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Validace dotazníku pro poruchy chůze 
u pacientů s roztroušenou sklerózou – 
česká verze MSWS-12

Validation of the Multiple Sclerosis Walking Scale-12 – 

Czech version

Souhrn
Cíl: Potíže s chůzí jsou častým a závažným symptomem RS. Validovaný dotazník pro zhodnocení 

poruch chůze u pacientů s RS v českém jazykovém prostředí chybí. Cílem studie proto bylo 

vytvořit a validovat českou verzi dotazníku 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12). 

Jedná se o jednoduchý anamnestický nástroj sestávající z 12 otázek. Materiál a metodika: Česká 

verze dotazníku MSWS-12 byla vytvořena metodou zpětného překladu a validována na souboru 

50 pacientů s RS a 25 zdravých dobrovolníků. Dotazník byl administrován opakovaně s odstupem 

jednoho týdne za účelem hodnocení opakovatelnosti a reprodukovatelnosti. Chůze byla objektivně 

hodnocena pomocí testů Timed Up and Go (TUG) a Timed 25-Foot Walk (T25FW). Výsledky byly 

korelovány také s Expanded Disability Status Scale (EDSS) a Four-Stage Balance Test (FSBT). Výsledky: 

Skóre MSWS-12 dosáhlo u zdravých kontrol hodnot 12,4 ± 0,7 bodů. U pacientů s RS byly hodnoty 

významně vyšší (p < 0,001) a dosahovaly v průměru 24,0 ± 11,8 bodů. Hodnoty skóre MSWS-12 úzce 

korelovaly s objektivními testy chůze i disabilitou, tj. s TUG testem (r = 0,788; p < 0,001), T25FW 

testem (r = 0,878; p < 0,001), EDSS (r = 0,878; p < 0,001) i FSBT (r = 0,831; p < 0,001). Opakovatelnost 

MSWS-12 hodnocená pomocí Pearsonovy korelace byla vynikající (r = 0,96; p < 0,001). Hodnota 

Cronbachova alfa odrážející reprodukovatelnost dosáhla 0,983, což prokazuje vysokou vnitřní 

konzistenci dotazníku. Závěr: Česká verze dotazníku MSWS-12 prokázala velmi dobrou validitu 

v hodnocení poruch chůze u pacientů s RS a vynikající reprodukovatelnost a vnitřní konzistenci.

Abstract
Aim: Walking diffi  culties are a common and serious symptom of MS. A validated questionnaire for 

the evaluation of gait disorders in patients with MS in the Czech language is missing. The aim of 

this study was to create and validate the Czech version of the 12-Item Multiple Sclerosis Walking 

Scale (MSWS-12) questionnaire, a simple anamnestic tool consisting of 12 questions. Materials and 

methods: The Czech version of the MSWS-12 questionnaire was created by the forward-backward 

translation method and validated in 50 MS patients and 25 healthy volunteers. The questionnaire 

was administered repeatedly one week apart to assess repeatability and reproducibility. 

Walking was objectively assessed using the Timed Up and Go (TUG) test and the 25 Foot Walk 

(T25FW) test. The results were correlated also with the Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

and the Four-Stage Balance Test (FSBT). Results: Healthy controls scored 12.4 ± 0.7 points in the 

MSWS-12. In patients with MS, the values were signifi cantly higher (P < 0.001) and reached 

24.0 ± 11.8 points in average. The MSWS-12 score values closely correlated with walking tests 

and level of disability. i.e., the TUG test (r = 0.788; P < 0.001), T25FW test (r = 0.878; P < 0.001), 

EDSS (r = 0.878; P < 0.001), and FSBT (r = 0.831; P < 0.001). The repeatability assessed by Pearson´s 

correlation was 0.96 (P < 0.001). The reproducibility value of Cronbach’s alpha reached 0.983, which 

demonstrates the high internal consistency of the questionnaire. Conclusion: The Czech version of 

the MSWS-12 questionnaire showed very good validity in the evaluation of gait disorders in MS 

patients, and excellent reproducibility and internal consistency.
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Úvod 
Roztroušená skleróza je chronické zánětlivé 

autoimunitní demyelinizační onemocnění 

CNS, které postihuje široké spektrum neu-

rologických systémů. Mezi nejčastější sym-

ptomy u pacientů s RS patří spasticita, sva-

lová slabost a potíže s chůzí, které se objevují 

až u 75–85 % pacientů [1–3]. Porucha chůze 

se u pacientů projevuje především sníže-

nou rychlostí, asymetrií, nevhodným stereo-

typem a omezenou výkonností [4]. Příčinou 

může být kombinace několika faktorů, jako 

jsou rychlý nástup únavy, porucha rovno-

váhy, svalová slabost či spasticita svalů dol-

ních končetin [5]. Zmíněné projevy onemoc-

nění často vedou ke snížení denní pohybové 

aktivity pacienta, a to především z důvodu 

pocitu nejistoty chůze a strachu z pádu [6]. 

Toto pohybové omezení může negativně 

ovlivnit průběh onemocnění. Naopak z pra-

videlné pohybové aktivity, která má řadu po-

zitivních vlivů u zdravé populace, profi tují 

i pacienti s RS. Aktivní pohyb u těchto pa-

cientů nejenom snižuje únavu, nýbrž i zlep-

šuje rovnovážné schopnosti, čímž snižuje ri-

ziko pádů a zvyšuje kvalitu života [5,7].

Chůze je velmi důležitá pro běžné fun-

gování a její poruchy výrazně omezují ka-

ždodenní činnosti pacientů s RS. Jedná se 

o jednu z nejvíce limitujících a invalidizují-

cích potíží [8]. Je tedy velmi důležité přesně 

kvantifi kovat limitaci chůze u pacientů s RS 

užíváním validních škál a testů.

Mezi specifické testy k objektivizaci 

chůze u pacientů s RS patří např. The Timed 

25-Foot Walk (T25FW) test, Six-Minute 

Walk Test (6MWT) či Timed Up and Go test 

(TUG) [9–11]. 

Vedle objektivního hodnocení chůze je 

také důležitá pacientova subjektivní percepce, 

a právě proto vznikl dotazník Multiple Sclerosis 

Walking Scale-12 (MSWS-12) [12]. Dotazníkem 

s cílenými dvanácti otázkami lze zjistit, zda pa-

cient pociťuje omezení ve stoji, při chůzi, běhu 

anebo rovnováze. V dotazníku jsou pacienti tá-

záni, jak moc byla ovlivněna jejich schopnost 

chůze, běhu, chůze po schodech, rovnováhy 

při stoji či chůzi a jak často potřebovali asis-

tenci při chůzi v posledních dvou týdnech. Li-

mitace je subjektivně hodnocena na škále od 

1 (vůbec) do 5 bodů (extrémně). Pacient tedy 

může dosáhnout výsledku v rozpětí od 12 do 

60 bodů, přičemž rostoucí počet bodů refl ek-

tuje narůstající klinické potíže [12–15].

Původně anglický dotazník musí být 

adaptován do jiného jazyka před použitím 

u neanglicky mluvících pacientů. Validovaný 

dotazník MSWS-12 je již dostupný ve švéd-

ské [16], brazilské [17], brazilsko-portugal-

ské [18], italské [2] a perské verzi [19]. 

Cílem naší studie bylo vytvořit a valido-

vat českou verzi dotazníku MSWS-12 pro po-

třeby české populace, jelikož validovaný do-

tazník pro hodnocení chůze u pacientů s RS 

dosud v českém jazykovém prostředí chybí.

Materiál a metodika
První fází této prospektivní validační stu-

die bylo vytvoření české jazykové verze 

dotazníku MSWS-12 metodou zpětného 

překladu (forward-backward translation) 

s pomocí profesionálního překladatele a ro-

dilého mluvčího dle publikovaných doporu-

čení [20,21]. Česká i originální anglická verze 

jsou uvedeny v tab. 1 a 2.

Na každou položku dotazníku odpovídá 

pacient na škále pěti možných odpovědí, 

za které získává 1–5 bodů (1 – vůbec ne; 2 – 

trochu; 3 – mírně; 4 – hodně; 5 – extrémně). 

Celkové skóre tedy může dosahovat hodnot 

v rozmezí 12–60 bodů. 

Česká verze dotazníku MSWS-12 byla ná-

sledně administrována dvěma skupinám 

jedinců:

Tab. 1. Dotazník Multiple Sclerosis Walking Scale – původní verze.

Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12) 

These questions ask about limitations to your walking due to multiple sclerosis (MS) during the past two weeks. 

For each statement, please circle the one number that best describes your degree of limitation. 

Please answer all questions even if some seem rather similar to others, or seem irrelevant to you.

If you cannot walk at all, please tick this box. 

In the past two weeks, how much has your MS ... Not at all A little Moderately Quite a bit Extremely

1. Limited your ability to walk? 1 2 3 4 5

2. Limited your ability to run? 1 2 3 4 5

3. Limited your ability to climb up and down stairs? 1 2 3 4 5

4. Made standing when doing things more diffi  cult? 1 2 3 4 5

5. Limited your balance when standing or walking? 1 2 3 4 5

6. Limited how far you are able to walk? 1 2 3 4 5

7. Increased the eff ort needed for you to walk? 1 2 3 4 5

8.  Made it necessary for you to use support when walking in-

doors (e.g., holding on to furniture, using a stick, etc.)?
1 2 3 4 5

9.  Made it necessary for you to use support when walking out-

doors (e.g., using a stick, a frame, etc.)?
1 2 3 4 5

10. Slowed down your walking? 1 2 3 4 5

11. Aff ected how smoothly you walk? 1 2 3 4 5

12. Made you concentrate on your walking? 1 2 3 4 5

Please check that you have circled ONE number for EACH question
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Asymptomatickým dobrovolníkům (n = 25) 

(průměrný věk byl 43,2 let ± 10,2 let; 19 žen). 

Dobrovolníci nesměli mít známé neurolo-

gické onemocnění či onemocnění, které by 

mohlo způsobovat potíže s chůzí, a měli nor-

mální nález při orientačním klinickém neuro-

logickém vyšetření;

Pacientům s RS (n = 50) sledovaným v RS 

centru Fakultní nemocnice Brno. Všichni pa-

cienti splňovali dia gnostická McDonaldova 

kritéria 2017 [22]. Vylučujícím kritériem pro 

účast v tomto projektu byl výskyt komorbid-

ních neurologických či jiných (např. ortope-

dických) onemocnění s potenciálním vlivem 

na poruchy chůze a/ nebo relaps onemoc-

nění v posledních 30 dnech. Celkem bylo 

do studie zařazeno 12 mužů (24 %) a 38 žen 

(76 %), průměrný věk 43,4 let ± 9,5 let, prů-

měrná doba trvání základního onemoc-

nění 10,5 ± 5,7 let. Čtyřicet pacientů (80 %) 

mělo relabující-remitující formu RS, šest pa-

cientů (12 %) sekundárně progresivní formu 

a čtyři pacienti (8 %) primárně progresivní 

formu. Průměrná hodnota Expanded Disabi-

lity Status Scale (EDSS) byla 3,0 ± 1,6. Testo-

vání u těchto pacientů proběhlo během ru-

tinních kontrol.

Všichni pacienti a kontroly podstoupili 

při vstupu do studie klinické neurologické 

vyšetření. U zdravých kontrol byl normální 

výsledek vyšetření a absence výskytu ko-

morbidních neurologických či jiných (např. 

ortopedických) onemocnění s potenciál-

ním vlivem na poruchy chůze podmínkou 

pro zařazení do studie. Pacienti i zdravé kon-

troly byli testováni sadou testů (TUG test, 

T25FW test, Four-Stage Balance Test [FSBT]). 

Následně bylo u pacientů i zdravých dob-

rovolníků provedeno testování pomocí do-

tazníku MSWS-12. Použitá verze dotazníku 

je uvedena v tab. 2. Asymptomatičtí dob-

rovolníci byly instruováni, aby namísto zá-

kladního dotazu „Jak dalece vaše RS v po-

sledních dvou týdnech...“ vztahovali své 

potenciální potíže s chůzí k obecnějšímu do-

tazu „Jak dalece jste pociťovali v posledních 

dvou týdnech...“. Po ukončení administrace 

dotazníku byli pacienti i kontroly dotazováni 

na jeho srozumitelnost. K vyhodnocení opa-

kovatelnosti a reprodukovatelnosti dotaz-

níku MSWS-12 v českém jazyce bylo použito 

opakované testování (test-retest). Pacienti 

i zdravé kontroly byli po 7–10 dnech tele-

fonicky kontaktováni a v rámci tohoto te-

lefonického rozhovoru jim byl s jejich sou-

hlasem znovu administrován dotazník 

MSWS-12, přičemž neměli přístup k dříve 

vyplněnému dotazníku [23]. Opakovatel-

nost a reprodukovatelnost byla ověřena 

na vzorcích 50 pacientů s RS a 25 zdravých 

kontrol.

Popis jednotlivých testů

Timed Up and Go (TUG) test

Pacient je vyzván, aby vstal z obyčejné židle, 

ušel 3 m k čáře na podlaze obvyklým tem-

pem, otočil se a vrátil se zpět k židli a znovu 

se posadil. Hodnocený pacient může po 

dobu testování využívat své obvyklé po-

můcky pro chůzi. Dále je pacient instruován, 

aby při vstávání nepoužil své ruce. Žádná 

vnější pomoc není po čas testování povo-

lena. Čas měřený v sekundách se zazname-

nává od pokynu „jdi“ nebo „vstaň“ po opě-

tovné posazení se pacienta na židli a dotyku 

jeho zad opěradla. Testování se provádí dva-

krát. Výsledný čas se zaznamenává na stop-

kách. Čím kratší je čas potřebný pro vyko-

nání úkolu, tím lepší výkon a rovnováhu 

vykazuje [10].

Timed 25-Foot Walk (T25FW) test

V testu měříme dobu, za jakou pacient ujde 

„co nejrychleji, ale bezpečně“ vzdálenost 

25 stop (7,62 m). Pacient může jít s pomůc-

kou, či bez pomůcky. Test T25FW je široce 

používaný v klinických studiích RS. Změna 

Tab. 2. Dotazník Multiple Sclerosis Walking Scale – česká verze.

Škála hodnocení chůze při roztroušené skleróze (MSWS-12) 

Tyto otázky se týkají omezení vaší chůze z důvodu roztroušené sklerózy (RS) v posledních dvou týdnech. 

U každého výroku prosím zakroužkujte jedno číslo, které nejlépe vystihuje stupeň vašeho omezení. 

Odpovězte prosím na všechny otázky, i když se některé zdají hodně podobné jiným, anebo se vám nezdají důležité. 

Pokud nemůžete chodit vůbec, zaškrtněte prosím toto políčko.  

Jak dalece vaše RS v posledních dvou týdnech . . . Vůbec ne Trochu Mírně Hodně Extrémně

1. Omezovala vaši schopnost chodit? 1 2 3 4 5

2. Omezovala vaši schopnost běhat? 1 2 3 4 5

3. Omezovala vaši schopnost chodit nahoru a dolů po schodech? 1 2 3 4 5

4. Ztěžovala provádění činností při stání? 1 2 3 4 5

5. Omezovala vaši rovnováhu při stoji či při chůzi? 1 2 3 4 5

6. Omezovala vzdálenost, kterou jste schopni ujít? 1 2 3 4 5

7. Zvyšovala vaše úsilí potřebné pro chůzi? 1 2 3 4 5

8.   Nutila vás používat oporu při chůzi uvnitř (např. přidržovat se nábytku, 

používat hůl atd.)?
1 2 3 4 5

9.   Nutila vás používat oporu při chůzi venku (např. používat hůl, chodítko atd.)? 1 2 3 4 5

10. Zpomalovala vaši chůzi? 1 2 3 4 5

11. Ovlivňovala plynulost vaší chůze? 1 2 3 4 5

12. Donutila vás soustředit se na chůzi? 1 2 3 4 5

Prosím zkontrolujte, že jste zakroužkovali JEDNO číslo u KAŽDÉ otázky
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rychlosti v testu T25FW o 20 % byla valido-

vána jako klinicky významná změna [24].

Four-Stage Balance Test (FSBT)

Při testování FSBT se hodnotí statická rov-

nováha ve čtyřech pozicích, jejichž nároč-

nost se postupně zvyšuje. V každé pozici 

by měl pacient vydržet 10 sekund s otevře-

nýma očima. První pozicí je stoj spojný, při 

druhé pozici je jedno chodidlo předsunuto 

tak, že střed jeho mediální hrany leží vedle 

palce druhého chodidla, třetí pozicí je tan-

demový stoj a čtvrtou pozicí je stoj na jedné 

dolní končetině [11]. 

Statistická analýza 

Data byla statisticky zpracována pomocí 

programu SPSS verze 27 (IBM, Armonk, NY, 

USA). Ke zviditelnění rozdělení primárních 

hodnot jednotlivých testovaných parame-

trů byla použita standardní deskriptivní sta-

tistika (průměry a směrodatné odchylky pro 

spojité proměnné a absolutní a relativní čet-

nosti pro data kategoriální). Srovnání hod-

nocených parametrů mezi jednotlivými sku-

pinami pacientů bylo provedeno pomocí 

t-testu a Cohenova d (Cohenův koefi cient 

účinku d). Srovnání kategoriálních dat (po-

hlaví) bylo provedeno pomocí chí-kvadrát 

testu. Jako koefi cient opakovatelnosti (test-

-retest) byl použit Pearsonův korelační ko-

efi cient. K analýze vnitřní konzistence do-

tazníku bylo použito Cronbachovo alfa. Ke 

korelaci dotazníku MSWS-12 s demografi c-

kými a klinickými daty a objektivními testy 

byl použit Pearsonův korelační koefi cient. 

Výsledky
Vytvoření české verze dotazníku MSWS-

12 prokázalo vynikající shodu mezi originální 

a zpětně přeloženou verzí. V rámci zpětného 

překladu nebyl zaznamenán žádný kon-

fl iktní či problematický termín. Pacienti s RS 

i dobrovolníci neměli v rámci vstupní admi-

nistrace potíže porozumět otázkám a byli 

schopni dotazník vyplnit do 2 min.

Skóre MSWS-12 dosáhlo u zdravých kon-

trol hodnot průměrně 12,4 ± 0,7 bodů. 

U pacientů s RS byly hodnoty významně 

vyšší (p < 0,001) a dosahovaly v průměru 

24,0 ± 11,8 bodů.

Pacienti s RS měli signifi kantně vyšší hod-

noty i v ostatních provedených objektiv-

ních testech chůze, tj. v testu TUG (p < 0,001) 

a testu T25FW (p < 0,001), a signifi kantně 

nižší FSBT (p < 0,001) (tab. 3).

Průměr odpovědí u jednotlivých otázek 

byl u pacientů signifi kantně vyšší, než u zdra-

vých kontrol (p < 0,001), také hodnota Cohe-

nova d refl ektující míru věcné významnosti 

rozdílů prokázala střední až vysokou vý-

znamnost (tab. 4).

Pacienti s progresivními formami RS (pri-

márně-progresivní RS či sekundárně-pro-

gresivní RS) měli signifikantně vyšší hod-

noty EDSS (p < 0,001), testu TUG (p < 0,001), 

testu T25FW (p < 0,001) i dotazníku MSWS-12

(p < 0,001) a nižší hodnoty ve FSBT (p < 0,001) 

(tab. 5).

Ve skupině pacientů s RS jsme zjistili sig-

nifi kantní korelaci dotazníku MSWS-12 s tes-

tem TUG (r = 0,807; p < 0,001), testem 

T25FW (r = 0,877; p < 0,001), EDSS (r = 0,878; 

p < 0,001) a také FSBT (r = –0,831; p < 0,001). 

Signifi kantní korelace byla zjištěna také s de-

mografickými a klinickými proměnnými, 

tedy s věkem (r = 0,392; p = 0,005), dobou tr-

vání RS (r = 0,465; p = 0,001) či pohlavím pa-

cientů (p = 0,39).

V kontrolní skupině nebyla zjištěna signi-

fi kantní korelace dotazníku MSWS-12 s tes-

tem TUG (r = 0,371; p = 0,068), testem 

T25FW (r = 0,125; p = 0;550), FSBT (r = 0,164; 

p = 0,434) ani s věkem dobrovolníků 

(r = 0,288; p = 0,162) či pohlavím dobrovol-

níků (p = 0,72).

Opakovatelnost testu mezi vstupní a kon-

trolní administrací hodnocená pomocí Pear-

sonovy korelace dosáhla při souhrnném hod-

nocení všech subjektů vynikající hodnoty 

r = 0,975 (p < 0,001). Opakovatelnost ve sku-

pině pacientů s RS byla r = 0,967 (p < 0,001). 

Hodnota Cronbachova alfa (refl ektující relia-

bilitu neboli spolehlivost testu) dosáhla při 

souhrnném hodnocení všech zařazených je-

dinců úrovně 0,987, což prokazuje celkově 

vysokou vnitřní konzistenci dotazníku, při-

čemž reliabilita dosáhla hodnoty 0,983 ve 

skupině pacientů s RS. Všechny otázky 

v souhrnu prokázaly vysokou vnitřní kon-

zistenci vyjádřenou pomocí hodnoty Cron-

bach alfa, která byla u všech otázek vyšší než 

0,850 (tab. 6).

Diskuze
Prezentovaná práce umožnila vytvoření 

české verze dotazníku MSWS-12 a proká-

zala, že představuje jednoduchý a efektivní 

nástroj k hodnocení subjektivních potíží 

s chůzí u pacientů s RS. Potvrdila také časově 

nenáročnou administraci dotazníku a jeho 

snadné použití pro pacienty i personál. Naše 

data prokazují i výbornou opakovatelnost 

české verze dotazníku, a tedy jeho spolehli-

vost při vícenásobném použití, např. v rámci 

longitudinálního sledování pacientů nebo 

při hodnocení terapeutických intervencí za-

měřených na poruchy chůze. 

Výrazné rozdíly v dotazníku MSWS-12 mezi 

zdravými kontrolami a pacienty spolu s dob-

rou korelací s objektivními způsoby hodno-

cení chůze naznačují dobrou dia gnostickou 

schopnost testu v detekci pacientů s poru-

chou chůze při RS. 

Mezi limity provedené validační stu-

die patří relativně nízký počet pacientů. 

Tab. 3. Rozdíly mezi pacienty s RS a zdravými kontrolami. 

Pacienti (n = 50) Zdravé kontroly (n = 25) p Cohenovo d

věk (průměr ± SD) 43,4 ± 9,5 let 43,2 ± 10,2 let 1,000 0,021

počet žen; n (%) 38 (76) 19 (38) 0,940 –

test TUG (průměr ± SD) 9,2 ± 3,0 s 4,9 ± 7,5 s < 0,001 0,753

test T25FW (průměr ± SD) 6,8 ± 2,3 s 3,8 ± 4,8 s < 0,001 0,797

FSBT (průměr ± SD) 34,0 ± 7,0 s 39,0 ± 0,4 s < 0,001 1,009

MSWS-12 (průměr ± SD) 24,0 ± 11,8 12,4 ± 0,7 < 0,001 1,388

FSBT – Four-Stage Balance Test; MSWS-12 – Multiple Sclerosis Walking Scale; n – počet; SD – směrodatná odchylka; T25FW – The Timed 25-Foot 

Walk Test; TUG – Timed Up and Go
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Tento počet byl mírně nižší než v přede-

šlých validačních studiích pro jiné jazykové 

adaptace [2,16–19], přesto umožnil dosa-

žení velmi vysoké statistické významnosti 

mezi srovnávanými soubory. Určitým limi-

tem může být také absence přesné infor-

mace o výšce a hmotnosti (resp. body mass 

indexu) vyšetřených jedinců. Případný vliv 

obezity na mobilitu pacientů se však autoři 

pokusili vyloučit nastavením vstupních kri-

térií (obézní pacienti ani kontroly nebyli do 

studie zařazeni). Obecnou limitací dotaz-

níku MSWS-12 je pak jeho relativní nespeci-

fi ta pro RS. Výsledky dotazníku mohou být 

ovlivněny celou řadou neurologických i ji-

ných onemocnění. Vliv takových proměn-

ných na výsledky provedené validační stu-

die se autoři pokusili maximálně omezit 

nastavením vstupních kritérií. Pacienti s one-

mocněními potenciálně ovlivňujícími chůzi 

(komorbidními neurologickými či jinými, 

např. ortopedickými, chorobami) nebyli do 

studie zařazeni. Možné ovlivnění výsledků 

MSWS-12 jinými faktory než vlastní RS je 

však v interpretaci výsledků dotazníku nutné 

zohlednit i při použití dotazníku v klinické 

praxi. 

Tab. 4. Průměr odpovědí u jednotlivých otázek u pacientů a zdravých kontrol. 

Otázky: Jak dalece vaše RS v posledních dvou týdnech . . . Pacienti 
(n = 50)

Zdravé kontroly 
(n = 25) p Cohenovo d

1. Omezovala vaši schopnost chodit? 1,9 ± 1,1 1,04 ± 0,19 < 0,001 1,089

2. Omezovala vaši schopnost běhat? 2,6 ± 1,6 1,12 ± 0,43 < 0,001 1,263

3. Omezovala vaši schopnost chodit nahoru a dolů po schodech? 2,1 ± 1,3 1,00 ± 0,00 < 0,001 –

4. Ztěžovala provádění činností při stání? 1,9 ± 1,1 1,12 ± 0,32 < 0,001 0,573

5. Omezovala vaši rovnováhu při stoji či při chůzi? 2,2 ± 1,0 1,04 ± 0,19 < 0,001 1,612

6. Omezovala vzdálenost, kterou jste schopni ujít? 2,2 ± 1,2 1,00 ± 0,00 < 0,001 –

7. Zvyšovala vaše úsilí potřebné pro chůzi? 2,1 ± 1,1 1,00 ± 0,00 < 0,001 –

8.  Vedla vás k nutnosti používat oporu při chůzi uvnitř 

(např. přidržovat se nábytku, používat hůl atd.)?
1,6 ± 1,0 1,00 ± 0,00 < 0,001 –

9.  Vedla vás k nutnosti používat oporu při chůzi venku (např. použí-

vat hůl, chodítko atd.)?
1,4 ± 1,0 1,00 ± 0,00 < 0,001 –

10. Zpomalovala vaši chůzi? 2,0 ± 1,1 1,04 ± 0,19 < 0,001 1,216

11. Ovlivňovala plynulost vaší chůze? 1,9 ± 1,1 1,04 ± 0,19 < 0,001 1,089

12. Donutila vás soustředit se na chůzi? 2,0 ± 1,2 1,00 ± 0,00 < 0,001 –

n – počet

Tab. 5. Porovnání hodnot pacientů s RRRS a progresivními formami roztroušené (PPRS a SPRS).

RRRS (n = 40) PPRS (n = 4) SPRS (n = 6) p Cohenovo d

věk (průměr ± SD) 41,8 ± 7,9 let 47,5 ± 8,2 let 47,5 ± 5,3 let 0,007 0,749

EDSS (průměr ± SD) 2,4 ± 1,7 4,5 ± 1,6 5,8 ± 0,4 < 0,001 1,835

test TUG (průměr ± SD) 8,3 ± 2,3 s 10,6 ± 6,0 s 14,7 ± 4,1 s < 0,001 0,874

test T25FW (průměr ± SD) 5,9 ± 2,0 s 8,7 ± 3,3 s 11,3 ± 1,7 s < 0,001 1,686

FSBT (průměr ± SD) 36 ± 6 s 26 ± 10 s 21 ± 5 s < 0,001 1,697

MSWS-12 (průměr ± SD) 19,6 ± 13,8 34,5 ± 14,7 45,8 ± 5,2 < 0,001 1,874

EDSS – Expanded Disability Status Scale; FSBT – Four-Stage Balance Test; MSWS-12 – Multiple Sclerosis Walking Scale; n – počet; PPRS – primárně 

progresivní RS; RRRS – relaps-remitentní RS; SD – směrodatná odchylka; SPRS – sekundárně progresivní RS; T25FW – The Timed 25-Foot Walk Test; 

TUG – Timed Up and Go

Tab. 6. Hodnoty Cronbachovy alfa (refl ektující reliabilitu neboli spolehlivost testu) u jednotlivých otázek souhrnně v celém sou-
boru testovaných jedinců.

Číslo otázky 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Cronbachova alfa 0,918 0,955 0,927 0,864 0,934 0,938 0,977 0,960 0,968 0,972 0,973 0,983
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Švédská validační studie posuzovala relia-

bilitu jednotlivých otázek pomocí Cronba-

chova alfa, kdy byla prokázána vysoká hod-

nota u devíti z dvanácti otázek (0,7–0,84) [16], 

podobnou či vyšší míru vnitřní konzis-

tence jsme prokázali také v naší validační 

studii. 

Cronbachovo alfa nabývá hodnot od 

0 do 1, přičemž hodnoty větší než 0,5 ukazují 

na testy, které mají reálný smysl. Hodnoty 

blízké 0 znamenají, že v měření testu převa-

žuje chybová složka rozptylu a mezi jednot-

livými položkami testu je velmi nízká shoda. 

Hodnoty blízké 1 naopak znamenají, že chy-

bová složka rozptylu měření je relativně 

nízká a dílčí položky testu jsou vnitřně ma-

ximálně konzistentní. Vysoké hodnoty Cron-

bachova alfa ukazují vysoký stupeň shody 

položek testu v tom smyslu, že stejně dobře 

odrážejí tentýž pozorovaný jev [34].

Poměrně velký rozptyl výsledku dotazníku 

MSWS-12 (24,0 ± 11,8 bodů) u pacientů s RS 

poukazuje na velké interindividuální rozdíly, 

jelikož někteří pacienti s RS prakticky žádné 

subjektivní potíže s chůzí neudávali a jejich 

hodnota MSWS-12 tak byla minimální, za-

tímco u jiných pacientů byly již problémy 

s chůzí zřetelně objektivně vyjádřeny, a tedy 

i subjektivně percipovány. Výsledné skóre 

MSWS-12 u většiny asymptomatických dob-

rovolníků bylo minimální (12 bodů), pouze 

šest dobrovolníků udávalo minimální ome-

zení v chůzi, což refl ektuje subjektivitu do-

tazníku, jelikož i zdravý jedinec může cítit 

malé omezení. 

Do původní validační studie byly zařa-

zeni pacienti, kteří jsou schopni ujít alespoň 

5 metrů s nebo bez opory při chůzi (EDSS 

0–7) [13].

V souhrnu tedy naše práce přinesla vytvo-

ření a validaci české verze dotazníku MSWS-

12, který je jednoduchým screeningovým 

nástrojem pro zhodnocení potíží s chůzí 

u pacientů s RS. Česká verze dotazníku vyka-

zuje srovnatelnou validitu, opakovatelnost, 

spolehlivost a vnitřní konzistenci jako origi-

nální verze MSWS-12 a její následně valido-

vané další jazykové mutace.

Etické aspekty

Autoři prohlašují, že studie na lidských subjektech pop-

saná v manuskriptu byla provedena v souladu s etickými 

standardy příslušné komise (institucionální a národní) 

odpovědné za provádění klinických studií a Helsinskou 

deklarací z roku 1975, revidovanou v roce 2000.

Postupy byly schváleny Etickou komisí FN Brno dne 15. 7. 

2020 (02-150720/ EK; ČP: 113/ 20), pacienti podepsali infor-

movaný souhlas.

Rukopis byl přečten a schválen k publikaci všemi spo-

luautory a byly splněny požadavky na autorství.

Neurologické symptomy jako svalová 

slabost, spasticita, ataxie a senzitivní dys-

funkce jsou časté již na počátku onemoc-

nění a vedou k signifikantnímu zhoršení 

chůze u pacientů s RS, přičemž stupeň po-

stižení chůze závisí na závažnosti dysfunkce 

jednotlivých subsystémů [25]. Potíže s chůzí 

jsou popsány jako významné až u 85 % pa-

cientů s RS a přibližně jedna třetina z nich 

ztratí schopnost chůze do 20 let po sta-

novení dia gnózy. Poruchy chůze mohou 

být také známkou progrese onemocnění, 

a proto je důležité mít k dispozici objek-

tivní i subjektivní nástroje k jejich kvantifi -

kaci, stejně tak i monitoraci léčby či účinnosti 

rehabilitace [25–28].

Nejrozšířenější klinická škála pro pacienty 

s RS je EDSS. Tato škála však není schopna 

dostatečně kvantifikovat potíže s chůzí, 

a především u pacientů s nižší disabilitou, 

kteří jsou schopni ujít více než 500 metrů, 

není dostatečně senzitivní. Stejně tak běžný 

dotaz neurologů „Kolik metrů jste scho-

pen/ schopna ujít?“ je pro kvantifi kaci poruch 

chůze u RS nedostatečný. Ně kte ré objek-

tivní testy (mj. testy TUG či T25FW) hodnotí 

jen krátký úsek chůze a nejsou schopny po-

soudit schůzi pacienta na delší vzdálenost 

a zhodnotit tak vliv zvýšené únavnosti na 

potíže s chůzí. Včasným zjištěním i minimál-

ních poruch chůze je možné zahájit cílenou 

terapii dříve, a tím zlepšovat kvalitu života 

pacienta [29,30].

Hobart a kolektiv [12] vyvinuli dotaz-

ník MSWS-12 pro hodnocení tohoto důle-

žitého klinického symptomu RS. Dvanáct 

otázek bylo vytvořeno na základě rozho-

vorů s pacienty, expertních názorů a rešerší 

literatury. Dotazník je používán v řadě kli-

nických studií [31,32] i v rehabilitačních 

projektech [33]. 

Pro možnost porovnání výsledků validační 

studie byly pro vyjádření reliability použity 

hodnoty Cronbachovo alfa, tak jako v pře-

dešlých validačních studiích v dalších jazy-

cích. Hodnota Cronbachova alfa dosáhla při 

souhrnném hodnocení všech zařazených je-

dinců úrovně 0,987, což prokazuje celkově 

vysokou vnitřní konzistenci dotazníku. Po-

dobně výbornou reliabilitu celého dotaz-

níku dosáhly i validační studie v dalších ja-

zycích. Brazilská validační studie prokázala 

hodnotu Cronbachova alfa 0,94 [18], ital-

ská studie 0,97 [2] a perská studie 0,96 [19]. 

Ve validačních studiích původního do-

tazníku v angličtině prokazovala hodnota 

Cronbachova alfa také vysokou reliabilitu 

(0,97) [12,13]. 
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