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Uvod

Poruchy chtize jsou ¢astym symptomem u mnoha neurologickych onemocnéni. Konkrétné
u roztrousené sklerdzy (RS) mohou byt zplsobeny mnoha faktory: svalovou slabosti, spasticitou,
poruchou senzitivnich a senzorickych funkci, poruchou mozeckovych funkci a inavou.

Sami pacienti s RS nezdvisle na délce trvani onemocnénihodnoti udrzeni pohyblivosti, konkrétné
chlize, jako jednu z nejvyssich priorit nezdvisle na ostatnich pfiznacich a délce onemocnéni. Vice
nez 70 % pacientdm uvadi, Ze ma vyznamné potize s pohyblivosti. Z toho 57 % pacientd si stéZuje
na kazdodennf potiZe. Pficinou je nejcastéji slabost dolnich koncetin (81 %), Unava (73 %), potize
s rovnovahou a koordinaci (67 %), pomalejsi provadeéni pohybu (59 %), brnéni nebo jiné nepfijemné
pocity dolnich koncetin (54 %) a zakopavani o Spicku (41 %).

Poruchy chlize a hybnosti vyznamné pfispivaji ke snizeni kvality Zivota u osob s RS. Naru-
send schopnost chlize méa negativni vliv na provadéni mnoha aktivit a celkovou nezavislost
osob s RS.

V oblasti 1é¢by RS se pro vysetfeni chiize pouZiva test maximalni rychlé chlize na vzdélenost
25 stop (7,62 metru, test Timed 25 foot walk test). Vétsina neurologt vsak nemusi mit konkrétnivykon
v testu Timed 25 foot walk test spojeny s predstavou o tom, jakd ma pacient omezeni pfi provadéni
béznych dennich aktivit (ADL — Activity of Daily Living).

Cilem studie tedy bylo zjistit vztah mezi objektivné méfenou rychlosti chiize a subjektivné uda-
vanou funkéni schopnosti vykonavat aktivity bézného Zivota u skupiny osob s RS.

Metodika

Pacienti s RS, kteff byli klinicky stabilni na lé¢bé, absolvovali pfi své béZné navstévé v RS centru
kontrolnf vysetfeni chlize pomoci standardizovaného testu Timed 25 foot walk test (T25FT — test
rychlé chlize na 25 stop tedy 7,62 m). Podle vykonu v testu T25FT byli Gcastnici rozdéleni do dvou
funkenich skupin (<6's, =6 s), coz odpovida hrani¢ni hodnoté navrhované Goldmannovou.

24



Dobra rada pro pacienty

Nasledné pak tcastnici vyplnili Dotaznik zviadanf béZnych dennich aktivit. Tento dotaznik byl sesta-
ven, aby odpovidal aktivitdm béZného Zivota, jak jsou popisovéany a vysetfovany v ramci Mezindrodnf
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Dotaznik je tvoren 24 otdzkami tykajicimi se
obtizi pfi zvlddani aktivit bézného Zivota (chlze na kratké a dlouhé vzdélenosti, v terénu, manipulace
s predméty, vykonavani hygieny, oblékani, pfiprava jidla, syceni, zvlddani nékupl a péce o domacnost,
komunikace a udrzovani sociélnich vztahd). U¢astnici odpovidali na miru subjektivné vnimanych obtiz
pfi danych ¢innostech (hodnoceno podle Likertovy $kély od 1 — bez obtiZi po 5 — nemozné).

Pro statistické porovnanitéchto dvou skupin byl vyuzit chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenénf
tabulce (na 5% hladiné vyznamnosti).

Vsechny odpovédi z dotazniku byly zpracovany pomoci popisné statistiky.

Vysledky

Ze 150 testovanych pacientl bylo 126 Zen a 24 muz0, prdmérny vék 44 let, prmérnad délka
onemocnéni 13,9 let (SD 8,2) a mira neurologického poskozeni vyjadfend EDSS byla 3,5. Celkem 21
osob z naseho souboru pouzivalo pfi chlizi pomdcky.

Prdmérny vykon v kratkém testu rychlé chlize na 25 stop byl 6,94 s, s miniméIni hodnotou 2,94 s
a maximalni 38,76 s.

V prvni skupiné pacientd s vykonem v testu T25FT do 6 s bylo 102 probandd, ve druhé skupiné
s chlzi pomalejsi nez 6 s bylo 48 probandd. Mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny rozdil
v subjektivné vnimanych obtiZich pfi provadéni viech aktivit, na které byli probandi dotazovani.

Diskuze

Pfedpoklada se, Ze vice nez 50 % osob s RS trpi omezenim béZnych dennich aktivit a nejméné
tfetina z nich je omezena ve svych socidlnich aktivitach.

V nasi studii bylo potvrzeno, Ze pacienti s RS, kteff chodi v testu T25FT 6 s a vice, vnimajf vyznamné
VEtsi obtiZe pfi provadéni viech dotazovanych aktivit béZného denniho Zivota (jako je chize vin-
teriéru a exteriéru, manipulace s predméty, vykonavani hygieny, oblékani, péc¢e o domécnost atd),
nez ti, kteff chodi v testu T25FT rychleji.

To odpovida vysledkdm studie Goldmanové a spol., ktefi popisuji, Ze osoby s RS s vykonem
v testu T25FT 6-7,99 s maji vlivem RS potiZe zvlddat své zaméstnani a potfebuji urcitou pomoc pfi
béznych dennich aktivitach. Casto pobiraji ¢astecny invalidni diichod nebo potiebuji pfi chiizi jed-
nostrannou oporu. Osoby s RS s vykonem pomalejsim nez 8 s pobiraji rlizné socidlni pfispévky pro
zdravotné postizené, ¢astéji potfebuji oboustrannou oporu pfi chlizi a maji vyrazné obtize zvladat
instrumentalni aktivity denniho Zivota.

Udavé se, ze pacienti s minimalnim neurologickym postizenim majf vykon v testu T25FT mezi
3-55.V nasem souboru viak i pacienti s vykonem v testu do 5 s uvadéli mirné nebo stfednf potize
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pfi provadéni ADL aktivit (aktivity zahrnujici chlzi na delsi vzdalenosti, zvedani a manipulace s pfed-
méty, napr. obstarat vétsi ndkup, obouvani a zouvani obuvi, péce o domacnost, zvlddani dennich
povinnosti a provozovani osobnich z&jmd/hobby apod.).

Podobna studie sledujici vztah rychlosti chlize a omezeni aktivit zaznamenala, ze 73 % osob s RS
se vyhyba ADL aktivitdm kvlli svému omezeni chlize. Jako aktivitu, kterd je nej¢astéji limitovana sni-
Zenou rychlosti chlize, uvadéji pacienti nejcastéji chlizi na ndkup do nejblizéiho obchodu a domécf
uklid. Viyraznéji jsou tyto i dalsi ADL aktivity omezeny u muzl neZ u Zen. Stejné tak Svédska studie
uvadfjako nejc¢astéji omezenou aktivitu Uklid v domacnosti a pohyb mimo domov. Z hlediska typu
RS jsou omezenim aktivit vice postizeny osoby se sekundarné progresivni formou RS.

Vétsina osob s RS s poruchami chlize vnima nejenom omezeni svych ADL aktivit, ale také negativni
vliv téchto omezeni na své emocionaini zdravi a sebedlvéru. Snizena rychlost chiize je u osob s RS
spojena s nizsi produktivitou prace, zvysenymi ndklady na péci a celkové snizenou kvalitou Zivota.

U osob s RS je nejsilngjsim prediktorem rychlosti chlize svalova sila dolnich koncetin. Zda se tedy,
Ze by vhodnym terapeutickym feSenim mohlo byt zvyseni svalové sily pomoci cileného posilovani. Ze
studif vime, Ze pravidelny trénink vede ke zvy3eni svalové sily a zlep3eni vykonu ve funkénich testech.

Schopnost vykondvat konkrétnf aktivity je viak ovlivnéna také zevnimi faktory prostfedi a faktory
osobnosti. Zvladani béznych dennich aktivit je také samoziejmé ovlivnéno i prostiedim, kde pacient Zije,
a jakymi kompenzacnimi pomUckami je vybaven. Zavisi také na vlastni motivaci pacienta k vykonavanf
aktivit. Proto je dlleZité nabidnout osobdm s omezenim chiize cilené rehabilitacni intervence (trénink
chlize, posileni oslabenych svald, véetné vybaveni vhodnymi kompenzacnimi pomUckami apod.).

Zdver

Viykon v kratkém testu rychlé chlize je bézné pouzivan jako ukazatel pro sledovéani progrese one-
mocnéni nebo pro hodnoceni efektu terapie. Podle vykonu v testu T25FT mUze Iékaf do jisté miry
usuzovat i na schopnost pacientd vykondvat aktivity bézného Zivota. Pacientdim s RS, kteff maji v testu
rychlé chdze na 25 stop zhorseny vykon, je vhodné v¢as nabidnout komplexni rehabilitacni péci.
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