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Abstrakt

vvvvv

nez 50 % osob s RS ma s pady zkuSenost. Nepiijemny zazitek padu Casto zpusobuje strach
z dalsich pada, coz muze vést k bludnému kruhu, ve kterém pacienti omezuji své fyzické,
socidlni a dal$i aktivity. Cilem nasi studie bylo zjistit, které klinické charakteristiky koreluji
s vyskytem padti a obav z padii u pacienti s RS v ¢eském prostiedi.

Ze souboru 69 0sob s RS, které byly zatazeny do nasi studie, bylo na zakladé padt v anamnéze
identifikovano celkem 13 osob (18,8 %) s opakovanymi pady v anamnéze. Obavy z pada
vyjadiené skorem v dotazniku FESI vyrazné korelovaly s mirou neurologické disability
(r=0.776) a zvysenou tnavou (r=0.716). Slabsi korelace byla nalezena S pomalejsi rychlosti
chiize (r=0.694) a depresi (r=0.589). Terapeutické intervence cilené k ovlivnéni chiize a poruch
rovnovahy by tedy mély zohlednovat také zminéné faktory spojené s vyskytem padu.

Kli¢ova slova: roztrousena sklerdza, pady, rovnovaha

Abstract

Postural instability causes an increased risk of falls in people with multiple sclerosis (MS). It is stated
than more than 50 % of people with MS experience falls. The unpleasant experience of a fall often lead
to a vicious circle in which patients limit their physical, social and other activities. The aim of our study
was to determine which clinical characteristics correlate with occurance of falls and fear of falls in czech
MS patients. From total number of 69 people with MS were 13 people (18,8 %) identified as fallers.
Concerns about falls strongly correlated with the degree of neurological disability (EDSS) (r=0.776),
fatigue (r=0.716). A weaker correlation was found with slower walking speed (r=0.694) and depression
(r=0.589). Therefore therapeutic interventions should take into account the mentioned associated with
falls.

Key words: multiple sclerosis, falls, balance

Uvod

Roztrousena skleroza (RS) je chronické zanétlivé, demyelinizacni, degenerativni a v soucasné
dobé& nevylécitelné onemocnéné mozku a michy. Na svété Zije asi 2.8 miliond pacient RS
(podle The Multiple Sclerosis International Federation, 2020) a ve vyspélych zemich je RS
nejéastéjsi netraumatickou pti¢inou chronického postizeni umladych dospélych [1]. U osob
sonemocnénim RS se ve velkém procentu vyskytuje vlivem kombinace raznych
neurologickych symptomu (svalova slabost, spasticita, inava, poruchy propriocepce, poruchy
vizu, Gnava, kognitivni deficit atd.) posturalni instabilita [2]. Poruchy rovnovahy se mohou
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objevovat jiz u pacient s mirnym neurologickym deficitem, s progresi neurologické disability
se pak dale zhorsuji [3].

Posturalni instabilita se manifestuje zvySenymi vychylkami t€zisté pti klidném stoji a naopak

WV
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Uvadi se, ze vice nez 50 % 0sob s RS ma s pady zkusenost [5,6]. Nepfijemny zazitek padu Casto
zpusobuje strach z dalSich padi, coz muze vést k bludnému kruhu, ve kterém pacienti omezuji
své fyzické, socidlni a dalsi aktivity, tedy 1 svou participaci podle Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi [7,8,9]. Tim dale dochazi ke ztraté kondice a snizeni
kvality zivota, a jesté vice se zvySuje riziko padu.

Neni ptekvapivé, Ze zvySené riziko padu miizeme ocekdvat u pacientl s vysSsi mirou
neurologického postizeni (se stupném Kurtzkeho $kaly — EDSS > 4.5) (Obrazek ¢.1), u 0sob s
ptitomnou spastickou parézou a poruchou ¢iti v oblasti dolnich koncetin. Vice ohroZeny pady
jsou pacienti, kteti uzivaji pfi chtizi pomticky a maji omezeny dosah chtize [10, 11,12]. Zatimco
u zdravé populace dochazi k padim prevazné venku, ¢asto vlivem neptiznivého pocasi, osoby
s RS upadnou spise vlivem vyruseni béhem provadéni béznych dennich aktivit. Pady jsou u
nich také obvyklejsi pti vyssi inaveé nebo v horkém pocasi [13]. Nékteti autofi uvadi také vyssi
vyskyt pada v odpolednich hodinach [11].

Cil a ukoly

Cilem nasi studie bylo zjistit, které klinické charakteristiky koreluji s vyskytem padii a obav
Z padt u pacientti s RS v ¢eském prostiedi.

Soubor a metodika

Pro tuto studii byla vyuzita longitudindlni data pacientli s RS sbirana v ramci studie SCG
(Spinal Cord Grant) v RS centru pti fakultni nemocnici. Do studie bylo zafazeno celkem 69
osob, které absolvovaly neuropsychologické vySeteni a funkéni vySetfeni hybnosti pfi své
pravidelné navstévé v RS centru a souhlasili s rozsifenou testovaci baterii (nahodny vybér
vzorku). Projekt NV18-04-00168 byl schvalen lokalni etickou komisi.

Pouzité metody vyS$etieni

Za tUcelem identifikace osob s opakovanymi pady v anamnéze (aj.fallers — ,,padaci®) byli
vS$ichni probandi vyzvani k zodpovézeni fady otazek zohlednujicich frekvenci i okolnosti pada
V poslednim mésici. Pacienti vyplnili i dotaznik Falls Efficacy Scale International (FESI-I).
V ném ma dotazovany na ptikladech 16 aktivit z béZného Zivota oznacit na Skale od 1 do 4
nakolik se obava padu. Minimalni skore je tedy 16 a maximum 64 bodu, pfi¢emz niz$i skore
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oznacuje mensi obavy z padu [14]. Jako ,,padace” jsme oznacili pacienty s alesponi jednim
referovanym padem v poslednim mésici.

Beck Depression Inventory (BDI-II) je 21 polozkovy dotaznik s bodovym hodnocenim 0-3,
ktery se pouziva pro zhodnoceni miry zavaznosti deprese [15].

Fatigue Severity Scale (FSS) je 9 polozkovy dotaznik pro hodnoceni subjektivni miry unavy
pouzivany u riznych onemocnéni. Unava se v ném hodnoti na bodové 8kale od 1 do 7, &im vice

v

Kurtzkeho Skala — Expanded Disability Status Scale (EDSS) je nejcastéji pouzivana skala
hodnotici pievazné fyzické postizeni. Je zaloZena na standardizovaném vySetieni neurologem
[18].

Funkéni vySetfeni chuze

Pro zhodnoceni schopnosti chlize byl vyuzit standardizovany test chiize Timed 25 foot walk
test (test maximalni rychlé chiize na 7,62 metrit), ktery je béznou soucasti hodnoceni klinickych
studii [19].

Statistické zpracovani

Data byla vyhodnocena pomoci programu SPSS. Vztah mezi parametry tykajici se padt (pocet
padl a FESI-I), demografickymi parametry, rychlosti chiize, unavou, depresi a klinickym
postizenim pacientl (EDSS) jsme hodnotili pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky

Ze souboru 69 0sob s RS, které byly zatazeny do nasi studie, bylo na zakladé padu v anamnéze
celkem 13 osob (18,8 %) identifikovano jako tzv. ,,padaci (z aj.fallers). Praimérny vék vSech
ucastnikt studie byl 43,9 let (SD 9,09), primérna délka trvani onemocnéni 14,7 let (SD 5,7 let)
a pramérna hodnota EDSS 3 (median 2,5). Pacienti s opakovanymi pady (,,padaci®) byli
celkové starSi (primér 49,4 let) s celkové delSim trvanim onemocnéni (primér 16,9 let).
Podrobnéji viz. Tabulka ¢€.1.

Obavy z padu vyjadiené skorem v dotazniku FESI vyrazné korelovaly s mirou neurologické
disability (r=0.776) a zvysenou unavou (r=0.716). Slabsi korelace byla nalezena S pomalejsi
rychlosti chiize (r=0.694) a depresi (r=0.589). Velmi slaba pak byla korelace obav z padi s
délkou trvani onemocnéni (r=0.254) (viz Tabulka 2).

Osoby spady vanamnéze udavaly primérné 1,18 padi mésicné. Tretina opakovanych
,»padacu“ utrpéla pad také v pribehu posledniho tydne (4 osoby z 13). K vétsing€ padi dochazelo
venku, ale az tfetina pada (36 %) se u probandti v nasem souboru stala v domacim prostiedi.
Vyssi skore obav z pada bylo zaznamenano u 0sob s pady v anamnéze. ,,Padac¢i” také méli
celkove vyssi skore v dotazniku tnavy a deprese (Tabulka 1). Vlivem obav z padu ,,padaci‘
omezili n¢které domaci prace (konkrétné napt. tklid v domacnosti, prace na zahradé, nakupy),
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Nekteii z ,,padaci* (36 %) pak uvadéli, ze omezuji prakticky veskeré své aktivity pro obavy z
padu a naslednych obtizi pti zvedani ze zem¢.

Také néktefi pacienti bez padu v anamnéze uvedli, ze kvuli obavam z pada omezili nékteré své
aktivity (celkem 23 osob, tj. 33,3 % z naseho souboru). Nejcastéji omezuji nebo prestavaji
vykonavat sportovni aktivity, doméaci tklidové prace ve vyskach, ndkupy a delsi pochtlizky.

Diskuse

Osoby s pady v anamnéze v naSem souboru dosahly primérné skore v dotazniku obav z pada
(FESI-T) okolo 30 bodti, zatimco pramérné skore pacientli bez padi v anamnéze bylo 19,7 bodu.
Za klinicky vyznamny cut-0ff obav z padu se u tohoto dotazniku povazuje > 20 boda [20].
Vlivem obav z padu ,,padaci® omezuji domaci prace (konkrétné napft. uklid, prace na zahradg,
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lyzovani). Nékteti z ,,padac¢u” (36 %) pak uvedli, Ze omezili témét veskeré své aktivity pro
obavy z padu a naslednych obtizi pii zvedani ze zemé. Obavy z padu tedy nepochybné vedou
k negativnimu ovlivnéni kvality zivota [21].

Vys$i mira deprese nalezena u nasi skupiny pacientii s pady odpovidd poznatkiim z diive
realizovanych studii, které popisuji vyrazny dopad psychosocialnich faktort jako je praveé mira
deprese, unavy a kognitivniho deficitu na vnimani rovnovahy [22,23]. Z oblasti kognitivniho
deficitu mé na schopnost udrZzet rovnovahu u osob s RS negativni vliv predev§im pomalejsi
reak¢ni Cas a porusené exekutivni funkce [24,25]. K padiim dochazi ¢asto v situacich, které
vyzaduji rozdé€leni pozornosti mezi vice ukold (dual task) a delsi soustfedéni [26].

Nami nalezenou souvislost mezi mirou tnavy a vyskytem pada potvrzuje i Svédska kvalitativni
studie. Unava je Casto spojena nejen s horsi rovnovahou, ale i s jiz zmifiovanym zhor$enim
kognitivnich schopnosti. Za takovych situaci se Casto pacienti snaZi vyhybat chlizi, zejména po
nerovném povrchu a omezuji také aktivity mimo domov [26].

V naSem souboru se stejné jako v pfedchozich zahrani¢nich studiich prokdzala pomale;jsi
rychlost chlize osob s pady v anamnéze. Vyznamné pomalejsi rychlost chizi maji nejen
,padaci®, ale i osoby, které se opakovan¢ ocitly v situaci hroziciho padu (ztratily rovnovahu,
ale hrozici pad vyrovnaly) [27]. Nami zji§téna vyrazna korelace obav z padi s rychlosti chlize
nemusi byt vzdy nutné nasledkem, miize byt protektivni strategii (kdy kviili obavam z padi
zpomali svou chiizi). Z mnoha studii vSak vime, Ze pomalej$i chlize je pro osoby s RS
charakteristicka [28], a dale se zpomaluje s progresi choroby [29]. Stejné jako zpomaleni chiize,
tak 1 vyskyt padii u osob s RS nema jednoduchou pficinu. Zda se, ze pady u osob s RS jsou
kombinaci mnoha riznych symptoma RS (svalové sily DK, spasticity, porusené kontroly

2%

Pfi¢iny padi se u osob s RS vlivem progrese onemocnéni meéni. Osoby s mirnéj$im
neurologickym deficitem, které zvladaji chiizi bez pomucky, upadnou (podobné¢ jako zdravé
0sSoby) Casto vlivem nepiiznivého pocasi nebo vlivem necekané pertubace (napft. pii prudkém
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zastaveni v dopravnim prostiedku nebo zatahani pii prochazce se psem). Pacietni s EDSS 6 a
6,5 (chodici s jednostrannou nebo oboustrannou oporou) jsou ohrozeni pady nejcastéji, kdyz
spéchaji nebo v situaci, kdy musi zaroven provadéet vice ¢innosti (dual task). Uzivatelé vozikl
nebo tiikolek &asto upadnou pfi piesunech na vozik nebo v koupelng [31]. Svédskd studie
z roku 2017, ktera hodnotila pady prospektivng, popisuje nejvice padt v domacim prostiedi,
predevsim v kuchyni nebo koupelné [32]. Oproti tomu pacienti v nasi studii uvadéli pady mirné
castéji venku (vlivem terénni nerovnosti).

Podle Gunnové a kol. jsou rizikovymi faktory opakovanych padi u osob s RS zejména tyto
faktory: sfinkterové obtize, spasticita dolnich koncetin, vétsi mnozstvi uzivané farmakoterapie
a predchozi pady v anamnéze. NejveEtsi nartst poctu padi je pak mezi stupni Kurtzkeho skaly
EDSS 4 a EDSS 5 [33]. Naproti tomu studie Nilsagardové a kol. uvadi jako vyznamny faktor
pro vyskytu padi pouzivani pomucek pfti chiizi (coz odpovida EDSS 6 a vice) [26].

Pacienti, ktefi maji opakované zkuSenosti s pady (,,padaci*), mnohdy tyto své obtize s Iékafem
ani nesdileji, protoze pady vnimaji jako béZnou rutinu. N&ktefi i navzdory t€émto opakovanym
padiim odmitaji pouZzivat pomiicky pro chizi, kter¢ vnimaji jako znak invalidity pfitahujici
nezadouci pozornost okoli a jako to, Ze sviij boj s RS ,,vzdali“. Novou pomicku pak nékdy
pfijimaji po obzvlast’ zavazném padu nebo na naléhani rodinnych pfislusnika [31].

Je dokdzano, Ze pravidelné cviceni pomaha pozitivné€ ovlivnit hybnost, svalovou silu i inavu
[34, 35,36], coz jsou faktory s vyraznym vlivem na rovnovahu. Proto by osobam s RS, které
uvadeji zkuSenost s pady, méla byt vzdy nabidnuta rehabilitacni terapie (ve formée fyzioterapie
nebo minimalné individualni konzultace vhodného cviceni a rezimovych opatienich). Pro
zlepSeni stability je napiiklad doporucovano cviéeni Taichi [37]. (Obrazek ¢.2)

Fyzioterapii je efektivnéj$i nabizet osobam jiZz ve fazi mirného a stfedniho neurologického
deficitu [35]. MozZnou strategii pro zvladani poruch rovnovahy vedouci k padiim by mohla byt
také navstéva fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta v domdcim prostiedi, kde miize poradit
vhodné Upravy prostiedi pro prevenci padi (napt. zkontrolovat strategie pfesunll v koupelné a
na toalet€) a také doporucit individudlné uzptisobené cviky, napft. pro zvyseni svalové sily, které
se daji jednoduSe provadét i v domacim prostiedi [32]. Inspiraci mohou byt naptiklad
terapeutické cvicebni programy pro zlepSeni rovnovahy, které se pouZivaji u seniorl
ohrozenych pady [4, 31,39,41]. Aby vSak mohlo dojit k ovlivnéni rovnovahy a snizeni poétu
pada je zapotiebi, aby byl trénink dostatecné intenzivni, tedy minimalné 50 terapeutickych
hodin béhem 6 mésict [36,40]. Zda se, Ze vyraznéjSiho efektu dosahuji spiSe kratsi a
intenzivnéjsi balan¢ni programy [38]. Naopak u osob se stfednim a vy$$im neurologickym
deficitem (od EDSS 5 a vySe) je vhodné nabidnout kromé fyzioterapie také individualni
vyzkouseni ortotickych pomtcek (konkrétni typ peronealni ortézy nebo opory pfi chizi apod.).

Za limit této studie je moZné povazovat retrospektivni zaznamenavani padu, které je podle
nékterych autort vyznamné méné piesné neZ prospektivni hodnoceni, a proto neni u
intervencnich studii zaméfenych na poruchy rovnovahy doporucovano [39]. Mezi riznymi
autory také panuje nejednotnost v definici, které pacienty povazovat za ,,padace”. Gunnova
povazuje za ,,padace” pacienty referujici 2 opakované pady (v poslednich 3 mésicich) [33,42],
Nilsagardova oznacuje pacienty za ,,padace jiz pfi jednom padu [10], zatimco Hoang az pii
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vice nez 3 padech [25]. V na$i studii jsme vyuzili metodiku klasifikace ,,padac¢u“ podle
Nilsagardové (tedy jiz pfi 1 padu v poslednim mésici).

Zavér

Pady se vyskytuji ¢astéji u osob s delsi dobou trvani RS a dochazi k nim ¢asto uvnitf i venku. Pacienti
s pady v anamnéze méli vyss§i miru unavy, deprese a chodili pomaleji. Jejich rychlost chiize vyznamné
korelovala pravé s obavou z padu. Terapeutické intervence cilené k ovlivnéni chlize a poruch rovnovahy
by tedy mély zohledinovat také psychosocialni faktory spojené s vyskytem padu.

Prace vznikla s podporou grantu SCG NV18-04-00168 a grantem Ministerstva zdravotnictvi CR VO-
VFNG64165.
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