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Poruchy chodze u pacientov so sclerosis multiplex
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Bipedalna chddza je dynamicky stereotyp, na ktorého regulacii sa podiela cely rad Struktir a drah nervového systému aferentnych aj
eferentnych, pricom podstatny vyznam ma integrita konvergentnych aferentacii z roznych systémov zi¢astnenych pri regulacii rovno-
vahy pri vzpriamenom postoji a chddzi, ako i intaktnost eferentnych motorickych drah. Ochorenie sclerosis multiplex charakterizované
multifokalnymi demyelinizacnymi a zaroveii axonalnymi léziami centralneho nervového systému vedie uz vo véasnych stadiach k naruse-
niu tejto integrity. Preto sa poruchy chddze méZu prejavit uz v pociatoénych stadiach ochorenia, ked je stupeii zneschopnenia pacienta
minimalny. Poruchy postihuju v priebehu ochorenia az 75 % pacientov so sclerosis multiplex. Vedu k zvySenému riziku padov s nasled-
nymi poraneniami, ¢o zhorSuje kvalitu Zivota pacientov a zaroven zvySuje naklady na ich liechu. Je preto vyznamné poruchy chddze
u pacientov so sclerosis multiplex véas diagnostikovat a terapeuticky ovplyvnit. V predkladanej praci uvadzame prehlad charakteristik
porich chodze u pacientov so sclerosis multiplex, ich diagnostiku a moZnosti 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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Bipedalna chddza je dynamicky
stereotyp, ktory sa ¢lovek musi naucit.
Za normalnych okolnosti sa na jej regula-
cii podiela cely rad §truktar centralneho
i periférneho nervového systému (CNS,
PNS). Akonahle sa ¢lovek naudi chodit,
chddza sa stava motorickym automa-
tizmom, v ktorého regulacii zohravajt
hlavn(t llohu subkortikalne ¢asti CNS,
hoci pri iniciacii chédze je nadalej rov-
nako vyznamny i podiel motorickych
ustredi v kortexe. Cyklus chddze (dany
¢asom medzi dvoma naslednymi kon-
taktmi paty jednej nohy s podloZkou, t. j.
dva kroky) je charakterizovany rytmom
chodze (poctom krokov za jednotku ¢a-
su) a dizkou chodzového cyklu, t. j. dvoch
krokov. Charakteristicka je i Sirka krokov
(vzdialenost medzi liniami, v ktorych sa
pohybuju obidve péty). Kazda z obidvoch
dolnych koncatin je striedavo oporna
(v postojovej faze, ktora zabera asi 65 %
cyklu) a postupujiuca (v Svihovej faze
predstavujacej asi 35 % Casu z cyklu). Asi
25 % Casu z postojovej fazy cyklu chodze
st na podloZzke sticasne obidve dolné kon-

¢atiny. Tazisko tela sa pri kazdom kroku
vychyluje mierne do strany, preto horna
Cas trupu vykonava kompenzacné pohy-
by s cielom udrzat pri ch6édzi rovnovahu.
Horné koncatiny vykonavaja pri chodzi al-
ternujiice pohybové synkinézy v opacnom
smere, ako je pohyb Svihovej dolnej kon-
Catiny. Charakteristiky chodze sa menia
v priebehu Zivota jedinca, napriklad aj pri
procese starnutia, pri ktorom je vo vy$§om
veku fyziologickou zmenou spomalenie
chodze a skratenie krokov. Vyznamné
zmeny nastavajl pri chorobnych proce-
soch postihujicich rézne Casti ako cen-
tralneho, tak i periférneho nervového
systému, ako i efektorov - priecne pru-
hovanych svalov. Niektoré zmeny chddze
st pri tychto ochoreniach tak typicke, Ze
uZz samotna zmena chodze moze byt in-
dikaciou mnohych neurologickych ocho-
reni (napr. kacacia chodza pri myopatiach,
brady- a brachybazia s flekénym drzanim
trupu pri hypertonicko-hypokinetickom
parkinsonskom syndréome, Wernicke-
Mannovo drZanie koncatin s cirkumduk-
ciou pri hemiparézach, rozne typy ataxie

pri cerebelarnom, zadnopovrazcovom
alebo periférnom vestibularnom postih-
nuti). Poruchy sa dajt zistit uz pri beznom
neurologickom vysetreni, ktorého je vy-
Setrenie chodze neoddelitelnou stcastou.
Chodza Gzko stwvisi s udrziavanim rovno-
vahy vo vzpriamenom postoji. Pre udrza-
nie rovnovahy privzpriamenom postoji st
rozhodujuce aferentacie zrakové, vestibu-
larne, exteroceptivne a proprioceptivne
z dolnych koncatin a posturalnych svalov
axidlnych. Za normalnych okolnosti st
informacie z tychto systémov v stlade,
ale pri naruseni ktoréhokolvek systému
nastava nestlad, ktory sa prejavi poruchou
udrziavania rovnovahy vo vzpriamenom
postoji — ataxiou.

Sclerosis multiplex je chronické
imunitne podmienené zapalovo-neuro-
degenerativne ochorenie CNS, ktoré je
charakterizované zapalovo-demyelini-
za¢nymi léziami diseminovanymi v CNS.
Uz od podiatoénych $tadii ochorenia do-
chadza aj k strate axénov. Vzhladom na
diseminované multifokalne postihnutie
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CNS st poruchy chédze velmi ¢astym
a aj skorym prejavom ochorenia. Vyskyt
poruchy rovnovahy a chddze sa v litera-
tre udava az u troch Stvrtin pacientov
so sclerosis multiplex v priebehu ochore-
nia (1). Rdzne typy ataxie sa okrem klinic-
kého neurologického vySetrenia postoja
daji presnejsie urcit inStrumentalnou
metddou statickej alebo dynamickej
posturografie vySetrenim postoja v roz-
nych testovacich situaciach na pevnej
alebo pohyblivej posturografickej platni,
s naslednym pocita¢ovym vyhodnotenim
réznych snimanych posturografickych
parametrov. Niektoré zmeny st opat ty-
pické pre postihnutie ur¢itého systému
podielajuceho sa na regulacii rovnova-
hy (2). Pri sclerosis multiplex je situacia
komplikovana prave v désledku multi-
fokalneho diseminovaného postihnutia
CNS, a to nielen v aferentnych systé-
moch regulujacich rovnovahu v posto-
ji a chodzi, ale i eferentnych drahach,
najma kortikospinalnej, s ¢astou nasled-
nou svalovou spasticiou, ktora vyznamne
ovplyviiuje charakteristiky chddze.

V désledku castych a véasnych
portch chodze ako priznaku ochorenia
sclerosis multiplex s pacienti s tymto
zavaznym ochorenim vystaveni zvyse-
nému riziku padov a naslednych s tym
stvisiacich poraneni, ¢o zvySuje morbi-
ditu a naklady na ich lie¢bu.

Pri sclerosis multiplex vedie multi-
fokalne postihnutie CNS k naruSeniu
spojeni spominanych aferentnych aj efe-
rentnych drah vyznamnych pri regulacii
rovnovahy pri postoji a chddzi, a preto
sa najcastejsie vyskytuja ataxie kombi-
novaného charakteru.

Pri cerebelarnom postihnuti pa-
cient moze mat stCasne prejavy central-
neho vestibularneho syndrému aj pare-
tické prejavy, preto byva najcastejSou
poruchou chddze pri sclerosis multiplex
chodza spasticko-pareticko-ataktic-
ka, navyse s pozitivhym Rombergovym
priznakom (t. j. zvyraznena ataxia pri
vyradeni, resp. zhorSeni zrakovej afe-
rentacie). Nasledne, najvcasnejS$im
subjektivnym priznakom pacientov so
sclerosis multiplex byva okrem portch
citlivosti a zraku aj problém pri chodzi
po schodoch, resp. po nerovnom teré-
ne a najma pri zhorSenych svetelnych
podmienkach.

V poslednom obdobi existuji sna-
hy korelovat nalezy poruchy rovnovahy
u pacientov so sclerosis multiplex s na-
lezmi poSkodenia v réznych regionoch
CNS na zaklade korelacie klinickych
nalezov a vysledkov in§trumentalneho
vySetrenia postoja s vysledkami nale-
zov na magnetickej rezonancii mozgu.
Doty et al. potvrdili korelaciu medzi
sumarnym objemom supratentorial-
nych lézii a kvantitativhymi parametra-
mi poru$enej rovnovahy, ¢o je v stilade
s vysSie uvedenou koncepciou vyzna-
mu integrity konvergentnych aferentacii
z roznych systémov zucastnenych pri
regulacii rovnovahy pri vzpriamenom
postoji a chodzi (3). Subklinické abnor-
mality chodze sa potvrdili i v §tadii pa-
cientov s nizkym skére zneschopnenia
(Expanded Disability Status Scale - EDSS
skala) medzi O - 2, ktori st tplne samo-
statne mobilni a u ktorych ani klinické
neurologické vySetrenie neodhalilo po-
ruchu chddze. Pouzitim in§trumental-
neho analyzovania réznych parametrov
chodze a snimanim aktivacie svalov ak-
tivnych v roznych fazach cyklu chodze
sa u tychto pacientov elektromyografic-
ky zistili signifikantné odchylky ¢asovo
vzdialenostnych parametrov chodze
v porovnani so zdravymi jedincami. Bola
spomalena rychlost chddze v désledku
jednak skratenia krokov a jednak spoma-
lenia kadencie chodze vyjadrenej po¢-
tom krokov za minatu. Cyklus chodze sa
predizil a zvysil sa pomer medzi postojo-
vou a §vihovou fazou cyklu, s prediZenim
bipedalneho postoja pocas postojovej
fazy. Narusil sa i fyziologicky rytmus
chodze so stranovou diferenciou trva-
nia postojovej fazy medzi pravou a lavou
dolnou koncatinou. Elektromyograficky
sa zistila predc¢asna aktivacia m. gas-
trocnemius a oneskorena relaxacia
m. tibialis anterior pocas postojovej fazy
cyklu chodze, a to aj napriek tomu, ze
Ziadny z pacientov nemal zrejmu spas-
ticitu. Autori tieto zmeny vysvetluja ako
reflexné neSpecifické ochranné stratégie
chddze sltziace na zlepSenie regulacie
rovnovahy pri chodzi (4).

Kvantitativne hodnotenie chodze
u pacientov so sclerosis multiplex je st-
castou komplexného vySetrenia v ramci
Multiple Sclerosis Funcional Composite
- MSFC - testu, pri ktorom okrem hod-

notenia jemnej motoriky dominantnej
a nedominantnej ruky (prostrednictvom
9-hole-peg testu) a hodnotenia kogni-
tivnych funkcii prostrednictvom Passat
testu, je aj hodnotenie tzv. 25-Feet-
-Timed-Walk - test hodnotiaci trvanie
prekonania vzdialenosti 25 stop, t. j. cca
7 a pol metra chodzou.

Inym testom je hodnotenie vzdia-
lenosti, ktort prejde testovany proband
za 2 alebo za 6 mint, a dalSie dotazniko-
vé §kaly (napr. 12-Item MS Walking Scale
- MSWS-12) (5). Vysledky tychto testov
umoziuju kvantitativne hodnotit chédzu
a vyvoj jej porach pri progresii ochorenia
a mozZu byt i jednym z kvantitativnych
parametrov pri hodnoteni ii¢innosti lie¢-
by ochorenia sclerosis multiplex.

Liec¢ba poruch chdédze pri scle-
rosis multiplex je farmakologicka a re-
habilita¢na. Farmakologicky je potreb-
né symptomaticky ovplyvnit predo-
vSetkym klinické prejavy, ktoré k po-
ruchdm chodze prispievaja alebo ju
zhorSuja (spasticita, tnava, depresia).
Rehabilitaciou sa snazime ovplyvnit
okrem spasticity najmé paretické pri-
znaky a poruchy rovnovahy.

Spasticita je Castym klinickym pri-
znakom u pacientov so sclerosis multi-
plex, vznikajtcim ako dosledok poskode-
nia kortikospinalnej drahy - centralneho
motoneurénu. Lieky vyuzivaneé v jejlie¢be
st baklofén a tizanidin, ktoré sa podavajt
jednak peroralne, a baklofén ajintratekal-
ne prostrednictvom baklofénovej pumpy.
Prinedostato¢nom terapeutickom efekte,
neziaducich G¢inkoch, medzi ktoré patri
napr. aj zvyraznenie slabosti, alebo inych
prejavoch intolerancie, sa vyuziva lokalne
podavanie botulotoxinu do spasticitou
postihnutych svalov (najcastejSie adduk-
tory stehna a flexory predlaktia) (6).

Farmakologické ovplyvnenie ina-
vy sa dari u mnohych pacientov so scle-
rosis multiplex amantadinom a okrem
toho pomaha aj primerana pohybova
rehabilitacna liecba. V lieCbe depre-
sie, najmé s klinickymi prejavmi apatie
v popredi, je k dispozicii cely rad novych
ucinnych antidepresiv zo skupiny inhibi-
torov spatného vychytavania sérotoninu
(SSRI) a noradrenalinu (SNRI).

Nedavno sa v lie¢be poruch
chddze u pacientov so sclerosis multiplex
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ska$ali preparat fampridin s postupnym
uvolnovanim. Chemicky ide o 4-amino-
pyridin, Sirokospektralny blokator kalio-
vych kanalov, ktory mal posobit u pacien-
tov so sclerosis multiplex mechanizmom
zlepSenia vodivosti vzruchov drahami
poskodenymi demyelinizaciou blokadou
obnazenych kaliovych kanalov v demye-
linizovanych tsekoch axénov. Vysledky
stadii s dalfampridinom - ER v davke
2-krat 10 mg peroralne dokazali klinicky
signifikantné zlepSenie chddze podla
vysledkov 12 Item MSWS u 25 - 37 %
lieCenych pacientov (7). Uvedeny liek nie
je na Slovensku sice kategorizovany, ale
je u nas dostupny pri plnej thrade od
pacienta.

Rehabilitacia a fyzioterapia po-
rach chédze pri sclerosis multiplex
vyuZiva jednak vytrvalostné a silové cvi-
¢enia, jednak asistované rehabilitacné
postupy s pouzitim funkénej elektricke;j
stimulacie nervov inervujucich paraly-
tickeé svaly (FES) (8). V poslednom obdobi
tiez rehabilitaciu postoja a rovnovahy pri
vyuziti vizudlneho feedback aj s pomo-
cou virtualnej reality, pri ktorej sa pa-
cientom pocitacom aplikuji trojdimen-

zionalne situacie prostredia vyzadujice
od probanda reakciu na aplikované ob-
jekty a udalosti. Tato metéda ma viest ku
kortikalnej reorganizacii a tym zlepSeniu
lokomocie. Vyuziva sa pri nej opakovanie
a variabilita stimulacie vyznamna pre
proces motorického ucenia, ktory vedie
k zlepSeniu adaptability na nové situacie.
Metaanalyza 21 §tdii s vyuzitim trénin-
gu pomocou virtualnej reality v rehabili-
tacii portch postoja a chédze u pacien-
tov po cievnych mozgovych prihodach
potvrdila vysSi prinos tejto metodiky
v porovnani s konven¢nymi metédami
fyzioterapie (9). Podobny prinos tejto
metodiky mozno o¢akavat i u pacientov
so sclerosis multiplex (10).
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