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Souhrn

Uvod. Roztrouend skleréza (RS) mé celoZivotni, stale se proméHujici dopad na zdravi, pohyblivost,
socidlni a pracovni realizaci a kvalitu Zivota. Hlavni roli v utlumeni progrese RS sice hraje
farmakologicka 1é¢ba, komplexni rehabilitace respektujici biopsychosocialni model zdravi a disability
je vSak zasadnim a nepominutelnym zptisobem, jak udrzet télesné funkce a zvysit ucast lidi s RS na
situacich béZného Zivota. Terapeuti potfebuji mit k ruce spolehlivé nastroje, kterymi lze jak komplexné
zhodnotit celkovou situaci Clovéka s RS, tak pribézné vyhodnocovat zmény v disledku progrese

a/nebo rehabilitacni intervence.

Cile. Podrobné popsat a zhodnotit rozsahlou skupinu ceskych verzi 31 méficich nastroji uzZivanych
v klinické praxi a vyzkumu RS z hlediska psychometrickych vlastnosti (reliabilita, validita, responsi-
vita) a jejich provazanost s kategoriemi Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a
zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) specifickymi pro
Clovéka s RS. Zvlastni zretel je kladen na posouzeni vlastnosti nastrojii vychazejicich z perspektivy
Clovéka s RS.

Metody. Celkem 28 nastroji v Datasetu A sestavajiciho ze 128 lidi s RS méfenych ve ctyrech
casovych okamZicich (mésic pred a tésné pred intervenci, tésné po a mésic po dvoumésicni intervenci)
bylo posouzeno z hlediska test-retest reliability, vnitini konzistence, prediktivni a rozliSovaci validity
ve vztahu k EDSS (Expanded Disability Status Scale) a Cetnosti padi, soubézné a divergentni validity,
a také responsivity s vytvoreni odhadli standardni chyby méfeni (SEM), nejmensi detekovatelné
zmény (MDC) a nejmensiho dilezZitého rozdilu (MID). Osm nastrojii v Datasetu B sestavajiciho z 29
lidi s RS mérenych pred zahajenim intervence bylo zhodnoceno stejnym zptisobem, a navic pomoci
korelacni a shlukové analyzy validovano s hodnocenim lidi s RS pomoci ICF kategorického profilu,

ktery byl soucasné posuzovan jako dalsSi komplexni hodnotici nastroj.

Vysledky. Kazdy z 31 jednotlivych néstrojt byl podrobné popsan, vcetné prehledu psychometrickych
charakteristik, na zakladé odborné literatury. Zhodnoceni reliability a validity ceskych verzi nastrojt
ve vétSiné pripadli odpovidalo odborné literature, jak v pozitivnim doporuceni, tak v kritice. Nastroje
hodnocené z perspektivy lidi s RS se povétSinou ukazaly jako vynikajici a schopné pokryt jak
specifické aspekty (rovnovédha, chtize), tak komplexni dopad onemocnéni. Prokazala se vysoka
uzite¢nost ICF kategorického profilu jak z hlediska dobrého pokryti riznych dopadi RS, tak pfi
validaci nastrojt, tak pro hlubsi porozumeéni situaci a potiebam lidi s RS.

Zavér. Souhrn pristupti k organizaci, planovani a vyhodnocovani rehabilitace predstaveny v teoretické
Casti spolu s analyzou ICF kategorického profilu a cCeskych verzi jednotlivych méficich nastrojt
v praktické Casti prinesl Ceskym terapeutim potiebny zéaklad pro efektivni poskytovani sekundarné
preventivni péce zaloZené na dikazech, s respektem k hodnotdm a potfebam lidi s RS. Porozuméni
ICF Klasifikaci za vyuZiti ICF Core setu pro RS spolu s validovanym propojenim ICF kategorii
s méficimi ndstroji umoZiiuje u onemocnéni s tak rozmanitymi projevy, jako je RS, vynikajici

individualizaci poskytovani a hodnoceni poskytované péce.



Summary

Introduction. Multiple sclerosis (MS) has a lifelong, ever-changing impact on health, mobility, social
and occupational participation and quality of life. While pharmacological treatment plays a major role
in attenuating the progression of MS, comprehensive rehabilitation respecting the biopsychosocial
model of health and disability is an essential way to maintain physical function and increase the
participation of people with MS (pwMS) in situations of everyday life. Therapists need to have
reliable tools at hand that can both comprehensively assess the overall situation of the pwMS and
evaluate changes due to progression and/or rehabilitation intervention.

Objectives. To describe and evaluate in detail a large group of Czech versions of 31 assessment tools
used in research and therapy of pwMS in terms of psychometric properties (reliability, validity,
responsiveness) and their connection to the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) categories specific for pwMS (ICF Core sets). Particular attention is paid to the
assessment of the characteristics of the tools based on the perspective of the person with MS.

Methods. A total of 28 assessment tools in Dataset A consisting of 128 individuals with MS measured
at four time points (one month before and just before intervention, just after and one month after the 2-
month intervention) were assessed for test-retest reliability, internal consistency, predictive and
discriminant validity in relation to the Expanded Disability Status Scale (EDSS) and the frequency of
falls, concurrent and divergent validity, and responsiveness, including estimates of Standard Error of
Measurement (SEM), Minimal Detectable Change (MDC) and Minimal Important difference (MID).
Eight assessment tools in Dataset B, consisting of 29 people with MS measured before the
intervention, were evaluated in the same way, and additionally validated using correlation and cluster
analysis with the ICF categorical profile assessment of people with MS, which was extensively

evaluated as an additional comprehensive assessment tool.

Results. Each of the 31 individual assessment tools was described in detail, including a thorough
review of psychometric characteristics, based on the literature. Reliability and validity of the Czech
versions of the tools was in most cases consistent with the literature, both in positive recommendation
and criticism. Tools evaluated from the perspective of pwMS were mostly excellent and able to cover
both specific aspects (balance, gait) and the complex impact of the disease. The ICF categorical profile
proved to be highly useful both in terms of good coverage of the different impacts of MS and in
validating the tools, as well as for a deeper understanding of the situation and needs of pwMS.

Conclusion. The summary of approaches to the organization, planning and evaluation of rehabilitation
presented in the theoretical part, together with the analysis of the ICF categorical profiles and the
Czech versions of assessment tools in the practical part, provided Czech therapists with the necessary
basis for the effective delivery of evidence-based secondary prevention care, respecting the values and
needs of people with MS. Understanding the ICF classification using the ICF Core set for MS,
together with the validated linking of ICF categories to assessment tools, allows for excellent

individualization of care delivery and evaluation for diseases with such diverse manifestations as MS.



1. Uvod

RoztrousSena skleréza (RS) ma celoZivotni, stale se promeénujici dopad na zdravi, pohyblivost, socialni
a pracovni realizaci a kvalitu Zivota. Vzhledem k pestrosti projevii RS a neustalym proménam béhem
vyvoje onemocnéni predstavuje dobre koncipovana rehabilitace skutecnou vyzvu pro rehabilitacni

tym.

Prvni Cast prace predstavuje Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF,
UZIS 2023) jako ramce pro cely rehabilitacni proces, ukazuje jeji vyuZiti v praci interdisciplindrniho
tymu a zduraziiuje jeji roli pri stanoveni cili terapie. Od etiologické Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) se ICF odliSuje tim, Ze prijima biopsychosocialni pohled na nemoc a zaméfuje se na omezeni
funkénosti a moZnosti ticasti ¢lovéka na Zivotnich situacich. Definuje a pracuje s pojmy disabilita,
funkcni schopnost, télesné funkce, télesné struktury, aktivity, participace a faktory prostredi.
Kvantifikace jednotlivych domén a kategorii pomoci ICF umoZiuje lepsi evidenci a porovnatelnost
dat o omezenich a vyzvach, kterym lidé s riznymi zdravotnimi problémy celi. Pro praktické vyuziti
byly konsensuélné vytvoreny a validovany ICF Core sety, které se zamétuji na specifickd onemocnéni,
vCetné RS: Komplexni (Comprehensive) Core set pro RS, obsahujici 138 kategorii télesnych funkci,
télesnych struktur, aktivit a participaci a environmentalnich faktord, a Kratky (Brief) Core set pro
RS, ktery je jeho zjednoduSenou verzi, zamérenou na klicové kategorie. Hodnoceni je provadéno

pomoci (povétSinou) pétibodové Skaly, ktera umozZiiuje kvantifikaci a sledovani zmén.

ICF lze vyuZit jako komplexni ramec pro rehabilitacni program, od uvodniho zhodnoceni stavu,
identifikace cilti, naplanovéani intervenci, sledovani pribéhu az po zavérecné vyhodnoceni (ICF
Research Branch 2020). V kontextu RS se ICF prozatim pouZiva spiSe v menSim rozsahu
k porozuméni situaci a potfebam lidi s RS (Stennett et al. 2021, Ott et al. 2022), k identifikaci cili
terapie (Rannisto et al. 2015), ke zlepSeni postupti v systémech péce (Soler et al. 2021, Rasova et al.
2020) a ve vyzkumu. Tam ICF poskytuje strukturovany pristup pri prehledech psychometrickych

vlastnosti (Lamers et al. 2014) a pri validaci (Prodinger et al. 2017) méficich néstroja.

Na psychometrické vlastnosti méficich néstroji se zaméfuje druha polovina teoretické casti prace.
Definuje a vysvétluje, co je reliabilita méficiho nastroje, jaké jeji aspekty je mozné zkoumat a jak ji
odhadovat. Pro praktickou cast prace je dileZita zejména test-retest reliabilita a vnitini konzistence.
Druhou zasadni vlastnosti méficiho nastroje je jeho validita, tedy zda nastroj skutecné méri zamysleny
konstrukt. Je mozné ji posuzovat z fady hledisek. Obsahova validita zkoum4, zda nastroj pokryva
vSechny dalezité aspekty sledovaného konstruktu. SoubéZnd validita porovndva méfici nastroj
s jinymi, které méfi stejny konstrukt, divergentni validita hleda odliSnost od nastrojt, o kterych naopak
predpokladame, Ze méfi zcela jiny konstrukt (Martinkova & Hladka 2023). ZkuSenosti z praxe i
odborné literatury (Messick 1995) dokladaji nutnost, aby méfici nastroje byly vzdy validovany
v konkrétnim kontextu a populaci, ve kterych budou pouZivany — v pripadé této prace tedy ceskou
jazykovou verzi a specifickou subpopulaci lidi s roztrousenou skler6zou.



Treti dilezitou vlastnosti méficich nastroji je responsivita, tedy schopnost nastroje zachytit zmény
zplisobené progresi onemocnéni nebo rehabilitacni intervenci. K ni kromé odhadu velikosti a
dilezitosti zmény patfi i odhady standardni chyby méfeni (SEM), nejmensi detekovatelné zmény
(MDC) a z hlediska lidi s RS zejména odhady nejmensi (klinicky) dilezitého rozdilu (MCID, MID,
Mouelhi et al. 2020).

Specifickym zpilisobem expertni validace méficich ndstrojl je takzvany ICF linking. Je to postup,
definovany (Cieza et al. 2005), doplnény a rozSiteny (Cieza et al. 2019), ktery pfifazuje meéfici
nastroje, klinicka nebo technicka méreni k jednotlivym ICF kategoriim. Takovato klasifikace — idealné
podporend i naslednou validaci prostfednictvim vyzkumu — pomaha terapeuttim identifikovat opti-
malni méfici nastroje k hodnoceni vysledki terapie a naplnéni stanovenych cilg, at’ jiz pfi individualni
rehabilitaci nebo pri hodnoceni rozmanitéjsi skupiny lidi s RS, jak podrobné popisuji a doporucuji
Cohen et al. (2015).

Jednim z cili disertaCni prace je pomoci terapeutim v dobré orientaci jak v konceptu ICF, tak ve
vyznamu a zpusobech hodnoceni psychometrickych vlastnosti méficich nastroji. Proto je teoreticka
¢ast v tomto ohledu pomérné didakticky zevrubna. Poskytuje také dostate¢ny pojmovy aparat potfebny
k porozuméni analyzam v praktické casti prace. Ta si klade za cil vybudovani srozumitelného prehledu
a zhodnoceni psychometrickych vlastnosti ¢eskych jazykovych verzi rozsdhlého souboru meéficich
néstrojiil pouZitych prfi vyzkumech doktorandek prof. Kamily Rasové, vcetné zhodnoceni jejich ICF
linkingu a vlastnosti ICF kategorického profilu lidi s RS. Oboje je pak vedeno motivaci nabidnout
fyzioterapeutiim i koordinatorim péce uceleny, silny, védecky ovéreny ramec, jak poskytovat lidem
s RS rehabilitacni péci zaloZenou na evidenci, zohledfiujici jejich individualni situaci, potfeby a prani,
a tak posilit roli rehabilitace jako skutecné sekundarni prevence onemocnéni RS.

2. Hypotézy a cile prace

Teoreticky ivod prace identifikoval dva hlavni okruhy, které v organizaci a hodnoceni rehabilitace lidi
s RS pracuji v synergii a které je potieba brat v dvahu: I. kvalita meé¥icich nastroju, jejich
dostupnost, srozumitelnost, validita pro dané jazykové prostfedi a danou populaci, a II. schopnost,
v kontextu organizace péCe, vénovat pozornost vSem dilezitym aspektiim zZivota clovéka s RS,
zejména na trovni aktivit, participaci a interakce s prostfedim. Z toho vychazi Sest v praci vytyCenych
cilt a Sest navazujicich obecnych hypotéz.

Cile této disertacni prace jsou:

1. Pfehled meéricich nastroji: Vytvorit detailni prehled meéficich nastroji pouzitych
v Datasetech A a B (popis niZe), zohlediiujici dostupnost (vCetné ceského prekladu), praktické

provedeni, psychometrické vlastnosti a dalSi charakteristiky.

2. Analyzy reliability a validity: Rozsifit a upresnit analyzy spolehlivosti, validity a dalSich
psychometrickych vlastnosti provedené v Rasova et al. (2012) na vétsi datovy set (vice

méfenych osob, vice analyzovanych nastroji). Doplnit odhady responsivity, MDC a MID.



3. Porovnani s literaturou: Porovnat ziskané vysledky s ptivodnim textem, novéjsi odbornou
literaturou, doporucenimi Multiple Sclerosis Task Force (MSTF, Potter et al. 2014) a
databazemi méficich ndstroja.

4. Posouzeni v kontextu ICF klasifikace: Posoudit propojeni nastroji (linking) s jednou nebo
vice polozkami z kratkého/podrobného ICF Core setu pro RS.

5. Vztah mezi posouzenim stavu a méricimi nastroji: Prozkoumat vztah mezi posouzenim
stavu Clovéka s RS pomoci kratkého ICF Core setu pro roztrouSenou sklerézu a hodnocenim
pomoci zavedenych méficich nastroji.

6. Identifikace jednoduchych nastrojii: Identifikovat mozné jednoduché a/nebo srozumitelné

uZiteCné v kazdodenni fyzioterapeutické praxi. Posoudit roli kratkého ICF Core setu pro RS ve
stejném kontextu.

Hypotézy vedouci k feSeni cilt prace:

Ha: Psychometrické vlastnosti Ceskych jazykovych verzi méficich nastroji doporucovanych MSTF
budou odpovidat originalim, coz potvrdi jejich validaci pro ceské jazykové prostredi (cile 1-3).

Hp: U nastroji nedoporucovanych MSTF bude mozné identifikovat podobné diivody k nedoporuceni,
nebo nové relevantni skute¢nosti. U inovativnich nastrojii nebo malo obvyklych néstrojti z Rasova et
al. (2012) ocekavame prinos do stavajici chudé védecké evidence (cile 1-3).

Hc: Na zdkladé Datasetu A bude moZné vytvorit dobré odhady responsivity pouZitych méficich
nastroju (cil 2).

Hp: Nastroje seskupené ICF linkingem pod spolecnou ICF kategorii budou mezi sebou dobre
korelovat. Nastroje konstruované tak, aby pokryvaly Siroké spektrum projevii/dopadi RS, budou
navazany na odpovidajici ICF kategorie napfi¢ ICF kategorickym profilem. ICF poskytne dobry
klasifika¢ni rdmec i nadhled na provazanost i odliSnost jednotlivych poloZek télesnych funkci, aktivit a
participaci (cil 4 a cil 5).

Hg: Podafi se mit jasny, evidenci podloZeny nahled na uZitecnost ICF kategorického profilu nejen ve

validaci nastrojt, ale i pro terapeutickou praxi (cil 5).

Hg: Alesponl nékteré nastroje posuzujici stav z perspektivy Clovéka s RS se ukaZou jako dobra
alternativa objektivnich testti (cil 6).

3. Material a metodika

Praktickd Cast prace vyuZije dva datasety vytvofené v ramci vyzkumti doktorandek prof. Rasoveé.
Dataset A zahrnuje méfeni 28 nastroji ze tii studii (viz tabulka 1) u celkem 128 lidi s RS, méfenych
v letech 2012-2017 ve Ctyrech Casovych okamzicich (mésic pred a tésné pred intervenci, tésné po a
mésic po dvoumésicni intervenci). Dataset B obsahuje méfeni 8 nastrojii zaméfenych prevazné na

funkci a aktivity hornich koncetin u 29 lidi s roztrouSenou sklerézou v letech 2021-2023, pred



zahajenim intervenci v rdmci studie VIREFYRS (Miznerova 2022, Rasova et al., 2022). Datasety a

v nich uZité méfici nastroje nejsou v této praci prostredkem, ale objektem analyzy a jsou podrobné

popsany ve vysledkové casti prace.

Analyza obou datasetti smétujici k posouzeni psychometrickych vlastnosti nastroji zahrnuje:

1.
2.

10.

11.

Shrnuti charakteristik ucastniki pomoci obvyklych popisnych statistik.

Podrobny popis néstroji vcetné literarniho shrnuti psychometrickych vlastnosti a linking

nastroji k jedné nebo vice ICF kategoriim.

Standardizaci naméfenych hodnot ndstrojii pro usnadnéni porovnani nastroji a vypoctu
korelaci, na rozpéti hodnot 0 (nejhorsi mozny vysledek vzhledem ke zdravi clovéka s RS) azZ 1

(nejlepsi mozny vysledek). Zptisob standardizace je podrobné rozebran v praci.
Popis vlastnosti standardizovanych nastroji pomoci deskriptivnich statistik.
Test vnitfni konzistence vybranych nastrojii pomoci Cronbachova alfa.

Analyzu stability a test-retest reliability nastroji porovnanim hodnot v Case 0 a Case 1 pomoci
parového t-testu a Intraclass korelac¢niho koeficientu (ICC) pro Dataset A, vypoctem ICC u
nastroji s opakovanymi méfenimi pro Dataset B.

Vyhodnoceni prediktivni validity nastroji vzhledem k tiZi onemocnéni vyjadiené EDSS.

Analyzu soubézné a divergentni validity pomoci heatmapy matice korelacnich koeficientd a
dendrogramu vytvoreného pomoci shlukové (cluster) analyzy.

Posouzeni schopnosti nastrojii rozliSovat osoby zaZzivajici (fallers) a nezaZzivajici (non-fallers)

pady pomoci dvouvybérového t-testu, Cohenova d a nastroji analyzy ROC krivek.

Zhodnoceni responsivity méficich nastroji po intervenci parovym t-testem a Cohenovym d,
odhady SEM a MDC, pouze pro Dataset A.

Odhad MIC pro vybrané nastroje pomoci kotvy zaloZené na pozorovaném zlepSeni kvality
Zivota, pouze pro Dataset A.

Analyza Datasetu B sméfujici k posouzeni uZitecnosti ICF kategorického profilu zahrnuje navic

12.

13.
14.

Znazornéni ICF klasifikace jednotlivych lidi s RS graficky pomoci ICF kategorického profilu,
podrobny popis jednotlivych pripadi a celkové shrnuti.

Analyzu vztahti mezi ICF kategoriemi pomoci heatmapy korelaci a dendrogramu

Analyzu vztahi mezi ICF kategoriemi a méficimi nastroji pomoci heatmapy a dendrogramu,
vyuzitou k posouzeni pokryti jednotlivych ICF kategorii nastroji EDSS a MSIS-29 a k validaci
ICF linkingu jednotlivych nastroju.

VSechny analyzy i grafy jsou vytvoreny v statistickém prostredi a jazyce R verze 4.1.2 ((R Core Team

2021) s pouzitim knihoven psych, irr, hclust a pROC. Zpravidla je pouZita Benjamini-Hochbergova

korekce p-hodnot pro mnohonasobna porovnani.



4. Vysledky

4.1 Analyza Datasetu A

Dataset A obsahuje méfeni 128 lidi s RS a je vyvazZeny z hlediska pohlavi (65 muZzl, 63 Zen).
Primérny vék ucastniki byl 46 let s rozsahem od 19 do 71 let. Pfevazujici forma RS byla relaps-
remitentni (57 %), nasledovana sekundarné progresivni (37 %), se 7 osobami s primarné progresivni
formou a 1 osobou s klinicky izolovanym syndromem RS. Priimérna hodnota EDSS byla 4.3
srozsahem od 0 do 7.5. I ostatni charakteristiky ukazuji na vyrovnany soubor pokryvajici Siroké
spektrum problémt lidi s RS. Dataset A zahrnuje data se tii studii (MP, TP MM, viz cast 3. Material a
metodika), ve kterych tucastnici absolvovali jeden ze péti terapeutickych programi po dobu dvou

meésici (viz tabulka 1).

Dataset A obsahuje 29 vyzkumnych nastroji rozdélenych do tfi setli. Sedm nastrojt bylo spole¢nych
pro vSechny tfi studie (seznam I), 10 bylo zahrnuto pouze do subsetu MP (seznam II) a 12 pouze do
subseti MM+TP (seznam III). Mezi méfené nastroje patfil i International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ), ktery byl vSak vyfazen z analyzy kvli Spatnému provedeni.

Tabulka 1: Zakladni struktura setu A, vcetné intervenci, méficich nastroji a poctu osob, které se vyzkumu
zucastnily v jednotlivych vétvich (celkové N = 128)

kod sbirané

sbér dat pocet osob vétev terapie .. reference
datasetu nastroje

18 Motorické programy aktivujici terapie A

MP  11/2012-02/2013 programy ) P peyp Angelovdetal. (2020)
20 Vojtova reflexni terapie Prochazkova et al. (2021)
20 Manuélni fyzioterapeutickd korekce

MM 09/2014-3/2016 [+10I analyza dosud nepublikovéana
24 Dynamicka neuromuskularni stabilizace
22 Motorické programy aktivujici terapie

TP 05/2015-05/2017 Funkéni elektricka stimulace + Motorické [+11I Prokopiusova et al. (2020)
24

programy aktivujici terapie

set I = 12-MSWS, ABC, BBS, DGI, MSIS-29, T25FW, TUG

set IT = 9HPT, MAS, MFIS, MI, (MSFC), PASAT-3, L-CLA; Dysmetrie, Dysdiadochokinéza, VAS rovnovaha + VAS chtize, posturalni
reakce

set ITI = 2MWT, 5STS, 5STS mod, EQ-D5-5L, IPAQ, FSMC, FSST, PS Mobility, RMI, SDMT, mTIS, TUG cognitive, MSIS-29
Physical, MSIS-29 Psychological

vyznam zkratek viz Seznam zkratek méficich nastrojd na strané 21

Nastroje jsou podrobné popsany formou ,karet“ obsahujicich informace o nazvu, typu, dostupnosti
vCetné Ceské verze, ICF doméné a kategoriich, potiebnych pomickach, trvani provedeni, jednotkach a
rozsahu hodnot. Déle popisy obsahuji strucny literarni prehled hodnoceni psychometrickych
vlastnosti, doporuceni MSTF (pokud existuje), a dileZité relevantni poznamky. Karty jsou usporadany
abecedné; EDSS je jako zakladni Skala uvedena prvni. Jde o jeden z hlavnich vysledkt prace na cca 20
stranach drobného textu, ktery nelze v rdmci autoreferdtu reprodukovat. Lze prezentovat alesponl

ukazku karty jedno z nastroji, MSIS-29.



MSIS-29: Multiple Sclerosis Impact Scale

alternativni ndzev: pro oddélené casti fyzickou MSIS-29 Physical a dusevni MSIS-29 Psychological

Cesky preklad: pouZivany preklad v diplomové praci BartuSové (2013)

dostupnost: zdarma

specificky pro RS: ano

typ ndstroje: dotaznik

typ hodnoceni: subjektivni osobou s RS

ICF doména: Télesné funkce, Aktivita, Participace

ICF kategorie: b130 Funkce energie a rizeni vcetné b134 Funkce spdnku, b152 Funkce emociondlni, b455 Funkce
tolerance cviceni, b6 Urindrni funkce, b730 Funkce svalové sily, b735 Funkce svalového tonu, b760 Funkce kontroly volni
hybnosti, d4 Mobilita, vCetné d410—d429 Ménéni a udrZovdni pozice téla, d430 Zveddni a noSeni predmétil, d450 —d469
Chtize a pohyb; d5 Péce o sebe, d6 Domdci tikony, d7 Mezilidskd jedndni a vztahy, d850 Placené zaméstndni, d9209
Rekreace a volny cas

cas: 10— 15 minut

pomiicky: tuzka, formulaf dotazniku

jednotky: bez jednotek

rozsah: 29 (nejlepsi stav) — 145 (nejhorsi stav) jako prosty soucet bodd; 0 (nejlepsi stav) — 100 (nejhorsi stav) po prepoctu
(odecteni 29, podéleni 145, vynasobeni 100). Fyzicka ¢ast 20—100 (pfepoctena na 0 — 100), duSevni 9—45 (pfepoctena na
0-100).

strucny popis: Osoba s RS odpovida na 29 otazek, jakym zptisobem v poslednich 14 dnech RS omezila nebo komplikovala
nékteré cinnosti. Odpovédi jsou na Likertové skale od 1 (Viibec ne) po 5 (Extrémné). Dvacet otazek se tyka omezeni ve
fyzické oblasti, otdzky 21-29 se tykaji duSevni oblasti (mentalni tnava, starosti, tzkosti, deprese). PfrestoZe se bézné
analyzuje spolecné, je doporuceno pracovat i s oddélenou skupinou dopadu na fyzické a duSevni zdravi.

reliabilita: Vynikajici interni konzistence (Cronbachovo alfa 0.96 pro fyzickou a 0.91 pro duSevni ¢ast), vynikajici test-
retest reliabilita (0.94 pro fyzickou a 0.87 pro duSevni ¢ast, vSe MSTF, (Costelloe et al. 2007)).

validita: Vynikajici korelace obou ¢asti s fyzickou a duSevni ¢asti dotazniku kvality Zivota SF-36 a dalSimi nastroji
(MSTF), vCetné EQ-5D (Ozden et al. 2022, Phillips et al. 2014).

responsivita: MCID 8 bodd (MSTF), (Greene et al., 2023) odhaduji po 7 bodech pro kaZdou z Casti. (Phillips et al., 2014)
potvrzuji hodnoty 7-7.5 pro fyzickou cast; upozoriuji ale, Ze z principu prepoCtu na rozsah 0—100 jsou bodové
inkrementy po 1.25 bodech.

odbornd doporuceni: MSTF: 4/HR = vysoce doporucuje uziti v akutni, nemocnicni i ambulantni péci i ve vyzkumu, pro
libovolnou tiZi onemocnéni

pozndmka: MSIS-29 je vSeobecné povaZovana za validni a dobfe prozkoumany ndstroj, zejména pokud je drZen oddélené
dopad na fyzické a duSevni zdravi. Jsou validovany i rtizné narodni verze (turecka, finska).

V Datasetu A jsou dostupna data MSIS-29 pro vSechny osoby; rozdéleni na fyzickou a duSevni Cast vSak jen pro subset
TP+MM.

Posouzeni test-retest reliability, vnitini konzistence a prediktivni validity (EDSS a pady) shrnuji
tabulky 2 a 3. Soubézna a divergentni validita jednotlivych néastroji byla posouzena pomoci heatmapy
vzdjemnych korelaci a pomoci dendrogramu (obrazek 1). Dendrogram ukazuje zdkladni oddéleni
nastroji méticich mobilitu od nastroji méticich dopad RS na aktivity a kvalitu béZného Zivota, které

se nadale rozdéluji na dopady vice fyzického a vice duSevniho razu, v€etné inavy.

Ten potvrzuje se také pevné propojeni méfeni rovnovahy s nastroji méficimi aspekty mobility.



e LR 5 4

jde o méfeni z pohledu ¢lovéka s RS. Optikou ICF toto déleni odpovida hodnoceni aktivit a participaci
z hlediska kapacity (objektivni hodnoceni ve standardizovanych podminkach) a vykonu (schopnost

Ucasti za béZnych podminek, 1épe popisuji nastroje subjektivni).

Télesné funkce Aktivity a participace
b1300 Stupen energie . d230 Vykonavani béznych dennich povinnosti
b152 Funkce emoci B d4 Mobilita

[ b164 Kognitivn( funkce vyssich drovni d410-d429 Ménénf a udrzovan( pozice téla
b210 Funkce zraku d445 VyuZiti ruky a paze
b235 Vestibularni funkce d450-d469 Chlze a pohyb

[l b280 Vniman( bolesti B d5 Péce o sebe
b730/b735 Funkce svalové sily a tonu d8 Hlavnf( oblasti Zivota

I 760 Funkce kontroly volni hybnosti

i IR == e=soniion
B —{
—
I
5 DUSEVNI 4|
KVALITA ZIVOTA G505 B
PASAT-3
e —
KAPACITA J—‘»—
OBJ L —{
SUBJ FYZ
—1 PS Mobility
EQ-5D-5L MO
VYKON ~| E :
MOBILITA SUBJ | s
ORS
SUBJ ORS = subjektivni hodnoceni osobou s RS
OBJ = objektivni test
SUBJ FYZ = subjektivni hodnoceni fyzioterapeutem DM

Obrdzek 1: Rozdily (dissimilarity) a podobnosti mezi ndstroji — dendrogram na zdkladé shlukové analyzy
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Z hlediska responsivity doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v souvislosti s fyzioterapeutickou
intervenci pouze u nékolika nastroji (tabulky 2 a 3), a i tyto zmény byly pomérné malé — rozdil nebyl
v pruméru vétsSi nez odhadovana standardni chyba méfeni (SEM) urcena z dat osob s RS stabilnich
mezi ¢asy 0 a 1. To se projevuje i v odhadech MID — i pro osoby, které subjektivné pocitovaly
zlepSeni v oblasti aktivit denniho Zivota nebyly rozdily oproti ¢asu 1 priliS velké, a odhady MID jsou

velmi nestabilni, silné zavislé na zvolené metodé i subpopulaci.

4.2 Analyza Datasetu B

V Datasetu B, ktery obsahuje méfeni 39 osob s RS, je vyrazné vyssi zastoupeni Zen (20 oproti 9
muzim). Primérny vék byl 42 let s rozsahem od 25 do 57 let. Témér vSichni (93 %) méli relaps-
remitentni formu RS, jedna osoba méla sekundarné progresivni a jedna klinicky izolovany syndrom.
Priimérnd hodnota EDSS byla 3.7 s rozsahem od 2 do 7; vétSina osob spadala do kategorie mirné
disability s EDSS 0-3.5 (18 osob, 62 %). VétSina tcastnikti (59 %) nepouziva Zadné kompenzacni
pomticky pro chtizi. Celkové jsou tedy osoby v Datasetu B v priméru mladsi, s mirnéjSim stupném

disability a jednou formou RS.

Vzhledem k zaméfeni studie jsou v Datasetu B zahrnuty

Ugastnik &. 39 muz, vék 43, RR typ 12 let, EDSS 5, MSIS-29 = 29
zejména nastroje zameéfené na horni koncetiny. Tri . .
TELESNE FUNKCE o[1][2]3]4
nastroje, které nejsou v Datasetu A: sila stisku ruky, test b130 Funkee energle a fizenf
b152 Funkce emociondlni
uchopu, Box-and-Blocks test; pét s Datasetem A spolec- .
nych: 5STS, 9HPT, MSIS-29, EQ-5D-5L a VAS (stabilita p210 Funkee zraks —
b280 Vnimani bolesti
sedu a hodnoceni funkce ruky z pohledu ¢lovéka s RS a 6620 Funkce mosent
. , o , , b730 Funkce svalové sily
fyzioterapeuta). Na zadkladé osobniho rozhovoru také bylo P s
pro kazdého tucastnika vytvofeno komplexni hodnoceni TE'-SES;NE STKRUKTURY 0 “2|3 4
s110 Struktury mozku
podle kratkého ICF Core setu pro RS (s tfemi polozkami 5120 Micha a pichuzens struktury -
AKTIVITY A PARTICIPACE o[1][2]3]4

pro aktivity hornich koncetin navic) a vygenerovani ICF

emocionalnich — nelze vSak rozsoudit, co je pricinou a co

d850 Placené zaméstnani

d175 Regenf probléma P
kategorického profilu (ukdzka na obrazku 2). C
d230 Vykonavani béznych dennich povinnosti P
1 . . . c
Kategorické profily byly posouzeny jak z hlediska 4430 Zvedtini  nosent predméta &
celkového pokryti kategorii hodnoceni, tak individualné. -
d440 Vyuziti ruky k jemnym pohybim P
Jejich charakter je velmi rtiznorody, a to i v pasmu mirné e
. . % , . .. .. , d445 Vyuziti ruky a paze P
disability. Casto omezeni v oblasti aktivit a participaci, &
zejména v kaZzdodennich ¢innostech a ve vykonu zamést- Gemmieiizs P
G

nani, souvisi se zasaZenim funkci energie a funkci 4760 Rodnné vztahy P \
¢
P
g

nasledkem. VyS3i mira podpory nejblizsi rodiny se 3
S o o ' g FAKTORY PROSTREDI +4 +3/+2
objevuje zejména v u znacného sniZeni kapacity v téchto €310 Nejblz&i rodina

€855 Zdravotniéti profesiondlové

i
o
ey
' N
W
N

oblastech Zivota. Empiricka pozorovani potvrzuje i ana-

€410 Indiv. postoje ¢lenti nejblizsi rodiny

lyza korelaci mezi hodnocenim v jednotlivych ICF R L
kategorlich. Shlukové anal}’]za pomoci dendrogramu Poznamka: silny tremor, v praci ma asistentku — védec

ukazuje déleni ICF kategorii na ,,télesny svét“ (funkce a  Obrdzek 2: ICF kategoricky profil tii¢astnika ¢&. 39
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aktivity spojené s pohybem, svalovou silou a kapacitou pro placené zaméstnani) a ,,vztahovy svét”
(mentalni a smyslové funkce a aktivity spojené s rodinou a vykonem placeného zaméstnani); faktory

prostredi stoji u této skupiny osob stranou.

Dataset B zahrnuje osm méficich nastroji, z nichZ pét bylo méfeno i v Datasetu A. T¥i nastroje, které
v Datasetu A chybély, jsou podrobné popsany ve formé stejnych ,karet“. Posouzeni test-retest relia-
bility, vnitini konzistence a prediktivni validity (EDSS a pady) shrnuji opét tabulky 2 a 3. SoubéZna a
divergentni validita jednotlivych néstroji byla posouzena pomoci heatmapy vzajemnych korelaci a
pomoci dendrogramu. Struktura dendrogramu v Datasetu B je podobna jako v Datasetu A: opét se
oddélily dvé hlavni skupiny: prvni s nastroji mobility a svalové sily, druha s nastroje popisujicimi
dopad RS na osobni a socialni Zivot. I ostatni vysledky korelac¢ni analyzy odpovidaly pozorovanim na
Datasetu A. Dilezitou skutecnosti byly pozorované rozdily v hodnoceni stejné otdzky na jemnou
motoriku a na stabilitu sedu na VAS stupnici fyzioterapeutem a clovékem s RS: hodnoceni
fyzioterapeutem lépe odpovida objektivnim, na kapacitu a na télesné funkce orientovanym testtim,

hodnoceni ¢lovéeka s RS vice odrazi slozku vykonu a aktivit.

b280 Vnimani bolesti
b620 Funkce moceni

b770 Funkce vzort chiize
d175 Resenf problému, P
d175 Resenf problému, C
d230 Vykonavani béznych dennich povinnosti, P
d230 Vykonavani béznych dennich povinnosti, C

Velikost korelace

EDSS

Excelentni [0.75,1)
Vynikajici [0.5,0.75)
Dobra [0.3,0.5)
Zanedbatelna [-0.1,0.1)

EQ-5D-5L PD
EQ-5D-5L UA
EQ-5D-5L MO
EQ-5D-5L SC

Obrdzek 3: Hodnoceni vztahti standardizovanych mé¥icich ndstrojii s kategoriemi rozsireného krdtkého ICF Core setu
pro RS pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu
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Diky soucasnému hodnoceni méficimi nastroji a ICF kategorického profilu lze posoudit vztahy mezi

méticimi nastroji a ICF kategoriemi (obrazek 3). Srovnani pokryti kategorii kratkého ICF Core setu

pro RS nastroji EDSS a MSIS-29 ukazuje, Ze EDSS se vice zaméfuje na télesné funkce souvisejici

s mobilitou a na kapacitu aktivit a participaci. MSIS-29 je vyrovnanéjsi, pokryva zejména vykon akti-

vit a participaci a zahrnuje i opomijené mentalni a smyslové funkce. Korelacni analyza také potvrdila

uzké navazani kapacity d850 Placeného zaméstndni na nastroje hodnotici mobilitu a stupen sebe-

obsluhy, zatimco vykon stejné participace souvisel vyrazné s nastroji méficimi duSevni rozpoloZeni.

Tabulka 2: Psychometrické vlastnosti nastroji méricich télesné funkce

Meéfici na q Test-retest (ICC) Cronbach alfa Cohen d EDSS (r) Falls
érici nastroj
(zkratka) St R P L R P L R P R P L P L
b1300 Stupen energie
FSMC A/I - 084 0.86 - 0.95 0.95 - 025 - 024 0.27 69
FSMC Cognitive  A/III - 087 0.85 - 093 0.93 - 019 - 0.11 0.13 26
FSMC Motor A/MI - 078 0.86 - 090 0.91 - 026 - 0.33 0.38 37
MFIS A/ - 081 0.85 - - 081095 - 023 - -0.13 0.21 -
b152 Funkce emoci
EQ-5D-5LAD A/MLB - 0.26 - - - - 022 - 0.06/-0.10 1.5/1.5
b164 Kognitivni funkce vyssich arovni
PASAT-3 A/IT 092 0.84 0.82-0.85 - - - 0.60 051 0.15 023 0.21 -
SDMT A/MI - 091 0.85 - - - - 026 - 0.50 0.34 43 n.s.
b210 Funkce zraku
L-CLA 100% A/m 0.88 - - - -0.15 0.28 -
L-CLA 2.5% A/1  0.82 0.87 0.88 - - - 0.40 0.15 0.02 050 0.29 -
L-CLA 1.25% A/m 0.77 - - - 029 045 -
b235 Vestibularni funkce
ABC Al - 0.88 0.90-0.92 0.95 0.64-081 - 0.20 0.68 65 40/67°
BBS A/ 0.78 0.97 098 094 0.96 092 0.57 041 047 075 0.57 39 44
DGI Al - 096 0.85-096 - 0098 - 030 - 0.76  0.76 16 12/19
Posturalni reakce A/ 0.96 0.75 - 092 - - 1.0 -0.21 0.37 0.68 - -
VAS Balance A/l - 0.64 - - - - - 022 - 0.52 - -
b280 Vnimani bolesti
EQ-5D-5L PD AMILB - 0.57 - - - - 029 - 0.15/0.28 2.5 25
b730/b735 Funkce svalové sily a tonu
HGS 12 cm B - 098 0.98 0.98 - - 0.46 0.43 1.1
Klicovy tchop B - 095 0.96 - - 0.25 0.8
Triprsty ichop B - 097 0.94 - - 0.41 1.2
Pinzetovy tichop B - 093 0.93 - - 0.39 1.1
MAS I 0.49 0.74 0.78 0.86 20 0.16 0.05 0.57 -
MI I 056 068 0.93°" 0.87 0.72 0.71 -0.49 0.60  0.49 -
mTIS I - 0.85 0.92 - 091 - 044 - 0.58 0.85 11
b760 Funkce kontroly volni hybnosti
DD II 0.40 0.79 0.92 0.89 0.69 -0.06 0.44  0.56
DM I 0.47 0.85 0.82 0.73 1.11 -0.20 0.26  0.38

Vysvétlivky viz samostatny ramecek za tabulkou 3
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Tabulka 3: Psychometrické vlastnosti nastroju mé¥icich aktivity a participace

Méfici na q Test-retest (ICC) Cronbach alfa Cohen d EDSS (r) Falls
€Tici nastroj
(zkratka) Set R P L R P L R P R P L P L
d230 Vykonavani béznych dennich povinnosti
EQ-5D-5L UA A/ILB - 0.63 - - - - 036 - 0.43/0.45 25 1.5
d4 Mobilita
EQ-5D-5L MO A/MILB - 0.73 - - - - 038 - 0.64/0.62 25 35
0.64
PS Mobility A - 0.90 0.90 - - - - 000 - 0.81 m 2.5
d410-d429 Ménéni a udrzovani pozice téla
0.62
58TS AL B - 0.85 0.99 - - - - 023 - 0.59/0.58 14.1/14.6
0.55
5STSmod A/ - - - - - 017 - 0.61 13
0.82
VAS sed oRS B - - - - - - - - - 0.34 0.5
VAS sed fyzio B - - - - - - - - - 0.55 0.5
d445 Vyuziti ruky a paze
0.95/ 0.81/
9HPT A/IL, B 0.88 0.86-0.92 0.93 1.0 0.14 0.46 0.51/0.65 0.54  22.0
0.93 0.88
Box-and-Blocks B - 0.97 0.96 - - 0.59 64
VAS HK oRS B - - - - - - - - 0.47 1.5
VAS HK fyzio B - - - - - - - - 0.63 2.5
d450-d469 Chuze
12-MSWS ANl - 0.78 0.86-0.94 - 0.94 0.94-0.97 0.15 - 0.61 41
2MWT A/ - 0.93 0.96 - - - -0.02 - 0.79 0.75 118
FSST A/ - 0.88 0.92 - - - 037 - 0.68 12 13-16
RMI A - 0.82  0.96°'" 0.76 0.91 0.07 - 0.75 0.73 14
T25FW A/ 095 094 0.86-0.88 0.96 0.99 1.0 0.10 0.26 0.80  0.69 7
TUG AN - 0.95 0.97 - 0.99 - 029 - 0.82 0.76 8
TUG Cognitive ~ A/III - 0.94 - 0.99 - 011 - 0.75 10 13°
VAS Walking A/II - 0.65 - - - - 018 - 0.52 -
d5 Péce o sebe
EQ-5D-5L SC  A/MILB - 0.71 - - - - 039 - 0.58/0.65 1.5 1.5
d8 Hlavni oblasti zZivota
EQ-5D-5L Ind. A/, B - 0.63 - - - - 037 - 0.54/0.50 0.8 0.8
EQ-VAS AMNLB - 0.42 - - - - 038 - 0.36/0.34 73 29
MSEC A/l - 0.92 0.96 - - - - 042 - 0.56 0.47-
0.80
MSEC general A/ - 0.91 - - - - 049 - 0.48 -
MSIS-29 A/LB - 0.85 - %%54/ - 028 - 035054 29/51
0.94/
MSIS-29 Phys. A/IL B - 0.89 0.94 " 094 0.96 - 026 - 047 071 30/18
0.92/
MSIS-29 Psych. A/II, B - 0.80 0.87 - 0.93 0.91 - 018 - 0.0/0.03 17/22

Vysvétlivky viz samostatny ramecek za tabulkou
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Vysvétlivky k tabulkam 2 a 3

Set: A = Dataset A, B = Dataset B, vyznam fimskych €islic viz strana 8.
Pokud byly hodnoty spocteny v analyze obou datasetti, jsou uvedeny s lomitkem: Dataset A/Dataset B

R = Rasova et al. 2012; P = Pavlikov4, zde prezentovand analyza, L = odborna literatura, zdroje uvedeny v kartach jednotlivych méficich
nastrojti. Pokud je uveden rozsah, zahrnuje hodnoty z vice literarnich zdroja.

Test-retest reliabilita méfend Intraclass correlation koeficientem (ICC), obarveni v mezich 0.5/0.75/0.9 dle viz. kapitola 4.1 disertace.
Pokud vybarveno, ale ¢iselnd hodnota chybi (u néstroji ze skupiny EQ-5D-5L), jde o expertni odhad na zdkladé ptehledové literatury
(ktera obecné neni vztaZena k osobadm s RS).

Cronbach alfa = vnitini konzistence néstroje méfend pomoci Cronbachova alfa. Obarveno dle v mezich 0.5/0.75/0.9 dle Koo & Li
(2016), viz kapitola 4.1 disertace.

Cohen d = velikost zmény hodnocend pomoci Cohenova d vypocteného z parového testu pro standardizované néstroje. Pro Rasova et al.
(2012) dopocteno z udaji priméru a SD v publikaci. Obarveno pouze pro statisticky vyznamné zmény na hladiné 0.05, pro meze
0.2/0.5/0.8, viz kapitola 4.4 disertace.

EDSS (r) = hodnoty korelacniho koeficientu mezi EDSS a méficim néstrojem Pro R a P jde o Spearmantiv korelacni koeficient,
v odborné literatufe muZe jit i o Pearsontiv. Obarveno v mezich 0.1/0.3/0.5/0.75, viz kapitola 4.2 disertace. Pokud je p-hodnota pro test
nenulovosti > 0.05, je zvolena barva pro zanedbatelnou korelaci bez ohledu na konkrétni hodnotu.

Falls = odhad optimélniho prahu pro rozliSeni mezi non-fallers a fallers. Obarveno podle vySe Cohenova d pro dvouvybérovy test
rozdilu mezi skupinami v mezich 0.2/0.5/0.8, viz kapitola 4.4 disertace, pouze pro statisticky vyznamné zmény. Pokud se liSila
statistickd vyznamnost nebo vyse efektu mezi Datasetem A a B, je podkladové obarveni v jedné burice riizné.

CMP = hodnota stanovend v odborné literatuie pro osoby po centralni mozkové prihodé
old = hodnota stanovena v odborné literatufe pro starsi osoby
sum = hodnota stanovend pro soucet vSech Performance Scales, nikoli pouze pro PS Mobility

“« —

» hodnota nebyla v rdmci vyzkumu stanovovana/nedéava smysl ji urovat

5. Diskuse

Hodnoceni test-retest reliability, vnitini konzistence, korelace s EDSS a soubézné a divergentni
validity jednotlivych nastroji vesmés odpovida naleziim z odborné literatury (Potter et al. 2014 pro
nastroje hodnocené MSTF, Bennett et al. 2017 a Oziidogru et al. 2023 pro MWT a STS, Goldman et
al. 2019 pro SDMT a L-CLA, Lamers et al. 2014 pro HGS a testy ichopu; podrobné rozebrano po
jednotlivych ICF kategoriich a nastrojich v disertacni praci). V ramci tolerance dané velikosti ptivod-
niho souboru odpovidaji i pozorovani pro jednotlivé nastroje analyzované v Rasova et al. (2012).
Kompozitni skére navrZena ve stejné praci vykazuji v Datasetu A vétSi variabilitu, i kdyZ test-retest
reliabilita a korelace s EDSS dosahuiji lepsich hodnot. Na rozdil od Rasova et al. (2012) nebyly pro
fadu nastrojii zaznamenany statisticky vyznamné zmény po fyzioterapeutické intervenci, coz se
projevilo i na moznostech pro odhad nejmensi detekovatelné zmény (MDC) a nejmensi dileZité
zmény (MID). Analyza a srovnani s literaturou ukazaly, Ze definice téchto vlastnosti jsou nejasné a
terminy jsou Casto pouzivany zaménitelné pro rtzné koncepty (Mouelhi et al. 2020). I pri jasné
definici zavisi odhad na existenci dostatecné velké zmény v souvislosti s terapii a na existenci kvalitni

kotvy. Tyto zmény byly v Datasetu A pomérné malé a volba dostatecné rozliSujici kotvy obtiZna.

Zlepseni bylo zaznamenano u kognitivnich test (kde ale mohlo souviset s efektem uceni Strober et al.
2019), a u nékterych objektivnich nastrojii pro rovnovahu/mobilitu. Zména byla ale zaznamenana u

vSech tfi ndastroji méfici subjektivni prozivani clovéka s RS, konkrétné u MSIS-29, EQ-5D-5L

15




(souhrnné a u Ctyr z péti jeho dimenzi) a u FSMC Motor, coZ odpovida pozorovani z literatury (Baert

et al. 2018, Rannisto et al. 2015) a podporuje dtleZitost zafazovani PROMs do praxe.

Vlastnosti subjektivnich posouzeni také zaviseji na referencnim casovém okné. Performance Scales se
ukazaly v souladu s definici (Schwartz & Powell 2017) jako vhodnéjsi pro sledovani dlouhodobych
zmén, zatimco EQ-5D-5L 1épe zachycuje kaZdodenni fluktuace a miZe byt uZitecny pro sledovani
trendt naptiklad v podobé mobilni aplikace (Blome et al. 2021).

ICF kategoricky profil se necekané ukazal jako vysoce uZitecny jak pfi validaci jednotlivych nastrojt,
tak pfi podrobnéjSim zkouméani vztahii mezi riznymi dopady RS na télesné funkce, aktivity a parti-
cipace. Korelace s kategoriemi kratkého ICF Core setu umoznily nahlédnout, Ze MSIS-29 na rozdil od
EDSS pokryva opomijené aspekty mentalnich a smyslovych funkci. Potvrdilo se v literatufe pozo-
rované propojeni mezi nastroji méricimi rovnovahu, chiizi a svalovou silu, a to i v pfipadé, Ze méfime
pouze silu stisku ruky (Newsome et al. 2019). Vyuziti ICF prispélo k nahledu, Ze naruSena rovnovaha
a riziko pada nejsou pouze disledkem poskozeni rovnovaznych funkci, ale jsou komplexné spojeny
s dalSimi faktory onemocnéni (Cameron & Huisinga 2013). V neposledni fadé pak pomohlo identi-
fikovat, Ze objektivhé méfené nastroje, ale i subjektivni posouzeni terapeutem, souviseji zejména se
zhodnocenim kapacity jednotlivych aktivit a participaci, zatimco subjektivni hodnoceni lidi s RS spiSe
s jejich vykonem. To umozZiuje, v souladu s Cohen et al. (2015), vhodné volit cile terapie a vybirat
odpovidajici nastroje k jejich ovérovani.

Lze konstatovat, Ze se podarilo ovérit vSechny hypotézy a naplnit cile prace, s vyjimkou stanoveni
dobrych odhadii SEM, MDC a MID (Hc). Podafilo se validovat ¢eské verze nastroji doporucovanych
MSTF (Ha), rozsifit doporuceni pro 2MWT a 5STS a potvrdit nedoporuceni MAS (Hg). Pro kompo-
zitni indexy, MI, DD, DM a PR studované Rasova et al. (2012) jsme pfidali evidenci ukazujici ne
zcela dobrou uZite¢nost pro klinickou praxi a vyzkum u lidi s RS (Hg). ICF kategoricky profil se nejen
ukazal jako vynikajici nastroj pro rychly, ale prekvapivé hluboky nahled na situaci konkrétniho
Clovéka s RS (Hg), ale i jako uZitecny koncept pro klasifikaci a validaci méficich nastroji (Hp).
Nastroje MSIS-29, ABC a 12-MSWS se pak ukazaly jako velice reliabilni a validni alternativa
nastroji jako EDSS, MSFC a objektivnich testi rovnovahy a chtize, s vyhradou, Ze se vice soustredi

na hodnoceni vykonu a méné kapacity dotCenych aktivit a participaci (Hg).

6. Zaver

Ve vyzkumu i v rehabilitaci lidi s RS se vyzkumnici, terapeuti i sami rehabilitanti setkavaji s fadou
bytné nesoustredit se na izolované aspekty dopadu RS, ale v kaZzdém vyzkumném nebo interven¢nim
programu sledovat pro daného ¢lovéka nebo populaci dilezité aspekty ze vSech ICF domén télesnych

funkci, aktivit a participaci, vCetné dopadu na bézny Zivot.

Plivodni zameér autorky identifikovat jednoznacnou, univerzalni sadu méficich néstroji byl na zékladé
analyzy a studia literatury revidovan. Vybér vhodného nastroje totiZ zavisi na konkrétnich cilech, které

si terapeut spolecné s rehabilitantem nastavuje. Tak lze nejen 1épe nastavit konkrétni intervence, ale i
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vtahnout rehabilitanta do celého procesu, coZ mtize prispét k lep$i motivaci a pocitim uspokojeni. Téz
se sniZuje zatéZ zpusobena nadmérnym testovanim, coz je v pripadé RS, kterou provazi vyrazna

Unava, také dileZitym faktorem.

Pro vSechny nastroje s doporuCenim Multiple Sclerosis Task Force (MTSF) ve stupnich 3 a 4
(doporuceno a velice doporuceno) prace potvrdila jejich reliabilitu a validitu pro lidi s RS v ¢eském
prostfedi. Pro 2MWT a STS nedoporucené pro nedostatek informaci se pripojila k novéjsi odborné
literatufe potvrzujici dobré psychometrické vlastnosti a k doporucujicimu hodnoceni, stejné jako
k potvrzeni nedoporuceni MSTF Modified Ashworth Scale (MAS). Z ostatnich nastrojt lze na zakladé
prace pro vyzkum i systematické sledovani u lidi s RS doporucit i EQ-5D-5L, SDMT, L-CLA v 2.5%
kontrastu, Hand Grip Strength na nastaveni 12cm, Pinch Grip Strength, a k dalSimu zkoumani a
vyuziti v dlouhodobém hodnoceni Performance Scales. NemtiZeme naopak doporucit Motricity Index
a neurologicka vySetfeni dysdiadochokinézy a dysmetrie, stejné jako se neukazaly dobfe pouzitelné
sloZité konstruované indexy klinickych funkci. Pfi pouZivani VAS Skal doporuCujeme si dobre
rozmyslet kladenou otazku; jeji formulace ovliviiuje konstruktovou validitu. Reliabilita mtze byt
ovlivnéna zejména Casovym obdobim, ke kterému se hodnoceni vztahuje. Vyznamnym zjiSténim je
potvrzeni vynikajicich psychometrickych vlastnosti nastroji zaloZenych na subjektivnim hodnoceni

lidmi s RS. Neni tfeba se subjektivniho hodnoceni ¢lovékem s RS bat.

ICF kategoricky profil, vytvoreny na zakladé kratkého ICF Core setu, se ukazal jako necekané
verzatilni nastroj, prestoZe byl zkouman na mensim vzorku 29 lidi s RS. Poskytuje rychlou vizualizaci
situace pacienta, coZ usnadiiuje dokumentaci, komunikaci s rehabilitantem a jeho rodinou a stanovo-
vani cilt terapie. Umoziiuje také validaci jinych néstroji. Doporucujeme zde dal$i vyzkum s rozsiie-
nym vzorkem, zejména s lidmi s vyS$Sim stupném postiZeni. To by mohlo napomoci jesté 1épe nahléd-
nout vazby mezi funkcemi, aktivitami, participacemi a faktory prostfedi, pomoci 1épe porozumét

potfebam lidi s RS a 1épe cilit rehabilitaci a systémovou podporu.

Usili vynaloZené v této praci by mélo v budoucnu sméfovat k vytvoreni prehledné databaze ¢eskych
prekladi méFicich néstroji, tfidénych podle ICF kategorii, k dispozici pro terapeuty i vyzkumniky.

Nékteré preklady se totiZ validuji stale znova, ackoli jiZ existuje dostatecné dobra evidence.

Teoreticka Cast prace byla koncipovana jako zevrubny vyklad principti ICF a jeho zaclenéni do
komplexni rehabilitacni péce. Prakticka cast predstavila srozumitelny prehled a zhodnoceni
psychometrickych vlastnosti ceskych jazykovych verzi rozsahlého souboru méficich nastrojti, vcetné
zhodnocenti jejich ICF linkingu a vlastnosti ICF kategorického profilu lidi s RS. Obé casti spolecné
naplnily zakladni motivaci a pfinos prace: nabidnout ceskym fyzioterapeutim i koordinatorim péce
uceleny, silny, védecky ovéfeny ramec, jak poskytovat lidem s RS rehabilitacni péci zaloZenou na
evidenci, zohlednujici jejich individualni situaci, potfeby a prani, a tak posilit roli rehabilitace jako

skutecné sekundarni prevence onemocnéni roztrousenou sklerézou.
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Zkratka
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Analyzované mé¥ici nastroje
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2MWT
5STS (mod)
9HPT
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BBT
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DGI
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EDSS

EQ-5D-5L, EQ-5D, EQ-5D-L3

MSFC
MSIS-29
mTIS
PASAT-3
PGS

PR

PS

RMI
SDMT
T25FW
TUG
TUG (Cognitive)
VAS

12 item Multiple Sclerosis Walking Scale

2-Minutes Walk Test; Dvouminutovy test chize

Five Times Sit to Stand Test (Modified); (Modifikovany) Test péti vstani
Nine Hole Peg Test; Devitikolikovy test

Activities Balance Confidence scale

Berg Balance Scale; Bergova funkéni Skala rovnovahy
Box-and-Blocks Test

Dysdiadochokinéza

Dynamic Gate Index

Dysmetrie

Expanded Disability Status Scale

EuroQol-5 Dimensions-5 Levels / 3-Levels

EQ-5D-5L Mobility; Pohyblivost, Mobilita

EQ-5D-5L Selfcare; Sebeobsluha

EQ-5D-5L Usual Activities; Obvyklé ¢innosti

EQ-5D-5L Pain / Discomfort; Bolest/obtizZe

EQ-5D-5L Anxiety / Depression; Uzkost/deprese

EQ-5D-5L Visual Analog Scale

Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions

Four Square Step Test; Test Ctyf ¢tvercti

Hand Grip Strength

Low Contrast Letter Acuity

Modified Asworth Scale; Modifikovana Ashworthova $kala svalového tonu
Modified Fatigue Impact Scale; Modifikovana Skéla dopadu tinavy
Motricity Index

Multiple Sclerosis Functional Composite

Multiple Sclerosis Impact Scale

(Modified) Trunk Impairment Scale; (Modifikovana) Skala postiZeni trupu
Paced Auditory Serial Addition Test (3 sec); Sluchovy scitaci test
Pinch Grip Strength; Sila ichopu

Posturalni reakce

Performance Scales; Stupnice vykonnosti

Rivermead Mobility Index; Rivermeadsky test pohyblivosti
Symbol Digit Modality Test

Timed 25-Foot Walk; Hodnoceni chiize na vzdéalenost 7.5 metru
Timed Up and Go

Timed Up and Go (Cognitive)

Visual Analog Scale; Vizudlni analogova Skéla
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