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ZALOZENIA: Aktywno$¢ fizyczna zwiazana jest z poprawg chodu oraz jakosci zycia u chorych
na stwardnienie rozsiane (SM). Grupa ta prowadzi jednak siedzacy i mato aktywny tryb zycia
w poréwnaniu z populacjg ogdélna.

CELE: Autorzy przeprowadzili pilotazowe randomizowane badanie z grupa kontrolng, majace
na celu ocene wptywu metody komunikacji wykorzystujacej internet, opartej na teorii
spoteczno-poznawczej (social cognitive theory, SCT), na zwiekszenie aktywnosci fizycznej

u chorych na stwardnienie rozsiane. Nastepnie oceniano poszczegélne zmienne SCT jako
mozliwe mediatory takiej metody komunikacji.

METODY: Zaréwno do grupy poddawanej terapii, jak i do grupy kontrolnej badania losowo
wtgczono b4 pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym. Uczestnicy wypetniali ankiete dotyczaca
ich aktywnosci fizycznej, samodzielno$ci, oczekiwan zwigzanych z udziatem w badaniu,
ograniczen w funkcjonowaniu oraz zatozonych celéw. Takg ankiete kazdy uczestnik wypetniat
dwukrotnie w odstepie 12 tygodni.

WYNIKI: Grupa poddana interwencji wykazywata istotne statystycznie (p=0,01) i znaczace
zwiekszenie aktywnosci fizycznej w ocenianym okresie (d=0,72). Natomiast w grupie kontrolnej
zaobserwowano nieznaczng (d=0,13) i nieistotng statystycznie zmiane aktywnosci fizycznej
(p=0,71). W grupie poddawanej interwencji zaobserwowano takze w pézniejszym okresie
istotny statystycznie (p=0,001) i znaczacy wzrost zaktadanych celéw w czasie badania
(d=0,97). Natomiast w grupie kontrolnej zmiana ta byta niewielka (d=-0,13) i nieistotna
statystycznie (p=0,17). Zmiana zatozonych celéw w okreslonym przedziale czasowym
oddziatywata na wptyw internetowej metody komunikacji na aktywnoéc¢ fizyczna.

PODSUMOWANIE: To pilotazowe badanie moze by¢ przestankg do przeprowadzenia wiekszego
randomizowanego badania z grupg kontrolng, obejmujgcego wiekszg grupe chorych na
stwardnienie rozsiane, o dfuzszym okresie obserwacji, z zastosowaniem obiektywnych metod
pomiaru aktywnosci fizycznej oraz takimi drugorzedowymi punktami korncowymi, jak zdolno$¢
poruszania sie i jako$¢ zycia.

SLOWA KLUCZOWE: interwencja behawioralna, wysitek, mediatory, stwardnienie rozsiane,
aktywnosc¢ fizyczna
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Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekla, niezwigzana
7 urazem, prowadzacg do niesprawnosci chorobg uktadu ner-
wowego skutkujaca utratg zdolnoSci poruszania sie oraz po-
gorszeniem jakosci zycia (quality of life, QoL). Aktywnos¢
fizyczna moze byc traktowana jako metoda pomocna
w radzeniu sobie z utratg zdolnoSci poruszania si¢ i pogor-
szeniem jakoSci zycia u pacjentow z SM. Aktywnos¢ fizyczna
moze by¢ okreslona jako zachowania, obejmujace kazdy do-
wolny ruch ciata bedacy wynikiem dowolnego skurczu mi¢sni
i prowadzacy do zwickszenia wydatku energetycznego powy-
7ej poziomu spoczynkowego.! Tak szeroko zdefiniowane
zachowanie obejmuje rekreacyjng aktywnosc¢ fizyczna, ¢wi-
czenia fizyczne, sport, pracg zawodowa, sposob przemiesz-
czania si¢ oraz prace domowe. Podana wyzej definicja
podkresla element osobistej decyzji, kiedy aktywnosc¢ fizycz-
na wybierana jest na podstawie indywidualnych potrzeb oraz
zainteresowan, na przyktad takich jak poprawa zdrowia i kon-
dycji fizycznej.! Co wazniejsze, ¢wiczenia stanowia jedyny ele-
ment aktywnosci fizycznej, ktéry ma charakter zaplanowany;,
uporzadkowany i powtarzalny, wykonywany przez dtuzszy
czas (np. trening) oraz zlecany zazwyczaj przez lekarza lub fi-
zjoterapeute dla osiggniecia konkretnego celu, na przyktad
poprawy kondycji fizycznej lub stanu zdrowia.! Aktywnosc fi-
zyczna jest odwrotnie proporcjonalna do uposledzenia zdol-
nosci poruszania sie? i wprost proporcjonalna do jakosci
zycia>* u chorych na stwardnienie rozsiane. Dwie ostatnio
opublikowane metaanalizy wykazaly istotny klinicznie wptyw
aktywnosci fizycznej zwigzanej z okreslonym i zaplanowanym
treningiem na poprawe zdolnosci chodzenia (g=0,19)> oraz
jakosci zycia (g=0,23)° w badanej populaciji.

Mimo korzysci, jakie przynosi, aktywnos¢ fizyczna chorych
na stwardnienie rozsiane jest zazwyczaj zmniejszona. Zostato
to udokumentowane w przegladach piSmiennictwa’ oraz ob-
liczone w jednej z metaanaliz.8 Wykazano w niej, Ze pacjenci
ze stwardnieniem rozsianym byli mniej aktywni fizycznie
(o jedno odchylenie standardowe) niz ogélna populacja zdro-
wych dorostych (g=-0,96),% ktérzy, nawiasem méwiac, pro-
wadzg raczej siedzacy tryb zycia.” Co wazniejsze, u pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym stwierdza si¢ te same choroby
wspolistniejgce, co w innych populacjach, a tym samym ry-
zyko zachorowalnosci i $miertelnosci w wyniku siedzgcego
tryb zycia jest u nich zwigkszone. Podkresla to mozliwos¢ po-
prawy w zakresie poruszania si¢, jakosci zycia i zdrowia os6b
z SM, jesli zostana opracowane metody mogace przyczynié
si¢ do zwigkszenia ich aktywnosci fizyczne;.

Podstawy teoretyczne moga stac si¢ narzedziem pomoc-
nym do opracowania dziatani pozwalajacych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej. W tym celu wykorzystano zmienne
uwzglednione w teorii spoleczno-poznawczej,'! stosujac je ja-
ko przekrojowe!213 i prospektywnel® korelacje oceny aktyw-
nosci fizycznej u chorych na stwardnienie rozsiane. Ogdlnie,
poczucie samowystarczalnosci jest bezposrednio i posrednio
zwigzane z aktywnoscia fizyczng pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym, a zwigzek posredni zachodzi przez oczekiwania co
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do wynik6éw podjetych dziatan, mozliwych przeszkod zwigza-
nych z ich realizacjg oraz zatozonych celéw.!> W randomizowa-
nym kontrolowanym badaniu z 3-miesigczym okresem
obserwagji z udziatem chorych na stwardnienie rozsiane wyka-
zano, ze interwencja oparta na SCT przekazywana przez bez-
posredni kontakt powoduje Scislejsze przestrzeganie
zaproponowanych treningéw.!> Interwencja taka byla prze-
prowadzana szeSciokrotnie podczas cyklu 36 sesji ¢wiczen
w ciggu 3 miesiecy. Co prawda bezposredni kontakt sprzyjat
lepszemu przestrzeganiu zaleconego programu treningowe-
go, ale okazal si¢ niemozliwy do zastosowania w projektach
zakrojonych na szerszg skalg oraz bardzo kosztowny. Taka for-
ma kontaktu byla ograniczona w przypadku chorych na
stwardnienie rozsiane mieszkajacych na wsi lub majacych
trudnoSci w zorganizowaniu transportu.

Internet stanowi innowacyjny, alternatywny dla bezposred-
niego kontaktu sposob interwencji, majacy na celu zwigksze-
nie aktywnosci fizycznej u chorych na stwardnienie rozsiane.
Interwencje takie sg zazwyczaj metodami behawioralnymi,
ktore nastepnie zostaly przeksztalcone i przystosowane
do przekazywania drogg internetowa.'® Opieraja si¢ one na
skutecznych i empirycznie potwierdzonych metodach kon-
taktu bezposredniego. Wykorzystujg teorie uczenia si¢ i pro-
mowania zmiany stylu zycia, moga zawierac¢ zarowno tekst,
jak i obrazy, animacje, materialy dZzwickowe i wideo, co sprzy-
ja propagowaniu kontaktu, mogg zawierac narzg¢dzia interak-
tywne pomocne w samodzielnym monitorowaniu, zmianach
zachowania oraz restrukturyzacji poznawczej; a takze wspie-
rajg wiezi spoteczne.l” Dodatkows korzyscig wynikajacg z ta-
kiej metody komunikacji jest udzielanie porad, informacji
i mozliwos¢ leczenia w dowolnym czasie i miejscu, z zachowa-
niem zalet tradycyjnego kontaktu bezposredniego, a takze
powtarzalnos¢ i skalowalnosé.

Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym wydaja si¢ idealna
grupg dla takiej metody komunikacji, wykorzystywanej w ce-
lu zwigkszenia aktywnosci fizycznej. W jednym z badan wy-
kazano, ze 93% chorych na stwardnienie rozsiane korzysta
z internetu, natomiast w populacji ogélnej odsetek ten wy-
nosi 75%.'8 Inne opracowanie wskazuje, ze ponad 80% pa-
cjentow jest zainteresowanych uzyskiwaniem w ten sposob
informaciji dotyczacych zdrowego stylu zycia.!® Co istotne, in-
terwencje internetowe przyczynily sie do zmiany zachowan
w zakresie aktywnosci fizycznej w populacji oséb doro-
stych.2921 Do tej pory nie oceniano tej metody jako sposobu
zwigkszania aktywnosci fizycznej ani mozliwosci jej zastoso-
wania u chorych na stwardnienie rozsiane.

W tym celu autorzy przeprowadzili pilotazowe kontro-
lowane randomizowane badanie oceniajace wptyw interne-
towej metody komunikacji opartej na teorii spoteczno-po-
znawczej na zwiekszenie aktywnosci fizycznej w tej grupie
pacjentow. Oceniali nastgpnie zmienne zawarte w SCT jako
potencjalne mediatory takiej metody komunikacji. Oczekiwa-
li, ze trzymiesieczna interwencja internetowa bedzie zwigza-
na ze wzrostem aktywnosci fizycznej, w grupie badanej
w poréwnaniu z grupg kontrolng, kt6rg stanowity osoby z li-
sty oczekujgcych oraz ze wplyw interwencji bedzie zalezat
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od stopnia samowystarczalnosci, oczekiwan zwigzanych
z udzialem w badaniu, ograniczen funkcjonalnych i (lub) za-
tozonych celéw.

Metoda

ZALOZENIA | PROJEKT BADANIA

Randomizowane i kontrolowane badanie przeprowadzo-
ne zostalo w dwoch grupach réwnoleglych. Jego celem byta
ocena interwencji internetowej jako metody zwickszenia
aktywnosci fizycznej u chorych z rzutowo-remisyjng postacia
stwardnienia rozsianego (relapsing-remitting multiple sclero-

sis, RRMS). Pierwszorzedowy punkt koficowy stanowila oce-
na aktywnosci fizycznej dokonywana przez samego chorego,
natomiast do drugorzedowych punktéw koncowych zaliczo-
no ocen¢ zmiennych mediacyjnych opartych na teorii spo-
teczno-poznawczej. Uczestnicy badania byli losowo wlgczani
do grupy poddawanej interwencji internetowej lub do grupy
kontrolnej (lista oczekujacych). Taka metoda komunikacji zo-
stala oparta o zalozenia teorii spoleczno-poznawczej, ktore
byly oceniane in vivo u dorostych w srednim wieku?? oraz
u chorych na stwardnienie rozsiane.!> Oceniano aktywnos¢
fizyczng oraz mediatory przed badaniem i po 3 miesiacach
obserwacji. Metoda oraz wyniki badania zostaly opracowane
zgodnie z wytycznymi Bazy Danych Psychoterapii (Psycho-
therapy Evidence Database, http://www.pedro.org.au/).

Pacjenci wstepnie zakwalifikowani (n=90)

Y

Pacjenci wytaczeni z badania (n=36)
Kryteria wigczenia nie zostaty spetnione (n=30)
Zbyt duza aktywnoé¢ fizyczna (n=15)
Wysokie ciénienie tetnicze (n=12)
Nieporuszajacy sie samodzielnie (n=1)
Brak dostepu do internetu (n=1)
Rozpoznanie stwardnienia rozsianego
niepotwierdzone (n=1)
Whytaczeni przed randomizacijg (n=4)
Powody osobiste (n=2)

Rzut choroby (n=1)

Brak podstawowych danych (n=1)

Niezwr6cony ICD (n=2)

Zrandomizowani (n=54)

[

Y

Wrtaczeni do grupy interwencji (n=27)

Decyzja o wiaczeniu do grupy interwencji (n=26)

Brak decyzji o wiaczeniu do grupy interwencji
(n=1), chory nie zalogowat sie do strony internetowe;j

Y

Obserwacja nieukonczona (n=3)
Przerwanie interwencji (n=3)
Brak dostepu do internetu ((n=1)
Uraz (n=1)
Brak danych w trakcie obserwacji (n=1)

Y

Wytaczeni z analizy (n=0)

Brak danych w trakcie obserwacji (n=1)

Wrtaczeni do grupy kontrolnej (n=27)

Y

Obserwacja nieukonczona (n=2)
Przerwanie udziatu (n=2)

Brak danych w trakcie obserwacji (n=2)

Y

Poddani analizie (h=25)

Whytaczeni z analizy (n=0)

RYCINA 1. Schemat wigczania pacjentow
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UCZESTNICY

Do proby wigczono chorych z rzutowo-remisyjng postacia
SM, wybranych z duzej grupy oséb (n=~-300), kwalifikowa-
nych drogg e-mailowa do trwajacego dtugoterminowego ba-
dania oceniajgcego objawy kliniczne i aktywnos¢ fizyczng
w RRMS. Rekrutacja do wspomnianego badania zostata za-
koficzona po osiagnigciu zaplanowanej liczby uczestnikow,
a tym, ktorych nie zakwalifikowano, zaproponowano udziat
w aktualnym badaniu. Do badania wlaczono pacjentéw z rzu-
towo-remisyjna postacia stwardnienia rozsianego, poniewaz
taki przebieg choroby jest najczestszy. Ponadto chorzy ci sg
na ogot weigz we wezesnej fazie choroby i wykazujg chec po-
dejmowania aktywnosci fizycznej. Informacja o badaniu zo-
stala rozestana drogg e-mailowa, a osoby chetne do wziecia
udziatu kontaktowaly si¢ z autorami. Koordynator badania te-
lefonicznie szczegotowo objasniat jego cel i metody, udzielat
odpowiedzi na wszelkie pytania oraz przeprowadzal pierw-
szg kwalifikacje pod katem kryteriow wlaczenia. Do kryteriow
wlaczenia do badania nalezaly: (a) pewne rozpoznanie rzuto-
wo-remisyjnej postaci stwardnienia rozsianego, (b) zdolnos¢
do samodzielnego poruszania si¢ lub poruszania si¢ z pomo-
ca np. kuli, (¢) brak rzutu w ciagu 30 dni poprzedzajacych
randomizacje, (d) dostep do internetu, (e) zgoda na wypet-
nienie kwestionariusza i poddanie si¢ randomizacji, (f) brak
regularnej aktywnosci fizycznej (definiowanej jako wykony-
wanie ¢wiczen przez 30 minut dziennie) przez wigcej niz dwa
dni w tygodniu w ostatnich 6 miesigcach, (g) brak przeciw-
wskazan do aktywnosci fizycznej (np. wspotistniejace choro-
by ukladu krazenia), (h) zgoda lekarza na rozpoczecie
programu aktywnosci fizycznej. Koordynator projektu prze-
prowadzajacy wst¢png kwalifikacje i podejmujacy decyzje
o udziale w badaniu nie wiedziat, do ktorej grupy zostat wig-
czony pacjent (tj. ukryty przydziat). Rozmieszczenie osob za-
proszonych do udzialu w badaniu z zastosowaniem diagramu
CONSORT przedstawia rycina 1. Wstgpnie zakwalifikowano
90 pacjentow, a 36 z nich zostalo wykluczonych,
poniewaz nie spetnili kryteriow wlaczenia, nie zwrdcili for-
mularza swiadomej zgody lub wycofali si¢ przed randomiza-
¢ja. Pierwszy i drugi autor doniesienia potgczyli pozostate
54 osoby w pary dobrane pod wzgledem stopnia aktywnosci
fizycznej i niesprawnosci. Nastepnie chorych w poszczegol-
nych parach przydzielano losowo do grupy poddanej inter-
wencji (n=27) lub do grupy kontrolnej (72=27). Badanie nie
miato charakteru Slepej proby, jezeli chodzi o pacjentow, ba-
daczy czy osoby oceniajgce.

METODY OCENY

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Aktywnos¢ fizyczng oceniano za pomocg skali GLTEQ
(Godin leisure-time exercise questionnaire).?3 Ten samodziel-
nie wykonywany test sktada si¢ z trzech cz¢sci oceniajacych
czestotliwos¢ wysitku fizycznego: forsownego (np. jogging,
plywanie, jazda na rowerze na dtugich dystansach), umiarko-
wanego (szybki marsz, przejazdzki rowerowe, plywanie re-
kreacyjne, taniec) oraz tagodnego (joga, golf, spacery) przez

36

dhuzej niz 15 minut w czasie wolnym w tygodniu poprzedza-
jacym. Czestotliwosci forsownego, umiarkowanego i tagod-
nego wysitku s3 mierzone odpowiednio przez 9, 5i 3 ekwi-
walenty metaboliczne (metabolic equivalents, MET), a na-
stepnie sumowane, tworzgc catoSciowa ocene aktywnosci fi-
zycznej w czasie wolnym. Jednostke pomiaru stanowi
ekwiwalent metaboliczny na minute na tydzied (MET/min).
Istniejg dowody na to, ze badanie aktywnosci fizycznej doko-
nywane za pomocg testu GLTEQ jest wiarygodna metoda jej
oceny u chorych na stwardnienie rozsiane.24

SAMODZIELNOSC

Oceny stopnia samodzielnoSci dokonywano za pomoca te-
stu EXSE (exercise self-efficacy scale).?> Skala ta sktada sie
z szesciu punktow oceniajacych przekonanie osoby badanej
o zdolnosci do uprawiania umiarkowanej aktywnosci fizycz-
nej co najmniej 20 minut dziennie trzy razy w tygodniu,
w odstepach co miesiac przez najblizsze szes¢ miesigcy. Po-
szczegoOlne punkty byly oceniane od 0 (catkowity brak pewno-
§ci) do 100 (100% pewnoSc), a nastgpnie uSredniane
do oceny tacznej. Wyzsza punktacja odzwierciedla wieksza
pewnos¢ co do zdolnosci pacjenta do regularnej aktywnosci
fizycznej w badanym okresie. Skala ta jest spojna i pozwala
na wiarygodng ocene,?® znalazla ona takze zastosowanie
w poprzednich badaniach dotyczacych aktywnosci fizycznej
u chorych na stwardnienie rozsiane.12-14

OCZEKIWANE WYNIKI

Oczekiwania dotyczace korzysci, jakie przynosza regularne
¢wiczenia i aktywnosc¢ fizyczna, byly oceniane za pomocg ska-
li MOEES (multidimensional outcomes expectations for exer-
cise scale).20 Sklada sie ona z 15 punktow odzwierciedlajacych
trzy domeny oczekiwanych wynikéw. Szes¢ punktow odnosi
sie¢ do oczekiwan w sferze fizycznej (MOEES Physical, np.
~Cwiczenia poprawia moja site miesni”, ,,cwiczenia poprawia
moje ogblne funkcjonowanie”), kolejne cztery do oczekiwan
w sferze spotecznej (MOEES_Social, np. ,,éwiczenia przyczy-
nig si¢ do lepszych relacji z ludZmi”, ,,¢wiczenia zwicksza ak-
ceptacj¢ mojej osoby przez innych ludzi”), a ostatnie pigc
odnosi si¢ do indywidualnych oczekiwann (MOEES_Self-evalu-
ative, np. ,,cwiczenia umozIliwig mi samorealizacje”, ,,cwicze-
nia pomoga mi radzi¢ sobie ze stresem”). Kazdy punkt byt
oceniany w pi¢ciopunktowej skali od 1 (catkowicie niepraw-
dziwe) do 5 (catkowicie prawdziwe), a nast¢pnie punkty byty
sumowane w poszczegolnych domenach, a wyzsza punktacja
odzwierciedlala wigksze przekonanie o korzysciach, jakie przy-
nosza regularne ¢wiczenia i aktywnos¢ fizyczna. Skala ta jest
spojna i pozwala na wiarygodng ocene u dorostych2® oraz
u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.?’

OGRANICZENIA FUNKCJONOWANIA

Ograniczenia funkcjonowania dotyczyly utrudnieft w ak-
tywnosci fizycznej i byly oceniane za pomocg jednego ze
sktadnikéw skali LL-FDI (late-life function and disability in-
strument).?8 Sktadnik ograniczen funkcjonalnych skali LL-FDI
sktada si¢ z 15 punktéw odnoszacych si¢ do zaawansowanych
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funkgji koficzyny dolnej, podstawowych funkcji koriczyny dol-
nej oraz funkcji konczyny gornej. Przykltadem zaawansowa-
nej funkcji koriczyny dolnej jest pytanie ,, Jak wielkg trudnosé
sprawi wchodzenie i schodzenie po schodach bez uzycia po-
reczy?”. Kazdy z 15 punktéw byt oceniany w pieciopunktowej
skali od 1 (zadna trudnosc¢) do 5 (catkowicie niemozliwe), na-
stepnie wszystkie punkty uszeregowano w odwréconej skali
i uSredniono, tworzac taczng oceng zaawansowanych funkcji
koficzyny dolnej, podstawowych funkcji koriczyny dolnej oraz
funkcji koficzyny gornej, a wyzsza punktacja odzwierciedlata
lepsze funkcjonowanie. Wyniki w poszczegolnych podskalach
byly sumowane, co pozwolito catosciowo oceni¢ ograniczenia
funkcjonalne. Wyzszy wynik oznaczal mniej ograniczen funk-
cjonalnych. Istniejg dowody na wlasciwosci psychometryczne
skréconej skali LL-FDI u doroslych?® oraz pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym.?

USTALANIE CELOW

Ustalanie celéw ¢wiczen i aktywnosci fizycznej oceniano
za pomocg skali EGS (exercise goal setting scale).30 Zawiera
ona 10 punktow odzwierciedlajgcych ustalanie celéw ¢wiczen
i aktywnosci fizycznej. Poszczegblne punkty oceniane
sa w pieciopunktowej skali od 1 (catkowicie sprzeczne)
do 5 (catkowicie zgodne). S3 one nast¢pnie sumowane. Wyz-
sza punktacja odzwierciedla wigksza sklonnos¢ do ustalania
celow w zakresie ¢wiczen i aktywnosci fizycznej. Istnieja do-
wody wskazujace na wiarygodnosc i rzetelnos¢ skali EGS
u miodych dorostych,?° byta ona takze stosowana u chorych
na stwardnienie rozsiane.!3

NASILENIE CHOROBY

Stopien niesprawnosci neurologicznej oceniano za pomo-
cg skali PDDS (patient determined disease steps).3! Sktada
si¢ ona z jednego elementu oceniajacego stopie niespraw-
nosci od 0 (norma) do 8 (catkowicie niesamodzielny), a oce-
ny dokonuje sam pacjent. Skala ta zostata zaproponowana
jako prosty zamiennik dla EDSS (Expanded Disability Status
Scale), jej wyniki s silnie i liniowo zwigzane z dokonywana
przez lekarza oceng w skali EDSS (r=0,93).3! W tym badaniu
skala PDDS zostala uzyta jedynie do opisania stopnia nie-
sprawnosci przez samych chorych.

INTERWENCJA

Uktad i zawartoS¢ strony internetowej zostaly pierwotnie
zaprojektowane dla badania oceniajgcego wplyw zachowan
zwiekszajacych aktywnosc¢ fizyczng studentéw na ich zdrowie
psychiczne.3? Witryna internetowa zostata zmodyfikowana
i udoskonalona dzigki wykorzystaniu doSwiadczenia zespotu
pracujacego z chorymi na SM, a takze dzigki krotkiemu ba-
daniu prowadzonemu w tej grupie pacjentéw. Ostateczna
wersja strony zostala przetestowana przez grup¢ badaczy, jej
uzyteczno$¢ poddano takze ocenie chorych na stwardnienie
rozsiane. Strona byla chroniona hastem, przechowywana na
serwerze Uniwersytetu Illinois (CITES, Campus Information
Technologies and Educational Services) oraz zarzadzana
przez dziat informatyczny Uniwersytetu.
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ZawartoS¢ strony jest oparta na teorii spoteczno-poznaw-
czej i odzwierciedla metody kontaktu bezposredniego sprzy-
jajacego Scislejszemu przestrzeganiu zalecen dotyczacych
¢wiczer fizycznych u 0s6b w Srednim wieku?? i pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym.!> Zawartos¢ strony zostala opra-
cowana w formie tekstowej i uzupetniona materiatami wideo
oraz plikami w formacie PDF (np. multimedia). Znalazly si¢
na niej poszczegolne gtéwne skladowe teorii spoteczno-po-
znawczej, takie jak samodzielnos¢, oczekiwania co do wyni-
koéw, ograniczenia i zaktadane cele. Zostaly one ujete w cztery
podstawowe moduly interwencji: wprowadzenie, planowa-
nie sukcesu, pokonywanie barier i przestrzeganie ustalonych
zasad, tgcznie sktadajgce sie z 10 rozdziatow. Modut wprowa-
dzenie zawierat rozdzialy dotyczace korzysci, jakie przynosi¢
moze aktywnos¢ fizyczna chorym na stwardnienie rozsiane,
instrukcje dotyczace samooceny z zastosowaniem podrecz-
nego krokomierza Omron (HJ-720ITC) oraz porady, jak sta¢
si¢ aktywnym fizycznie. Modul planowanie sukcesu mowit
o planowaniu celéw, ich ocenie, oczekiwaniach co do wyni-
kéw oraz samodzielnosci. Modul pokonywanie barier doty-
czyt ewentualnych przeszkod i metod ich przezwyci¢zania,
jak réwniez wsparcia spotecznego. Modutl przestrzeganie
ustalonych zasad skupiat si¢ na utrzymywaniu aktywnego sty-
lu zycia oraz zaleconej aktywnosci fizycznej. Dodatkowe pli-
ki wideo zawieraly rozmowy z pacjentami ze stwardnieniem
rozsianym, dotyczace sposobéw zachowania aktywnosci fi-
zycznej oraz jej zwickszania. W dodatkowych plikach PDF
mozna byto znalez¢ artykuly na temat badan naukowych oma-
wiajacych poszczegolne moduly, instrukcje omawiajgce wig-
czenie aktywnosci fizycznej do czynnosci dnia codziennego,
arkusze i kwestionariusze pomocne w dalszym wykorzysta-
niu zawartych tresci. Ponadto dwa razy w tygodniu prowadzo-
no w pacjentami rozmowy na czacie (ich tres¢ byta
zapisywana i przechowywana on line dla oséb, ktére nie mo-
gly w nich uczestniczy¢). Utworzono takze forum, na ktérym
uczestnicy mogli dyskutowaé na temat aktywnosci fizycznej
i metod jej zachowywania. Pacjenci mieli do dyspozycji takze
bezptatng lini¢ telefoniczng oraz adres e-mail umozliwiajacy
kontakt. Otrzymywali oni przez e-mail informacje dotyczace
aktualizacji i zmian na stronie internetowe;j.

Analizowana metoda komunikacji byta rozwijana stopnio-
wo: nowe materialy zamieszczano na stronie internetowej co
tydzien w pierwszym miesigcu badania, co 2 tygodnie w dru-
gim i raz w trzecim miesigcu. Ogolnie, zawartoS¢ strony, sa-
mokontrola i dane uzyskane z krokomierza, pliki wideo i PDF
oraz czat i forum mialy zachecac¢ do korzystania z witryny in-
ternetowej i do zmiany zachowan w zakresie aktywnosci fi-
zycznej. Autorzy zwrocili uwage, ze ich podejscie zawierato
wspomniane wczesniej istotne elementy interwencji interne-
towej. 2017 W grupie kontrolnej (lista oczekujgcych) dokona-
no oceny podczas trwania badania, po jego zakonczeniu
pacjenci otrzymali wszystkie materialy.

PROCEDURY

Od lipca 2009 roku chetni do udzialu w badaniu kontakto-
wali si¢ z jego koordynatorem, ktory udzielat informacji oraz
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dokonywatl przesiewowej oceny kwalifikujacej do udziatu
w projekcie. Wstepna ocena obejmowala wypelnienie kwe-
stionariusza gotowosci do aktywnosci fizycznej,33 ktory
umozliwial zidentyfikowanie oséb z minimalnymi czynnika-
mi ryzyka pozwalajacymi na rozpoczecie programu. Nastep-
nie do kazdej z wstepnie zakwalifikowanych osob wysylano
list zawierajacy szczegotowe informacje na temat programu
oraz formularz dotyczacy stanu zdrowia, przeznaczony dla le-
karza opiekujacego sie chorym podczas trwania projektu. Ko-
ordynator projektu przesyltat kazdemu uczestnikowi poczta
elektroniczng lub zwykta dokumenty dotyczace Swiadome;j
zgody na udzial w badaniu, z zataczona koperta zwrotng. Na-
stepnie koordynator projektu kontaktowat si¢ telefonicznie
z kazdym uczestnikiem, aby upewnic sie, ze otrzymat on do-
kument, zrozumial zawarte w nim wskazowki oraz podpisat
Swiadomg zgode na badanie. Po otrzymaniu od pacjenta Swia-
domej zgody oraz formularza dotyczacego stanu zdrowia kaz-
demu choremu wysylano pocztg zestaw kwestionariuszy
z zalaczona kopertg zwrotng. Nie przesytano dokumentéw
poczta elektroniczng, nie odbywaly si¢ takze bezposrednie
spotkania z chorymi. Koordynator projektu kontaktowat si¢
telefonicznie z kazdym uczestnikiem, aby upewnic¢ si¢, ze
otrzymat on przesytke i zrozumial zawarte w niej wskazowki.
Po otrzymaniu od pacjentéw kwestionariuszy sprawdzano,
czy zostaly one catkowicie wypelnione, w przypadku brakow
kontaktowano si¢ z chorym i proszono o uzupetnienie da-
nych. Po skompletowaniu wst¢pnych danych pacjenci byli lo-
sowo dobierani w pary, z uwzglednieniem stopnia aktywnosci
fizycznej i niesprawnosci, i przydzielani do grupy poddawanej
interwencji lub grupy kontrolnej. Zestaw informacji byt przy-
dzielany jednorazowo na trzy miesigce: od sierpnia 2009 do li-
stopada 2009 roku. Po trzech miesigcach choremu wysytano
ponownie zestaw kwestionariuszy. Uczestnicy badania otrzy-
mywali wynagrodzenie w wysokosci 10 USD za przeprowa-
dzenie oceny w kazdym z okreSlonych okreséw badania i brali
udzial w losowaniu jednej z czterech nagréd pienigznych
w wysokosci 250 USD (dwie dla kazdej grupy chorych).

ANALIZA DANYCH

Wyniki analizy statystycznej zawarte w teksScie i tabelach
przedstawiono jako Srednie + odchylenie standardowe. Naj-
pierw poréwnano obie grupy pod wzgledem réznych cech,
stosujac test chi kwadrat (?) i (lub) test t-Studenta dla prob
niezaleznych. Nast¢pnie oceniano wplyw takiej metody ko-
munikacji na zmienne za pomocg mieszanego modelu anali-
zy wariancji (ANOVA). W ocenie tej analizowano grupe
poddang interwencji oraz grup¢ kontrolng przed badaniem
i po nim, wykorzystujac jednowymiarowq F statystyke. Porow-
nywano réznice w zaleznosci od przynaleznosci do grupy
oraz czasu przeprowadzania badania. Rozklad interakcji
byt oceniany za pomocg analizy post hoc (tj. test t-Studenta
dla zmiennych zaleznych i niezaleznych). Wielkos¢ efektu
dla statystyki F byta wyrazana jako cz¢Sciowy eta kwadrat
M?p). Wielkos¢ efektu wynikajgca z réznic w srednich byta
przedstawiana jako d Cohena. Nastgpnie przeprowadzono
wieloczynnikowg analize regresji liniowej, oceniajac zmienne
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mediacyjne. Dotyczyta ona regresji zmian aktywnosci fizycz-
nej grupy w pierwszej analizie, a nastgepnie regresji zmian
aktywnosci fizycznej w polaczeniu ze zmianami przypuszczal-
nych mediatoréw w drugiej analizie. Podstawa mediacji byt
wplyw przynaleznosci do grupy na aktywnosc fizyczna,
zmniejszajacy si¢ i nieistotny po uwzglednieniu zmiennych
mediacyjnych. Udzial wariancji w koficowym wyniku analizy
regresji oparty byt o skorygowany wskaznik R? Przeprowa-
dzono dodatkows dwuczynnikows (r) analize korelacji, aby
zbadac powigzania migdzy zmianami w zmiennych SCT a ak-
tywnoscig fizyczng w grupie poddawanej interwencji i w gru-
pie kontrolnej. Na koniec zbadano zmienne poczatkowe jako
korelaty zmiany aktywnosci fizycznej w grupie poddanej in-
terwencji, stosujac analiz¢ dwuczynnikows (r) oraz wieloczyn-
nikowg analiz¢ regresji krokowe;j.

Wyniki

PACJENCI, KTORZY PRZERWALI | UKONCZYLI BADANIE

Sposrod 54 osob, ktore zostaly zrandomizowane, badanie
ukofczyly 23 (85%) w grupie poddanej interwencji i 25 (93%)
w grupie kontrolnej. Tylko ich wyniki byly nast¢pnie analizo-
wane. Co istotne, w tescie t-Studenta dla prob niezaleznych
nie stwierdzono réznic miedzy chorymi, ktorzy przerwali ba-
danie, a grupa, ktora je ukonczyla, zarowno pod wzgledem
wieku (p=0,54), wzrostu (p=0,09), wagi (p=0,07), nasilenia
choroby (tzn. wyniku w skali PDDS) (p=0,24) oraz czasu jej
trwania (p=0,12). W dalszej analizie wykazano takze brak r6z-
nic migdzy grupami pod wzgledem wstepnych danych doty-
czacych aktywnosci fizycznej (p=0,78), samodzielnosci
(p=0,39), oczekiwan w sferze fizycznej (p=0,77) oraz spo-
tecznej (p=0,17), oczekiwan odnosnie do samodzielnosci
(p=0,81), ograniczen funkcjonalnych (p=0,60) oraz zaktada-
nych celow (p=0,85).

CHARAKTERYSTYKA GRUP

Tabela 1 przedstawia dane demograficzne i kliniczne osob,
ktore ukonczyty badanie w grupie poddawanej interwencji
oraz grupie kontrolnej. Nie bylo istotnych r6znic miedzy gru-
pami pod wzgledem plci, wieku, wzrostu, wagi, nasilenia
objaw6w choroby (tj. wyniku w skali PDDS) oraz czasu jej
trwania. Ogolny wynik w skali PDSS ~2,0 wskazuje, ze
u wszystkich chorych nasilenie objaw6éw choroby byto umiar-
kowane, co oznacza brak ograniczen w poruszaniu si¢, nieza-
leznie od trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.3!

DANE WSTEPNE

Tabela 2 przedstawia wstepne dane dotyczace aktywnosci
fizycznej oraz przypuszczalnych zmiennych mediacyjnych dla
0s0b, ktore ukonczyly badanie. Nie wykazano istotnych roz-
nic w danych wstepnych miedzy grupg poddawang interwen-
¢ji a grupa kontrolng pod wzgledem aktywnosci fizycznej
(p=0,64), samodzielnosci (p=0,73), oczekiwan w sferze
fizycznej (p=0,41) i spolecznej (p=0,95), oczekiwanych
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TABELA 1. DANE DEMOGRAFICZNE | KLINICZNE GRUPY PODDANEJ INTERWENCII | GRUPY KONTROLNEJ NA POCZATKU

OBSERWACII

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

Pte¢ (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. AKTYWNOSC FIZYCZNA | ZMIENNE MEDIACYIJNE PRZED BADANIEM | PO JEGO ZAKONCZENIU DLA GRUPY PODDANEJ

INTERWENCJI | GRUPY KONTROLNEJ

Grupa poddana interwencji (n=23)

Grupa kontrolna (n=25)

Zmienna Przed rozpoczeciem Po zakonczeniu Przed rozpoczeciem Po zakonczeniu
badania badania badania badania
Aktywnoé¢ fizyczna 13,8 (15,2) 24,7 (18,8)2 11,7 (16,3) 12,4 (14,2)
Samodzielno$¢ 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 spotecznej 11,6 (2,2) 12,0 (2,1) 11,6 (1,9) 12,2 (2,1)
Oczekiwania co do wynikow 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)
Osigganie celéw 15,4 (8,6) 23,8 (10,9)° 21,0 (10,7) 19,6 (10,8)

Aktywnoéc¢ fizyczna — skala GLTEQ, samodzielnos$¢ — skala ESS, oczekiwania w sferze fizycznej — skala MOEES, podskala fizyczna, oczekiwania w sferze
spotecznej — skala MOEES, podskala spoteczna, oczekiwania co do wynikéw badania — skala MOEES, podskala samooceny, ograniczenia funkcjonalne

- skala LL-FDI, osigganie celow — EGS.

a\Wynik istotny statystycznie w poréwnaniu z wartoscia przed rozpoczeciem badania p=0,01.
bWynik istotny statystycznie w poréwnaniu z wartoscig przed rozpoczeciem badania p=0,001.

wynikow (p=0,53), ograniczeri funkcjonowania (p=0,49)
oraz zakladanych celow (p=0,25). Co wazne, Srednie ogélne
wartosci wstepne w obu grupach (tj. poddawanej interwen-
¢ji i kontrolnej) dotyczace aktywnosci fizycznej (d=-0,57),
oczekiwan w aspekcie fizycznym (d=-1,94), oczekiwanych re-
zultatow (d=-0,90) i zakladanych celow (d=-0,36) byly zna-
€zaco nizsze niz Srednie opisywane w poprzednim badaniu
u chorych na stwardnienie rozsiane.'® Dla poréwnania, sred-
nie ogoélne wartosci wstgpne dla samodzielnosci (d=0,08),
oczekiwan w aspekcie spotecznym (d=-0,16) oraz ograniczen
funkcjonalnych (d=-0,04) byly poréwnywalne z danymi uzy-
skanymi w poprzednim badaniu u chorych na stwardnienie
rozsiane.'3 Oznacza to, ze przed rozpoczeciem badania gru-
pa byla mniej aktywna fizycznie, miata mniejsze oczekiwania
w aspekcie fizycznym i pod wzgledem oczekiwanych wyni-
kéw oraz zachowan stuzacych osigganiu celéw niz poprzed-
nie grupy chorych na stwardnienie rozsiane uczestniczace
w badaniach nad aktywnoscia fizyczna.

Tom 6 Nr 32011 * Neurologia po Dyplomie

KORZYSTANIE Z WITRYNY INTERNETOWE)

Odsetek 0s6b logujacych si¢ na stronie internetowej w cig-
gu tygodnia byl najwyzszy (96%) w pierwszym i drugim tygo-
dniu i spadal w trakcie 12-tygodniowego okresu trwania
interwencji, 0siagajac najnizszy poziom (52%) w 8, 101 11 ty-
godniu. Przecietny odsetek logujacych si¢ w ciggu tygodnia
0s6b wynosit 71+15% podczas catego czasu badania. Sred-
nio uczestnicy logowali si¢ podczas 8,6=3,0 tygodni z 12-ty-
godniowego okresu obserwacji.

WPLYW KOMUNIKACII INTERNETOWEJ NA AKTYWNOSC FIZYCZNA

Zaobserwowano istotny statystycznie wplyw takiej meto-
dy komunikacji na wzrost aktywnosci fizycznej w czasie ba-
dania, F(1,46)=5,51, p=0,02, n’p=0,11. Indywidualne
trajektorie zmian w grupach zostaly przedstawione na ryci-
nie 2, a wartos$ci Srednie w tabeli 2. W grupie poddawane;j in-
terwencji uzyskano statystycznie istotny (p=0,01) i znaczny
wzrost aktywnosci fizycznej w czasie badania (d=0,72), nato-
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RYCINA 2. Indywidualne podwojne trajektorie zmian w aktywnosci
fizycznej (tj. wynik w skali GLTEQ), oraz bfad $redni (OJ) i standardowy, dla
grupy poddanej interwencji (A) i grupy kontrolnej (B).

miast w grupie kontrolnej byt on niewielki (d=0,04) i nie-
istotny statystycznie (p=0,71). Przeprowadzono dodatkowa
analiz¢ zgodna z intencja leczenia pod katem aktywnosci
fizycznej, w ktérej zastagpiono brakujace wartosci ostatnimi
dostepnymi danymi. Uzyskany wynik wplywu interwencji
w czasie badania byt rowniez istotny statystycznie,
F(1,52)=4,85, p=0,03, n2p=0,09. Natomiast zmiany wielko-
Sci efektu okazaly si¢ niewielkie dla grupy poddawanej inter-
wencji (d=0,56) i grupy kontrolnej (d=0,04).

WPLYW INTERNETOWEJ METODY KOMUNIKACIJI NA ZMIENNE
MEDIATOROW

Tabela 2 przedstawia dane dotyczace wartosci dla zmien-
nych mediacyjnych przed badaniem i po jego zakonczeniu.
Nie wykazano istotnej statystycznie zmiany w czasie pod
wzgledem takich badanych parametréw jak samodzielnos¢
(p=0,41), oczekiwania w sferze fizycznej (p=0,41) i spo-
tecznej (p=0,69), oczekiwania dotyczace samodzielnosci
(p=0,15) oraz ograniczen funkcjonalnych (p=0,88). Zaobser-
WwOowano istotng statystycznie zmian¢ w czasie w kategoriach
takich jak osigganie zakladanych celow, F(1,46)=16,97,
p=0,0001, n?p=0,27. W grupie poddawanej interwencji
w czasie trwania badania zanotowano istotny statystycznie
(p=0,001) i znaczny wzrost pod wzgledem osigganych celow
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(d=0,97), podczas gdy w grupie kontrolnej byt on niewielki
(d=-0,13) i nieistotny statystycznie (p=0,17).

ANALIZA MEDIATOROW

Wstepna analiza regresji zmian w aktywnosci fizycznej
w zaleznosci od grupy (0O=grupa kontrolna, 1=grupa podda-
na interwencji) oraz modelu wykazala istotnos¢ statystyczna,
F(1,46)=5,51, p=0,02, przy czym istotnym czynnikiem zmian
aktywnosci fizycznej byta przynaleznos¢ do grupy (B=10,19,
SE B=4,34, B=0,33, p=0,02). Kolejng analiz¢ regresji zmian
aktywnosci fizycznej przeprowadzono pod wzgledem przy-
naleznosci do grupy oraz zakladanych celéw. Model ten oka-
zal si¢ znaczacy, F(2,44)=14,24, p=0,0001, przy czym istotny
statystycznie czynnik stanowito osigganie celow (B=0,46,
SE B=0,10, p=0,56, p=0,0001), natomiast przynaleznosc¢
do grupy nie miata istotnego znaczenia (B=6,23, SE B=3,70,
$=0,20, p=0,10). Zmiana znaczenia i wielkoSci wspotczynni-
ka w odniesieniu do przynaleznosci do grupy miedzy pierw-
sza a drugg analizg regresji oznacza, ze osigganie celow
okresla wpltyw takiej metody komunikacji na zachowania
zwiekszajgce aktywnos¢ fizyczng. Osigganie celow wyjasnia
wzrost o 31% wariancji zmiany aktywnosci fizycznej, nato-
miast obie zmienne s3 wyjaSnieniem dla wzrostu wariancji
0 37%. Przeprowadzono ostateczng analize regresji zmian ak-
tywnosci fizycznej w zaleznosci od przynaleznosci do grupy
oraz zmian w zakresie osiggania celéw, samodzielnosci, ocze-
kiwan co do wynikéw oraz ograniczen funkcjonalnych. Model
ten byt znaczacy, F(7,39)=5,04, p=0,0001, z jedyna zmiang
dotyczaca osiggania celow (B=0,52, SE B=0,11, $=0,62,
p=0,0001), wskazujaca na rol¢ tego parametru jako znaczace-
go czynnika prognostycznego zmiany aktywnosci fizyczne;.

ZALEZNOSC MIEDZY ZMIANAMI W ZMIENNYCH SCT
A AKTYWNOSCIA FIZYCZNA

W badaniu oceniano takze mozliwe powigzania migdzy
zmianami w zmiennych SCT a aktywnoscia fizyczng oddziel-
nie w obu grupach (grupie poddawanej interwencji oraz kon-
trolnej). Dwuwymiarowa korelacja zmian w grupach zawarta
jest w tabeli 3. Istotng statystycznie zmiang¢ aktywnoSci
fizycznej w grupie poddanej interwencji internetowej zaob-
serwowano w odniesieniu do zmiany w osiaganiu celow
(p=0,0001). Podobnych obserwacji nie poczyniono dla takich
zmiennych, jak samodzielnos¢ (p=0,32), oczekiwania
w sferze fizycznej (p=0,49) i spotecznej (p=0,35), osiaganie
oczekiwanych rezultatow (p=0,23) oraz ograniczenia funk-
cjonalne (p=0,74). W grupie kontrolnej zmiany pod wzgle-
dem samodzielnosci (p=0,91), oczekiwan w sferze fizycznej
(p=0,52), i spotecznej (p=0,38), oczekiwanych rezultatow
(p=0,50), ograniczen funkcjonalnych (p=0,35) oraz osiaga-
nia celow (p=0,43) nie byly zwigzane ze zmiang aktywnosci
fizycznej.

KORELACJE ZWIAZANE Z POZYTYWNYM WYNIKIEM W GRUPIE
PODDAWANEJ INTERWENCIJI

W grupie poddawanej interwencji dokonano dodatkowe;j
analizy podstawowych zmiennych demograficznych, klinicz-
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TABELA 3. DWUWYMIAROWE ZALEZNOSCI (R) MIEDZY ZMIANAMI (A) AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ A ZMIENNYMI MEDIACYJNYMI

ODDZIELNIE DLA GRUPY PODDANEJ INTERWENCII | GRUPY KONTROLNEJ

Zmienna

Grupa poddana interwencji,
A aktywnosci fizycznej

Grupa kontrolna,
A aktywnosci fizycznej

A Samodzielno$¢

A Oczekiwania w sferze fizycznej
A Oczekiwania w sferze spotecznej
A Oczekiwania co do wynikéw

A Ograniczenia funkcjonalne

A Osiaganie celéw

0,22 0,02
0,15 -0,14
0,20 0,18
0,26 0,14
-0,07 0,19
0,758 0,17

Aktywnoéc¢ fizyczna — skala GLTEQ, samodzielnos$¢ — skala ESS, oczekiwania w sferze fizycznej — skala MOEES, podskala fizyczna, oczekiwania w sferze
spotecznej — skala MOEES, podskala spotecznej, oczekiwania co do wynikéw badania — skala MOEES, podskala samooceny, ograniczenia funkcjonalne —

skala LL-FDI, osigganie celéw — EGS.
a\Wynik istotny statystycznie dla p=0,0001.

nych oraz spoleczno-poznawczych, ktérej celem byta ocena
ich wplywu na zmiang aktywnosci fizycznej. Zmiana aktyw-
nosci fizycznej byta znaczaco zwigzana jedynie z wyjsciowym
wskaznikiem osiggania celow (r=-0,55, p=0,003), oczekiwa-
nych rezultatéw (r=-0,38, p=0,04) oraz stopniem nasilenia
choroby (r=-0,34, p=0,05). Przeprowadzono nast¢pnie ana-
lize regresji zmian aktywnosci fizycznej w stosunku do pod-
stawowego wskaznika osiggania celow, oczekiwanych
rezultatéw oraz stopnia nasilenia choroby, z analiza krokowa
powyzszych czynnikow (p wejsciowe = 0,10, p koncowe
=0,15). Ogolny model okazat si¢ znaczacy, F(2,20)=6,57,
p=0,0006, jako czynniki prognostyczne zmiany aktywnosci
fizycznej istotne statystycznie znaczenie mialy podstawowy
wskaznik osiagania celéw (B=-1,19, SE B=0,39, =-0,53,
p=0,007) oraz stopiefi nasilenia choroby (B=-3,19, SE
B=1,83, $=-0,30, p=0,09). Zmienne te wyjasniaja wzrost
0 34% wariancji zmiany aktywnosci fizycznej. Liczba tygodni,
w ktorych pacjenci logowali sie do witryny internetowej, nie
miala istotnego statystycznie wpltywu na zmiang aktywnoSci
fizycznej (r=0,10, p=0,64).

e
Omowienie

Brak aktywnosci fizycznej jest powszechny u chorych na
SM,”# mimo dowodéw na korzystny wplyw aktywnosci fizycz-
nej zaréwno na zdolnos¢ poruszania sie,?> jak i jakos¢ zy-
cia 340 Wskazuje to na mozliwos¢ poprawy zdolnosci
poruszania si¢, jakosci zycia oraz stanu zdrowia oséb ze
stwardnieniem rozsianym przez opracowanie, a nast¢pnie
ocene wplywu komunikagji internetowej na zwickszenie ak-
tywnosci fizycznej. Dlatego gtéwnym celem pilotazowego
randomizowanego kontrolowanego badania byla ocena wply-
wu komunikacji internetowej na zwigkszenie aktywnosci fi-
zycznej u chorych na stwardnienie rozsiane. Interwencja
internetowa zostala zaprojektowana tak, aby byta réwnie sku-
teczna jak kontakt bezposredni, jej zawartosc zostata opraco-
wana na podstawie teorii spoteczno-poznawczej, zawierata
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materiaty wideo oraz pliki w formacie PDF, uzupetniajace da-
ne znajdujace si¢ w tekstach, zakladata interaktywny udziat
uczestnikow poprzez czaty i fora, zapewniata takze samodziel-
ne monitorowanie zachowan i ich zmian. Zwracat takze uwa-
ge fakt, ze interwencja internetowa wydaje si¢ optymalnym
srodkiem stuzgcym zwigkszeniu aktywnosci fizycznej u pa-
cjentow ze stwardnieniem rozsianym, co wynika z wzorcow
korzystania z internetu oraz zainteresowan. Tak jak oczekiwa-
no, interwencja internetowa przyniosta efekt z postaci istot-
nego statystycznie i znaczgcego zwickszenia aktywnoSci
fizycznej we wlasnej ocenie pacjentéw w ciggu 3 miesiecy
trwania badania. W grupie kontrolnej nie odnotowano nato-
miast zmiany w zakresie aktywnosci fizycznej. W zwigzku
z tym podstawowym istotnym wnioskiem wynikajacym z te-
go badania jest potwierdzenie skutecznosci omawianej me-
tody kontaktu innego niz bezposredni w zwigkszaniu
aktywnosci fizycznej u pacjentéw ze stwardnieniem rozsia-
nym.

Podstawy takiej metody komunikacji internetowej byly
oparte na teorii spoleczno-poznawczej i obejmowaly takie za-
gadnienia, jak samodzielnos¢, oczekiwania co do wynikow
podjetych dziatan, ewentualne przeszkody oraz ustalane
cele. Dlatego w badaniu najwigksza uwage poswiecono iden-
tyfikacji przypuszczalnych mediatoréw interwencji interneto-
wej. Analiza danych wskazuje, Ze interwencja internetowa
przyniosta znaczgca zmiang jedynie w zakresie ustalania ce-
16w, natomiast analiza mediatoréw wykazala, ze zmiana w za-
kresie ustalania celéw byla zwigzana ze wzrostem aktywnosci
fizycznej i tylko ona odpowiada za 31% wariancji. Nie wykaza-
no takiej zaleznosci w stosunku do przynaleznosci do grupy.
Swiadczy to o tym, ze zachowania zwigzane z ustalaniem ce-
l6w byly prawdopodobnie zmienna, ktéra stanowita o sukce-
sie interwencji internetowej w zwigkszaniu aktywnosci
fizycznej w badane grupie chorych na stwardnienie rozsiane.
Te wyniki nie zaskakuja, gdyz najnowsze badania wykazuja,
7e samo ustalanie celéw odpowiada za 23% wariancji wyni-
kéw w skalach oceniajacych aktywnosé fizyczng u chorych na
stwardnienie rozsiane. W przypadku innych parametrow, ta-
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kich jak samodzielnos¢, oczekiwania w stosunku do wynikow
oraz ewentualne ograniczenia, kazdy z nich jest zwigzany
z wariancjg ponizej 4%.'% Wykazanie, ze osigganie celow sta-
nowi mediator, jest zgodne ze stwierdzeniem, ze zmiany za-
chowan znajduja potwierdzenie w zwigzku miedzy opartymi
na przestankach teoretycznych interwencjach zwigkszajacych
aktywnos¢ fizyczna a zachowaniami w tym aspekcie doro-
stych bez choréb przewlektych.34 Dlatego drugim celem ba-
dania bylo potwierdzenie wstepnego zalozenia o znaczeniu
osiagania celéw jako istotnego mediatora wynikajacych z pod-
staw teoretycznych zachowan prowadzacych do zwigkszenia
aktywnosci fizycznej u pacjentow ze stwardnieniem rozsia-
nym.

Obserwowano zmienno$¢ wzorcow w zakresie zmiany ak-
tywnosci fizycznej w grupie poddanej interwencji interneto-
wej, co przedstawia rycina 2. Dlatego poddano analizie
wyjsciowe cechy demograficzne, kliniczne i spoteczno-po-
znawcze, mogace wywiera¢ wplyw na skutecznos¢ interwen-
¢ji internetowej jako Srodka prowadzacego do zwigkszenia
aktywnosci fizycznej. Sposrod wszystkich zmiennych jedynie
osigganie celoéw, nasilenie choroby oraz oczekiwania co
do wynikow byly zwigzane ze zmiang aktywnosci fizycznej,
przy czym tylko dwa pierwsze byly niezaleznie zwigzane. Cha-
rakter tych powigzan wskazuje, Ze najwickszg zmiane zacho-
wan w zakresie aktywnosci fizycznej w wyniku trwajacej
3 miesigce interwencji internetowej zaobserwowano u pa-
cjentOdw 0 mniejszym zaangazowaniu w osiaganie celow oraz
0 mniejszej niesprawnosci. Sugeruje to, ze interwencja inter-
netowa byla najskuteczniejsza u oséb, ktére nie miaty wypra-
cowanych strategii zachowan skutkujacych zwigkszaniem
aktywnosci fizycznej, jak rowniez u oséb najmniej niespraw-
nych oraz, co za tym idzie, majacych najwieksze mozliwosci
podjecia dziatan w tym kierunku. Wydaje sie, ze powyzsze
whnioski powinny by¢ uwzgledniane w opracowywaniu i pro-
jektowaniu przysztych metod komunikagcji internetowych,
majacych na celu zwigkszenie aktywnosci fizycznej u chorych
na stwardnienie rozsiane.

Co ciekawe, w czasie badania obserwowano zmniejszenie
odsetka 0s6b logujacych si¢ w ciagu tygodnia do strony in-
ternetowej. Byto to szczegdlnie zauwazalne pod koniec ba-
dania, gdy jedynie 50% os6b z grupy poddawanej interwencji
internetowej logowato si¢ w 8, 10, 11 i 12 tygodniu. Istotne
jest, ze liczba tygodni, podczas ktorych pacjenci logowali sie
do strony internetowej, nie byla istotnie skorelowana ze zmia-
ng aktywnosci fizycznej. Spadek czestosci logowania moze
odzwierciedla¢ zar6wno zmniejszenie motywacji do utrzymy-
wania narzuconego sobie schematu aktywnosci fizycznej, jak
i mniejsze poleganie na internecie jako Srodku do podtrzy-
mywania narzuconych sobie zmian. Zagadnienia te powinny
zosta¢ uwzglednione w kolejnych badaniach przy ocenie
zmiany czgstosci logowania si¢ w okreslonym przedziale cza-
sowym. Spadkowi cz¢stosci logowania si¢ mozna w przy-
sztych badaniach prébowac zapobiegac¢ przez umozliwienie
kontaktu telefonicznego jako uzupelnienia interwencji inter-
netowej (np. TeleCoach).3> Mozliwos¢ kontaktu telefoniczne-
go mogtlaby pozwoli¢ na bardziej spersonalizowana pomoc
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i doradztwo zaréwno w doborze rodzaju aktywnosci fizycz-
nej, jak i sposob6éw pokonywania ewentualnych przeszkod.
Wydaje sig, ze byloby to rowniez pomocne w zwigkszeniu
wplywu komunikagji internetowej na zwi¢kszenie aktywno-
Sci fizycznej u chorych na stwardnienie rozsiane.

Obserwowano takze zmniejszenie poczucia skutecznosci
zaréwno w grupie poddawanej interwengji internetowej, jak
iw grupie kontrolnej, lecz nie wykazano zwigzku mi¢dzy zmia-
na w tym zakresie a zmiang aktywnosci fizycznej. Pokazuje to,
7e interwencja internetowa przyniosta pozadany skutek pod
postacig zwigkszenia aktywnosci fizycznej, niezaleznie
od spadku poczucia wlasnej skutecznosci w tym okresie. Po-
dobne zjawisko bylo obserwowane takze w poprzednich bada-
niach dotyczacych aktywnosci fizycznej u zdrowych dorostych.
Natomiast brak wplywu na zwickszenie poczucia wtasnej sku-
tecznosSci mozna, przynajmniej w cz€Sci, przypisac przecenie-
niu tego parametru w chwili rozpoczecia badania i jego
skorygowaniu w momencie zakoriczenia.>* Wydaje sie, ze po-
czatkowo osoby prowadzace siedzgcy i mato aktywny tryb zy-
cia mogg nie mie¢ punktéw odniesienia do oceny wlasnej
skutecznosci, lecz doswiadczenie zwigzane z udzialem w bada-
niu sprzyja zmianom wzorcoéw w trakcie jego trwania. 3

Do omawianego badania wtaczono chorych na stwardnie-
nie rozsiane z niewielkg niesprawnoS$cia. W ciggu catego ba-
dania pacjenci z grupy poddawanej interwencji nie zgtaszali
droga mejlowa ani przez udzial w czatach kwestii zwigzanych
z bezpieczenistwem (np. upadki) czy innych probleméw (np.
zmeczenie). Podczas rozm6éw na czacie rozwazano raczej Spo-
soby zwigkszania aktywnosci fizycznej. Brak problemoéw zwig-
zanych z bezpieczefistwem nie jest niczym niespodziewanym,
poniewaz wigkszos¢ badanych miata jedynie niewielkie trud-
nosci z poruszaniem si¢ i mato prawdopodobne bylo, aby
doswiadczali oni upadkéw. Niemniej wyniki badania przepro-
wadzonego wsrod oséb z niewielkim ograniczeniem w poru-
szaniu si¢ moga dostarczy¢ réwniez danych na temat
bezpieczenistwa, a zagadnienia te moga by¢ Zrédlem wielu in-
formacji przydatnych w opracowywaniu metod komunikacji
internetowej, nawet u 0sob, u ktorych ze wzgledow medycz-
nych aktywnos¢ fizyczna musi by¢ ograniczona. Taka inter-
wencja internetowa moze na przyktad zawiera¢ wskazowki
dotyczace zapobiegania upadkom, pochodzgce z programéw
dla chorych na stwardnienie rozsiane.3” Autorzy s3 rowniez
zdania, ze przydatne moga by¢ dokladniejsze badania
uwzgledniajgce doktadng ocen¢ zachodzacych zmian w za-
kresie objaw6w choroby oraz przeszkéd w miare zwigkszaja-
cej sie aktywnosci fizycznej, co jest wynikiem interwencji
internetowej. Badania takie moglyby dostarczy¢ wielu cen-
nych informacji na temat objaw6éw oraz przeszkdd pojawiaja-
cych si¢ w miar¢ zmian aktywnosci fizycznej w przebiegu
interwencji internetowe;.

Autorzy zdajg sobie sprawe, ze opisywane randomizowane
kontrolowane pilotazowe badanie oceniato wplyw interwen-
cji internetowej na zmian¢ aktywnosci fizycznej oraz
mozliwe mediatory tej zmiany w trzymiesiecznym okresie ob-
serwacji u niewielkiej grupy chorych na stwardnienie rozsia-
ne, bez kontynuacji po zakoficzeniu oceny. Badanie jest
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jednak jedynie wstepem do planowanego duzego randomizo-
wanego kontrolowanego badania, w ktorym weZzmie udziat
znacznie wieksza liczba chorych, czas trwania bedzie dluzszy,
z okresem obserwacji po jego zakornczeniu, z takimi drugo-
rzedowymi punktami koficowymi, jak zdolnoS¢ poruszania
sie i jakos¢ zycia. Wyniki takiego zaplanowanego badania mo-
g3 okazac si¢ znaczgce dla zdrowia publicznego i przyczynic¢
si¢ do zmiany modelu opieki nad chorymi na stwardnienie
rozsiane. SM zwigzane jest z postepujaca utrata zdolnosSci
do samodzielnego poruszania si¢, mimo mozliwosci leczenia
7 zastosowaniem lekéw modyfikujacych przebieg choroby.38
Zmniejszenie zdolnoSci poruszania si¢ jest bezposrednio
zwigzane z pogarszaniem si¢ jakoSci zycia w przebiegu
stwardnienia rozsianego. Aktywnos¢ fizyczna zwigzana jest
z osigganiem pozadanych rezultatow w zakresie zdolnosci
do poruszania si¢ oraz jakosci zycia os6b ze stwardnieniem
rozsianym, zwlaszcza ze znaczna cz¢s¢ tej populacji prowadzi
siedzacy tryb zycia. Dlatego wigksze randomizowane kontro-
lowane badania mogg stanowic okazj¢ do zwigkszenia aktyw-
nosci fizycznej, poprawy mozliwosci poruszania si¢ i jakosci
zycia u chorych przez zastosowanie interwencji internetowe;j
z wykorzystaniem zalozen teorii spolecznopoznawczej. Mo-
globy to stanowi¢ znaczny wklad w rozwoj zdrowia publiczne-
go oraz opieki nad chorymi, jak réwniez wplyna¢ na
udoskonalenie bezposrednich metod kontaktu, wplywaja-
cych korzystnie na zwigkszenie aktywnosci fizycznej, mozli-
woSci poruszania si¢ oraz jakoS¢ zycia u chorych na
stwardnienie rozsiane. Warto takze zauwazyc, ze interwencja
internetowa moze by¢ uzupemhieniem bezposredniego kon-
taktu stuzacego przekazywaniu informacji na temat zwigksze-
nia aktywnosci fizycznej u chorych na stwardnienie rozsiane.
Takie potaczenie metody bezposredniej oraz kontaktu z wy-
korzystaniem internetu moze by¢ skuteczniejsze w zwigksza-
niu aktywnosci fizycznej oraz przynies¢ tej grupie chorych
wiele innych korzysci.

Omawiane pilotazowe randomizowane kontrolowane ba-
danie ma jednak wiele ograniczeni. Jednym z nich byto wia-
czenie jako metody pomiaru aktywnosci fizycznej wytacznie
samooceny, dlatego opisywane zmiany mogg by¢ wynikiem
efektu placebo (tzn. osoby w grupie poddawanej interwencji
internetowej moga przedstawia¢ zawyzone szacunkowe zmia-
ny w aktywnosci fizycznej pod koniec badania). Nie uwzgled-
niono w omawianym badaniu Zadnego obiektywnego
markera oceny aktywnosci fizycznej, poniewaz w ostatnio
opublikowanych doniesieniach wykazano, ze dane uzyskane
za pomocg akcelerometru jako miernika aktywnosci fizycz-
nej okazujg sie niejednoznaczne i trudne do interpretacji.®”
Niemniej kolejne badania moga potwierdzi¢ zmian¢ w aktyw-
nodci fizycznej w wyniku interwencji internetowej z wykorzy-
staniem obiektywnych metod pomiaru kondycji fizycznej lub
innych wskaznikéw oceny mozliwosci samodzielnego poru-
szania. Innym ograniczeniem bylo wigczenie do grupy jedynie
pacjentow z niewielkim stopniem niesprawnosci, dlatego
wyniki nie pozwalaja na wyciagni¢cie wnioskéw dotyczacych
pacjentOw z rzutowo-remisyjng postacig stwardnienia rozsia-
nego z wickszym stopniem niesprawnosci. Dodatkowe ogra-
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niczenie stanowita reprezentatywnos¢ badanej grupy na pod-
stawie danych demograficznych uczestnikéw. Badana grupa
chorych sktadata si¢ gtéwnie z pacjentek z rzutowo-remisyj-
ng postacig stwardnienia rozsianego, co nie odzwierciedla
przekroju demograficznego populacji chorych z SM. Przyszte
badania powinny obejmowac wigksze grupy mezczyzn oraz
osoby zarowno z pierwotnie, jak i wtOrnie postepujacym
przebiegiem choroby. Warto takze doda¢, ze w omawianym
badaniu oceniano jedynie czynniki utrudniajace, nie brano
zas pod uwage czynnikéw ulatwiajacych, na przyktad takich
jak aspekt spoteczno-strukturalny teorii spoteczno-poznaw-
czej w ujeciu Bandury.'! Niestety kolejnym ograniczeniem byt
brak oceny zmeczenia zaréwno przed interwencja, jak i po
niej, szczegolnie ze stanowi ono najbardziej dokuczliwy objaw
u chorych na stwardnienie rozsiane i z niewielkim stopniem
niesprawnosci. Wlyczenie oceny stopnia zmeczenia wydaje
sie konieczne w kolejnych badaniach dotyczacych interwen-
¢ji internetowych. Pozwoli to wykaza¢, czy zmiana w zakresie
aktywnosci fizycznej przektada si¢ na poprawe w zakresie
zmeczenia. Ostatnim graniczeniem bylo to, ze metody po-
miaréw nie byly pierwotnie przeznaczone do badan oséb
chorujacych na stwardnienie rozsiane i niektore z tych me-
tod ocenialy zarowno aktywnos¢ fizyczna, jak i zachowania
zwigzane z wykonywaniem ¢wiczen. Warto zauwazyc, ze ist-
niejg dowody na skutecznos¢ psychometryczng uzytych me-
tod u chorych na stwardnienie rozsiane oraz na zaleznosc
z oceng aktywnosci fizycznej u os6b zdrowych, co wykazano
w poprzednich badaniach.

Podsumowujac, w pilotazowym randomizowanym kontro-
lowanym badaniu wykazano istotny statystycznie i znaczny
wplyw interwencji internetowej opartej na teorii spoteczno-
-poznawczej na zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ocenianej
przez samego chorego, w 3-miesiecznej obserwacji, podczas
gdy w grupie kontrolnej nie stwierdzono zmiany zachowan
zwigzanych z aktywnoscia fizyczng. Skutek interwencji inter-
netowej wynikat z takich mediatoréw, jak zmiana zachowan
zwigzanych z osigganiem celéw. Najwickszg zmiane zaobser-
wowano u tych pacjentéw, u ktoérych pierwotnie nie stwier-
dzano zaangazowania w osigganie celéw oraz u chorych
Z mniejsza niesprawnoscig. Omawiane pilotazowe badanie
moze stac si¢ podstawg do kolejnych randomizowanych kon-
trolowanych testow, w ktorych udzial wezmie wigksza liczba
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym, okres obserwacji be-
dzie dtuzszy i obejmie takze czas po zakoriczeniu proby, zasto-
sowane bedg takze metody obiektywnej oceny aktywnosci
fizycznej oraz uwzglednione takie drugorzedowe cele, jak
zdolnoS¢ poruszania si¢ i jakoS¢ zycia. Obecnie interwencja
internetowa zostala wstepnie oceniona w niewielkiej grupie
0sOb ze stwardnieniem rozsianym we wczesnych stadiach
choroby i z niewielkim stopniem niesprawnosci, lecz przy
uwzglednieniu fizjoterapii moze znalez¢ ona réwniez zastoso-
wanie u pacjentow w bardziej zaawansowanych stadiach,
z ograniczong lub znacznie uposledzong zdolnoscia do poru-
szania si¢. Taki kierunek badan otwiera perspektywy dla ko-
lejnych badan metod kontaktéw innych niz bezposredni
stuzacych zwigkszaniu aktywnosci fizycznej u chorych na
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Internet w zwigkszaniu aktywnosci fizycznej 0sob ze shwardnieniem rozsianym

stwardnienie rozsiane. Takie podejScie ma istotne znaczenie
dla zdrowia publicznego oraz poprawy opieki nad chorymi
na stwardnienie rozsiane poprzez zmniejszenie kosztow oraz
likwidowanie ograniczen jej dostepnosci, a takze pozwoli na
zwiekszenie skutecznosci i dostepnosci do leczenia tej gru-
Py pacjentow.

7rodha finansowania

Niniejsze badanie nie otrzymato zadnego wsparcia finanso-
wego z sektora publicznego, komercyjnego oraz non-profit.
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