czą�cy,� F(2,20)=6,57,
p=0,006,� ja�ko�czyn�ni�ki�pro�gno�stycz�ne� zmia�ny� ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej�istot�ne�sta�ty�stycz�nie�zna�cze�nie�mia�ły�pod�sta�wo�wy
wskaź�nik� osią�ga�nia� ce�lów� (B=-1,19,� SE� B=0,39,� β=-0,53,
p=0,007)� oraz� sto�pień� na�si�le�nia� cho�ro�by� (B=-3,19,� SE
B=1,83,� β=-0,30,� p=0,09).� Zmien�ne� te� wy�ja�śnia�ją� wzrost
o 34%�wa�rian�cji�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Licz�ba�ty�go�dni,
w któ�rych�pa�cjen�ci�lo�go�wa�li�się�do wi�try�ny�in�ter�ne�to�wej,�nie
mia�ła�istot�ne�go�sta�ty�stycz�nie�wpły�wu�na�zmia�nę�ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej�(r=0,10,�p=0,64).�

Omó wie nie
Brak� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� jest� po�wszech�ny� u cho�rych� na
SM,7,8 mi�mo�do�wo�dów�na�ko�rzyst�ny�wpływ�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej�za�rów�no�na�zdol�ność�po�ru�sza�nia�się,2,5 jak�i ja�kość�ży�-
cia.3,4,6 Wska�zu�je� to� na� moż�li�wość� po�pra�wy� zdol�no�ści
po�ru�sza�nia� się,� ja�ko�ści� ży�cia� oraz� sta�nu� zdro�wia� osób� ze
stward�nie�niem�roz�sia�nym�przez�opra�co�wa�nie,�a na�stęp�nie
oce�nę�wpły�wu�ko�mu�ni�ka�cji�in�ter�ne�to�wej�na�zwięk�sze�nie�ak�-
tyw�no�ści� fi�zycz�nej.� Dla�te�go� głów�nym� ce�lem� pi�lo�ta�żo�we�go
ran�do�mi�zo�wa�ne�go�kon�tro�lo�wa�ne�go�ba�da�nia�by�ła�oce�na�wpły�-
wu�ko�mu�ni�ka�cji�in�ter�ne�to�wej�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej� u cho�rych� na� stward�nie�nie� roz�sia�ne.� In�ter�wen�cja
in�ter�ne�to�wa�zo�sta�ła�za�pro�jek�to�wa�na�tak,�aby�by�ła�rów�nie�sku�-
tecz�na�jak�kon�takt�bez�po�śred�ni,�jej�za�war�tość�zo�sta�ła�opra�co�-
wa�na�na�pod�sta�wie�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�czej,�za�wie�ra�ła

ma�te�ria�ły�wi�deo�oraz�pli�ki�w for�ma�cie�PDF,�uzu�peł�nia�ją�ce�da�-
ne�znaj�du�ją�ce�się�w tek�stach,�za�kła�da�ła�in�te�rak�tyw�ny�udział
uczest�ni�ków�po�przez�cza�ty�i fo�ra,�za�pew�nia�ła�tak�że�sa�mo�dziel�-
ne�mo�ni�to�ro�wa�nie�za�cho�wań�i ich�zmian.�Zwra�cał�tak�że�uwa�-
gę�fakt,�że�in�ter�wen�cja�in�ter�ne�to�wa�wy�da�je�się�opty�mal�nym
środ�kiem�słu�żą�cym�zwięk�sze�niu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u pa�-
cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym,�co�wy�ni�ka�z wzor�ców
ko�rzy�sta�nia�z in�ter�ne�tu�oraz�za�in�te�re�so�wań.�Tak�jak�ocze�ki�wa�-
no,�in�ter�wen�cja�in�ter�ne�to�wa�przy�nio�sła�efekt�z po�sta�ci�istot�-
ne�go� sta�ty�stycz�nie� i zna�czą�ce�go� zwięk�sze�nia� ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�we�wła�snej�oce�nie�pa�cjen�tów�w cią�gu�3�mie�się�cy
trwa�nia�ba�da�nia.�W gru�pie�kon�tro�l�nej�nie�od�no�to�wa�no�na�to�-
miast� zmia�ny� w za�kre�sie� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej.� W związ�ku
z tym�pod�sta�wo�wym�istot�nym�wnio�skiem�wy�ni�ka�ją�cym�z te�-
go�ba�da�nia�jest�po�twier�dze�nie�sku�tecz�no�ści�oma�wia�nej�me�-
to�dy� kon�tak�tu� in�ne�go� niż� bez�po�śred�ni� w zwięk�sza�niu
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�-
nym.

Pod�sta�wy� ta�kiej� me�to�dy� ko�mu�ni�ka�cji� in�ter�ne�to�wej� by�ły
opar�te�na�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�czej�i obej�mo�wa�ły�ta�kie�za�-
gad�nie�nia,�jak�sa�mo�dziel�ność,�ocze�ki�wa�nia�co�do wy�ni�ków
pod�ję�tych� dzia�łań,� ewen�tu�al�ne� prze�szko�dy� oraz� usta�la�ne�
ce�le.�Dla�te�go�w ba�da�niu�naj�więk�szą�uwa�gę�po�świę�co�no�iden�-
ty�fi�ka�cji�przy�pusz�czal�nych�me�dia�to�rów�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�-
wej.�Ana�li�za�da�nych�wska�zu�je,�że� in�ter�wen�cja� in�ter�ne�to�wa
przy�nio�sła�zna�czą�cą�zmia�nę�je�dy�nie�w za�kre�sie�usta�la�nia�ce�-
lów,�na�to�miast�ana�li�za�me�dia�to�rów�wy�ka�za�ła,�że�zmia�na�w za�-
kre�sie�usta�la�nia�ce�lów�by�ła�zwią�za�na�ze�wzro�stem�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�i tyl�ko�ona�od�po�wia�da�za�31%�wa�rian�cji.�Nie�wy�ka�za�-
no�ta�kiej�za�leż�no�ści�w sto�sun�ku�do przy�na�leż�no�ści�do gru�py.
Świad�czy�to�o tym,�że�za�cho�wa�nia�zwią�za�ne�z usta�la�niem�ce�-
lów�by�ły�praw�do�po�dob�nie�zmien�ną,�któ�ra�sta�no�wi�ła�o suk�ce�-
sie� in�ter�wen�cji� in�ter�ne�to�wej� w zwięk�sza�niu� ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�w ba�da�ne�gru�pie�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.
Te�wy�ni�ki�nie�za�ska�ku�ją,�gdyż�naj�now�sze�ba�da�nia�wy�ka�zu�ją,
że�sa�mo�usta�la�nie�ce�lów�od�po�wia�da�za�23%�wa�rian�cji�wy�ni�-
ków�w ska�lach�oce�nia�ją�cych�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną�u cho�rych�na
stward�nie�nie�roz�sia�ne.�W przy�pad�ku�in�nych�pa�ra�me�trów,�ta�-
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TABELA 3. DWUWYMIAROWE ZALEŻNOŚCI (R) MIĘDZY ZMIANAMI (∆) AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ A ZMIENNYMI MEDIACYJNYMI
ODDZIELNIE DLA GRUPY PODDANEJ INTERWENCJI I GRUPY KONTROLNEJ

Zmienna Grupa poddana interwencji, Grupa kontrolna, �
∆ aktywności fizycznej ∆ aktywności fizycznej

∆ Samodzielność 0,22 0,02
∆ Oczekiwania w sferze fizycznej 0,15 -0,14
∆ Oczekiwania w sferze społecznej 0,20 0,18
∆ Oczekiwania co do wyników 0,26 0,14
∆ Ograniczenia funkcjonalne -0,07 -0,19
∆ Osiąganie celów 0,75a 0,17

Aktywność fizyczna – skala GLTEQ, samodzielność – skala ESS, oczekiwania w sferze fizycznej – skala MOEES, podskala fizyczna, oczekiwania w sferze
społecznej – skala MOEES, podskala społecznej, oczekiwania co do wyników badania – skala MOEES, podskala samooceny, ograniczenia funkcjonalne –
skala LL-FDI, osiąganie celów – EGS.
a Wynik istotny statystycznie dla p=0,0001.
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miast�w gru�pie�kon�tro�l�nej�był�on�nie�wiel�ki�(d=0,04)�i nie�-
istot�ny�sta�ty�stycz�nie�(p=0,71).�Prze�pro�wa�dzo�no�do�dat�ko�wą
ana�li�zę� zgod�ną� z in�ten�cją� le�cze�nia� pod� ką�tem� ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej,�w któ�rej�za�stą�pio�no�bra�ku�ją�ce�war�to�ści�ostat�ni�mi
do�stęp�ny�mi� da�ny�mi.� Uzy�ska�ny� wy�nik� wpły�wu� in�ter�wen�cji
w cza�sie� ba�da�nia� był� rów�nież� istot�ny� sta�ty�stycz�nie,
F(1,52)=4,85,�p=0,03,�η2p=0,09.�Na�to�miast�zmia�ny�wiel�ko�-
ści�efek�tu�oka�za�ły�się�nie�wiel�kie�dla�gru�py�pod�da�wa�nej�in�ter�-
wen�cji�(d=0,56)�i gru�py�kon�tro�l�nej�(d=0,04).

WPŁYW INTERNETOWEJ METODY KOMUNIKACJI NA ZMIENNE
MEDIATORÓW

Ta�be�la�2�przed�sta�wia�da�ne�do�ty�czą�ce�war�to�ści�dla�zmien�-
nych�me�dia�cyj�nych�przed�ba�da�niem�i po�je�go�za�koń�cze�niu.
Nie� wy�ka�za�no� istot�nej� sta�ty�stycz�nie� zmia�ny� w cza�sie� pod
wzglę�dem�ta�kich�ba�da�nych�pa�ra�me�trów�jak�sa�mo�dziel�ność
(p=0,41),� ocze�ki�wa�nia� w sferze� fi�zycz�nej� (p=0,41)� i spo-
łecz�nej� (p=0,69),� ocze�ki�wa�nia� do�ty�czą�ce� sa�mo�dziel�no�ści
(p=0,15)�oraz�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�(p=0,88).�Za�ob�ser�-
wo�wa�no�istot�ną�sta�ty�stycz�nie�zmia�nę�w cza�sie�w ka�te�go�riach
ta�kich� jak� osią�ga�nie� za�kła�da�nych� ce�lów,� F(1,46)=16,97,
p=0,0001,� η2p=0,27.� W gru�pie� pod�da�wa�nej� in�ter�wen�cji
w cza�sie�trwa�nia�ba�da�nia�za�no�to�wa�no�istot�ny�sta�ty�stycz�nie
(p=0,001)�i znacz�ny�wzrost�pod�wzglę�dem�osią�ga�nych�ce�lów

(d=0,97),�pod�czas�gdy�w gru�pie�kon�tro�l�nej�był�on�nie�wiel�ki
(d=-0,13)�i nie�istot�ny�sta�ty�stycz�nie�(p=0,17).

ANA LI ZA ME DIA TO RÓW
Wstęp�na� ana�li�za� re�gre�sji� zmian� w ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej

w za�leż�no�ści�od gru�py�(0=gru�pa�kon�tro�l�na,�1=gru�pa�pod�da�-
na�in�ter�wen�cji)�oraz�mo�de�lu�wy�ka�za�ła�istot�ność�sta�ty�stycz�ną,
F(1,46)=5,51,�p=0,02,�przy�czym�istot�nym�czyn�ni�kiem�zmian
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�by�ła�przy�na�leż�ność�do gru�py�(B=10,19,
SE�B=4,34,�β=0,33,�p=0,02).�Ko�lej�ną�ana�li�zę�re�gre�sji�zmian
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�prze�pro�wa�dzo�no�pod�wzglę�dem�przy�-
na�leż�no�ści�do gru�py�oraz�za�kła�da�nych�ce�lów.�Mo�del�ten�oka�-
zał�się�zna�czą�cy,�F(2,44)=14,24,�p=0,0001,�przy�czym�istot�ny
sta�ty�stycz�nie� czyn�nik� sta�no�wi�ło� osią�ga�nie� ce�lów� (B=0,46,�
SE� B=0,10,� β=0,56,� p=0,0001),� na�to�miast� przy�na�leż�ność
do gru�py�nie�mia�ła�istot�ne�go�zna�cze�nia�(B=6,23,�SE�B=3,70,
β=0,20,�p=0,10).�Zmia�na�zna�cze�nia�i wiel�ko�ści�współ�czyn�ni�-
ka���w od�nie�sie�niu�do przy�na�leż�no�ści�do gru�py�mię�dzy�pierw�-
szą� a dru�gą� ana�li�zą� re�gre�sji� ozna�cza,� że� osią�ga�nie� ce�lów
okre�śla� wpływ� ta�kiej� me�to�dy� ko�mu�ni�ka�cji� na� za�cho�wa�nia
zwięk�sza�ją�ce�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną.�Osią�ga�nie�ce�lów�wy�ja�śnia
wzrost�o 31%�wa�rian�cji�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�na�to�-
miast�obie�zmien�ne�są�wy�ja�śnie�niem�dla�wzro�stu�wa�rian�cji
o 37%.�Prze�pro�wa�dzo�no�osta�tecz�ną�ana�li�zę�re�gre�sji�zmian�ak�-
tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w za�leż�no�ści�od przy�na�leż�no�ści�do gru�py
oraz�zmian�w za�kre�sie�osią�ga�nia�ce�lów,�sa�mo�dziel�no�ści,�ocze�-
ki�wań�co�do wy�ni�ków�oraz�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych.�Mo�del
ten�był�zna�czą�cy,�F(7,39)=5,04,�p=0,0001,�z je�dy�ną�zmia�ną
do�ty�czą�cą� osią�ga�nia� ce�lów� (B=0,52,� SE� B=0,11,� β=0,62,
p=0,0001),�wska�zu�ją�cą�na�ro�lę�te�go�pa�ra�me�tru�ja�ko�zna�czą�ce�-
go�czyn�ni�ka�pro�gno�stycz�ne�go�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�

ZALEŻNOŚĆ MIĘDZY ZMIANAMI W ZMIENNYCH SCT
A AKTYWNOŚCIĄ FIZYCZNĄ

W ba�da�niu�oce�nia�no�tak�że�moż�li�we�po�wią�za�nia�mię�dzy
zmia�na�mi�w zmien�nych�SCT�a ak�tyw�no�ścią�fi�zycz�ną�od�dziel�-
nie�w obu�gru�pach�(gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�oraz�kon�-
tro�l�nej).�Dwu�wy�mia�ro�wa�ko�re�la�cja�zmian�w gru�pach�za�war�ta
jest� w ta�be�li� 3.� Istot�ną� sta�ty�stycz�nie� zmia�nę� ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej�w gru�pie�pod�da�nej�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�za�ob�-
ser�wo�wa�no� w od�nie�sie�niu� do zmia�ny� w osią�ga�niu� ce�lów
(p=0,0001).�Po�dob�nych�ob�ser�wa�cji�nie�po�czy�nio�no�dla�ta�kich
zmien�nych,� jak� sa�mo�dziel�ność� (p=0,32),� ocze�ki�wa�nia
w sferze�fi�zycz�nej�(p=0,49)�i spo�łecz�nej�(p=0,35),�osią�ga�nie
ocze�ki�wa�nych�re�zul�ta�tów�(p=0,23)�oraz�ogra�ni�cze�nia�funk�-
cjo�nal�ne�(p=0,74).�W gru�pie�kon�tro�l�nej�zmia�ny�pod�wzglę�-
dem�sa�mo�dziel�no�ści�(p=0,91),�ocze�ki�wań�w sferze�fi�zycz�nej
(p=0,52),�i spo�łecz�nej�(p=0,38),�ocze�ki�wa�nych�re�zul�ta�tów
(p=0,50),�ogra�ni�czeń�funk�cjo�nal�nych�(p=0,35)�oraz�osią�ga�-
nia�ce�lów�(p=0,43)�nie�by�ły�zwią�za�ne�ze�zmia�ną�ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej.

KORELACJE ZWIĄZANE Z POZYTYWNYM WYNIKIEM W GRUPIE
PODDAWANEJ INTERWENCJI

W gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�do�ko�na�no�do�dat�ko�wej
ana�li�zy�pod�sta�wo�wych�zmien�nych�de�mo�gra�ficz�nych,�kli�nicz�-
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RYCINA 2. Indywidualne podwójne trajektorie zmian w aktywności
fizycznej (tj. wynik w skali GLTEQ), oraz błąd średni (�) i standardowy, dla
grupy poddanej interwencji (A) i grupy kontrolnej (B).
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nych�oraz�spo�łecz�no�-po�znaw�czych,�któ�rej�ce�lem�by�ła�oce�na
ich�wpły�wu�na�zmia�nę�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Zmia�na�ak�tyw�-
no�ści�fi�zycz�nej�by�ła�zna�czą�co�zwią�za�na�je�dy�nie�z wyj�ścio�wym
wskaź�ni�kiem�osią�ga�nia�ce�lów�(r=-0,55,�p=0,003),�ocze�ki�wa�-
nych�re�zul�ta�tów�(r=-0,38,�p=0,04)�oraz�stop�niem�na�si�le�nia
cho�ro�by�(r=-0,34,�p=0,05).�Prze�pro�wa�dzo�no�na�stęp�nie�ana�-
li�zę�re�gre�sji�zmian�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w sto�sun�ku�do pod�-
sta�wo�we�go� wskaź�ni�ka� osią�ga�nia� ce�lów,� ocze�ki�wa�nych
re�zul�ta�tów�oraz�stop�nia�na�si�le�nia�cho�ro�by,�z ana�li�zą�kro�ko�wą
po�wyż�szych� czyn�ni�ków� (p wej�ścio�we� = 0,10,� p koń�co�we
=0,15).� Ogól�ny� mo�del� oka�zał� się� zna�czą�cy,� F(2,20)=6,57,
p=0,006,� ja�ko�czyn�ni�ki�pro�gno�stycz�ne� zmia�ny� ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej�istot�ne�sta�ty�stycz�nie�zna�cze�nie�mia�ły�pod�sta�wo�wy
wskaź�nik� osią�ga�nia� ce�lów� (B=-1,19,� SE� B=0,39,� β=-0,53,
p=0,007)� oraz� sto�pień� na�si�le�nia� cho�ro�by� (B=-3,19,� SE
B=1,83,� β=-0,30,� p=0,09).� Zmien�ne� te� wy�ja�śnia�ją� wzrost
o 34%�wa�rian�cji�zmia�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Licz�ba�ty�go�dni,
w któ�rych�pa�cjen�ci�lo�go�wa�li�się�do wi�try�ny�in�ter�ne�to�wej,�nie
mia�ła�istot�ne�go�sta�ty�stycz�nie�wpły�wu�na�zmia�nę�ak�tyw�no�ści�
fi�zycz�nej�(r=0,10,�p=0,64).�

Omó wie nie
Brak� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� jest� po�wszech�ny� u cho�rych� na
SM,7,8 mi�mo�do�wo�dów�na�ko�rzyst�ny�wpływ�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej�za�rów�no�na�zdol�ność�po�ru�sza�nia�się,2,5 jak�i ja�kość�ży�-
cia.3,4,6 Wska�zu�je� to� na� moż�li�wość� po�pra�wy� zdol�no�ści
po�ru�sza�nia� się,� ja�ko�ści� ży�cia� oraz� sta�nu� zdro�wia� osób� ze
stward�nie�niem�roz�sia�nym�przez�opra�co�wa�nie,�a na�stęp�nie
oce�nę�wpły�wu�ko�mu�ni�ka�cji�in�ter�ne�to�wej�na�zwięk�sze�nie�ak�-
tyw�no�ści� fi�zycz�nej.� Dla�te�go� głów�nym� ce�lem� pi�lo�ta�żo�we�go
ran�do�mi�zo�wa�ne�go�kon�tro�lo�wa�ne�go�ba�da�nia�by�ła�oce�na�wpły�-
wu�ko�mu�ni�ka�cji�in�ter�ne�to�wej�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�-
zycz�nej� u cho�rych� na� stward�nie�nie� roz�sia�ne.� In�ter�wen�cja
in�ter�ne�to�wa�zo�sta�ła�za�pro�jek�to�wa�na�tak,�aby�by�ła�rów�nie�sku�-
tecz�na�jak�kon�takt�bez�po�śred�ni,�jej�za�war�tość�zo�sta�ła�opra�co�-
wa�na�na�pod�sta�wie�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�czej,�za�wie�ra�ła

ma�te�ria�ły�wi�deo�oraz�pli�ki�w for�ma�cie�PDF,�uzu�peł�nia�ją�ce�da�-
ne�znaj�du�ją�ce�się�w tek�stach,�za�kła�da�ła�in�te�rak�tyw�ny�udział
uczest�ni�ków�po�przez�cza�ty�i fo�ra,�za�pew�nia�ła�tak�że�sa�mo�dziel�-
ne�mo�ni�to�ro�wa�nie�za�cho�wań�i ich�zmian.�Zwra�cał�tak�że�uwa�-
gę�fakt,�że�in�ter�wen�cja�in�ter�ne�to�wa�wy�da�je�się�opty�mal�nym
środ�kiem�słu�żą�cym�zwięk�sze�niu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u pa�-
cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym,�co�wy�ni�ka�z wzor�ców
ko�rzy�sta�nia�z in�ter�ne�tu�oraz�za�in�te�re�so�wań.�Tak�jak�ocze�ki�wa�-
no,�in�ter�wen�cja�in�ter�ne�to�wa�przy�nio�sła�efekt�z po�sta�ci�istot�-
ne�go� sta�ty�stycz�nie� i zna�czą�ce�go� zwięk�sze�nia� ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�we�wła�snej�oce�nie�pa�cjen�tów�w cią�gu�3�mie�się�cy
trwa�nia�ba�da�nia.�W gru�pie�kon�tro�l�nej�nie�od�no�to�wa�no�na�to�-
miast� zmia�ny� w za�kre�sie� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej.� W związ�ku
z tym�pod�sta�wo�wym�istot�nym�wnio�skiem�wy�ni�ka�ją�cym�z te�-
go�ba�da�nia�jest�po�twier�dze�nie�sku�tecz�no�ści�oma�wia�nej�me�-
to�dy� kon�tak�tu� in�ne�go� niż� bez�po�śred�ni� w zwięk�sza�niu
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�-
nym.

Pod�sta�wy� ta�kiej� me�to�dy� ko�mu�ni�ka�cji� in�ter�ne�to�wej� by�ły
opar�te�na�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�czej�i obej�mo�wa�ły�ta�kie�za�-
gad�nie�nia,�jak�sa�mo�dziel�ność,�ocze�ki�wa�nia�co�do wy�ni�ków
pod�ję�tych� dzia�łań,� ewen�tu�al�ne� prze�szko�dy� oraz� usta�la�ne�
ce�le.�Dla�te�go�w ba�da�niu�naj�więk�szą�uwa�gę�po�świę�co�no�iden�-
ty�fi�ka�cji�przy�pusz�czal�nych�me�dia�to�rów�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�-
wej.�Ana�li�za�da�nych�wska�zu�je,�że� in�ter�wen�cja� in�ter�ne�to�wa
przy�nio�sła�zna�czą�cą�zmia�nę�je�dy�nie�w za�kre�sie�usta�la�nia�ce�-
lów,�na�to�miast�ana�li�za�me�dia�to�rów�wy�ka�za�ła,�że�zmia�na�w za�-
kre�sie�usta�la�nia�ce�lów�by�ła�zwią�za�na�ze�wzro�stem�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�i tyl�ko�ona�od�po�wia�da�za�31%�wa�rian�cji.�Nie�wy�ka�za�-
no�ta�kiej�za�leż�no�ści�w sto�sun�ku�do przy�na�leż�no�ści�do gru�py.
Świad�czy�to�o tym,�że�za�cho�wa�nia�zwią�za�ne�z usta�la�niem�ce�-
lów�by�ły�praw�do�po�dob�nie�zmien�ną,�któ�ra�sta�no�wi�ła�o suk�ce�-
sie� in�ter�wen�cji� in�ter�ne�to�wej� w zwięk�sza�niu� ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�w ba�da�ne�gru�pie�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.
Te�wy�ni�ki�nie�za�ska�ku�ją,�gdyż�naj�now�sze�ba�da�nia�wy�ka�zu�ją,
że�sa�mo�usta�la�nie�ce�lów�od�po�wia�da�za�23%�wa�rian�cji�wy�ni�-
ków�w ska�lach�oce�nia�ją�cych�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną�u cho�rych�na
stward�nie�nie�roz�sia�ne.�W przy�pad�ku�in�nych�pa�ra�me�trów,�ta�-
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TABELA 3. DWUWYMIAROWE ZALEŻNOŚCI (R) MIĘDZY ZMIANAMI (∆) AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ A ZMIENNYMI MEDIACYJNYMI
ODDZIELNIE DLA GRUPY PODDANEJ INTERWENCJI I GRUPY KONTROLNEJ

Zmienna Grupa poddana interwencji, Grupa kontrolna, �
∆ aktywności fizycznej ∆ aktywności fizycznej

∆ Samodzielność 0,22 0,02
∆ Oczekiwania w sferze fizycznej 0,15 -0,14
∆ Oczekiwania w sferze społecznej 0,20 0,18
∆ Oczekiwania co do wyników 0,26 0,14
∆ Ograniczenia funkcjonalne -0,07 -0,19
∆ Osiąganie celów 0,75a 0,17

Aktywność fizyczna – skala GLTEQ, samodzielność – skala ESS, oczekiwania w sferze fizycznej – skala MOEES, podskala fizyczna, oczekiwania w sferze
społecznej – skala MOEES, podskala społecznej, oczekiwania co do wyników badania – skala MOEES, podskala samooceny, ograniczenia funkcjonalne –
skala LL-FDI, osiąganie celów – EGS.
a Wynik istotny statystycznie dla p=0,0001.
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kich�jak�sa�mo�dziel�ność,�ocze�ki�wa�nia�w sto�sun�ku�do wy�ni�ków
oraz� ewen�tu�al�ne� ogra�ni�cze�nia,� każ�dy� z nich� jest� zwią�za�ny
z wa�rian�cją�po�ni�żej�4%.13 Wy�ka�za�nie,�że�osią�ga�nie�ce�lów�sta�-
no�wi�me�dia�tor,�jest�zgod�ne�ze�stwier�dze�niem,�że�zmia�ny�za�-
cho�wań�znaj�du�ją�potwierdzenie�w związ�ku�mię�dzy�opar�ty�mi
na�prze�słan�kach�teo�re�tycz�nych�in�ter�wen�cjach�zwięk�sza�ją�cych
ak�tyw�ność�fi�zycz�ną�a za�cho�wa�nia�mi�w tym�aspek�cie�do�ro�-
słych�bez�cho�rób�prze�wle�kłych.34 Dla�te�go�dru�gim�ce�lem�ba�-
da�nia�by�ło�po�twier�dze�nie�wstęp�ne�go�za�ło�że�nia�o zna�cze�niu
osią�ga�nia�ce�lów�ja�ko�istot�ne�go�me�dia�to�ra�wy�ni�ka�ją�cych�z pod�-
staw�teo�re�tycz�nych�za�cho�wań�pro�wa�dzą�cych�do zwięk�sze�nia
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�-
nym.

Ob�ser�wo�wa�no�zmien�ność�wzor�ców�w za�kre�sie�zmia�ny�ak�-
tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w gru�pie�pod�da�nej�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�-
wej,� co� przed�sta�wia� ry�ci�na 2.� Dla�te�go� pod�da�no� ana�li�zie
wyj�ścio�we�ce�chy�de�mo�gra�ficz�ne,�kli�nicz�ne�i spo�łecz�no�-po�-
znaw�cze,�mo�gą�ce�wy�wie�rać�wpływ�na�sku�tecz�ność�in�ter�wen�-
cji�in�ter�ne�to�wej�ja�ko�środ�ka�pro�wa�dzą�ce�go�do zwięk�sze�nia
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Spo�śród�wszyst�kich�zmien�nych�je�dy�nie
osią�ga�nie� ce�lów,� na�si�le�nie� cho�ro�by� oraz� ocze�ki�wa�nia� co
do wy�ni�ków�by�ły�zwią�za�ne�ze�zmia�ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,
przy�czym�tyl�ko�dwa�pierw�sze�by�ły�nie�za�leż�nie�zwią�za�ne.�Cha�-
rak�ter�tych�po�wią�zań�wska�zu�je,�że�naj�więk�szą�zmia�nę�za�cho�-
wań� w za�kre�sie� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� w wy�ni�ku� trwa�ją�cej
3 mie�sią�ce�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�za�ob�ser�wo�wa�no�u pa�-
cjen�tów�o mniej�szym�za�an�ga�żo�wa�niu�w osią�ga�nie�ce�lów�oraz
o mniej�szej�nie�spraw�no�ści.�Su�ge�ru�je�to,�że�in�ter�wen�cja�in�ter�-
ne�to�wa�by�ła�naj�sku�tecz�niejsza�u osób,�któ�re�nie�mia�ły�wy�pra�-
co�wa�nych� stra�te�gii� za�cho�wań� skut�ku�ją�cych� zwięk�sza�niem
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�jak�rów�nież�u osób�naj�mniej�nie�spraw�-
nych�oraz,�co�za�tym�idzie,�mających�największe�możliwości
pod�ję�cia�dzia�łań�w tym�kie�run�ku.�Wy�da�je�się,�że�po�wyż�sze
wnio�ski�po�win�ny�być�uwzględ�nia�ne�w opra�co�wy�wa�niu�i pro�-
jek�to�wa�niu�przy�szłych�me�tod�ko�mu�ni�ka�cji� in�ter�ne�to�wych,
ma�ją�cych�na�ce�lu�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u cho�rych
na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.�

Co�cie�ka�we,�w cza�sie�ba�da�nia�ob�ser�wo�wa�no�zmniej�sze�nie
od�set�ka�osób�lo�gu�ją�cych�się�w cią�gu�ty�go�dnia�do stro�ny�in�-
ter�ne�to�wej.�By�ło�to�szcze�gól�nie�za�uwa�żal�ne�pod�ko�niec�ba�-
da�nia,�gdy�je�dy�nie�50%�osób�z gru�py�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji
in�ter�ne�to�wej�lo�go�wa�ło�się�w 8,�10,�11�i 12 ty�go�dniu.�Istot�ne
jest,�że�licz�ba�ty�go�dni,�pod�czas�któ�rych�pa�cjen�ci�lo�go�wa�li�się
do stro�ny�in�ter�ne�to�wej,�nie�by�ła�istot�nie�sko�re�lo�wa�na�ze�zmia�-
ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Spa�dek�czę�sto�ści�lo�go�wa�nia�mo�że
od�zwier�cie�dlać�za�rów�no�zmniej�sze�nie�mo�ty�wa�cji�do utrzy�my�-
wa�nia�na�rzu�co�ne�go�so�bie�sche�ma�tu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�jak
i mniej�sze�po�le�ga�nie�na�in�ter�ne�cie�ja�ko�środ�ku�do pod�trzy�-
my�wa�nia�na�rzu�co�nych�so�bie�zmian.�Za�gad�nie�nia�te�po�win�ny
zo�stać� uwzględ�nio�ne� w ko�lej�nych� ba�da�niach� przy� oce�nie
zmia�ny�czę�sto�ści�lo�go�wa�nia�się�w okre�ślo�nym�prze�dzia�le�cza�-
so�wym.� Spad�ko�wi� czę�sto�ści� lo�go�wa�nia� się� moż�na� w przy�-
szłych�ba�da�niach�pró�bo�wać�za�po�bie�gać�przez�umoż�li�wie�nie
kon�tak�tu�te�le�fo�nicz�ne�go�ja�ko�uzu�peł�nie�nia�in�ter�wen�cji�in�ter�-
ne�to�wej�(np.�Te�le�Co�ach).35 Moż�li�wość�kon�tak�tu�te�le�fo�nicz�ne�-
go�mo�gła�by�po�zwo�lić�na�bar�dziej�sper�so�na�li�zo�wa�ną�po�moc

i do�radz�two�za�rów�no�w do�bo�rze�ro�dza�ju�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej,�jak�i spo�so�bów�po�ko�ny�wa�nia�ewen�tu�al�nych�prze�szkód.
Wy�da�je�się,�że�by�ło�by�to�rów�nież�po�moc�ne�w zwięk�sze�niu
wpły�wu�ko�mu�ni�ka�cji�in�ter�ne�to�wej�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�-
ści�fi�zycz�nej�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.

Ob�ser�wo�wa�no�tak�że�zmniej�sze�nie�po�czu�cia�sku�tecz�no�ści
za�rów�no�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej,�jak
i w gru�pie�kon�tro�l�nej,�lecz�nie�wy�ka�za�no�związ�ku�mię�dzy�zmia�-
ną�w tym�za�kre�sie�a zmia�ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Po�ka�zu�je�to,
że�in�ter�wen�cja�in�ter�ne�to�wa�przy�nio�sła�po�żą�da�ny�sku�tek�pod
po�sta�cią� zwięk�sze�nia� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej,� nie�za�leż�nie
od spad�ku�po�czu�cia�wła�snej�sku�tecz�no�ści�w tym�okre�sie.�Po�-
dob�ne�zja�wi�sko�by�ło�ob�ser�wo�wa�ne�tak�że�w po�przed�nich�ba�da�-
niach�do�ty�czą�cych�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u zdro�wych�do�ro�słych.
Na�to�miast�brak�wpły�wu�na�zwięk�sze�nie�po�czu�cia�wła�snej�sku�-
tecz�no�ści�moż�na,�przy�naj�mniej�w czę�ści,�przy�pi�sać�prze�ce�nie�-
niu� te�go� pa�ra�me�tru� w chwi�li� roz�po�czę�cia� ba�da�nia� i je�go
sko�ry�go�wa�niu�w mo�men�cie�za�koń�cze�nia.36 Wy�da�je�się,�że�po�-
cząt�ko�wo�oso�by�pro�wa�dzą�ce�sie�dzą�cy�i ma�ło�ak�tyw�ny�tryb�ży�-
cia�mo�gą�nie�mieć�punk�tów�od�nie�sie�nia�do oce�ny�wła�snej
sku�tecz�no�ści,�lecz�do�świad�cze�nie�zwią�za�ne�z udzia�łem�w ba�da�-
niu�sprzy�ja�zmia�nom�wzor�ców�w trak�cie�je�go�trwa�nia.36

Do�oma�wia�ne�go�ba�da�nia�włą�czo�no�cho�rych�na�stward�nie�-
nie�roz�sia�ne�z nie�wiel�ką�nie�spraw�no�ścią.�W cią�gu�ca�łe�go�ba�-
da�nia�pa�cjen�ci�z gru�py�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�nie�zgła�sza�li
dro�gą�mejlo�wą�ani�przez�udział�w cza�tach�kwe�stii�zwią�za�nych
z bez�pie�czeń�stwem�(np.�upad�ki)�czy�in�nych�pro�ble�mów�(np.
zmę�cze�nie).�Pod�czas�roz�mów�na�cza�cie�roz�wa�ża�no�ra�czej�spo�-
so�by�zwięk�sza�nia�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Brak�pro�ble�mów�zwią�-
za�nych�z bez�pie�czeń�stwem�nie�jest�ni�czym�nie�spo�dzie�wa�nym,
po�nie�waż�więk�szość�ba�da�nych�mia�ła�je�dy�nie�nie�wiel�kie�trud�-
no�ści�z po�ru�sza�niem�się�i ma�ło�praw�do�po�dob�ne�by�ło,�aby�
do�świad�cza�li�oni�upad�ków.�Nie�mniej�wy�ni�ki�ba�da�nia�prze�pro�-
wa�dzo�ne�go�wśród�osób�z nie�wiel�kim�ogra�ni�cze�niem�w po�ru�-
sza�niu� się� mo�gą� do�star�czyć� rów�nież� da�nych� na� te�mat
bez�pie�czeń�stwa,�a za�gad�nie�nia�te�mo�gą�być�źró�dłem�wie�lu�in�-
for�ma�cji�przy�dat�nych�w opra�co�wy�wa�niu�me�tod�ko�mu�ni�ka�cji
in�ter�ne�to�wej,�na�wet�u osób,�u któ�rych�ze�wzglę�dów�me�dycz�-
nych�ak�tyw�ność�fi�zycz�na�mu�si�być�ogra�ni�czo�na.�Ta�ka�in�ter�-
wen�cja�in�ter�ne�to�wa�mo�że�na�przy�kład�za�wie�rać�wska�zów�ki
do�ty�czą�ce�za�po�bie�ga�nia�upad�kom,�po�cho�dzą�ce�z pro�gra�mów
dla�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.37 Au�to�rzy�są�rów�nież
zda�nia,� że� przy�dat�ne� mo�gą� być� do�kład�niej�sze� ba�da�nia
uwzględ�nia�ją�ce�do�kład�ną�oce�nę�za�cho�dzą�cych�zmian�w za�-
kre�sie�ob�ja�wów�cho�ro�by�oraz�prze�szkód�w mia�rę�zwięk�sza�ją�-
cej� się� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej,� co� jest� wy�ni�kiem� in�ter�wen�cji
in�ter�ne�to�wej.�Ba�da�nia�ta�kie�mo�gły�by�do�star�czyć�wie�lu�cen�-
nych�in�for�ma�cji�na�te�mat�ob�ja�wów�oraz�prze�szkód�po�ja�wia�ją�-
cych�się�w mia�rę�zmian�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w prze�bie�gu
in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej.�

Au�to�rzy�zda�ją�so�bie�spra�wę,�że�opi�sy�wa�ne�ran�do�mi�zo�wa�ne
kon�tro�lo�wa�ne�pi�lo�ta�żo�we�ba�da�nie�oce�nia�ło�wpływ�in�ter�wen�-
cji� in�ter�ne�to�wej� na� zmia�nę� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� oraz�
moż�li�we�me�dia�to�ry�tej�zmia�ny�w trzy�mie�sięcz�nym�okre�sie�ob�-
ser�wa�cji�u nie�wiel�kiej�gru�py�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�-
ne,� bez� kon�ty�nu�acji� po� za�koń�cze�niu� oce�ny.� Ba�da�nie� jest
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jed�nak�je�dy�nie�wstę�pem�do pla�no�wa�ne�go�du�że�go�ran�do�mi�zo�-
wa�ne�go�kon�tro�lo�wa�ne�go�ba�da�nia,�w któ�rym�weź�mie�udział
znacz�nie�więk�sza�licz�ba�cho�rych,�czas�trwa�nia�bę�dzie�dłuż�szy,
z okre�sem�ob�ser�wa�cji�po�je�go�za�koń�cze�niu,�z ta�ki�mi�dru�go�-
rzę�do�wy�mi�punk�ta�mi�koń�co�wy�mi,�jak�zdol�ność�po�ru�sza�nia
się�i ja�kość�ży�cia.�Wy�ni�ki�ta�kie�go�za�pla�no�wa�ne�go�ba�da�nia�mo�-
gą�oka�zać�się�zna�czą�ce�dla�zdro�wia�pu�blicz�ne�go�i przy�czy�nić
się�do zmia�ny�mo�de�lu�opie�ki�nad�cho�ry�mi�na�stward�nie�nie
roz�sia�ne.�SM�zwią�za�ne� jest�z po�stę�pu�ją�cą�utra�tą�zdol�no�ści
do sa�mo�dziel�ne�go�po�ru�sza�nia�się,�mi�mo�moż�li�wo�ści�le�cze�nia
z za�sto�so�wa�niem�le�ków�mo�dy�fi�ku�ją�cych�prze�bieg�cho�ro�by.38

Zmniej�sze�nie� zdol�no�ści� po�ru�sza�nia� się� jest� bez�po�śred�nio
zwią�za�ne� z po�gar�sza�niem� się� ja�ko�ści� ży�cia� w prze�bie�gu
stward�nie�nia�roz�sia�ne�go.�Ak�tyw�ność�fi�zycz�na�zwią�za�na�jest
z osią�ga�niem�po�żą�da�nych�re�zul�ta�tów�w za�kre�sie�zdol�no�ści
do po�ru�sza�nia�się�oraz�ja�ko�ści�ży�cia�osób�ze�stward�nie�niem
roz�sia�nym,�zwłasz�cza�że�znacz�na�część�tej�po�pu�la�cji�pro�wa�dzi
sie�dzą�cy�tryb�ży�cia.�Dla�te�go�więk�sze�ran�do�mi�zo�wa�ne�kon�tro�-
lo�wa�ne�ba�da�nia�mo�gą�sta�no�wić�oka�zję�do zwięk�sze�nia�ak�tyw�-
no�ści�fi�zycz�nej,�po�pra�wy�moż�li�wo�ści�po�ru�sza�nia�się�i ja�ko�ści
ży�cia�u cho�rych�przez�za�sto�so�wa�nie�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej
z wy�ko�rzy�sta�niem�za�ło�żeń�teo�rii�spo�łecz�no�po�znaw�czej.�Mo�-
gło�by�to�sta�no�wić�znacz�ny�wkład�w roz�wój�zdro�wia�pu�blicz�ne�-
go� oraz� opie�ki� nad� cho�ry�mi,� jak� rów�nież� wpły�nąć� na
udo�sko�na�le�nie�bez�po�śred�nich�me�tod�kon�tak�tu,�wpły�wa�ją�-
cych�ko�rzyst�nie�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�moż�li�-
wo�ści� po�ru�sza�nia� się� oraz� ja�kość� ży�cia� u cho�rych� na
stward�nie�nie�roz�sia�ne.�War�to�tak�że�za�uwa�żyć,�że�in�ter�wen�cja
in�ter�ne�to�wa�mo�że�być�uzu�peł�nie�niem�bez�po�śred�nie�go�kon�-
tak�tu�słu�żą�ce�go�prze�ka�zy�wa�niu�in�for�ma�cji�na�te�mat�zwięk�sze�-
nia�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.
Ta�kie�po�łą�cze�nie�me�to�dy�bez�po�śred�niej�oraz�kon�tak�tu�z wy�-
ko�rzy�sta�niem�in�ter�ne�tu�mo�że�być�sku�tecz�niej�sze�w zwięk�sza�-
niu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�oraz�przy�nieść�tej�gru�pie�cho�rych
wie�le�in�nych�ko�rzy�ści.

Oma�wia�ne�pi�lo�ta�żo�we�ran�do�mi�zo�wa�ne�kon�tro�lo�wa�ne�ba�-
da�nie�ma�jed�nak�wie�le�ogra�ni�czeń.�Jed�nym�z nich�by�ło�włą�-
cze�nie�ja�ko�me�to�dy�po�mia�ru�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�wy�łącz�nie
sa�mo�oce�ny,�dla�te�go�opi�sy�wa�ne�zmia�ny�mo�gą�być�wy�ni�kiem
efek�tu�pla�ce�bo�(tzn.�oso�by�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji
in�ter�ne�to�wej�mo�gą�przed�sta�wiać�za�wy�żo�ne�sza�cun�ko�we�zmia�-
ny�w ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�pod�ko�niec�ba�da�nia).�Nie�uwzględ�-
nio�no� w oma�wia�nym� ba�da�niu� żad�ne�go� obiek�tyw�ne�go
mar�ke�ra�oce�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�po�nie�waż�w ostat�nio
opu�bli�ko�wa�nych�do�nie�sie�niach�wy�ka�za�no,�że�da�ne�uzy�ska�ne
za�po�mo�cą�ak�ce�le�ro�me�tru�ja�ko�mier�ni�ka�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej�oka�zu�ją�się�nie�jed�no�znacz�ne�i trud�ne�do in�ter�pre�ta�cji.39

Nie�mniej�ko�lej�ne�ba�da�nia�mo�gą�po�twier�dzić�zmia�nę�w ak�tyw�-
no�ści�fi�zycz�nej�w wy�ni�ku�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�z wy�ko�rzy�-
sta�niem�obiek�tyw�nych�me�tod�po�mia�ru�kon�dy�cji�fi�zycz�nej�lub
in�nych�wskaź�ni�ków�oce�ny�moż�li�wo�ści�sa�mo�dziel�ne�go�po�ru�-
sza�nia.�In�nym�ogra�ni�cze�niem�by�ło�włą�cze�nie�do gru�py�je�dy�nie
pa�cjen�tów� z nie�wiel�kim� stop�niem� nie�spraw�no�ści,� dla�te�go�
wy�ni�ki�nie�po�zwa�la�ją�na�wy�cia�gnię�cie�wnio�sków�do�ty�czą�cych
pa�cjen�tów�z rzu�to�wo�-re�mi�syj�ną�po�sta�cią�stward�nie�nia�roz�sia�-
ne�go�z więk�szym�stop�niem�nie�spraw�no�ści.�Do�dat�ko�we�ogra�-

ni�cze�nie�sta�no�wi�ła�re�pre�zen�ta�tyw�ność�ba�da�nej�gru�py�na�pod�-
sta�wie�da�nych�de�mo�gra�ficz�nych�uczest�ni�ków.�Ba�da�na�gru�pa
cho�rych�skła�da�ła�się�głów�nie�z pa�cjen�tek�z rzu�to�wo�-re�mi�syj�-
ną�po�sta�cią�stward�nie�nia�roz�sia�ne�go,�co�nie�od�zwier�cie�dla
prze�kro�ju�de�mo�gra�ficz�ne�go�po�pu�la�cji�cho�rych�z SM.�Przy�szłe
ba�da�nia�po�win�ny�obej�mo�wać�więk�sze�gru�py�męż�czyzn�oraz
oso�by� za�rów�no� z pier�wot�nie,� jak� i wtór�nie� po�stę�pu�ją�cym
prze�bie�giem�cho�ro�by.�War�to�tak�że�do�dać,�że�w oma�wia�nym
ba�da�niu�oce�nia�no�je�dy�nie�czyn�ni�ki�utrud�nia�ją�ce,�nie�bra�no
zaś�pod�uwa�gę�czyn�ni�ków�uła�twia�ją�cych,�na�przy�kład�ta�kich
jak�aspekt�spo�łecz�no�-struk�tu�ral�ny�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�-
czej�w uję�ciu�Ban�du�ry.11 Nie�ste�ty�ko�lej�nym�ogra�ni�cze�niem�był
brak�oce�ny�zmę�cze�nia�za�rów�no�przed�in�ter�wen�cją,�jak�i po
niej,�szcze�gól�nie�że�sta�no�wi�ono�naj�bar�dziej�do�kucz�li�wy�ob�jaw
u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�i z nie�wiel�kim�stop�niem
nie�spraw�no�ści.�Włą�cze�nie�oce�ny�stop�nia�zmę�cze�nia�wy�da�je
się�ko�niecz�ne�w ko�lej�nych�ba�da�niach�do�ty�czą�cych�in�ter�wen�-
cji�in�ter�ne�to�wych.�Po�zwo�li�to�wy�ka�zać,�czy�zmia�na�w za�kre�sie
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�prze�kła�da�się�na�po�pra�wę�w za�kre�sie
zmę�cze�nia.�Ostat�nim�gra�ni�cze�niem�by�ło�to,�że�me�to�dy�po�-
mia�rów�nie�by�ły�pier�wot�nie�prze�zna�czo�ne�do ba�dań�osób
cho�ru�ją�cych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�i nie�któ�re�z tych�me�-
tod�oce�nia�ły�za�rów�no�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną,�jak�i za�cho�wa�nia
zwią�za�ne�z wy�ko�ny�wa�niem�ćwi�czeń.�War�to�za�uwa�żyć,�że�ist�-
nie�ją�do�wo�dy�na�sku�tecz�ność�psy�cho�me�trycz�ną�uży�tych�me�-
tod�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�oraz�na�za�leż�ność
z oce�ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u osób�zdro�wych,�co�wy�ka�za�no
w po�przed�nich�ba�da�niach.�

Pod�su�mo�wu�jąc,�w pi�lo�ta�żo�wym�ran�do�mi�zo�wa�nym�kon�tro�-
lo�wa�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no�istot�ny�sta�ty�stycz�nie�i znacz�ny
wpływ�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�opar�tej�na�teo�rii�spo�łecz�no�-
-po�znaw�czej�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�oce�nia�nej
przez�sa�me�go�cho�re�go,�w 3-mie�sięcz�nej�ob�ser�wa�cji,�pod�czas
gdy�w gru�pie�kon�tro�l�nej�nie�stwier�dzo�no�zmia�ny�za�cho�wań
zwią�za�nych�z ak�tyw�no�ścią�fi�zycz�ną.�Sku�tek�in�ter�wen�cji�in�ter�-
ne�to�wej�wy�ni�kał�z ta�kich�me�dia�to�rów,�jak�zmia�na�za�cho�wań
zwią�za�nych�z osią�ga�niem�ce�lów.�Naj�więk�szą�zmia�nę�za�ob�ser�-
wo�wa�no�u tych�pa�cjen�tów,�u któ�rych�pier�wot�nie�nie�stwier�-
dza�no� za�an�ga�żo�wa�nia� w osią�ga�nie� ce�lów� oraz� u cho�rych
z mniej�szą�nie�spraw�no�ścią.�Oma�wia�ne�pi�lo�ta�żo�we�ba�da�nie
mo�że�stać�się�pod�sta�wą�do ko�lej�nych�ran�do�mi�zo�wa�nych�kon�-
tro�lo�wa�nych�te�stów,�w któ�rych�udział�weź�mie�więk�sza�licz�ba
pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym,�okres�ob�ser�wa�cji�bę�-
dzie�dłuż�szy�i obej�mie�tak�że�czas�po�za�koń�cze�niu�pró�by,�za�sto�-
so�wa�ne�bę�dą�tak�że�me�to�dy�obiek�tyw�nej�oce�ny�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�oraz�uwzględ�nio�ne�ta�kie�dru�go�rzę�do�we�ce�le,� jak
zdol�ność�po�ru�sza�nia�się�i ja�kość�ży�cia.�Obec�nie�in�ter�wen�cja
in�ter�ne�to�wa�zo�sta�ła�wstęp�nie�oce�nio�na�w nie�wiel�kiej�gru�pie
osób�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym�we�wcze�snych�sta�diach
cho�ro�by�i z nie�wiel�kim�stop�niem�nie�spraw�no�ści,� lecz�przy
uwzględ�nie�niu�fi�zjo�te�ra�pii�mo�że�zna�leźć�ona�rów�nież�za�sto�so�-
wa�nie� u pa�cjen�tów� w bar�dziej� za�awan�so�wa�nych� sta�diach,
z ogra�ni�czo�ną�lub�znacz�nie�upo�śle�dzo�ną�zdol�no�ścią�do�po�ru�-
sza�nia�się.�Ta�ki�kie�ru�nek�ba�dań�otwie�ra�per�spek�ty�wy�dla�ko�-
lej�nych� ba�dań� me�tod� kon�tak�tów� in�nych� niż� bez�po�śred�ni
słu�żą�cych� zwięk�sza�niu� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� u cho�rych� na
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kich�jak�sa�mo�dziel�ność,�ocze�ki�wa�nia�w sto�sun�ku�do wy�ni�ków
oraz� ewen�tu�al�ne� ogra�ni�cze�nia,� każ�dy� z nich� jest� zwią�za�ny
z wa�rian�cją�po�ni�żej�4%.13 Wy�ka�za�nie,�że�osią�ga�nie�ce�lów�sta�-
no�wi�me�dia�tor,�jest�zgod�ne�ze�stwier�dze�niem,�że�zmia�ny�za�-
cho�wań�znaj�du�ją�potwierdzenie�w związ�ku�mię�dzy�opar�ty�mi
na�prze�słan�kach�teo�re�tycz�nych�in�ter�wen�cjach�zwięk�sza�ją�cych
ak�tyw�ność�fi�zycz�ną�a za�cho�wa�nia�mi�w tym�aspek�cie�do�ro�-
słych�bez�cho�rób�prze�wle�kłych.34 Dla�te�go�dru�gim�ce�lem�ba�-
da�nia�by�ło�po�twier�dze�nie�wstęp�ne�go�za�ło�że�nia�o zna�cze�niu
osią�ga�nia�ce�lów�ja�ko�istot�ne�go�me�dia�to�ra�wy�ni�ka�ją�cych�z pod�-
staw�teo�re�tycz�nych�za�cho�wań�pro�wa�dzą�cych�do zwięk�sze�nia
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�-
nym.

Ob�ser�wo�wa�no�zmien�ność�wzor�ców�w za�kre�sie�zmia�ny�ak�-
tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w gru�pie�pod�da�nej�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�-
wej,� co� przed�sta�wia� ry�ci�na 2.� Dla�te�go� pod�da�no� ana�li�zie
wyj�ścio�we�ce�chy�de�mo�gra�ficz�ne,�kli�nicz�ne�i spo�łecz�no�-po�-
znaw�cze,�mo�gą�ce�wy�wie�rać�wpływ�na�sku�tecz�ność�in�ter�wen�-
cji�in�ter�ne�to�wej�ja�ko�środ�ka�pro�wa�dzą�ce�go�do zwięk�sze�nia
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Spo�śród�wszyst�kich�zmien�nych�je�dy�nie
osią�ga�nie� ce�lów,� na�si�le�nie� cho�ro�by� oraz� ocze�ki�wa�nia� co
do wy�ni�ków�by�ły�zwią�za�ne�ze�zmia�ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,
przy�czym�tyl�ko�dwa�pierw�sze�by�ły�nie�za�leż�nie�zwią�za�ne.�Cha�-
rak�ter�tych�po�wią�zań�wska�zu�je,�że�naj�więk�szą�zmia�nę�za�cho�-
wań� w za�kre�sie� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� w wy�ni�ku� trwa�ją�cej
3 mie�sią�ce�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�za�ob�ser�wo�wa�no�u pa�-
cjen�tów�o mniej�szym�za�an�ga�żo�wa�niu�w osią�ga�nie�ce�lów�oraz
o mniej�szej�nie�spraw�no�ści.�Su�ge�ru�je�to,�że�in�ter�wen�cja�in�ter�-
ne�to�wa�by�ła�naj�sku�tecz�niejsza�u osób,�któ�re�nie�mia�ły�wy�pra�-
co�wa�nych� stra�te�gii� za�cho�wań� skut�ku�ją�cych� zwięk�sza�niem
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�jak�rów�nież�u osób�naj�mniej�nie�spraw�-
nych�oraz,�co�za�tym�idzie,�mających�największe�możliwości
pod�ję�cia�dzia�łań�w tym�kie�run�ku.�Wy�da�je�się,�że�po�wyż�sze
wnio�ski�po�win�ny�być�uwzględ�nia�ne�w opra�co�wy�wa�niu�i pro�-
jek�to�wa�niu�przy�szłych�me�tod�ko�mu�ni�ka�cji� in�ter�ne�to�wych,
ma�ją�cych�na�ce�lu�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u cho�rych
na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.�

Co�cie�ka�we,�w cza�sie�ba�da�nia�ob�ser�wo�wa�no�zmniej�sze�nie
od�set�ka�osób�lo�gu�ją�cych�się�w cią�gu�ty�go�dnia�do stro�ny�in�-
ter�ne�to�wej.�By�ło�to�szcze�gól�nie�za�uwa�żal�ne�pod�ko�niec�ba�-
da�nia,�gdy�je�dy�nie�50%�osób�z gru�py�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji
in�ter�ne�to�wej�lo�go�wa�ło�się�w 8,�10,�11�i 12 ty�go�dniu.�Istot�ne
jest,�że�licz�ba�ty�go�dni,�pod�czas�któ�rych�pa�cjen�ci�lo�go�wa�li�się
do stro�ny�in�ter�ne�to�wej,�nie�by�ła�istot�nie�sko�re�lo�wa�na�ze�zmia�-
ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Spa�dek�czę�sto�ści�lo�go�wa�nia�mo�że
od�zwier�cie�dlać�za�rów�no�zmniej�sze�nie�mo�ty�wa�cji�do utrzy�my�-
wa�nia�na�rzu�co�ne�go�so�bie�sche�ma�tu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�jak
i mniej�sze�po�le�ga�nie�na�in�ter�ne�cie�ja�ko�środ�ku�do pod�trzy�-
my�wa�nia�na�rzu�co�nych�so�bie�zmian.�Za�gad�nie�nia�te�po�win�ny
zo�stać� uwzględ�nio�ne� w ko�lej�nych� ba�da�niach� przy� oce�nie
zmia�ny�czę�sto�ści�lo�go�wa�nia�się�w okre�ślo�nym�prze�dzia�le�cza�-
so�wym.� Spad�ko�wi� czę�sto�ści� lo�go�wa�nia� się� moż�na� w przy�-
szłych�ba�da�niach�pró�bo�wać�za�po�bie�gać�przez�umoż�li�wie�nie
kon�tak�tu�te�le�fo�nicz�ne�go�ja�ko�uzu�peł�nie�nia�in�ter�wen�cji�in�ter�-
ne�to�wej�(np.�Te�le�Co�ach).35 Moż�li�wość�kon�tak�tu�te�le�fo�nicz�ne�-
go�mo�gła�by�po�zwo�lić�na�bar�dziej�sper�so�na�li�zo�wa�ną�po�moc

i do�radz�two�za�rów�no�w do�bo�rze�ro�dza�ju�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej,�jak�i spo�so�bów�po�ko�ny�wa�nia�ewen�tu�al�nych�prze�szkód.
Wy�da�je�się,�że�by�ło�by�to�rów�nież�po�moc�ne�w zwięk�sze�niu
wpły�wu�ko�mu�ni�ka�cji�in�ter�ne�to�wej�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�-
ści�fi�zycz�nej�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.

Ob�ser�wo�wa�no�tak�że�zmniej�sze�nie�po�czu�cia�sku�tecz�no�ści
za�rów�no�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej,�jak
i w gru�pie�kon�tro�l�nej,�lecz�nie�wy�ka�za�no�związ�ku�mię�dzy�zmia�-
ną�w tym�za�kre�sie�a zmia�ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Po�ka�zu�je�to,
że�in�ter�wen�cja�in�ter�ne�to�wa�przy�nio�sła�po�żą�da�ny�sku�tek�pod
po�sta�cią� zwięk�sze�nia� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej,� nie�za�leż�nie
od spad�ku�po�czu�cia�wła�snej�sku�tecz�no�ści�w tym�okre�sie.�Po�-
dob�ne�zja�wi�sko�by�ło�ob�ser�wo�wa�ne�tak�że�w po�przed�nich�ba�da�-
niach�do�ty�czą�cych�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u zdro�wych�do�ro�słych.
Na�to�miast�brak�wpły�wu�na�zwięk�sze�nie�po�czu�cia�wła�snej�sku�-
tecz�no�ści�moż�na,�przy�naj�mniej�w czę�ści,�przy�pi�sać�prze�ce�nie�-
niu� te�go� pa�ra�me�tru� w chwi�li� roz�po�czę�cia� ba�da�nia� i je�go
sko�ry�go�wa�niu�w mo�men�cie�za�koń�cze�nia.36 Wy�da�je�się,�że�po�-
cząt�ko�wo�oso�by�pro�wa�dzą�ce�sie�dzą�cy�i ma�ło�ak�tyw�ny�tryb�ży�-
cia�mo�gą�nie�mieć�punk�tów�od�nie�sie�nia�do oce�ny�wła�snej
sku�tecz�no�ści,�lecz�do�świad�cze�nie�zwią�za�ne�z udzia�łem�w ba�da�-
niu�sprzy�ja�zmia�nom�wzor�ców�w trak�cie�je�go�trwa�nia.36

Do�oma�wia�ne�go�ba�da�nia�włą�czo�no�cho�rych�na�stward�nie�-
nie�roz�sia�ne�z nie�wiel�ką�nie�spraw�no�ścią.�W cią�gu�ca�łe�go�ba�-
da�nia�pa�cjen�ci�z gru�py�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji�nie�zgła�sza�li
dro�gą�mejlo�wą�ani�przez�udział�w cza�tach�kwe�stii�zwią�za�nych
z bez�pie�czeń�stwem�(np.�upad�ki)�czy�in�nych�pro�ble�mów�(np.
zmę�cze�nie).�Pod�czas�roz�mów�na�cza�cie�roz�wa�ża�no�ra�czej�spo�-
so�by�zwięk�sza�nia�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej.�Brak�pro�ble�mów�zwią�-
za�nych�z bez�pie�czeń�stwem�nie�jest�ni�czym�nie�spo�dzie�wa�nym,
po�nie�waż�więk�szość�ba�da�nych�mia�ła�je�dy�nie�nie�wiel�kie�trud�-
no�ści�z po�ru�sza�niem�się�i ma�ło�praw�do�po�dob�ne�by�ło,�aby�
do�świad�cza�li�oni�upad�ków.�Nie�mniej�wy�ni�ki�ba�da�nia�prze�pro�-
wa�dzo�ne�go�wśród�osób�z nie�wiel�kim�ogra�ni�cze�niem�w po�ru�-
sza�niu� się� mo�gą� do�star�czyć� rów�nież� da�nych� na� te�mat
bez�pie�czeń�stwa,�a za�gad�nie�nia�te�mo�gą�być�źró�dłem�wie�lu�in�-
for�ma�cji�przy�dat�nych�w opra�co�wy�wa�niu�me�tod�ko�mu�ni�ka�cji
in�ter�ne�to�wej,�na�wet�u osób,�u któ�rych�ze�wzglę�dów�me�dycz�-
nych�ak�tyw�ność�fi�zycz�na�mu�si�być�ogra�ni�czo�na.�Ta�ka�in�ter�-
wen�cja�in�ter�ne�to�wa�mo�że�na�przy�kład�za�wie�rać�wska�zów�ki
do�ty�czą�ce�za�po�bie�ga�nia�upad�kom,�po�cho�dzą�ce�z pro�gra�mów
dla�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.37 Au�to�rzy�są�rów�nież
zda�nia,� że� przy�dat�ne� mo�gą� być� do�kład�niej�sze� ba�da�nia
uwzględ�nia�ją�ce�do�kład�ną�oce�nę�za�cho�dzą�cych�zmian�w za�-
kre�sie�ob�ja�wów�cho�ro�by�oraz�prze�szkód�w mia�rę�zwięk�sza�ją�-
cej� się� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej,� co� jest� wy�ni�kiem� in�ter�wen�cji
in�ter�ne�to�wej.�Ba�da�nia�ta�kie�mo�gły�by�do�star�czyć�wie�lu�cen�-
nych�in�for�ma�cji�na�te�mat�ob�ja�wów�oraz�prze�szkód�po�ja�wia�ją�-
cych�się�w mia�rę�zmian�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�w prze�bie�gu
in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej.�

Au�to�rzy�zda�ją�so�bie�spra�wę,�że�opi�sy�wa�ne�ran�do�mi�zo�wa�ne
kon�tro�lo�wa�ne�pi�lo�ta�żo�we�ba�da�nie�oce�nia�ło�wpływ�in�ter�wen�-
cji� in�ter�ne�to�wej� na� zmia�nę� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� oraz�
moż�li�we�me�dia�to�ry�tej�zmia�ny�w trzy�mie�sięcz�nym�okre�sie�ob�-
ser�wa�cji�u nie�wiel�kiej�gru�py�cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�-
ne,� bez� kon�ty�nu�acji� po� za�koń�cze�niu� oce�ny.� Ba�da�nie� jest
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jed�nak�je�dy�nie�wstę�pem�do pla�no�wa�ne�go�du�że�go�ran�do�mi�zo�-
wa�ne�go�kon�tro�lo�wa�ne�go�ba�da�nia,�w któ�rym�weź�mie�udział
znacz�nie�więk�sza�licz�ba�cho�rych,�czas�trwa�nia�bę�dzie�dłuż�szy,
z okre�sem�ob�ser�wa�cji�po�je�go�za�koń�cze�niu,�z ta�ki�mi�dru�go�-
rzę�do�wy�mi�punk�ta�mi�koń�co�wy�mi,�jak�zdol�ność�po�ru�sza�nia
się�i ja�kość�ży�cia.�Wy�ni�ki�ta�kie�go�za�pla�no�wa�ne�go�ba�da�nia�mo�-
gą�oka�zać�się�zna�czą�ce�dla�zdro�wia�pu�blicz�ne�go�i przy�czy�nić
się�do zmia�ny�mo�de�lu�opie�ki�nad�cho�ry�mi�na�stward�nie�nie
roz�sia�ne.�SM�zwią�za�ne� jest�z po�stę�pu�ją�cą�utra�tą�zdol�no�ści
do sa�mo�dziel�ne�go�po�ru�sza�nia�się,�mi�mo�moż�li�wo�ści�le�cze�nia
z za�sto�so�wa�niem�le�ków�mo�dy�fi�ku�ją�cych�prze�bieg�cho�ro�by.38

Zmniej�sze�nie� zdol�no�ści� po�ru�sza�nia� się� jest� bez�po�śred�nio
zwią�za�ne� z po�gar�sza�niem� się� ja�ko�ści� ży�cia� w prze�bie�gu
stward�nie�nia�roz�sia�ne�go.�Ak�tyw�ność�fi�zycz�na�zwią�za�na�jest
z osią�ga�niem�po�żą�da�nych�re�zul�ta�tów�w za�kre�sie�zdol�no�ści
do po�ru�sza�nia�się�oraz�ja�ko�ści�ży�cia�osób�ze�stward�nie�niem
roz�sia�nym,�zwłasz�cza�że�znacz�na�część�tej�po�pu�la�cji�pro�wa�dzi
sie�dzą�cy�tryb�ży�cia.�Dla�te�go�więk�sze�ran�do�mi�zo�wa�ne�kon�tro�-
lo�wa�ne�ba�da�nia�mo�gą�sta�no�wić�oka�zję�do zwięk�sze�nia�ak�tyw�-
no�ści�fi�zycz�nej,�po�pra�wy�moż�li�wo�ści�po�ru�sza�nia�się�i ja�ko�ści
ży�cia�u cho�rych�przez�za�sto�so�wa�nie�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej
z wy�ko�rzy�sta�niem�za�ło�żeń�teo�rii�spo�łecz�no�po�znaw�czej.�Mo�-
gło�by�to�sta�no�wić�znacz�ny�wkład�w roz�wój�zdro�wia�pu�blicz�ne�-
go� oraz� opie�ki� nad� cho�ry�mi,� jak� rów�nież� wpły�nąć� na
udo�sko�na�le�nie�bez�po�śred�nich�me�tod�kon�tak�tu,�wpły�wa�ją�-
cych�ko�rzyst�nie�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�moż�li�-
wo�ści� po�ru�sza�nia� się� oraz� ja�kość� ży�cia� u cho�rych� na
stward�nie�nie�roz�sia�ne.�War�to�tak�że�za�uwa�żyć,�że�in�ter�wen�cja
in�ter�ne�to�wa�mo�że�być�uzu�peł�nie�niem�bez�po�śred�nie�go�kon�-
tak�tu�słu�żą�ce�go�prze�ka�zy�wa�niu�in�for�ma�cji�na�te�mat�zwięk�sze�-
nia�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne.
Ta�kie�po�łą�cze�nie�me�to�dy�bez�po�śred�niej�oraz�kon�tak�tu�z wy�-
ko�rzy�sta�niem�in�ter�ne�tu�mo�że�być�sku�tecz�niej�sze�w zwięk�sza�-
niu�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�oraz�przy�nieść�tej�gru�pie�cho�rych
wie�le�in�nych�ko�rzy�ści.

Oma�wia�ne�pi�lo�ta�żo�we�ran�do�mi�zo�wa�ne�kon�tro�lo�wa�ne�ba�-
da�nie�ma�jed�nak�wie�le�ogra�ni�czeń.�Jed�nym�z nich�by�ło�włą�-
cze�nie�ja�ko�me�to�dy�po�mia�ru�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�wy�łącz�nie
sa�mo�oce�ny,�dla�te�go�opi�sy�wa�ne�zmia�ny�mo�gą�być�wy�ni�kiem
efek�tu�pla�ce�bo�(tzn.�oso�by�w gru�pie�pod�da�wa�nej�in�ter�wen�cji
in�ter�ne�to�wej�mo�gą�przed�sta�wiać�za�wy�żo�ne�sza�cun�ko�we�zmia�-
ny�w ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�pod�ko�niec�ba�da�nia).�Nie�uwzględ�-
nio�no� w oma�wia�nym� ba�da�niu� żad�ne�go� obiek�tyw�ne�go
mar�ke�ra�oce�ny�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�po�nie�waż�w ostat�nio
opu�bli�ko�wa�nych�do�nie�sie�niach�wy�ka�za�no,�że�da�ne�uzy�ska�ne
za�po�mo�cą�ak�ce�le�ro�me�tru�ja�ko�mier�ni�ka�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�-
nej�oka�zu�ją�się�nie�jed�no�znacz�ne�i trud�ne�do in�ter�pre�ta�cji.39

Nie�mniej�ko�lej�ne�ba�da�nia�mo�gą�po�twier�dzić�zmia�nę�w ak�tyw�-
no�ści�fi�zycz�nej�w wy�ni�ku�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�z wy�ko�rzy�-
sta�niem�obiek�tyw�nych�me�tod�po�mia�ru�kon�dy�cji�fi�zycz�nej�lub
in�nych�wskaź�ni�ków�oce�ny�moż�li�wo�ści�sa�mo�dziel�ne�go�po�ru�-
sza�nia.�In�nym�ogra�ni�cze�niem�by�ło�włą�cze�nie�do gru�py�je�dy�nie
pa�cjen�tów� z nie�wiel�kim� stop�niem� nie�spraw�no�ści,� dla�te�go�
wy�ni�ki�nie�po�zwa�la�ją�na�wy�cia�gnię�cie�wnio�sków�do�ty�czą�cych
pa�cjen�tów�z rzu�to�wo�-re�mi�syj�ną�po�sta�cią�stward�nie�nia�roz�sia�-
ne�go�z więk�szym�stop�niem�nie�spraw�no�ści.�Do�dat�ko�we�ogra�-

ni�cze�nie�sta�no�wi�ła�re�pre�zen�ta�tyw�ność�ba�da�nej�gru�py�na�pod�-
sta�wie�da�nych�de�mo�gra�ficz�nych�uczest�ni�ków.�Ba�da�na�gru�pa
cho�rych�skła�da�ła�się�głów�nie�z pa�cjen�tek�z rzu�to�wo�-re�mi�syj�-
ną�po�sta�cią�stward�nie�nia�roz�sia�ne�go,�co�nie�od�zwier�cie�dla
prze�kro�ju�de�mo�gra�ficz�ne�go�po�pu�la�cji�cho�rych�z SM.�Przy�szłe
ba�da�nia�po�win�ny�obej�mo�wać�więk�sze�gru�py�męż�czyzn�oraz
oso�by� za�rów�no� z pier�wot�nie,� jak� i wtór�nie� po�stę�pu�ją�cym
prze�bie�giem�cho�ro�by.�War�to�tak�że�do�dać,�że�w oma�wia�nym
ba�da�niu�oce�nia�no�je�dy�nie�czyn�ni�ki�utrud�nia�ją�ce,�nie�bra�no
zaś�pod�uwa�gę�czyn�ni�ków�uła�twia�ją�cych,�na�przy�kład�ta�kich
jak�aspekt�spo�łecz�no�-struk�tu�ral�ny�teo�rii�spo�łecz�no�-po�znaw�-
czej�w uję�ciu�Ban�du�ry.11 Nie�ste�ty�ko�lej�nym�ogra�ni�cze�niem�był
brak�oce�ny�zmę�cze�nia�za�rów�no�przed�in�ter�wen�cją,�jak�i po
niej,�szcze�gól�nie�że�sta�no�wi�ono�naj�bar�dziej�do�kucz�li�wy�ob�jaw
u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�i z nie�wiel�kim�stop�niem
nie�spraw�no�ści.�Włą�cze�nie�oce�ny�stop�nia�zmę�cze�nia�wy�da�je
się�ko�niecz�ne�w ko�lej�nych�ba�da�niach�do�ty�czą�cych�in�ter�wen�-
cji�in�ter�ne�to�wych.�Po�zwo�li�to�wy�ka�zać,�czy�zmia�na�w za�kre�sie
ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�prze�kła�da�się�na�po�pra�wę�w za�kre�sie
zmę�cze�nia.�Ostat�nim�gra�ni�cze�niem�by�ło�to,�że�me�to�dy�po�-
mia�rów�nie�by�ły�pier�wot�nie�prze�zna�czo�ne�do ba�dań�osób
cho�ru�ją�cych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�i nie�któ�re�z tych�me�-
tod�oce�nia�ły�za�rów�no�ak�tyw�ność�fi�zycz�ną,�jak�i za�cho�wa�nia
zwią�za�ne�z wy�ko�ny�wa�niem�ćwi�czeń.�War�to�za�uwa�żyć,�że�ist�-
nie�ją�do�wo�dy�na�sku�tecz�ność�psy�cho�me�trycz�ną�uży�tych�me�-
tod�u cho�rych�na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�oraz�na�za�leż�ność
z oce�ną�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej�u osób�zdro�wych,�co�wy�ka�za�no
w po�przed�nich�ba�da�niach.�

Pod�su�mo�wu�jąc,�w pi�lo�ta�żo�wym�ran�do�mi�zo�wa�nym�kon�tro�-
lo�wa�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no�istot�ny�sta�ty�stycz�nie�i znacz�ny
wpływ�in�ter�wen�cji�in�ter�ne�to�wej�opar�tej�na�teo�rii�spo�łecz�no�-
-po�znaw�czej�na�zwięk�sze�nie�ak�tyw�no�ści�fi�zycz�nej,�oce�nia�nej
przez�sa�me�go�cho�re�go,�w 3-mie�sięcz�nej�ob�ser�wa�cji,�pod�czas
gdy�w gru�pie�kon�tro�l�nej�nie�stwier�dzo�no�zmia�ny�za�cho�wań
zwią�za�nych�z ak�tyw�no�ścią�fi�zycz�ną.�Sku�tek�in�ter�wen�cji�in�ter�-
ne�to�wej�wy�ni�kał�z ta�kich�me�dia�to�rów,�jak�zmia�na�za�cho�wań
zwią�za�nych�z osią�ga�niem�ce�lów.�Naj�więk�szą�zmia�nę�za�ob�ser�-
wo�wa�no�u tych�pa�cjen�tów,�u któ�rych�pier�wot�nie�nie�stwier�-
dza�no� za�an�ga�żo�wa�nia� w osią�ga�nie� ce�lów� oraz� u cho�rych
z mniej�szą�nie�spraw�no�ścią.�Oma�wia�ne�pi�lo�ta�żo�we�ba�da�nie
mo�że�stać�się�pod�sta�wą�do ko�lej�nych�ran�do�mi�zo�wa�nych�kon�-
tro�lo�wa�nych�te�stów,�w któ�rych�udział�weź�mie�więk�sza�licz�ba
pa�cjen�tów�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym,�okres�ob�ser�wa�cji�bę�-
dzie�dłuż�szy�i obej�mie�tak�że�czas�po�za�koń�cze�niu�pró�by,�za�sto�-
so�wa�ne�bę�dą�tak�że�me�to�dy�obiek�tyw�nej�oce�ny�ak�tyw�no�ści
fi�zycz�nej�oraz�uwzględ�nio�ne�ta�kie�dru�go�rzę�do�we�ce�le,� jak
zdol�ność�po�ru�sza�nia�się�i ja�kość�ży�cia.�Obec�nie�in�ter�wen�cja
in�ter�ne�to�wa�zo�sta�ła�wstęp�nie�oce�nio�na�w nie�wiel�kiej�gru�pie
osób�ze�stward�nie�niem�roz�sia�nym�we�wcze�snych�sta�diach
cho�ro�by�i z nie�wiel�kim�stop�niem�nie�spraw�no�ści,� lecz�przy
uwzględ�nie�niu�fi�zjo�te�ra�pii�mo�że�zna�leźć�ona�rów�nież�za�sto�so�-
wa�nie� u pa�cjen�tów� w bar�dziej� za�awan�so�wa�nych� sta�diach,
z ogra�ni�czo�ną�lub�znacz�nie�upo�śle�dzo�ną�zdol�no�ścią�do�po�ru�-
sza�nia�się.�Ta�ki�kie�ru�nek�ba�dań�otwie�ra�per�spek�ty�wy�dla�ko�-
lej�nych� ba�dań� me�tod� kon�tak�tów� in�nych� niż� bez�po�śred�ni
słu�żą�cych� zwięk�sza�niu� ak�tyw�no�ści� fi�zycz�nej� u cho�rych� na
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stward�nie�nie�roz�sia�ne.�Ta�kie�po�dej�ście�ma�istot�ne�zna�cze�nie
dla�zdro�wia�pu�blicz�ne�go�oraz�po�pra�wy�opie�ki�nad�cho�ry�mi
na�stward�nie�nie�roz�sia�ne�po�przez�zmniej�sze�nie�kosz�tów�oraz
li�kwi�do�wa�nie�ogra�ni�czeń�jej�do�stęp�no�ści,�a tak�że�po�zwo�li�na
zwięk�sze�nie�sku�tecz�no�ści�i do�stęp�no�ści�do le�cze�nia�tej�gru�-
py�pa�cjen�tów.

Źró dła fi nan so wa nia
Ni�niej�sze�ba�da�nie�nie�otrzy�ma�ło�żad�ne�go�wspar�cia�fi�nan�so�-
we�go�z sek�to�ra�pu�blicz�ne�go,�ko�mer�cyj�ne�go�oraz�non�-pro�fit.
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