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Souhrn
Úvod. Roztroušená skleróza (RS) má celoživotní, stále se proměňující dopad na zdraví, pohyblivost, 
sociální  a  pracovní  realizaci  a  kvalitu  života.  Hlavní  roli  v  utlumení  progrese  RS  sice  hraje 
farmakologická léčba, komplexní rehabilitace respektující biopsychosociální model zdraví a disability 
je však zásadním a nepominutelným způsobem, jak udržet tělesné funkce a zvýšit účast lidí s RS na 
situacích běžného života. Terapeuti potřebují mít k ruce spolehlivé nástroje, kterými lze jak komplexně 
zhodnotit  celkovou situaci  člověka s  RS,  tak průběžně vyhodnocovat  změny v důsledku progrese 
a / nebo rehabilitační intervence.

Cíle. Podrobně popsat a zhodnotit rozsáhlou skupinu českých verzí 31 měřicích nástrojů užívaných 
v klinické praxi a výzkumu RS z hlediska psychometrických vlastností (reliabilita, validita, responsi-
vita)  a jejich provázanost s kategoriemi Mezinárodní klasifikace funkčních schopností,  disability a 
zdraví  (International  Classification  of  Functioning,  Disability  and  Health,  ICF)  specifickými  pro 
člověka s RS. Zvláštní zřetel je kladen na posouzení vlastností nástrojů vycházejících z perspektivy 
člověka s RS.

Metody. Celkem 28  nástrojů  v  Datasetu  A sestávajícího  ze  128  lidí  s  RS  měřených  ve  čtyřech 
časových okamžicích (měsíc před a těsně před intervenci, těsně po a měsíc po dvouměsíční intervenci) 
bylo posouzeno z hlediska test-retest reliability, vnitřní konzistence, prediktivní a rozlišovací validity 
ve vztahu k EDSS (Expanded Disability Status Scale) a četnosti pádů, souběžné a divergentní validity, 
a  také  responsivity  s  vytvoření  odhadů  standardní  chyby  měření  (SEM),  nejmenší  detekovatelné 
změny (MDC) a nejmenšího důležitého rozdílu (MID). Osm nástrojů v Datasetu B sestávajícího z 29 
lidí s RS měřených před zahájením intervence bylo zhodnoceno stejným způsobem, a navíc pomocí 
korelační a shlukové analýzy validováno s hodnocením lidí s RS pomocí ICF kategorického profilu, 
který byl současně posuzován jako další komplexní hodnotící nástroj.

Výsledky. Každý z 31 jednotlivých nástrojů byl podrobně popsán, včetně přehledu psychometrických 
charakteristik, na základě odborné literatury. Zhodnocení reliability a validity českých verzí nástrojů 
ve většině případů odpovídalo odborné literatuře, jak v pozitivním doporučení, tak v kritice. Nástroje 
hodnocené  z  perspektivy  lidí  s  RS  se  povětšinou  ukázaly  jako  vynikající  a  schopné  pokrýt  jak 
specifické  aspekty  (rovnováha,  chůze),  tak  komplexní  dopad  onemocnění.  Prokázala  se  vysoká 
užitečnost  ICF kategorického  profilu  jak  z  hlediska  dobrého pokrytí  různých dopadů  RS,  tak  při 
validaci nástrojů, tak pro hlubší porozumění situaci a potřebám lidí s RS.

Závěr. Souhrn přístupů k organizaci, plánování a vyhodnocování rehabilitace představený v teoretické 
části  spolu  s  analýzou  ICF  kategorického  profilu  a  českých  verzí  jednotlivých  měřicích  nástrojů 
v praktické části přinesl českým terapeutům potřebný základ pro efektivní poskytování sekundárně 
preventivní péče založené na důkazech, s respektem k hodnotám a potřebám lidí s RS. Porozumění 
ICF klasifikaci  za  využití  ICF Core  setu  pro  RS  spolu  s  validovaným propojením ICF kategorií 
s měřicími  nástroji  umožňuje  u  onemocnění  s  tak  rozmanitými  projevy,  jako  je  RS,  vynikající 
individualizaci poskytování a hodnocení poskytované péče.
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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.
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1. Úvod
Roztroušená skleróza (RS) má celoživotní, stále se proměňující dopad na zdraví, pohyblivost, sociální 
a pracovní realizaci a kvalitu života. Vzhledem k pestrosti projevů RS a neustálým proměnám během 
vývoje  onemocnění  představuje  dobře  koncipovaná rehabilitace  skutečnou výzvu pro rehabilitační 
tým. 

První část práce představuje Mezinárodní klasifikaci funkčních schopností, disability a zdraví (ICF, 
ÚZIS 2023) jako rámce pro celý rehabilitační proces, ukazuje její využití v práci interdisciplinárního 
týmu a zdůrazňuje její roli při stanovení cílů terapie. Od etiologické Mezinárodní klasifikace nemocí 
(MKN) se ICF odlišuje tím, že přijímá biopsychosociální pohled na nemoc a zaměřuje se na omezení 
funkčnosti a možností účasti člověka na životních situacích. Definuje a pracuje s pojmy disabilita, 
funkční  schopnost,  tělesné  funkce,  tělesné  struktury,  aktivity,  participace  a  faktory  prostředí. 
Kvantifikace jednotlivých domén a kategorií pomocí ICF umožňuje lepší evidenci a porovnatelnost 
dat o omezeních a výzvách, kterým lidé s různými zdravotními problémy čelí. Pro praktické využití 
byly konsensuálně vytvořeny a validovány ICF Core sety, které se zaměřují na specifická onemocnění, 
včetně RS: Komplexní (Comprehensive) Core set pro RS, obsahující 138 kategorií tělesných funkcí, 
tělesných struktur, aktivit a participací a environmentálních faktorů, a  Krátký (Brief) Core set pro 
RS,  který je  jeho zjednodušenou verzí,  zaměřenou na klíčové kategorie.  Hodnocení  je  prováděno 
pomocí (povětšinou) pětibodové škály, která umožňuje kvantifikaci a sledování změn. 

ICF  lze  využít  jako  komplexní  rámec  pro  rehabilitační  program,  od  úvodního  zhodnocení  stavu, 
identifikace  cílů,  naplánování  intervencí,  sledování  průběhu  až  po  závěrečné  vyhodnocení  (ICF 
Research  Branch  2020).  V  kontextu  RS  se  ICF  prozatím  používá  spíše  v  menším  rozsahu 
k porozumění situaci a potřebám lidí s RS (Stennett et al. 2021,  Ott et al. 2022), k identifikaci cílů 
terapie (Rannisto et al. 2015), ke zlepšení postupů v systémech péče (Soler et al. 2021, Řasová et al. 
2020) a  ve  výzkumu.  Tam ICF poskytuje  strukturovaný  přístup  při  přehledech psychometrických 
vlastností (Lamers et al. 2014) a při validaci (Prodinger et al. 2017) měřicích nástrojů. 

Na psychometrické vlastnosti  měřicích nástrojů se zaměřuje druhá polovina teoretické části  práce. 
Definuje a vysvětluje, co je reliabilita měřicího nástroje, jaké její aspekty je možné zkoumat a jak ji 
odhadovat. Pro praktickou část práce je důležitá zejména test-retest reliabilita a vnitřní konzistence. 
Druhou zásadní vlastností měřicího nástroje je jeho validita, tedy zda nástroj skutečně měří zamýšlený 
konstrukt. Je možné ji  posuzovat z řady hledisek.  Obsahová validita zkoumá, zda nástroj pokrývá 
všechny  důležité  aspekty  sledovaného  konstruktu.  Souběžná  validita  porovnává  měřicí  nástroj 
s jinými, které měří stejný konstrukt, divergentní validita hledá odlišnost od nástrojů, o kterých naopak 
předpokládáme,  že  měří  zcela  jiný  konstrukt  (Martinková  & Hladká 2023).  Zkušenosti  z  praxe  i 
odborné  literatury  (Messick  1995) dokládají  nutnost,  aby  měřicí  nástroje  byly  vždy  validovány 
v konkrétním kontextu a populaci, ve kterých budou používány – v případě této práce tedy českou 
jazykovou verzi a specifickou subpopulaci lidí s roztroušenou sklerózou.
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Třetí důležitou vlastností měřicích nástrojů je  responsivita, tedy schopnost nástroje zachytit změny 
způsobené  progresí  onemocnění  nebo  rehabilitační  intervencí.  K  ní  kromě  odhadu  velikosti  a 
důležitosti  změny patří  i  odhady standardní  chyby měření  (SEM),  nejmenší  detekovatelné  změny 
(MDC) a z hlediska lidí s RS zejména odhady nejmenší (klinicky) důležitého rozdílu (MCID, MID, 
Mouelhi et al. 2020). 

Specifickým způsobem expertní validace měřicích nástrojů je takzvaný  ICF linking. Je to postup, 
definovaný  (Cieza  et  al.  2005),  doplněný  a  rozšířený  (Cieza  et  al.  2019),  který  přiřazuje  měřicí 
nástroje, klinická nebo technická měření k jednotlivým ICF kategoriím. Takováto klasifikace – ideálně 
podpořená i  následnou validací prostřednictvím výzkumu – pomáhá terapeutům identifikovat opti-
mální měřicí nástroje k hodnocení výsledků terapie a naplnění stanovených cílů, ať již při individuální 
rehabilitaci nebo při hodnocení rozmanitější skupiny lidí s RS, jak podrobně popisují a doporučují 
Cohen et al. (2015).

Jedním z cílů disertační práce je pomoci terapeutům v dobré orientaci jak v konceptu ICF, tak ve 
významu a způsobech hodnocení psychometrických vlastností měřicích nástrojů. Proto je teoretická 
část v tomto ohledu poměrně didakticky zevrubná. Poskytuje také dostatečný pojmový aparát potřebný 
k porozumění analýzám v praktické části práce. Ta si klade za cíl vybudování srozumitelného přehledu 
a  zhodnocení  psychometrických vlastností  českých jazykových verzí  rozsáhlého souboru  měřicích 
nástrojů použitých při výzkumech doktorandek prof. Kamily Řasové, včetně zhodnocení jejich ICF 
linkingu a vlastností ICF kategorického profilu lidí s RS. Oboje je pak vedeno motivací nabídnout 
fyzioterapeutům i koordinátorům péče ucelený, silný, vědecky ověřený rámec, jak poskytovat lidem 
s RS rehabilitační péči založenou na evidenci, zohledňující jejich individuální situaci, potřeby a přání, 
a tak posílit roli rehabilitace jako skutečné sekundární prevence onemocnění RS.

2. Hypotézy a cíle práce
Teoretický úvod práce identifikoval dva hlavní okruhy, které v organizaci a hodnocení rehabilitace lidí 
s  RS  pracují  v  synergii  a  které  je  potřeba  brát  v  úvahu:  I.  kvalita  měřicích  nástrojů,  jejich 
dostupnost, srozumitelnost, validita pro dané jazykové prostředí a danou populaci, a  II. schopnost, 
v kontextu  organizace  péče,  věnovat  pozornost všem  důležitým aspektům života člověka  s  RS, 
zejména na úrovni aktivit, participací a interakce s prostředím. Z toho vychází šest v práci vytyčených 
cílů a šest navazujících obecných hypotéz.

Cíle této disertační práce jsou:

1. Přehled  měřicích  nástrojů: Vytvořit  detailní  přehled  měřicích  nástrojů  použitých 
v Datasetech A a B (popis níže), zohledňující dostupnost (včetně českého překladu), praktické 
provedení, psychometrické vlastnosti a další charakteristiky.

2. Analýzy reliability  a validity: Rozšířit  a upřesnit  analýzy spolehlivosti,  validity  a  dalších 
psychometrických  vlastností  provedené  v  Řasová  et  al.  (2012) na  větší  datový  set  (více 
měřených osob, více analyzovaných nástrojů). Doplnit odhady responsivity, MDC a MID.
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3. Porovnání s literaturou: Porovnat získané výsledky s původním textem, novější odbornou 
literaturou,  doporučeními  Multiple  Sclerosis  Task  Force (MSTF,  Potter  et  al.  2014) a 
databázemi měřicích nástrojů.

4. Posouzení v kontextu ICF klasifikace: Posoudit propojení nástrojů (linking) s jednou nebo 
více položkami z krátkého / podrobného ICF Core setu pro RS.

5. Vztah mezi  posouzením stavu a  měřicími  nástroji: Prozkoumat  vztah  mezi  posouzením 
stavu člověka s RS pomocí krátkého ICF Core setu pro roztroušenou sklerózu a hodnocením 
pomocí zavedených měřicích nástrojů.

6. Identifikace jednoduchých nástrojů: Identifikovat možné jednoduché a / nebo srozumitelné 
nástroje s vysokou korelací ke složitějším / časově náročnějším nástrojům, které by mohly být 
užitečné v každodenní fyzioterapeutické praxi. Posoudit roli krátkého ICF Core setu pro RS ve 
stejném kontextu.

Hypotézy vedoucí k řešení cílů práce:

HA:  Psychometrické vlastnosti českých jazykových verzí měřicích nástrojů doporučovaných MSTF 
budou odpovídat originálům, což potvrdí jejich validaci pro české jazykové prostředí (cíle 1– 3).

HB: U nástrojů nedoporučovaných MSTF bude možné identifikovat podobné důvody k nedoporučení, 
nebo nové relevantní skutečnosti. U inovativních nástrojů nebo málo obvyklých nástrojů z Řasová et 
al. (2012) očekáváme přínos do stávající chudé vědecké evidence (cíle 1– 3).

HC:  Na  základě  Datasetu  A bude  možné  vytvořit  dobré  odhady  responsivity  použitých  měřicích 
nástrojů (cíl 2).

HD:  Nástroje  seskupené  ICF  linkingem  pod  společnou  ICF  kategorii  budou  mezi  sebou  dobře 
korelovat. Nástroje konstruované tak, aby pokrývaly  široké  spektrum  projevů / dopadů  RS,  budou 
navázány  na  odpovídající  ICF  kategorie  napříč  ICF  kategorickým profilem.  ICF  poskytne  dobrý 
klasifikační rámec i náhled na provázanost i odlišnost jednotlivých položek tělesných funkcí, aktivit a 
participací (cíl 4 a cíl 5).

HE: Podaří se mít jasný, evidencí podložený náhled na užitečnost ICF kategorického profilu nejen ve 
validaci nástrojů, ale i pro terapeutickou praxi (cíl 5). 

HF:  Alespoň  některé  nástroje  posuzující  stav  z  perspektivy  člověka  s  RS  se  ukážou  jako  dobrá 
alternativa objektivních testů (cíl 6).

3. Materiál a metodika
Praktická  část  práce využije  dva  datasety vytvořené  v rámci  výzkumů doktorandek prof.  Řasové. 
Dataset A zahrnuje měření 28 nástrojů ze tří studií (viz tabulka 1) u celkem 128 lidí s RS, měřených 
v letech 2012 – 2017 ve čtyřech časových okamžicích (měsíc před a těsně před intervenci, těsně po a 
měsíc po dvouměsíční intervenci). Dataset B obsahuje měření 8 nástrojů zaměřených převážně na 
funkci  a  aktivity  horních  končetin  u  29  lidí  s  roztroušenou  sklerózou  v  letech  2021– 2023,  před 
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zahájením intervencí v rámci studie VIREFYRS (Miznerová 2022,  Řasová et al., 2022). Datasety a 
v nich užité měřicí nástroje nejsou v této práci prostředkem, ale objektem analýzy a jsou podrobně 
popsány ve výsledkové části práce.

Analýza obou datasetů směřující k posouzení psychometrických vlastností nástrojů zahrnuje:

1. Shrnutí charakteristik účastníků pomocí obvyklých popisných statistik.

2. Podrobný  popis  nástrojů  včetně  literárního  shrnutí  psychometrických  vlastností  a  linking 
nástrojů k jedné nebo více ICF kategoriím.

3. Standardizaci  naměřených  hodnot  nástrojů  pro  usnadnění  porovnání  nástrojů  a  výpočtu 
korelací, na rozpětí hodnot 0 (nejhorší možný výsledek vzhledem ke zdraví člověka s RS) až 1 
(nejlepší možný výsledek). Způsob standardizace je podrobně rozebrán v práci.

4. Popis vlastností standardizovaných nástrojů pomocí deskriptivních statistik.

5. Test vnitřní konzistence vybraných nástrojů pomocí Cronbachova alfa.

6. Analýzu stability a test-retest reliability nástrojů porovnáním hodnot v čase 0 a čase 1 pomocí 
párového t-testu a Intraclass korelačního koeficientu (ICC) pro Dataset A, výpočtem ICC u 
nástrojů s opakovanými měřeními pro Dataset B.

7. Vyhodnocení prediktivní validity nástrojů vzhledem k tíži onemocnění vyjádřené EDSS.

8. Analýzu souběžné a divergentní validity pomocí  heatmapy matice korelačních koeficientů a 
dendrogramu vytvořeného pomocí shlukové (cluster) analýzy.

9. Posouzení schopnosti nástrojů rozlišovat osoby zažívající (fallers) a nezažívající (non-fallers) 
pády pomocí dvouvýběrového t-testu, Cohenova d a nástrojů analýzy ROC křivek.

10. Zhodnocení responsivity měřicích nástrojů po intervenci párovým t-testem a Cohenovým  d, 
odhady SEM a MDC, pouze pro Dataset A.

11. Odhad MIC pro vybrané nástroje pomocí kotvy založené na pozorovaném zlepšení kvality 
života, pouze pro Dataset A.

Analýza Datasetu B směřující k posouzení užitečnosti ICF kategorického profilu zahrnuje navíc

12. Znázornění ICF klasifikace jednotlivých lidí s RS graficky pomocí ICF kategorického profilu, 
podrobný popis jednotlivých případů a celkové shrnutí.

13. Analýzu vztahů mezi ICF kategoriemi pomocí heatmapy korelací a dendrogramu

14. Analýzu vztahů mezi ICF kategoriemi a měřicími nástroji pomocí  heatmapy a dendrogramu, 
využitou k posouzení pokrytí jednotlivých ICF kategorií nástroji EDSS a MSIS-29 a k validaci 
ICF linkingu jednotlivých nástrojů.

Všechny analýzy i grafy jsou vytvořeny v statistickém prostředí a jazyce R verze 4.1.2 ((R Core Team 
2021) s použitím knihoven  psych,  irr,  hclust a  pROC. Zpravidla je použita Benjamini-Hochbergova 
korekce p-hodnot pro mnohonásobná porovnání.
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4. Výsledky

4.1 Analýza Datasetu A
Dataset  A obsahuje  měření  128  lidí  s  RS  a  je  vyvážený  z  hlediska  pohlaví  (65  mužů,  63  žen). 
Průměrný věk účastníků byl 46 let s rozsahem od 19 do 71 let. Převažující forma RS byla relaps-
remitentní (57 %), následovaná sekundárně progresivní (37 %), se 7 osobami s primárně progresivní 
formou  a  1  osobou  s  klinicky  izolovaným  syndromem  RS.  Průměrná  hodnota  EDSS  byla  4.3 
s rozsahem od 0 do 7.5.  I  ostatní  charakteristiky  ukazují  na vyrovnaný soubor pokrývající  široké 
spektrum problémů lidí s RS. Dataset A zahrnuje data se tří studií (MP, TP MM, viz část 3. Materiál a 
metodika),  ve kterých účastníci  absolvovali  jeden ze pěti  terapeutických programů po dobu dvou 
měsíců (viz tabulka 1).

Dataset A obsahuje 29 výzkumných nástrojů rozdělených do tří setů. Sedm nástrojů bylo společných 
pro všechny tři studie (seznam I), 10 bylo zahrnuto pouze do subsetu MP (seznam II) a 12 pouze do 
subsetů  MM+TP  (seznam  III).  Mezi  měřené  nástroje  patřil  i  International  Physical  Activity 
Questionnaire (IPAQ), který byl však vyřazen z analýzy kvůli špatnému provedení.

Tabulka 1: Základní struktura setu A, včetně intervencí, měřících nástrojů a počtu osob, které se výzkumu 
zúčastnily v jednotlivých větvích (celkové N = 128)

kód 
datasetu

sběr dat počet osob větev terapie
sbírané 
nástroje

reference

MP 11 / 2012 – 02 / 2013
18 Motorické programy aktivující terapie

I+II
Angelová et al. (2020)
Procházková et al. (2021)20 Vojtova reflexní terapie

MM 09 / 2014 – 3 / 2016
20 Manuální fyzioterapeutická korekce

I+III analýza dosud nepublikována
24 Dynamická neuromuskulární stabilizace

TP 05 / 2015 – 05 / 2017
22 Motorické programy aktivující terapie

I+III Prokopiusová et al. (2020)
24

Funkční elektrická stimulace + Motorické 
programy aktivující terapie

set I = 12-MSWS, ABC, BBS, DGI, MSIS-29, T25FW, TUG
set II = 9HPT, MAS, MFIS, MI, (MSFC), PASAT-3, L-CLA; Dysmetrie, Dysdiadochokinéza, VAS rovnováha + VAS chůze, posturální 
reakce
set III = 2MWT, 5STS, 5STS mod, EQ-D5-5L, IPAQ, FSMC, FSST, PS Mobility, RMI, SDMT, mTIS, TUG cognitive, MSIS-29 
Physical, MSIS-29 Psychological
význam zkratek viz Seznam zkratek měřicích nástrojů na straně 21

Nástroje jsou podrobně popsány formou „karet“ obsahujících informace o názvu, typu, dostupnosti 
včetně české verze, ICF doméně a kategoriích, potřebných pomůckách, trvání provedení, jednotkách a 
rozsahu  hodnot.  Dále  popisy  obsahují  stručný  literární  přehled  hodnocení  psychometrických 
vlastností, doporučení MSTF (pokud existuje), a důležité relevantní poznámky. Karty jsou uspořádány 
abecedně; EDSS je jako základní škála uvedena první. Jde o jeden z hlavních výsledků práce na cca 20 
stranách  drobného  textu,  který  nelze  v  rámci  autoreferátu  reprodukovat.  Lze  prezentovat  alespoň 
ukázku karty jedno z nástrojů, MSIS-29.
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MSIS-29: Multiple Sclerosis Impact Scale
alternativní název: pro oddělené části fyzickou MSIS-29 Physical a duševní MSIS-29 Psychological
český překlad: používaný překlad v diplomové práci Bartušové (2013)
dostupnost: zdarma
specifický pro RS: ano
typ nástroje: dotazník
typ hodnocení: subjektivní osobou s RS
ICF doména: Tělesné funkce, Aktivita, Participace
ICF kategorie: b130 Funkce  energie  a  řízení  včetně  b134  Funkce  spánku,  b152  Funkce  emocionální,  b455 Funkce 
tolerance cvičení, b6 Urinární funkce, b730 Funkce svalové síly, b735 Funkce svalového tonu, b760 Funkce kontroly volní  
hybnosti, d4 Mobilita, včetně d410 – d429 Měnění a udržování pozice těla, d430 Zvedání a nošení předmětů, d450 – d469 
Chůze a pohyb; d5 Péče o sebe, d6 Domácí úkony, d7 Mezilidská jednání a vztahy, d850 Placené zaměstnání, d9209 
Rekreace a volný čas
čas: 10 – 15 minut
pomůcky: tužka, formulář dotazníku
jednotky: bez jednotek
rozsah: 29 (nejlepší stav) – 145 (nejhorší stav) jako prostý součet bodů; 0 (nejlepší stav) – 100 (nejhorší stav) po přepočtu  
(odečtení 29, podělení 145, vynásobení 100). Fyzická část 20 – 100 (přepočtena na 0 – 100), duševní 9 – 45 (přepočtena na 
0 – 100).

stručný popis: Osoba s RS odpovídá na 29 otázek, jakým způsobem v posledních 14 dnech RS omezila nebo komplikovala 
některé činnosti. Odpovědi jsou na Likertově škále od 1 (Vůbec ne) po 5 (Extrémně). Dvacet otázek se týká omezení ve  
fyzické oblasti, otázky 21 – 29 se týkají  duševní oblasti (mentální  únava, starosti, úzkosti, deprese).  Přestože se běžně  
analyzuje společně, je doporučeno pracovat i s oddělenou skupinou dopadu na fyzické a duševní zdraví.

reliabilita: Vynikající interní konzistence (Cronbachovo alfa 0.96 pro fyzickou a 0.91 pro duševní část), vynikající test-
retest reliabilita (0.94 pro fyzickou a 0.87 pro duševní část, vše MSTF, (Costelloe et al. 2007)). 
validita: Vynikající  korelace  obou částí  s  fyzickou a  duševní  částí  dotazníku kvality  života  SF-36 a  dalšími  nástroji  
(MSTF), včetně EQ-5D (Özden et al. 2022, Phillips et al. 2014).
responsivita: MCID 8 bodů (MSTF), (Greene et al., 2023) odhadují po 7 bodech pro každou z částí. (Phillips et al., 2014) 
potvrzují  hodnoty  7 – 7.5  pro  fyzickou  část;  upozorňují  ale,  že  z  principu  přepočtu  na  rozsah  0 – 100  jsou  bodové 
inkrementy po 1.25 bodech.
odborná doporučení: MSTF: 4 / HR = vysoce doporučuje užití v akutní, nemocniční i ambulantní péči i ve výzkumu, pro 
libovolnou tíži onemocnění 

poznámka: MSIS-29 je všeobecně považována za validní a dobře prozkoumaný nástroj, zejména pokud je držen odděleně  
dopad na fyzické a duševní zdraví. Jsou validovány i různé národní verze (turecká, finská). 

V Datasetu A jsou dostupná data MSIS-29 pro všechny osoby; rozdělení na fyzickou a duševní část však jen pro subset  
TP+MM.

Posouzení  test-retest  reliability,  vnitřní  konzistence  a  prediktivní  validity  (EDSS  a  pády)  shrnují 
tabulky 2 a 3. Souběžná a divergentní validita jednotlivých nástrojů byla posouzena pomocí heatmapy 
vzájemných  korelací  a  pomocí  dendrogramu (obrázek  1).  Dendrogram ukazuje  základní  oddělení 
nástrojů měřících mobilitu od nástrojů měřících dopad RS na aktivity a kvalitu běžného života, které  
se nadále rozdělují na dopady více fyzického a více duševního rázu, včetně únavy. 

Ten potvrzuje se také pevné propojení měření rovnováhy s nástroji měřícími aspekty mobility.
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Tyto se pak dělí ještě podle toho, zda jde o objektivní testy nebo hodnocení fyzioterapeutem, nebo zda 
jde o měření z pohledu člověka s RS. Optikou ICF toto dělení odpovídá hodnocení aktivit a participací 
z hlediska kapacity (objektivní hodnocení ve standardizovaných podmínkách) a výkonu (schopnost 
účasti za běžných podmínek, lépe popisují nástroje subjektivní).
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Obrázek 1: Rozdíly (dissimilarity) a podobnosti mezi nástroji – dendrogram na základě shlukové analýzy



Z hlediska responsivity došlo ke statisticky významnému zlepšení v souvislosti s fyzioterapeutickou 
intervencí pouze u několika nástrojů (tabulky 2 a 3), a i tyto změny byly poměrné malé – rozdíl nebyl 
v průměru větší než odhadovaná standardní chyba měření (SEM) určená z dat osob s RS stabilních 
mezi  časy 0 a  1.  To se projevuje i  v odhadech MID – i  pro osoby, které  subjektivně pociťovaly 
zlepšení v oblasti aktivit denního života nebyly rozdíly oproti času 1 příliš velké, a odhady MID jsou 
velmi nestabilní, silně závislé na zvolené metodě i subpopulaci.

4.2 Analýza Datasetu B
V Datasetu B, který obsahuje měření 39 osob s RS, je výrazně vyšší zastoupení žen (20 oproti  9  
mužům). Průměrný věk byl 42 let s rozsahem od 25 do 57 let.  Téměř všichni (93 %) měli relaps-
remitentní formu RS, jedna osoba měla sekundárně progresivní a jedna klinicky izolovaný syndrom. 
Průměrná hodnota EDSS byla 3.7 s rozsahem od 2 do 7; většina osob spadala do kategorie mírné 
disability s EDSS 0 – 3.5 (18 osob, 62 %). Většina účastníků (59 %) nepoužívá žádné kompenzační 
pomůcky pro chůzi. Celkově jsou tedy osoby v Datasetu B v průměru mladší, s mírnějším stupněm 
disability a jednou formou RS.

Vzhledem k zaměření studie jsou v Datasetu B zahrnuty 
zejména  nástroje  zaměřené  na  horní  končetiny.  Tři 
nástroje, které nejsou v Datasetu A: síla stisku ruky, test 
úchopu, Box-and-Blocks test; pět s Datasetem A společ-
ných: 5STS, 9HPT, MSIS-29, EQ-5D-5L a VAS (stabilita 
sedu a hodnocení funkce ruky z pohledu člověka s RS a 
fyzioterapeuta). Na základě osobního rozhovoru také bylo 
pro  každého  účastníka  vytvořeno komplexní  hodnocení 
podle krátkého ICF Core setu pro RS (s třemi položkami 
pro aktivity horních končetin navíc) a vygenerování ICF 
kategorického profilu (ukázka na obrázku 2).

Kategorické  profily  byly  posouzeny  jak  z  hlediska 
celkového pokrytí kategorií hodnocení, tak individuálně. 
Jejich charakter je velmi různorodý, a to i v pásmu mírné 
disability.  Často  omezení  v oblasti  aktivit  a  participací, 
zejména v každodenních činnostech a ve výkonu zaměst-
nání,  souvisí  se  zasažením  funkcí  energie  a  funkcí 
emocionálních – nelze však rozsoudit, co je příčinou a co 
následkem.  Vyšší  míra  podpory  nejbližší  rodiny  se 
objevuje zejména v u značného snížení kapacity v těchto 
oblastech života. Empirická pozorování potvrzuje i ana-
lýza  korelací  mezi  hodnocením  v  jednotlivých  ICF 
kategoriích.  Shluková  analýza  pomocí  dendrogramu 
ukazuje dělení ICF kategorií na „tělesný svět“ (funkce a 
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aktivity spojené s pohybem, svalovou silou a kapacitou pro placené zaměstnání) a „vztahový svět“ 
(mentální a smyslové funkce a aktivity spojené s rodinou a výkonem placeného zaměstnání); faktory 
prostředí stojí u této skupiny osob stranou.

Dataset B zahrnuje osm měřicích nástrojů, z nichž pět bylo měřeno i v Datasetu A. Tři nástroje, které 
v Datasetu A chyběly, jsou podrobně popsány ve formě stejných „karet“. Posouzení test-retest relia-
bility, vnitřní konzistence a prediktivní validity (EDSS a pády) shrnují opět tabulky 2 a 3. Souběžná a 
divergentní validita jednotlivých nástrojů byla posouzena pomocí heatmapy vzájemných korelací a 
pomocí dendrogramu. Struktura dendrogramu v Datasetu B je podobná jako v Datasetu A: opět se 
oddělily dvě hlavní skupiny: první s nástroji mobility a svalové síly, druhá s nástroje popisujícími  
dopad RS na osobní a sociální život. I ostatní výsledky korelační analýzy odpovídaly pozorováním na 
Datasetu  A.  Důležitou  skutečností  byly pozorované rozdíly  v hodnocení  stejné  otázky na jemnou 
motoriku  a  na  stabilitu  sedu  na  VAS  stupnici  fyzioterapeutem  a  člověkem  s  RS:  hodnocení 
fyzioterapeutem lépe odpovídá objektivním, na kapacitu a na tělesné funkce orientovaným testům, 
hodnocení člověka s RS více odráží složku výkonu a aktivit.
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Obrázek 3: Hodnocení vztahů standardizovaných měřicích nástrojů s kategoriemi rozšířeného krátkého ICF Core setu 
pro RS pomocí Spearmanova korelačního koeficientu



Díky současnému hodnocení měřicími nástroji a ICF kategorického profilu lze posoudit vztahy mezi 
měřicími nástroji a ICF kategoriemi (obrázek 3). Srovnání pokrytí kategorií krátkého ICF Core setu 
pro RS nástroji EDSS a MSIS-29 ukazuje, že EDSS se více zaměřuje na tělesné funkce související  
s mobilitou a na kapacitu aktivit a participací. MSIS-29 je vyrovnanější, pokrývá zejména výkon akti-
vit a participací a zahrnuje i opomíjené mentální a smyslové funkce. Korelační analýza také potvrdila 
úzké navázání  kapacity  d850 Placeného zaměstnání na nástroje  hodnotící  mobilitu  a stupeň sebe-
obsluhy, zatímco výkon stejné participace souvisel výrazně s nástroji měřícími duševní rozpoložení.

Tabulka 2: Psychometrické vlastnosti nástrojů měřících tělesné funkce

Měřicí nástroj 
(zkratka)

Test-retest (ICC) Cronbach alfa Cohen d EDSS (r) Falls

Set Ř P L Ř P L Ř P Ř P L P L

b1300 Stupeň energie
FSMC A/III - 0.84 0.86 - 0.95 0.95 - 0.25 - 0.24 0.27 69
FSMC Cognitive A/III - 0.87 0.85 - 0.93 0.93 - 0.19 - 0.11 0.13 26
FSMC Motor A/III - 0.78 0.86 - 0.90 0.91 - 0.26 - 0.33 0.38 37

MFIS A/II - 0.81 0.85 - - 0.81-0.95 - 0.23 - -0.13 0.21 -

b152 Funkce emocí
EQ-5D-5L AD A/III, B - 0.26 - - - - 0.22 - 0.06/-0.10 1.5/1.5

b164 Kognitivní funkce vyšších úrovní
PASAT-3 A/II 0.92 0.84 0.82-0.85 - - - 0.60 0.51 0.15 0.23 0.21 -
SDMT A/III - 0.91 0.85 - - - - 0.26 - 0.50 0.34 43 n.s.

b210 Funkce zraku
L-CLA 100% A/II 0.88 - - - -0.15 0.28 -
L-CLA 2.5% A/II 0.82 0.87 0.88 - - - 0.40 0.15 0.02 0.50 0.29

0.45
-

L-CLA 1.25% A/II 0.77 - - - 0.29 -

b235 Vestibulární funkce
ABC A/I - 0.88 0.90-0.92 0.95 0.64-0.81 - 0.20 0.68 65 40 / 67old

BBS A/I 0.78 0.97 0.98 0.94 0.96 0.92 0.57 0.41 0.47 0.75 0.57 39 44
DGI A/I - 0.96 0.85-0.96 - 0.98 - 0.30 - 0.76 0.76 16 12/19
Posturální reakce A/II 0.96 0.75 - 0.92 - - 1.0 -0.21 0.37 0.68 - -
VAS Balance A/II - 0.64 - - - - - 0.22 - 0.52 - -

b280 Vnímání bolesti
EQ-5D-5L PD A/III, B - 0.57 - - - - 0.29 - 0.15/0.28 2.5 2.5

b730/b735 Funkce svalové síly a tonu
HGS 12 cm B - 0.98 0.98 0.98 - - 0.46 0.43 1.1
Klíčový úchop B - 0.95 0.96 - - 0.25 0.8
Tříprstý úchop B - 0.97 0.94 - - 0.41 1.2
Pinzetový úchop B - 0.93 0.93 - - 0.39 1.1
MAS II 0.49 0.74 0.78 0.86 2.0 0.16 0.05 0.57 -
MI II 0.56 0.68 0.93CMP 0.87 0.72 0.71 -0.49 0.60 0.49 -
mTIS III - 0.85 0.92 - 0.91 - 0.44 - 0.58 0.85 11

b760 Funkce kontroly volní hybnosti
DD II 0.40 0.79 0.92 0.89 0.69 -0.06 0.44 0.56
DM II 0.47 0.85 0.82 0.73 1.11 -0.20 0.26 0.38

Vysvětlivky viz samostatný rámeček za tabulkou 3
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Tabulka 3: Psychometrické vlastnosti nástrojů měřících aktivity a participace

Měřicí nástroj 
(zkratka)

Test-retest (ICC) Cronbach alfa Cohen d EDSS (r) Falls

Set Ř P L Ř P L Ř P Ř P L P L

d230 Vykonávání běžných denních povinností
EQ-5D-5L UA A/III,B - 0.63 - - - - 0.36 - 0.43/0.45 2.5 1.5

d4 Mobilita
EQ-5D-5L MO A/III, B - 0.73 - - - - 0.38 - 0.64/0.62 2.5 3.5

PS Mobility A/III - 0.90 0.90 - - - - 0.00 - 0.81
0.64

sum 
2.5

d410 – d429 Měnění a udržování pozice těla

5STS A/III, B -
0.62

0.99 - - - - 0.23 - 0.59/0.58 14.1/14.6
0.85

5STSmod A/III -
0.55

- - - - 0.17 - 0.61 13
0.82

VAS sed oRS B - - - - - - - - - 0.34 0.5
VAS sed fyzio B - - - - - - - - - 0.55 0.5

d445 Využití ruky a paže

9HPT A/II, B 0.88
0.95/
0.93

0.86-0.92 0.93
0.81/
0.88

1.0 0.14 0.46 0.51/0.65 0.54 22.0

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 Chůze
12-MSWS A/I - 0.78 0.86-0.94 - 0.94 0.94-0.97 - 0.15 - 0.61 41
2MWT A/III - 0.93 0.96 - - - - -0.02 - 0.79 0.75 118
FSST A/III - 0.88 0.92 - - - - 0.37 - 0.68 12 13-16
RMI A/III - 0.82 0.96CMP - 0.76 0.91 - 0.07 - 0.75 0.73 14
T25FW A/I 0.95 0.94 0.86-0.88 0.96 0.99 1.0 0.10 0.26 0.80 0.69 7
TUG A/I - 0.95 0.97 - 0.99 - 0.29 - 0.82 0.76 8
TUG Cognitive A/III - 0.94 - 0.99 - 0.11 - 0.75 10 13old

VAS Walking A/II - 0.65 - - - - 0.18 - 0.52 -

d5 Péče o sebe
EQ-5D-5L SC A/III, B - 0.71 - - - - 0.39 - 0.58/0.65 1.5 1.5

d8 Hlavní oblasti života
EQ-5D-5L Ind. A/III, B - 0.63 - - - - 0.37 - 0.54/0.50 0.8 0.8
EQ-VAS A/III, B - 0.42 - - - - 0.38 - 0.36/0.34 73 29

MSFC A/II - 0.92 0.96 - - - - 0.42 - 0.56
0.47-
0.80

-

MSFC general A/II - 0.91 - - - - 0.49 - 0.48 -

MSIS-29 A/I, B - 0.85 -
0.95/ 
0.94

- 0.28 - 0.35 0.54 29/51

MSIS-29 Phys. A/III, B - 0.89 0.94 -
0.94/ 
0.94

0.96 - 0.26 - 0.47 0.71 30/18

MSIS-29 Psych. A/III, B - 0.80 0.87 -
0.92/ 
0.93

0.91 - 0.18 - 0.0 / 0.03 17/22

Vysvětlivky viz samostatný rámeček za tabulkou

14



Vysvětlivky k tabulkám 2 a 3

Set: A = Dataset A, B = Dataset B, význam římských číslic viz strana 8.
Pokud byly hodnoty spočteny v analýze obou datasetů, jsou uvedeny s lomítkem: Dataset A/Dataset B

Ř = Řasová et al. 2012; P = Pavlíková, zde prezentovaná analýza, L = odborná literatura, zdroje uvedeny v kartách jednotlivých měřicích 
nástrojů. Pokud je uveden rozsah, zahrnuje hodnoty z více literárních zdrojů.

Test-retest reliabilita měřená Intraclass correlation koeficientem (ICC), obarvení v mezích 0.5 / 0.75 / 0.9 dle  viz. kapitola 4.1 disertace. 
Pokud vybarveno, ale číselná hodnota chybí (u nástrojů ze skupiny EQ-5D-5L), jde o expertní odhad na základě přehledové literatury  
(která obecně není vztažena k osobám s RS).

Cronbach alfa = vnitřní konzistence nástroje měřená pomocí Cronbachova alfa. Obarveno dle v mezích 0.5 / 0.75 / 0.9 dle Koo & Li  
(2016), viz kapitola 4.1 disertace.

Cohen d = velikost změny hodnocená pomocí Cohenova d vypočteného z párového testu pro standardizované nástroje. Pro Řasová et al.  
(2012) dopočteno z údajů průměru a SD v publikaci. Obarveno pouze pro statisticky významné změny na hladině 0.05, pro meze  
0.2 / 0.5 / 0.8, viz kapitola 4.4 disertace.

EDSS (r)  =  hodnoty korelačního koeficientu mezi  EDSS a měřícím nástrojem Pro Ř a  P jde o Spearmanův korelační  koeficient,  
v odborné literatuře může jít i o Pearsonův. Obarveno v mezích 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 konkrétní hodnotu.

Falls = odhad optimálního prahu pro rozlišení mezi  non-fallers a  fallers.  Obarveno podle výše Cohenova  d pro dvouvýběrový test 
rozdílu  mezi  skupinami  v  mezích  0.2 / 0.5 / 0.8,  viz  kapitola  4.4  disertace,  pouze  pro  statisticky  významné změny.  Pokud se  lišila 
statistická významnost nebo výše efektu mezi Datasetem A a B, je podkladové obarvení v jedné buňce různé.

CMP = hodnota stanovená v odborné literatuře pro osoby po centrální mozkové příhodě
old = hodnota stanovená v odborné literatuře pro starší osoby
sum = hodnota stanovená pro součet všech Performance Scales, nikoli pouze pro PS Mobility
„-“ = hodnota nebyla v rámci výzkumu stanovována / nedává smysl ji určovat

5. Diskuse
Hodnocení  test-retest  reliability,  vnitřní  konzistence,  korelace  s  EDSS  a  souběžné  a  divergentní 
validity jednotlivých nástrojů vesměs odpovídá nálezům z odborné literatury (Potter et al. 2014 pro 
nástroje hodnocené MSTF, Bennett et al. 2017 a Özüdoğru et al. 2023 pro MWT a STS, Goldman et 
al. 2019 pro SDMT a L-CLA,  Lamers et al. 2014 pro HGS a testy úchopu; podrobně rozebráno po 
jednotlivých ICF kategoriích a nástrojích v disertační práci). V rámci tolerance dané velikostí původ-
ního souboru odpovídají  i  pozorování pro jednotlivé nástroje analyzované v  Řasová et  al.  (2012). 
Kompozitní skóre navržená ve stejné práci  vykazují v Datasetu A větší variabilitu, i když test-retest 
reliabilita a korelace s EDSS dosahují lepších hodnot. Na rozdíl od Řasová et al. (2012) nebyly pro 
řadu  nástrojů  zaznamenány  statisticky  významné  změny  po  fyzioterapeutické  intervenci,  což  se 
projevilo  i  na  možnostech  pro  odhad  nejmenší  detekovatelné  změny  (MDC)  a  nejmenší  důležité 
změny (MID).  Analýza a srovnání s literaturou ukázaly, že definice těchto vlastností jsou nejasné a 
termíny  jsou  často  používány  zaměnitelně  pro  různé  koncepty  (Mouelhi  et  al.  2020).  I  při  jasné 
definici závisí odhad na existenci dostatečně velké změny v souvislosti s terapií a na existenci kvalitní 
kotvy. Tyto změny byly v Datasetu A poměrně malé a volba dostatečně rozlišující kotvy obtížná.

Zlepšení bylo zaznamenáno u kognitivních testů (kde ale mohlo souviset s efektem učení Strober et al. 
2019), a u některých objektivních nástrojů pro rovnováhu / mobilitu. Změna byla ale zaznamenána u 
všech  tří  nástrojů  měřící  subjektivní  prožívání  člověka  s  RS,  konkrétně  u  MSIS-29,  EQ-5D-5L 
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(souhrnně a u čtyř z pěti jeho dimenzí) a u FSMC Motor, což odpovídá pozorování z literatury (Baert 
et al. 2018, Rannisto et al. 2015) a podporuje důležitost zařazování PROMs do praxe. 

Vlastnosti subjektivních posouzení také závisejí na referenčním časovém okně. Performance Scales se 
ukázaly v souladu s definicí  (Schwartz & Powell 2017) jako vhodnější pro sledování dlouhodobých 
změn, zatímco EQ-5D-5L lépe zachycuje každodenní fluktuace a může být užitečný pro sledování 
trendů například v podobě mobilní aplikace (Blome et al. 2021).

ICF kategorický profil se nečekaně ukázal jako vysoce užitečný jak při validaci jednotlivých nástrojů, 
tak při podrobnějším zkoumání vztahů mezi různými dopady RS na tělesné funkce, aktivity a parti-
cipace. Korelace s kategoriemi krátkého ICF Core setu umožnily nahlédnout, že MSIS-29 na rozdíl od 
EDSS pokrývá opomíjené aspekty mentálních a smyslových funkcí. Potvrdilo se v literatuře pozo-
rované propojení mezi nástroji měřícími rovnováhu, chůzi a svalovou sílu, a to i v případě, že měříme 
pouze sílu stisku ruky (Newsome et al. 2019). Využití ICF přispělo k náhledu, že narušená rovnováha 
a riziko pádů nejsou pouze důsledkem poškození rovnovážných funkcí, ale jsou komplexně spojeny 
s dalšími faktory onemocnění  (Cameron & Huisinga 2013). V neposlední řadě pak pomohlo identi-
fikovat, že objektivně měřené nástroje, ale i subjektivní posouzení terapeutem, souvisejí zejména se 
zhodnocením kapacity jednotlivých aktivit a participací, zatímco subjektivní hodnocení lidí s RS spíše 
s jejich výkonem. To umožňuje, v souladu s Cohen et al. (2015), vhodně volit cíle terapie a vybírat 
odpovídající nástroje k jejich ověřování.

Lze konstatovat, že se podařilo ověřit všechny hypotézy a naplnit cíle práce, s výjimkou stanovení 
dobrých odhadů SEM, MDC a MID (HC). Podařilo se validovat české verze nástrojů doporučovaných 
MSTF (HA), rozšířit doporučení pro 2MWT a 5STS a potvrdit nedoporučení MAS (HB). Pro kompo-
zitní indexy, MI, DD, DM a PR studované Řasová et al. (2012) jsme přidali evidenci ukazující ne 
zcela dobrou užitečnost pro klinickou praxi a výzkum u lidí s RS (HB). ICF kategorický profil se nejen 
ukázal  jako  vynikající  nástroj  pro  rychlý,  ale  překvapivě  hluboký  náhled  na  situaci  konkrétního 
člověka s  RS (HE),  ale  i  jako užitečný koncept  pro klasifikaci  a  validaci  měřicích  nástrojů  (HD). 
Nástroje  MSIS-29,  ABC a  12-MSWS  se  pak  ukázaly  jako  velice  reliabilní  a  validní  alternativa 
nástrojů jako EDSS, MSFC a objektivních testů rovnováhy a chůze, s výhradou, že se více soustředí 
na hodnocení výkonu a méně kapacity dotčených aktivit a participací (HF).

6. Závěr
Ve výzkumu i v rehabilitaci lidí s RS se výzkumníci, terapeuti i sami rehabilitanti setkávají s řadou 
výzev, které přináší rozmanitost onemocnění RS. Odborná literatura i tato práce ukazují, že je nez-
bytné nesoustředit se na izolované aspekty dopadu RS, ale v každém výzkumném nebo intervenčním 
programu sledovat pro daného člověka nebo populaci důležité aspekty ze všech ICF domén tělesných 
funkcí, aktivit a participací, včetně dopadu na běžný život.

Původní záměr autorky identifikovat jednoznačnou, univerzální sadu měřicích nástrojů byl na základě 
analýzy a studia literatury revidován. Výběr vhodného nástroje totiž závisí na konkrétních cílech, které 
si terapeut společně s rehabilitantem nastavuje. Tak lze nejen lépe nastavit konkrétní intervence, ale i 
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vtáhnout rehabilitanta do celého procesu, což může přispět k lepší motivaci a pocitům uspokojení. Též 
se  snižuje  zátěž  způsobená nadměrným testováním,  což  je  v  případě  RS,  kterou provází  výrazná 
únava, také důležitým faktorem.

Pro  všechny  nástroje  s  doporučením  Multiple  Sclerosis  Task  Force  (MTSF)  ve  stupních  3  a  4 
(doporučeno a velice doporučeno) práce potvrdila jejich reliabilitu a validitu pro lidi s RS v českém 
prostředí. Pro 2MWT a STS nedoporučené pro nedostatek informací se připojila k novější odborné 
literatuře  potvrzující  dobré  psychometrické  vlastnosti  a  k doporučujícímu  hodnocení,  stejně  jako 
k potvrzení nedoporučení MSTF Modified Ashworth Scale (MAS). Z ostatních nástrojů lze na základě 
práce pro výzkum i systematické sledování u lidí s RS doporučit i EQ-5D-5L, SDMT, L-CLA v 2.5% 
kontrastu,  Hand Grip Strength  na nastavení  12 cm,  Pinch Grip Strength,  a  k  dalšímu zkoumání a 
využití v dlouhodobém hodnocení Performance Scales. Nemůžeme naopak doporučit Motricity Index 
a neurologická vyšetření dysdiadochokinézy a dysmetrie, stejně jako se neukázaly dobře použitelné 
složitě  konstruované  indexy  klinických  funkcí.  Při  používání  VAS  škál  doporučujeme  si  dobře 
rozmyslet  kladenou  otázku;  její  formulace  ovlivňuje konstruktovou  validitu.  Reliabilita  může  být 
ovlivněna zejména časovým obdobím, ke kterému se hodnocení vztahuje. Významným zjištěním je 
potvrzení vynikajících psychometrických vlastností nástrojů založených na subjektivním hodnocení 
lidmi s RS. Není třeba se subjektivního hodnocení člověkem s RS bát.

ICF  kategorický  profil,  vytvořený  na  základě  krátkého  ICF  Core  setu,  se  ukázal  jako  nečekaně 
verzatilní nástroj, přestože byl zkoumán na menším vzorku 29 lidí s RS. Poskytuje rychlou vizualizaci 
situace pacienta, což usnadňuje dokumentaci, komunikaci s rehabilitantem a jeho rodinou a stanovo-
vání cílů terapie. Umožňuje také validaci jiných nástrojů. Doporučujeme zde další výzkum s rozšíře-
ným vzorkem, zejména s lidmi s vyšším stupněm postižení. To by mohlo napomoci ještě lépe nahléd-
nout  vazby  mezi  funkcemi,  aktivitami,  participacemi  a  faktory  prostředí,  pomocí  lépe  porozumět 
potřebám lidí s RS a lépe cílit rehabilitaci a systémovou podporu.

Úsilí vynaložené v této práci by mělo v budoucnu směřovat k vytvoření přehledné databáze českých 
překladů měřicích nástrojů, tříděných podle ICF kategorií, k dispozici pro terapeuty i výzkumníky. 
Některé překlady se totiž validují stále znova, ačkoli již existuje dostatečně dobrá evidence. 

Teoretická  část  práce  byla  koncipována  jako  zevrubný  výklad  principů  ICF  a  jeho  začlenění  do 
komplexní  rehabilitační  péče.  Praktická  část  představila  srozumitelný  přehled  a  zhodnocení 
psychometrických vlastností českých jazykových verzí rozsáhlého souboru měřicích nástrojů, včetně 
zhodnocení jejich ICF linkingu a vlastností ICF kategorického profilu lidí s RS. Obě části společně 
naplnily základní motivaci a přínos práce: nabídnout českým fyzioterapeutům i koordinátorům péče 
ucelený, silný, vědecky ověřený rámec, jak poskytovat lidem s RS rehabilitační péči založenou na 
evidenci, zohledňující jejich individuální situaci, potřeby a přání, a tak posílit roli rehabilitace jako 
skutečné sekundární prevence onemocnění roztroušenou sklerózou.
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Seznam zkratek měřicích nástrojů

Zkratka Plný název (původní jazyk; překlad do češtiny)

Analyzované měřicí nástroje

12-MSWS 12 item Multiple Sclerosis Walking Scale

2MWT 2-Minutes Walk Test; Dvouminutový test chůze

5STS (mod) Five Times Sit to Stand Test (Modified); (Modifikovaný) Test pěti vstání

9HPT Nine Hole Peg Test; Devítikolíkový test

ABC Activities Balance Confidence scale

BBS Berg Balance Scale; Bergova funkční škála rovnováhy

BBT Box-and-Blocks Test

DD Dysdiadochokinéza

DGI Dynamic Gate Index

DM Dysmetrie

EDSS Expanded Disability Status Scale

EQ-5D-5L, EQ-5D, EQ-5D-L3 EuroQol-5 Dimensions-5 Levels / 3-Levels

 …………. MO EQ-5D-5L Mobility; Pohyblivost, Mobilita

 …………. SC EQ-5D-5L Selfcare; Sebeobsluha

 …………. UA EQ-5D-5L Usual Activities; Obvyklé činnosti

 …………. PD EQ-5D-5L Pain / Discomfort; Bolest / obtíže

 …………. AD EQ-5D-5L Anxiety / Depression; Úzkost / deprese

EQ VAS EQ-5D-5L Visual Analog Scale

FSMC Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions

FSST Four Square Step Test; Test čtyř čtverců

HGS Hand Grip Strength

L-CLA Low Contrast Letter Acuity

MAS Modified Asworth Scale; Modifikovaná Ashworthova škála svalového tonu

MFIS Modified Fatigue Impact Scale; Modifikovaná škála dopadu únavy

MI Motricity Index

MSFC Multiple Sclerosis Functional Composite

MSIS-29 Multiple Sclerosis Impact Scale

mTIS (Modified) Trunk Impairment Scale; (Modifikovaná) Škála postižení trupu

PASAT-3 Paced Auditory Serial Addition Test (3 sec); Sluchový sčítací test

PGS Pinch Grip Strength; Síla úchopu

PR Posturální reakce

PS Performance Scales; Stupnice výkonnosti

RMI Rivermead Mobility Index; Rivermeadský test pohyblivosti 

SDMT Symbol Digit Modality Test

T25FW Timed 25-Foot Walk; Hodnocení chůze na vzdálenost 7.5 metru

TUG Timed Up and Go

TUG (Cognitive) Timed Up and Go (Cognitive)

VAS Visual Analog Scale; Vizuální analogová škála
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