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Poruchy chôdze u pacientov so sclerosis multiplex
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Bipedálna	chôdza	je	dynamický	stereotyp,	na	ktorého	regulácii	sa	podieľa	celý	rad	štruktúr	a dráh	nervového	systému	aferentných	aj	
eferentných,	pričom	podstatný	význam	má	integrita	konvergentných	aferentácií	z rôznych	systémov	zúčastnených	pri	regulácii	rovno-
váhy	pri	vzpriamenom	postoji	a chôdzi,	ako	i intaktnosť	eferentných	motorických	dráh.	Ochorenie	sclerosis	multiplex	charakterizované	 
multifokálnymi	demyelinizačnými	a zároveň	axonálnymi	léziami	centrálneho	nervového	systému	vedie	už	vo	včasných	štádiách	k naruše-
niu	tejto	integrity.	Preto	sa	poruchy	chôdze	môžu	prejaviť	už	v počiatočných	štádiách	ochorenia,	keď	je	stupeň	zneschopnenia	pacienta	
minimálny.	Poruchy	postihujú	v priebehu	ochorenia	až	75	%	pacientov	so	sclerosis	multiplex.	Vedú	k zvýšenému	riziku	pádov	s násled-
nými	poraneniami,	čo	zhoršuje	kvalitu	života	pacientov	a zároveň	zvyšuje	náklady	na	ich	liečbu.	Je	preto	významné	poruchy	chôdze	
u pacientov	so	sclerosis	multiplex	včas	diagnostikovať	a terapeuticky	ovplyvniť.	V predkladanej	práci	uvádzame	prehľad	charakteristík
porúch	chôdze	u pacientov	so	sclerosis	multiplex,	ich	diagnostiku	a možnosti	terapie.
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Gait disorders in patients with multiple sclerosis

Bipedal	gait	represents	dynamic	stereotype	regulated	by	complex	interplay	among	afferent	and	efferent	structures	of	nervous	system	
and	depends	upon	integrity	of	efferent	motor	tracts.	In	multiple	sclerosis	characterized	by	multifocal	demyelinating	and	axonal	lesions	
of	central	nervous	system	their	integrity	is	disturbed	in	early	stages	of	the	disease.	Disturbance	of	gait	can	be	present	even	in	patients	
with	low	degree	of	disability	and	is	present	in	about	75	%	of	multiple	sclerosis	patients	in	the	course	of	the	disease.	It	can	cause	increased	
frequency	of	falls	and	injuries	of	these	patients	what	increases	their	morbidity	and	financial	load	of	their	treatment.	That	is	why	the	gait	
disturbance	must	be	identified	early	and	treated	adequately.	The	presented	article	gives	an	overview	of	characteristics,	diagnosis	and	
treatment	possibilities	of	gait	disturbances	in	multiple	sclerosis	patients.
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Bipedálna chôdza je dynamický 
stereotyp, ktorý sa človek musí naučiť. 
Za normálnych okolností sa na jej regulá-
cii podieľa celý rad štruktúr centrálneho 
i periférneho nervového systému (CNS, 
PNS). Akonáhle sa človek naučí chodiť, 
chôdza sa stáva motorickým automa-
tizmom, v ktorého regulácii zohrávajú 
hlavnú úlohu subkortikálne časti CNS, 
hoci pri iniciácii chôdze je naďalej rov-
nako významný i  podiel motorických 
ústredí v kortexe. Cyklus chôdze (daný 
časom medzi dvoma následnými kon-
taktmi päty jednej nohy s podložkou, t. j. 
dva kroky) je charakterizovaný rytmom 
chôdze (počtom krokov za jednotku ča-
su) a dĺžkou chôdzového cyklu, t. j. dvoch 
krokov. Charakteristická je i šírka krokov 
(vzdialenosť medzi líniami, v ktorých sa 
pohybujú obidve päty). Každá z obidvoch 
dolných končatín je striedavo oporná 
(v postojovej fáze, ktorá zaberá asi 65 %  
cyklu) a  postupujúca (v  švihovej fáze 
predstavujúcej asi 35 % času z cyklu). Asi 
25 % času z postojovej fázy cyklu chôdze 
sú na podložke súčasne obidve dolné kon-

čatiny. Ťažisko tela sa pri každom kroku 
vychyľuje mierne do strany, preto horná 
čas trupu vykonáva kompenzačné pohy-
by s cieľom udržať pri chôdzi rovnováhu. 
Horné končatiny vykonávajú pri chôdzi al-
ternujúce pohybové synkinézy v opačnom 
smere, ako je pohyb švihovej dolnej kon-
čatiny. Charakteristiky chôdze sa menia 
v priebehu života jedinca, napríklad aj pri 
procese starnutia, pri ktorom je vo vyššom 
veku fyziologickou zmenou spomalenie 
chôdze a skrátenie krokov. Významné 
zmeny nastávajú pri chorobných proce-
soch postihujúcich rôzne časti ako cen-
trálneho, tak i  periférneho nervového 
systému, ako i efektorov – priečne pru-
hovaných svalov. Niektoré zmeny chôdze 
sú pri týchto ochoreniach tak typické, že 
už samotná zmena chôdze môže byť in-
dikáciou mnohých neurologických ocho-
rení (napr. kačacia chôdza pri myopatiách, 
brady- a brachybázia s flekčným držaním 
trupu pri hypertonicko-hypokinetickom 
parkinsonskom syndróme, Wernicke-
Mannovo držanie končatín s cirkumduk-
ciou pri hemiparézach, rôzne typy ataxie 

pri cerebelárnom, zadnopovrazcovom 
alebo periférnom vestibulárnom postih-
nutí). Poruchy sa dajú zistiť už pri bežnom 
neurologickom vyšetrení, ktorého je vy-
šetrenie chôdze neoddeliteľnou súčasťou. 
Chôdza úzko súvisí s udržiavaním rovno-
váhy vo vzpriamenom postoji. Pre udrža-
nie rovnováhy pri vzpriamenom postoji sú 
rozhodujúce aferentácie zrakové, vestibu-
lárne, exteroceptívne a proprioceptívne 
z dolných končatín a posturálnych svalov 
axiálnych. Za normálnych okolností sú 
informácie z týchto systémov v súlade, 
ale pri narušení ktoréhokoľvek systému 
nastáva nesúlad, ktorý sa prejaví poruchou 
udržiavania rovnováhy vo vzpriamenom 
postoji – ataxiou. 

Sclerosis multiplex je chronické 
imunitne podmienené zápalovo-neuro-
degeneratívne ochorenie CNS, ktoré je 
charakterizované zápalovo-demyelini-
začnými léziami diseminovanými v CNS. 
Už od počiatočných štádií ochorenia do-
chádza aj k strate axónov. Vzhľadom na 
diseminované multifokálne postihnutie 
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CNS sú poruchy chôdze veľmi častým 
a aj skorým prejavom ochorenia. Výskyt 
poruchy rovnováhy a chôdze sa v litera-
túre udáva až u troch štvrtín pacientov 
so sclerosis multiplex v priebehu ochore-
nia (1). Rôzne typy ataxie sa okrem klinic-
kého neurologického vyšetrenia postoja 
dajú presnejšie určiť inštrumentálnou 
metódou statickej alebo dynamickej  
posturografie vyšetrením postoja v rôz-
nych testovacích situáciách na pevnej 
alebo pohyblivej posturografickej platni, 
s následným počítačovým vyhodnotením 
rôznych snímaných posturografických 
parametrov. Niektoré zmeny sú opäť ty-
pické pre postihnutie určitého systému 
podieľajúceho sa na regulácii rovnová-
hy (2). Pri sclerosis multiplex je situácia 
komplikovaná práve v dôsledku multi-
fokálneho diseminovaného postihnutia 
CNS, a to nielen v aferentných systé-
moch regulujúcich rovnováhu v posto-
ji a chôdzi, ale i eferentných dráhach, 
najmä kortikospinálnej, s častou násled-
nou svalovou spasticiou, ktorá významne 
ovplyvňuje charakteristiky chôdze. 

V dôsledku častých a včasných 
porúch chôdze ako príznaku ochorenia 
sclerosis multiplex sú pacienti s týmto 
závažným ochorením vystavení zvýše-
nému riziku pádov a následných s tým 
súvisiacich poranení, čo zvyšuje morbi-
ditu a náklady na ich liečbu. 

Pri sclerosis multiplex vedie multi- 
fokálne postihnutie CNS k narušeniu 
spojení spomínaných aferentných aj efe-
rentných dráh významných pri regulácii 
rovnováhy pri postoji a chôdzi, a preto 
sa najčastejšie vyskytujú ataxie kombi-
novaného charakteru.

Pri cerebelárnom postihnutí pa-
cient môže mať súčasne prejavy centrál-
neho vestibulárneho syndrómu aj pare-
tické prejavy, preto býva najčastejšou 
poruchou chôdze pri sclerosis multiplex 
chôdza spasticko-pareticko-ataktic-
ká, navyše s pozitívnym Rombergovým 
príznakom (t. j. zvýraznená ataxia pri 
vyradení, resp. zhoršení zrakovej afe-
rentácie). Následne, najvčasnejším 
subjektívnym príznakom pacientov so 
sclerosis multiplex býva okrem porúch 
citlivosti a zraku aj problém pri chôdzi 
po schodoch, resp. po nerovnom teré-
ne a najmä pri zhoršených svetelných 
podmienkach. 

V poslednom období existujú sna-
hy korelovať nálezy poruchy rovnováhy 
u pacientov so sclerosis multiplex s ná-
lezmi poškodenia v rôznych regiónoch 
CNS na základe korelácie klinických 
nálezov a výsledkov inštrumentálneho 
vyšetrenia postoja s výsledkami nále-
zov na magnetickej rezonancii mozgu. 
Doty et al. potvrdili koreláciu medzi 
sumárnym objemom supratentoriál-
nych lézií a kvantitatívnymi parametra-
mi porušenej rovnováhy, čo je v súlade 
s vyššie uvedenou koncepciou význa-
mu integrity konvergentných aferentácií 
z rôznych systémov zúčastnených pri 
regulácii rovnováhy pri vzpriamenom 
postoji a chôdzi (3). Subklinické abnor-
mality chôdze sa potvrdili i v štúdii pa-
cientov s nízkym skóre zneschopnenia 
(Expanded Disability Status Scale – EDSS 
škála) medzi 0 – 2, ktorí sú úplne samo-
statne mobilní a u ktorých ani klinické 
neurologické vyšetrenie neodhalilo po-
ruchu chôdze. Použitím inštrumentál-
neho analyzovania rôznych parametrov 
chôdze a snímaním aktivácie svalov ak-
tívnych v rôznych fázach cyklu chôdze 
sa u týchto pacientov elektromyografic-
ky zistili signifikantné odchýlky časovo 
vzdialenostných parametrov chôdze 
v porovnaní so zdravými jedincami. Bola 
spomalená rýchlosť chôdze v dôsledku 
jednak skrátenia krokov a jednak spoma-
lenia kadencie chôdze vyjadrenej poč-
tom krokov za minútu. Cyklus chôdze sa 
predĺžil a zvýšil sa pomer medzi postojo-
vou a švihovou fázou cyklu, s predĺžením 
bipedálneho postoja počas postojovej 
fázy. Narušil sa i fyziologický rytmus 
chôdze so stranovou diferenciou trva-
nia postojovej fázy medzi pravou a ľavou 
dolnou končatinou. Elektromyograficky 
sa zistila predčasná aktivácia m. gas-
trocnemius a  oneskorená relaxácia  
m. tibialis anterior počas postojovej fázy 
cyklu chôdze, a to aj napriek tomu, že 
žiadny z pacientov nemal zrejmú spas-
ticitu. Autori tieto zmeny vysvetľujú ako 
reflexné nešpecifické ochranné stratégie 
chôdze slúžiace na zlepšenie regulácie 
rovnováhy pri chôdzi (4). 

Kvantitatívne hodnotenie chôdze 
u pacientov so sclerosis multiplex je sú-
časťou komplexného vyšetrenia v rámci 
Multiple Sclerosis Funcional Composite 
– MSFC – testu, pri ktorom okrem hod-

notenia jemnej motoriky dominantnej 
a nedominantnej ruky (prostredníctvom 
9-hole-peg testu) a hodnotenia kogni-
tívnych funkcií prostredníctvom Passat 
testu, je aj hodnotenie tzv. 25-Feet- 
-Timed-Walk – test hodnotiaci trvanie 
prekonania vzdialenosti 25 stôp, t. j. cca 
7 a pol metra chôdzou. 

Iným testom je hodnotenie vzdia-
lenosti, ktorú prejde testovaný proband 
za 2 alebo za 6 minút, a ďalšie dotazníko-
vé škály (napr. 12-Item MS Walking Scale 
– MSWS-12) (5). Výsledky týchto testov 
umožňujú kvantitatívne hodnotiť chôdzu 
a vývoj jej porúch pri progresii ochorenia 
a môžu byť i  jedným z kvantitatívnych 
parametrov pri hodnotení účinnosti lieč-
by ochorenia sclerosis multiplex.

Liečba porúch chôdze pri scle-
rosis multiplex je farmakologická a re-
habilitačná. Farmakologicky je potreb-
né symptomaticky ovplyvniť predo-
všetkým klinické prejavy, ktoré k po-
ruchám chôdze prispievajú alebo ju 
zhoršujú (spasticita, únava, depresia). 
Rehabilitáciou sa snažíme ovplyvniť 
okrem spasticity najmä paretické prí-
znaky a poruchy rovnováhy.

Spasticita je častým klinickým prí-
znakom u pacientov so sclerosis multi-
plex, vznikajúcim ako dôsledok poškode-
nia kortikospinálnej dráhy – centrálneho 
motoneurónu. Lieky využívané v jej liečbe 
sú baklofén a tizanidín, ktoré sa podávajú 
jednak perorálne, a baklofén aj intratekál-
ne prostredníctvom baklofénovej pumpy. 
Pri nedostatočnom terapeutickom efekte, 
nežiaducich účinkoch, medzi ktoré patrí 
napr. aj zvýraznenie slabosti, alebo iných 
prejavoch intolerancie, sa využíva lokálne 
podávanie botulotoxínu do spasticitou 
postihnutých svalov (najčastejšie adduk-
tory stehna a flexory predlaktia) (6). 

Farmakologické ovplyvnenie úna-
vy sa darí u mnohých pacientov so scle-
rosis multiplex amantadínom a okrem 
toho pomáha aj primeraná pohybová 
rehabilitačná liečba. V  liečbe depre-
sie, najmä s klinickými prejavmi apatie 
v popredí, je k dispozícii celý rad nových 
účinných antidepresív zo skupiny inhibí-
torov spätného vychytávania sérotonínu 
(SSRI) a noradrenalínu (SNRI). 

Nedávno sa v  liečbe porúch 
chôdze u pacientov so sclerosis multiplex  
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skúšal i preparát fampridín s postupným 
uvoľňovaním. Chemicky ide o 4-amino-
pyridín, širokospektrálny blokátor kálio-
vých kanálov, ktorý mal pôsobiť u pacien-
tov so sclerosis multiplex mechanizmom 
zlepšenia vodivosti vzruchov dráhami 
poškodenými demyelinizáciou blokádou 
obnažených káliových kanálov v demye-
linizovaných úsekoch axónov. Výsledky 
štúdií s dalfampridínom – ER v dávke 
2-krát 10 mg perorálne dokázali klinicky 
signifikantné zlepšenie chôdze podľa 
výsledkov 12 Item MSWS u 25 – 37 %  
liečených pacientov (7). Uvedený liek nie 
je na Slovensku síce kategorizovaný, ale 
je u nás dostupný pri plnej úhrade od 
pacienta.

Rehabilitácia a fyzioterapia po-
rúch chôdze pri sclerosis multiplex  
využíva jednak vytrvalostné a silové cvi-
čenia, jednak asistované rehabilitačné 
postupy s použitím funkčnej elektrickej 
stimulácie nervov inervujúcich paraly-
tické svaly (FES) (8). V poslednom období 
tiež rehabilitáciu postoja a rovnováhy pri 
využití vizuálneho feedback aj s pomo-
cou virtuálnej reality, pri ktorej sa pa-
cientom počítačom aplikujú trojdimen- 

zionálne situácie prostredia vyžadujúce 
od probanda reakciu na aplikované ob-
jekty a udalosti. Táto metóda má viesť ku 
kortikálnej reorganizácii a tým zlepšeniu 
lokomócie. Využíva sa pri nej opakovanie 
a variabilita stimulácie významná pre 
proces motorického učenia, ktorý vedie 
k zlepšeniu adaptability na nové situácie. 
Metaanalýza 21 štúdií s využitím trénin-
gu pomocou virtuálnej reality v rehabili-
tácii porúch postoja a chôdze u pacien-
tov po cievnych mozgových príhodách 
potvrdila vyšší prínos tejto metodiky 
v porovnaní s konvenčnými metódami 
fyzioterapie (9). Podobný prínos tejto 
metodiky možno očakávať i u pacientov 
so sclerosis multiplex (10). 
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