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Abstrakt

Nazev: Interrater reliabilita vys@ébvaciho setu klinickych funkci u paciént

s roztrousenou skler6zou mozkomisni

Cile: Cilem této studie je vyhodnotit interrater relighil vySetovaciho setu
klinickych funkci u pacierit s roztrouSenou skler6zu mozkomisni, jehoz&éam je

komplexni a senzitivni zhodnoceni klinického staemocnych.

Metody: Podle stanovenych kriterii byli vybrani pacienti, kterych neurolog
stanovil stup# neurologického postizeni dle Kurtzke Expanded Digg Status
Scale (EDSS) a formu onemacih. Nasleds byli pacienti vySaeni baterii test
dvéma na sob nezavislymi fyzioterapeutkami. Vy$evaci set klinickych funkci
zahrnuje Low-contrast letter acuity, ktery testkgntrastni vidni, Nine Hole Peg
Test vySatuje jemnou motoriku, Timed 25 - Foot Walk hodngtihlost clize na
vzdalenost 7,5 m, Paced Auditory Serial Additiorsquzuje kognitivni funkce,
Motricity Index testuje svalovou silu, Modified Asbrth Scale spasticitu, Berg
Balance Scale rovnovahu a dale testy pro hodnocaiimovacich a posturalnich

reakci, kolenniho zamku, dysdiadochokinézy a ataxie

Vysledky: Vysokd interrater reliabilita byla potvrzena &siny test vySetovaciho
setu (ICC: 0,80 — 1). Pouze MAS dosahovalgedstich hodnot (ICC: 0,44).
Na Bland — Altmanovych grafech se¢iani podstaté neliSi a spluji podminku

vyskytu v 95% intervalu spolehlivosti.

Klicovd slova: roztrouSend skleréza, interrater reliabilita, Ildk@ testy,

psychometrické vlastnosti



Abstract

Title: Interrater reliability of assessment set of clihfeatures of patients with

multiple sclerosis

Objectives The aim of this thesis is to verify interrateliability of the assessment
set of clinical features of patients with multigleerosis which purpose is to evaluate

sensitivly and comprehensivly the stage of thegpdsi clinical condition.

Methods: According to the inclusion criteria, the patientshaMS were selected by
an independent neurologist who determined the EB&8e and duration of the
disease. After, patients were evaluated by thesassent set by two independent
physiotherapists. The assessment set of clinicaiufes incluedes Low-Contrast
Letter Acuity Test which tests contrast vision, &lilole Peg Test investiges fine
motor skills, Timed 25 - Foot Walk evaluates watkispeed over a distance of 7,5
m, Paced Auditory Serial Addition assesses cognitimction, Motricity Index tests
muscle strength, Modified Ashworth Scale spasticigerg balance Scale
equilibrium. Furthemore, the tests for evaluatioh righting, equilibrium and
protective reactions, the test evaluating knee fepgension, the examination of
dysdiadochokinesia and ataxia.

Results High interrater reliability was confirmed in atests in the examinig
set (ICC: 0,80 - 1), except for MAS reaching thedange interarter reliability
(ICC: 0,44). In the Bland-Altman graphs, measuremeiffer substantially and meet
the condition of the 95% confidence interval.

Keywords: multiple sclerosis, interrater reliability, clinicaests, psychometric

properties
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1 Uvod

RoztrouSena skler6za mozkomisni (RS) je §oen casté neurologické
onemocgni. Propuka #tSinou v mladSim &ku, mezi 20. — 40. rokem Zivota. Jedn&
se o autoimunitni chorobu, ktera zasahuje do vSddlasti Zivota nemocnych
(Havrdova, 2002). RS makazdého pacientadividualni pabéh, neexistuje typicky

nemocny. Diagnostika je tedyglmi obtizna.

Vzhledem k velké variabiit onemocaini se v soéasnosti WCeské republice
nevyuzivaji univerzalni klinické testy pro hodnotelivu roztrousené sklerdzy a jeji
lécby na jedince ¥ase. \étSina tesi postrada citlivost k detekci klinickych zm,

které vypovidaji 0 vyvoji onemoeni.

K. Rasova vytvtila vySetovaci set klinickych funkci pro pacienty s RS,
ktery je slozen ze znamych, standardizovanych ahvanéi bézné vyuzivanych
testi a jednoho vlastniho testu, ktery vypracovala &atara podklad zkuSenosti
z praxe. Cilem vyS#&tvaciho setu je zhodnotit funkce souvisejici srédmimi
poruchami hybnosti. Testy bylyifgloZzeny doceského jazyka metodou &pého
piekladu a jsou publikované v monografiRgsova, 2007). V pilotni studii se
prokazaly dobré psychometrické vlastnosti (testgieteliabilita, vnitni konzistence)

vySetovaciho setuRasova et al., 2012).

VySetovaci set zahrnuje Low-contrast letter acuity, kt@stuje kontrastni
vidéni, Nine Hole Peg Test vysgjici jemnou motoriku, Timed 25 - Foot Walk
hodnotici rychlost ailze na vzdalenost 7,5 m, Paced Auditory Serial Aalulit
posuzujici kognitivni funkci, Motricity Index tegtai svalovou silu, Modified
Ashworth Scale spasticitu, Berg Balance Scale re&ho. Dale jsou vyuzivany testy
pro hodnoceni posturalnich reakci, kolenniho zanaysdiadochokinézy a ataxie
(Rasova, 2010).

Cilem tohoto vyzkumu je vyhodnotit interrater réildu vySetovaciho setu

Klinickych funkci u pacierit s roztrousenou skler6zou mozkomisni.

Interrater reliabilita posuzuje shodu mezi vyggtimi, ktai stejnym
nastrojem hodnoti stejnowa Zjistuje miru zavislosti na konkrétnim hodnotiteli.
Méa zasadni vyznam, neboespolehlivé testy nemohou byt povazovany za nakd

vyuzitelné (DuSek a kol., 2011a).

12



Studie se ztastnilo 10 paciefit s roztrouSenou sklerézou. Ti byli naslédn
testovani pomoci vySetvaciho setu klinickych funkci dmna na sob nezavislymi

fyzioterapeutkami.

Praktickacast diplomové prace probihala v MS centru Neuralogikliniky
3. LF a FNKV v Praze.
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2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Multiple sclerosis cerebrospinalis

RoztrouSena skler6za mozkomisni (RS) jetam#}jSi primarni neurologické
onemocgni mladych lidi, pedevsim v Evropa Severni Americe. Poprvé byla RS
podrobré popsana v r. 1968 francouzskym l&m J. M. Charcotem, ktery ziwaval
souvislost neurologickych ffznaku s lozisky v mozku a miSe (Warren, 2001,
Havrdova a kol., 2004).

RoztrouSena skler6za mozkomisni je chronické&thiaé onemocuni CNS,
v jehoZz patogenezi se vyskytuji autoimunitni meddrag. Dochéazi k postizeni
myelinu (demyelinizaci) a poskozeni axoivznikaji defektni loziska - plaky, které
jsou mnohdetrg a nepravideléirozeseta v CNS. Po odenh zargtu zistava v mist
plaki zjizveni — skleréza. Ztrata axbapisobuje u RS trvalou invaliditu (Havrdova,
2005).

Pricina vzniku choroby neni doposud zcela spolehliena, pravépodobré
se na Bm podileji zevni i genetické faktory. Stanovenigdidazy RS je zaloZeno
na klinickém obraze, ktery dokumentuje diseminaai lv CNS Wase a prostoru
(Vaneckova, Seidl, 2010; NevSimalova a kol., 2002).

2.1.1 Etiopatogeneze

Onemocskni je charakteristické fffomnosti mnoh&etnych zastlivych
infiltrata v CNS, zpravidla v bilé hmétmozkové. V zaétlivych infiltratech jsou
aktivované pedevsim T lymfocyty a makrofagy, v mensim mnoz&viymfocyty
(Havrdova, 2005). V akutnich loziscich dochazi kuse hematoencefalické bariéry,
masivni destrukci myelinu a wzné mfe k axonalni transsekci (@irhani axod).

Po odezsni akutni faze nasledujegasténa remyelinizace ze zachovanych
oligodendrocyid a jejich prekurzar. O tizi neurologického deficitu rozhoduje mira
axonalni ztraty (NevSimalova a kol., 2002). K vytinpriznaki i pres vyskyt

demyeliniz&nich a sklerotickych z#m v mozku nebo miSe nemusi dochazet.

Zarover malé mnozstvi loZisek vyskytujicich se n@editém mist v CNS nize

2
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2.1.2 Epidemiologie

V Ceské republice je odhadovéna prevalence nemoci7@a-1200 pacient
na 100 tisic obyvatel, tzniiplizné 17 — 20 tisic nemocnych. Zeny postihuje 2 — 3x
castji (Horakova, 2011).

RS je gpedevsim nemoc bilé rasy, u Rbra Zluté rasy je vzacna. Vyskyt
choroby je nejasgjSi v zemich severni Evropy, v Austrdlii, na Novel@land a
v severnich statech USA. Minimalni vyskyt je v atlaokolo rovniku a jeho nast
se zemipisnou Sikou patr souvisi se slur@im svitem a vlivem vitaminu D
na imunitni systém. &licnost RS neni klasickd mendelovska, nicinéimes je
ziejma vysSicetnost u pibuznych pacieiit nez v ostatni populaci (rejstji
u sourozenit) (Havrdova, 1999, 2005; Burks, Johnson, 2000).c@se udava 10%
rodinného vyskytu, ixcemz riziko vzniku RS se vyznamnzvySuje v pipad

pasobeni rizikovych faktdrv prvnich dekadach Zivota (Compston, 2005).

2.1.3 Typy a prubéh RS

RozliSujemectyii typy RS: relaps — remitentni, chronicko (sekumdpr

progresivni, primaraprogresivni a relabujici progresivni forma.

Jak jiz bylo vySe zmimo, pfibéh onemoc#ni mize byt benigni a maligni.
Nicmérg onemoc#ni &tSinou stoji gkde uprosted. Termin ,benigni RS* se dnes
jiz nepouzivd, jelikoz rozvoj nemoci Ize zhodngitbuze retrospektivin Maligné
probihd relabujici progresivni forma. V dalSicltippdech aktivita viznych
obdobich kolisa, ¢kdy z divodu terapie, jindy na vrub Zivotnich udalosti +quh
infekce, stres atd. (Havrdova, 2005).

* Relaps - remitentni forma (RR)

Jedna se o n&gstjSi formu, ktera se v gatku onemoceni vyskytuje u 80 —
85 % pacient (Vaneckova, Seidl, 2010). Je charakteristicka vznikenkyatavajicim
nékolik dni az nesiai a nasledovana variabindlouhym obdobim remise
bez novych klinickych fiznaki. Nekteré ataky zanechavaji dalSi nasledky ve torm
neurologického deficitu, jiné se zcela upravi (HBWE, 2005). Vyssi
pravdEpodobnost rozvoje trvalého neurologického postizeastava v fipad
nastupu tkolika atak v prvnich dvou letech onemeéohRS (Havrdova et al., 2004).
Pokud neni nemoc dostaitg Iécena, tak Bhem 10 — 20 letiechazi do sekundarni
progrese (Horakova, 2011). \ékierych gipadech mze byt prvni ataka zaroie

15



tou posledni na desitky let vtomto stadiu. RR @riRS Ize piznivé ovlivnit
medikamentéz® Na MRI se ukazuje vrelaps — remitentnim stadhoraby
zaretliva aktivita jako nejvyssi (Ko Ko, 1999; HavrdquEd99, 2005).

» Chronicko (sekundéar#) — progresivni forma (SP)

Tato forma plynule nasleduje po obdobi relaps —itermim. Dochazi
ke snizeni zatlivé aktivity, prevazuji degenerativni zmy v CNS. Proto jiz ataky
nejsou tak npadné, nicnérmpozvolre dochazi k ndrstu invalidity. Relaps —
remitentni a chronickou progresivni formu nelzesetie pesré odcklit, pirechod do
chronického stadia je wipadt vycerpani pedpokladanych 40% rezerv CNS.
Nasledné postizeni z&ivym déjem jiz vyvola trvalé nasledky (Havrdova, 2005).
Po dvaceti letech trvani RS se toto stadium tyidipné 70% nemocnych (Lensky,
2002).

» Primarné progresivni forma (PP)
Postihuje asi 10% nemocnych RS, vice inngz Zen. Jeho vznik j@astjSi
v pozd&jSim wku (Lensky, 2002; Havrdova, 2005). Od ¢ptku chybi remise,
dochéazi k postupnému zhorSovani klinického stavétSiwou vznika spasticka
paraparéza dolnich koéetin. Patogeneticky lze usuzovat na odliSny typ o@m
s niz8i pitomnosti za#livé aktivity a vysSi pitomnosti degenerativnich 2m
v nervovych strukturach a oligodendrocytech (¥&ova, Seidl, 2010; Havrdova,
2005).
* Relabujici progresivni forma (RP)
V tomto stadiu je nejvySSi z&fiva i degenerativni aktivita nemociasto
béhem rékolika mélo let nastava u nemocnyetika invalidita. Kazdé ataka zanech&

neurologicky deficit, ktery progreduje i v obdobémn atakami (Havrdova, 2005).

2.1.4 Kilinicky obraz

V prvnich 5 — 15 letech onemagr se u 85 % pacieitvyskytne stidani
atak a remisi. Néastji se nemoc objevi mezi 20. — 40. rokem Zivota3ve 5% se
prvni griznaky nemoci mohou manifestovat jiz &tstvi, v 9 % v pozdnim dosglgm
véku (nad 50 let). Klinicky obraz zavisi na lokalizaaretlivych lozisek v CNS
(NevsSimalova a kol., 2002; Vatkova, Seidl, 2010).

Jednim zastych prvnich fiznalki byva retrobulbarni neuritida spojena se

zhorSenim vizu. Formouig@chodné poruchy @ize ostatni fiznaky o fadu let
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piedejit. V jinych pipadech se nemoc projevi paresteziemi nebo spastick
paraparézou, coz jaisledek postizeni dlouhych vzestupnych a sestuprmyeh

v miSe. V zaatku nemoci také fZe dojit k m@ové urgencti k postizeni moz&ku,
které zmsobi intekni tremor a ataxii. Prvotni symptomy vétsine pripadh odezni
béhem tydm nebo nésial. Mohou vymizet Uplé nebo vznikne rezidualni postizeni.
Interval mezi nasledujicimi atakami je variabilRitibéh nemoci se postupetiasu
projevi bul’ jako klinicky relativié benigni, nebo maligni. Prudka progrese deficitu a
Spatna terapeuticka odpalk swdci o malignig, naopak fi benigni€ nedochazi
béhem rekolika let k vyraz@jSimu zhorSovani neurologického deficitu (Masopaust
kol., 2011).

2.1.5 Klinicka symptomatologie

* Optick& neuritida

Akutni opticka neuritida byvéastym prvnim fiznakem onemoami RS. MiZze
postihnout jeden nebo oba zrakové nervy. U pacisatayskytuji vypadky zorného
pole, zamlzené vithi, snizené vnimani ostrosti barev, bolest za Iulbe
pii pohybech bulbu. V akutnim stavu Ize objekéiwir¢kterych gipadech vySeit
ztratu zrakové ostrosti, edém papil¢ného nervu na énim pozadi a poruchy

perimetru (Freedman, 2006; Havrdova, 2002).

* Poruchy senzitivniho systému

Poruchy senzitivity se projevuji pocitem bnf, poruchouciti nebo poruchou
aferentace. Pocit béni, mravekeni, pativosti, mrazeni (parestézie) se objevujuje
variabilré na korgetinach, trupu, v obigji ¢i kolem ast. PoruSené byva i vibrd a
hlubokeé citi. Porucha aferentace postihujéeyazre dolni kortetiny a zfisobuje
jejich ataxii (Lensky 2002; Jedka 2005).

* Porucha hybnosti a spasticita

U RS se vyskytujitzné stupt centralnich paréz provazené spasticitastji
postihuji dolni kotetiny. V tomto pipac byva zvySeny svalovy tonus, Slacho —
okosticové reflexy a iriteni pyramidové jevy. Pacienti si mohou¢&ivat na
celkovou slabost dolnich koetin. Spasticita vede k vyvoji kontraktur a atrofie
Z inaktivity (Havrdova, 2002).
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» Postizeni mozkovych neiv

Nasledkem postizeni okohybnych drah dochazi k throji vicni, event.
nystagmu. Dale fiZe byt postizen licni nerv nebo nervy zasobujitiopa jazyk, coz
vede k dysartrii a poruse polykani (Havrdova, 1999)

* Mozea’kové poruchy

Projevuji se ataxii (na hornich i dolnich Ketinach) a intefnim tremorem
(prevazre na hornich kogetinach) (Jedtka, 2005). Zasazeni vyvojo\starSicasti
mozeku zpisobuje zhorSeni koordinace ude, ktera jecasto kombinovéana
s poruchou rovnovahy (Havrdova, 1999).

* Kmenova symptomatika

Nejcastji se vyskytuje centralni vestibularni syndrom. #&ku vestibularni
syndrom se projevuje u prvni nebo jedné z prvntaek.a8yva gitomen horizontalni
oboustranny nystagmus, titubace ve stoji a Uchgtka&hiazi ve snéru dominants
vyjadieného nystagmu. Jedna se tedy o centréini dyshakgowvestibularni
syndrom.Casgji se viak vestibularni syndrom projevuje pozvdlhedlika, 2005).

* Poruchy sfinkte:

PotiZe s kontrolou vypra#dvani m@i ma asi 75 % pacieits RS. Ve velké
mife jsou @imo unErné postizeni hybnosti dolnich katin (Havrdova, 2002).
Nejcastji se vyskytuje tzv. urgentni nieni, které mze vyustit az k neupiné
inkontinenci. V tomto fipact lze cystometrii objektivizovat sniZzenou kapacitu
mocoveého nmEchyke. ZavazgjSi byva retence nig kdy rezidualni mé zagicini
uroinfekci. Nepravidelné vypra#dvani stolice se projevuje zpravidla zacpou,
vyjimeén¢ inkontinenci. Typické jsou také sexualni poruchyzska impotence a
Zenska frigidita (Jedika, 2005).

+ Unava

Radi se mezi n&asgjsi nespecifické fiznaky onemoaini. Ma multifaktorialni
etiologii. Na vzniku Unavy se dlerfgdpokladu podili zpomalenfgnosu nervovymi
vlakny, nadprodukce interferonu gama vznikaji¢i [gh¢ich infekcich a jiné
protizaretlivé faktory, porucha vedeni axonem a dysfunka®m@amniho nervového
systému (Vacek, 2000). Unava doprovéazi pacienty & %. Dostavuje se néhle,
casto bez patrnéifginy. Byva jednim z hlavnichidodi nezangstnanosti u RS
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(Lensky, 2002). Unavu vyraZnzhor3uje teplo, jelikoz demyelinizovana nervova
vlakna jsou na jehotgobeni velmi citliva (Burks, Johnson, 2000).

» Kognitivni poruchy

Objevuji se postugns progresi choroby. Nejvice zasahuji péowé funkce a
soustedni. Ficinou je ztrata axahv asoci&nich oblastech mozkovych hemisfér a
naruSena neurotransmise vlivemitpmnosti rkterych protizagtlivych cytokini
(Havrdova, 2002).

» Psychické poruchy

Vyskytuje se jednak porucha afektivity, jednak eniZ intelektu. Porucha
afektivity se vyznauje neadekvatnim projevem dobré nalady, smichuy lgevSak
sttidan pl&em. Vyjimené mize byt gitomna euforie spojena se snizenim intelektu.
Castjsi ale byvéa afekt ptée. V ¢etné mie se objevuji deprese s pocitem bezjead
Ke snizeni intelektu zpravidla dochazi jen mininddliedltka, 2005).

2.1.6 Diferencialni diagn6za

Pro diagnostiku RS jetatezité vyloweni jinych neurologickych onemosmi.
Snadno zawnitelnd nize byt borrelioza, kterou je mozZzno prokazat &jsn

intratekalni produkce protilatek proti borreliii pelmi podobném klinickém obrazu.

Vzacre muZzeme uvaZzovat o onemagn lupus erythematodes. V tomto
piipadt pacient musi vykazovat znamky systémovéeho onesmbctedy nikoliv jen
onemockni CNS. Ri vySeteni je prokdzana zvySena sedimentace, zvysené tyodno
lgG vséru a vimunologickém vys$ehi protilatky proti nuklearnimu faktoru.
Na podefeni lupus erythematodes zwa$amatujeme i postizeni klouh,
serdznich blan, gastrointestinalniho systému, glidce, ledvin ai psychotickych
projevech. ZvySena hladina alburinv likvoru a jednoloziskovy Kklinicky a

laboratorni ndlez duje diagndézu misni varixy (Jetkia, 2005).

Také nadory, népstji kmene a michy, imituji RS. K jejich jednozimg&mu
vylouceni slouzi CT a MRI. Vyiez meziobratlové ploténky v oblasticki nebo
hrudni patee miZze byt pro podobnou symptomatologii zamn s primarg
progresivni roztrouSenou skler6zou. Vydye nutné také arteriovendzni mozkoveé
i miSni malformace, fiip. doplnit metabolické a genetické vy&eti pro pipadné

prokazani hereditarni spinalni ataxie a leukodfigtia mitochondralni onemoéni.
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V diferencidlni  diagnostice  z cévnich  onemsdch  uvaZujeme
o mnoh@etnych  mozkovych  embolech, trombocytopenické  pigpuci
cerebrovaskularnich onemagrich @i hypertenzi. Z autoimunitnich postizeni CNS o

vaskulitic® a chronickém zatlivém onemocani.(Havrdova, 2002, 2005).

2.1.7 Varianty RS

* Morbus Devic — neuromyelitis optica

Jedna se o perakutni a maligni formu roztrouseleééaly. V Ceské republice je
relativré vzacna. Projevuje se€zkym poskozenim obou zrakovych nérsowtasre
nebo nasledhpo sold a transverzalni myelitidou. V pokiiéém stadiu zfisobuje
slepotu a paraplegii. Vlivem uplné nekrézy bilé tynmisni je refrakterni nadbu
(Jedlka, 2005).

e Marburgayv typ

Pokladan za maligni, prudce probihajici typ RS. y&levpostihuje mladé lidi a
piedchdzi mu hoet&a. Ri propuknuti nemoci se vyskytuji stavy zmatenosti,
zvraceni, bolest hlavy a hemiparézy. Rychla pragregzkymi relapsy vede
ke smrti nebo zavazném neurologickému deficithem tydm az nesici. Léze
v CNS jsou charakteristické masivni infiltraci mafié@gs a poruSenim axdna
nekrézou (Vanckova, Seidl, 2010).

» Schilderova difuzni skleré6za

Rychle progredujici onemoéni, které postihujedi. Obvykle korgi do 1 — 2 let
smrti. Projevuje se kortikalni slepotou s rozvojé&wadruspasticity (Vastkova,
Seidl, 2010; Jedika, 2005).

» Bal6ova koncentricka skler6za

Vzacné onemocmi nezndmé etiologie vyskytujici gasgji u mladych jeding.
Smrt nastava do 2 let od q@ku klinickych giiznaki (psychick& porucha, poruchy
hybnostiteci atd.) (Varc¢kova, Seidl, 2010).
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2.2 VySetirovaci metody RS

Mezi zakladni vySéeni pro stanoveni demyelintzdho onemoceni setfadi
magneticka rezonance (MRI), vyfi evokovanych potenciala mozkomisniho
moku (McDonald, Compston, 2006). Relativmova je opticka koherentni
tomografie pro kontrolu sitnice (Horakovéa, 2011kelém vy3ateni je zmapovani
diseminace lézi v prostoru &se a potvrzeniifilomnosti intratekalniho zétu,
piip. vyloweni onemoceni s podobnou klinickou symptomatologii. £Latku je
nutné stanoveni individualniho klinického obrazuerk ukuje povahu a paet
vySefeni pozadujicich pro dosazeni optimalni diagnoétigktoty (McDonald,
Compston, 2006).

* Magneticka rezonance (MR
Magneticka rezonance je néjdzit¢jSi paraklinické vyséeni pro diagnostiku
roztrouSené sklerdzy. Typickymi patologickymi zngkgu plaky v CNS zasahujici
mozek, michu a optické nervy. Tyto Iéze mohou layMRI pozorovatelnéitve nez
se u pacienta objevi klinick&ipnaky. Jedna se o nejci#jgéi zobrazovaci metodu

pro detekci diseminace lézicase i prostoru (Freedman, 2006).

MRI odhaluje velké mnozstvi klinicky émych loZisek. Je dokazano, Ze
vznika 5 — 10x vice z&tlivych lozZisek nez klinickych atak (Havrdova, 200@braz
vSak neni zcela specificky, proto rozliSeni mnaoych |ézi jiné z&livé a
nezawtlivé etiologie neni zcela mozné. Specifickd jsowrdité mire lozZiska
postihujici periventrikularni bilou hmotujgaevsim corpus callosum. Krénioho
jsou lozZiska difuz& roztrouSena v bilé hmoti subkortikélg, kde se nesnadno
rozliSuji od vaskularnihotwodu (Jedkka, 2005).

LozZiska obvykle nabyvaiji velikosti 5 — 10 mm a molse vyskytovat v bilé a
Sedé hmat mozkové, kie i v centralni Sedi. N&gstjSi vyskyt u dti je v pontu,
v pedunkulech pod tentorium cerebelli a ve IV. kéendJ dosplych se nachéazeji
v oblasti periventrikularni, juxtakortikalni a intnedularni (Vagtkova, 2010).

» Evokované potencialy (EP)
Elektrofyziologické vySeéeni zrakovych, sluchovych, somatosenzorickych a
motorickych evokovanych potenadiadophuje klinické vySeteni. MiZze ukazat i
takova posSkozeni bilé hmoty, ktera jinak nejsoni&ky znatelna (Jedika, 2005).

Ucelem vySaeni je zachytit snizenou rychlost vedeni v cenicéintsecich
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motorickych a senzorickych drah. Pro demyelitidanemocani je charakteristické
prodlouZeni latence centralniho vedenigkterych ipadech také pokles amplitudy
spojeny opt s prodlouzenim latence. WZz8ich postizeni lze zachytit az uplné
vymizeni centralni komponenty evokovaného potendi@abres, 2002).
* Analyza mozkomisniho moku

VySeteni mozkomiSniho moku je pro pacienty figmné, nicméa
pro uteni RS velmi cenné. VySeni likvoru @nasi informace o stavu
hematoencefalické bariéry zggim hodnoty obsahu bilkoviny nebo vypem
prianiku albuminu do likvoru. MnoZstvi celkové bilkoyinbyva obvykle mira
zvySeno. Dlezité je cytologické vyS&eni pro stanoveni kvality a ol burek
v likvoru (Jedltka, 2005).

S vyvojem dalSich laboratornich vy&sti, casténé také MRI, je dnes
lumbalni punkce méndulezita. Resto dokaze spolehtiwrcit, zda-li je onemoaceni
imunologicky zprogedkované. Zasthto okolnosti je prokazani intratektalni syntézy
lgG klicové pro diagnostické vyhodnoceni nebo pro potvrzéisignézy RS
(McDonald, Compston, 2006).

» Optick& koherentni tomografie (OCT)

Jednd se o relatignnovou neinvazivni technologii, kterd vyuziva odraz
infracerveného sitla v oblasti sitnice a kvantifikuje tak tlal& sitnice a makuly.
Vysoce citlivé pistroje ngti s velkou mirou senzitivity. Stavaji se tak slibmy
nastrojem pro weni neurondlniho postizeni a sledovantebhého efektu
(Horékova, 2011).

2.3 Diagnostika RS

2.3.1 Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria stanovujici onemeéon RS zahrnuji klinicka
i paraklinickd vyseeni. Aktualizovana McDonaldova kritéria z r. 2018bulka 1)
zrychluji a zjednoduSuji diagnosticky proces$i gouwasném zachovani jejich
senzitivity a specifity (Nytrova a kol., 2011). Pedichto kritérii Ize stanovit
diagnézu RS uz po prvni atace z prvniho JggdtMRI. Cilem &chto vySeteni je

prokazani diseminace patologického procesu v pnostb case @i sowasnem
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vylouceni jinych onemoami. Za diseminaci v prostoru je povazovaré&gmnost
alespan jedné asymptomatické léze ve dvou typickych Idadich ze ctyt
(periventrikularg, juxtakortikalré, v oblasti michy nebo zadni jamy). Jako
diseminace ¥ase je brana séasna pitomnost enhancujicich a neenhancujicich
loZisek na jednom skenu. Pokud tyto kritéria nejsaplréna, je potebné provést
scasovym odstupem dalSi vyBmti MRI. Tento algoritmus Ize pouZit jen kigact
typického Klinicky izolovaného syndromu (CIS) a pgouceni gitomnosti jiného
onemockni (Horadkova, Va&kova, 2012). CIS se definuje jako izolovany, nahly
vznik loZiskovych neurologickychifznaka, ktery je v souladu s mozZznym rozvojem
RS (Mares, 2013).

Klinicky obraz | Klinicky obraz . o _
o Udaje potirebné k diagnostice RS
ataky objektivni léze

2 nebo vice 2 nebo vice dasifici pritomnost klinické

symptomatologie

2 nebo vice 1 diseminace v prostoru; nebtomnost dalSi
klinické ataky z jiné lokalizace v CNS

1 2 nebo vice diseminacegse; neboiftomnost druhé

klinické ataky

1 1 diseminace v prostoru; nebigtpmnost dalSi
klinické ataky z jiné lokalizace CNS a
souwasreé diseminace ¥ase; nebo druha

klinicka ataka

O (progrese od | 1 rocni progrese nemoci (retrospektiuti
pocatku on.) prospektiv) a minimalr pritomnost 2

z tchto kritérii: diseminace v prostoru,
prokadzana 1 T2 léze v periventrikularni,
juxtakortikalni nebo infratenoriélni oblasti;
diseminace v prostoru v miSe, prokazamd

T2 |Iézi; nebo pozitivni likvor

Tabulka 1 McDonaldova diagnosticka kritéria pro RSz r. 2010 (Polman et al., 2010)

23



2.3.2 Neurologické klasifikaéni skaly

Expanded Disability Status Scale (EDSS, Kurtzkelh@l& postiZzeni hybnosti)

Kurtzkeho Skala (tabulka 2) kvantifikuje u paciestroztrousenou sklerézou
postizeni nervového systému. Samostatwdnoti 7 funknim systém (FS) —
zrakovy, pyramidovy, moz&ovy, kmenovy, senzitivni, mentalni a sfinkterové
funkce. Dale pak jeStchizi a aktuélni mobilitiei sokéstatnost. Skore FS se duje
ze standartniho neurologického vygei. Mira postizeni v jednotlivych systémech
pak uguje vysledné&tislo stupnice. Vysledna hodnota EDSS je v rozndesal 0 —
10, kdy 0 znamen& normalni neurologicky nalez, a0tilv disledku RS (Dufek,
2011; Kol&, 2011).

EDSS je dnes v klinické praxié¢bn¢ vyuzivano pro hodnoceni vyvoje
onemockni, akutniho zhorSerti ucinnosti |&€by. NejdilezitéjSi je posouzeni zémy
schopnosti uzivat dopravnich ph@stki, vykonavani Bznych dennichéinnosti,
sokEstatnosti apod. (Jedlka, 2005).

Stupei Charakteristika dysability
0 bez neurologického deficitu
1 negitomnost disability, v 1 furdnim systému (FS) je minimalni

neurologicky deficit (tj. stupel)

1,5 bez disability, ve vice nez 1 FS je minimalairologicky deficit
(stupea 1)

2 minimalni disabilita je u 1 FS (stup@), u ostatnich FS stup® nebo 1

2,5 minimalni disabilita je u 2 FS (stup2), u ostatnich FS stup® nebo 1

3 lehk& disabilita je u 1 FS (stup8), v dalSich FS jsou stup0 nebo 1

nebo gitomnost mirné disability ve 3 — 4 FS (stu@, v dalSich FS

stupré 0 nebo 1 a zarovieschopnost alze bez omezeni

3,5 plreé chodici pacient,iftomnost stedni disability v 1 FS (stupe3) a 1
nebo 2 FS stugn2 nebo 2 FS stugrB nebo 5 FS stugr? a v dalSich FS

stupré 0 nebo 1

4 schopnost pacienta ujit bez piarky a odpdinku vzdalenost minimatn

500 m, prova& cinnost 12h denhi pies relativig téZkou disabilitu — v 1
FS stupé 4, v dalSich FS stugrd nebo 1 nebo kombinace nizSich #iup
které gevysuji limity predchozich stujm
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4,5 schopnost pacienta ujit bez paky a odpdinku vzdalenost minimatn
300 m, prova& cinnost po ¥tSinu dne,d&Zka invalidita — v 1 FS stupet,
v dalSich FS stun0 nebo 1, fip. kombinace niZSich stuf, které
pievysuji limity predchozich stufi

5 schopnost pacienta ujit bez piarky a odpdinku vzdalenost minimatn
200 m, obvykle je stuges u 1 FS, v dalSich FS stup@ nebo 1,
piip. kombinace nizSich stif, které pevysSuji limity pro stupg 4,5

5,5 schopnost pacienta ujit bez paky a odpdinku vzdalenost minimatn
100 m

6 schopnost pacienta ujit s jednostrannou oporaly ifkrle) vzdalenost
minimalné 100 m

6,5 schopnost pacienta ujit s oboustrannou opdrole (berle) vzdalenost
minimalné 100 m

7 neschopnost ujit 20 m s oporou, pacient se pgbgamostathna
voziku, travi zde v biém stavu minimal&é 12 hodin

7,5 neschopnost pacienta ujit s pomoci vice skdlik kroki, odkazan
na vozik, nize potebovat pomocifp piesunu na vozik a jizcha m

8 pacient je v zas&dipoutan naizko nebo vozik, avSaktSinucasu travi
mimo lizko, byvaji¢ast&né zachovany samoobsluzné schopnosti,
piedevSim moZnost pouZziti hornich Ketin

8,5 WtSinu dne pacient travi nazku, cast&né maze pouZzivat horni
konrcetiny, cast&éné zachovany samoobsluzné schopnosti

9 pacient upoutan nadku, schopnost komunikace #jjpnani potravy

9,5 uplre bezmocny lezici pacient, chybi schopnost komueileagijimani
potravy/ polykani

10 smrt nasledkem roztrouSené sklerézy mozkomisni

Tabulka 2 Kurtzkeho Skéala postizeni nervového systdu (Kolar, 2011)
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Multiple Sclerosis Functional Composit (MSFC)

MSFC jecasto pouzivana Skéla, ktera se sklada ze 38, testtu rychlosti
chize na 7,6 metru (Timed 25-Foot walk test), testonn@ motoriky hornich
koncetin (9-Hole Peg Test) a oriedtdho testu kognitivnich funkci (Paced Auditory
Serial Addition Test). Celé vy&eni trva piblizn¢ 15 — 20 min. (Kalkers et al.,
2001; Horakova, 2011).

Scripps Neurological Rating Scale (SNRS)

Skala hodnotici impairment podle neurologickéhoettghi. Impairment je
hodnocen na stupnici 0 — 100, kdy 0 znamen& sndfivadu RS, 100 absence
neurologického deficitu. SNRS ma vysokou interntaa- rater reliabilitu a nizky
stupa citlivosti k detekci klinickych zrén (Sharrack et al., 1999).

Short and Graphic Ability Score
Zahrnuje testy hodnotici @hi (10m-timed test) a jemnou motoriku LHK a
PHK (Nine Hole Peg test) (Vaney et al., 2004).

The Guy’s Neurological Disability Scale

Dotaznik skladajici se ze Tasti, které jsou zagreny na nejasgji klinicky
postizené funkce u RS. Kazdast je hodnocena na stupnici 0 — 7, kdy O je norma,
7 smrt nasledkem RS. Testovani probiha v del§&sovém rozmezi (Sharrack,
Hughes, 1999).

International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICAR

Test hodnotici 19asti rozdlenych do 4 skupin. VysSitji se poruchy dize a
postury, ataxie kafetin, poruchdeci a okohybné poruchy. Maximalni moznyget
ziskanych botl po séteni vysledk ze vSeclttyi skupin je 100 (Storey et al., 2004).

Disease steps
Hodnoti miru disability na zakladschopnosti clize. Vyuziva stupnice od 0

do 8, kdy 0 je norma, 8 pacient upoutany na vogtahol et al., 1995).

Quantitative Examination of Neurological Function@QENF)
Jedna se o baterii tésslouzici k posouzeni klinickych zm ve zdravotnim
stavu pacienta. QENF je sloZzen zitepto kognitivni funkce, jemnou motoriku a

manualni zréinost. Déle z vyS&eni posturalni fukce, dae a ADL (Cook, 2005).
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Troiano Functional Scale (TFS)
Skéala hodnotici impairment a disabilitu na zaklagiSeteni chize, ADL a
moznosti pesurii (Cook, 2005).

Cambridge Multiple Sclerosis Basic Score (CAMBS)

CAMBS je dotaznik sloZzeny ze d4asti, tj. hodnoceni impairmentu a
disability, aktualni stav pacienta z hlediskédtgmnosti relapsu, progrese nemoci
v pribéhu 1 roku a stupehandicapu. Dotaznik vyjalije pacient podle subjektivnich
pociti (Heesen et al., 2006).

2.3.3 Vysetir‘eni svalového tonu
Tonus je reflexé udrzované nahi svalu. Klinicky se o stavu n&gp miZzeme
preswdcéit podle stups odporu, ktery sval kladefippasivnim protazenim. Pako&

ovétujeme konzistenci svalu (VarsikKernaek, 1997).

Ashworth scale

Skala hodnotici svalovy tonus vy&ety ksthem pomalého pasivniho pohybu
v konkrétnich svalovych skupinach. Kazda svalovapsia je zaznamenana na
stupnici od 0 do 4 (Barnes, Johnson, 2008).

The Multiple Sclerosis Spasticity Scale (MSSS — 88)

MSSS je dotaznik, ktery obsahuje 88 otazek #lexrych do &asti. Hodnoti
dopad spasticity na kvalitu Zivota. Posuzuje spea@f priznaky spasticity (svalové
napsti, bolest, svalové spazmy), motorickou funkci (ADthize, pohyblivost),

psychickou a socialni slozku (Schyns et al., 2009).

Tardieu Scale
Hodnoti svalové napi pri rizné rychlosti pasivniho protazeni (Paulis et al.,
2010).

Spasm Frequency Scores (Skore frekvence spgsm

Skala pro uteni &etnosti svalovych spazin Hodnoceni je od 0 (bez
svalovych spazii do 4 (fitomnost spazinvice jak desetkrat za hodinu) (Opavsky,
2003).
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Muscle spasms and clonus
Skala posuzujici provokai faktory acetnost svalovych spazma klor.
Stupnice je od 0 (néfiomnost spasticity) do 3 (spazmy a klonus jsowpkovany

pasivnimi pohyby nebo vznikaji sponté&hOpavsky, 2003).

Povrchova elektomyografie (EMG)
Pomoci EMG Ize wiit typ a zavaznost spasticity u paciestRS (Sherwood
et al., 2000).

Adductor Tone Rating
Hodnoti tonus adduktdma stupnici od 0 (normalni svalové gtpdo 4 (DK

je mozné abdukovat dt& za pomoci dvou osob) (Kavsky a kol., 2004).

2.3.4 VySetireni svalové sily

Ke zhodnoceni svalové sily se vyuzivaji kvantitatia kvalitativni metody.
Mezi kvantitativni metody p#&t dynamometrie. Jeji vyhodou je vysSi validitita,
senzitivita, spolehlivost a preciznost. ProvedeBakv vyZaduje vicetasu, usili
a finartnich prostedki. Kvalitativni metody (nap svalovy test) jsou priméén
zavislé na usudku vydejiciho. Navzdory subjektiita nizké validit je vySeteni

rychlé a nenarmé (Shenoy et al., 2011).

Dynamometrie

lzometricka a izokineticka dynamometrie éiin svalovou silu pomoci
piistrojové techniky. Lze vyuZzit dynamometrick&egio, otény dynamometr
k meéieni sily pro ¥tSinu pohyli ve velkych kloubech kawtin, dale dynamometry
pro meieni sily prsi, stisku ruky, trupu a sily seSlapnuti (Pfeiffentava, 1983).

Funkéni svalovy test (dle Jandy)

Funkeni svalovy test je analyticka metoda slouzici ke#ghi svalové sily
v jednotlivych svalovych skupinach. &lije rozsah a lokalizaci 1ézi motorickych
perifernich nerit. K posouzeni svalové sily se vyuziva stupnice dd&ainy stah)
do 5 (normélni sval, schopnost prace proti odp@randa, 1996).

Rivermead motor assesment

V zahranéi rozStend metoda, z které se pro swasovou narénost ¢asto
Vyuzivd pouzecéast ozn&ena jako Gross Function (Celkova funkce). Taést
zahrnuje sed, vstavani z lehu do sedu a ze sediofly schopnostipmig’ovani,
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chaze a hu. Jednotlivé polozky se skoruji 0 nebo 1 a néslee sitaji (Opavsky,
2003).

Medical Research Council (MRC)

MRC je jednoducha komplexni Skala od 0 do 5 (normgyzivana
k hodnoceni svalové sily. Jedna se o britsky ekentaJandova svalového testu
(Bhardvaj, 2009).

2.3.5 VySeti‘eni rovnovaznych reakci

Rovnovaha je popisovana jako soubor statickych m@antyckych strategii
slouzicich k zajigni posturalni stability. Pro zaji&ti rovnovahy je nutnd neustala
adaptace svalové aktivity a polohy kldufRasova, 2007). Porucha stability nastava
pii postizeni drah, které spojuji m@e& a vestibularni jadra v mozkovém kmeni
(Havrdova, 1999).

Standing Balance Scale
Posuzuje schopnost udrzeni rovnovahyiangych modifikacich stoje. Kazda
pozice se testuje po do 60 s. Vyuziva Skaly odegdcdhopnost samostatného stoje)

do 6 (schopnost stoje na 1 noze po dobu 60 seKtligddn, Connell, 2008).

Timed-Up-and-Go test (TUG)
Pacient ma za ukol co nejrychleji a nejbeaygi vstat ze Zidle, ujit 7 meir

tam a zpatky a znovu posadit se (Spain et al., 2012

Berg Balance Scale

Sklada se z teststoje v fiznych modifikacich, sedu, zmy polohy a
piesuri. Obsahuje 14 poloZzek, které se hodnoti na Skaled0 Celkové skore se
roz&kluje do 3 kategorii: 0 — 20 (vysoké roziko padu),-240 (stedni riziko padu),
41 — 56 (vysoke roziko padu) (Riddle, Stratford9ap

Balance Evaluation Systems Test (BESTest)
BESTest obsahuje 36 polozek rélmhych do 6¢asti, které hodnoti kvalitu
posturalnihaizeni. Utuje nap. miru stability, smyslovou orientactipstoji a chizi

¢i posturalni reakci na vyvolanou ztratu rovnovabgopbs, Kasser, 2012).
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Trunk Impairment Scale

Hodnoti funkci trupu p statickém a dynamickém sedu a dale posturalni
funkci a koordinaci. Kazdy parametr obsahuje 3 —pblbZzek. Maximalni mozny
pocet bodi je 23 (Tyson, Connell, 2008).

Brunel Balance Assessment

Je rozdlen do 3 skupin, které obsahuji fummk testy pro rovnovahu v sedu,
stoji a i chazi. Celkové skore je zaznamenano na stupnici o ddeth (Tyson,
Connell, 2008).

Dynamic gait index
Dynamic gait index testuje @hi, rovhovahu a miru rizika padu. Sklada se z 8
testi stoje provadnych v iznych modifikacich. Hodnoti se na Skale 0 €iBy vysSi

skore, tim lepsi rovnovaha (Herman et al., 2009).

2.3.6 Vysetireni chize

U pacient s roztrouSenou skler6zou bywésto gitomny motoricky deficit
na dolnich kotetinach, ktery se projevuje tigchtizi (Benedetti et al., 1999).&6ina
testi neni schopna citlivdetekovat lehké klinickéffznaky poruchy clize, proto je

potreba provéstifistrojovou analyzu pohybu. (Martin et al., 2006).

Timed 25-Foot Walk (T25FW)
Jedna se o test ke na vzdalenost 7,5 metf25 stop). Pacient ma za ukol

ujit co nejrychleji a nejbezpegji danou vzdalenost (Spain et al., 2012).

6-minute Walk (6MW)
Podle 6MW se i vzdalenost, kterou je pacient schopen samastaib
za 6 minut (Pilutti et al., 2013).

Function Ambulation Categories (FAC)

Testuje lokomoni schopnosti a stupesolEstatnosti vySetované osoby.
Hodnoti se na Skale od 0 (neschopnosizehnebo pdeba asistnece dvou a vice
osob) do 5 (samostatnaide po jakémkoliv povrchu) (Kollen at al., 2006).

Ambulation Index (Al)

Al testuje motorické funkce. Posuzuje dosaze€ag, za ktery je pacient
schopen ujit vzdalenost 7,62 m a stupavislosti na 2. os@b pri chizi a g'esunech
(Bethoux, 2013).
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2.3.7 Vysetireni zrakovych a okulomotorickych funkci

PostiZzeni zrakové funkce byva u RS velfasté. PoSkozeni zrakuude byt
zpiusobeno fitomnosti zaétlivého loziska v pitbéhu myelinizované optické drahy,
okulomotorickych nerir ¢i v centrech zodpasdnych za koordinaci pohyb a

orientaci hlavy adla v prostoru (Cook2005).

Low-contrast letter acuity (L-CLA)

L-CLA je jeden z nejcitli¢jSich tesh pro vySeteni kontrastniho vighi
u pacieni s RS. Mimo kontrastniho Wdi testuje i zrakovou ostrost (Baier et al.,
2005).

Pelli-Robson chart
Vyuziva se p vySeteni kontrastniho vighi. Test se sklada z pismen
uspdadanych do skupin paech. V jednéifack jsou ve trojice. Kontrast skupin

pismen se sestupsnizuje (Wender, 2007).

2.3.8 VySetireni funkce kortetin

Pri vySeteni hornich a dolnich koéatin hodnotime drzeni, konfuguraci,
stupdi svalového tonu, trofiku, napinaci reflexy, pyraovd jevy, elementarni
posturalni reflexy,¢iti a rozsah, koordinaci aigsnost provashych pohyfi.
VySetenim taxe na hornich a dolnich KetinAch niZzeme posoudit mozkoveé
funkce (Opavsky, 2003).

Diadochokinéza

VysSefteni alternujicich pohyly které nasleduji rychle po sgmag. stidani
pronace a supinacégqullokti, otevirani a zaviranégti apod. Pozoruje se koordinace
a rychlost provaghych pohyli (Varsik a kol., 1997).

Tremor

Pri vySeteni tremoru se popisuje lokalizace, frekvence anpolly k jeho
vyvolani. Tremor mZe byt akni nebo klidovy, kdy aini se dale rozliSuje
na posturalni a kineticky. Také seuwje polohova nezavislost polohova specifita.
Tremor se oznauje jako mimovolni rytmickd oscilacéasti tla, kdy dochazi

ke stidaveé aktivaci agonigta antagonist (Opavsky, 2003).
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Taxe
VysSetenim taxe zjiujeme moze&kovou funkci. Na hornich kaetinach se
provadi zkouSka prst — nos, na dolnich daamach pata — koleno. Posuzujeme

piesnost a koordinaci pohybu (Varsik a kol., 1997).

Nine Hole Peg Test (NHPT)
Test pro vyséeni jemné motoriky dominantni a nedominantni horni
koncetiny. Hodnoti se dobaghem které testovanytgsune koliky ze zasobniku do

desky s deviti otvory (Koyama et al., 2011).

Action Research Arm Test (ARAT)

Obsahuje 19 polozek, které jsou zdemy na motorickou funkci HKK.
Testuje 4 typy uchap Kazda poloZzka ma stupnici od 0 do¢8n vysSi skére, tim
lepSi motorika HKK (Ng et al., 2008).

Wolf Motor Function Test (WMFT)

WMFT se sklada ze 17 poloZekiaeenych podle obtiznosti. 2 polozky testuji
silové moznosti, tj. sila stisku a hmotnost, ktefjeupacient schopen zvednout,
ostatni testy jsou zaffeny na funkni schopnosti HKK. Fundni schopnosti se

zaznamenavaji na stupnici od 0 do 5 (Ng et al.8200

Motor Activity Log (MAL)

Dotaznik, ktery vypluje pacient nebo vy&efici. MAL obsahuje 30 otazek
tykajicich se zapojeni HKKipbéznych denniclginnostech. Hodnoti se na stupnici
0 -5 (Ng et al., 2008).

Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale
Skala kvantifikujici akni a klidovy tremor. Je ro#tena do 3¢asti, které
uréuji misto a miru tremoru, motorické postizeni (gumst vykonat zadané ukoly) a

funkéni postizeni (ADL). Bodova Skala je v rozmezi O (Stacy et al., 2007).

Box and Block Test

Test pro posouzeni funkce Uchopu. Pacient ma zhpikmistit co nejvice
kostek z jedné strany na druhothbm 60 sekund. Provadi se na dominantni i
nedominantni HK (Seo, Enders, 2012).
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2.3.9 VySeti‘eni mentalnich a psychologickych funkci

Vyskyt plaki v bile hmot, jejich afinita s periventrikularni oblasti a zéet
atrofie mozkové tkah mohou zaficinit razné kognitivni dysfunkce (Preiss,
Kucerova, 2006). Postizeni kognitivnich funkci je doamtni u vice nez 50%
nemocnych (Yu et al., 2012). Také byvaijitpmny deficity v paniti, pozornosti, ve
zrakow-prostorovych schopnostech, v psychometrickém tempbo pi feSeni
problému. U pacieidt s RS Ize #kdy pozorovat i zmnu osobnosti, ktera se
projevuje emoni labilitou, neadekvatnosti hodnot a postojintrovertnosti,

depresivnim laghim, anxietowi hostilitou (Preiss, Kéerova, 2006).

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)

Test pro vySéeni kognitivni schopnosti. Vysledek zavisi na sciogbi
koncentrace, zpracovani zvukové informace a jedcioghh pdetnich
dovednostech. Hodnoti sedab spravi zodpo¥zenych vysledk, tj. min. 0 a max.
60 (Barker-Collo, 2005).

Mini-Mental State Exemination (MMSE)

MMSE se sklada ze 2asti, kdy prvnic¢ast je zamena na schopnost
orientace, kratkodobou p&tha pozornost. Ve druhéasti se ovfuje schopnost
pojmenovani objekt pochopeni a vykonani psané a verbalni instrukedkové
skore se pohybuje od 0 do 30 kdi¥anaskova, 2004).

Montrealsky kognitivni test

Testuje zrako¥-prostorovou orientaci, schopnost pojmenovani, gpam
pozornostjet, abstrakci, pagt a orienci Wase a prostoru. NejvysSi celkovycpd
bodi je 30 (Preiss a kol., 2012).

Mental Status Questionnaire
Dotaznik pro vySéeni orientace a patti. Obsahuje 10 otazek, za kazdou

spravnou odpad’ se fic¢itd 1 bod (Bowling, 1992).

Symbol Digit Modalities Test
Jedna se o test kognitivnich funkci. Pacient mékod prifadit v co nejkratSi
doke 9 ¢isel k danym symbém (Drake et al., 2010).
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Beck Depression Inventory

Skala pro uteni miry deprese u paciéns neurologickym onemognim.
Obsahuje 21 polozek, kdy kazda z nich popisuje iBple€ chovani pi urcitém
depresivnim stavu. Celkové skore je rédedo do 4 stupi: 0 — 10 (bez deprese), 11
— 17 (mirna deprese), 18 — 23¢sini deprese), 24 — 2%¥%ka deprese) (Patti et al.,
2002; Bowling, 1992).

Clock Drawing Test

Posuzuje abstraktni mysleni, schopnost integraceraliow-prostorovou
orientaci. Test hodnoti Sirokou Skalu kognitivngzthopnosti na vyssi arovni, proto
dokaze detekovat i lehkou kognitivni dysfunkci (R Panegyres, 2007).

2.3.10 VysSetireni Unavy

Unava byvacasto se vyskytujicim ffznakem u paciefits RS. Na jejim
vzniku se podilimechanismy imunologické a endokrinni. Dosud nerédnzrzadny
objektivni faktor, pomoci kterého by bylo moznélwické praxi stupg Unavy sledovat

a sowasre tak reagovat vhodnou terapeutickou interveReispva, 2007).

Fatigue Impact Scale (FIS)

Obsahuje 40 otazek roddnych do techcasti, které posuzuji vliv dnavy na
kognitivni, fyzickou a psychosocialni aktivitu. Fe@t hodnoti na stupnici od 0 do 4
(Meads et al., 2009).

Fatigue Severity Scale (FSS)
FSS je stupnice tize uUnavy, ktera se sklada zt®vasich otazek (Valis a
kol., 2005).

Vizuélni analogova stupnice (VAS)

VAS je jednodimenzionalni Skala unavy, kterd poaZzistobodovou (v
modifikaci desetibodovou) stupnici, kdy 1 znamerggitomnost Unavy a 100
nejvySsi moznou Unavu. VAS je ovligma aktualnim stavem pacienta (Valis a kol.,
2005).
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2.3.11 VysSetieni kvality Zivota

Kvalita Zivota je povazovana za vhodny indikatoziékého, psychického a
socialniho zdravi. Vyjadije, jak ¢lovék hodnoti svou Zivotni situaci. Zji@vani
kvality Zivota dopihuje objektivni vySdeni tim, Ze zachycuje dopad nemoci &jié
na kazdodenni Zivot pacienta a hodnétndost terapie. Pro zjigvani kvality Zivota
pacienfi se nejastji vyuZivaji dotazniky nebo strukturovany rozhovor
(Dragomirecka a kol., 2006).

Hodnoceni handicapu vyjage socialni nasledky nemoci, kterymi mohou
byt naf. ztrata zaréstnéni, sexudalni atraktivity a socialnich kontiakkejich mira je
zavisla na socialni tloze a aktivitich nemocnétamégkova, 2005).

Short Form-36 (SF-36)

Dotaznik obsahujici 36 otazek rghych do 8 skupin. Je z{idvana mira
omezeni fyzické aktivity, socialni aktivity,ébnych dennich¢innosti disledkem
fyzickych a emocionalnich poruch, déle bolest, raktzdravi, psychické poruchy,

vitalita a obecné zhodnoceni zdravotniho stavu ¢Hsal., 2002).

Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQL-54)
Dotaznik obsahujici 36 otdzek z&enych obec#ina kvalitu Zivota (SF-36) a
18 otazek specifickych pro roztrousenou skler6zm#fo et al., 2001).

Functional Independence Measure (FIM)

Test hodnotici fundni sokEstatnost v oblasti osobni hygieny, kontinence,
presuri, lokomoce, komunik&ich schopnosti a socialni aspekty. Skoruje se 18
¢innosti na stupnici od 1 (plna pomoc) do 7 (plndéstatnost) (Vaidaskova, 2004).

Barthel Index (BI)

Skala k posouzeni miry disability. Hodnoti &idinosti, tj. gijem potravy,
koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinenceiawého n¢chyfe a konéniku,
pouzivani toalety, i@suny, mobilita a dlze po schodech. Kazda polozka je
hodnocena 0 (plnd pomoc), Bagt&énd pomoc) nebo 10 body (plnd nezavislost)
(Reif, 2011).

London Handicap Scale (LHS)
LHS je dotaznik slouZzici ke zhodnoceni miry haruliceSklada se z &sti,
které posuzuji mobilitu, orientaci, za&stnani, fyzickou nezavislost, socialni

integraci a ekonomickou sédtainost na Skale o 6 bodech (Jenkinson et al., 2000).
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V souiasnosti existuje celgada dotaznik, které se vyuZivaji pro hodnoceni
kvality Zivota pacient s roztrouSenou skler6zou. Mezi dalgkto vyuzivané pit
Multiple Sclerosis International Quality of Life gstionnaire, Functional
Assessment of Multiple Sclerosis questionnaire (FAMHamburg Quality of Life
Questionnaire in Multiple Sclerosis (HAQUAMS), Qialof Life Index-Multiple
Sclerosis (QLI-MS), Multiple Sclerosis Quality ofifé Index (MSQLI), Leeds
Multiple Sclerosis Quality of Life scale, MS Impdstale (MSIS-29), Disability and
Impact Profile (DIP), Extension of Quality-adjustd@me without Symptoms of
Disease and Toxicity of Treatment (Baumstarck et24113). Functional Index for
Living with Multiple Sclerosis (Wesson et al., 2009

2.4 Lééba RS

RoztrouSena skler6za mozkomisni je onemdognkteré je charakteristické
svou odlisnou kombinaci neurologického postizenkazdého pacienta,figemz
impairment se e v pabéhu ¢asu u stejného pacienta vyvijet (Solari et al.,9)99
Cetnost a rozmanitost fyzickych a kognitivnich pbtigzaduje komplexni kbu,
ktera odpovida vyskytujicim se symptinmm a dostaténé rychle reaguje na jejich
vyvoj v pribéhu casu. Oilezité jsou dostatmé informace, podpora, zapojeni
do terapeutického procesu a udrzeni co nejvysSinénaiezavislosti (Thompson,
2001; Grasso et al., 2005).

Pri [é¢bé¢ RS je dileZita spoluprace Iéka, zdravotnich sester, fyzioterapgut
ergoterapetuit, logoped, psychoterapeit socialnich pracovnik rodiny, ostatnich
petovatell a predevsim pacienta. Komplexnfigtup zmitiuje stupé& impairmantu,
disability a handicapu. Jeilézity pro prevenci komplikaci a rozvoje sekundaeni
postiZzeni (Burks et al., 2009).

Multidisciplinarni @istup k RS sr&uje ke snizeni pitu relaps a progrese,
zmimuje vaznost relapsu a symptbrKombinace farmakologické a rehabititeé
terapie obnovuje do nejvysSi mozné miry femikschopnosti, zmiiuje stres, Uzkost
a deprese (Burks et al., 2009).
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2.4.1 Rehabilitaéni |&¢ba

Komplexni rehabilitace je povaZzovana za nezbytrouiést I&€by RS. Cilem
terapie je zlepSit a udrzovat fufik schopnosti pacienta. Podle fgdity zvolit vhodné
kompenzani pomicky a vybaveni (hole, invalidni voziky), poskytnanformace,
které pomohou pacientovi séizpasobit a vyrovnat se se Zmami v souvislosti
s onemocénim, edukovat pacienty a mvatele, spolupracovat s lé&ka zajistit
dlouhodoby rehabiliteni program. (Burks et al., 2009).

Vyuziva se Siroké spektrum fyzioterapeutickych rdemahrnujici tradini
piistupy i nové koncepty sidtazem na vycvik fundnich motorickych dovednosti.
Velmi dilezita je identifikace optimalnihofigtupu pro daného pacienta aemi
efektivity l&by (Solari et al., 1999). Dlouhodobé studie potyirzliv fyzioterapie
na zlepSeni kvality Zivota paciént RS (Grasso et al., 2005).

V prvni fazi je rehabilitace zaffena na obnoveni postizenych funkci
pacienta do nejvysSi mozné miry, p&§etha nahrazeni ztracenych funkci funkcemi
pomocnymi. Vyzkumy dokazuji, Ze pravidelna pohyba¥kéivita zlepSuje celkovou

progndzu, zmensuje pet atak a zmiiuje komplikace (Lensky, 2002).

Koordinovany rehabiliténi program umaluje pacientovi zvladat kazdodenni
¢innosti (ADL), zangiuje se na zvySeni svalové sily, zlepSeni vytrvallekibility,
mobility, rovnovahy, sexualni funkce, osobni neglsti a snizeni Unavy, bolesti,
deprese, Uzkosti a zacpy. Aktivni rehabdiita piistup vede k vysSi kvaditzivota
vSech pacierit(Burks a kol., 2009).

U pacientt s leltim stupgm neurologického postizeni je&iangjSi pracovat

viv s

viN s

labilnich ploch atd. U pacieits €28im stupdm neurologického postiZzeni jéeba
z&it v polohach ontogeneticky nizSich a postut&@nazsSich. Z fyzioterapeutickych
piistupu je mozné #adit reflexni plazeni a aténi dle reflexni lokomocei
proprioceptivni neuromuskularni facilitaci. Jeule¥ité pracovat v pozicich,

pii kterych je aktivni posturalni systémgsova, 2007).

V obdobi ataky by rlo dojit k relativnimu omezeni pohybovych aktivit,
tzn. vylowit nadn&rnou fyzickou z&tz. V tomto stadiu jeréba se zasftit na snizeni

rizika vzniku komplikaci. Z&azuje se pasivni aini, relaxani techniky a respitai
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fyzioterapie. Po stabilizaci zdravotniho stavu f@ané z#adit pravidelny pohybovy
rezim. Aerobni trénink pro RS bydndle obecného dopoteni probihat 2 — 3x
tydné po dobu 20 — 30 min nebo 2x 10 — 15 mingd — 75% Thkax Mezi vhodné
aerobni aktivity pat cyklistika, jizda na vestakém trenazéru, @he ¢i nordic
walking, plavani a jizda na¢bkach. Optimalni je také gazeni silovych cwieni,
nap. posilovani s vlastni vahoula, cviceni na strojich, s overballem, posilovaci

gumou, velkym miem nebo kruhovy trénink (Hoskovcova a kol., 2008).

2.4.2 Fyzioterapeutické pristupy na neurofyziologickém podkladu

Terapie na neurofyziologickém podkladu vyuziva stame prosednictvim
vhodreé zvolené polohy a facilitaich podwta, ktera pomaha najit nepoSkozené
mozkové oblasti a uplatnit je préast&énou opravu poskozené funkce. Stejnymi
podrety Ize aktivovat rezervni nervova vlakna poskozéngicah nebo vyuzit zén
v aktivovanych synaptickych spojich, které opakawarstimulaci mohou nahradit
spoje poruSené.

Mezi nefastji vyuzivané metody na neurofyziologickém podklapati
senzomotoricka stimulace, Vojtova metoda, Bobatmckpt a Proprioceptivni

neuromuskularni facilitace (Hoskovcova a kol., 2008

» Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace (dle Jandy a Vavrové) «lditaz na jednotu
senzorickych a motorickych struktur. Vyuziva dvapst motorického geni. Cilem
prvniho stupa probihajiciho na kortikalni arovni je zvladnutivého pohybu a
vytvoieni zakladniho funinhiho spojeni. Tato Urovieje nar@na, proto je nutné
presunouttizeni pohybu na nizsi podkorova centra, tedy stgpepafixovat (druhy
stupdi). Cilem senzomotorické stimulace je obnoveni sx@lmvnovahy za pomoci
automatické aktivace swval na subkortikalni Urovni. Terapie postupuje podle
metodickérady od nacviku tzv. malé nohyigs korigovany stoj (1., 2. a 3. stuipe
nacvik spravného drzenéla pomoci pesunu &ZiStt aZz po cuieni na labilnich
plochach (valcové a kulové se balagni sandaly, trampolina, velky fmitocna
atd.) (Haladova a kol., 1997).
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* Vojtova metoda

Vojtova metoda vyuziva reflexni vzory, které jsiypické procasny @tsky
vék. Pacient je nejprve uveden docité vychozi polohy. Poté se naepré
definované dlesné zony (spotidvé zony) aplikuji manualni stimuly.tBobenim
stimuli se zapojuji svalovéettzce do vyslednych globalnich vorkterymi jsou
reflexni plazeni a reflexni aténi. Pohybu brani odpor terapeuta, coz vedeti v
facilitaci aktivity z@®astrenych svah. Vysledkem je nagmeni trupu a centrace
kofenovych klould. Cilem Vojtovy metody je znovuobnoveni vrozenych
fyziologickych vzofi pohybu. VyuZiva se u vSech posturalnich poruckitském
i dosgElém wku (Pavti, 2003; Vojta, Peters, 1995).

* Bobath koncept
Jednd se o komplexnifiptup, ktery ovliviuje svalovy tonus, inhibuje
patologické vzorce pohybu, navozuje a podporujanaphi fyziologické vzorce
pohybu, zlepSuje vnimani a pracit pohybu a integruje systémy, které se podileji

natizeni motoriky (Hoskovcova a kol., 2008).

» Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je metoda zlepSujici reakci nervosvalového mesmu za pomoci
proprioceptivnich orgdn(Holub&ova, Paui, 2007). Ovliviuje aktivitu motorickych
neurori prostednictvim aferentnich impulsze svalovych, Slachovych a kloubnich
proprioreceptar. MiSni motorické neurony jsou také oviowany eferentnimi
impulsy z mozkovych center reagujici mj. na aferenmpulsy, které fichazeji
z taktilnich, zrakovych a sluchovych exterorecejpt@timulace proprioreceptbise
provadi pomoci hmat aktivnich ¢i pasivnich pohyb a pohyli proti vrejSimu
odporu (Pau, 2003).

Mezi dalSi fyzioterapeutické fistupy, které se vyuZivaji u paciént
s roztrouSenou skler6zou gatkoncept vzprnych cvieni — Brunkow, Brugger

koncept, metoda Frenkel, Brunnstrom, Rood, Petidetie Affolter, Johnston a dalSi
(Spirutova, 2010).
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2.4.3 Farmakoterapie

RoztrouSena skler6za je onemé&th s nepedvidatelnym prbéhem a
prognézou. S rozvojem farmakologick&ldg dochazi ke zmigmi stupi postizeni
(Grasso et al., 2005). Modernélé @izniveé ovliviiuje casné stadium nemaoci, kdy je
onemocgni a fedchazi nevratné axonalni z&atzhorSujici se invalidizaci pacienta
(Meluzinova, 2010).

Pro l&bu RS se v saiasnosti vyuzivaji kortikosteroidy, imunosupresiva a
imunomodulancia. Kortikosteroidy zalitgi vzniku a msobeni zagtlivych
cytoking, interferonuy a tumor nekrotizujiciho faktoru. Imunomodulanciazsiji
tvorbu a fisobeni zagtlivych cytokind a podporuji tvorbu protizétiivych cytokina.
Zarover maji antiproliferani €inek. Imunosupresiva zakimaji proliferaci, ¢imz

redukuji klonalni expanzi lymfoc§t(Jedltka, 2005).

V pripact ataky je podavan intravendznmetylprednisolon a sdasré
blokatory H2 receptdr nebo protonové pumpy k ochrarzalud€ni sliznice
(Meluzinova, 2010). i dlouhodobé [&b¢ v remitentnim stadiu RS gaimezi l1éky
prvni volby interferorp a glatiramer acetat (Havrdova, 2005).
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3 Vlastnosti testi

Pii volbé testu je dlezita klinicka uziténost a psychometrické vlastnosti.
Vlastnosti testu charakterizuje validita, reliaai)i senzitivita a proporcionalita
(Chraska, 2003).

Od diagnostickych testpozadujeme, aby byly spravné gegné. Oba tyto
pojmy souvisi s kvalitou diagnostiky. Spravnostiueze definovat jako schopnost
maximalré se fiblizit skut&éné hodnai. Presnost je vlastnost testu, ktera vyjgd
shodu (maximalniiiblizeni) vysledk z opakovanych gteni (DusSek a kol., 2011b).

3.1 Popisné statistiky

3.1.1 Miry ustiedni tendence

Pro zpracovani a charakteristiku ngenych dat je zavederfada popisnych
mer, které se nazyvaji miry dstni tendence. Miry Gstdni tendence stanovuji
hodnotu, kolem které se data sdeduji, tzv. stedni hodnoty. Népsgji se vyuziva

aritmeticky pimér, median a modus (Chraska, 2007).

* Aritmeticky pfimer
Pramér z hodnot ve vyéru je roven soktu vSech hodnotdeny jejich p@tem

(n). Aritmeticky paimér se zndi symbolem ), prip. feckym pismenemn.

Vzorec pro aritmeticky mmer:

* Modus

Modus M) vyjadituje hodnotu, ktera se v souboru dat vyskytuj€assjji. Neni
ovliviiovan hodnotami vSech prirkv daném vybru. Uriuje se pedevSim pro
vystizeni nejtypitéjSi hodnoty znaku. Modus vyjage ptaimér z krajnich hodnot

intervalu, ktery obsahuje nejvice dat (Zvarova,00

* Median
Median M) udava prosedni hodnotu #ady hodnot, které jsou iszené podle

velikosti. Jedna se o hodnotu rekgici soubor na dvstejnécasti (Chraska, 2007).

41



3.1.2 Miry variability

Mira variability (charakteristika rozptyleni) vypimé& o skladd hodnot. Udava
informace o rozptylu jednotlivych hodnot kolemiesini hodnoty. Mezicasto
vyuZivané miry variability péit rozpsti, rozptyl a smrodatnd odchylka (Chraska,
2007).

* Rozpgti (variacni Sie)

e

R= Xmax~- Xmin

* Vykerovy rozptyl

Rozptyl €) se rovna pimernému étverci odchylky hodnoty od vyiiového
praméru. Fi vypoctu vyberoveho rozptylu sedi sowet étverair odchylek vyrazem
(n—1), tedy

n

=1

D¢litel (n — 1) znamena @et stupiti volnosti rozptylu (Zvarova, 2011).

* Vybkerova snerodatna odchylka
Smérodatna odchylka je definovana jako druha odmocaminazptylu. Vymezuje

hranice, ve kterych se vyskytujeiilé mnoZzstvi statistickych jednotek.

Vzorec snérodatné odchylky:

| ECae— 0"
S= | -
B n—1

kdy s zn&i rozptyl,n pacet prongnnych a xi-tou hodnotu (Olecka, Ivanova, 2010).

3.2 Validita

Validita zn&i jiny vyraz pro pravdivost. Je to poZadavek refeeamezi pedem
uréenym cilem vyzkumu a skuteymi vysledky. Validni vyzkum znamena, ze&im
to, co n&it ma. Dosahnout absolutni validity je velmi ob#Zme-li nemozné
(Olecka, Ivanova, 2010). Validita se reéage na konstruktovou, kriterialni a
obsahovou.
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» Konstruktova validita

Konstruktova validita vyjaitlje miru platnosti z&ra vyzkumu ve vztahu
ke konstruktu, ktery popisuje fgdpokladany vysledek a miru, jakou zvoleny
vyzkumny nastroj skuteé méii urcitou charakteristiku. 3snost vztah mezi olgma

vysledky se zjiBuje pomoci korekniho koeficientu.

» Kiriterialni validita
Kriterialni validita zdazuje vrjSi kritérium, které je srovnavano s vysledky

méteni, mira shody pak &uje miru kriterialni validity.

* Obsahova validita
Obsahova validita specifikuje miru reprezentatithnebo giméienosti danych
vlastnosti a kvalit (Mazalova, Matlkova, 2012).

3.2.1 Korelaéni koeficient

Vyuziva se pro r&eni sily linearni zavislosti mezi &wa spojitymi

velicinami. RozliSujeme Pearsima Spearmaiv korelani koeficient.

Pearsoniv korelaéni koeficient

Vyjadiuje vztah dvou nahodnych spojitych pramych X aY. Paita se zn
parovych hodnotf yi)}, které byly zjiS€ny v n jednotkach poputaiho vylkEru.
Hodnota koreléniho koeficientu se pohybuje na intervalu od -11ddlule se rovna
tehdy, pokud vetiny jsou nezavislé, fiip. zavislost neni linearni. Popisujeme
Spearmanovym korelaim koeficientem. Hodnoty -1 nebo 1 nabyvaiippack,
pokud lezi vSechny bodyx(y) na gimce. Vtomto pipad lze vypditat y-
soudadnici bodu pomoci linearniho vztahu z jekosoudadnice. Tato korelace se
vyjadiuje pomoci tzv. kovariance, a snérodatnych odchyleks, a s, obou

proménnych:

kdy r nabyva kladné hodnoty, pokud asociace gimmych je pozitivni. Pearsén
korelani koeficient vyjaduje pouze silu linearniho vztahu a oviliyi ho odlehlé
hodnoty (Hendl, 2009; Zvarova, 2011).
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Spearmaniv korela¢ni koeficient

Neparametrickd metoda vyuZzivajici seyypoctu paadi hodnot sledovanych
veli¢in, a kterou Ize pouZzit pro popis linearni i nefimd zavislosti. Jeho teoreticka
hodnota jer.. Méfi silu vztahuX a Y, pokud nelze fedpokladat linearitu
ocekavaného vztahu nebo normélni rédedi prongnnych X a Y. Zavislost
proménnych obec# nabyva vzestupného nebo sestupného charakterlizdplati,
Zers= -1, resprs= 1, parové hodnotyx( yi) lezi na &jaké rostouci, resp. klesajici
funkci. Pokud jsou hodnoty kore€liho koeficientu blizké nule, pak je meazi

sledovanymi vetiinami nizka zavislost (tabulka 3).

Vzorec Spearmanova koeficientu:

&L DF

r=1-

nimi-1)

kdy D; je rozdil mezi ptadim hodnot; ay; prislusnych korelénich dvojic an pocet
korelanich dvojic (Hendl, 2009, Zvarova, 2011).

Hodnota korelaéniho koeficientu Interpretace
[r] =1 Uplna zavislost
1>r] >0,90 velmi vysoka zavislost
0, 90 3r| > 0,70 vysoka zavislost
0, 70 3r| > 0,40 stedni zavislost
0, 40 3r| > 0,20 nizka zavislost
0,20 3% >0 velmi slaba zavislost
[r] =0 naprosta nezavislost

Tabulka 3 P¥iblizna interpretace hodnot korelatniho koeficientu (Chraska, 2003)
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3.3 Reliabilita

Pojem reliabilita znamenaigsnost a spolehlivost vyzkumného nastroje
(Gavora, 2010). Odhaduje miru shody, které je madwshhnout f opakovaném
méteni na jednom objektu fip zachovani stejnych podminek. Jednd se o tzv.
konzistenci opakovanych vysletlkSpolehlivost testovani vychazi tedpokladu, ze
nantiena hodnota se sklada ze skote hodnoty a z chyby. ZvysSujici se podil
chyby, kterou tvé objektivni a subjektivni faktory, sniZzuje spoleblst nmereni
(Dusek a kol., 2011a).

Mira reliability m&teni je odhadovana koeficientem reliability, jehaidhota
se pohybuje na intervalu od 0 doClim je hodnota koeficientu vy3si, tim ma mensi
podil na vysledek nahoda. Minimalni hodnotaeliability testu pro klinické nebo

vyzkumné éely by nela byt WtSi nebo rovna 0,70 (Chréska, 2003).
Reliabilitu je mozné odhadnoutkolika zpisoby:

* Metoda opakovaného #feni (test—retest reliabilita)
Test ma tim vysSi reliabilitwim vykazuje mensi odchylky mezi opakovanymi
vysledky ng&feni u stejnych objekt Miru shody vysledk v ¢ase uéuje korel&ni

koeficient

» Ekvivalentni formy vyzkumného nastroje (intrarateeliabilita)

Reliabilita se zjisuje pomoci pouZziti dvou ekvivalentnich forem témastroje
u stejné skupiny osob. Porovnanim vyskedibou ngtreni, tj. pomoci koretmiho
koeficientu, se odhaduje stupshody nebo rozdilu. Metoda &uje rovnocennost
obou tesi (Gavora, 2010).

* Metoda pileni (,split half®)

Pri této metod se gedpoklada dostateda homogenita vyzkumného nastroje.
Test se rozéi na d& poloviny (obvykle na sudé a liché polozky). Shagsledka
obou polovin odhaduje korelai koeficient (Gavora, 2010).

45



* Shoda mezi posuzovateli (interrater reliabilita)

Jedna se o hodnoceni shody naésobzavislych pozorovatigl ktefi stejnym
nastrojem hodnoti stejnouéa Na spolehlivost pozorovéani se usuzujeripguk
shody vysledi pozorovatal na identickych subjektech. Pro hodnoceni interrate
reliability se vyuziva Coheiv koeficient kapa a koeficienty vnittddni korelace
(ICC) (Dusek a kol., 2011a).

Koeficient vnitrotidni korelace vyjailje, kolik z celkového rozptylu pramné

tvori rozdily mezi vysSimi celky.

Vzorec koeficientu vnitr@tdni korelace:

IcC= -2,

Ce+ Oy

Vysledna hodnota ICC se obvykle udava po vynasobembcentech. Tento
ukazatel utuje, jaké procento rozptylu (variability) sledovapg@menné je mozné

pri¢ist rozdiim mezi skupinami.

* Vnitini konzistence vyzkumného nastroje

ZjiStuje se do jaké miry je vyzkumny nastroj konzisténtin do jaké miry péat
jeho prvky ksob. Cim je konzistence (homogenita) vy3si, tim je rali@b
vyzkumneého nastrojestsi. Ukuje se pomoci vypitu Cronbachova koeficientu alfa.
(Gavora, 2010).

Mezipolozkova spolehlivost, resp. konzistence wilsigednotlivych komponent
viceroznérného vyzkumného néstroje jedldzitym ukazatelem kvality Seni
(Hendl, 2009).

Vzorec Cronbachova alfa:

kde k ozn&uje paet sledovanych otézel?;: vybérovy rozptyl i-té otazky as: je

vybérovy rozptyl celkového skoére vypitaného soktem jednotlivych otazek.
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Cronbachova alfa nabyva hodnot od 0 do 1 (tabu)k&lddnota koeficientu
se zvySuje srostouci korelaci dith polozek testu. Hodnoty blizké 0 ukazuji
na gevahu chybové slozky rozptylu vépeni testu a velmi nizkou shodu mezi
dil¢imi polozkami testu. Hodnoty blizké 1 naopak udakelptivre nizkou chybovou
slozku rozptylu mfeni a jednotlivé polozky testjsou maximald vniting
konzistentni. Jako ipgatelna vnitni konzistence testu se v liter&gu povazuje
hodnota alfa nad 0,6, hodnoty 0,7 a vysSi znamamsgpokojivou miru vnini

konzistence testu.

Cronbachova alfa roste i gilpyvajicim p@&tem hodnocenych polozZek, proto
je nutné optimalizovat get hodnocenych polozek a zkoumat jejich vliv v korém
vysledku testu (DuSek a kol., 2011a).

Koeficient alfa Interpretace
a=1 Zcela pesny vysledek
a=0,90 Velmi vysoky stugekonzistence
a=0,80 Vysoky stupekonzistence
a=0,70 Uspokojivy stupekonzistence
a = 0,60 Rijatelny stupé konzistence
a=0,50 Nepijatelny stupé konzistence
a=0 Zcela ndhodny vysledek

Tabulka 4 P¥iblizna interpretace Cronbachova alfa (DuSek a kol.2011a)
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3.4 Reprodukovatelnost a opakovatelnost ®eni

Reprodukovatelnost sleduje vysledky opakovanyckieni provadnych
raiznymi examinatory. Reprodukovatelné vysledky umugZz zava@ni postupi
pii vySeteni. Opakovatelnost z#ia shodu opakovaného d&eni stejnym

examinatorem.

Hodnoceni reprodukovatelnosti a opakovatelnostvygadiuje kvantitativni
analyzou odchylky opakovanych ¢reni stejného znaku. Nejprve je gitdna
diference opakovanych d&feni a poté je odhadovan jejichup®r a snérodatna
odchylka. Bi vyhodnoceni se zji%lje, zda se @mér diferenci neliSi od nuly.
V idealnim gipact se nule rovna nebo se od nuly odchyluje jen ndptgs
Pti velké odchylce od nuly jeffiomna systematicka chyba (,bias®), kdy jedno
z opakovanych gieni vykazuje systematicky vysSi nebo nizSi hodmaty ngreni
druhé. Odchylku gmeéra diferenci od nuly je mozné zjistit statistickymstiem

(nag. t-testem) nebo pro ni &it interval spolehlivosti.

Nasled® jsou pcitany tzv. limity shody opakovatelnych éheni. Pokud
diference opakovanych gfeni maji normalni rozlozZeni, lze limity pro vysk§5%
diferenci utit jako + 1,96 smrodatné odchylky opakovatelnosti. Jestlize je wpra
mozné dané limity akceptovat jako hranié¢ggpelného rozdilu opakovanychébeni,
pak uguji miru reprodukovatelnosti nebo opakovatelnogtpiipadt, Ze diference
opakovanych ré¥eni stanovené hranicegkrauji, nemizeme mdieni povazovat
za reprodukovatelna (opakovatelnd). Pro grafickazaneni se vyuziva Bland -
Altmanav graf (DuSek a kol., 2008).

e Bland - Altmauiv graf

Bland - Altmariv graf umo#uje posoudit shodu opakovanychieni, ugit
odlehlé body a jiné odchylky od normality. Do grgéuna osuX vynasen prmer
opakovanych reni a na osw jejich diference. Zpravidl&arkovanoucarou se

vyznauji 95% limity shody. Jsou-li geni v dobré shag budou se vynesené body

nachazet uvnittohoto intervalu (Petersen et al., 1997).
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4  Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

4.1 Vyzkumné otazky

Dosahuje vysébvaci set klinickych funkci dobré interrater rella?

4.2 Cil prace

Posoudit interrater reliabilitu vySewaciho setu klinickych funkci pro pacienty

S roztrousenou sklerozu.

4.3 Hypotéza

Hi: VySetovaci set klinickych funkci pro roztrouSenou skieraikazuje vysokou

interrater reliabilitu.

49



5 Metody a postupieSeni

5.1 Design studie

Podle pedem stanovenych kriterii bylo vybrano 30 padieni kterych
neurolog stanovil stupeneurologického postiZzeni dle Kurtzke Expanded Bilgg
Status Scale (EDSS) a formu onemadn S &asti na studii souhlasilo pouze 10
proband. Ti byli nasledg testovani pomoci vySeivaciho setu klinickych funkci
dvéma na sob nezavislymi fyzioterapeutkami. Studie probihal&k, tgZe dw
examinatorky pouzili fiedem stanovenou baterii tésta stejném pacientovifipemz
mezi vySetenimi byl zachovan minimalniasovy odstup. Radi examinatorek se

po kazdém pacientovi zmilo.

Podminkou pro zazeni do klinického vyzkumu bylo sghi predem ugenych
kritérii, tj. jednoznana klinicka diagnéza RS, moznost samostatriigeimin. 200 m
(bezéi s kompenzénimi pomickami) a schopnost stoje s atemyma @ima po dobu

min. 30 sekund.

Mezi dana vyldovaci kritéria pdtla recidiva RS¢i lécba glukosteroidy
spojena srecidivou ¢hem edeSlého wsice, zavazné ortopedické nebo

kardiovaskularni dysfunkce a kognitivni poruchamo#iujici vySeteni.

V rdmci studie se také shronddvaly sociodemografické udajeéy pohlavi,
vySka, vaha) a informace tykajici se onentodra I&by (délka onemocmi, EDSS,
typ RS). Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTVS UKPraze (filoha 1).
Pacienti podepsali informovany souhlas pro stystiigha 2).

Testovani probihalo v MS centru Neurologické klin& LF a FNKV v Praze.
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5.2 VysSettrovaci set klinickych funkci

VySetovaci set klinickych funkci pro roztrouSenou skimrése sklada
ze zndmych, standardizovanych a validizovanychitasfednoho vlastniho testu,
ktery vypracovala KRasova na podkladzkusenosti z praxe. Testy bylyefpZzeny
do¢eského jazyka metodou &pého pekladu a jsou publikované v monografii
(Rasova, 2007) a v pilotni studRésova et al., 2012).

Soubor vyséeni slouzi k hodnoceni jednotlivych klinickych praj
souvisejicich s motorikou. Set zahrnuje: Low-caosttidatter acuity, Nine Hole Peg
Test, Timed 25-Foot Walk, Paced Auditory Serial mdd, Motricity Index,
Modified Ashworth Scale, Berg Balance Scale, tedtdwlysdiadochokinézy, ataxie,

hodnoceni posturalnich reakci a kolenniho zamku.

Vyseteni jednou fyzioterapeutkou trvalorilgizné 60 minut. Poté bylo
pacientovi nabidnuto @brstveni. Po alerstveni nasledovalo stejné vysget
druhou fyzioterapeutkou. Mezi testovanimi byl dadtd@n kratkycasovy odstup

5 minut.

Testy se provadly vzdy ve shodném gadi, tj. od nejnizSi polohy vieZze
na zadech a naiiBe, vsed, ve stoji a na zav pri chazi. VySetovani probihalo
bez gitomnosti druhé fyzioterapeutky tak, aby nedoSlovkvnéni subjektivniho
hodnoceni P nasledujicim rieni. Red zahajenim vyS&ni bylo mezi
fyzioterapeutkami sjednoceno fiadi, provedeni a hodnoceni jednotlivych polozek
baterie test.
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5.3 Testy zahrnuté ve vySdtovacim setu

» VySefeni zraku (Low-Contrast Letter Acuity, L-CLA)

L-CLA (priloha 4) testuje ostrost a rozliSovaci schopnoskwr(tzv. kontrastni
vidéni). K vySeteni se vyuzivaji 3 kontrastni tabulky (100%, 2,3925%). Tabulka
je umistna ve vysi ¢i a ve vzdalenosti dvou métod vySetovaného. Pacient ma
za Ukol¢ist pismena p#adcich, od negtSich k nejmensim. Nejprve na 100%, poté
na25% a nakonec na 1,25% kontrastni tabulce. otiddh krouzkuje
v zaznamovém archu spravprectena pismena, které se pak z jednotlivych tabulek

zvla¥ setou. Kazdy zeii testi obsahuje 60 pismen (tabulka 5).

100% tabulka 2,5% tabulka 1,25% tabulka
HZCOR DSRKN KVZDS
OKDHN CKZOH NCVKD
ZONKC ONRKD CZSHN
RHSVD KzZzvDC ONVSR
DSORZ VSHZO KDNRO
CVvVzZOS HDKCR ZKCSV
OSDVZ CSRHN DVOHC
NOzZCD SVZDK OHVCK
RDNSK NCVOS HZCKO
OKSVZz RHSDYV NCKHD
KSNHO SNROH ZHCSR
HOVSN ODHKR SZRDN

Tabulka 5 Zaznamovy arch L-CLA

« Kuvalitativni vySeteni svalové sily (Motricity Index, MI)

MI hodnoti hybnost. VySé&bvani probiha v ségd v piipad potreby vieze.
Posuzuje se umyslny pohyb, resp. svalova kontraRoetestovani je zahrnuto Sest
pohyhi: Spetkovy Uchop, flexe lokte, abdukce ramene, @lofflexe hlezna, extenze
kolene a flexe k§elniho kloubu. Hodnoceni shrnuje tabulka 6, kdekgekvalit
vySetené funkce pirazenaciselna hodnota. K testovani Spetkového uchopu je
potrebna kostka o délce strany 2,5 cm. Kvalitu vSeshi &ignkci mizeme ohodnotit

v rozsahu 0 — 33. Seétem fi testi hodnoticich siluit svalovych skupin na horni
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korgeting a grictenim jedniky, ziskdme skére pro horni k&tinu v rozsahu od 0
do 100. Analogicky je tomu i u dolIni k&etiny. Cim je skore vy3si, tim kvalitjsi

sily pacient dosahuije.

Skore Spetkovy tichop Skore Ostatni pohyby

0 Zadny pohyb 0 Zadny pohyb

11 Snaha o uchop, bez pohybu prg® kontrakce svalu, bez pohybu
¢i palce

19 uchop kostky, neschopnost 14 pohyb, ne v celém rozsahu
udrZeni proti gravitaci nebo proti gravitaci

22 uchop kostky, schopnost udrzenil9 plny rozsah pohybu proti
proti gravitaci gravitaci

26 schopnost udrzeni kostky proti | 25 pohyb proti mirnému odporu

mirnému tahu

33 bsZné Spetkové seéeni 33 BZna sila

Tabulka 6 Hodnoceni svalové sily Ml

» VySefeni rovnovahy (Berg Balance Scale, BBS)

Rovnovéaha je hodnocena podle Bergovy Skaly. Dotig8ejsou zahrnuty testy
rovnovaznych a koordigaich schopnosti v sedve stoji, gi pfechodu ze sedu
do stoje a z§t a dale pi urcitych ukonech ve stoji. Celkem je testovano 14esity
kazda je hodnocena na stupnici od 0 d@#n je dosazeno vy3siho skore, tim je
porucha rovnovahy mensi.

Hodnoti se vstavani ze sedu do stoje, samostatoy samostatny sed,
posazovani ze stojejgsuny, stoj se z&nyma @ima, stoj o Uzké bazi, n&zeni
dopedu, zvedaniiednttu z podlahy ze stoje, ateni se ve stoji dozadugs levé a
pravé rameno, oteni se o 360° vlevo a vpravofigavé umisovani nohy na schod
¢i stoli¢ku, stoj bez opory s jednou nohou®@, stoj na jedné noze.

Kazda ze 14 vysaivacich situaci ma vlastni kritéria pro hodnoc¥fgiSinou se
jedna o kvalitu provedeni, zavislost na druhé ésamsazenyas ¢i schopnost

provést dany ukon.
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» VySefeni tresu

Pro hodnocenii¢su se vyuziva Fahnovy — Tolosovy klinické SkalyS&tuje se
ttes hornich a dolnich koetin. Posuzovan je ortostaticky klidovies i sezeni,
posturdlni ites po zaujeti antigravitai polohy a kineticky (inteini) tres @i pohybu
(test prst — nos, pata — koleno). Celkem se testdjgolozek, kazda se hodnoti
na stupnici od 0 do 4 (tabulka 8). Celkové skor@a®ybuje na stupnici od 0 do 48

(¢im vySsi, tim jefes vyrazejsi).

Skore Tres

0 Zadny

1 nepatrny, $¥i postehnutelny, nize byt intermitentni
2 mirny, amplituda do 2 cm, ke byt intermitentni

3 Zetelny, amplituda v rozsahu 2 — 4 cm

4 tzky, velmi vyrazny, amplituda nad 4 cm

Tabulka 7 Hodnoceni ¥esu

» VySefeni dysdiadochokinézy

Dysdiadochokinéza je hodnocena podle Fahna. Testuji pohyby na hornich
korcetinAch a jeden pohyb na dolnich &etindch. VySduje se klepani prét
(palec — ukazovak), pohyby rukou (otevirani a Zmiirdlarg), rychle alternujici
pohyby hornich kotetin (pronace a supinace) a pohyby nohou (poklétkgmohy
o zem). B kazdéem ze&tyt pohyhi se dysdiadochokinéza hodnoti na stupnici od 0
do 4 (tabulka 9). Celkovy rozsah vyi&sti je tedy od 0 do 1&ifn vy3Si skore, tim
horsi vysledek).

Skoére Kvalita pohybu

0 normalni pohyb

1 mirné zpomalerdi snizeni amplitudy pohybu

2 stedre téZké naruSeni pohybufifezitostné zarazy v pohybu
3 t¢Zké naruSeni pohybu, vahani nebsté zarazyippohybu

4 neschopnost provedeni

Tabulka 8 Hodnoceni dysdiadochokinézy
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* VySefeni ataxie

Testuje se dle Alusiho. Vydeni posuzuje schopnost dosahnout cile hornimi a
dolnimi kortetinami se zalenyma &ima. Na hornich kotetinAch se provadi
zkouSka prst — nos, na dolnich kKetinach pata — koleno (tibie). Taxe je testovana
na kazdé koreting zvla¥. Skala hodnoceni je od 0 do 4 (tabulka 10). Cakskore
dosahuje hodnoty od 0 do 8.

Skore Taxe

0 Zzadna

1 mirnd, zachovana schopnost dosazeni cile

2 stedni, cile je dosazeno peékolika pokusech

3 t¢zka, cile je dosazeno kratkodqgio mnoha pokusech
4 neschopnost provedeni

Tabulka 9 Hodnoceni taxe

» VySefeni vzgimovacich a rovnovaznych reakci (POSTUR)

Vzpiimovaci a rovnovazné reakce se hodnoti dle Feliciaavies. Testuji se
rovnovazné reakce v sedpii vychyleni do laterolateralniho snu, ve stoji
pii vychyleni do anteroposteriorniho, posteroanteitos a laterolateralniho sinu,
pii ndkroku g vychyleni do anteroposteriorniho a posteroanteifm snéru, a
pii Ukroku @i vychyleni laterolaterarnim strem. Posuzovana je adekvatnost reakce
téla na podaty vySetujiciho. Kazda z deseti reakci se hodnoti na stupai O do 3
(tabulka 11). Celkové skoretre dosahovat hodnoty od 0 do 30n{ vysSi skore,
tim adekvatyjsi reakce).

Skore Reakce na podsit
0 pcitomnost pouze reakce hlavy

1 zaznamenan patek reakce

2 piitomnost, ale neadekvatnost reakce

3 normalni vzeimovaci a rovnovazné reakce

Tabulka 10 Hodnoceni vziimovacich a rovnovaznych reakci
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» VySefeni kolenniho zamku (KZ)

Testovani kolenniho zamku se provadi @asové. Zjiuje se pitomnost
hyperextenze, rekurvace zalomeni kolenniho kloubu ve stoji & phtizi po rovire.
Sledovéna je i schopnost samostatného spontannihmani postaveni kolenniho
kloubu. Hodnoti se na stupnici od 0 do 6 (tabulRy Lim vySSi skore, tim horsi

vysledek).

Skore Kolenni zamek

negitomen

péitomen i rychlé chizi, Ize ho vili odemknout

piitomen @i rychlé chizi, nelze ho wli odemknout

piitomen @i pomalé clizi, 1ze ho vili odemknout

péitomen gi pomalé clizi, nelze ho i odemknout

piitomen ve stoji, Ize hoi odemknout

o O &~ W Nl | O

piitomen ve stoji, nelze haik odemknout

Tabulka 11 Hodnoceni kolenniho zadmku

» VySefeni chize (Timed 25-Foot Walk, T25FW)

Test je hodnocen dle Morrise. Testuje sézehna vzdalenost 7,5 metru. Podle
dosazené rychlosti éhe se hodnoti funkce dolnich kmtin. VySetovany ma
za kol ujit danou vzdalenost co nejrychleji a zéfioco nejbezpéngji. Pii testu
muze pouzit kompenzai ponucky, které Bzrn¢ vyuziva. Nutna je pohodina a
bezpéna obuv. Test provadi vy$evany samostatn(bez asistence druhé osoby) a
opirani o zé. Test je provagh dvakrat po sah) bez pauzy (pokud je to mozné). Test
je ukorten v gipact, Ze vySabvany nedoko&i test jednim sgrem do fi minut,
neni schopny poktavat v testu p chizi zpét do gti minut nebo neni schopen
dokortit test jednim sirem kEhem dvou pokus Méri secas, za ktery pacient ujde
vzdalenost 7,5 metru. Hodnoti séiperny ¢as dvou nireni.
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* VySefeni jemné motoriky (Nine Hole Peg Test, NHPT)

NHPT neboli kolékovy test (piloha 5) je hodnocen dle Morrise. Slouzi
k vySeteni jemné motoriky ruky, projevuje se ale i schaginpohybu v z&sti,
event. celého fedlokti. VySetovany ma za ukol co nejrychlejirgmistit kolEky
po jednom ze zasobniku do dirkované desky s dewtry. Po zapléni vSech
otvori vraci testovany ihned koky stejnym zpgisobem zpatky do zasobniku.
V zasobniku je celkem 11 koki, lze tedy udlat dvakrat chybu. Jedna se
o kvantitativni vySdéeni. Hodnoti se pouz&as potebny pro splani daného Ukolu.
Test je ukoten v gipac, Ze trva déle nezép minut. VySetuje se kazda horni
korcetina zvlas, vzdycky dvakrat po sa@b(bez pauzy). Zdna se vySéenim
dominantni horni kotetiny. Celkem se tedy provadiyii méieni. Hodnoti se
pramérny ¢as dvou mireni na kazdé kaetiné zvlad (¢im vyssi jecas, tim je horsi

vysledek testu).

» VySefeni kognitivnich funkci (Paced Auditory Serial Adithin Test,
PASAT)

Test je hodnocen dle Morrise. PASAT slouzi Kk vigait kognitivnich
schopnosti. Je zaloZen na rychlosti zpracovani axéiknformace, jednoduchych
pocetnich dovednostech a schopnosti udrzet pozorrostopu piblizné téi minut.
K vySeteni je poteba CD s audionahravkou, kterd obsahuje\drianty test (test
A a test B). Tyto varianty se u stejného pacientakpzdém testovani idaji.
VySeteni probihd tak, Zefpzvukovém zaznamu jsottenacisla (od 1 do 10)
v tiisekundovych intervalech. Vy$evany ma za ukol sést atict nahlas vzdy dv
naposled vyslovené cifry. Testujici kontroluje odti podle stanovenéigdiohy.
Pred vlastnim vySéenim je nutné podrobné vy&leni Gkolu, poté nasledujiit
zkracené zkuSebni testy. Vy&mtany musi zadani pochopithem ti zkouSek.
Testovani je ukafeno v gfipads, Ze vySaibvany nesé&e ani jedno z prvnichég
cisel. Celkem je na zaznamu 6ikel, hodnoti se tedy 60 odmgaN. Krouzkuji se
spravné a zaznamenavaji se Spatné astjpoKolonka bez odpadi se proskrtne.
Hodnocen je celkovy s@at spravnych odpa@di. Vysledek testovani se pohybuje od
0 do 60 ¢im vy3si skore, tim lepsi vysledek testR@gova, 2007).
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5.4 Metody statistického zpracovani

VySetené udaje byly v @béhu testovani zapisovany dotigraveného
zdznamového archu iffjpha 3) a nasledn zpracovany do tabulky v programu
Microsoft Excel 2007. VSechny vypty byly provedeny ve voklh Sititelném
statistickém prosedi R.

V ramci analyzy dat byly vygideny pro kazdy test souhrnné hodnoty (obvykle
souwet nebo pkmér dilcich meéfeni. Z €chto hodnot se stanovil ggnér vysledka
jednotlivych tesi, které byly pedtim je& normovany na interval (0,1), kdy O Ziha
nejhorsi funkce a 1 nejlepSi funkce.

Vypocet normalizace se provadi pro lepSi orientaci m@rstich, poskytuje
moznost srovhani a umiadje spaitat vysledek pro funkci vSecttyi koncetin a
celkovy index klinickych funkci (TICF; total indexof clinical functions).
Pro vypa@et normalizace se minimalni mozZna hodnotaiteded nanmitené hodnoty a

tento rozdil se vydi rozdilem mezi maximalni a minimalni moznou hoitro

XxX—Xx

min

x - ')'..1.1'::'."!

maixc

U tesfi métenych natas, tj. kolékovy test a test d¢lze na vzdalenost 7,5 m,
byla stanovena minimalni hodnota 10 s a maximadnbta 60 s pro kalkovy test,

resp. 3 s a 20 s pro testize na vzdalenost 7,5 Rgsova et al., 2012).

Pro souhrnné hodnoty vSech klinickych teste nejprve vypgtaly
charakteristiky polohy (aritmeticky {mér, sn¥rodatna odchylka, median,
minimalni a maximalni hodnota parametru) a nasiduy celkové hodnoty obou

fyzioterapeutek porovnany.

Pro zhodnoceni podobnosti dat obou fyzioterapebiglspaitan koeficient
vnitrotiidni korelace (ICC), &etné 95% konfidedniho intervalu. Vypoet byl
proveden s vyuzitim R-baliku ,Psych*.

Pro grafické porovnani hodnot ziskanychéma fyzioterapeutkami byly

pouzity Bland — Altmanovy grafy s vyzéenim 95% intervalu spolehlivosti.
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6 Vysledky

6.1 Popis vyzkumného souboru

Do studie bylo zahrnuto 10 ambulantnich padiebtzen a 4 muzi, siznou

formou RS a rozdilnou délkou nemoci. Charakterstjroband je znazorana

v tabulce 13.
Vi et Tyo RS Délka- Vysetiujici | VySetrujici
nemoci A P

39 muz R-R 12 1 2

34 Zena R-R 12 2 1

59 zena Progresiv 12 1 2
50 muz R-R 13 2 1

50 muz R-R 24 1 2

31 zena R-R 10 2 1

49 muz Progresiv 23 1 2

45 Zena R-R 12 2 1

70 zena Progresiv 10 1 2
50 zena R-R 13 2 1

Tabulka 12 Charakteristika jednotlivych probandi (R-R — relaps remitentni stadium, Progres —
progresivni stadium)

Poznamka: Sloupce vySéujici A a vySefujici P udavaji poradi fyzioterapeutek, v jakém
daného pacienta testovaly.

6.2 Souhrnna statistika pacienti

Studie se zEastnilo 10 paciefit Vék nejmladsi dastnice je 34 let, nejstarsi
70 let. Ptmérny vék proband byl 47,7 let, pimérna délka onemoeni 14,1 let a
pramérné EDSS 3,95. Souhrnna charakteristika probg@dnazortna v tabulce 14,
15 a 16.

Pohlavi n % Typ RS n %
muz 4 40 Progresiv 3 30
zena 6 60 R-R 7 70

Tabulka 13 Souhrnna charakteristika probandi (n — paiet, % - procenta pacienfi s danym
typem RS a procenta daného pohlavi, R-R — relaps matentni stadium, Progres — progresivni
stadium)
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Vék Délka nemoci

pramer 47,7 pamer 141

sd 11,5 sd 51
rozpeti 31-70 rozpti 10-24

Tabulka 14 Souhrnna charakteristika probandi (sd — snérodatna odchylka, rozpéti (minimalni

— maximalni hodnota))

EDSS Rozpéti EDSS %

pramer 3,95 0,0-2,0 10
sd 1,42 25-40 50
rozpeti 15-6,5 45-6,5 40

Tabulka 15 Souhrnna charakteristika probandi (EDSS — Expanced Disability Status Scale, sd —
smérodatna odchylka)

6.3 Vysledky analyz

6.3.1 Souhrnné hodnoty klinickych tesfi

Vysledky vySeteni jednotlivych polozek u jednotlivych paciént
fyzioterapeutky A jsou k dispozici v tabulce 17 gskedky fyzioterapeutky P v
tabulce 18. Z&hto hodnot byl ufen celkovy aritmeticky @mér a snérodatna
odchylka obou fyzioterapeutek a celkovy rozdil ragtickych ptméra a
smerodatnych odchylek obou fyzioterapeutek. Souhrnoénbty vSech klinickych

testi jsou v tabulce 19.
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Fyzioterapeutka A

ID (jiS|O | EDSS VIF MI | MAS | BBS TRES | DYSDI
vysetreni

1 1 1,5 18,33 400 13 56 4 0

2 2 5 13 353 53 8 4

&) 1 5 28,33 290 5 48 3 3

4 2 4 37,33 384 0 54 5 0,5

5 1 3,5 15 360 10 54 7 15

6 2 2,5 16,33 4000 56 0 3,5

7 1 4,5 20,67 3051 47 4 5

8 2 6,5 1,67 302 1 14 12 3

9 1 3 14,67 3690 52 4

10 |2 4 19,33 352 2 53 3 3,5

ID (VJI'SIO ATAXIE | POSTUR| KZ | NHP | T25FW | PASAT | TICF
vySetreni

1 1 0 27,5 11| 18,2b4,5 60 0,863

2 2 2 19 10 | 34,257 4 0,673

3 1 2 26 10 | 26,7%7,5 o1 0,812

4 2 0 29 10 | 20,5| 55 53 0,895

5 1 0 25 11 | 28 5,5 0,720

6 2 0 27 10 | 22 5,5 4 0,745

7 1 6 24 12 | 30,2%8,5 30 0,714

8 2 0 12 12 | 29,7540,5 6 0,573

9 1 2 25 10 | 22 5,5 4 0,713

10 |2 0 27 11 | 30,5 55 42 0,802

Tabulka 16 Souhrnné hodnoty fyzioterapeutky A (EDSS- Expanced Disability Status Scale,
VIF — Visual Function Testing, MI —motoricky index, MAS - modifikovana Ashworthova $kéla, BBS —
Bergiiv balanéni test, DYSDI — dysdiadochokinéza, POSTUR - vipnovaci a rovnovazné reakce, KZ —
kolenni zamek, NHP — kolikovy test, T25FW — Timed 2500t Walk, PASAT — Paced Auditory Serial
Addition Test, TICF — celkovy index klinickych funkci)
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Fyzioterapeutka P

ID Vy(;:i:nl' EDSS VIF MI | MAS BBS TRES | DYSDI

1 2 1,5 18,33 4000 56 6 0

2 1 5 13,33 338 3 51 14 5

&) 2 5 26 288 0 48 0 2,5

4 1 4 35,33 409 0 54 5 0,5

S 2 3,5 15,67 384 12 55 8 15

6 1 2,5 16,67 4000 56 0 2

7 2 4,5 20 313 0 47 2 6

8 1 6,5 1,67 300 3 14 12 4,5

9 2 3 13,67 38350 53 0 3,5

10 |1 4 19,33 334 1 53 0 3

ID (VJI'SIO ATAXIE | POSTUR| KZ | NHP | T25FW | PASAT | TICF
vySetreni

1 2 0 28 11| 18 5 59 0,872

2 1 4 22 10 | 34,2%7,5 0 0,646

3 2 0 25 10 | 23,756,5 59 0,849

4 1 0 24 10 | 21,756,5 46 0,868

5 2 0 27 11| 29 5,5 23 0,758

6 1 0 28 10 | 23,255,5 3 0,751

7 2 5 18 12 | 27 7,5 28 0,703

8 1 1,33 8 12 | 29,2b36,5 5 0,545

9 2 2 27 10| 21 5 34 0,786

10 |1 0 21 11| 37,2%6,5 39 0,791

Tabulka 17 Souhrnné hodnoty fyzioterapeutky P (EDSS- Expanced Disability Status Scale,
VIF — Visual Function Testing, Ml —motoricky index, MAS - modifikovana Ashworthova $kala, BBS —
Bergiiv balanéni test, DYSDI — dysdiadochokinéza, POSTUR - vipnovaci a rovnovazné reakce, KZ —
kolenni zamek, NHP — kolikovy test, T25FW — Timed 25 Foot Walk, PASAT — Paced Auditory Serial
Addition Test, TICF — celkovy index klinickych funkcf)
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Souhrnné hodnoty vSech klinickych dest

prum |sdP |prim |sdA | pram sd pram | sd (P-

= A (P+A)2 | (P+A)2 | (P-A) | A)
EDSS 3,95 1,42 3,95 1,42 3,95 1,42 0 0
VIF 18 8,72 18,47| 9,44 18,23 9,07 0,47 1,92
MI 354,2 | 4461 | 351,51 40,19 352,86 41,95 -2, ,08.3
MAS 19 3,75 3,9 4,68 2,9 3,60 2 4,47
BBS 48,7 12,58 | 48,7 12,56 48,7 12,56 0 0,92
TRES |47 525 | 4,7 353 | 47 4,27 0 2,67
DYSDI 2,85 1,94 2,8 1,62 2,83 1,73 -0,05 0,90
ATAXIE |1,23 1,87 1,2 1,93 1,22 1,82 -0,03 1,00
POSTUR | 22,8 6,16 24,15 5,06 23,48 5,35 1,35 3,96
KZ 10,7 0,82 10,7 0,82 10,7 0,82 0 0
NHP 26,45 | 6,08 26,23| 5,24 26,34 5,50 -0,23 2,19
T25FW | 9,2 9,64 9,55 10,94 9,38 10,28 0,3% 1,47
PASAT |29,6 21,96 | 26,1 23,56 27,85 22,04 -3, 11{44
TICF 0,757 | 0,103| 0,751 0,095 0,754 0,098 -0,00603

Tabulka 18 Souhrnné hodnoty klinickych testi (prim — aritmeticky prameér, sd — snérodatna

odchylka, pram (P+A)/2 — celkovy aritmeticky praimér fyzioterapeutek, sd (P+A)/2 — celkova

smérodatna odchylka fyzioterapeutek, pmaim (P-A)/2 — celkovy rozdil aritmetickych priméria

fyzioterapeutek, sd (P-A)/2 — celkovy rozdil sirodatnych odchylek fyzioterapeutek, EDSS —

Expanced Disability Status Scale, VIF — Visual Furtton Testing, Ml —motoricky index, MAS -
modifikovana Ashworthova Skéla, BBS — Berd§v balanéni test, DYSDI — dysdiadochokinéza, POSTUR -

vzpfimovaci a rovnovazné reakce, KZ — kolenni zamek, NIM— kolikovy test, T25FW — Timed 25 - Foot

Walk, PASAT — Paced Auditory Serial Addition Test, TICF — celkovy index klinickych funkci)
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6.3.2 Grafické porovnani hodnot testi

Pro grafické porovnéani hodnot ziskanychéma fyzioterapeutkami byly
pouzity Bland — Altmanovy grafy s vyzéenim 95% intervalu spolehlivosti.
Do grafu jsou vyneseny body [(P+A)/2 , P - A], tefiyramér , rozdil] hodnot
zmétenych olma fyzioterapeutkami pro dany te€rkovanowarou je v grafu téz
vyznaen 95% interval spolehlivosti. Bland — Altmanovyafyr pro jednotlivé testy
jsou znazorény v iloze 6 (graf 2 — 13)Graf porovnavajici celkové hodnoty vSech

testi obou fyzioterapeutek je uveden nize (graf 1).

Graf 1 BA graf vySetirovaciho setu klinickych funkci

celek
____________________________ B ]

L

=

=

L] L]

= L]
= = L
i [=
(=]

=}
o L]

L}
- L] L]

L

=

=

]

0.55 0.60 0.65 070 075 0.80 0.85

Pramér

Z Bland — Altmanova grafu je patrné, Zémerna diference dvojic gfeni je
velmi blizkad nule. Zarove ob¢ méieni se podstatnneliSi a spluji podminku
vyskytu 95% diferenci v intervalu £ dwmerodatné odchylky. Nagiena data jsou
v dobré shodl
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6.3.3 Koeficient vnitrot Fidni korelace klinickych testi

Pro zhodnoceni podobnosti dat obou fyzioterapebtglspaitan koeficient
vnitrottidni  korelace (ICC), &etré 95% konfidekdniho intervalu. Hodnoty
koeficienti vnitrotiidni korelace pro jednotlivé testy jsou uvedenyasledujici
tabulce (tabulka 20).

ICC LCL UCL
VIF 0,994 0,975 0,998
MI 0,953 0,822 0,988
MAS 0,444 -0,216 0,825
BBS 0,998 0,992 0,999
TRES 0,822 0,436 0,953
DYSDI 0,875 0,576 0,967
ATAXIE 0,835 0,468 0,956
POSTUR 0,801 0,383 0,946
KZ 1,000 1,000 1,000
NHP 0,879 0,589 0,969
T25FW 0,990 0,960 0,997
PASAT 0,874 0,573 0,967
celek 0,941 0,783 0,985

Tabulka 19 Koeficienty vnitrotiidni korelace klinickych testi (ICC koeficient vnitrot Fidni
korelace, LCL — spodni mez intervalu, UCL — horni nez intervalu, VIF — Visual Function
Testing, Ml —motoricky index, MAS - modifikovana Ashworthova $kala, BBS — Berdv balanéni test,
DYSDI — dysdiadochokinéza, POSTUR - vapmovaci a rovnovazné reakce, KZ — kolenni zamek, NP —
kolikovy test, T25FW — Timed 25 - Foot Walk, PASAT — Bced Auditory Serial Addition Test)

Koeficient vnitrotidni korelace dosahuje @tginy tesi (tj. VIF, MI, BBS,
TRES, DYSDI, ATAXIE, POSTUR, KZ, NHP, T25FW a PASATpdnot blizicich
se 1. NiZSi hodnotu (ICC: 0,44) vykazuje pouze MAS.

Koeficient vnitrotidni korelace vySe&bvaciho setu klinickych funkci
(ICC: 0,94) udava velmi vysokou interrater relighil Platnost hypotézy Hbyla

potvrzena.
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7 Diskuze

RoztrouSeni skler6za mozkomisSni stoji za Sirokowalagk postizeni
zasahujicichtzné tlesné funkce. Pravem je proto nazyvana nemodcetitv&i“.
Z tohoto divodu je velmi obtizné individuan ohodnotit dopad onemo&mi

jakymkoliv testem (Heesen et al., 2008).

Cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit interratdiabilitu vySetovaciho
setu klinickych funkci u roztrouSené skler6zy mankéni.

Do studie bylo podleiiedem stanovenych podminek vybratioet pacieni.
Na zaklad vylucovacich kritérii a z osobnichidodi proband byl patet redukovan
na deset. Ti byli Usthi pisemr informovani o provathé studii a seznameni
s vyhodami i nevyhodami z ni plynouci. Po podepsafdrmovaného souhlasu
nasledovalo testovani pomoci vyeeticiho setu klinickych funkci dma na sob
nezavislymi fyzioterapeutkami. Ziskana data obogiemi byla dale statisticky
porovnavana. Psychometrické vlastnosti testovéribag bylo vhodné do budoucna

ovefit na wtSim pa@tu proband.

VySetovaci sada je sestavena Rasovou ze znamych, standartnich a
validizovanych test a z jednoho vlastniho testu vypracovaného na pokikl
zkuSenosti z praxe. Vybrany byly testy, které s@vioe vyuZivaji v klinickém
vyzkumu RS, tedy Low-contrast letter acuity, kktvy test, Timed 25-Foot Walk a
Paced Auditory Serial Addition Test. Pro vy®eii obvykle se vyskytujicich
funkénich postizeni u RS, kterymi se zabyv@devsim fyzioterapeut byl vybran
Motricity Index, modifikovana Ashworthova S$kala, rdeva balatni Skala,
vySeteni tremoru, dysdiadochokinézy a dysmetrie. Daldy bgouzity testy
pro hodnoceni klinickych fiznaki RS, které Ize nejlépe ovlivnit fyzioterapii,
tj. posturalni reakce a kolenni zamekkaliv se testy ¥tSinou pouzivaji samostain
vySetovaci set prokazuje komplexnost a senzitiviiudpagnostice klinickych funkci

u nemocnych RR@sova, 2012).
Pti naSem vyzkumu trvalo jedno vygeni iblizné 60 minut, coZ povaZzuiji
pro komplexni posouzeni klinickych funkci nemocnyRB® za pjatelnou dobu.

Presto pro nkteré pacienty byla schopnost udrzeni koncentraxecglou dobu

testovani &¢zka. V nasi studii bylo vySeni s pauzou na oerstveni provatho
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dvakrat po sofy dwma nezavislymi fyzioterapeutkami. Délka testovak mohla
v negativnim smyslu ovlivnit vysledkytipdruhém vySdeni. Tento fakt seiejmeé
nejvice projevil u testu PASAT, ktery vyZzaduje regiou sousednost a
pohotovost. Navic byl provéd vzdy jako posledni. V kontrastugaeslého, &ktefi
pacienti dosahovali lepSich vyslédkpti druném vySdeni, coz pisuzuji K jiz
ziskanym zkuSenostem z minulého testovani. Cutteal.e (1999) zmiuje, Ze
pii opakovani stejného testuiae dojit k relativnimu zlepSeni vysledku, kter@lje
s nejtsSi prav@podobnosti dano efektemceni. Znalost testu tak iwe zakryt

Klinické zmegny v pribéhu ¢asu.

Testy byly provadny vzdy ve shodném padi, tj. od nejnizsi polohy vieze
na zadech a nariBe, vsed, ve stoji a na zav pri chazi. VySetovani probihalo
bez gitomnosti druhé fyzioterapeutky tak, aby nedoSlovkvnéni subjektivniho
hodnoceni H nasledujicim naeni. Z divodu zmihovaného efektu deni a faktoru

Gnavy se ptadi vySetujicich po kazdém pacientoviitalo.

Jak jiz bylo popsano vyse, vysledky vy&ei mohly byt zkresleny Unavou
(z osobnich dvodi nebo z testovaniji snizenou koncentraci pacieniiaterapeuta.
Mezi dalSi faktory, které se mohly podilet na chyke vysledcictradim subjektivni
hodnoceni fyzioterapeutek u tést MI, MAS, BBS, tremoru, dysdiadochokinézy,
dysmetrie, rovnovaznych reakci a kolenniho zamkalSDroli hraje aktualni
psychické rozpoloZeni a zdravotni stav pacientdpsiatény vyklad nebo Spatné
pochopeni testu,ifp. nervozita (n€ u NHPT a PASAT). Hodnoty L-CLA mohly
byt ovlivnény nedostattnym oswtlenim mistnosti¢i leskem tabulky. Chybu je
event. mozné fedpokladat i i samotném zapisovani do zaznamového aithmii
piepisovani ziskanych dat do programu. DalStiezitym faktorem je ¥k pacienta,

kondice, vliv rehabilitace a jiné.

Testy vyuzivané v Klinické praxi opakowaru stejného nebournych
pacient, které provadi rizni hodnotitelé by @i byt konzistentni a spolehlivé.
Spolehlivost testu zavisi na konzistenci vystup opakovatelnosti &ieni.
Spolehlivost Ize také definovat jako vlastnost (guofost) testu dosahovat stejnych

vysledii, pokud se nezémil stav vySetovaného.

V hodnoceni spolehlivosti téstje také dlezita tzv. mezipoloZkova

spolehlivost (vnitni konzistence)kterd ukazuje na konzistenci tiéstahrnutych
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do vySetovaciho setu (DuSek a kol., 2011a). V diplomové&ipaukékova, 2013)
byla posuzovana vititi konzistence tohoto vy3evaciho setu a jeho korelace se
stuprém neurologického postizeni. Wtginy testi byla zjiS€na uspokojiva az velmi
vysoka vnitni konzistence (Cronbachovo alfa: 0,79 - 0,99) fadsii az vysoka
korelace EDSS se Skalami MI, BBS, ataxie, rovnoyéiimeakci, NHPT, T25FW.

Hodnoceni spolehlivosti a validity klinickych téstma Gzkou souvislost
s jejich vyuzitelnosti v praxi. Z tohotoudodu je @i hodnoceni klinickych test
dulezita prakticka realizovatelnost danéheéremi, tedy vhodnost, reprezentativnost,
dostupnost v &né praxi a také akceptovatelnost pro pacientagbaskol., 2011c).
VySetovaci set klinickych funkci pacients RS je v praxi pouZzitelny, snadno

aplikovatelny, finatiné i vybavenim nenatmy a pro pacienty minimaérzagzujici.

Méeieni  skuténého handicapu pacienta je v praxi @wa obtizné a
nedokonalé. Mezi n&asgji vyuzivané hodnotici Skdly patEDSS a MSFC. Gb
Skaly maji fadu nedostatk jelikoz hodnoti pouzetédst celkového handicapu
(Horakova, 2011).

Haigh et al. (2001) provedl|jmkum testovani roztrouSené sklerézy v Extop
Dotaznik byl rozeslan do statnich i soukromyctizami, které poskytuji rehabilitai
p&i pacientim s RS (na ambulantni fidkova oddleni). Nefasgji pouzivanou
Skalou byla Kurtzke Expanded Disability Status 8cdBle testy funini nezavislosti

a Ashworthova Skala pro hodnoceni spasticity.

EDSS je dnes v klinické praxi pro hodnoceni vyvofemockni, akutniho
zhorSeni¢i ucinnosti 1&by hojre vyuzivana (Jedika, 2005). Resto analyza studie
zabyvajici se imunomoduai l&bou roztrousené sklerdézy odhalila psychometrické
nedostatky této tra¢é pouzivané stupnice postizeni. Hlavni problém Egpédn
Disability Status Scale spiwva vtom, Ze rozmezi mezi stimn 4 a 7,5
na destibodové Skale se od sebe odliSuje pouzandistkterou je pacient schopny
ujit (Heesen et al., 2008).

Pro hodnoceni vizualnich funkci byl do setu kligick funkci zvolen L-
CLA. Baier et al. (2005) prokazal, ze L-CLA poskgtwlalSi informace souvisejici
s vyvojem RS, které nelze rozpoznat pomoci MSFCER®S.Rasova et al. (2012)
prokazala dobrou test-retest reliabilita (ICC: (,82této studii test dosahuje vysoké
interrater reliability (ICC: 0,99).
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Hodnoceni motorického deficitu je prowdxd pomoci MI, ktery dle autorky
(Rasova et al., 2012) umifie jednoduché a rychlé vyseni kvality svalové sily
v oblasti jednotlivych kloub hornich a dolnich kawmtin, coZz umoituje posoudit
celkovy stupé impairmentu kotetin. Autorka zjistila pimérnou test-retest
reliabilitu (ICC: 0,56). V naSi studii bylo dosazenysoké shody vysledkmezi
vySetujicimi (ICC: 0,95). Dobrou interrater reliabilitivl popisuje také Collin,
Wade (1990), &oliv pouze u paciefitpo CMP.

DalSim pouzitym testem je modifikovana Ashworth@kala, kterd hodnoti
stupdi spasticity. Do vySébvaciho setu byla vybrana autorkou pro jednoduchost
provedeni a nen&nost na vybaveni. Osobrtento test povazuji do velké miry
za subjektivni. RedevSim rozliSeni stip 0, 1 a 1+ je velmi obti£n Subjektivnost
testu dokazuje jak naSe nizkd shoda (ICC: 0,44&),niaka test-retest reliabilita
(ICC: 0,49) uvedena #anku Rasova et al., 2012). Ke stejnému &év dosgl
I Ansari et al. (2008).

Rovnovaha byla testovana Bergovou batanskalou. Down et al. (2013)
uvadi, Ze BBS maipatelnou reliabilitu, akoliv u nekterych pacierit nemusi odhalit
mirnou, ale klinicky vyznamnou poruchu rovnovahyys\édky naSi studie
(ICC: 0,998), interrater reliabilitu (ICC: 0,94 ;98), kterou doséhl Cattaneo et al.
(2007) a stejatak test-retest reliabilitu (ICC: 0,78)lanku Rasova et al., 2012) Ize
hodnotit jako dobré.

=z

et al. (1999) popisuje tremor jako rytmicky oséna pohyb probihajici bez volni
kontroly, ktery se objevuje u 75% pacieist RS.Rasova et al. (2012) zjistilaistini
test-retest reliabilitu (ICC: 0,61). V nasi studC: 0,82) a ve studii, kterou proved|
Hooper et al. (1998) byla zj&ta dobra reliabilita.

Pri hodnoceni dysdiadochokinézy jsme didsp dobré shod (ICC: 0,88).
Rasova et al. (2012) zjistila nizkou test-retestatélitu (ICC: 0,40). Alusi et al.

(2000) udava interrater reliabilitu v rozmezi 0:38,58.

Pfi hodnoceni ataxie (podle Fahnovy stupnice) bylmasi studii dosazeno
dobré interrater reliability (ICC: 0,84). Alusi el. (2000) zjistil gi hodnoceni
poruchy koordinace shodnou Skalou interrater riiiabv rozmezi 0,40 — 0,59.
Test-retest reliabilita vykazovala di®asové et al. (2012) slabou hodnotu
(ICC: 0,47).
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Porucha rovnovahy tize byt u RS zfsobena iznou kombinaci postizeni
v oblasti somatosenzorické, vestibularni, zrakovéatorické drahy (Horak, 1997).
VySeteni posturalnich a rovnovaznych reakci vychéazi lzaio konceptu. Vysledky
studie vykazuji velmi dobrou test-retest reliahilftCC: 0,96) Rasova et al., 2012).
Interrater reliabilita v hodnoceni vimovacich a rovnovaznych reakci dosahuje
dobré hodnoty (ICC: 0,80).

Rekurvace kolene byva u pacients RS pomrné casta. ZhorSena
schopnost kontroly kolenniho kloubu byvéstedkem snizené svalové sily, poruchy
svalového tonu a propriocepcei Rekontrolovatelnych uzatenich kolene &hem
chize dochazi k opakovanym mikrotrauimat které poz&i vedou
k degenerativnim zémam a instabilit. Pro vySeteni extenze v kolennim kloubu se
v praxi vyuzivaji fizné druhy goniomeir Kvili narocnosti na vybaveni vytida
autorka vySébvaciho setu vlastni test, kterym je mozné rycklgdrg a cilerk
zjistit funkci kolenniho kloubu ve stoji atipchazi. Vysledky studie ukazuji
na dobrou test-retest reliabilitu (ICC: 0,9®a6ova et al., 2012). V nasi studii byla
zjisténa absolutni interrater reliabilita (ICC: 1,00).

Pro vySeateni jemné motoriky byl zvolen kéKovy test. Jednd se o jeden
ze ¥i testi zahrnutych do MSFC (Fischer et al., 1999).\§Seteni pomoci NHPT
jsme dospli k dobré shod (ICC: 0,88). Steja tak interrater reliabilita (ICC: 0,84 —
0,96), ke které dosgp Solari et al. (2005) ve své studii, dale pak (1QR6 — 0,99),
kterou udava Rosti-Otajarvi et al. (2008) a testsereliabilita (ICC: 0,88) podle
Rasové et al. (2012) dosahuje dobrych hodnot.

Pro hodnoceni dlze se pouZziva spousta teskteré posuzuji rychlost dhe
na ugitou vzdalenost, dosazenou vzdalenost za stanot@smynebo kvalitu aize.
Do vySetovaciho setu byl vybran T25FW. T25FW ipanezi nefastji vyuzivané
testy u RS, navic je i s¢asti MSFC. Byla zji$ha velmi vysoka test-retest reliabilita
(ICC: 0,95) Rasova et al., 2012). V nasi studii (ICC: 0,99) astedii, kterou
proved| Rosti-Otajarvi et al. (2008) (ICC: 0,99)-dylo dosazeno také velmi vysokeé
interrater reliability.

Jako posledni byl do vy§evaciho setu zahrnut PASAT. Tento test hodnotici
kognitivni funkci je také saiésti MFSC. V nasi studii jsme datipk dobré shod
vysledki (ICC: 0,87). Rosti-Otajarvi et al. (2008) uvadibdou interrater reliabilitu
(ICC: 0,68 — 0, 0,95)Rasova et al. (2012) popsala test-retest reliabfl®C: 0,92)

rovneéz jako vysokou.
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V nasi studii jsme dosp k zawru, Ze celkovy index klinickych funkci (TICF)
vySetovaciho setu udava velmi vysokou interrater relibi(ICC3: 0,94). Také
Rasova et al. (2012) potvrdila dobrou test-retdstgitu (ICC: 0,77).

Z Bland — Altmanovych graf (pfiloha 5) je patrné, Zze gpmérna diference
dvojic meieni je rovna nule u tesBBS, KZ a i vySeteni fesu. U ostatnich test
se rozdil ndfeni pohybuje velmi blizko nuly. Podminku vyskytu9®Xdiferenci
vintervalu = d¢ snerodatné odchylky splji testy DYSDI, KZ, ATAXIE, M,
POSTUR a VIF. V ostatnich testech se nachazi jedwéeni mimo interval
spolehlivosti. Celkovy graf (graf 1) vy$etaciho setu znaziuje, Zze vysledky obou
vySeteni vSech klinickych testse od sebe podstatmeliSi. Nandiena data jsou
v dobré shodl
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8 Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zhodnotit interratdrabilitu vySetovaciho
setu klinickych funkci u pacieints roztrouSenou skler6zou mozkomisni.

Interrater reliabilita dosahuje uétginy test (tj. VIF, MI, BBS, TRES,
DYSDI, ATAXIE, POSTUR, KZ, NHP, T25FW a PASAT) vyké hodnoty. NizSi
hodnota byla zji$ha pouze u MAS. Celkovy index Kklinickych funkci CH)
vySetovaciho setu udava velmi vysokou interrater relii@bflCC3 : 0,94).

Grafické porovnani vysledk vySeteni dvou na sab nezavislych
fyzioterapeutek potvrzuje, Ze n&fana data jsou v dobré stod

Z daivodu malého vzorku by bylo do budoucna dobré&tibvinterrater
reliabilitu na &tSim pd@tu proband.

Na zaklad zkuSenosti z vyS&ivani a po zhodnoceni vysledku studie lze
konstatovat, Ze vyS@vaci set klinickych funkci prokazuje komplexnoseazitivitu
pii diagnostice. V Kklinické praxi je vyuzitelny, smaa aplikovatelny, finaéné i

vybavenim nenakmy a pro pacienty minimatzatzujici.
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Piiloha 1 Vyjadieni Etické komise UK FTVS



Piiloha 2 VVzor informovaného souhlasu

Interrater reliabilita vySet Fovaciho setu klinickych funkci u pacient
s roztrouSenou skler6zou

Informovany souhlas

V souladu se Zakonem o §é zdravi lidu (8 23 odst. 2 zdkota20/ 1966 Sb.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedieitn 96/ 2001, Vas zadam o souhlas
k vySeteni. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vekirdentace odrubou
ziskavajici zpsobilost k vykonu zdravotnického povolani a siey@nim vysledk
vySeteni v ramci diplomové prace na FTVS UK. Osobni datéto studii nebudou
uvedena. Nebudou pouzity Zadné invazivni techniky.

V ramci studie budou pomoci baterie tiggto roztrousenou sklerézu vygaty
klinické funkce, tj. zrak, svalova sila, svalovyts, rovnovaha, mozkové funkce,
vzprimovaci a rovnovazné reakce, kolenni zamekzehjemna motorika a
kognitivni funkce. VySéeni provedou dvna sols nezavislé fyzioterapeutky.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda jsou testy @d&né stabilni, validni a
reliabilni, tj. zda je pouzitiéthto test ve fyzioterapii k vySé¢bvani jedind
s roztrouSenou sklerézou uZite. U tchto tesh bude zji§ovana interrater
reliabilita.

Byl(a) jsem odbornym pracovnikem g@m(a) o planované studii a vy&ati.
ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastdoim podpisem potvrzuji, Ze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl p@eni, mi osob# vyswtlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu, @anjsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadre odpowdél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému ¢eoil plre porozungl(a) a vyslovi
souhlasim s provedenim studie.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do rmkuntentace a

s uvédejnénim vysledKi terapie v ramci studie.

| Datum | Jménodastnika | Podpis

Osoba, ktera provedla p&eni: Bc. Pavla Markova
Podpis osoby, ktera provedla @geni:



Priloha 3 Zaznamovy arch klinického vy3eni

vySeteni/datum

Visual Function Testing |nejlepSi | nejhorSi
Patet spravi prectenych |60 0
pismen na 100% k. t.

Snelliv ekvivalent (stopy)| 16 200
Patet sprave prectenych |60 0
pismen na 2,5% k. t.

Patet sprave prectenych |60 0
pismen na 1,25% k. t.

Motricity index nejlepSi | nejhorsi
pinzetovy Gchop 33 0
flexe lokte 33 0
abdukce ramene 33 0
dorsélni flexe 33 0
extenze kolene 33 0
flexe v kyli 33 0
Modified Ashworth scale |nejlepSi | nejhorsi
flexory lokte 0 4
pronatory lokte 0 4
supinatory lokte 0 4
flexory zagsti 0 4
flexory prsti 0 4
adduktory kyle 0 4
extenzory kolen 0 4
flexory kolen 0 4
plantarni flexory 0 4
Berg Balance scale nejlepSi  nejhorsi
Vstavani ze sedu do stojg 4 0
Samostatny stoj 4 0
Samostatny sed 4 0
Posazovani ze stoje 4 0
Presuny 4 0
Stoj se zakenyma ¢ima | 4 0
Stoj 0 uzké bazi 4 0
Naprazeni dopedu 4 0
Zvedani pednttu 0

z podlahy do stoje

Otoceni se ve stoji dozadut 0
pies levé a pravé rameno

Otoceni 0 360 stujp vievo |4 0

a vpravo

Stridavé umigovani nohy |4 0
na schodi stolicku

Stoj bez opory levoua |4 0

pravounohou vped

Stoj na jedné noze




tires nejlepSi | nejhorSi| L L L

klidovy HK 0 4

klidovy DK 0 4

posturélni HK 0 4

posturalni DK 0 4

akeni HK 0 4

akeni DK 0 4

dysdiadochokineza nejlepsi | nejhorsi| L L L

klepani prsty 0 4

Pohyby rukou 0 4

Rychlé alternujici pohyby|0 4

HK

pohyby nohou 0 4

ataxie nejlepsi | nejhorsi| L L L

HK 0 4

DK 0 4

vzpiimovaci a nejlepsSi | nejhorsi

rovnovazné a reakce

sed — vytaZzeni doleva 3 0

sed — vytaZeni doprava |3 0

stoj — postrk viped 3 0

stoj — postrk vzad 3 0

stoj — postrk doleva 3 0

stoj — postrk doprava 3 0

nakrok — postrk v{ed 3 0

nakrok — postrk vzad 3 0

ukrok — postrk doleva 3 0

Ukrok — postrk doprava 3 0
NejlepSi | nejhorsi

Kolenni zamek 0 6

Nine Hole Peg Test nejlepsi | nejhorsi

(sekundy)

Dominantni koretina, Rychleji

zakrouzZkuj LHK, PHK

Dominantni poprvé

Dominantni podruhé

Nedominantni poprvé

Nedominantni podruhé

Timed 25 — Foot Walk nejlepSi | nejhorsi

Chize tam Rychleji

Chize zpgt

PASAT nejlepSi | nejhorsSi

Zakrouzkuj test 60 0 A, B A, B A B




Priloha 4 VySeteni zrakovych funkci (L-CLA) (Balcer, 2003)




Priloha 5 VySeteni jemné motoriky (NHPT) (Tomisova, Opavsky, 2009)




Priloha 6 Bland - Altmanovy grafy
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