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Validace dotazniku pro poruchy chuze
u pacientu s roztrousenou sklerézou —

Ceska verze MSWS-12

Validation of the Multiple Sclerosis Walking Scale-12 —

Czech version

Souhrn

Cil: PotiZe s chlzf jsou ¢astym a zavaznym symptomem RS. Validovany dotaznik pro zhodnoceni
poruch chize u pacientll s RS v ¢eském jazykovém prostiedi chybi. Cilem studie proto bylo
vytvorit a validovat ¢eskou verzi dotazniku 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12).
Jedna se o jednoduchy anamnesticky nastroj sestavajici z 12 otazek. Materidl a metodika: Ceska
verze dotazniku MSWS-12 byla vytvofena metodou zpétného prekladu a validovana na souboru
50 pacientl s RS a 25 zdravych dobrovolnikd. Dotaznik byl administrovan opakované s odstupem
jednoho tydne za U¢elem hodnoceni opakovatelnosti a reprodukovatelnosti. Chlize byla objektivné
hodnocena pomoci testt Timed Up and Go (TUG) a Timed 25-Foot Walk (T25FW). Vysledky byly
korelovény také s Expanded Disability Status Scale (EDSS) a Four-Stage Balance Test (FSBT). Vysledky:
Skoére MSWS-12 dosahlo u zdravych kontrol hodnot 12,4 + 0,7 bod0. U pacientt s RS byly hodnoty
vyznamné vyssi (p < 0,001) a dosahovaly v priiméru 24,0 + 11,8 bod(. Hodnoty skére MSWS-12 Uzce
korelovaly s objektivnimi testy chiize 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 hodnocend pomoci Pearsonovy korelace byla vynikajici (r = 0,96; p < 0,001). Hodnota
Cronbachova alfa odradZejici reprodukovatelnost dosahla 0,983, coz prokazuje vysokou vnitfni
konzistenci dotazniku. Zdvér: Ceska verze dotazniku MSWS-12 prokdzala velmi dobrou validitu
v hodnoceni poruch chlize u pacientt s RS a vynikajici reprodukovatelnost a vnitfni konzistenci.

Abstract

Aim: Walking difficulties 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-ltem 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 significantly 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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Uvod
Roztrousend sklerdza je chronické zanétlivé
autoimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni
CNS, které postihuje Siroké spektrum neu-
rologickych systémuU. Mezi nejcastéjsi sym-
ptomy u pacientl s RS patff spasticita, sva-
lova slabost a potize s chizi, které se objevuiji
az u 75-85 % pacientd [1-3]. Porucha chiize
se u pacientl projevuje pfedevsim snize-
nou rychlosti, asymetrii, nevhodnym stereo-
typem a omezenou vykonnostf [4]. Pficinou
mUze byt kombinace nékolika faktord, jako
jsou rychly ndstup unavy, porucha rovno-
vahy, svalova slabost ¢i spasticita svalt dol-
nich koncetin [5]. Zminéné projevy onemoc-
néni ¢asto vedou ke snizeni denni pohybové
aktivity pacienta, a to pfedevsim z ddvodu
pocitu nejistoty chdze a strachu z padu [6].
Toto pohybové omezeni mlze negativné
ovlivnit prlibéh onemocnéni. Naopak z pra-
videlné pohybové aktivity, kterd ma fadu po-
zitivnich vlivl u zdravé populace, profitujf
i pacienti s RS. Aktivni pohyb u téchto pa-
cientl nejenom snizuje Unavu, nybrz i zlep-
Suje rovnovazné schopnosti, ¢imz snizuje ri-
ziko padd a zvysuje kvalitu Zivota [5,7].
Chlze je velmi dulezitd pro bézné fun-
govani a jeji poruchy vyrazné omezuji ka-

zdodenni ¢innosti pacientd s RS. Jedna se
o jednu z nejvice limitujicich a invalidizuji-
cich potizi [8]. Je tedy velmi dlleZité pfesné
kvantifikovat limitaci chiize u pacientl s RS
uzivanim validnich skal a test(.

Mezi specifické testy k objektivizaci
chdize u pacientd s RS patii napt. The Timed
25-Foot Walk (T25FW) test, Six-Minute
Walk Test (6MWT) ¢i Timed Up and Go test
(TUG) [9-11].

Vedle objektivniho hodnoceni chize je
také dudleZitd pacientova subjektivni percepce,
a pravé proto vznikl dotaznik Multiple Sclerosis
Walking Scale-12 (MSWS-12) [12]. Dotaznikem
s cllenymi dvanacti otazkami Ize zjistit, zda pa-
cient pocituje omezeni ve stoji, pfi chlizi, béhu
anebo rovnovéze. V dotazniku jsou pacienti ta-
zani, jak moc byla ovlivnéna jejich schopnost
chtize, béhu, chlize po schodech, rovnovahy
pfi stoji ¢i chlizi a jak ¢asto potfebovali asis-
tenci pfi chizi v poslednich dvou tydnech. Li-
mitace je subjektivné hodnocena na $kéle od
1 (vlibec) do 5 bodl (extrémné). Pacient tedy
mUze dosédhnout vysledku v rozpéti od 12 do
60 bodd, pricemz rostouci pocet bodu reflek-
tuje nardstajicf klinické potize [12-15].

Plvodné anglicky dotaznik musi byt
adaptovan do jiného jazyka pred pouzitim

u neanglicky mluvicich pacientd. Validovany
dotaznik MSWS-12 je jiz dostupny ve svéd-
ské [16], brazilské [17], brazilsko-portugal-
ské [18], italské [2] a perské verzi [19].

Cilem nasi studie bylo vytvofit a valido-
vat ¢eskou verzi dotazniku MSWS-12 pro po-
tfeby ceské populace, jelikoz validovany do-
taznik pro hodnoceni chize u pacientd s RS
dosud v ceském jazykovém prostiedi chybi.

Material a metodika

Prvni fazi této prospektivni valida¢ni stu-
die bylo vytvofeni ceské jazykové verze
dotazniku MSWS-12 metodou zpétného
prekladu (forward-backward translation)
s pomoci profesionalniho prekladatele a ro-
dilého mluveiho dle publikovanych doporu-
cenf [20,21]. Ceska i originalni anglicka verze
jsou uvedeny v tab. 1 a 2.

Na kazdou polozku dotazniku odpovida
pacient na skéale péti moznych odpoveéd,
za které ziskava 1-5 bodd (1 - vlbec ne; 2 -
trochu; 3 — mireé; 4 — hodné; 5 — extrémné).
Celkové skore tedy mize dosahovat hodnot
v rozmezi 12-60 bodd.

Ceska verze dotazniku MSWS-12 byla na-
sledné administrovdna dvéma skupindm
jedincu:

Tab. 1. Dotaznik Multiple Sclerosis Walking Scale - plvodni 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
3. Limited your ability to climb up and down stairs? 1 2 3 4 5
4. Made standing when doing things more difficult? 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 effort needed for you to walk? 1 2 3 4 5
8. Made it necessary for you to use support when walking in- . ) 3 4 5
doors (e.g., holding on to furniture, using a stick, etc.)?

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

: : 1 2 3 4 5

doors (e.g., using a stick, a frame, etc.)?

10. Slowed down your walking? 1 2 3 4 5
11. Affected 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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Jak dalece vase RS v poslednich dvou tydnech...

Tab. 2. Dotaznik Multiple Sclerosis Walking Scale — ¢eska verze.

Skala hodnoceni chlize pti roztrousené skler6ze (MSWS-12)
Tyto otdzky se tykaji omezenf vasi chiize z dlvodu roztrousené sklerézy (RS) v poslednich dvou tydnech.

U kazdého vyroku prosim zakrouzkujte jedno ¢islo, které nejlépe vystihuje stuper vaseho omezen.

Odpovézte prosim na vsechny otézky, i kdyz se nékteré zdaji hodné podobné jinym, anebo se véam nezdaji dllezité.
Pokud nemuzete chodit viibec, zaskrtnéte prosim toto policko. [

Vibec ne

Trochu

Mirné Hodné  Extrémné

1. Omezovala vasi schopnost chodit?

2. Omezovala vasi schopnost béhat?

4. Ztézovala provadéni ¢innostf pfi stani?

7. ZvySovala vase Usili potfebné pro chizi?

pouzivat hil atd.)?

10. Zpomalovala vasi chizi?
11. Ovliviiovala plynulost vasi chize?

12. Donutila vas soustredit se na chdzi?

8. Nutila vas pouzivat oporu pfi chlizi uvnitf (napf. pfidrzovat se nabytku,

1
1

3. Omezovala vasi schopnost chodit nahoru a dolt po schodech? 1

5.0Omezovala vasi rovnovéahu pfi stoji ¢i pfi chUzi? 1

6. Omezovala vzdalenost, kterou jste schopni ujit? 1

9. Nutila vés pouZivat oporu pfi chtzi venku (napr. pouzivat hil, choditko atd.)? 1

Prosim zkontrolujte, Ze jste zakrouzkovali JEDNO ¢&islo u KAZDE otazky

2 3 4 5

NN NN NN
w W W w w w
N S T S N
(S BT, R, BN, B N

N
w
~
w

NN NN
w w w w
A~ B~ A~ b
(O BN, BN, I

Asymptomatickym dobrovolniklim (n = 25)
(prameérny vek byl 43,2 let + 10,2 let; 19 Zen).
Dobrovolnici nesméli mit znamé neurolo-
gické onemocnénf ¢i onemocnén, které by
mohlo zpUsobovat potize s chlizi, a méli nor-
malni nalez pfi orientacnim klinickém neuro-
logickém vy3etienf;

Pacientdm s RS (n = 50) sledovanym v RS
centru Fakultni nemocnice Brno. Vsichni pa-
cienti splnovali diagnosticka McDonaldova
kritéria 2017 [22]. Vylu¢ujicim kritériem pro
Ucast v tomto projektu byl vyskyt komorbid-
nich neurologickych i jinych (napf. ortope-
dickych) onemocnéni s potencialnim vlivem
na poruchy chlize a/nebo relaps onemoc-
néni v poslednich 30 dnech. Celkem bylo
do studie zarazeno 12 muzt (24 %) a 38 zen
(76 %), primeérny vék 43,4 let + 9,5 let, pra-
meérnd doba trvani zdkladniho onemoc-
néni 10,5 + 5,7 let. Ctyficet pacient (80 %)
mélo relabujici-remitujici formu RS, Sest pa-
cientl (12 %) sekundarné progresivni formu
a Ctyfi pacienti (8 %) primarné progresivni
formu. Primérnd hodnota Expanded Disabi-
lity Status Scale (EDSS) byla 3,0 + 1,6. Testo-
vani u téchto pacientd probéhlo béhem ru-
tinnich kontrol.

Vsichni pacienti a kontroly podstoupili
pfi vstupu do studie klinické neurologické

vysetfeni. U zdravych kontrol byl normalni
vysledek vysetfeni a absence vyskytu ko-
morbidnich neurologickych &i jinych (napf.
ortopedickych) onemocnéni s potencial-
nim vlivem na poruchy chtze podminkou
pro zafazeni do studie. Pacienti i zdravé kon-
troly byli testovani sadou testl (TUG test,
T25FW test, Four-Stage Balance Test [FSBT)).
Nésledné bylo u pacientl i zdravych dob-
rovolnikl provedeno testovani pomoci do-
taznfku MSWS-12. PouZita verze dotazniku
je uvedena v tab. 2. Asymptomaticti dob-
rovolnici byly instruovani, aby namisto za-
kladniho dotazu ,Jak dalece vase RS v po-
slednich dvou tydnech..” vztahovali své
potencialni potize s chlizi k obecnéjsimu do-
tazu ,Jak dalece jste pocitovali v poslednich
dvou tydnech..". Po ukon&eni administrace
dotazniku byli pacienti i kontroly dotazovani
na jeho srozumitelnost. K vyhodnoceni opa-
kovatelnosti a reprodukovatelnosti dotaz-
niku MSWS-12 v ¢eském jazyce bylo pouzito
opakované testovani (test-retest). Pacienti
i zdravé kontroly byli po 7-10 dnech tele-
fonicky kontaktovani a v rdmci tohoto te-
lefonického rozhovoru jim byl s jejich sou-
hlasem znovu administrovan dotaznik
MSWS-12, pficemzZ neméli pfistup k dfive
vyplnénému dotazniku [23]. Opakovatel-

nost a reprodukovatelnost byla ovéfena
na vzorcich 50 pacientd s RS a 25 zdravych
kontrol.

Popis jednotlivych testi

Timed Up and Go (TUG) test

Pacient je vyzvan, aby vstal z obycejné Zidle,
usel 3m k ¢afe na podlaze obvyklym tem-
pem, otocil se a vratil se zpét k zidli a znovu
se posadil. Hodnoceny pacient mdze po
dobu testovani vyuZivat své obvyklé po-
mucky pro chlizi. Déle je pacient instruovan,
aby pfi vstavani nepouzil své ruce. Zadna
vnejsi pomoc neni po cas testovani povo-
lena. Cas méfeny v sekundéach se zazname-
navé od pokynu ,jdi* nebo ,vstan” po opé-
tovné posazeni se pacienta na Zidli a dotyku
jeho zad opéradla. Testovani se provadi dva-
krat. Vysledny cas se zaznamenavd na stop-
kach. Cim kratsi je ¢as potiebny pro vyko-
nani ukolu, tim lepsi vykon a rovnovahu
vykazuje [10].

Timed 25-Foot Walk (T25FW) test

V testu méfime dobu, za jakou pacient ujde
,CO nejrychleji, ale bezpecné” vzdalenost
25 stop (7,62 m). Pacient mdze jit s pomUc-
kou, ¢i bez pomducky. Test T25FW je Siroce
pouzivany v klinickych studiich RS. Zména
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Tab. 3. Rozdily mezi pacienty s RS a zdravymi kontrolami.

Walk Test; TUG - Timed Up and Go

Pacienti (n = 50) Zdravé kontroly (n = 25) p Cohenovo d
vék (prémér + SD) 434 +95 let 43,2+ 10,2 let 1,000 0,021
pocet zen; n (%) 38 (76) 19 (38) 0940 -
test TUG (prdmeér + SD) 92+30s 49+755s < 0,001 0,753
test T25FW (préimeér + SD) 68+23s 38+48s < 0,001 0,797
FSBT (prdmér + SD) 340+70s 390+04s < 0,001 1,009
MSWS-12 (prdmeér + SD) 240+ 11,8 124+0,7 < 0,001 1,388

FSBT - Four-Stage Balance Test; MSWS-12 — Multiple Sclerosis Walking Scale; n — pocet; SD — smérodatnd odchylka; T25FW - The Timed 25-Foot

rychlosti v testu T25FW o 20 % byla valido-
vana jako klinicky vyznamna zména [24].

Four-Stage Balance Test (FSBT)

Pfi testovani FSBT se hodnoti statickd rov-
novaha ve Ctyfech pozicich, jejichZz naroc-
nost se postupné zvysuje. V kazdé pozici
by mél pacient vydrzet 10 sekund s otevre-
nyma ocima. Prvni pozici je stoj spojny, pfi
druhé pozici je jedno chodidlo pfedsunuto
tak, Ze stfed jeho medidIni hrany lezf vedle
palce druhého chodidla, treti pozici je tan-
demovy stoj a ¢tvrtou pozici je stoj na jedné
dolni koncetiné [11].

Statisticka analyza

Data byla statisticky zpracovédna pomoci
programu SPSS verze 27 (IBM, Armonk, NY,
USA). Ke zviditelnéni rozdéleni primarnich
hodnot jednotlivych testovanych parame-
trd byla pouZita standardnf deskriptivni sta-
tistika (prdmeéry a smérodatné odchylky pro
spojité proménné a absolutni a relativni Cet-
nosti pro data kategorialnf). Srovnani hod-
nocenych parametrli mezi jednotlivymi sku-
pinami pacientd bylo provedeno pomoci
t-testu a Cohenova d (Cohentv koeficient
uc¢inku d). Srovnani kategoridlnich dat (po-
hlavi) bylo provedeno pomoci chi-kvadrat
testu. Jako koeficient opakovatelnosti (test-
-retest) byl pouZit Pearsonlv korela¢ni ko-
eficient. K analyze vnitini konzistence do-
tazniku bylo pouzito Cronbachovo alfa. Ke
korelaci dotazniku MSWS-12 s demografic-
kymi a klinickymi daty a objektivnimi testy
byl pouzit Pearsontyv korelacnf koeficient.

Vysledky

Vytvofeni ceské verze dotazniku MSWS-
12 prokazalo vynikajici shodu mezi originalni
a zpétné preloZzenou verzi.V rdmci zpétného
prekladu nebyl zaznamendan zadny kon-

fliktni ¢i problematicky termin. Pacienti s RS
i dobrovolnici neméli v rdmci vstupni admi-
nistrace potize porozumét otadzkam a byli
schopni dotaznik vyplInit do 2 min.

Skére MSWS-12 doséhlo u zdravych kon-
trol hodnot prdmérné 12,4 + 0,7 bodu.
U pacientd s RS byly hodnoty vyznamné
vyssi (p < 0,001) a dosahovaly v prdmeéru
24,0 £+ 11,8 bodu.

Pacienti s RS méli signifikantné vyssi hod-
noty i v ostatnich provedenych objektiv-
nich testech chlize, tj. v testu TUG (p < 0,001)
a testu T25FW (p < 0,001), a signifikantné
nizsi FSBT (p < 0,001) (tab. 3).

Primeér odpovédi u jednotlivych otdzek
byl u pacientd signifikantné vyssi, nez u zdra-
vych kontrol (p < 0,001), také hodnota Cohe-
nova d reflektujici miru vécné vyznamnosti
rozdilll prokazala stfedni az vysokou vy-
znamnost (tab. 4).

Pacienti s progresivnimi formami RS (pri-
marné-progresivni RS ¢i sekundarné-pro-
gresivni RS) méli signifikantné vyssi hod-
noty EDSS (p < 0,001), testu TUG (p < 0,001),
testu T25FW (p < 0,001) i dotazniku MSWS-12
(p < 0,001) a nizéi hodnoty ve FSBT (p < 0,001)
(tab. 5).

Ve skupiné pacientl s RS jsme zjistili sig-
nifikantni korelaci dotazniku 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).
Signifikantni korelace byla zjisténa také s de-
mografickymi a klinickymi proménnymi,
tedy s vékem (r = 0,392; p = 0,005), dobou tr-
vani RS (r = 0,465; p = 0,001) ¢i pohlavim pa-
cientl (p=0,39).

V kontrolni skupiné nebyla zjisténa signi-
fikantni korelace dotazniku 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 vékem dobrovolnikd

(r=0,288; p = 0,162) ¢i pohlavim dobrovol-
nikd (p=0,72).

Opakovatelnost testu mezi vstupni a kon-
trolni administraci hodnocena pomoci Pear-
sonovy korelace dosahla pfisouhrnném hod-
noceni vsech subjektl vynikajici hodnoty
r=20975 (p < 0,001). Opakovatelnost ve sku-
piné pacientl s RS byla r = 0,967 (p < 0,001).
Hodnota Cronbachova alfa (reflektujici relia-
bilitu neboli spolehlivost testu) dosadhla pfi
souhrnném hodnoceni viech zafazenych je-
dincl Urovneé 0,987, coz prokazuje celkové
vysokou vnitfni konzistenci dotazniku, pfi-
¢em? reliabilita dosahla hodnoty 0,983 ve
skupiné pacientl s RS. VSechny otdzky
v souhrnu prokazaly vysokou vnitfni kon-
zistenci vyjadfenou pomoci hodnoty Cron-
bach alfa, kterd byla u viech otazek vyssi nez
0,850 (tab. 6).

Diskuze

Prezentovana prace umoznila vytvoreni
Ceské verze dotazniku MSWS-12 a proka-
zala, Ze predstavuje jednoduchy a efektivni
nastroj k hodnocenf subjektivnich potizi
s chlzi u pacient( s RS. Potvrdila také ¢asoveé
nenaro¢nou administraci dotazniku a jeho
snadné pouZiti pro pacienty i persondl. Nase
data prokazuji i vybornou opakovatelnost
Ceskeé verze dotazniku, a tedy jeho spolehli-
vost pfi vicendsobném pouZiti, napf. v rdmci
longitudinélniho sledovani pacientd nebo
pfi hodnoceni terapeutickych intervenci za-
méfenych na poruchy chdze.

Viyrazné rozdily v dotazniku MSWS-12 mezi
zdravymi kontrolami a pacienty spolu s dob-
rou korelaci s objektivnimi zplsoby hodno-
cenf chdze naznacujf dobrou diagnostickou
schopnost testu v detekci pacientl s poru-
chou chlize pfi RS.

Mezi limity provedené valida¢ni stu-
die patfi relativné nizky pocet pacientd.
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Tab. 4. Primér odpovédi u jednotlivych otazek u pacientl a zdravych kontrol.
Otazky: Jak dalece vase RS v poslednich dvou tydnech ... Pacienti Zdravé kontroly p Cohenovo d
(n=50) (n=25)
1. Omezovala vasi schopnost chodit? 19+ 1,1 1,04 +£0,19 < 0,001 1,089
2. Omezovala vasi schopnost béhat? 26+16 1,12 +£043 < 0,001 1,263
3. Omezovala vasi schopnost chodit nahoru a dolt po schodech? 21+13 1,00 £ 0,00 < 0,001 -
4. Zté7ovala provadeni cinnostf pfi stani? 19+ 11 1,12+ 0,32 < 0,001 0,573
5. Omezovala vasi rovnovahu pfi stoji ¢i pfi chlzi? 22+10 1,04 £0,19 < 0,001 1,612
6. Omezovala vzdalenost, kterou jste schopni ujit? 22+12 1,00 £ 0,00 < 0,001 -
7. Zvysovala vase Usili potifebné pro chizi? 2,1 +1] 1,00 + 0,00 < 0,001 -
8. Vedla vas k nutnosti pouzivat oporu pfi chlizi uvnitf
(napt. pridrzovat se ndbytku, pouzivat hil atd.)? 16£10 1:00+0,00 <0001 -
9. Vedlaovas k ngtnostl pouzivat oporu pfi chtzi venku (napt. pouzi- 14410 100 + 0,00 < 0,001 B
vat hll, choditko atd.)?
10. Zpomalovala vasi chizi? 20+11 1,04 £ 0,19 < 0,001 1,216
11. Ovlivhovala plynulost vasi chiize? 19+ 1] 1,04 +£0,19 < 0,001 1,089
12. Donutila vas soustredit se na ch(zi? 20+12 1,00 £ 0,00 < 0,001 -
n — pocet
Tab. 5. Porovnani hodnot pacientt s RRRS a progresivnimi formami roztrousené (PPRS a SPRS).
RRRS (n =40) PPRS (n=4) SPRS (n=6) p Cohenovo d
vék (préimér + SD) 41,8+ 79 let 475+ 8,2 let 475+ 53 let 0,007 0,749
EDSS (prmér + SD) 24+1,7 45+ 1,6 58+04 < 0,001 1,835
test TUG (prdmeér + SD) 83+23s 106+6,0s 147+415s < 0,001 0,874
test T25FW (pramér + SD) 59+20s 87+33s 113+17s < 0,001 1,686
FSBT (préimér + SD) 36£6s 26£10s 21+£5s < 0,001 1,697
MSWS-12 (prmeér + SD) 196+ 13,8 34,5+ 14,7 458+ 5,2 < 0,001 1,874
EDSS - Expanded Disability Status Scale; FSBT — Four-Stage Balance Test; MSWS-12 — Multiple Sclerosis Walking Scale; n — pocet; PPRS — primdrné
progresivni RS; RRRS - relaps-remitentni RS; SD — smérodatna odchylka; SPRS — sekunddrné progresivni RS; T25FW — The Timed 25-Foot Walk Test;
TUG - Timed Up and Go
Tab. 6. Hodnoty Cronbachovy alfa (reflektujici reliabilitu neboli spolehlivost testu) u jednotlivych otazek souhrnné v celém sou-
boru testovanych jedincd.
Cislo otazky 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Cronbachova alfa 0918 0,955 0927 0,864 0,934 0938 0977 0,960 0,968 0972 0973 0,983

Tento pocet byl mirné nizsi nez v prede-
slych valida¢nich studiich pro jiné jazykové
adaptace [2,16-19], pfesto umoznil dosa-
zeni velmi vysoké statistické vyznamnosti
mezi srovnavanymi soubory. Urgitym limi-
tem mUze byt také absence presné infor-
mace o vysce a hmotnosti (resp. body mass
indexu) vysetfenych jedincd. Pfipadny vliv
obezity na mobilitu pacientl se vak autofi

pokusili vyloucit nastavenim vstupnich kri-
térif (obézni pacienti ani kontroly nebyli do
studie zafazeni). Obecnou limitaci dotaz-
niku MSWS-12 je pak jeho relativni nespeci-
fita pro RS. Vysledky dotazniku mohou byt
ovlivnény celou fadou neurologickych i ji-
nych onemocnéni. Vliv takovych promén-
nych na vysledky provedené valida¢ni stu-
die se autofi pokusili maximalné omezit

nastavenim vstupnich kritérif. Pacienti s one-
mocnénimi potencialné ovliviiujicimi chlzi
(komorbidnimi neurologickymi ¢i jinymi,
napt. ortopedickymi, chorobami) nebyli do
studie zafazeni. MoZzné ovlivnéni vysledkd
MSWS-12 jinymi faktory nez vlastni RS je
viak v interpretaci vysledkd dotazniku nutné
zohlednit i pfi pouzitl dotazniku v klinické
praxi.
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Neurologické symptomy jako svalova
slabost, spasticita, ataxie a senzitivni dys-
funkce jsou casté jiz na pocatku onemoc-
néni a vedou k signifikantnimu zhorseni
chdize u pacientl s RS, pficemz stupen po-
stizeni chlize zavisi na zdvaznosti dysfunkce
jednotlivych subsystému [25]. Potize s chzi
jsou popsany jako vyznamné az u 85 % pa-
cientd s RS a pfiblizné jedna tfetina z nich
ztrati schopnost chlize do 20 let po sta-
noveni diagnodzy. Poruchy chlze mohou
byt také znamkou progrese onemocnént,
a proto je dllezité mit k dispozici objek-
tivni i subjektivni nastroje k jejich kvantifi-
kaci, stejné tak i monitoraci lé¢by ¢i Ucinnosti
rehabilitace [25-28].

Nejrozsitenéjsi klinickd skala pro pacienty
s RS je EDSS. Tato Skdla viak neni schopna
dostatec¢né kvantifikovat potize s chizi,
a pfedevsim u pacientd s nizsi disabilitou,
ktefi jsou schopni ujit vice nez 500 metrd,
neni dostatecné senzitivni. Stejné tak bézny
dotaz neurologd ,Kolik metr jste scho-
pen/schopna ujit?” je pro kvantifikaci poruch
chl@ize u RS nedostatecny. Nékteré objek-
tivni testy (mj. testy TUG ¢&i T25FW) hodnoti
jen kratky Usek chlize a nejsou schopny po-
soudit schlzi pacienta na delsi vzdalenost
a zhodnotit tak vliv zvysené Unavnosti na
potize s chlzi. V¢asnym zjisténim i minimal-
nich poruch chtize je mozné zahdjit cilenou
terapii dfive, a tim zlepSovat kvalitu Zivota
pacienta [29,30].

Hobart a kolektiv [12] vyvinuli dotaz-
nik MSWS-12 pro hodnoceni tohoto dile-
zitého klinického symptomu RS. Dvanact
otazek bylo vytvofeno na zédkladé rozho-
vor(l s pacienty, expertnich nazorQ a resersi
literatury. Dotaznik je pouzivan v fadé kli-
nickych studif [31,32] i v rehabilita¢nich
projektech [33].

Pro moznost porovnani vysledkd validacni
studie byly pro vyjadfeni reliability pouzity
hodnoty Cronbachovo alfa, tak jako v pre-
deslych validac¢nich studiich v dal3ich jazy-
cich. Hodnota Cronbachova alfa dosahla pfi
souhrnném hodnoceni viech zafazenych je-
dincl Urovné 0,987, coz prokazuje celkové
vysokou vnitfni konzistenci dotazniku. Po-
dobné vybornou reliabilitu celého dotaz-
niku doséhly i valida¢ni studie v dalSich ja-
zycich. Brazilska valida¢ni studie prokdazala
hodnotu Cronbachova alfa 0,94 [18], ital-
ska studie 0,97 [2] a perska studie 0,96 [19].
Ve valida¢nich studiich pGvodniho do-
tazniku v angli¢tiné prokazovala hodnota
Cronbachova alfa také vysokou reliabilitu
0,97) [12,13].

Svédska validacni studie posuzovala relia-
bilitu jednotlivych otdzek pomoci Cronba-
chova alfa, kdy byla prokdzéna vysoka hod-
nota u deviti zdvanacti otazek (0,7-0,84) [16],
podobnou ¢&i vyssi miru vnitfni konzis-
tence jsme prokazali také v nasf validacni
studii.

Cronbachovo alfa nabyva hodnot od
0do 1, pficemz hodnoty vétsi nez 0,5 ukazuji
na testy, které maji redlny smysl. Hodnoty
blizké 0 znamenaji, Ze v méfeni testu preva-
7uje chybova sloZka rozptylu a mezi jednot-
livymi poloZkami testu je velmi nizka shoda.
Hodnoty blizké 1 naopak znamenaji, ze chy-
bova sloZka rozptylu méfeni je relativné
nizkd a dil¢i poloZky testu jsou vnitiné ma-
ximalné konzistentni. Viysoké hodnoty Cron-
bachova alfa ukazuji vysoky stupen shody
polozZek testu v tom smyslu, Ze stejné dobre
odrazeji tentyZ pozorovany jev [34].

Pomeérné velky rozptyl vysledku dotazniku
MSWS-12 (24,0 + 11,8 bod() u pacientd s RS
poukazuje na velké interindividudlni rozdily,
jelikoz néktefi pacienti s RS prakticky zadné
subjektivni potize s chizi neudavali a jejich
hodnota MSWS-12 tak byla minimalni, za-
timco u jinych pacientl byly jiz problémy
s chlzi zretelné objektivné vyjadreny, a tedy
i subjektivné percipovany. Vysledné skore
MSWS-12 u vétsiny asymptomatickych dob-
rovolnikd bylo minimalni (12 bodt), pouze
Sest dobrovolnikl udavalo minimalni ome-
zeni v chdzi, coz reflektuje subjektivitu do-
tazniku, jelikoz i zdravy jedinec muze citit
malé omezeni.

Do plvodni valida¢ni studie byly zafa-
zeni pacienti, kteff jsou schopni ujit alespor
5 metrl s nebo bez opory pfi chizi (EDSS
0-7) 131.

V souhrnu tedy nase prace pfinesla vytvo-
feni a validaci ¢eské verze dotazniku MSWS-
12, ktery je jednoduchym screeningovym
nastrojem pro zhodnoceni potizi s chlzi
u pacient( s RS. Ceska verze dotazniku vyka-
zuje srovnatelnou validitu, opakovatelnost,
spolehlivost a vnitini konzistenci jako origi-
nalni verze MSWS-12 a jeji nasledné valido-
vané dalsi jazykové mutace.

Etické aspekty

Autofi prohlasuji, ze studie na lidskych subjektech pop-
sand v manuskriptu byla provedena v souladu s etickymi
standardy pfislusné komise (instituciondlni a narodn)
odpovédné za provéadeéni klinickych studii a Helsinskou
deklaraci z roku 1975, revidovanou v roce 2000.

Postupy byly schvaleny Etickou komisi FN Brno dne 15.7.
2020 (02-150720/EK; CP: 113/20), pacienti podepsali infor-
movany souhlas.
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