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Abstrakt 

Porušená posturální stabilita zapříčiňuje u osob s RS i zvýšené riziko pádů. Uvádí se, že více 

než 50 % osob s RS má s pády zkušenost. Nepříjemný zážitek pádu často způsobuje strach 

z dalších pádů, což může vést k bludnému kruhu, ve kterém pacienti omezují své fyzické, 

sociální a další aktivity. Cílem naší studie bylo zjistit, které klinické charakteristiky korelují 

s výskytem pádů a obav z pádů u pacientů s RS v českém prostředí. 

Ze souboru 69 osob s RS, které byly zařazeny do naší studie, bylo na základě pádů v anamnéze 

identifikováno celkem 13 osob (18,8 %) s opakovanými pády v anamnéze. Obavy z pádů 

vyjádřené skórem v dotazníku FESI výrazně korelovaly s mírou neurologické disability 

(r=0.776) a zvýšenou únavou (r=0.716). Slabší korelace byla nalezena s pomalejší rychlostí 

chůze (r=0.694) a depresí (r=0.589). Terapeutické intervence cílené k ovlivnění chůze a poruch 

rovnováhy by tedy měly zohledňovat také zmíněné faktory spojené s výskytem pádů.  

Klíčová slova: roztroušená skleróza, pády, rovnováha 

 

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 

 

 

Úvod 

Roztroušená skleróza (RS) je chronické zánětlivé, demyelinizační, degenerativní a v současné 

době nevyléčitelné onemocněné mozku a míchy. Na světě žije asi 2.8 milionů pacientů RS 

(podle The Multiple Sclerosis International Federation, 2020) a ve vyspělých zemích je RS 

nejčastější netraumatickou příčinou chronického postižení u mladých dospělých [1]. U osob 

s onemocněním RS se ve velkém procentu vyskytuje vlivem kombinace různých 

neurologických symptomů (svalová slabost, spasticita, únava, poruchy propriocepce, poruchy 

vizu, únava, kognitivní deficit atd.) posturální instabilita [2]. Poruchy rovnováhy se mohou 
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objevovat již u pacientů s mírným neurologickým deficitem, s progresí neurologické disability 

se pak dále zhoršují [3]. 

Posturální instabilita se manifestuje zvýšenými výchylkami těžiště při klidném stoji a naopak 

omezenou schopností přesunu těžiště při funkčních pohybech (omezený funkční dosah- 

Functional Reach). Přítomná bývá také opožděná posturální reakce na neočekávané pertubace 

(výchylky těžiště) [4]. Posturální instabilita zapříčiňuje u osob s RS i zvýšené riziko pádů. 

Uvádí se, že více než 50 % osob s RS má s pády zkušenost [5,6]. Nepříjemný zážitek pádu často 

způsobuje strach z dalších pádů, což může vést k bludnému kruhu, ve kterém pacienti omezují 

své fyzické, sociální a další aktivity, tedy i svou participaci podle Mezinárodní klasifikace 

funkčních schopností, disability a zdraví [7,8,9]. Tím dále dochází ke ztrátě kondice a snížení 

kvality života, a ještě více se zvyšuje riziko pádů. 

Není překvapivé, že zvýšené riziko pádu můžeme očekávat u pacientů s vyšší mírou 

neurologického postižení (se stupněm Kurtzkeho škály – EDSS ≥ 4.5) (Obrázek č.1), u osob s 

přítomnou spastickou parézou a poruchou čití v oblasti dolních končetin. Více ohroženy pády 

jsou pacienti, kteří užívají při chůzi pomůcky a mají omezený dosah chůze [10, 11,12]. Zatímco 

u zdravé populace dochází k pádům převážně venku, často vlivem nepříznivého počasí, osoby 

s RS upadnou spíše vlivem vyrušení během provádění běžných denních aktivit. Pády jsou u 

nich také obvyklejší při vyšší únavě nebo v horkém počasí [13]. Někteří autoři uvádí také vyšší 

výskyt pádů v odpoledních hodinách [11]. 

Cíl a úkoly 

Cílem naší studie bylo zjistit, které klinické charakteristiky korelují s výskytem pádů a obav 

z pádů u pacientů s RS v českém prostředí. 

 

Soubor a metodika 

Pro tuto studii byla využita longitudinální data pacientů s RS sbíraná v rámci studie SCG 

(Spinal Cord Grant) v RS centru při fakultní nemocnici. Do studie bylo zařazeno celkem 69 

osob, které absolvovaly neuropsychologické vyšetření a funkční vyšetření hybnosti při své 

pravidelné návštěvě v RS centru a souhlasili s rozšířenou testovací baterií (náhodný výběr 

vzorku). Projekt NV18-04-00168 byl schválen lokální etickou komisí.  

 

Použité metody vyšetření 

Za účelem identifikace osob s opakovanými pády v anamnéze (aj.fallers – „padačů“) byli 

všichni probandi vyzvání k zodpovězení řady otázek zohledňujících frekvenci i okolnosti pádů 

v posledním měsíci. Pacienti vyplnili i dotazník Falls Efficacy Scale International (FESI-I). 

V něm má dotazovaný na příkladech 16 aktivit z běžného života označit na škále od 1 do 4 

nakolik se obává pádu. Minimální skóre je tedy 16 a maximum 64 bodů, přičemž nižší skóre 
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označuje menší obavy z pádu [14]. Jako „padače“ jsme označili pacienty s alespoň jedním 

referovaným pádem v posledním měsíci. 

Beck Depression Inventory (BDI-II) je 21 položkový dotazník s bodovým hodnocením 0-3, 

který se používá pro zhodnocení míry závažnosti deprese [15]. 

Fatigue Severity Scale (FSS) je 9 položkový dotazník pro hodnocení subjektivní míry únavy 

používaný u různých onemocnění. Únava se v něm hodnotí na bodové škále od 1 do 7, čím více 

bodů tím závažnější a limitující únava [16,17]. 

Kurtzkeho škála – Expanded Disability Status Scale (EDSS) je nejčastěji používaná škála 

hodnotící převážně fyzické postižení. Je založena na standardizovaném vyšetření neurologem 

[18].  

Funkční vyšetření chůze 

Pro zhodnocení schopnosti chůze byl využit standardizovaný test chůze Timed 25 foot walk 

test (test maximální rychlé chůze na 7,62 metrů), který je běžnou součástí hodnocení klinických 

studií [19]. 

Statistické zpracování 

Data byla vyhodnocena pomocí programu SPSS. Vztah mezi parametry týkající se pádů (počet 

pádů a FESI-I), demografickými parametry, rychlostí chůze, únavou, depresí a klinickým 

postižením pacientů (EDSS) jsme hodnotili pomocí Spearmanova korelačního koeficientu. 

 

Výsledky 

Ze souboru 69 osob s RS, které byly zařazeny do naší studie, bylo na základě pádů v anamnéze 

celkem 13 osob (18,8 %) identifikováno jako tzv. „padači“ (z aj.fallers). Průměrný věk všech 

účastníků studie byl 43,9 let (SD 9,09), průměrná délka trvání onemocnění 14,7 let (SD 5,7 let) 

a průměrná hodnota EDSS 3 (median 2,5). Pacienti s opakovanými pády („padači“) byli 

celkově starší (průměr 49,4 let) s celkově delším trváním onemocnění (průměr 16,9 let). 

Podrobněji viz.Tabulka č.1. 

Obavy z pádů vyjádřené skórem v dotazníku FESI výrazně korelovaly s mírou neurologické 

disability (r=0.776) a zvýšenou únavou (r=0.716). Slabší korelace byla nalezena s pomalejší 

rychlostí chůze (r=0.694) a depresí (r=0.589). Velmi slabá pak byla korelace obav z pádů s 

délkou trvání onemocnění (r=0.254) (viz Tabulka 2).  

 Osoby s pády v anamnéze udávaly průměrně 1,18 pádů měsíčně. Třetina opakovaných 

„padačů“ utrpěla pád také v průběhu posledního týdne (4 osoby z 13). K většině pádů docházelo 

venku, ale až třetina pádů (36 %) se u probandů v našem souboru stala v domácím prostředí. 

Vyšší skóre obav z pádů bylo zaznamenáno u osob s pády v anamnéze.  „Padači“ také měli 

celkově vyšší skóre v dotazníku únavy a deprese (Tabulka 1). Vlivem obav z pádů „padači“ 

omezili některé domácí práce (konkrétně např. úklid v domácnosti, práce na zahradě, nákupy), 
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a nezvládají již provádět své oblíbené sportovní aktivity (nejčastěji cyklistiku a lyžování). 

Někteří z „padačů“ (36 %) pak uváděli, že omezují prakticky veškeré své aktivity pro obavy z 

pádu a následných obtíží při zvedání ze země. 

Také někteří pacienti bez pádu v anamnéze uvedli, že kvůli obavám z pádů omezili některé své 

aktivity (celkem 23 osob, tj. 33,3 % z našeho souboru). Nejčastěji omezují nebo přestávají 

vykonávat sportovní aktivity, domácí úklidové práce ve výškách, nákupy a delší pochůzky.  

 

Diskuse 

Osoby s pády v anamnéze v našem souboru dosáhly průměrné skóre v dotazníku obav z pádů 

(FESI-I) okolo 30 bodů, zatímco průměrné skóre pacientů bez pádů v anamnéze bylo 19,7 bodů. 

Za klinicky významný cut-off obav z pádů se u tohoto dotazníku považuje ≥ 20 bodů  [20]. 

Vlivem obav z pádů „padači“ omezují domácí práce (konkrétně např. úklid, práce na zahradě, 

nákupy) a nezvládají již své oblíbené sportovní aktivity (nejčastěji zmiňují cyklistiku a 

lyžování). Někteří z „padačů“ (36 %) pak uvedli, že omezili téměř veškeré své aktivity pro 

obavy z pádu a následných obtíží při zvedání ze země. Obavy z pádů tedy nepochybně vedou 

k negativnímu ovlivnění kvality života [21]. 

Vyšší míra deprese nalezená u naší skupiny pacientů s pády odpovídá poznatkům z dříve 

realizovaných studií, které popisují výrazný dopad psychosociálních faktorů jako je právě míra 

deprese, únavy a kognitivního deficitu na vnímání rovnováhy [22,23]. Z oblasti kognitivního 

deficitu má na schopnost udržet rovnováhu u osob s RS negativní vliv především pomalejší 

reakční čas a porušené exekutivní funkce [24,25]. K pádům dochází často v situacích, které 

vyžadují rozdělení pozornosti mezi více úkolů (dual task) a delší soustředění [26]. 

Námi nalezenou souvislost mezi mírou únavy a výskytem pádů potvrzuje i švédská kvalitativní 

studie. Únava je často spojená nejen s horší rovnováhou, ale i s již zmiňovaným zhoršením 

kognitivních schopností. Za takových situací se často pacienti snaží vyhýbat chůzi, zejména po 

nerovném povrchu a omezují také aktivity mimo domov [26]. 

V našem souboru se stejně jako v předchozích zahraničních studiích prokázala pomalejší 

rychlost chůze osob s pády v anamnéze. Významně pomalejší rychlost chůzi mají nejen 

„padači“, ale i osoby, které se opakovaně ocitly v situaci hrozícího pádu (ztratily rovnováhu, 

ale hrozící pád vyrovnaly) [27]. Námi zjištěná výrazná korelace obav z pádů s rychlostí chůze 

nemusí být vždy nutně následkem, může být protektivní strategií (kdy kvůli obavám z pádů 

zpomalí svou chůzi). Z mnoha studií však víme, že pomalejší chůze je pro osoby s RS 

charakteristická [28], a dále se zpomaluje s progresí choroby [29]. Stejně jako zpomalení chůze, 

tak i výskyt pádů u osob s RS nemá jednoduchou příčinu. Zdá se, že pády u osob s RS jsou 

kombinací mnoha různých symptomů RS (svalové síly DK, spasticity, porušené kontroly 

těžiště, asymetrického krokového cyklu), stejně jako kognitivně-behaviorálních faktorů [30]. 

Příčiny pádů se u osob s RS vlivem progrese onemocnění mění. Osoby s mírnějším 

neurologickým deficitem, které zvládají chůzi bez pomůcky, upadnou (podobně jako zdravé 

osoby) často vlivem nepříznivého počasí nebo vlivem nečekané pertubace (např. při prudkém 
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zastavení v dopravním prostředku nebo zatahání při procházce se psem). Pacietni s EDSS 6 a 

6,5 (chodící s jednostrannou nebo oboustrannou oporou) jsou ohroženi pády nejčastěji, když 

spěchají nebo v situaci, kdy musí zároveň provádět více činností (dual task). Uživatelé vozíků 

nebo tříkolek často upadnou při přesunech na vozík nebo v koupelně [31]. Švédská studie 

z roku 2017, která hodnotila pády prospektivně, popisuje nejvíce pádů v domácím prostředí, 

především v kuchyni nebo koupelně [32]. Oproti tomu pacienti v naší studii uváděli pády mírně 

častěji venku (vlivem terénní nerovnosti).  

Podle Gunnové a kol. jsou rizikovými faktory opakovaných pádů u osob s RS zejména tyto 

faktory: sfinkterové obtíže, spasticita dolních končetin, větší množství užívané farmakoterapie 

a předchozí pády v anamnéze. Největší nárůst počtu pádů je pak mezi stupni Kurtzkeho škály 

EDSS 4 a EDSS 5 [33]. Naproti tomu studie Nilsagardové a kol. uvádí jako významný faktor 

pro výskytu pádů používání pomůcek při chůzi (což odpovídá EDSS 6 a více) [26]. 

Pacienti, kteří mají opakované zkušenosti s pády („padači“), mnohdy tyto své obtíže s lékařem 

ani nesdílejí, protože pády vnímají jako běžnou rutinu. Někteří i navzdory těmto opakovaným 

pádům odmítají používat pomůcky pro chůzi, které vnímají jako znak invalidity přitahující 

nežádoucí pozornost okolí a jako to, že svůj boj s RS „vzdali“. Novou pomůcku pak někdy 

přijímají po obzvlášť závažném pádu nebo na naléhání rodinných příslušníků [31]. 

 Je dokázáno, že pravidelné cvičení pomáhá pozitivně ovlivnit hybnost, svalovou sílu i únavu 

[34, 35,36], což jsou faktory s výrazným vlivem na rovnováhu. Proto by osobám s RS, které 

uvádějí zkušenost s pády, měla být vždy nabídnuta rehabilitační terapie (ve formě fyzioterapie 

nebo minimálně individuální konzultace vhodného cvičení a režimových opatřeních). Pro 

zlepšení stability je například doporučováno cvičení Taichi [37]. (Obrázek č.2) 

Fyzioterapii je efektivnější nabízet osobám již ve fázi mírného a středního neurologického 

deficitu [35]. Možnou strategií pro zvládání poruch rovnováhy vedoucí k pádům by mohla být 

také návštěva fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta v domácím prostředí, kde může poradit 

vhodné úpravy prostředí pro prevenci pádů (např. zkontrolovat strategie přesunů v koupelně a 

na toaletě) a také doporučit individuálně uzpůsobené cviky, např. pro zvýšení svalové síly, které 

se dají jednoduše provádět i v domácím prostředí [32]. Inspirací mohou být například 

terapeutické cvičební programy pro zlepšení rovnováhy, které se používají u seniorů 

ohrožených pády [4, 31,39,41]. Aby však mohlo dojít k ovlivnění rovnováhy a snížení počtu 

pádů je zapotřebí, aby byl trénink dostatečně intenzivní, tedy minimálně 50 terapeutických 

hodin během 6 měsíců [36,40]. Zdá se, že výraznějšího efektu dosahují spíše kratší a 

intenzivnější balanční programy [38]. Naopak u osob se středním a vyšším neurologickým 

deficitem (od EDSS 5 a výše) je vhodné nabídnout kromě fyzioterapie také individuální 

vyzkoušení ortotických pomůcek (konkrétní typ peroneální ortézy nebo opory při chůzi apod.). 

Za limit této studie je možné považovat retrospektivní zaznamenávání pádů, které je podle 

některých autorů významně méně přesné než prospektivní hodnocení, a proto není u 

intervenčních studií zaměřených na poruchy rovnováhy doporučováno [39]. Mezi různými 

autory také panuje nejednotnost v definici, které pacienty považovat za „padače“. Gunnová 

považuje za „padače“ pacienty referující 2 opakované pády (v posledních 3 měsících) [33,42], 

Nilsagardová označuje pacienty za „padače“ již při jednom pádu [10], zatímco Hoang až při 
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více než 3 pádech [25]. V naší studii jsme využili metodiku klasifikace „padačů“ podle 

Nilsagardové (tedy již při 1 pádu v posledním měsíci). 

 

 

Závěr 

Pády se vyskytují častěji u osob s delší dobou trvání RS a dochází k nim často uvnitř i venku. Pacienti 

s pády v anamnéze měli vyšší míru únavy, deprese a chodili pomaleji. Jejich rychlost chůze významně 

korelovala právě s obavou z pádů. Terapeutické intervence cílené k ovlivnění chůze a poruch rovnováhy 

by tedy měly zohledňovat také psychosociální faktory spojené s výskytem pádů.  

 

 

Práce vznikla s podporou grantu SCG NV18-04-00168 a grantem Ministerstva zdravotnictví ČR VO-

VFN64165.  
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