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Abstrakt

Chronické bolesti bederni patete (low back pain; LBP) jsou problémem
zatézujicim jednotlivce 1 spolecnost jako celek. Z tohoto divodu se jednd o Siroce
studované téma. Terapie cvicenim je zavedenym postupem v 1é¢bé LBP. Dosud se vSak
nepodafilo prokézat, Ze by néktery specificky cvicebni program byl u€innéjsi nez ostatni,
coz muze byt zptisobeno nekvalitnimi designy publikovanych studii. Jednotlivé designy
studii se mezi sebou navic navzijem vyznamné liSi, coz dale ztézuje
tvorbu systematickych review a meta-analyz.

Za ucelem vytvoreni prehledu nejcastéji pouzivanych metod bylo v teoretické
¢asti prace pirezkoumano 66 studii publikovanych od bifezna 2014 do Cervna 2019, které
se zabyvaly LBP. Pro tento soubor zodpovida prace nasledujici otazky: Jak velké vzorky
populace byly pouzit nejcastéji? Jaka kritéria inkluze a exkluze byla pouzita nejcasté;i?
Utinek, kterych procedur byl zkouman nejéastéji? S jakou frekvenci byly intervence
aplikovany nejcastéji? Jak dlouhé obdobi nejcastéji pokryvaji intervencni programy?
Jakych designt kontrolnich skupin bylo pouzito nejcastéji? Jaké veliCiny byly méfeny
nejcastéji? Jakych méficich metod bylo nejcastéji pouzito? Jaké zaveéry o ucinnosti
intervenci autofi vyvodili nejcastéji?

V praktické ¢asti je zpracovana kazuistika pacienta s LBP. Terapie pacienta byla
vedena za pouziti postupi metody Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS). Efekt
terapie byl méfen pomoci dotazniki, které byly nej€astéji pouzity v souboru studii

hodnocenych v teoretické Casti prace, jejichZ ¢eska verze byla voln€ dostupna.
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Abstract

Chronic low back pain (LBP) is a health condition affecting quality of life of
individuals and causes burden to society as a whole. Given that, it has been studied
extensively. Excercise therapy is one of the primary approaches for managing LBP. Yet
there is no evidence that any specific type of exercise is of higher efficacy than others,
possibly due to suboptimal study designs. Study designs differ significantly one from
another which further impedes realization of systemic reviews and meta-analyses.

In order to come up with a summary of the most frequently used methods, 66
studies and study protocols published from March 2014 to June 2019, exploring the LBP
topic were examined. Given this sample the thesis answers following questions: What
were the most frequently used sample sizes? What were the most frequently used
inclusion and exclusion criteria? What were the most frequently explored interventions?
How often was the intervention applied in the most cases? How long was the treatment
period in the most cases? What were the most frequently used control group desings?
What were the most frequently measured outcomes? What were the most frequently used
outcome measures? What were the most frequently derived conclusions?

The practical part of the thesis consists of case report of a patient with chronic
LBP. The therapy was conducted according to the Dynamic Neuromuscular Stabilization
(DNS) method. The therapy outcome was measured by questionnaires most frequently

used in the examined sample which have had accessible, free of charge czech versions.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL = activities of daily life

ASK = arthroskopie

BHPAQ = Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity
CDC HRQOL-4 = Centers for Disease Control and Prevention Health Related Quality of
Life

CERT = Consensus on Exercise Reporting Template
CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials
DMC = deep muscle contraction

DNS = dynamicka neuromuskularni stabilizace

DPQ = Dallas Pain Questionnaire

DVPRS = Defense & Veteran Pain Rating Scale

EEG = elektroencefalografie

EMG = elektromyografie

ETMI = Enhanced Transtheoretical Model Intervention

FAB = fear-avoidance beliefs

FABQ = Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire

FFbH = Funktionsfragebogen Hannover

FRI = Functional Rating Index

GCPS = Graded Chronic Pain Scale

GDS = Geriatric Depresion Scale

GDS = Godelieve Denys-Struyf (metoda)

GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire

GPE = Global Perceived Effect Scale

HADS = Hospital Anxiety and Depresion Scale

HFAQ = Hannover Functional Ability Questionnaire

HRQol = Health Related Quality of Life

ICF = International Classification of Functioning, Disability and Health
[F = interferen¢ni (proudy)

IT = informacni technologie

KBT = kognitivné behavioralni terapie

KT = kinesio tape
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LBP = low back pain

MCS = souhrn mentalni komponenty (SF-36)

MPQ = McGill Pain Questionnaire

MPSS = Mainz Pain Staging Systém; Mainzer Stadienmodell der
Schmerzchronifizierung

MRI = Magnetic resonance imaging; magneticka rezonance

MSI = movement system impairment

NPRS = Numeric Pain Rating Scale

NWC = number of words chosen

ODI = Oswestry Disability Index

OLST = one-legged stand test

OMPSQ = Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire

PASS = Paitient Anxiety Symptoms Scale/Pain Anxiety Symptoms Scale
PCIG = Patient Global Impression of Change

PCS = Pain Catastrophizing Scale

PCS = souhrn fyzické komponenty (SF-36)

PDI = Pain Disability Index

PDQ = Pain Disability Questionnaire

PedsQL = Pediatric Quality of Life Inventory

PHQ-9 = Patient Health Questionnaire — 9

PLE = passive lumbar extension

PNF = proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PPI = present pain index

PPS = Pain Perception Scale

PRI = pain rating index

PRO = patient reported outcome

PROM = patient reported outcome measure

PROMIIS = Patient-Reported Outcome Measurement Information Systém
PSFS = Patient Specific Functional Scale

PVAQ = Pain Vigilance and Awareness Questionnaire

PVAQ-C = Pain Vigilance and Awareness Questionnaire — Child Version
QBPDS = Quebec Back Pain Disability Scale

RAPA = Rapid Assessment of Physical Activity

RCT = randomised controlled trial
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RESTORE = Restorative Exercise and Strength Training for Operational Resilience and
Excellence

RMDQ = Roland-Morris Disability Questionnaire

RTG = rentgen

SBI = Sciatica Bothersomeness Index

SBST = STarT Back Screening Tool

SES = Schmerzempfindungsskala

SF-12 = Short Form (12) Health Survey

SF-12v2 = Short Form (12) Health Survey version 2
SF-36 = Short Form (36) Health Survey

SF-36v2 = Short Form (36) Health Survey version 2

SFI = Sciatica Frequency Index

SF-MPQ = short-form McGill Pain Questionnaire

SI = sakroiliakalni

TAU = treatment as usual

tDCS = transcranial direct current stimulation

TENS = transkutanni elektrickd neurostimulace

TIDieR = Template for Intervention Description and Replication
TSK = Tampa Scale of Kinesiophobia

TUG = Timed Up & Go Test

VAS = Visual Analogue Scale

VAS Lp = vertebrogenni algicky syndrom lumbalni patete
WDI = Waddell Disability Index
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UvVOoD

Bolesti bederni patete (dale jen LBP — low back pain) dle zpravy WHO v pribéhu
Zivota postihuji zhruba 60-70% populace; bodovd prevalence’ je udiavana Hoyem jako
12%. Jedna se o problém zatézujici jednotlivce i spolecnost jako celek (Duthey, 2013;
Hoy, 2012).

Nejcastéji zminovanymi hledisky jsou tzv. roky Zivota spojené s omezenim
béznych cinnosti (v orig. years lived with disability) a ekonomicka zatéz, do které patii
naklady na zdravotni péci, pracovni neschopnost a ptfedCasné ukonceni produktivniho
veéku postizenych. (Murray et al., 2013; Vos et al., 2012; Duthey, 2013).

Kvalitni design védecké prace piedstavuje prevenci zkresleni a omezuje vliv
zaujatosti (v orig. bias) autorti na vysledky studie (Rohrig et al., 2009). Podrobné a
poctivé zverejneni (v orig. reporting) nejen vysledka, ale také celého postupu — metodiky
— studie umoznuje ¢tenaiim zhodnotit spolehlivost a platnost vysledki, ziskat informace
nutné pro sekundéarni analyzu a zopakovat cely pribéh studie. Navzdory tomu zistava
kvalita reportingu neoptimalni (Moher et al., 2012).

Setrvavani v chybnych navycich pii planovani a reportingu studii je systémovou
chybou, kterd znehodnocuje vysledky, znemoziiuje sekundarni analyzu a snizuje
celkovou divéru v celé obory a samotnou metodiku randomizovanych klinickych studii
(RCT), které jsou zlatym standardem na poli hodnoceni t¢inku intervenci (Moher et al.,
2012).

Cilem této prace je ziskat orientac¢ni prehled o dil¢ich castech designu studii,
pouzivanych v soucasné praxi klinického vyzkumu. Za timto ucelem byly shromazdény
a statisticky zpracovany studie s tématikou LBP z poslednich péti let. Na zéklad¢ Cetnosti
vyskytu budou ucinény zavéry o nej€astéji pouzivanych postupech. V diskusi dojde ke
srovnani poznatkil teoretické ¢éasti prace a doporuCeni ze strany editorti a tvlrcl
systematickych review. Nejpouzivangj$i dostupné meétici metody budou pouzity

v praktické Casti, kterd obsahuje kazuistiku pacienta s chronickymi LBP.

! Bodova prevalence — podil postizenych osob z celkové populace v konkrétnim bodé na ¢asové ose

12
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1 ZAKLADNI INFORMACE

1.1 Vybér relevantnich veli¢in

Na zaklad¢ podrobného prostudovani odborné literatury, nejcastéji reportovanych
parametrll a zvazeni moznosti a potencidlnich ptinost, byly pro sledovani v ramci této
prace zvoleny nasledujici proménné.

1. Velikost vzorku — pocet osob, které byly soucasti studie — vyznamny faktor

pro statistickou vyznamnost vysledka

2. Kritéria pro inkluzi a exkluzi — bliZ8i charakteristika probandil

Napln, délka a frekvence zkoumané intervence — co je vlastné zkoumano

4.  Napln, délka a frekvence intervence u kontrolni skupiny — zpisob kontroly,

zda ke zméné doslo prokazatelné v disledku sledované intervence

5. Pouzité mérici metody — jaké veliiny jsou méfeny a jakymi ndstroji

6. Vyvozené zavery — jaké zéavery si autofi studii dovoli vyvodit na zakladé

zjisténych vysledki

Rozhodujici vliv mohou mit i dalsi charakteristiky, zejména typ designu studie,
zpusob randomizace, rozsah zaslepeni a metody statistického zpracovani dat.
Z kapacitnich davodi tyto proménné nebyly sledovany (Rohrig et al., 2009; Moher et al.,
2012; Hulley et al., 2013).

13
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1.2 Vyhledavani a zdroje literatury

Vybér studii probihal pomoci online databaze PubMed. Text zadavany do
vyhledavace je uveden jako priloha ¢.1. K zizeni vybéru bylo vyuzito téchto péti
inkluznich kritérii, vSechna kritéria musela byt splnéna soucasné (mezi kritéria byl zadan
logicky operator ,,AND*):

1. Casopis spadal do prvniho nebo druhého kvartilu v kategorii Rehabilitation
zarok 2018, dle Journal Citations Reports, online databaze ¢asopist a jejich
citaci pattici pod Web of Science. Seznam ¢asopist (vypis z webu) je uveden,
jako priloha ¢. 2. Jedna se o upraveny dokument, doplnény o zkratky
pouzivané pro dané ¢asopisy pii vyhleddvani v databazi PubMed.

2. Studie publikovana v poslednich péti letech (od bfezna 2014 do Cervna
2019).

3.  Typ ¢lanku: ,,Clinical trial®.

4. Heslo: ,,Jlow back pain®, uvedené v MeSH teminech.

5. Heslo: ,,chronic®, uvedené v jakékoli kategorii.

Vyhledavani probihalo od bfezna do cervna 2019, pozdéji publikované studie

nebyly zavzaty do souboru.

Pivodni pocet vysledkt byl 69. Tii ¢lanky byly vytazeny, nebot’ se jednalo o
duplicitni klinické studie a odpovidajici doptedu publikované protokoly k témto studiim.
Konec¢na velikost souboru, ke které se vztahuje vétSina vystupti této prace, je 66.

Protokoly, které nemély svou obdobu v pozd¢ji publikované klinické studii, byly
v souboru ponechany. Byly-li podrobné, obsahovaly srovnatelné informace stran pouzité
metodiky jako kompletni studie. Soucasti samoziejmé nebyla diskuse, vysledky a
vyvozené zavéry (studie jeSté neprobéhla). Méné podrobné zpracované protokoly
poslouzily k posileni vzorku pifi vyhodnocovani obecnéjSich charakteristik (naptiklad
neuvadi konkrétni dotaznik, ktery byl pouzit, ale pouze ,,self-reported pain* — pacientem

sd¢lovana intenzita bolesti).

1.2.1 Casopis

V prvnich dvou kvartilech (prvni polovina) Zebficku impact factoru v kategorii
Rehabilitace dle Journal of Citation Reports se nachazi 59 Casopist.. Pouze 17 z nich v
poslednich péti letech publikovalo néjakou klinickou studii nebo protokol ke klinické

studii s tématem LBP.
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Na grafu (obrazek

1) nize mizeme vidét mnozstvi klinickych studii a protokoli

publikovanych v jednotlivych asopisech. Casopisy jsou uvedeny pod zkratkami National

Library of Medicine.
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Obrazek 1: Graf poctu studii ve zkoumaného souboru v zavislosti na publikujicim casopisu

1.2.2 Zemé puvodu

V prubéhu sbéru dat se ukazalo, ze prekvapivé mnozstvi ¢lankl pochazi z Brazilie.

Na zaklad¢ tohoto zjiSténi byla sestavena tabulka a graf (obrazek 2) geografického

rozlozeni vyzkumu.

14

12
10

% I S o) B o s

\\
q;ir‘
o)

Cetnost vyskytu v souboru

,a,{\

R ¥

*&6@:@&&@?0‘&
‘\

{5;\ 6\
\9@ &

6\0
R >
S

Sl

é.vo

Zemé puvodu

Obrazek 2: Graf poctu studii ve zkoumaného souboru v zavislosti na zemi piivodu
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1.3 Metody zpracovani dat

Data byla po celou dobu zpracovavana jednim hodnotitelem.

Ke zpracovani dat bylo pouzito tabulkového editoru Open Office Calc.

Po vytvoteni seznamu studii, byla nejprve sebrana data z vybranych kategorii v
anglickém originale.

V druhé fazi byly vybrany zastieSujici pojmy, pod které bylo mozné sloucit vétsi
mnozstvi vysledka a statisticky je zpracovat.

Pomoci funkce ,,COUNTIF* byla urcena cetnost vyskytu zastfeSujiciho pojmu v
tabulce dat.

Vysledné hodnoty byly ptevedeny do grafu.

Graf byl zkontrolovéan a upraven pted kopirovanim do textového dokumentu.

V kazdé¢ fazi probihala kontrola, zda jsou vysledky z jednotlivych fazi v souladu
a na zaklad¢ subjektivnich pochybnosti hodnotitele 1 op€tovna kontrola ptivodnich udajt

v textu jednotlivych studii.
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2 VYMEZENi POPULACE STUDIE

Populace studie je oznaceni pro skupinu zkoumanych subjektt. V ptipadé studii
na lidech se jedna o lidské subjekty — probandy nebo pacienty. Pii planovani studie je
potieba zohlednit dva zakladni problémy tykajici se populace studie.

Zaprvé, je potfeba vybrat takové probandy, aby bylo mozné ziskané vysledky
generalizovat na cilovou populaci. K tomu je pouzivano tzv. kritérii inkluze a exkluze, viz
dale.

Zadruhé, je potieba zvolit pocet probandii odpovidajici cilim studie. Pocet
subjektii ve studii je oznaCovan jako velikost vzorku (v orig. sample size) (Hulley et al.,

2013).

17



Bakalarska prace Metodologie a design studii zamérenych na
objektivizaci rehabilitacnich postupl u chronickych bolesti bederni patere

2.1 Velikost vzorku

Odhad potiebné velikosti vzorku je jednim z kriticky dilezitych aspektt piipravy
studie. Hlediska pro stanoveni vhodné velikosti vzorku jsou védecké, etické a
ekonomické (Pourghoseingholi et al., 2013).

Obecné lze fici, ze k zachyceni malého rozdilu mezi intervencni a kontrolni
skupinou (viz dale) je zapotiebi velkého vzorku. Chyba méteni a rozptyl vysledki v ramei
skupiny také zvysuji potfebny pocet probandii. Nedostate¢na velikost vzorku vede k
statisticky malo silnym vysledkiim (Rohrig et al., 2009).

Urcovat velikost vzorku na zakladé casovych, persondlnich nebo financnich
prostiedkii neni v souladu s vhodnou védeckou praxi (v orig. good scientific practice
pozn. autora) (Rohrig et al., 2009).

Z etického hlediska jsou navic pfili§ malé 1 pfili§ velké studie zbytecnou
ekonomickou zatézi i potencialnim rizikem pro probanda (pii ndhodném umisténi do
skupin) (Hulley et al., 2013).

Vcasny odhad velikosti vzorku mtize ukazat, ze studie neni proveditelna nebo je
zapotiebi provést zmény v designu (Hulley et al., 2013).

Velikosti vzorku pouzité ve zkoumaném souboru studii jsou uvedeny v grafu
(obrazek 3), nicméné obvykla praxe by neméla nahradit odhad vzorku vypoctem.
Vysledky v grafu jsou proto predevsim ilustrativni, pro budouci prace 1ze doporucit, aby

nasledovaly postupu popsané¢ho napt. Hulleyem et al. (Hulley et al., 2013).
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Obrazek 3: Graf Cetnosti vyskytu urcité velikosti vzorku ve zkoumaném souboru studii
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2.2 Kritéria inkluze

Kritéria pro inkluzi urcuji hlavni charakteristiky cilové populace, ke které se
vyzkum vztahuje. Tento proces je zalozen na predpokladu, ze vysledky zjisténé na
reprezentativnim vzorku budou generalizovatelné na cilovou populaci splilujici stejna
kritéria (Hulley et al., 2013).

Kritéria pro exkluzi (viz dale) nasledné vytadi pfipady, jejichz individudlni
charakteristiky by zamezovaly generalizaci vysledki. CONSORT 2010 nicméné
pfipousti, Ze klasické rozdéleni na inkluzi a exkluzi neni nutné, vzhledem k tomu, Ze
kritérium lze zménou formulace prevést z jedné kategorie do druhé (Moher et al., 2010).

Kromé zdkladni charakteristiky — bolesti bederni patefe byla uvadéna tato kritéria,
viz graf (obrazek 4).
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Obrazek 4: Graf poctu studii ze zkoumaného souboru, které obsahovaly kritérium pro inkluzi

Doba trvani bolesti
Jednim z vyhledéavacich kritérii bylo slovo ,,chronic* (chronicky). Obvykle musi

patologicky stav (bolest) trvat alespoii tfi mésice, aby byl oznacen za chronicky. Je proto
logické, Ze naprosta vétSina studii zohledniovala néjakym zptisobem dobu trvani bolesti.
Nékteré studie dokonce zahrnovaly pouze probandy, u nichZ obtiZe trvaly déle nez tii
mésice, zpravidla Sest mésicl. V €asti piipadi mohly bolesti vykazovat v rdmci tohoto

obdobi rekurentni charakter.



Bakaldrska prace Metodologie a design studii zamérenych na
objektivizaci rehabilitacnich postupl u chronickych bolesti bederni patere

Vék

Vék je typickym obecnym kritériem pro inkluzi, objevil se témét v kazdé studii.
Nejcastéjsim ohranic¢enim byl v€ék probanda 18 az 65 let.
Intenzita bolesti

Pro dalsi zuzeni vybéru probandii bylo ¢asto pouzivano omezeni dle intenzity
bolesti, a to nejcastéji zdola — typickym omezenim bylo dosazeni tii a vice bodti na 11-ti
bodové numerické Skdle intenzity bolesti respektive 30mm na vizualni analogové Skdle.
Nékteré ze studii rovnéZ omezovaly horni hranici osmi body na 11-ti bodové Skéle.
Jazyk

V &asti studii bylo pfijeti podminéno jazykovymi schopnostmi probanda. Jako
divod je uvadéna potieba vyplnit jeden ¢i vice dotaznikl a rozumét instrukcim.
Specificka porucha

Nekteré studie vyzadovaly, aby jejich probandi méli urcitou specifickou poruchu,
definovanou jako: mechanicka bolest (ovliviiovana posturou a polohou), LBP na
podklad¢ poruchy kontroly pohybu (v orig. motor control impairment), nebo na zaklad¢
vybéru prostiednictvim specifického dotazniku (STarT back screening tool — viz Cast 5.3.
Vysledky sdelované pacientem) apod.
Fyzicka schopnost

V nékterych studiich byla vyzadovana urcita fyzickd schopnost nebo funkce, napf.
nezavisla chlize, stoj a sed v rtiznych kombinacich, chlize bez kompenza¢nich pomucek,
fyzické schopnost urcena funkénimi testy nebo dotaznikem.
Disabilita

Podobné jako u intenzity bolesti, v nékterych studiich bylo piijeti do studie
podminéno urcitym vysledkem pfi vypliiovani dotazniku — spodni hranice cca 20%
maximalni vysledné hodnoty v dotazniku Roland-Morris Disability Questionnaire nebo

Oswestry Disability Index.
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Nalez

Nékolik malo studii pouzilo jako kritérium pro inkluzi pozitivni nalez na
zobrazovacich metodach, napf. na rentgenovém snimku, CT i MRI.
Lokalita bolesti

Pokud bylo pouzito tohoto kritéria pro inkluzi, zpravidla autofi uvadéli oblast
mezi dvanactym zebrem a glutealni ryhou.
Pracovni status

V souboru se vyskytly jednotky studii, jejichz kritériem pro inkluzi by byl
specificky pracovni status. Cést z nich pouze vyzadovala, aby byl proband zaméstnan
nebo angaZzovan v Cinnostech vSedniho dne, jedna studie se vénovala lidem se
zaméstnanim zdravotni sestry (Vieira & Brunt, 2015), dalsi lidem pracujicim v kancelafi
(Kim et al., 2015).
Psychometrické parametry

V jedné studii byl vstup podminén vysledkem v Personal Psychological
Apprehension Scale (dle autort se jedna o Skdlu vhodnou ve studiich aplikujicich
elektroterapii), ve druhé studii se jednalo o vymezeni psychosocialnich charakteristik.
Zacina s rehabilitaci

Ve dvou studiich se objevil pozadavek, aby probandi byli 1é¢eni s LBP poprvé,
jako kritérium pro inkluzi.
Mnozstvi pohybové aktivity

Jedna studie zahrnovala probandy Zijici sedavym zptisobem zivota, druha naopak
rekreacni béZzce.
Nezabrala konzervativni terapie

Studie pouzivajici jako intervenci autologni injekci plasmy do intervertebralniho
disku, zavzala pouze probandy, u kterych nezabrala konzervativni terapie.
Nespokojenost s fyzickou funkci

Studie cilici na starnouci veterany v USA, pozadovala, aby proband oznacil

alespon jeden aspekt v Satisfaction with Physical Function Scale jako nespokojen.
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2.3 Kiritéria pro exkluzi

Tzv. kritéria pro exkluzi (v orig. exclusion criteria) jsou jednim ze zékladnich
nastrojii k homogenizaci populace studie. Poté, co je vybran ur¢ity pocet probandd,
protoze spliji kritéria pro inkluzi, je zapotiebi vytadit tu ¢ast probandi, kterd podminky
k zatazeni do studie nesplituje ze zcela jinych, specifickych divod. Mezi tyto divody
muze napf. patfit: intervence nebo kontrolni intervence predstavuji pro pacienta riziko;
pacient je ve stavu nebo je léCen zplsobem, ktery pravdépodobné bude reagovat s
intervenci; pravdépodobné problémy s adherenci; praktické problémy (Hulley et al.,
2013).

Vétsina studii zpravidla uvadéla pomérné podrobny a rozsahly vycet kritérii pro
exkluzi probandd.

Pro zpracovani vSech kritérii do prehledné;jsi formy bylo potieba sloucit vysledky
pod zastteSujici pojmy, vycet pojml miizeme vidét v grafu (obrazek 5). Za zastteSujici
pojmy byly vybrany nejCastéji se vyskytujici vysledky a nadfazené kategorie, aby byl
zmensen pocet ruznych vysledkti (plivodni oznaceni jsou v popisu zastiesSujicich pojmt
uvadéna kurzivou).
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Obrazek 5: Graf poctu studii ze zkoumaného souboru, které obsahovaly kritérium pro exkluzi
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Operace

V souboru se jako kritérium pro exkluzi vyskytovaly nejriznéjsi typy operaci,
nejcastéjsi byly operace patere nasledované operacemi dolnich koncetin, hrudniku a
bricha, avsak druhym nejcastéjsim vysledkem byla pldnovana operace patere.
Jina intervence

V ptipad¢, Ze se pacient 1€Cil s bolesti zad jinou cestou nez intervenci, ktera byla
soucasti designu byl vytazen. Spadaly sem masaze, jind cviceni nebo navstéva jiného
terapeuta.
Degenerativni onemocnéni

Pod tuto kategorii spadaji spindlni stenozy, spondylolistézy, spondylolyzy,
osteoporoza, artroza rizné stupné herniace 1 oznaleni typu ,,zdvazny ndlez na pateri*.
Téhotenstvi

Tehotenstvi v diisledku mnohych fyziologickych a biomechanickych zmén Casto
provazi bolesti v bedrech, jedna se jednoznacné o tzv. specifickou LBP — bolest beder ze
znamych pii¢in. Ve studiich se zamétenim na nespecifickou LBP byly t¢hotné probandky
vyfazeny.
Jiné divody

Sem zpravidla spadaly proceduralni obtize napi. vzddlenost od procedury
(proband by mél problém dochézet na terapie), nizka adherence ke cviceni, hypermobilita
1 ojedinéld hlediska jako fyzicka neschopnost vykondavat proceduru, posturalni
abnormalita, nedostatecna svalova sila atp.
Radikulopatie

V nékterych studiich byly udavany konkrétni radikularni symptomatiku —
pozitivni testy, vyzarujici bolest, parestézie ¢i piimo ischias apod. jako kritéria pro
exkluzi, jiné naopak pacienty s radikularni symptomatikou zahrnovaly, byla jich vSak
mensSina.
Bolest

Nejriznéjsi diivody souvisejici s bolesti byly uvadény jako kritérium pro exkluzi
— bolest vetsi nez... specificka bolest, bolest kostrce, jiné chronické bolesti, preklad z
centra bolesti atd. Obecné se jednalo o pacienty, u kterych bylo pfili§ velké riziko (nebo
se jednalo o jistotu), Ze ma bolest specificky divod.
Strukturalni deformita

Nejcastéji udavanou strukturdlni deformitou byla skolioza, jina strukturalni

deformita patere, nebo prosté jen strukturalni deformita.
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Neurologicky deficit

Jako exkluzivni kritéria byla uvedena obecnd oznaceni jako: neurologickée
onemocnéni, neurologicky deficit, progresivni motoricky deficit nebo konkrétni
onemocnéni a syndromy: syndrom kaudy, cévni mozkova prihoda, polyneuropatie.
Radikuldrnimu syndromu a jeho symptomatice byla vyhrazena vlastni kolonka pro
zjevnou souvislost s LBP.
Revmaticka onemocnéni

Uvadéno bylo pfimo oznaeni revmatické onemocnéni nebo konkrétni diagnozy
jako napi: m. Bechtérev/ankylozujici spondylitida, revmatoidni artritida.
Onkologicka onemocnéni

Opct se objevovalo oznaceni onkologické onemocneni, ale také malignita a tumor.
Fraktura

Bud’ nespecifikovéano, oznaceno pouze jako fraktura, nékdy téz trauma.
Jiné zavazné onemocnéni

Zminovany jsou tzv. systémovd onemocnéni, zavaznda komorbidita, hormonalni
abnormality, autoimunitni onemocnéni apod.
Kardiorespira¢ni onemocnéni

Nejcastéji uvadéno pitimo jako: kardiorespiratory disease. Mezi specificky
jmenovand onemocnéni patii napi. arterialni aneurysma nebo nekompenzovand
hypertenze.
Kontraindikace

Kontraindikaci k procedufe nebo proceduram sice mohlo byt mnozstvi z jinych
kritérii, nicméné v této kategorii jsou uvadény pouze takové polozky, které autoti sami
oznacili za kontraindikaci (v naprosté vétSin¢ kontraindikaci ke cviceni).
Infekce

Témét ve vSech pripadech byly ze studiich vytazovani probandi trpici infekci,
akutni infekci, jedna studie uvadi konkrétné infekci dychacich cest.
Psychosomaticka onemocnéni

V souboru se vyskytl KRBS, tzv. syndrom prehanéni priznakii, chronicky unavovy
syndrom nebo jina chronicka bolest, do této kategorie byla (z klasifikaéniho hlediska
mozné chybné) zatrazena i fibromyalgie.
Psychiatricka onemocnéni

Uvadéna bud’ obecné jako psychiatrické onemocnéni nebo deprese.
Pojistné rizeni
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Do této kategorie spadaji jakakoli pojistna a soudni fizeni kviili LBP.
Kognitivni deficit

Toto kritérium bylo uvadéno jako: kognitivni deficit, mentalni deficit, probléemy s
porozumeéni jednoduchym pokyniim apod.
Alergie

Tykalo se alergii na kteroukoli z Casti intervence nebo kontrolni intervence,
nejcastéji zminované byly alergie u kinesio tapu (lepidlo) nebo u kontrastnich latek.
Pracovni status

Pokud proband pobiral nemocenskou z divodu LBP byl z nékterych studii
vyfazen.
Jiné

Sem spadé vicero menSich kategorii — ¢ast studii naptiklad zminuje tzv. red flags
aniZ by je piimo v textu specifikovala. Pro jiné bylo diivodem pro exkluzi urcité skore v
administrovanych dotaznicich, dalsi vytazovala zdravé subjekty, pokud diive trpély LBP.
Jedna pilotni studie pro nedostatek probandit vynechala veskera exkluzivni kritéria a
zavzala vSechny, kdo splnili vstupni podminky.

Jedna studie nespecifikovala exkluzivni kritéria v textu, ale odkdzala na

nedostupnou ptilohu.
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3 INTERVENCNI SKUPINA

Vybér intervence je zakladnim a zpravidla prvnim krokem v designu klinické
studie, zbytek metodiky byva postaven s cilem tuto intervenci studovat (Moher et al.,
2013).

Proménnymi, které je potieba zvazit pii tvorbé intervencni skupiny jsou:
davkovani, délka trvani a frekvence; tak abychom vyvazili ucinnost, bezpecnost a
praktické naroky. Pro samotnou intervenci zvazujeme tzv. proveditelnost (v orig.
feasibility), totiZ jaké ma potencialni piinosy a jakd rizika — to zahrnuje prtijatelnost
intervence pro pacienty, ndrocnost provedeni a implementace do praxe apod. (Moher et
al. 2013).

Vzhledem k nizké homogenité souboru studii, z hlediska zkoumané intervence,
bylo davkovani (délka jednoho sezeni) ponechéno stranou, pozornost se soustredila na

frekvenci terapii a délku trvani programu. V neposledni fadé byla sledovana asi

vvvvv
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3.1 Typ intervence

Ackoli se zda, ze u vétsiny intervenci existuji protichiidné nebo nejednoznacné
dikazy, soucasné evidence-based guidelines (ptedpisy/doporuceni pro zdravotnickou
péci zalozenou na ditkazech) v zasadé doporucuji tyto:

¢ spindlni manipulaci/mobilizaci

e cviceni trupového svalstva — koordinacni, silové a vytrvalostni

e cviky podporujici centralizaci bolesti (napt. McKenzieho metoda)

e trakce

e neurodynamicka cviceni

e progresivni zatéZovani (vytrvalostni 1 posilovaci programy)

e TENS proudy

e konzultace pacienta stran rezimovych opatfeni

e psychosocialni intervence (zejména kognitivné behavioralni terapie — KBT)

e cdukace pacienta

Tento seznam je zcela jist¢ nelplny a osobné vybrany autorem této prace z
nckolika guidelini vytvorenych pro Casopisy Spine (Kreiner et al., 2020), European Spine
Journal (Oliveira et al., 2018) a Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy
(Delitto et al., 2012). Z téchto divodu je zde velké riziko predpojatosti pii vybéru, na
vycet by proto mélo byt nahlizeno jako na zcela orientacni.

S piihlédnutim k tomuto faktu vsak stale na grafu (obrdzek 6) mizeme vidét, ze
recentni vyzkum guideliny zcasti kopiruje. Vysledkem by mé¢l byt robustnéjsi dikazni
materidl pro vyse uvedené procedury.

Cast studii v souboru se vénuje jinym neZ vyse uvedenym tématim-proceduram.

V ramci zohlednéni specificity urcitych protokolii byly nékteré intervence
zatazeny do vice typii intervence (naptiklad cvicebni program probihal za podpory

terapeuta vycvi¢en¢ho v postupech kognitivné behaviordlni terapie).
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Obrazek 6: Graf poctu studii ve zkoumaném souboru v zavislosti na naplni intervencni skupiny; barevné rozdeéleni
odpovida podrobnéjsimu déleni, viz obrazky 7-12
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3.1.1 Cviceni

B Progresivni zatéZovani
B Pilates
Cvi€eni kontroly pohybu
B Movement system impairment
B McKenzie metoda
RESTORE program
B Feldenkrais
PNF
B Godelieve Denys-Struyf metoda
CviCeni s celotélovou vibraci
B Neurodynamika
B CORE programme
M [zolované extenze

Obrazek 7: Graf cetnosti vyskytu cvicebnich programii jako naplné intervencni skupiny

Progresivni zatéZovani

Progresivni zatézovani (v origindle graded activity) se vyskytuje ve studiich jako
intervencni kontrolni 1 alternativni skupina. Ackoli protokoly nejsou jednotné, skupiny
spadaji do kategorie posilovacich nebo aerobnich cviceni s progresi na zaklade
individualniho stavu probanda.

CviCeni se zaméiuje zejména na svaly trupu a dolnich koncetin. Jedna se o
intervenci, ktera se v souboru vyskytuje nejcastéji (Magalhaes et al., 2015; Schaller et al.,
2016; Ben-Ami et al., 2017; Ronzi et al., 2017; Knox et al., 2017; Goode et al., 2018).
Pilates

Pilates je cvi¢ebni systém zaméfeny na posileni tzv. core tedy zejména svall
biisniho lisu. Cviceni s vlastni vahou a rliznymi trenaZéry je zamétfeno na posileni
svalstva trupu a kofenovych kloubtl, rozsitenim vznikly i cviky pro svalstvo koncetin (Di
Lorenzo, 2011).

Cviceni kontroly pohybu

Cviceni kontroly pohybu (v origindle motor control exercise) opét obsahuji
cviceni na trupové svalstvo se zaméfenim na omezeni nechténych pohybii ptidruzenych
segmentd (Saner et al., 2015; Zadro et al., 2018; Matheve et al., 2018; Oliveira et al.,
2019).
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Movement System Impairment (MSI)

MSI je diagnosticky a terapeuticky systém, vyvijeny Shirley Sahrmannovou et al.
od 80. let. Jak diagnosticka, tak lécebna slozka systému jsou soucasti klinickych studii
obsazenych v souboru (Jacobs et al., 2016; Sahrmann et al., 2017; Azevedo et al., 2018).
McKenzie metoda

McKenzie metoda téZ zndma jako Mechanicka diagnostika a terapie je
diagnosticka a terapeutickd metoda vyvinutd Robinem McKenziem v 80. letech a od té
doby pouzivana k 1écbé LBP (Machado et al., 2006).

RESTORE program

RESTORE program (Restorative Exercise and Strength Training for Operational
Resilience and Excellence) je cvi¢ebni program na zdkladu jogy cilici na svalové skupiny
souvisejici s LBP. Zakladem jsou cviky posilujici a protahujici svalstvo bfisniho lisu a
zad.

Cvicebni jednotka obsahovala dechové cviceni, vlastni cvicebni jednotku a
meditativni ¢ast na zavér (Highland et al., 2018).

Feldenkraisova metoda

Zékladem cviceni je uvédomeéni si téla pohybem. Terapeut v této slovné navadi
probanda pii provadéni pohybu, nacvicovany mohou byt pohyby vSednich dennich
¢innosti (Paolucci et al., 2016).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je metoda na neurofyziologickém podklad¢, vypracovana Kabatem v 50.
letech a rozvinuta Knottovou a Vossovou (Kola#, 2009). Prvka metody bylo ve studii
pouzito ke zlepseni svalové sily, stabilizace a kontroly pohybu trupovych svali
(Areeudomwong, Buttagat, 2019).

Godelieve Denys-Struyf metoda (GDS)

GDS je diagnosticka a terapeutickd metoda zaloZend na cviceni kontroly pohybu.
Vychdzi z klasifikace Sesti svalovych fetézcl zabezpecujicich stabilitu patefe a panve.
Metoda pracuje s biomechanickymi, neuromuskuldrnimi a psychomotorickymi faktory
(Diaz-Arribas et al., 2015).

Cviceni s celotélovou vibraci

Cviceni bylo provadéno na vibrujici podlozce (BODYGREEN, Taiwan, China).

Cviceni obsahovalo b&zné cviky jako diep, bridging, zakopavani apod (Wang et al.,

2019).
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Neurodynamika

Protokol se sestaval z pasivniho ofevirani foramen intervertebrale (pacient v
poloze na boku, terapeut opakované pruzi ptes panev do lateroflexe bederni patete, fixuje
horni obratel cilového segmentu); dal§imi prvky bylo opakované provadéni napinacich
manévri — obdoby Lasségueovi zkousky ve varianté na boku (viz Kolat, 2009) a Slump
testu (viz ¢ast této prace 5.3. Klinické testy) (Ferreira et al., 2016).
CORE programme

Jednalo se o cvicebni protokol, ktery je specificky ureny Zenam. Program je
zalozeny na knize The core program: Fifteen minutes a day can changes your life. Jedna
se 0 kombinaci protahovaci, posilovacich, dechovych a jinych cviceni (Brill, Couzens,
2003; Kim et al., 2015).
Izolované extenze

Izolované extenze (v originale isolated lumbar extension exercise; ILEX) byly
provadény za pouziti MedX Lumbar Extension Machine 182 (MedX, Ocala, Florida).
Probandi provadéli izometrickou kontrakci o intenzité 80% maximalni volni kontrakce a
opakovani aZ do svalového selhani. Instrukce byly: 2 vtefiny koncentrické faze, 1 vtefina
izometricka kontrakce v maximalnim nebo polovi¢nim rozsahu pohybu (dle skupiny) a 4

vtefiny excentricka faze (Steele et al., 2015).
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3.1.2 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Psychosocialni faktory mohou mit velky vliv na rozvoj chronickych bolesti
bederni patete. Psychologické intervence maji dnes jiz silnou podptrnou evidenci v 1é¢bé
LBP (Kreiner et al., 2020). Kognitivn¢ behavioralni terapie se ukazala jako obzvlasté
ucinnd, nicméné se jednd o pojem, ktery oznacuje celou tadu postupii zaloZzenych na
stejnych principech (Hanscom et al., 2015).

Jednou z premis fungovani KBT je zmirnéni stresu zptisobeného drazdivymi
myslenkami. Dale je uvadéna jako G¢inna metoda v 1é¢bé uzkosti a deprese, coz mohou
byt stavy majici souvislost s LBP (Hanscom et al., 2015).

Cilem KBT v 1é¢bé LBP by mélo byt snizeni bolesti a distresu a disability redukei
maladaptivniho chovani, zavedeni adaptivniho chovani, identifikace a tprava
maladaptivnich myslenek a pfesvédCeni a zvySeni sobéstanosti ve zvladani bolesti

(Hanscom et al., 2015).

M Progresivni zatéZovani

H Enhanced transtheoretical
model intervention

Obecna
B Expozicni terapie

Obrazek 8: Graf cetnosti vyskytu kognitivné behavioralnich programii jako ndplné intervencni skupiny

Progresivni zatéZovani

Probandi navic k protokolu progresivné vzrustajici pohybové aktivity, viz vyse,
méli pristup ke konzultacim za pouziti KBT (Schaller et al., 2016; Goode et al., 2018;
Magalhaes et al., 2018;).
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Obecna KBT

Ve studiich bylo pouzito KBT postupt k podpofe probandii v implementaci
intervence do Zivota, zvySeni adherence a zvyseni pravdépodobnosti, ze v intervenénim
cvic¢eni budou pokrac¢ovat v budoucnu. Oba vysledky jsou dopiedu publikované protokoly
(Erp et al., 2015; Belache et al., 2018).
Enhanced transtheoretical model intervention (ETMI)

ETMI je postup vyuzivajici prvky KBT ke zvysSeni pohybové aktivity pacientd.
Cili na odstranéni skute¢nych ¢i domnélych prekazek v Zivoté pacienta k vykonavani
pohybovych aktivit a sportu (Ben-Ami et al., 2017; Ben-Ami et al., 2018).
Expozi¢ni terapie

Program terapie spociva v identifikovani pohybii a cinnosti vyvolavajicich
u pacienta obavy. Nasleduje edukace modelu vyhybani se pohybu kviili strachu (v orig.
fear-avoidance). Pacientovi je vysvétleno, jakym zplisobem se obavy mohou skrze
,bludny kruh* (v orig. vicious circle) podilet na chronizaci bolesti (bolest — katastrofické
pfedstavy — strach — vyhybani se ¢innosti — disabilita — bolest). Nasledné probiha
individualné nastaveny program postupné expozice pohybtim a ¢innostem (Vlayen et al.,

2001; Leonhard et al., 2017).
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3.1.3 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie je zastieSujici pojem pro Siroké spektrum intervenci zaloZzenych

na riznych principech a s rtiznymi cili.

B IF proudy
B Pulzni magnetoterapie
Celotélova kryoterapie

B Transcranial direct current
stimulation

B Mechanicka trakce
Pasivni oscilaéni pohyhy

Obrazek 9: Graf cetnosti vyskytu fyzikalni terapie programii jako naplné intervencni skupiny

Interferencni proudy (IF proudy)

V terapii chronickych onemocnéni se pouzivaji modulovanou amplitudou
oscilujici kolem 100 Hz, ackoli v jedné ze studii bylo pouzito frekvence 65-95 Hz.

D¢élka jedné aplikace byla 25-30 minut (Albornoz-Cabello et al., 2017; Franco et
al., 2017).
Pulsni magnetoterapie

Magnetoterapie je jednou ze zavedenych procedur fyzikalni terapie, jeji vliv na
nejriznéjsi zdravotni obtiZze véetné¢ LBP je v soucasné dobé pfedmétem zkoumani. Nema
vedlejsi termicky efekt a je proto aplikovana s nizkym az minimélnim rizikem (Andrade
et al., 2016).

Frekvence pouzitd ve studii byla 50 Hz, ¢as jedné aplikace pak 20minut (Elshiwi

et al., 2019).
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Celotélova kryoterapie

V originale whole-body-cryotherapy je forma fyzikalni terapie. Studeny vzduch o
teploté -67 °C byl aplikovan v kryokomote (Crio-Med GmbH, Niefern-Oschelbronn).
Probandi na sobé méli rukavice, boty a ochranu dychacich cest. Davka na jednu aplikaci
byla 3 minuty (Nugraha et al., 2016).
Transkranialni elektricka neurostimulace (tDCS)

V origindle tzv. transcranial direct current stimulation je forma fyzikalni terapie
pouzivajici stejnosmérného proudu ke zvyseni korové aktivity.

K modulaci bolesti byla zvolena proudova drdha mezi supraorbitalni oblasti lebky
a nad primarni motorickou ktirou. Stimulace trvala 20 minut a pfimo piedchazela
skupinovému cviceni (Straudi et al., 2018).
Mechanicka trakce

Ve studii zkoumajici mechanickou trakci byly srovnavany dvé skupiny. Rozdil
mezi skupinami spocival v poskytnuti mechanickeé trakce pomoci ptistroje TM-400 (ITO
Co, Tokyo, Japan) a to bud’ v pronacni (prosta pronacni poloha, hlava rotovana na
libovolnou stranu) nebo supinacni poloze (supinacni poloha, dolni koncetiny v trojflexi
do 90°). Ob¢ skupiny krom¢ trakci absolvovaly komplexni fyzioterapii. (Bilgilisoy Filiz
et al., 2018).
Pasivni oscila¢ni pohyby

V originale tzv. continuous passive motion device je ptistroj dovolujici nastavit a
provést pasivni pohyb stanoveného rozsahu v urcité roviné. ,,Kyrobak (Radiancy, Hod-
hasharon, Israel) je elektricky fizené zatizeni zpiisobujici pomalou tthlovou oscilaci 6°¢
do kazdé¢ strany ve frontalni roving.

Pacient se polozi na podlozku a pokr¢i si nohy nebo si je polozi na zidli. Jedno

sezeni trva 10 minut. Péce je cilenda do doméciho prostiedi (Gavish et al., 2014).
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3.1.4 Edukace pacienta

Guideliny pro LBP se shoduji, Zze zédkladni instrukce pro pacienty typu tzv. skoly
zad apod. jsou prospésné jako intervence (Delitto et al., 2012; Kreiner et al., 2020).
Vysledky této prace ukazuji, obsah zékladnich doporuceni sdélovanych pacientiim je stale
ve Vyvoji.

VétSina studii ubirajicich se timto smérem vzdélavala probandy ve vécech vzniku
bolesti, jejiho rozvoje a souvisejicich faktorti. V origindle autofi studii nazyvaji sviij
postup jako ,,pain neurophysiology education® nebo ,,neuroscience of pain‘ nebo ,,brain
school®, tedy vzdélani stran neurofyziologie bolesti, neurovédecké poznatky o bolesti,
nebo skola mozku (jako protiklad ke skole zad) (Pires et al., 2015; Bodes Pardo et al.,
2018; Malfliet et al., 2018; Ickmans et al., 2016).

V jedné studii poskytly probandiim po diskectomii informacni ,,evidence-based
brozuru, kterou vytvofil kolektiv McGregora et al. pro pacienty po diskectomii, cilici na
zmirnéni strachu z pohybu, Casné upusSténi od vétSiny omezeni, navrat k béznym

¢innostem a navrat do zaméstnani (McGregor et al., 2007; Claus et al., 2015).

H Etiopatogeneze bolesti
B Strach z pohybu

Obrazek 10: Graf cetnosti vyskytu vzdélavacich programii jako naplné intervencni skupiny
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3.1.5 Kinesio tape

5 studii ze souboru zkoumalo ucinky kinesiotapu na pacienty s chronickymi
bolestmi bederni patete.

Meta-analyza kolektivu Yuejie et al. z roku 2018 popisuje kinesio tape jako
elastickou lepici pasku, kterd na rozdil od atletického (pevného) tapu umoznuje dosahnout
plného rozsahu pohybu v kloubu. S odkazem na zakladatele Kaseho zminuje G€inky na
prokrveni a lymfatickou drendz pod a v blizkém okoli tapu, coz dava do souvislosti s
tlumenim bolesti (Kase et al., 2003). Jiné studie uvadély drazdéni proprioceptivnich a
exteroceptivnich nervovych zakonceni (Lin et al., 2011; Cho et al., 2015), Yuejie to dava

do souvislosti s ascendentnim tlumenim bolesti (Yuejie et al., 2018).

37



Bakaldrska prace Metodologie a design studii zamérenych na
objektivizaci rehabilitacnich postupl u chronickych bolesti bederni patere

3.1.6 Jiné nez fyzioterapeutické intervence

Ackoli primdrnim predmétem zkoumani této prace byly rehabilitaéni postupy,
nc¢které ze studii tyto podminky pifimo neplnily (studie vzdélavajici terapeuty v
komunikaci apod.), jiné je neplnily zcela jednozna¢né (tim jsou mysleny studie zahrnuté
v této kategorii). Zahrnuty nicméné byly studie spliujici kritéria zadand do databaze
PubMed.

e Jedna longitudinalni studie s dvanactiletym follow-upem, vztahy mezi
diskectomii a segmentalni instabilitou a degenerativnimi zménami
(Ebenbichler et al., 2016).

e 3 studie zkoumaly ucinky triamcinolonové nebo hyaluronatové injekce do
zygapofyzealnich kloubi (Annaswamy et al., 2017); epiduralni steroidni
injekce aplikované transforaminaln¢ (Yetsa et al., 2016); nebo injekci
autologni plasmy bohaté na trombocyty do intervertebralniho disku (Ekedahl
et al., 2017).

M Injekce
W Operace

Obrazek 11: Graf Cetnosti vyskytu jiné nez fyzioterapeutické intervence jako naplné intervencni skupiny
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3.1.7 Postupy manudlni mediciny

Manuélni medicina v sob¢ zahrnuje nejen manipulacni 1écbu, techniky mékkych
tkani, ale také napt. akupunkturu (Rizicka, 2016).
Mobilizace se vztahuji nejen ke kloubnim strukturdm, ale v podstaté¢ ke vSem

mékkym tkanim (Kolar, 2009).

B Manipulaéni Ié€ba
B Osteopatickd manipulace
Akupunktura

Obrazek 12: Graf cetnosti vyskytu manualni mediciny jako ndplné intervencni skupiny

Manipulacni 1é¢ba

Pro manipulacni Iécbu u LBP stale existuji protichiidné diikkazy, zda se, ze zalezi
mmj. na stadiu bolesti v zadech, u pacientii v akutnim stadiu je vyssi pravdépodobnost
vyrazného zlepSeni diky manipulacni 1€cbé (Oliveira et al., 2018)

Studie v souboru sledovaly jednak ucinnost manipula¢ni 1é¢by (Nambi et al.,
2018) a jednak divody jeji popularity — ,,¢eho si pacienti vazi na manipulacni 1écb&*

(Maiers et al., 2016).
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Osteopaticka manipulace

Osteopatickd manipulace je koncept Siroce pouzivany ke zmirnéni bolesti
pohybového aparatu vznikajicich v disledku strukturalnich ¢i funkénich poruch skeletu,
meékkych tkéni i nervového systému.

Studie v souboru zkoumala uc¢innost osteopatické manipulacni (v orig. osteopathic
manipulative treatment) 1écby se zaméfenim na branici u pacientd s nespecifickymi

chronickymi bolestmi bederni patete (Marti-Salvador et al., 2018).

Akupunktura

Studie v souboru zkoumala vliv ddvkovani akupunktury na Gspésnost, respektive

ucinnost 1écby (Liu et al., 2017).
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3.1.8 Ortotické pomiicky

Ortotickou pomiickou je myslena jakékoli vnéjsi kompenzaéni pomticka alterujici
funkci pohybového aparatu. V souboru se vyskytovaly pouze nestabilni boty a

ortopedické vlozky.

Nestabilni boty

Pouziti nestabilnich bot miize pomoci trénovat trupové svalstvo béhem béznych
dennich aktivit a zlepSit tak stabilizaci bederni patefe (Vieira, Brunt, 2015; Lison et al.,

2018).

Ortopedické vlozky

Pouziti ortotickych vlozek v 1é€beé LBP se opira o hypotézu, Ze k bolestem dochazi
na zéklad€ poruseného kinematického tetézce.
Pacienti obdrzeli dva pary ortopedickych vlozek zhotovenych na miru. Jednalo se

o podporu pticné a podélné klenby (Cambron et al., 2017).
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3.1.9 Vzdélavani terapeutii

Se vzrlstajicim dirazem na psychologické a socialni vlivy na vznik a rozvoj
bolesti v bedrech ptichdzi i studie, které se snazi objektivizovat pottebu vzdélavat
terapeuty, tak aby dostali nové vznikajicim standardim. Diraz je kladen na komunikaéni
schopnosti.

Jedna studie se zamétfuje na vliv komunikacnich dovednosti terapeuti na
adherenci pacientd k domadci 1é¢bé. Terapeutovi se dostalo osmi hodin tréninku
komunikac¢nich dovednosti (Lonsdale et al., 2017).

Druha studie studie se zabyvala tzv. self-determination theory (do Cestiny trefné
prekladano jako self-determinacéni teorie), tato teorie motivace zdUraziuje piirozené
lidské potieby: potiebu ristu, potiebu vztahu s druhymi a potiebu autonomie (Smahaj,
Cakirpaloglu, 2015). Terapeutim interven¢ni skupiny se dostalo 8 hodin tréninku
komunikac¢nich dovednosti dle vypracovaného systému zalozeného na self-determinacni

teorii (Murray et al., 2015).
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3.1.10 Observacni studie

Ne viechny studie provadély n&jakou intervenci. Ctyfi studie pouze méfily své

probandy.

e Jedna studie méfila pohybovou aktivitu néctiletych trpicich LBP (Leininger et
al., 2017).

e Jedna studie meéfila GspéSnost pacienti v dodrzovani ptedepsaného
pohybového stereotypu na zakladé biofeedbacku, zrcadla nebo pouhou
stereognozii (Matheve et al., 2018).

e Jedna studie znovu kontaktovala probandy z jiné studie a méfila zda,
popftipad¢ kolikrat vyhledali pomoc kvili LBP (Suri et al., 2016).

e Jedna studie méfila genderové rozdily ve vykonnosti extenzora patete a svalil
dolnich koncetin u bézct a beézkyn trpicich LBP (Cai et al., 2015).

Vice v ¢asti 5. Meérici metody.
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3.2 Délka trvani intervence

e Jednorazova intervence se tykala kinesio tape studii, nefyzioterapeutickych
intervenct a nékterych vzdelavacich programii.

e Intervence s délkou do jednoho mésice zahrnovaly piedevSim manudalni
terapii, fyzikalni terapii, kinesio tape, nékteré vzdéldavact a cvicebni programy
vcetné nestabilni obuvi.

e Intervence s délkou vice nez jeden mésic, ale méné nez 10 tydnu se tykaly az
na vyjimky cvi¢ebnich programd, a to véetné téch, které byly vedeny na bazi
KBT.

e Intervence s délkou 3 a vice mésici se tykaly cvi¢ebnich programi s diirazem
na pohybovou aktivitu pacienta v domacim prostiedi a volném case.
studie pouze métily, 4 neuvadi frekvenci a dobu trvani, ale pocet sezeni, 2 ze

specifickych divodi neuvadi délku trvani terapie.
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Obrazek 13: Graf poctu studii v souboru v zavislosti na délce trvani intervence v intervencni skupiné
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3.3 Frekvence intervence

e Frekvence oznacena jako ,,po celou dobu“ se tyka vzdy ortotickych pomicek

e Frekvence jednou za tyden a méné se tykala vzdy cviceni s cilem stabilizovat
bederni patef

e Frekvence vice nez jednou az tikrat tydné se tykala vSech moznych cviceni i
dalsich intervenci

e Frekvence pétkrat a vice tyden se tykala trakce, IF proudii, pasivnich pohybu
a dvou intenzivnich cvicebnich programt
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Obrazek 14: Graf poctu studii v souboru v zavislosti na frekvenci, s jakou byla poskytovana hlavni intervence v
intervencni skupiné
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4 KONTROLNIi SKUPINA

Smyslem kontrolnich skupin v klinickych studiich je zvySeni davéryhodnosti
vysledku. Nebyt jejich zavedeni, vyzkumnik ani ¢tenat by si nemohli byt jisti, zda bylo
vysledku dosazeno intervenci nebo netestovanymi proménnymi (Levack et al., 2019).

Ve zdravotnickém vyzkumu (a behaviordlnim vyzkumu viibec) existuje riziko, ze
samotny kontakt s probandy pozméni vystupni data. Aby bylo dosazeno objektivity,
kontrolni skupina je vystavena co mozna stejnym kolateralnim vliviim, jakymi jsou
mnozstvi vénované pozornosti, Casu, vySetfovani, testovani, zpétné vazby apod. Nehledé
na konkrétni obsah, samotny kontakt mize mit méfitelny efekt (Levack et al., 2019).

V prostiedi farmaceutickych dvojslepnych randomizovanych kontrolovanych
studii byva uzivano klasické placebové kontrolni skupiny (Kinser, 2013).

Narozdil od farmaceutickych studii, studie v rehabilitaci nemohou klasického
placeba vyuzit, proto je dobry design kontrolni skupiny skutecnou vyzvou. Na jednu
stranu je potfeba co nejvice kopirovat intervencni proceduru; zdroven vSak izolovat
aktivni element, tak aby nebyl soucasti kontrolni skupiny a zddny novy neptidat (Levack,
2019).

K obecnému usu v oboru viz nize.

Sedm studii bylo observacnich, nepouzivaly kontrolnich skupin. Nékteré ze studii

rozsah neuvedly nebo se jednalo o doptedu publikované protokoly, které jesté nemély

Stejny rozsah Mensi rozsah Observacni studie Neznamy rozsah

piesné dany rozsah.

35
30
25
20
15

10

vyskyt v souboru
o

0

Rozsah v porovnani s intervenéni skupinou

Obrazek 15: Graf poctu studii v souboru v zavislosti na pritomnosti kontrolni skupiny a jejim rozsahu oproti intervencni
skupinée; barevné casti sloupcii odpovidaji podrobnéjsimu délent, viz obrazky 16 a 17
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4.1 Kontrolni skupiny stejného rozsahu intervence

Rozdé¢leni kontrolnich skupin v této praci nasledovalo intuitivni rozdéleni dle
Casové a proceduralni dotace. Ta bud’ byla nebo nebyla srovnatelna s intervencni
skupinou. Odtud kontrolni skupiny ,,stejného* respektive ,,mensiho* rozsahu.

Obecné plati, ze ¢im vetsi je rozdil mezi intervenéni a kontrolni skupinou (nebo
skupinami), tim mensi je mnozstvi proménnych, viici kterym zaslepujeme.

V zavislosti na typu studie vSak nemusi byt rozsah zcela smérodatny a cild studie
muze byt dosazeno i se skupinou s mens$im zaslepenim. V takovém piipadé je vSak v
podstaté nepiipustné, aby byly vyvozovany dalsi zavéry, nepodlozené iimérné kvalitni
kontrolni skupinou (Levack et al., 2019).

V nékterych ptipadech (srovnavaci studie) jsou dv€ aktivni intervence
porovnavany mezi sebou i tato situace ma sva specifika a dopady. Casto je sloZité rozlisit,
kdy se jedna o kontrolni a kdy o alternativni intervenci, do urcit¢ miry je to otazka
rozhodnuti autora (Levack et al., 2019).

Z téchto davodi, a pro relativné velky vzorek, bylo se srovnavacimi studiemi
zachazeno, jako by srovnavana intervence byla kontrolou. Ve vétSin¢ ptipada to nemélo
zéadny realny dopad.

Vice k tomuto tématu naleznete v diskusi.

M Jiné cviceni
B Klamava procedura
Skola zad
B Celkové fyzioterapie
W Jiné intervence
Jiny feedback

Obrdazek 16: Graf cetnosti vyskytu ndplni kontrolnich skupin se stejnym rozsahem jako odpovidajici intervencni skupina
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Jiné cviceni

Nepodaftilo se vysledovat zadny dominantni protokol, ktery by se pouzival pro
kontrolni skupiny. Jednalo se o rizné formy posilovacich a protahovacich cviceni a
cvic¢eni kontroly pohybu nebo programii pro zvyseni celkové kondice.
Klamava procedura

V 7/9 ptipadi se jednalo o néjakou formu fyzikalni terapie nebo kinesio tape.
Jeden pripad byla klamava osteopatickd manipulace, v jednom piipadé se jednalo o
injekci s kontrastni namisto u¢innou latkou.
Skola zad nebo piiru¢ka

Formou ptrednéasek nebo prirucek bylo poskytnuté vzdélani stran spravného
zatéZovani, drzeni téla nebo obecnych informaci k LBP. Sparované intervencni skupiné
nebylo poskytnuto Sirsi péce.
Celkova fyzioterapie

Kritériem pro zahrnuti do této kategorie bylo stejné mnoZzstvi poskytnutych
procedur, ¢asu a individualni péce, jako bylo poskytnuto intervencni skuping.
Jina intervence

Ptiklad srovnavaci studie (nejedna se o kontrolni skupinu), v niz porovnavali efekt
injek¢ni aplikace jedné vs. druhé latky do zygapofyzeélnich kloubd.
Jiny feedback

Pti zkoumani kontroly pohybu mél pacient na misto biofeedbacku (viz ¢ast 3

Intervenc¢ni skupina) k dispozici bud’ zrcadlo nebo pracoval pouze s vlastni stereognozii.
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4.2 Kontrolni skupiny mensiho rozsahu intervence

B Méné o zkoumanou intervenci
B "Pokracujte v béZnych
cinnostech”
Cekaci listina
M Bez kontrolni skupiny

Obrazek 17: Graf cetnosti vyskytu naplni kontrolnich skupin s mensim rozsahem nez odpovidajici intervencni skupina

Méné o zkoumanou intervenci

Obsahem kazdé z kontrolnich skupin v této kategorii bylo riizné mnozstvi
procedur vlastni kazdé studii. Oproti interven¢ni skupin€ zde chybéla jedna nebo vice
procedur, které byly predmétem zkoumani. Jinak se prab¢h nelisil. Napiiklad byla vSem
probandim poskytnuta celkova fyzioterapie, ale pouze poloviné z nich také pfistrojova
trakce apod.
w»Pokracujte v béZnych ¢innostech*

V téchto skupinach byli probandi méfeni pro vhodnost do studie, podstoupili
vstupni vySetfeni 1 nasledna méfeni, ale krom toho na nich neprobéhla zadné intervence
s cilem 1éCit. Byli pozadani, aby vyraznéji nemeénili sviij rezim.

Cekaci listina

Tyto kontrolni skupiny funguji na velmi podobném principu jako piedchozi.
Probandiim je navic pfislibena stejna péce jako kontrolni skuping, poté co bude ukoncen
prub¢h studie.

Bez kontrolni skupiny

Objevili se i ptipady, ve kterych nebylo pouzito zadné kontrolni skupiny. Zadna

studie tedy neméla charakter randomizované kontrolované studie ani se k nému nehlésila

— vice v diskusi.
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5 MERENE VELICINY, MERICIi METODY

Vsechny randomizované kontrolované studie pouzivaji konkrétnich méficich
metod (v orig. measuring methods) ke kvantifikaci méfenych veliCin (v orig. measured
outcomes nebo jen outcomes). Zpravidla jich kazda studie pouziva nékolik. Nékteré jsou
ve stiedu zajmu (ty by mély byt dopiedu vybrané a pouzité mmj. k vypoctu velikosti
vzorku), nazyvame je primarni. Jiné jsou druhotné, proto je nazyvame sekunddrni (Moher
et al., 2010).

Nejcastéji pouZivanymi primarnimi méfenymi veli€éinami byly jednoznaéné
disabilita a bolest. Nicmén¢ konkrétni Cetnost vyskytu nebyla zjiStovéana pro primarni a
sekundarni métené veliCiny, ale pouze pro méfené veliiny obecné a pro konkrétni

pouzité métici metody. Viz déle.
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5.1 Vysledky sdélované pacientem

V anglosaské literatufe tzv. PRO nebo PROM - Patient reported outcome
(measure).

Jako PRO mtizeme oznacit jakoukoli zpravu o stavu pacienta, ktera pfichazi ptimo
od ngj, aniz by byla nejprve interpretovana zdravotnikem nebo kymkoli jinym
(Dashpande et al., 2011). Typickou formou je dotaznik rtizné¢ho rozsahu.

Vyznam PROM spo¢ivd v moznosti zachytit a kvantifikovat pacientovu
perspektivu a subjektivni prozitky. V oblastech, jakymi je lécba bolesti, ale také
zvySovani kvality Zivota (napf. u onkologickych pacientil) je existence takovychto
nastrojil zcela esencialni pro vyzkum i klinickou praxi (Dashpande et al., 2011).

V soucasné dobé se uziva PROM k méfeni nejriznéjSich modalit. Na grafu
(obrazek 18) miizeme vidét celkovou miru vyskytu PROM pro konkrétni méfené veliiny.
Pro konkrétni pouzité dotazniky a Skaly viz dale.

Krom¢ kategorii uvedenych na obrazku 18 se v souboru v jednotlivych ptipadech
vyskytly dotazniky hodnotici dal§i modality.

Jednalo se o vlastni dotazniky (napt. McKenzie Institute Lumbar Spine
Assessment) nebo polostrukturované interview, vystupy studii proveditelnosti (méteni
adherence, vedlejsich efektli, divéryhodnosti a ocekavani, efektivita ndkladl), hodnoceni
sobéstacnosti (pfi chronické bolesti, obavy z padu), nespecifické indikatory pro LBP

(pracovni neschopnost, spotfeba analgetik, operace, epiduralni obstfik) apod.
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Obrazek 18: Graf poctu studii ve zkoumaném souboru v zavislosti na velicinach merenych pomoci PROM, barvy ve
sloupcich odpovidaji blizsimu déleni, viz obrazky 19-25
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5.1.1 Hodnoceni disability a funkce

Vyznam pojmu disabilita se v posledni dobé méni. Pivodni tzv. medicinsky

model, ustupuje do pozadi ve prospéch tzv. socidlniho modelu. V tomto modelu je

zdaraziovan podil spole¢nosti na vzniku disability jedince (WHO, 2018).

WHO nicméné nadale podporuje urcity synteticky model nastinény v dokumentu

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), ktery popisuje

funkeci jako vysledek interakce mezi zdravotnim stavem a dal§imi faktory (WHO, 2001).

Disabilitu pak uvadi jako ubytek funkénich schopnosti na tfech trovnich: télesné,

osobni 1 spolecenské.

B Roland-Morris Disability
Questionnaire

B Oswestry Disability Index

Patient Specific Functional
Scale

B Quebec Back Pain Disability
Scale

B Pain Disability Index
Pain Disability Questionnaire
B Waddel Disability Index
Dallas Pain Questionnaire

B Hanover Functional Ability
Questionnaire

Functional Rating Scale

Obrazek 19: Graf cetnosti vyskytu nastroje k hodnoceni disability ve zkoumaném souboru studii

Skala hodnoceni nezpisobilosti p¥i bolestech v k

Questionnaire; RMDQ); pfiloha ¢ 3

Fizi (Roland-Morris Disability

RMDAQ je dotaznik o 24 polozkéch. Proband oznaci tvrzeni, které pro n¢j dany

den plati. Vysledek je souctem oznafenych tvrzeni (Roland & Fairbank, 2000).

Ceska verze je volné dostupna na strankach rmdq.org. Pro pouziti dotazniku pro

klinicky vyzkum ani klinickou praxi neni potieba souhlas autort.

Jedné se o nejcastéji pouzivany dotaznik v souboru, a to jak pro disabilitu, resp.

fyzickou funkci, tak celkové.
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Oswestry dotaznik (Oswestry Disability Index; ODI)

ODI je dotaznik o 10 ¢astech. V kazdé ¢asti proband oznaci jednu ze Sesti vét (0-
5), nejlépe vystihujici jeho dnesni stav, vynasobenim souctu hodnot dvéma vznika findlni
skore vyjadfované v procentech (Roland & Fairbank, 2000).

Ceska verze ODI 2.1a pouzita v této praci je pIné zaménitelnd se star§imi verzemi
dotaznikti. Coby nejaktualnéjsi verzi je doporuceno ji prednostné pouzivat (Mi¢ankova
Adamova, Dusek, 2012). Soucasny distributor Mapi Research Trust ji bezplatné
poskytuje na webu eprovide.mapi-trust.org. Je potiebna registrace a vyplnéni
poZadovanych informaci o ucelu, za jakym bude dotazniku pouzivano.

Je doporuc¢eno ODI upiednostnit u probandi s vysokou mirou disability, ktefi v
RMDQ dosahuji maximalnich hodnot i po zlepsSeni (Roland & Fairbank, 2000).

Jedna se o druhy nejcastéji pouzivany dotaznik pro disabilitu v souboru a jeden z
nejcCastéji pouzivanych PROM v souboru.

Patient Specific Functional Scale (PSFS)

PSFS je dotaznik o 5 polozkach, ke kazdé polozce je ptfifazena 11 bodova Skala.
Proband je pozadan, aby urcil az pét aktivit, které jsou pro néj dalezité, které pro sviij pro
problém neni schopen vykondvat nebo mu to ¢ini obtize. Na Skale nasledné zhodnoti miru
obtizi (Stratford et al., 1995).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verzi je mozné stdhnout na strankach Shirley Ryan Ability Lab — sralab.org
(Rehabilitation Measures Database), spolecné s mnozstvim jinych dotaznik.

Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

QBPDS je dotaznik o 20 bodech. Proband oznaci slovné a ¢iselné (0-5) popsanou
miru obtizi, kterou mu zpiisobuje dana ¢innost. Souc¢tem vzniké vysledek maximéalné 100
bodl (Wilhelm et al., 2010; Speksnider et al., 2016).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Distributorem originalni verze je Mapi Research Trust — server eProvide.

Pain Disability Index (PDI)

PDI je dotaznik o 7 polozkéach. Proband oznaci ¢islo na stupnici (0-10), kde nula

je ,,zadna disabilita®, 10 ,,nejhorsi disabilita®. Souctem vznikd vysledek maximalné 70

bodt (Tait et al., 1990).
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Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Oficialniho distributora se nepodafilo s jistotou najit. Origindlni verzi je mozné stahnout
ze stranek Michigan Medicine — University of Michigan nebo New Hampshire Medical
Society.

Pain Disability Questionnaire (PDQ)

PDQ je dotaznik o 15 polozkach. Kazda polozka je doplnéna vizualni analogovou
Skalou. Zmétenim a souctem vysledkti vznika skore maximalné 150 (Anagnostis et al.,
2004).

Ceskou verzi dotazniku se nepodatilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Tviirci
a oficialni distributofi dotazniku z PRIDE, volné poskytuji originalni verzi dotazniku na
strankéch pridedallas.com.

Waddel Disability Index (WDI)

WDI je dotaznik o 9 polozkach tykajicich se zvladani ADL. Na kazdou z otdzek
odpovi proband ANO nebo NE. Soucet kladnych odpovédi je vyslednym skore (max. 9)
(Waddel, Main, 1984).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verzi lze stdhnout na strankdch FEular OML (European League Against
Rheumatism — Outcome Measures Library) — oml.eular.org, spolen¢ s mnozstvim jinych
dotaznik.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

Dallas Pain Questionnaire (DPQ)

DPQ je dotaznik o 16 polozkach, z nichz kazda je spojena s vizualni analogovou
stupnici. Cilem je zhodnotit miru (vyjadienou v procentech) s jakou chronickd bolest
ovliviiuje Ctyfi aspekty zZivota probanda (ADL, pracovni a spolecensky zivot, tizkost a
depresi, zajem o spolecensky zivot) (Wilhelm et al., 2010).

Dle distributora Osteoarthritis research society international existuje pouze
anglicka a francouzska verze dotazniku. Originalni verzi je mozné stdhnout na strankach
spole¢nosti — oarsi.org.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.
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Hannover Functional Ability Questionnaire (HFAQ; v orig. FFbH -
Funktionsfragebogen Hannover)

HFAQ je dotaznik o 12 polozkach hodnotici funk¢ni stav, u kazdé otazky existuji
tti varianty — ANO; ANO, s problémy,; NE nebo s dopomoci. Originalni verze v némcing
ukazuje vysokou miru korelace s jinymi dotazniky hodnoticimi disabilitu napt. RMDQ
(Leonhardt et al., 2016).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verzi se nepodatilo dohledat pro jazykovou bariéru.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

Functional Rating Scale (FRI)

FRI je dotaznik o 10 poloZkach hodnotici disabilitu 1 bolest, ke kazdé poloZce je
piifazena 5 bodova skéla (0-4). Pfevodem na podil z maximalniho skére vyjadieny v
procentech, ziskame vysledné skére (max. 100 %) (Feise & Menke, 2001).

Ceskou verzi dotazniku se nepodatilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Tviirci
a oficialni distributoti (Institute of Evidence-Based Chiropractic, chiroevidence.com)
poskytuji bezplatny piistup k tist€né (pouze tisténé) originadlni verzi pro klinické,
vzdélavaci a vyzkumné cile.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.
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5.1.2 Hodnoceni bolesti

V srpnu 2019 vydala International Association for Study of Pain novou
doporucenou definici bolesti: ,,Neliby smyslovy a emociondlni prozitek obvykle
zplisobeny, nebo pfipominajici, skute¢né nebo potencidlni poskozeni tkani* (Raja et al.,
2019).

Zlatym standardem méfeni bolesti je Melzackiv Dotaznik bolesti McGillovy
univerzity zroku 1975 (Melzack, 1975; Knotek, 2009), ktery se také v souboru
hodnocenych studii objevil. Novejsi PROM pro hodnoceni bolesti jsou vyvijeny zejména

s cilem zlepSit srozumitelnost a zkratit ¢as potiebny pro vyplnéni.
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Obrazek 20: Graf cetnosti vyskytu nastroje k hodnoceni bolesti ve zkoumaném souboru studii

Numericka Skala intenzity bolesti (NPRS; Numeric Pain Rating Scale)

NPRS je skala nejcastéji o 11 stupnich od 0 do 10, kde 0 znaci stav bez bolesti a
10 nejvyssi moznou bolest. Proband je instruovan, aby oznacil Cislo, které nejlépe
odpovidé intenzité jeho bolesti. Diky své jednoduchosti je mozné ji piedloZzit v psané
podobé nebo jen slovné (a to i po telefonu) (Knotek, 2009; Karcioglu et al., 2018; Pathak
et al., 2018).

Jedna se o nejcastéji pouzivanou meétici metodu ve zkoumaném souboru.
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Vizualni analogova Skala (VAS; Visual Analog Scale)

VAS je $kala ve formé Gsedky nebo piimky, zpravidla o 100 mm. Usedka byva
doplnéna dvéma slovnimi popisy; ,,zddna bolest™ (na zacatku) a ,,nejhorsi mozna bolest*
(na konci). Proband je pozadan, aby na usecce oznacil misto, které dle néj vyjadiuje
intenzitu bolesti, kterou pocituje (Knotek, 2009; Karcioglu et al., 2018).

Jedna se o alternativu k NPRS, a také o jednu z nejcastéji pouzivanych méticich
metod ve zkoumaném souboru.

Defense & Veteran Pain Rating Scale (DVPRS)

DVPRS vznikl na zdkladé NPRS, jedna se také o 11 stupniovou $kalu, ktera je vSak
doplnéna o vizualni prvky (barevné spektrum, grimasové piktogramy) a slovni popis.
Ctyti doplitujici otazky (na aktivitu obecné, spanek, naladu a miru stresu), maji za ukol
zhodnotit biopsychosocialni dopad bolesti na probanda (Buckenmaier et al., 2013).

Ceskou verzi $kaly se nepodatilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Originalni
verze Skaly je volné dostupna na strankdch Defense and Veteran Center for Integrative
Pain Management — dvcipm.org.

Dotaznik bolesti McGillovy univerzity (MPQ; McGill Pain Questionnaire)

MPQ je dotaznik sestavajici se ze tii podcasti, v kazdé z nich se nachazi urcity
pocet slov popisujicich bolest a numerické stupnice (celkem 78 slov). Takto se hodnoti
tfi modality bolesti (senzorickou, afektivni a hodnotici-evaluativni). Vystupem jsou tfi
hodnoty — index bolesti (PRI; pain rating index) ziskany pomoci ¢isel ptifazenych ke
slovnimu hodnoceni bolesti, po¢et vybranych slov (NWC; number of words chosen) a
souCasna intenzita bolesti (PPI; present pain index) ur¢ena hodnotou na 5-ti bodové
numerické stupnici (Knotek, 2009).

Ceskou verzi se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Distributorem
originalni verze je Mapi Research Trust — server eProvide.

Existuje také kratka verze Dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ).
Tato verze obsahuje pouze 15 slov a existuje v ¢eské verzi, standardizované Knotkem et
al. v roce 2002 (Knotek et al., 2002). Distributorem je opét Mapi Research Trust — server
eProvide, kde 1ze dotaznik zdarma stahnout.

Pain Perception Scale (PPS; v orig. Schmerzempfindungsskala — SES)

PPS je dotaznik o 24 polozkéch, u kazdé otazky proband oznaci ptislusny stupen

na 4-bodové skéle. Vystupem jsou dv€ modality bolesti — ,,senzorické vnimani bolesti* a

»afektivni vnimani bolesti* (Honzikova, 2013).
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Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verzi se nepodatilo dohledat pro jazykovou bariéru.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

Graded Chronic Pain Scale (GCPS)

GCPS je dotaznik o 7 polozkéach. U kazdé polozky oznaci proband odpovidajici
hodnotu na 11-ti stupniové numerické stupnici. Tti otazky se tykaji bolesti, tfi disability a
sedma otdzka hodnoti pocet dni, ve kterych narusila bolest kazdodenni aktivity, za
poslednich Sest mésicli. Vyhodnoceni rozfazuje probandy do péti skupin (stupenn 0-4).
Prvni tfi stupné se odliSuji na zaklad€ bolesti, treti a ¢tvrty stupenl na zakladé disability
(Van Korff et al., 2020).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Nepodafilo se zjistit oficidlniho distributora. Originalni verzi (pro bolest v oblasti
obliceje) je mozné dohledat na strankach University of Colorado Denver — ucdenver.edu

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (OMPSQ)

OMPSQ je dotaznik o 25 polozkach, z nichZ vétsina je doplnéna 11- ti bodovou
numerickou skéalou. Vysledného skore je dosazeno souctem vyznacenych hodnot nebo
soutem jejich prevracené hodnoty — dle instrukci. Dotaznik byl vyvinut jako
screeningovy nastroj pro odhaleni té ¢asti populace pacienti s LBP, u které bolest pozdéji
piechazi do chronicity (Linton et al., 2003; Hockings et al., 2008).

Existuje také kratka verze dotazniku o 12 polozkach (OMPSQ-12). Distributorem
obou originalnich verzi je Mapi Research Trust, server eProvide. Ceskou verzi dotazniku
se nepodatilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

Sciatica Bothersomeness Index (SBI)

SBI je kratky dotaznik o 4 poloZkach, z nichZ kazda je doplnéna 7-mi bodovou
numerickou Skalou. Dotaznik hodnoti miru s jakou probanda obtézuji piiznaky
kotenového drazdéni. Je Casto pouzivan v kombinaci se Sciatica Frequency Index (SFI),
ktery hodnoti Cetnost vyskytu stejnych ptiznaki, nicméné se ukazuje, Ze probandi maji
obtize s rozliSovanim téchto dvou indexi (Grevle et al., 2010).

Ceskou verzi dotazniku se nepodaiilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verzi je mozné stdhnout na strankdch British Spine Registry —
britishspineregistry.com, spole¢né¢ s mnoha jinymi dotazniky.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

58



Bakaldrska prace Metodologie a design studii zamérenych na
objektivizaci rehabilitacnich postupl u chronickych bolesti bederni patere

Mainz Pain Staging System (MPSS; v orig. Mainzer Stadienmodell der
Schmerzchronifizierung)

MPSS je kratky dotaznik o 10 polozkach, rozdélenych do Ctyt ¢ésti (Casové a
prostorové aspekty bolesti, medikamentozni 1écba a vyuziti zdravotnickych sluzeb).
Kazda polozka obsahuje tfi moznosti slovni odpovédi odpovidajici zdvaznosti (1-3).
Souctem polozek vznikne skore, dle kterého probandy délime do tfi stupiiti dle chronizace
bolesti (Nugraha et al., 2015).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Némecka a anglickd verze je ke stazeni na strdnkdch DRK Schmerz-Zentrum Mainz — drk-
schmerz-zentrum.de.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

STarT Back Screening Tool (SBST; také The Keele STarT Back Screening Tool)

SBST je kratky dotaznik o 9 polozkach, z nichZ osm je formou ANO/NE, jedna
obsahuje slovné oznacenou 5-ti stuptiovou Skéalu. Praci s odpovéd'mi dle diagramu
muzeme rozdélit probandy do tfech podskupin dle miry rizika piechodu do chronicity
(Beneciuk et al., 2013).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verzi je mozné stadhnout na strankach Shirley Ryan Ability Lab — sralab.org
(Rehabilitation Measures Database), spolecné s mnozstvim jinych dotaznikd.
Elektronicka verze pak na strankach tvlirct dotazniku —
https://startback.hfac.keele.ac.uk/.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.
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5.1.3 Strach z pohybu

V pouzitém pojmu ,strach z pohybu* se skryvaji dva ptibuzné, ale neuplné se
prekryvajici fenomény. Za prvé Kinesiofobii, vazici se specificky ke strachu z pohybu,
ktery vychazi k pocitu zranitelnosti a obav z bolestivého poranéni. Za druhé tzv. fear-
avoidance, tedy strach spojeny s vyhybanim se ¢innosti, ktery zahrnuje Sirsi spektrum

chovani, vedouci k ptfedchéazeni urcité aktivity (Lundberg et al., 2009).

B Tampa Scale of Kinesiophobia

B Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire

Pain Catastrophizing Scale
B Pain Vigilance and Awareness
Questionnaire

B Patient Anxiety Symptom
Scale

Obrazek 21: Graf cetnosti vyskytu nastroje k hodnoceni strachu z pohybu ve zkoumaném souboru studit

Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)

TSK je dotaznik o 17 polozkach, kazda z polozek je hodnocena Ctyt stupiiovou
Likertovou skalou (Skala miry souhlasu). Souctem vypovédi prevedenych na Ciselnou
hodnotu vznika vysledek v rozmezi 17-68 bodu, kde sedmndct znaci stav beze strachu a
Sedesat osm stav maximdlniho mozného strachu z pohybu (Wertli et al., 2014).

Existuje také 11-ti bodova verze TSK — TSK-11. Obé& originalni verze jsou
dostupné v elektronické podob¢ na strankach orthotoolkit.com spolu s mnozstvim dalSich
dotaznikil. Ceska verze existuje v ramci bakalafské prace, k piekladu bylo pouzito
klasické metody dopiedného a zpétného prekladu (Skvorova, 2017). Validiza¢ni studie

neprobéhla.
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Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

FABQ je dotaznik o 16 polozkach, kazdd z polozek je hodnocena na 7-mi
stupiiové numerické stupnici (0-6). Celkovy vysledek zna¢i miru vyhybani se pohybu z
presvédceni (fear-avoidance beliefs - FAB). Soucasti dotazniku jsou dvé podskaly pro
FAB v praci (FABQ-W) a FAB u fyzické aktivity (FABQ-P) (Wertli et al., 2014)..

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verzi je mozné stahnout na strankach Shirley Ryan Ability Lab — sralab.org
(Rehabilitation Measures Database), spolecné s mnozstvim jinych dotaznikd.

Pain Catastrophizing Scale (PCS)

PCS je dotaznik o 13 polozkach, u kazdé z poloZek ma proband vyznacit miru, do
jaké s tvrzenim souhlasi, vyznacuje pomoci 5-ti bodové numerické stupnice (0-4)
doplnéné o slovni popis. Souctem hodnot ziskame vysledné skore maximalné 52. Tti
podskaly odpovidajici ¢asti otazek jsou: premitani, zveliCovani a pocit bezmoci (v orig.
Rumination, Magnification, Helplessness) (Sullivan et al., 1995).

Ceskou verzi se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Oficialnim
distributorem originalni verze je Mapi Research Trust — server eProvide.

Pain Vigilance and Awareness Questionnaire (PVAQ)

PVAQ je dotaznik o 16 polozkach, u kazdé polozky je probandovym ukolem
oznacit na 6-ti bodové numerické Skale (0-5) miru, jak Casto je dané tvrzeni pravdivym
popisem jejich chovani. Souctem hodnot vznikne celkové skore maximalné 80 (Roelofs
et al., 2003).

Existuje také verze pro détské pacienty (PVAQ-C; Pain Vigilance and Awareness
Questionnaire — Child Version). Jiz je mozné stahnout na strankach Biobehavioral
Pediatric Pain Lab — bpp.stanford.edu.

Ceskou verzi se nepodaiilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Originalni verzi
se nepodafilo dohledat, seznam otazek je mozné vycist ze studie Roelofse et al. (Roelofs
et al., 2002). Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

Patient Anxiety Symptoms Scale (PASS; také Pain Anxiety Symptoms Scale)

PASS je ptivodné dotaznik o 40 polozkach, v soucasné dobé& existuji verze o 20
nebo 11 polozkach (11-ti poloZzkova verze byla pouZita ve studii v souboru). Kazdé
tvrzeni je doplnéno 6-ti bodovou Likertovou Skéalou (0-5), na které proband vyznaci miru,
jak Casto pro n&j dané tvrzeni plati (McCracken et al., 2002).

Ceskou verzi se nepodatilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Originalni verzi

kratké verze (PASS20) je mozné stdhnout na strankach exchangecme.com.
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5.1.4 Hodnoceni kvality Zivota

Zdravotni stav a kvalita Zivota (v orig. health related quality of life; HRQoL) je
obecny pojem vyjadiujici potfebu vnimat a hodnotit subjektivni perspektivu, z jaké
pacient proziva nemoc a jind omezeni. Pravé pro svou obecnost se tato modalita stala
jednim z nejvyuzivanéjSich hodnoticich métitek napti¢ medicinskymi odvétvimi.

Zjednodusené mizeme fici, Ze v ramci bio-psycho-socialniho modelu postihuje
HRQoL psychosocialni aspekt nemoci. Mimoto je dobrym epidemiologickym
ukazatelem, coz jen dokazuje vyznam PROM i nebiologickych faktorti (Post, 2014).

W SF-36

mSF-12
PROMIS

B The EuroQuol-5 Dimension

B NASS Outcome Questionnaire
HRQOL-4

B PedsQL

Obrdazek 22: Graf cetnosti vyskytu nastroje k hodnoceni kvality Zivota ve zkoumaném souboru studii

Short Form (36) Health Survey (SF-36)

SF-36 je dotaznik o 36 polozkach. Hodnoti se osm domén funkéniho zdravi a
celkového stavu, téchto osm domén miize byt dale vyuzito ke stanoveni tzv. souhrnu
fyzické komponenty (PCS) a souhrnu mentalni komponenty (MCS), ta obsahuje 1 socialni
a emociondlni aspekty zdravi (Chiarotto et al., 2018).

Prvni verze byla vyvinuta v osmdesatych letech minulého stoleti, v soucasné dobé
se stale vice pouziva ,,druhd verze* — SF-36v2.

Oficidlnim distributorem dotazniku (vcetné Ceské verze) je spolenost Optum.
Skrze webové stranky optum.com je mozné pozadat o licenci k SF-36, pravdépodobné v
kterémkoli jazyce, ve kterém dotaznik existuje, tato licence je s nejvetsi

pravdépodobnosti se placena.
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SF-36 je jednim z nejcastéji pouzivanych (dost moznéa nejpouzivanéjsi) PROM
vibec (Scoggins et al., 2009).

Short Form (12) Health Survey (SF-12)

SF-12 je dotaznik o 12 polozkach, vytvoreny na zakladé SF-36. Hodnoti stejné
— SF-12v2.

Distributorem je taktéz spoleénost Optum — optum.com. Ceskou verzi tohoto
dotazniku Optum nedistribuuje, pravdépodobné neexistuje.

EuroQol-5D (EQ-5D)

EQ-5D je dotaznik o 5 poloZzkach, kazdy je hodnocen pomoci 5-ti stupiiové
stupnice (EQ-5D-5L), nebo tii stupniové stupnice (EQ-5D-3L), nebo zjednodusené tii
stupniové stupnice pro déti (EQ-5D-Y), kazda verze je doplnéna vizualni analogovou
Skalou hodnotici celkové zdravi (van Reenen et al., 2014).

Licence k dotazniku (v¢etné Ceské verze) poskytuji tvlircei a distributoti z EuroQol
Group zdarma prostiednictvim stranek eurogol.orq.

The North American Spine Society (NASS) Lumbar Spine Outcome Assessment
Instrument

NASS je dotaznik o 34 polozkach. Skladd se ze z 7 casti tykajicich se
neurologickych symptomil (NASS-NS) a bolesti a disability (NASS-PD), nespokojenosti
v praci, vyCerpani v praci, o¢ekavani, spokojenosti (Katz et al., 2003).

Zdroj pro tento dotaznik se nepodafilo nalézt, ¢eskd verze pravdépodobné
neexistuje.

Patient-Reported Outcome Measurement Information System (PROMIS)-29
Physical Functioning Scale

PROMIS-29 je dotaznik o 29 polozkéch, kazdy bod je hodnocen pomoci 5-ti
stuptiové Lickertovy stupnice. Polozky se dale daji rozdélit do osmi domén hodnoticich
celkovou HRQoL (Highland et al., 2017).

Ceskou verzi se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Oficialnim
distributorem je HealthMeasures — healthmeasures.org. Stranka financovana US National
Institute of Health, databaze poskytuje pfistup k mnoha dotaznikiim, z nichz nckteré

existuji 1 v Ceské verzi.
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Centers for Disease Control and Prevention Health Related Quality of Life (CDC
HRQOL-4)

CDC HRQOL-4 je kratky dotaznik o 4 polozkach. Proband je dotdzan na celkovy
pocit zdravi; pocet dni za posledni mésic, kdy fyzické problémy narusily jeho kazdodenni
zivot; psychicky stav; pocet dni za posledni mésic, kdy jeho psychické a fyzické problémy
narusily jeho kazdodenni zivot (Toet et al., 2006).

CDC HEQOL-4 miize byt pouzit jako soucast 9-ti polozkového CDC HRQOL,
kde je kromé CDC HRQOL-4 (Healthy Days Core Module) i1 dalSich pét otazek (Healthy
Days Symptoms Module); nebo 14-ti poloZkového CDC HRQOL-14, kde je pfidano jesté
dalSich pét otazek (Activity Limitations Module).

Ceskou verzi se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje. Originalni
anglickou verzi je mozné ziskat na strankach tvlirct z Centers for Disease Control and
Prevention — cdc.gov.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)

PedsQL je fada dotazniki specifickych pro urCité onemocnéni. Déle existuje tzv.
Generic Core Scales PedsQL, coz je dotaznik o 23 polozkach, z nichz kazda je doplnéna
5-ti stuptiovou Lickertovou stupnici (0-4). Skaly hodnoti fyzické, psychické, socialni a
pracovni/studijni fungovani (Leininger et al., 2017).

Pro kazdy dotaznik existuji drobné adaptace pro rtizné vékové skupiny.

Ceské verze Generic Core Scales, jejimz distributorem je Mapi Research Trust,
je dostupna na serveru eProvide. Stejna organizace je distributorem i ostatnich dotaznikt
z PedsQL, pocet Ceskych verzi nebyl zjistovan.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.
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5.1.5 Pacientiv celkovy pocit zmény

Jednim z nejstarSich PROM jsou $kaly hodnotici celkovy pocit zmény v prubc¢hu
terapie nebo hospitalizace. Pro svou jednoduchost jsou pouzivany ve vyzkumu, tak je

jejich vyuziti doporucovano i pro vyuziti v klinické praxi (Busner & Targum, 2007).

B Global Perceived Effect Scale

B Participants global perceived
effect

Obrazek 23: Graf cetnosti vyskytu nastroje k hodnoceni celkového pocitu zmény ve zkoumaném souboru studii

Global Perceived Effect Scale (GPE)

GPE je skala uvedena otdzkou naptiklad: “Co se tyCe bolesti v zadech, jak byste
zhodnotil/a svlij souCasny stav, srovnate-li ho se stavem pii vaSi prvni navstéve.”
nejcastéji se uziva v kombinaci s 11-ti bodovou numerickou stupnici (-5 — 0 — 5)
doplnénou slovnim popisem (Kamper et al., 2010).

Pacientiiv celkovy pocit zmény (PCIG; Patient Global Impression of Change)

Jedna se o obdobu GPE — jedna Skala se 7-mi bodovou numerickou stupnici
(Ferguson & Scheman, 2009).

Skala v originalni i eské verzi je dostupna pies server eProvide — Mapi Research

Trust.
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5.1.6 Hodnoceni depresivity a uzkosti

Potieba pro screeningové nastroje k rozeznani duSevnich poruch vychazi zejména
z jejich obecné vysoké prevalence. Navic jsou bézn€ provazeny nebo se dokonce maskuji
za somatické problémy. V praxi jsou vSak dusevni poruchy, stale podcenovany, jak ze

strany praktickych 1ékatt, tak predevsim pacienty samotnymi (Snaith, 2003).

B Hospital Anxiety and
Depresion Scale

B The Patient Health
Questionnaire-9

Geriatric Depresion Scale

Obrazek 24: Graf cetnosti vyskytu nastroje k hodnoceni depresivity nebo uvzkosti ve zkoumaném souboru studii

Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS)

HADS je dotaznik o 14 polozkach. Souc¢ésti dotazniku jsou dvé podskaly (pro
depresi a tzkost) kazdd o 7 polozkach. Kazda z polozek je doplnéna ctyftbodovou
numerickou a slovni stupnici na zplsob Lickertovy (Zigmond & Snaith, 1983; Snaith
2003).

Dotaznik je rozsahle pouzivan (Bjelland et al., 2002), je pfeloZzen do mnoha jazyki
véetné CeStiny. Distributorem je Mapi Research Trust, server eProvide, vlastnikem prav

GL Assessment. Pro vétSinu pouZiti je dotaznik placen.
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The Patient Health Questionnaire — 9 (PHQ-9)

PHQ-9 je dotaznik o 9 polozkach, kazdd z nich je doplnéna ctyfbodovou
numerickou a slovni stupnici (0-3). Z téchto deviti polozek se pocitd vysledné skore.
Desaté polozka se tykd miry, do jaké vySe oznacené problémy interferovaly se Zivotem
probanda (Kroenke et al., 2001).

Originalni i Ceska verze jsou pro nekomercni Ucely zdarma distribuovany
spole¢nosti Pfitzer, na strankach phgscreeners.com.

Dotaznik hodnoti pouze depresivitu, nicméné je pro svou stru¢nost a dostupnost
velice ¢asto pouZzivan (Smarr et al., 2011). Ve zkoumaném souboru vSak byl pouzit pouze
dvakrat.

Geriatric Depresion Scale (GDS)

GDS je ptvodné 30-ti polozkovy dotaznik, dnes se vSak cCastéji pouziva jeho
kratka verze o 15 polozkach. Kazda otdzka je zodpovézena ANO nebo NE. Vysledek
vzniké souctem odpovédi vyznacenych v manudlu (Yesavage et al., 2008).

Ceska verze $kaly je dostupna napiiklad na strankach Ceské alzeimerovské
spolecnosti — alzheimer.cz.

Dotaznik se vyskytl pouze u jediné studie.
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5.1.7 Hodnoceni mnoZstvi pohybové aktivity

Se zvysujicim se poctem lidi zijicich sedavym zplsobem Zzivota se zvySovani
mnozstvi pohybové aktivity stava jednou z hlavnich souc¢ésti zdravotnickych politik v
rozvinutych zemich. Soucasné také vznika potieba tuto aktivitu méfit.

Meéteni pohybové aktivity je néfim jinym, nez méfenim vykonnosti nebo

energetického vydeje.

B Baecke Physical Activity
Questionnaire

H Global Physical Activity
Questionnaire
Rapid Assessment of Physical
Activity

Obrazek 25: Graf cetnosti vyskytu nastroje k hodnoceni pohybové aktivity ve zkoumaném souboru studii

Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity (BHPAQ)

BHPAQ je dotaznik o 16 polozkach, kazda z nich je hodnocena na 5-ti bodové
Lickertové stupnici (1-5. Dotaznik hodnoti pohybovou aktivitu ve tfech doménach
(podskalach) — v praci, sportovni pohybovou aktivitu, volnocasovou. Vysledky jsou
hodnoceny jako mirnd, stFedni nebo intenzivni pohybova aktivita (Baecke et al., 1982;
Magalhaes et al., 2015).

Existuje také modifikovand verze dotazniku urcend pro osoby starSiho véku (v
dichodovém véku postrada smysl ptat se na aktivitu v zameéstnani) (Hertogh et al., 2008).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, ackoli podskaly pro pohybovou
aktivitu v praci se objevily v nékolika bakalatskych pracich. Originalni verzi je mozné
stahnout na  strankdch  Evidence  Based  Geriatric  Physiotherapy — —

geriatricphysiotherapy.yolasite.com, spole¢né s mnoha jinymi dotazniky.
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Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

GPAQ je dotaznik o 16 polozkach. Jedna se o kombinaci ANO/NE otazek a
odhadovaného Casu straveného cinnosti, na kterou se otdzka dotazuje. Dotaznik je
rozdélen do ¢ty domén — aktivita v praci, cestovani a piesun, volnoCasova aktivita,
sedavé chovani (WHO, 2012).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Dotaznik byl vyvinut pod zastitou WHO a je volné dostupny v nékolika jazykovych
verzich na strankach who.int.

Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA)

RAPA je dotaznik o 9 polozkach, odpovédi jsou formou ANO/NE. V tivodu
dotazniku jsou instrukce ohledné hodnoceni intenzity pohybové aktivity (rychla chiize
odpovida zatézi stfedni intenzity apod.) doplnéné piktogramy (Topolski et al., 2006).

Ceskou verzi dotazniku se nepodafilo dohledat, pravdépodobné neexistuje.
Originalni verze je volné dostupna na strankach School of Public Health pti University of

Washington — depths.washington.edu.
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r

5.2 Pristrojova méreni

Ve studovaném souboru bylo pouzito nejriiznéjsich ptistrojovych méficich metod.
Vice k ptistrojovym metodam a jejich pouziti pti objektivizaci rehabilitacnich postupti u

pacientii s LBP v diskusi.

B EMG

B Inclinometr
Rucni tlakovy algometr

B Ultrasonografie

B Kontrola pohybu
Dynamometr

B Tlakomérna podlozka
EEG

B Rentgen
Posturograf

B Akcelerometr

B MRI

Obrazek 26: Graf cetnosti vyskytu pristrojové mérici metody ve zkoumaném souboru studit

Elektromyografie (EMG)

Principem elektromyografie je snimani elektrickych projevi svalové tkane,
pomoci elektrod (Stalberg et al., 2019).

Ve vsech pfipadech bylo pouzito povrchového EMG bud’ biisnich svali nebo
vzpiimovacu patete. Bfisni svaly byly méteny v souvislosti s posturdlné zatézujici situaci
—rychlé flexe v ramennim kloubu (Knox et al., 2017), posun pohyblivé platformy (Jacobs
et al., 2016), méfena byla amplituda a timing respektive rychlost odezvy. Zadové svaly

byly méteny pii silovych vykonech — Sorensen test, flexe, extenze, lateralni flexe; métena

byla amplituda (Cai & Kong, 2015; Steele et al., 2016; Macedo et al., 2019).
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Ultrasonografie

V jednom piipadé byla métena Siika svalového btiska m. transversus abdominis
(jeji zména v Case) (Cruz-Diaz et al., 2018). Ve druhém piipad¢ byla méfena i zména
tloustky m. obliquus externus abdominis a m. obliquus internus abdominis (Halliday et
al., 2016).

Rucni tlakovy algometr

Tento pfistroj je pouzivan ke kvantifikaci tlakového prahu bolesti svalové tkan¢.
Jedna se o zatizeni snimajici tlak ptisobici na gumovou stopku o plose 1 cm? (Park et al.,
2011). Rucni tlakovy algometr byl pouZit ve tfech studiich (Kim et al., 2015; Franco et
al., 2017; Velasco-Roldan et al., 2018).

Tlakomérna podlozka

V originale force measuring plate je zatizeni métici tlak, pouziva se zpravidla na
zachyceni rozlozeni vahy do opérné baze a chodidel. Ve studiich bylo pouzito
viceucelové tlakomérné podlozky spolecnosti Zebris (Zebris, Germany) a 3D BodyView®
Imaging Unit (Foot Levelers, Inc, USA) (Areeudomwong & Buttagat, 2019; Cambron et
al., 2017).

Kontrola pohybu

V obou ptipadech se jednalo o kontrolu pohybu v lumbalni oblasti. Pacient m¢l za
ukol zaujmout pozici uréenou biofeedbackem z ptistroje The Valedo®motion research
tool (Hocoma, Switzerland) (Matheve et al., 2018). Nebo ve druhém piipadé¢ znovu
zaujmout modelovou pozici, piicemz piesnost byla méiena MedX Lumbar Extension
Machine (MedX, Ocala, Florida) (Steele et al., 2016)

Dynamometr

Dynamometr neboli silomér je pfistroj méfici silu nebo moment sily na rizném
principu napf. pruzina.

Sila do extenze byla méfena dvéma dynamometry — Con-Trex isokinetic
dynamometer (Con-Trex MJ; CMV AG, Diibendorf, Switzerland) a Lafayette hand-held
dynamometer Model 01165 (Lafayette Instrument®, USA) (Nugraha et al., 2015; Macedo
et al., 2019).

Inklinometr

Inklinometr je zatizeni métici naklon a zprostfedkované rozsah pohybu.
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V jedné studii byl pouzit iPhone® (iPhone® model 6, Apple Inc., California)
aplikace iHandy level® (Macedo et al., 2019). Ve druhé bylo pouzito DUALER PLUS
inclinometry (Angle/ Level, Dejon Tool Co., Covington, OH, USA) (Kim et al., 2015).
Ve treti bylo pouzito AcuAdngle Inclinometer (Baseline, Japan) (Velasco-Roldan et al.,
2018).

Elektroencefalografie (EEG)

EEG je pristroj k zaznamenani spontanni elektrické aktivity mozku pomoci
elektrod (Beres, 2017).

Registrovany protokol v Casopise Journal of Physiotherapy mé v planu pomoci
EEG monitorovat endogenni modulaci bolesti (Ickmans et al., 2016).

Rentgen

V longitudinalni studii bylo pouZito pfedozadnich a bo¢nich dynamickych snimkt
k hodnoceni osteofytll, ziZeni patefniho kanalu a thli mezi meziobratlovymi ploténkami
(Ebenbichler et al., 2016).

Posturograf

Posturograf je ptistroj zobrazujici zejména projekci tézisté na podlozku (Jauregui-
Renaud, 2013).

Ve studii byl pouzit staticky posturograf (nasSlapna ploSina byla v klidu) 400
Biomec, (EMG System of Brazil Ltd., Sdo Jos¢ dos Campos, Brazil) (Jassi et al., 2017).
Akcelerometr

Akcelerometr je ptistroj méfici zménu rychlosti v ¢ase — zrychleni — akceleraci —
z toho je mozné dovodit smér, rychlost, dobu trvani pohybu i urazenou vzdalenost.

V observacni studii na nactiletych s LBP byl pouzit akcelerometr k hodnoceni
mnozstvi pohybové aktivity.

Probandi nosili GT3X akcelerometr (Actigraph, Inc., Pensacola, FL), zafizeni
vypadajici jako odrazka na kolo a o stejné velikosti (Leininger et al., 2017).
Magneticka rezonance (MRI)

Magnetick4 rezonance je zobrazovaci metoda bez zatizeni ionizaénim zafenim
(Grover et al., 2015).

Ve studii bylo pouzito MRI ke zhodnoceni stavu vyhtezlé ploténky rok po
intervenci, hodnocena byla pfitomnost herniace poptipadé¢ jeji zdvaznost/typ a lokalita

vyhtezu (Ekedahl et al., 2017).
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5.3 Klinické testovani

Funk¢éni vySetfeni je stabilni soucéasti komplexniho vySetteni u pacienti s LBP.
Pozornost se v posledni dob¢ presunula od anatomickych a funkénich nalezti smérem
odstraiiovani bolesti a disability a celkové k feSeni psychosocidlnich spojitosti.

Protoze se jedna o ,,funkéni testy existuje predpoklad, ze existuje spojitost mezi
testem hodnocenou specifickou funkci a mirou disability — tj. omezené funkce. Testovani
je tedy zaloZeno na predpokladu, Ze urcité konkrétni testovatelné funkce maji vyznamnou
spojitost s celkovou funkci systému.

Je zajimavou skutecnosti, ze studie, které pouzily klinickych testli k hodnoceni

funkce pouzivaly zpravidla vice testd najednou.

Vice na toto téma v diskusi.

B Thomayerova zkouska
B Schobertlv test
Timed Up & Go Test
B Trendelenburgova zkouska
B DMC scale
Clinical Test for Thoracolumbar Dissociation
B PLE test
Sit and reach test
W Back saver sit and reach test
Slump test
B Index to floor — tklon
B Sorensen and Ito test

Obrazek 27: Graf cetnosti vyskytu klinického testu ve zkoumaném souboru studii

Thomayerova zkouska

Téz ,,zkouska prostého piedklonu* (v anglickém orig. Fingertip-to-Floor Test) je
zkouska nespecificky métici pohyblivost celé patete i1 kycelnich kloubt (Perret et al.,
2001; Kolat, 2009).

Pacient se prost¢ predkloni. Vystupem je vzdalenost od podlahy, respektive
pfesah. Na rozdil od Thomayerovy zkousky je u Fingertip-to-Floor testu zmilovano

méteni rozsahu flexe inklinometrem (Perret et al., 2001).
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Schoberiiv test

Téz Schoberova distance je test hodnotici pohyblivost bederni patete. V naptimeni
namétime od trnu obratle S1 10 cm kranidlné a misto oznacime linkou nebo bodem
(Kolat, 2009). V citacnich zdrojich studii, které pouzivaly Schoberiiv test se zminuje
namisto trnového vybézku S1 spojnice ,,Venusinych dilka®, které odpovidaji umisténi
spinae iliacae posteriores superiores. Pro ziskani vystupu zmétime, o kolik se vzdalenost
mezi liniemi (body) prodlouzi v pfedklonu (Yen et al., 2015).

Test existuje i v modifikované verzi — Modifikovany Schoberiv test — zde je
nakreslena jesté jedna linie 5 cm pod vychozim bodem, nartst vzdalenosti mezi liniemi v
piedklonu je vystupem tohoto testu (Rezvani et al., 2012).

Timed Up & Go Test

Doslova ptelozeno jako ,,méfeny test: vstaii a jdi‘.

Klasické provedeni testu je nasledujici: Pacient sedi na zidli s opéradly, na povel
vstane, ujde tri metry ke znacce, vrati se zpét k zidli a sedne si (Goode et al., 2018).. Ne
ve vSech studiich v souboru bylo pouzito standardni vzdalenosti (Magalhaes et al., 2018).
Meéien je cas od odlepeni zad probanda od opéradla do opétovného kontaktu (Goode et
al., 2018).

Test byl ptivodné uren pro urCeni rizika padu starsi populace. Existuji téz
modifikované varianty testu, kdy je probandovi soucasné zadan kognitivni tkol, napf.
pocitani (Bradacova, 2014).

Trendelenburgova zkouska

V originadle nazyvany jako one-legged stand test (OLST), je formou vySetfeni
stabilizace panve, ve studiich se ho vSak pouzivalo k vysetieni balan¢nich schopnosti.

Vystup byl ziskdn pomoci tlakomérné podlozky (viz ¢ast 5.2. Pfistrojova méieni)
nebo ¢asu, ktery byl proband schopen stravit stojem na jedné noze (Valenza et al., 2017;
Areeudomwong & Buttagat, 2019).

DMC scale

Skala kontrakci hlubokych biignich svalil (v orig. deep muscle contraction scale)
je nastrojem k hodnoceni pacientovy schopnosti volné kontrahovat hluboké bifisni
svalstvo (kontrétn€ m. transversus abdominis).

Pacient je instruovan, aby provedl tzv. abdominal drawing in maneuver (ADIM)
— v leze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami se nadechne a vydechne, bez
nadechu mé pomalu vtahnout umbilicus, poté zacit dychat a drzet pfitom kontrakci. Cilem

je udrzet ji po dobu 10 vtefin. Terapeut palpacné a aspekéné hodnoti kvalitu kontrakce.
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DMC scale je $kdla o 5 polozkach, z nichz kazdd obsahuje stupnici o rizném
mnozstvi bodid (0-1 az 0-3), hodnoti se kvalita kontrakce, souhyb (zpisobeny
kompenzacnim zapojenim povrchovych svalll), symetrie, schopnost volné dychat a vydrz.
Vystupem je skére maximalné 10 bodl, vyssi skére znamend lepsi schopnost volné
kontrahovat m. transversus abdominis (Oliveira et al., 2017; Oliveira et al., 2019).
Clinical Test for Thoracolumbar Dissociation

Tento test byl vyvinut pro zhodnoceni schopnosti pacienta provést pohyb do
anteverze a retroverze panve (v orig. anterior/posterior pelvic tilt) v sed€. Zaroven se ma
pacient snazit udrzet stalou pozici hrudniku, respektive thorakolumbalniho ptechodu.

Test je doplnén Skalou o 5 polozkach. Hodnoti se kvalita pohybu, kontrola
prilehlych segmentii, smerova preference (jeden z pohybu je kvalitni druhy nikoli),
schopnost potichu dychat v priibéhu pohybu a pocet opakovani (az 10). Kazda z polozek
je doplnéna kratkou numerickou stupnici. Vystupem je skére az 10 bodi, vyssi skore
odpovida lepsi schopnosti kontrolovat pohyb (Kasai et al., 2006; Oliveira et al., 2019).
PLE test

Test pasivni extenze bederni patete (v orig. Passive Lumbar Extenion Test) urceny
k zachytu strukturalni segmentdlni nestability v bederni oblasti, jako zdroje bolesti
bederni patete.

Na zacatku testu je pacient polozen v poloze na bfiSe, nasledné jsou obé dolni
konCetiny terapeutem zvednuty pfiblizné 30 cm nad podlozku, kolena jsou natazena,
terapeut provadi mirnou trakci.

Test je povazovan za pozitivni, pokud pacient udava bolest beder v prib¢hu testu
a ulevu pfi navratu do ptvodni polohy (Elgueta-Cancino et al., 2014; Oliveira et al.,
2019).

Sit and Reach test

Sit and reach test, do ¢estiny ptelozeny jako ,,ptedklon v sedu* (Hrazdira, 2013).
Nejen v USA se jedna o béZny test ke stanoveni flexibility ischiokrurdlnich svall a
bederni patefe a zadovych svalii. Jeho vyuZiti je pravdépodobné lepsi k urcovani
flexibility hamstringli nez bederni patefe a zddovych svall (Pescatello et al., 2014).

K provedeni tohoto testu je zapotiebi specialni krabice (boxu), o kterou si proband
opie chodidla, s métici deskou na vrchu. Tato deska ptesahuje, tak aby bylo mozné
hodnotit i pacienty, kteti nedosdhnou na troven chodidel. Na desce je vyznacena stupnice
0 26 nebo 23 cm, kde 0 je nejbliZe trupu probanda, 23 cm na urovni chodidel (Pescatello

et al., 2014).
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Pacient sedi na zemi s dolnimi koncetinami zhruba na Sifku panve, chodidla
opiend o box, na pokyn se piedkloni co nejdale, prsty obou rukou ukazuje na stupnici na
desce, ve vysledné pozici by mél vydrzet alesponi 2 vtetiny (Pescatello et al., 2014).
Back Saver Sit and Reach test

Varianta ptedchoziho testu, kdy je jedna dolni koncéetina pokréena s chodidlem
opirajicim se o podlozku (Pescatello et al., 2014).

Slump test

Jedna se o neurodynamicky test (napinaci manévr) uzivany pro vysetieni osob s
bolesti zad a dolnich koncetin nejen pii podezieni na radikularni drazdéni.

Pacient vzptimené sedi na lehatku, poplitealni jdmky zarovnany s hranou, bérce
voln¢ visici dolt. Déle si da ruce za zada a necha svij trup propadnout (v orig. fo slump)
do pIné flexe hrudni a bederni patete. Postupné je piidavana flexe kréni patete, pasivni
dorziflexe v hlezennim kloubu a aktivni extenze dolni koncetiny v kolennim kloubu. Mezi
jednotlivymi stupni je pacient dotazan na objeveni symptomu (bolest nebo nepohoda) a
zda ptipominaji pocity, které ma pacient spojeny s LBP. V zavéru pacient provede extenzi
kréni patefe a je dotdzdn na zménu symptomt a dalsi extenzi kolenniho kloubu.

Pozitivni je test v ptipad¢€, Ze se objevi symptomy, extenze kréni patefe vede k
ustoupeni symptomu, ale nevede ke zvySeni rozsahu extenze v kolennim kloubu.
Negativni je test v ptipad¢, ze nedojde k vyvolani symptomii nebo k jejich ustoupeni pii
extenzi kréni patete (Philip et al., 1989).

Index to Floor distance

V jedné ze studii pouzili autoii jako jeden z vystupt schopnost lateralni flexe, ta
byla urcena vzdalenosti ukazovaku od podlozky (Elshiwi et al., 2019).

Sorensen and Ito test

Tento test hodnoti vytrvalost extenzorti patefe v izometrickém zatiZeni.

Pacient lezi v poloze na bfiSe. Cely jeho trup od spinae iliacae anteriores
superiores presahuje hranu lehitka, nohy ma pacient fixovany napi. popruhy. Je
instruovan, aby udrzel trup v horizontalni poloze pouze za pomoci zadovych svall, v

piipadé, Ze pacient v poloze vydrzi 240 s, je test ukoncen (Demoulin et al., 2006).
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6 VYVOZENE ZAVERY

Existuji dvé ¢asti reportu klinické studie, které tvoii vystup z klinické studie —
vysledky a zavery (v orig. results a conclusion). Zatimco vysledky jsou definovany ¢iselné,
zavislosti na designu studie, v zdvérech autofi tato Cisla interpretuji s ptihlédnutim
designu a potencidlnim nedostatkiim. Z tohoto diivodu byla polozka vyvozené zavery do
této prace také pridana, protoze existuje piedpoklad, ze bude existovat statisticky
vyznamna souvislost mezi ur¢itymi konkrétnimi slozZkami designu a vysledky.

V nékolika malo ptipadech vztah mezi vysledky a zavéry neni zcela ziejmy.

Vice na toto téma v diskusi.

B Potvrzuje hypotézu

B Rozdily mezi alternativnimi
procedurami nejsou
signifikantni

Studie méfi korelaci
B Vyvraci hypotézu
B Protokol

Smisené vysledky

Obrazek 28: Graf cetnosti vyvozeni urcitého zavéru ve zkoumaném souboru studii

Potvrzuje hypotézu

Studie témét v poloving piipadii (32/66) potvrzuji zkoumanou hypotézu. VéEtsina
z nich na zédkladég zjisténych vysledkli doporucuje pouziti dané intervence v praxi.
Rozdily mezi alternativnimi procedurami nejsou signifikantni

V této kategorii se objevuji zeyména srovnani dvou cvicebnich programi, z nichz

se zadny neukézal jako vyhodnéjsi.

77



Bakaldrska prace Metodologie a design studii zamérenych na
objektivizaci rehabilitacnich postupl u chronickych bolesti bederni patere

Studie méri korelaci

Cilem studii v této kategorii nebylo objektivizovat u€inek intervence, ale stanovit
miru zévislosti hodnocené modality na zvoleném parametru. Design c¢asti z nich
obsahoval interven¢ni a kontrolni skupinu, nicméné stanoveni potencidlniho rozdilu
v ucinku nebylo primarnim zaméfenim studie.
Vyvraci hypotézu

Studie v této kategorii nepotvrdily hypotézu. Nékteré z nich nicméné nezavrhuji
dal§i vyzkum ani pouZivani zkoumané intervence, Cast z nich ji paradoxné stale
doporucuje.
Protokol

Cast ¢lankd byla podrobné ptipravenymi protokoly ke studiim, které jestd
neprobéhly, a tedy neobsahovaly zadné vysledky ani zavéry.
SmiSené vysledky

Jedna studie vykazala zlepSeni intervencni skupiny pouze v jedné z proménnych,
ve kterych bylo o¢ekavano zlepSeni a doporucila dalsi vyzkum na dané téma. Dalsi sice
ukazala u¢innost zkoumané intervence, ale vysledky se liSily v zavislosti na tom, zda byla
péce individualni nebo skupinova, autoii doporucili dalsi vyzkum. Dalsi dvé neprokézaly
efekt v primarnim vystupu, ale pouze v sekundarnich vystupech, na zdklad¢ téchto

zjisténi vyvozuji opatrné zavery, ze intervenci lze doporucit.
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Metodika

Pro kazuistiku byl vybran pacient s chronickymi bolestmi bederni patete s
obcasnou radikuldrni symptomatikou v oblasti dermatomu LS5. Pied terapii probé&hlo
vySetfeni rehabilitacnim lékafem, fyzioterapeutem a vySetfeni pomoci zobrazovacich
metod.

Dotazniky a skaly pouzité v kazuistice byly zvoleny na zakladé vysledku reserse
teoretické Casti. Zvoleny byly ty z nich, které se objevovaly ve zkoumaném souboru s
nejvyssi Cetnosti a zaroven byly dostupné v Ceské verzi.

Cilem bylo vyzkouset administraci dotaznikii v praxi.

Me¢éieni a terapie probihaly v Centru pohybové mediciny Pavla Kolate pod

dohledem a vedenim Mgr. Jakuba Novéka.

7.1.1 Terapie

Terapie probihaly pod vedenim Mgr. Jakuba Novéka v Centru pohybové mediciny
Pavla Kolare. Jednalo se o komplexni fyzioterapeutickou intervenci sestavajici se z
edukace pacienta, postupti manualni mediciny a 1é¢ebné télesné vychovy na bazi DNS
(dynamickd neuromuskularni stabilizace) metody. Hlavni slozkou terapie byl nacvik
trupové stabilizace pomoci DNS.

DNS je fyzioterapeuticka metoda zalozend na obecnych principech fizeni a
vykonavani motoriky. Zakladnimi pojmy tohoto konceptu jsou postura a posturalni
stabilita. Terapeutickd Cast konceptu se soustiedi na nacvik (reedukaci) stabiliza¢ni
funkce svall, kterd vychazi, kromé jejich sily, také z odpovidajici aktivity centralni
nervové soustavy (centralni motorické programy).

Posturalni nastaveni trupu a kofenovych kloubti koncept odvozuje a nacvicuje po
vzoru posturalné-lokomocéniho vyvoje v prvnim roce zivota. Typické je cilené statické
cviceni v definovanych pozicich a dynamické cvi¢eni — pfechod mezi jednotlivymi
pozicemi.

Obecny zéklad konceptu umoZiluje cvieni dale modifikovat a piizplisobovat

potebam konkrétniho pacienta (Kolat, 2009).

7.1.2 Meéieni
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Z dotaznikti a skal, které¢ byly pouzity v nckteré ze zkoumanych studii, bylo
vybrano celkem osm hodnoticich metod. Tyto metody spliiovaly nésledujici kritéria:
1. Existujici oficidlni bezplatn¢ dostupna ceska verze
2. Nejcasteji pouzivand metoda méfici danou veli¢inu (pro kterou plati bod
1)
3. Jednalo se PROM — vysledek sd¢lovany pacientem
Jednalo se o tfi dotazniky hodnotici disabilitu, depresivitu a bolest (Skdla
hodnoceni nezpuisobilosti pri bolestech v krizi — RMDQ, Zdravotni dotaznik-9 — PHQ-9,
Kratka verze McGillova dotazniku bolesti — SF-MPQ), dvé Skaly hodnotici bolest a jedna
Skala hodnotici pacientiiv celkovy pocit zmény (11-ti bodova numericka Skala intenzity
bolesti — NPRS, Vizuadlni analogova Skala pro bolest — VAS, 11-ti bodova Skala celkového
vnimaného effektu — GPE); a dva nespecifické indikatory bolesti (pocet dnli pracovni
neschopnosti a spotieba analgetik).
Podrobnosti k pouzitym dotaznikim najdete v Casti 5.1 Vysledky sdéelované
pacientem a 5.4 Nespecifické indikatory.
Pacient byl pozadan, aby vyplnil dotazniky a Skaly nejprve s ohledem na to, jak
se citil pfed prvni navstévou a posléze, jak se citi nyni po ukonceni terapie. Veskeré

PROM byly vyplnény po tiimésicni terapii.
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7.2 Kazuistika

Kazuistika pacienta s chronickou bolesti bederni patete obsahuje anamnézu,
kineziologicky rozbor a zejména hodnoty dosazené ve vybranych dotaznicich a skalach
vztahujicich se k obdobi pied terapii a ke stavu o tfi mésice pozdéji v dobé ukonceni

terapie.

Pacient: J. H.

Rok narozeni: 1966

Diagnoza: VAS Lp na podkladé degenerativnich zmén L patefe s maximem v
etazi L4/5 a L5/S1, protruze disku L5/S1, v kombinaci s dorsalnimi osteofyty a impresi
na durdlnim vaku, stav po artroskopické operaci obou kolen, stav po operaci pravého

kolene v détstvi.

7.2.1 Anamnéza

NO: Zhruba rok vracejici se bolesti Lp. Nimesil nebo Ibalgin pomohla 1 tableta.
V pribehu roku absolvoval vySetieni ortopedem s néslednou rehabilitaci, kterd neméla
dlouhodoby efekt.

OA: operace P kolene v détstvi — diivod si nepamatuje, artroskopickd operace
pravého kolene pred tiemi lety, pozdéji pravého

RA: Nevyznamna vzhledem k diagndze

PA: sedavé zaméstnani — IT pracovnik

AA: Penicilin

SA: Zenaty, jedna dcera

SPA: tenis, volejbal, turistika, v mladi zdvodn¢ hokej

Abusus: nekoufi, alkohol piilezitostné

7.2.2 VySetieni pomoci zobrazovacich metod

RTG
Rentgen kyc¢li — Skelet bez traumatickych ¢i strukturdlnich zmén, postaveni
bilateralné vyhovujici, hlavice kulovitd, centrovana bilaterdln¢, mirné zuZeni kloubni

Stérbiny vpravo s pfihrocenim okraji kloubnich ploch ventralng — pocinajici coxartrosa.
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Zavéry z vysetieni MRI:

Postscheuermannovské degenerativni zmény L patefe s maximem v etdzi L4/5 a
L5/S1, ostatni volna, kde signalové zmény pod krycimi plochami charakteru MODIC I
(podezieni na zanétlivé procesy), vyssi intenzita disku L4/5 a L5/S1.

Protruze disku L5/S1 s anuldrni fisurou v kraji v kombinaci s dorsalnimi osteofyty

a impresi na durdlnim vaku. Mirn4 defigurace intervertebralnich foramin L4/5 a L5/S1.
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7.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Nevyvazena postura — obraz vrstvového syndromu.

Predsun hlavy, vyrazna protrakce a vnitin€ rotacni postaveni ramen. Nadechové
postaveni hrudniku, zvySena aktivita m. rectus abdominis kranidln€. Zvysena lordéza v
L/S ptechodu, anteverze panve.

Dynamické a klinické testy

Celkove vyrazné omezend hybnost bederni a hrudni patefe — rozsah do flexe jen
ke kolenim, omezené inklinace, rotace téméf nelze, naopak kréni patet volnd az
nestabilni.

Lasséguetiv manévr bilateralné pozitivni.

Omezena hybnost do zevni rotace v kycelnich kloubech, vpravo témét nelze,
omezena je 1 abdukce.

Kolenni klouby bez omezeni hybnosti, testy negativni.

Omezena zevni rotace pravého ramenniho kloubu.

Palpac¢ni vySetieni

Palpacné citlivé, zkracené vzptimovace patete v bederni oblasti vyraznéji vpravo,

palpacni citlivost v oblasti SI skloubeni vpravo.

Blokady v oblasti hrudni patefe a costovertebralnich skloubeni.
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7.4 Terapie

Zpocatku byla terapie zaméfena na manualni oSetfeni akutnich blokéd v oblasti
hrudni a bederni patete, uvolnéni trigger pointi. Nasledoval nécvik stabilizace trupu a
dechového stereotypu (brani¢ni dychani) dle DNS — modifikovana pozice 3M supinacni,
pozice 3M pronacni a pozice v sed¢€, nejprve ve statickém provedeni.

Postupné byla nacvicovana izolovana hybnost v kotfenovych kloubech za udrzeni
stabilizované bederni patete a Th/L a L/S prechodu.

CviCeni probihalo s postupnou progresi od nacviku dechového stereotypu,
stabilizaci trupu po izolovanou hybnost kofenovych kloubl za zachované trupové

posturalni stability a dechového komfortu.

Popis hlavnich pouzitych pozic DNS:

DNS 3M supinaéni — leh na zaddech, horni koncetiny volné€ podél téla, trojflexe
DKK. Nejprve za asistence terapeuta, pozd¢&ji samostatné¢ probihala kaudalizace
hrudniku, napfimen kréni a hrudni a bederni patete, retroverze panve do neutrdlnich
pozic.

DNS 3M pronaéni — leh na bfiSe, dolni koncetiny voln€ na podlozce, paze jsou
ve flexi nad uroven ramen, v abdukci a zevni rotaci, opora o dlan¢ a predlokti az po
medialni epikondyl humeru, lopatky v abdukci, depresi a zevni rotaci. Patet je napfimena,
panev v neutralnim postaveni, opora o stydkou kost. Hlava v prodlouzeni trupu, plynula
extenze pateie za vyvazené aktivity ventralni a dorsalni muskulatury.

Volny sed — za neutralniho postaveni hrudniku a panve a naptimeni patete byla
nacvicovana distribuce nitrobfisniho tlaku, centrace lopatek a dechovy stereotyp.

DNS 6M pronacni — klek na ¢tyfech, neutralni postaveni hrudniku a panve, patet
je napiimena, opora dlani se oddali o vzdélenost dlan€ od opory kolen. Posouvani t&zisté
smérem nad oporu o dlan¢ a zpét, pohyb probiha pouze v kofenovych kloubech a
kloubech koncetin.

Medvéd — jedna se o progresi 6M pozice, dolni koncetiny se opfou o Spicku nohy,
aktivitou dochazi k postupnému odlehceni opory o koleno a extenzi v kolennim kloubu

za zachované centrace kofenovych kloubil a stabilizovaného trupu.
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Driep — ze Sirokého stoje rozkro¢ného (minimalné na §itku panve), prechdzi
pacient pomalu do diepu, dbame na to, aby pomyslnd olovnice spusténd z patelly
nevystoupila z opérné plochy chodidel, patet zlistdva naptimena po celou dobu, hloubku

dfepu uzptisobujeme pacientovi (Trnkova, 2020).

85



Bakaldarska prace Metodologie a design studii zamérenych na
objektivizaci rehabilitaénich postupl u chronickych bolesti bederni patefe

7.5 Vysledky méreni

Dotazniky byly vyhodnocovény dle suplementarnich materidlti poskytovanych

distributory spolu s origindlnim textem.

7.5.1 Skdla hodnoceni nezpiisobilosti pii bolestech v ki¥i (RMDQ); piiloha 3

Obrdazek 29: Vyplnény dotaznik RMDQ vztahujici se k obdobi pred zahdjenim terapie
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Obrdazek 30: Vyplnény dotaznik RMDQ vztahujici se ke konci terapie

Vysledné skore v dotazniku vztahujicim se k obdobi pied navstévou bylo 11.

Vysledné skore v dotazniku vztahujicim se ke konci terapie bylo 2.
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7.5.2 Zdravotni dotaznik — 9 (PHQ-9); p¥iloha 4

ZDRAVOTNI DOTAZNIK-9

(PHQ-9)
Jak &asto Vas trapil néktery z uvedenych probléma v Vice nez  Témét
poslednich 2 tydnech? Vibec Nékolik  polovinu "‘;’:‘7
(Pro oznadeni odpovédi pouijte znak ,+") ne dni dni
1. Maly zajem nebo potéSeni z véci, které délate ] 1 2 @
2. Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznadéje @ 1 2 3
3. PotiZe s usinanim, pferuSovanym spankem nebo s o 1 2 @
priliSnym spanim
4. Pocit inavy nebo malo energie 0 1 @ 3
5. Mala chut k jidlu nebo prejidant @ 1 2 3
@ 1 2 3

6. Mél/a jste ze sebe Spatny pocit — Ze se Vam Zzivot nevydafil
nebo Ze jste zklamal/a sam/sama sebe nebo svou rodinu

7. PotiZe se soustfedénim, napf. na cteni novin nebo

sledovani televize
8. Pohyboval/a jste se nebo mluvil/a tak pomalu, Ze si toho
druzi mohli povS§imnout ? Nebo naopak — byl/a jste tak 0 1 2
nepokojny/a a neklidny/a, Ze jste se pohyboval/a mnohem
vic neZ obvykle
9. Myslenky, Ze by vam bylo lépe, kdybyste byl/a mrtev/mrtva 4 2 3
nebo si néjakym zplsobem ubliZil/a
FOROFFICECODING 0 + + +
=Total Score:

Pokud jste oznaéil/a jakykoliv problém, jak obtizné byly tyto problémy pro Vasi praci, péci o

domaci zalezitosti nebo vztahy s jinymi lidmi?
Vibec Trochu Velmi Nesmirné
nebyly obtizné obtizné obtizne obtizné
O O =8 O

Zpracovali dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke a kolegoveé, v ramci vzdélavaciho grantu od Pfizer
Inc. Pro reprodukci, pfeklad, zobrazeni nebo distribuci se nevyZaduje Zadné povoleni.

LIELFFPELTFE S/ I

I ESFITY.

EEETT L e N T 1 T

Obrazek 31: Vyplnény dotaznik PHQ-9 vztahujici se k obdobi pred zahdjenim terapie
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Obrazek 32: Vyplnény dotaznik PHQ-9 vztahujici se ke konci terapie

Vysledné skore v dotazniku vztahujicim se k obdobi pfed navstévou bylo 9. Dle
interpretac¢niho klice tomu odpovid4 mirné deprese.

Vysledné skore v dotazniku vztahujicim se ke konci terapie bylo 3. Mnozstvi a
zavaznost depresivnich symptomil tedy neni dostatecné velké, abychom zvazovali riziko

depresivni poruchy.
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7.5.3 Kratka verze dotazniku McGillovy univerzity (SF-MPQ); piiloha 5

Obrdazek 33: Vyplnény dotaznik SF-MPQ vztahujici se k obdobi pred zahdjenim terapie
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Shent-Form Megill — Czech version for Czech Republic

Kratka verze McGillova dotazniki @
u bol
(Short-Form McGill Pain QuestlonnalreasgflaPQ)

Form X

A. POPISTE, PROS]
k)

R M, JAKE JSTE MEL/A MINULY TYDEN BOLEST| foznadte na kazdém tadku jeden
L Z4dna mima streani |
h pulsujici e =) o \
IL vystrelujici o0 N4 .0 i 3
IL bodava o0 10 20 l 'l .
,i ostra Gl .0 .0 ‘ \.
[5. kiesovita = A, = | \
6. hiodava =) o e | \
LT. paléivéa — spalujici o0 ,I,B/ .0 1 :0 \
’ 8.  pobolivani 0O 1B .0 l 20 \
[e.  tiiva pocit taku) o0 .0 oE | = |
[10. citiivana dotek o0 .0 .0 | 20 |
, 11. fezava o0 10O -0 \ 10 \
12.  unavujici — vyGempavajici = .0 .0 0 \
13.  pisobici nevolnost o0 10 -0 a0 4\
14, vzbuzujici strach 5 .0 .0 el |
15.  mugiva — kruta oD e .0 .0 |

B. ZHODNOTTE INTENZITU BOLESTI ZA MINULY TYDEN
Usecgka znazoriuje naristajici intenzitu bolesti od “Zadné bolesti” az po “nejhorsi moZnou bolest”.
Umistéte na Gsecce &arku (|) tak, aby nejlépe popisovala vase bolesti v prib&hu minulého tydne.

| | |

; | | [P
zadna nejhorsi .

bolest mozna bolest

Score in mm
(Investigator’s use only)

| C. SOUCASNA INTENZITA BOLESTI
o0 Zadna bolest
1 mima
20 stiedni
30 silna

| 40 velmi silna mmr dotazniku: Ronald MetzackJ
50 nesnesitelnd

Copyright R. Melzack, 1970, 1987

ublic/Czech ~Version of 29 Sep 00- Mapi

Obrazek 34: Vyplnény dotaznik SF-MPQ vztahujici se ke konci terapie

Vysledné skore v dotazniku vztahujicim se k obdobi pted navstévou bylo 11 (PRI-
S=9, PRI-A=2).

Na skale VAS vztahujici se k obdobi pied navstévou oznacil pacient misto
odpovidajici 72mm a intenzitu bolesti 3 (silné bolest) na 5-ti bodové stupnici.

Vysledné skore v dotazniku vztahujicim se ke konci terapie bylo 4 (PRI-S=4).

Na Skéale VAS oznacil pacient misto odpovidajici 28mm a intenzitu bolesti 1

(mirnd bolest) na 5-ti bodové stupnici.
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7.5.4 Vizualni analogova Skala (VAS)

Na skale vztahujici se k obdobi pied zahdjenim terapie pacient vyznacil misto

odpovidajici 68mm.

| { |
| | \
zadna mirna stiedni silna nejvets
bolest jakou
si umim
predstavit

Obrazek 35: Scan VAS vztahujici se k obdobi pred zahdjenim terapie

Na skale vztahujici se ke konci terapie vyznacil pacient misto odpovidajici 25mm.

1
f ‘; |
zadna mirnd stitedni silna nejvetst
bolest jakou
si umim
predstavit

Obrazek 36: Scan VAS vztahujici se ke konci terapie

7.5.5 Numericka Skala intenzity bolesti (NPRS)

Bylo pouzito 11-ti stupniové stupnice od 0 do 10.
Pro obdobi pted terapii urcil pacient intenzitu bolesti 7/10.

Pro obdobi u konce terapie urcil pacient intenzitu bolesti 2/10.
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7.5.6 Celkovy vnimany efekt (GPE)

Bylo pouzito 11-ti bodové stupnice od -5 do 5. Tato skala byla hodnocena jen na

konci terapie.

“Co se ty€e bolesti v zadech, jak byste zhodnotil/a sviij sougasny stav, srovnate-li ho se stavem pfi vasi
prvni navstéve.”

-4-3-2-1012®45

1
h

Obrazek 37: Scan GPE na konci terapie
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7.5.7 Pracovni neschopnost a spotieba analgetik

Jednalo se o kratky dotaznik tykajici se spotfeby analgetik a pracovni

neschopnosti vytvoieny pro potieby této prace.

@

‘Otévz,ky, vztdhnout k obdobi od za&atku bolesti k prvni navstévé
UzZivdte n&jaké Iéky tigici bolest?”

ANONE

“Jak Casto a kolik?”
ettt & -~ 1
N,o_rj\a_v,cdhg.w t./w VE&IA
A= Famare

Lel s A

“Byl jste v pracovni neschopnosti kviili bolestem v zadech?”

ANO/NE
H,ZQ,J‘QLMA o ruoetaa Q/J‘ 2:;:10.% A1 Okt\ua donm~a .

“Uved'te, kolik dni.”

gt

Obrazek 38: Vyplnény dotaznik na spotiebu analgetik a pracovni neschopnost vztahujici se k obdobi pred zahdjenim
terapie
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Obrazek 39: Vyplnény dotaznik na spotiebu analgetik a pracovni neschopnost vztahujici se na obdobi probihajict
terapie

Po zhruba dvou mésicich pacient prestal uZivat analgetika.
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8 DISKUSE

8.1 Design, metodika, metodologie

Aby bylo mozné ucinit spolehlivé zavéry na zdklad¢ klinické studie, je zapotiebi
doséhnou vnitini a vnéj§i validity. Vamitrni validita je mira, s jakou jsme spravné
zhodnotili to, co se udalo v ramci studie. Vnejsi validita neboli generalizovatelnost, je
mira, jakou jsou vysledky studie aplikovatelné na vné&jsi svét, cilovou populaci (v naSem
piipad¢€ osoby s bolestmi bederni patete) (Hulley et al., 2013).

Abychom byli schopni provadét experimenty s vysokou validitou, potfebujeme
nastroje (metody), které to umoZzni. Jako architekt navrhuje a sklada k sobé¢ jednotlivé
¢asti domu, aby vznikl funk¢ni celek pro bydleni, navrhuje védec metody a sklada je
k sob¢ tak, aby vznikl funk¢ni celek ke zjistovani informaci. Vysledkem navrhovani
(designovani) je design studie, tedy pracovni postup, podle kterého je studie néasledné
provedena. V &eském jazyce miizeme také pouzit pojmu metodika (Cerna et al., 2008).

Jak pojmu design studie, tak pojmu metodika, je uzivano 1 v jinych vyznamech.
Design studie byva vztahovan pouze k typu studie (naptiklad RCT), jindy k celému planu
studie (Rohrug et al., 2009). Metodika je krom¢ oznaceni pro pracovni postup pouzivana
ve vyznamu nauky o metod¢ vyucovani nebo o metodé¢ védecké prace v rtiznych
odvétvich (Cerna et al., 2008), Ochrana definuje metodiku védecké prace jako postup, jak
v praxi realizovat vyzkumné procedury (Ochrana, 2009).

Déle existuje jesté nadfazeny pojem metodologie, jehoz puvodni vyznam
v Cesting je nauka o obecné metodé védeckého badani (Cerné etal., 2008; Ochrana, 2009),
tedy nauku o tom, jak a proc¢ pouzivat jednotlivych metod v konkrétnim designu, resp.
metodice védecké prace. Anglictina vSak nedisponuje pojmem metodika, a tak pojem
methodology pfilezitostné zastupuje vSechny vySe zminéné vyznamy v zéavislosti na
kontextu.

Autofi nakladaji s témito zdkladnimi pojmy zna¢né flexibilné, a proto je nutné
vyznam hodnotit v kontextu daného textu, obecné je metodologie nejnadiazencjSim
pojmem vztahujici se k obecnym principiim, design nejkonkrétnéjSim a vyznam pojmu
metodika zahrnuje postupy v malém (postup vyhodnoceni dotazniku) i velkém (postup

realizace vyzkumu, postup pii vybéru vhodného designu) métitku.
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Tento terminologicky zmatek zastira skutecnost, ze existuji obecné principy a
jejich aplikace. Odtud se autor této prace priklani k tomu, aby bylo pojmu metodologie
pouzivano pro obecné principy a pojmu design pro formu, jakou jsou metody aplikovany
v ramci konkrétni studie, pojmu metodika pak pro oznaceni jakéhokoli ucelené¢ho
postupu, ktery je metodicky.

Smysl vSech stupiitt metodologie vSak ziistava stale stejny — poskytovat nastroje
k ziskavani znalosti o svéte, které pfinesou uzitek.

Ukazuje-li se, ze souCasné designy nesplituji ptisna kritéria validity, je potieba
sahnout po jinych metodach a postupech rehabilitatniho vyzkumu nebo ptibuznych
oborl, nenalezne-li se odpovéd tam, je zapotiebi piijit na jiné postupy na zakladé
obecnych principti.

Teoreticka Cast této prace se zabyvala jednotlivymi designy a hledala nej¢astéji se
vyskytujici diléi sloZky, které 1ze doporucit k vyuZiti v dal§im vyzkumu.

Diskuse se bude sousttedit na reflexi vysledk teoretické ¢asti s doporucenimi pro

budouci resersi literatury a vyzkum na toto téma.
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8.2 Kritéria inkluze

Spole¢nym kritériem pro inkluzi byla bolest bederni patefe. Kritériem, které je
chybné opomenuto ve vysledcich teoretické ¢asti, ale bylo soucasti témét vsech studii je
podepsany souhlas s Gcasti na studii.

Naprosta vétsina studii (56/66) dale specifikovala dobu trvani bolesti, zpravidla
na tii a vice mésici.

55/66 studii pouzilo obecné pouzivaného (nehled¢ na zaméfeni studie) kritéria —
veéku probandii. Nejcastéji se jednalo o omezeni od 18 do 65 let.

18/66 studii omezilo vstup intenzitou bolesti. Podstatou byla nej¢astéji hodnota
30mm a vice (na 100mm S$kale) dosazena na Skale VAS respektive 3/10 a vice na
jedenactistupnoveé Skale NPRS.

Sedm studii pozadovalo miru disability nachazejici se v urCitém intervalu.

Deset studii ze souboru vyzadovalo od pacientli pfitomnost specifické poruchy.
To odpovidd snaham o vytvofeni podskupin pacientl s LBP, pro které bude mozné
vytvofit cilenou terapii. Zminovany jsou bolesti na podkladé poruchy kontroly pohybu
(Saner et al., 2015; Matheve et al., 2018), bolest souvisejici s pohybovou aktivitou a
posturou (Jassi et al., 2016; Bodes Pardo 2018), pacienti po prvni operaci disku bez
intervertebralni fize (Claus et al., 2015; Ebenbichler et al., 2016), smérova preference dle
McKenzie diagnostiky (Halliday et al., 2016), pacienti s niz§im rizikem $patné progndzy
dle dotazniku STarT (Oliveira et al., 2019) a radikularni syndrom potvrzeny napinacim
manévrem (Ferreira et al., 2016.).

Sest studii vyzadovalo pozitivni nélez na zobrazovacich metodach.

V nékterych studiich byla vyzadovana ptfesna lokalizace bolesti, pracovni status
(manualné pracujici vs. sedavy zptisob zivota), ur¢ité psychometrické parametry, prvni
rehabilitaci pro LBP nebo mnoZzstvi pohybové aktivity.

Tyto zakladni charakteristiky mohou pfedstavovat inspiraci pro vytvareni
podskupin pacientii s bolestmi bederni patefe. Existuje riziko, Ze LBP neni jednim
fenoménem, ale skupinou fenomént, které se projevuji stejnym ptiznakem. (Hebert et al.,
2011).

Pokud by tomu tak bylo, je moZzné, Ze nevyznamné rozdily napf. v Ucincich

specifickych cviceni jsou dany nedostatecnou klasifikaci (Hebert et al., 2011).
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Jednim zucelenych postupti pii klasifikaci pacienti do podskupin je tzv.
treatment-based classification (klasifikace dle 1é¢by) popsany Delittem (Delitto et al.,
1995).
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8.3 Kiritéria pro exkluzi

Ttebaze CONSORT 2010 netrva na piisném dé¢leni kritérii na inkluzivni a
exkluzivni kritéria (kazdé kritérium lze formulovat tak, aby spadalo do jedné nebo druhé
skupiny), vétSina autori tento postup dodrzuje.

Kritéria pro exkluzi se povétsinou vénuji problematice komorbidit a procesnich
prekazek. Kromé téchto duvodi se jednalo také o radikulopatii (34/66 ptipadi),
téhotenstvi (43/66 ptipadll), kontraindikaci k procedute (18/66 ptipadll) a alergii na
proceduru (7/66 ptipadl).

Dalsi konkrétni vysledky jsou uvedeny v kapitole 2.3 Kritéria pro exkluzi.

Vysledky Ize rozdé€lit do tii kategorii, které se ¢astecné piekryvaji.

Zaprvé se jedna o specifické divody pro bolest (operace, degenerativni
onemocnéni, té¢hotenstvi, radikulopatie, strukturdlni deformita, neurologicky deficit,
revmatické onemocnéni, onkologické onemocnéni, fraktura, psychosomatickd a
psychiatricka onemocnéni).

Zadruhé se jedna o komorbidity (vSe z pfedchozi kategorie kromé t€hotenstvi,
navic jina zavazna onemocnéni, infekce, alergie a kardiorespiracni onemocnéni).

Zatteti procesni potize (jind intervence, jiné diivody, kontraindikace k procedufe,

pojistné fizeni, kognitivni deficit, alergie, pracovni status).

V celé problematice kritérii inkluze a exkluze se stfetava (nebo balancuje) nékolik
potieb. Pro dosazeni vnitini validity je zapottebi, aby populace studie byla homogenni a
aby se omezil pocet proménnych, které mohou mit vliv na vysledky studie.

Zaroven vsak s kazdym kritériem zuzujeme cilovou populaci (lidé, na které se
vysledky vztahuji), pokud ji zizime pftilis, snizuje se vné&jsi validita (generalizovatelnost).

Rehabilitace je komplexni ve svych postupech i ptistupu k 1é¢be, ptilisSné omezeni
nakonec vede k umélym vysledkiim. Ty sice mohou byt aplikovatelné i mimo hranice
vymezené kritérii, ale je zapotiebi o problematice vnitini a vnéjsi validity ve vztahu ke

kritériim inkluze a exkluze alesponi uvazovat (Meyer & Wulf, 2019).
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Je pravdépodobné, zZe pristupy k 1€cbé LBP by se mély lisit v zavislosti na dalSich
charakteristikdch probandid. Bylo by zahodno mit nastroje k tfidéni pacienti do
podskupin. Forma téchto nastroji miize byt rizna. Muze se jednat o tfidéni na zaklade
demografickych a socioekonomickych charakteristik, hodnot dosazenych v dotaznicich,
nalezu ze zobrazovacich metodéach, pfitomnost ptiznakd nebo ptidruzenych onemocnéni
nebo klinické testy.

Takové tiidéni ptindsi dalsi problém se zajisténim dostate¢ného poctu probandi
pro studii.

Je zapottebi jesté zminit, Ze kvili vysokému poctu datovych poloZek (jednotlivych
kritérii exkluze uvedenych ve studiich bylo celkem 577) bylo nutné slucovat vysledky, a
proto se ze vSech hodnocenych parametrii na kritéria exkluze vztahuje nejvétSi chyba

méfeni.
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8.4 Velikost vzorku

Velikost vzorku se v souboru studii teoretické ¢asti prace velmi liSila, nejvyssi
pocet probandt byl 461, nejmensi 10. Osm studii pouzilo vzorek o poctu vice nez dvou
set probandi, zhruba tfetina z 66 studii zahrnovala alespon sto (ale méné nez dvé ste)
probandu, velikost dalsi tfetiny vzorki se pohybovala v intervalu od sta do padesati
probandt, zbytek v intervalu od padesati do deseti proband.

Rozdily jsou dany pfedevsim typem studie — mezi studiemi s nejmensim poctem
probandi se Casto objevuji pilotni studie a studie proveditelnosti. Ty nemayji za cil ovétit
ucinnost intervence, ale ovéfit proveditelnost studie, identifikovat mozné problémy a
piedejit neCekanym udalostem ve finalni studii. Vysledky pilotni studie také mohou byt
pouzity k odhadnuti velikosti vzorku potfebného pro finalni studii, jak bude uvedeno dale
(In, 2017).

CONSORT 2010 uvadi, ze je nutné ve studii uvadet zptusob urcovani velikosti
vzorku. UrCeni velikosti vzorku v idealnim piipadé vede k vysoké pravdépodobnosti, ze
detekujeme klinicky vyznamny rozdil (pokud existuje) jako statisticky vyznamny (Moher
et al., 2010).

Mnozstvi autorti doporucuje (nebo dirazn¢ doporucuje) odhad velikosti vzorku
pomoci vypoctu (Rohrig et al., 2009; Hulley et al., 2013; Gupta et al., 2016; Hickey et
al., 2018).

Autofi uvadi, Ze se postupy rtizni pro rizné métici metody, typy studie a hypotézy
(Hulley et al., 2013).

Lze darazné doporucit dalsi resersi na toto téma.
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8.5 Intervencni skupina

Z vysledki reserse je patrné, Ze zhruba polovina veskerych intervenénich skupin
se zamétuje na ruzné formy cviceni.

Jesté v roce 2000 systematicka review provedend Tulderem et al., uvadéla, ze
dikazy pro terapii cvi¢enim nejsou jednozna¢né. Jednoznacné uCinn€jSim se cviceni
ukazalo v porovnani s pé¢i praktickych Iékafd. AvsSak v porovnani s ,konvenéni
fyzioterapii (sestavajici se z technik mékkych tkéni, fyzikalni terapie a protahovacich a
koordinac¢nich cviceni) se terapie cvicenim ukazuje jako stejn€ U€inna. Dle této studie
také neexistuje evidence, Ze by jeden druh specifického cviceni byl U€inné;si, nez jiny
(Tulder et al., 2000).

Meta-analyza z roku 2005 uvadi, Ze cviceni je ,,pfinejmensim stejné ucinné, jako
ostatni konzervativni postupy®. Je popsan statisticky vyznamny, nicméné klinicky
zanedbatelny rozdil v G€innosti cviceni na intenzitu bolesti a funkei (2,4 a 6 bodh ze 100
v daném potadi) v porovnani s kontrolnimi skupinami sestavajicimi ze z jinych forem
konzervativni terapie. VEtsi rozdily se objevuji u pacientd, kteti vyhledali zdravotnickou
pomoc nez u probandi, ktefi byli do studie zafazeni na zdklad¢ inzeratu nebo jinak a
pochézeli z fad verejnosti. V zavéru autoii doporucuji vyzkum specifickych intervenci u
dobie definovanych populaci, naopak nedoporucuji dalsi vyzkum tykajici se obecné
pohybové aktivity (Hayden et al., 2005).

Vyse uvedené zaveéry vyvozuji autoii review a meta-analyz na zaklad¢ studii, které
sami hodnoti z vétSiny jako ,,nizké metodické kvality* (Tulderet al., 2000; Hayden et al.,
2005).

V souladu s doporucenimi Haydenové et al. vétSina (21/29) studii v souboru
zkoumala specifické intervence. Osm studii se vramci intervence vénovalo
progresivnimu zatézovani, sedm z téchto studii cililo na konkrétni populaci nebo mélo

jiny divod k pouziti obecné pohybové aktivity jako intervence.
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Ze specifickych cviceni se nejcastéji (Ctyrikrat) v souboru objevil Pilates program.
Tti z vysledka jsou jiz ukoncené studie, jeden vysledek byl dosud neprovedeny protokol.
Vsechny studie dosly k zavéru, Ze Pilates je efektivni intervenci. Kontrolni skupiny se
sestavaly z: zddné intervence; brozury; fyzioterapie, které byla taktéz soucasti intervenéni
skupiny. Vysledky tudiz naznacuji, Zze pacienti s LBP mohou ziskat urcité benefity
z aplikace Pilates konceptu (Cruz-Diaz et al., 2015; Miyamoto et al., 2016, Valenza et
al., 2017; Cruz-Diaz et al., 2018). Utinnost Pilates v porovnani s jinym cvicenim,
pohybovou aktivitou nebo jinou intervenci zlstava nejista.

Dv¢ studie se vénovaly intervencim zalozenym na Movement systém impairment
(MS]) klasifikaci a metod€. Ani jedna neprokazala vyznamny efekt na méfené proménné
v porovndni s kontrolni skupinou, ktera se sestavala z jinych nespecifickych cviceni (Van
Dillen et al., 2016; Jacobs et al., 2016).

Od 80. let minulého stoleti probihd v USA usilovna prace zakladatelky MSI
Shirley Sahrmannové na popsani syndromt pohybového aparatu, jakozto projevil a ptic¢in
onemocnéni, které by byly uznatelné pro lékaiskou odbornou vetejnost a usnadnily by
komunikaci mezi obory mediciny a fyzioterapie (Sahrmann et al., 2017).

Dv¢ studie se tykaly Mechanické diagnostiky a terapie (McKenzie metoda), obé
vyzadovaly od probandi smeérovou preferenci — charakteristicky znak poruchového
syndromu (derangement). Jen jedna z nich méla design randomizované kontrolované
studie, tato neprokazala vyznamny efekt v priméarni hodnocené velicin€ oproti cviceni
kontroly pohybu (Halliday et al., 2016).

Druhy vysledek prezentujici efekt McKenzie metody byla sekundarni analyza jiz
probéhlé studie z roku 2013. Autofi uvadi, Ze starsi pacienti (v priméru 65 let) by mohli
vykézat vétsi ucinky nez mladsi (v priméru 43 let) a doporucuji dalsi vyzkum na toto
téma. Ostatni zkoumané modifikatory (intenzita bolesti na zacatku, lokalita bolesti na
zacatku a charakter centralizace bolesti) nevykazaly pfedem urcenou hranici pro klinicky
vyznamny rozdil (Garcia et al., 2016).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) ma potencial ovlivnit vétSinu faktort
podilejicich se na vzniku a proZivani chronickych bolesti bederni patete. Jedna se o jednu
z cest, jak navazat vyvazeny vztah s pacientem, jako partnerem v pldnovani a postupu
terapie. Nicméné KBT je pfili§ Siroky pojem, pod ktery spadd mnoZstvi metod a postupd,
pro budouci vyzkum je zadouci, aby studie identifikovaly konkrétni aspekty, na které je

KBT zaméftena a jakych postupt bylo pouzito (Hanscom et al., 2015).
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Fyzikalni terapie ve zkoumaném souboru, zahrnovala formy -elektroterapie,
magnetoterapie, mechanoterapie a termoterapie. VSechny tyto obecné kategorie (s
vyjimkou magnetoterapie, ktera je viak v CR b&Zné pouzivana) uz jsou souéasti guidelint
pro lécby LBP (Kreiner, Matz et al., 2020). V souboru bylo vétSinou pouzito drobnych
modifikaci oproti zavedenym proceduram. Velkou vyhodou fyzikdlni terapie je
pristrojova aplikace, kterd umoziuje snaze zaslepit probanda i personal.

Ctyii studie a jeden protokol se vénovaly G&inktim kinesio tapu (KT). Tti studie
porovnavaly kinesio tape a sham-tape (tape aplikovan bez napéti), Zzadna ze studii neuvadi
vyznamny efekt KT v porovnani se sham-tapem (Araujo et al., 2016; Velasco-Roldan,
2017; Macedo, 2018). Jedna studie pouzila KT spolecné se cvicenim a manualni terapii,
nebyl v ni prokazan vyssi efekt takovéto intervence v porovnani s kontrolni skupinou,
které byla poskytnuta pouze manualni terapie a cvieni (Added et al., 2016).

CONSORT Statement 2010 doporucuje, aby ,,intervence (pro ob& skupiny) byly
popsany s dostateCnymi detaily, které umozni zopakovat pribéh (v orig. replication)
vcetné toho, jak a kdy byly intervence poskytnuty* (Moher et al., 2010).

V rozsifeni tohoto vyjadieni pro nefarmakologické intervence autoti poukazuji na
rizika, kterd pfinasi intervence, slozené z vice ¢asti a poskytované vice terapeuty. Takoveé
programy je tézké popsat, jesté t€zsi standardizovat a izolovat aktivni slozku. Navic se
snadno stane, ze poskytnutd intervence se nakonec z nejriznéjsich divoda vyznamné lisi
od té planované (Boutron et al., 2017).

Proto dokument doporucuje, detailni popis vSech ¢asti v¢éetné principt, dle kterych
se procedury individualné piizptisobuji. Pokud byly metody néjak standardizované, je
doporuceno popsat tento proces a implementovat postupy k podpoie adherence terapeutt
nebo pacientt k protokolu, dale uvést metody, kterymi byla adherence monitorovéna, tyto
postupy také popsat. V casti vysledky (v orig. results) by autofi méli zvefejnit vSechny
ptipadné odchylky od planovaného protokolu (Boutron et al., 2017).

Dalsi dokument TIDieR (Template for intervention description and replication) je
11-ti bodovy seznam standardizujici informace o intervenci, které je nutné zvetejnit, aby
bylo moZzné ji replikovat a pracovat s ni v ramci sekundarnich analyz (Hoffmann et al.,
2014). Dokument CERT (Consensus on Exercise Reporting Template) je 16-ti bodovy
seznam zajiStujici totéz pro intervence v podobé¢ cvicebnich programil (Slade et al.,

2016).
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Vsechny vyse zminéné dokumenty jsou aktualni, progresivni, mezindrodné
uznavana doporuceni sestavend respektovanymi odborniky. Lze doporucit maximalni
moznou adherenci k témto doporucenim.

Podrobny popis intervence v¢etné moznych odchylek nebo dokonce chyb zvysSuje

divéryhodnost celé studie a zjisténych vysledkd.
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8.6 Kontrolni skupina

Podle vysledkl reSerSe vice nez polovina (29/55) ze studii a protokolt navrhla
kontrolni nebo paralelni skupinu takovym zplsobem, aby co nejvice odpovidala
intervenéni skupiné. Tedy, Ze kontrolni (nebo paralelni) skupin€ bylo poskytnuto stejné
mnozstvi procedur se stejnou ¢asovou dotaci.

Aplikovano bylo rizné mnozstvi procedur spoleénych obéma skupindm nebo
zadna procedura kromé zkoumanych, pro sjednoceni vysledkd a piehlednost byly
uvadény pouze ty slozky, ve kterych se skupiny lisily.

Jedenact studii pouzilo jiného cviceni pro srovnani s intervencnim cvic¢ebnim
programem.

Osm z nich nevykazalo signifikantni rozdil mezi intervencni a paralelni nebo
kontrolni skupinou. Jednalo se o program ,,Sity na miru“ pacientiim s poruchou kontroly
pohybu (Saner et al., 2015),; dva cvicebni programy podpotfené kognitivné behavioralni
terapii (v orig. graded aktivity) (Magalhaes et al., 2015; Magalhaes et al., 2018); cviceni
zaméiené na stabilitu bederni patefe (Van Dillen et al., 2016); dalsi dvé studie zkoumaly
ucinnost Movement-system impairment metody (Jacobs et al., 2016; Azevedo et al.,
2018); McKenzie metody (Halliday et al., 2016); Feldenkrais metody (Paolucci et al.,
2017), ato vzdy v porovnani s nespecifickym cvicebnim programem.

Jedna studie vykazala smisené vysledky (zlepSeni stability v sagitalni roving, bez
zlepseni v ostatnich sledovanych parametrech) (Steele et al., 2016); dvé studie potvrdily
ucinnost cvi¢ebniho programu.

V jednom piipadé se jednalo o zkoumani vlivu Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, kontrolni skupina méla stejny rozsah odlisné intervence, kterd se skladala z
jednoduchych cviki (sed-leh, Sikmy sed-leh a zanozovani dolni koncetiny v pozici na
Ctyfech) provadéné za dohledu terapeuta. V intervenéni PNF skupiné ale dochazelo k
vétsimu kontaktu mezi probandem a terapeutem, protoze PNF cvicili probandi pod
pfimym manudlnim a slovnim vedenim (Areeudomwong & Buttagat, 2019).

Ve druhém ptipadé€ se jednalo o zkoumani vlivu cvi€eni na vibracnich podlozkdach
v porovnani se stejnym cvicenim na pevné zemi (Wang et al., 2019).

Osm studii a jeden protokol pouzilo nebo ma v planu pouzit klamavé (sham)

procedury.
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Ctyti ze studii potvrdily vyssi u¢innost aktivni intervence oproti klamavé, jednalo
se o transkranidlni elektrickou neurostimulaci (Straudi et al., 2018), osteopatickou
manipulaci (Marti-Salvador et al., 2018), injekci plazmy (Tuakli-Wosornu et al., 2016) a
pulzni elektromagnetické pole (Elshiwi et al., 2019).

Ctyfi ukazuji na stejny efekt aktivni a klamavé intervence. Jednalo se o
interferen¢ni proudy (Franco et al., 2017), dvakrat o kinesio tape (Velasco-Roldan et al.,
2017; Araujo et al., 2018) a kryo komoru (Nugraha et al., 2015).

Dv¢ studie a jeden protokol pouzily nebo se chystaly pouzit celkové fyzioterapie
jako kontrolni intervence.

Jedna studie zaméfend na zvySeni mnozstvi rekreacni pohybové aktivity za
pomoci kognitivné behavioralniho postupu (Enhanced transtheoretical model
intervention, ETMI) vykazala vétsi efekt nez celkova fyzioterapie sestavajici se
z manipulaéni 1écby, cvi€eni a fyzikalni terapie bez ETMI intervence (Ben-Ami et al.,
2017).

Jedna studie zamétena na Godelieve Denys-Struyf metodu sice ukazala vyssi efekt
skupinovych cviCeni na bazi této metody v porovnani s bézné poskytovanou péci ve
Spanélském zdravotnictvi, nicméné pokud byla zafazena individudlni terapie na principu
Godelieve Denys-Struyf, efekt byl srovnatelny s kontrolni skupinou, coz bylo pro
samotn¢ autory studie piekvapujici (Diaz-Arribas et al., 2015).

Po zapocitani zbylych studii, které pouzily kontrolni skupiny stejného rozsahu,
zjistujeme, ze intervencni skupiny vykazaly oproti kontrolnim skupinam stejného rozsahu
vyssi efekt v 8/29 ptipadi, vykazuje stejny efekt jako klamava procedura ve 4/29 piipadi,
stejny efekt jako paralelni skupina v 9/29 piipadii, smiSené vysledky byly zjistény ve 4/29
piipadii. Jedna studie ze souboru méti néco jiného nez efekt intervence. Tti jsou dosud

neprovedené protokoly.

M¢én€ nez polovina studii (26/55) aplikovala postupy kontrolni intervence
v mensim rozsahu v porovnani s interven¢ni skupinou.

Ve vétSin€ z nich (14/26) a jednom protokolu bylo soucasti kontrolni skupiny a
intervencni skupiny rtizné mnoZstvi procedur, v interven¢ni skupiné¢ pak byla navic
zkoumana procedura.

Deset studii ukazuje na signifikantné vy$8i Gi¢innost intervencni skupiny oproti

kontrolni skuping.
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Jednalo se o dv¢ studie zkoumajici manipulacni lécbu (Maiers et al., 2016; Nambi
et al., 2018), dv¢ studie zkoumajici Pilates (Cruz-Diaz et al., 2015; Valenza et al., 2016),
dvé zkoumajici trémink komunikacnich dovednosti terapeuti (Murray et al., 2015;
Lonsdale et al., 2017), dvé zkoumajici vzdelani v neurofyziologii bolesti (Pires et al.,
2014; Bodes Pardo et al., 2018), dale mechanickou trakci (Filiz et al., 2018) a CORE
program (Kim et al., 2015).

Dv¢ studie neprokazaly signifikantni rozdil mezi riznymi a rizné rozsahlymi
intervencemi. V jedné se nékolik forem podpory fyzické aktivity u pacientt trpicich LBP
ukazalo jako stejné efektivni (Schaller et al., 2016). Ve druhé studii porovnavali autofi ti1
rizné viceslozkové intervence riznych intenzit, vSechny tfi skupiny vykézaly zlepseni
v primarnim vystupu — poc¢tu dnli pracovni neschopnosti v pfedchazejicim roce (Ronzi et
al., 2017).

Vysledky dvou studii ukazuji, ze testovana intervence nepiinasi dalSi benefit
oproti programu, ktery ji neobsahuje — kinesio tape a komplexni fyzioterapie versus
komplexni fyzioterapie (Added et al., 2016) a neurodynamické cviceni versus zakladni
rezimova opatifeni (Ferreira et al., 2016).

V 6/26 kontrolnich skupin mensiho rozsahu byly probandi pozadani, aby
pokracovali v béznych ¢innostech.

Vsech Sest studii potvrdilo vys$i ucinnost aktivni intervence v porovnani
s kontrolni skupinou, pokracujici v béznych ¢innostech. Jednalo se o Pilates (Cruz-Diaz
et al., 2018), dvakrat o nestabilni obuv (Veira & Brunt, 2015; Lison et al., 2018), kinesio
tape (de Brito Macedo et al., 2017), cviceni v podobé videohry (Zadro et al., 2019),
zlepseni posturalnich reakci v navaznosti na pohybovou aktivitu (Knox et al., 2017). U
videohry (Zadro et al., 2019) a jedné studie zamétené na efekt nestabilni obuvi (Veira &
Brunt, 2015) se jednalo o pilotni studie.

Ve 3/26 studii byla pouZita ,,cekaci listina* jako ndplii kontrolni skupiny. VSechny
tf1 potvrdily G¢innost intervence. Jednalo se o pasivni oscilacni pohyby (Gavish et al.,
2014), ortopedické vlozky (Cambron et al., 2017) a telefonicky podporovany cvicebni
program pro veterany (Goode et al., 2018).

Ve 2/26 studii nebyla pouzita kontrolni skupina. Jednalo se o pilotni studii pro
expozicni terapii (graded exposure; jeden z kognitivné behavioralnich postuptt) (Leonhart
et al., 2017) a studii proveditelnosti pro serious gaming (vaznd hra — spojuje hru a

terapeuticky cil), obé potvrdily hypotézu (Matheve et al., 2018).
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Celkem 21/26 studii, které pouzily kontrolni skupinu mensiho rozsahu, potvrdilo
ucinnost zkoumané intervence, 2/26 neprokézaly rozdil mezi paralelnimi skupinami
rizného rozsahu, 2/26 neprokazaly ti€innost zkouman¢ intervence proti kontrolni skupiné

mensiho rozsahu, jeden vysledek byl doptedu publikovany protokol.

Ze 32 studii, které¢ potvrdily hypotézu (zpravidla ucinnost intervence) jich 21
pouzilo kontrolni skupinu mensiho rozsahu (80% ze vSech kontrolnich skupin mensiho
rozsahu), 8 prezentuje skupinu stejného rozsahu (27,5% ze vSech kontrolnich skupin
stejného rozsahu). Zbylé tfi neuvedly rozsah s dostatecnou podrobnosti nebo probandy
meéfily, za ucelem potvrzeni stanovené hypotézy, ale nepouzivaly kontrolni skupiny.

Uvedené vystupy z teoretické Casti prace, mohou byt samoziejmé ovlivnény
mnoha dal§imi faktory, které nebyly hodnoceny. Napftiklad typ designu a volba hypotézy
maji vliv na volbu kontrolni skupiny. Navic ¢ast kontrolnich skupin nebylo kontrolni
skupinou v pravém slova smyslu, ale paralelni skupinou, se kterou bylo pro zjednoduseni
v této praci zachdzeno jako s kontrolni.

ReserSi zkoumanych studii dochézime ke stejnému problému, ktery zminuje
Levack et al. v trefn€ nazvané review Compared to what? (do Cestiny pielozeno jako ,,Ve
srovnani s ¢im?*), kde poukazuje na to, Ze design kontrolni skupiny pfimo ovliviiuje
nameétenou velikost tcinku (Levack et al., 2019). To znamena, ze kvalitnéjsi kontrolni
skupina (kontroluje vice proménnych) s sebou piinasi mensi velikost u¢inku. Studie
potvrzujici nulovou hypotézu nebo ptinasejici nejasné vysledky jakkoli cenné pro védu
obecng, jsou potencialné terCem publikacni zaujatosti (publication bias) — tendencni
publikaci studii na zaklad¢ vysledka (Devito et al., 2019). Samotnd volba kontrolni
skupiny se tak stava zdrojem zaujatosti autort, ktefi na misto ovlivnéni vysledka piimo,
mohou ,,pouze* zvolit kontrolni skupinu, kterd povede k urcitému vysledku.

Jednim z hlavnich problému pro tvorbu review na téma rehabilita¢nich intervenci
je siroké spektrum kontrolnich skupin, které jsou bézné pouzivany. Levack et al. déli
kontrolni skupiny (na rozdil od této prace) do dvou skupin na zaklad¢ ptitomnosti ,,u¢inné
l1écby*.

Do skupiny s odeptfenou ucinnou lécbou patii kontrolni skupiny bez jakékoli
1écby, na Cekaci listin€ (wait list control), placebo skupiny nebo skupiny s klamavou
procedurou (sham intervention). V prostfedi klinickych studii v rehabilitaci se pro
posledni dvé pouziva také oznaceni: kontrola odvadéjici pozornost (attention control),

Hawthone kontrola, pseudo intervence, analogie placeba apod (Levack et al., 2019).
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Pro kontrolni skupiny s u¢innou 1é¢bou se vzil nazev ,treatment as usual (TAU)*,
tedy ,,obvykla 1écba*“ a obdoby tohoto oznafeni. Tyto TAU kontroly mohou nebo
nemuseji nasledovat predem dany protokol. Probandi ve studii mohou a nemuseji
dostavat TAU ke zkoumané intervenci. TAU skupiny se objevovali i ve zkoumaném
souboru, byly-li specifikované, byly zafazeny pod konkrétni intervence. Casté je také
porovnavani dvou ucinnych 1é¢ebnych intervenci mezi sebou (Levack et al., 2019).
Vsechny kontrolni skupiny, u kterych nebylo mozné zjistit rozsah, byly autory
oznacovany jako TAU.

Jak je zminéno vySe, vybér urCité kontrolni skupiny zvySuje (nebo snizuje) Sanci
na kladnou velikost u¢inku. Rozsah kontrolni skupiny v podstaté odpovida divére autort
ve zkoumanou intervenci, pii pouZiti kontrolni skupiny s malym rozsahem 1 pii kladné
velikosti efektu dokazujeme vlastné jen, Ze intervence neskodi. Dokonce by mohla skodit,
pokud by velikost placebo efektu vyrazné prevySovala negativni efekt ,,ucinné* slozky
intervence.

Pti administraci placebové nebo klamavé procedury hraje komunikace a zptisob
aplikace vyznamnou roli a ovlivituje celkovy efekt. Klamava razova vlna, ktera pouze
dé€la zvuk miize na prvni pohled vypadat jako mimoiadné dobra kontrolni intervence pro
pacienty s epikondilitidou, avSak u pravé rdzové viny se probandovi dostava navic
intenzivniho algického vjemu, ktery potencialné muze byt zdrojem vyznamného efektu.
Stejné tak veétsi opatrnost a tieba také soucitnéjsi vystupovani pii podani pravé razové
viny mtze ovlivnit vysledky.

Levack et al. doporucuji praci na nazvoslovi kontrolnich skupin, preciznéjsi
zvetejnovani napln€, omezeni pouzivani TAU skupin, respektive jejich detailni popis.
Déle doporucuji dalsi vyzkum v oblasti vlivu kontrolnich skupin na bazi ¢ekaci listiny,
kontroly odvadé&jici pozornost, klamavych kontrol na zkuSenost a chovéani probandi
(Levack et al., 2019).

Oteviraji se dvé moznosti pro lepsi nastaveni kontrolnich skupin.
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Jeden pristup, nazvéme ho tteba farmaceuticky (cela metodika vyzkumu se bude
podobat farmaceutickému vyzkumu), by skrze pochopeni mechanismi uUc¢inku
jednotlivych intervenci a placebo-like efektu mél vést k vytvareni kontrolnich skupin
Sitych na miru jednotlivym intervencim, které budou kontrolovat co nejvice proménnych.
To povede kizolaci uc¢inné slozky a méfeni jejiho efektu na zkoumané vystupy.
Problémem tohoto pfistupu je, jak je uvedeno vyse, potieba spravné pochopit a popsat
mechanismy ucinku jednotlivych intervenci a kontrolnich procedur. Zda se, ze tento
postup by mohl byt vhodny pro fyzikalni terapii.

Druhy ptistup — pragmaticky/behavioralni, se nebude zajimat o mechanismus
ucinku aktivni sloZky intervence, ale skrze standardizaci kontrolnich skupin pro
jednotlivé zdravotni stavy (v nasem piipadé¢ LBP) bude porovnavat u€innost jednotlivych
procedur mezi sebou. K takovému piistupu by se vazal problém s davkovanim, které by
bud’ mohlo byt také standardizované (intervencni skupina by se pfizptisobovala ¢asovou
dotaci) nebo flexibilni (Casova dotace by se menila u kontrolni skupiny v zavislosti na
zvolené intervenci). Tento postup by mohl byt vhodnéjsi pro behavioralni typy intervenci,
naptiklad pro cviceni a psychologické intervence.

Ve zkoumaném souboru se nepodafilo s jistotou vystopovat protokol kontrolni
skupiny, ktery by se objevoval dostatecné Casto, aby ho bylo mozné oznacit za standardni.
Nicméné opakované se objevovaly protokoly sestavajici se z jedné nebo vice slozek
protahovaciho a posilovaciho cviceni, cviceni kontroly pohybu a aerobniho cviceni,
zameieného na dolni koncetiny a trup.

Problematika kontrolnich skupin by meéla byt v centru z4jmu rehabilitacniho

vyzkumu spole¢né s placebem a placebo-like efektem.
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8.7 Meérené veli¢iny

V souboru se vyprofilovaly tfi druhy méficich metod. Vysledky sd€lované
pacientem (PROM), pfistrojova méteni véetné zobrazovacich metod a klinické testy.
Omezeny rozsah reSerSe dovoluje Cinit zaveéry zejména o nejpouzivanéj$im zpusobu —
PROM.

Z ptistrojovych méfeni bylo castéji vyuzito metody EMG a tlakomérnych
podlozek, tato vysetfeni, na rozdil od vétSiny ostatnich, hodnoti funkci. Jak spolehliva
takova méfeni mohou byt, mimo jiné vyznamn¢ zavisi na pouzitém protokolu.

Klasické zobrazovaci metody: rentgen, MRI a ultrazvuk jsou cennymi
diagnostickymi nastroji, nicmén¢ pravdépodobné nejsou schopné samy o sobé zhodnotit
komplexni charakter LBP.

Ruéni tlakovy algometr je métici metoda, kterou v soucasné dob& neni mozné
zcela zavrhnout, ale ani doporucit. ZvySena citlivost u pacientti s LBP je potvrzena,
nicmén¢ velké interindividualni rozdily znesnadiiuji interpretaci vysledkt (Farasyn et al.,
2005).

Aby bylo mozné efektivné pouzivat klinickych testli jako objektivniho vystupu
studie zabyvajici se LBP, musela by konkrétni testovana funkce odrazet funkci jedince
jako celku (naptiklad skrze vysokou korelaci s nékterym ze zavedenych dotaznikli pro
hodnoceni funkce). Totéz plati, pokud by né&jaky test mél mit sdm o sob¢ vypoveédni
hodnotu o pacientovi s LBP. Vhodny klinicky test by také mél byt v podstaté nezavisly
na individualni vykonnosti probanda. V opa¢ném piipadé ptfinasi informace pouze o
konkrétni testované funkci. Takovy test miize byt stale velice cenny pro klinickou praxi.

Soucasné pfristrojové metody a klinické testy pravdépodobné nejsou schopné
piinést informace o celkovém obrazu LBP pacienta. Je mozné, ze se jedna o principialni
omezeni dand subjektivnim charakterem relevantnich veli¢in (bolest, funkce, kvalita
zivota), které neni ani nejmodernéj§imi zobrazovacimi a méficimi metodami. V opacném
ptipad¢ je v oboru velky prostor pro spolehlivé klinické testy a pfistroje, které budou

schopné odrazit vySe uvedené veli¢iny.

113



Bakaldrska prace Metodologie a design studii zamérenych na
objektivizaci rehabilitacnich postupl u chronickych bolesti bederni patere

8.8 Vysledky sdélované pacientem (PROM)

Z PROM pouzitych k méfeni disability jednoznaéné vycnivaji dva dotazniky —
Skala hodnoceni nezpiisobilosti pii bolestech v kiizi (RMDQ) a Oswestry dotaznik (ODI).
Oba dotazniky byly pouzity mnoha studiemi v souboru a maji ¢eské verze, které jsou
voln¢€ dostupné, navic se jedna o 1éty proveérené metody. Lze doporucit pouziti obou z
nich pro klinickou praxi i vyzkumné ucely. Pro ODI verze 2.1a existuje validacni verze z
roku 2012 (Mic¢ankova Adamova & Dusek, 2012), pro RMDQ se podobnou praci
nepodafilo najit, nicméné soucasti dokumentu poskytnutého distributorem je popis
pouzitych metod pfti prekladu.

Pro vyuziti v klinické praxi je mozné taktéZ doporucit Patient Specific Functional
Scale (PSFS), kterou se autorovi této prace nepodatilo dohledat v Ceské verzi, nicméné
dotaznik je natolik jednoduchy a jeho vyhodnocovani je natolik intuitivni, Ze pro jeho
pouziti v klinické praxi by alespoil zpo€atku mohla stacit laicky ptelozena verze. Nastroj
muze slouzit k hodnoceni disability napti¢ poruchami. PSFS na prvni pohled vypada jako
nevhodnd pro vyzkum, protoze je adaptovana na jednotlivé pacienty, dle literatury
nicmén¢ vykazuje srovnatelnou reliabilitu a validitu u pacientl s bolestmi kréni pateie,
jako RMDQ nebo ODI u pacientti s LBP (Westaway et al., 1998; Pengel et al., 2004).
Cesky pieklad této $kaly je nepochybné Zadouci.

V hodnoceni bolesti se standardné¢ vyuziva numericka Skala intenzity bolesti
(NPRS) a vizualni analogova skala (VAS), ob¢ skaly patii mezi tfi nejpouzivanéjsi
PROM v souboru studii hodnoceném v této praci. Vyhodou numerické skaly je moznost

slovni administrace, vyhodou VAS je kontinualni charakter stupnice. V praxi se ukazuje,

vvvvv

(Karcioglu et al., 2018).

Pro hodnoceni jinych kvalit, nez je intenzita, 1ze doporucit Dotaznik bolesti
McGillovy univerzity (MPQ), nebo jeho kratkou verzi, ktera existuje 1 v ¢eské verzi (SF-
MPQ) (Knotek et al. 2002; Kahl & Cleland, 2005).

Velice atraktivné vypada Defense & Veteran Pain rating Scale (DVPRS), jedna
se o kombinaci vizualni analogové a numerické stupnice, doplnéné barvami, grimasami
a dalSimi popisnymi a ilustraénimi prvky, vSe za ticelem snadného pochopeni pacientem.
Vyvoj podobnych PROM a jejich pieklad do ¢eStiny povazuje autor této prace za jednu z

nejperspektivnéjsich oblasti vyzkumu v rehabilitaci.
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Hodnoceni strachu z pohybu hodnoti Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) a
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ). Ani jeden z téchto nastroji se nepodatilo
dohledat v oficialni ¢eské verzi, TSK existuje v prekladu pro potieby bakalaiské prace
(Skvorova, 2017). Existuje predpoklad, Ze kinesiofobie, katastrofizace bolesti a vyhybani
se pohybu a ¢innosti ze strachu z bolesti jsou jednémi z prediktorti pozd¢jsi chronizace
bolesti (Picavet et al., 2002; Luque-Suarez et al., 2019). Jiné prace se stavi k této
problematice stiizlivéji a zmifuji statisticky vyznamnou, ale nevelkou prediktivni
vypovédni hodnotu (Kovacs et al., 2007; Gregg et al., 2015; Giusti et al., 2020). Vyznam
strachu z pohybu a jeho objektivniho hodnoceni pro vyzkum LBP a klinickou praxi neni
dosud jasny. Lze doporucit dalsi reSerSi nebo vyzkum na toto téma.

Hodnoceni kvality Zivota jiz delSi dobu dominuje dotaznik SF-36 a jeho kratsi
verze SF-12 (Scoggins et al., 2009). V pribehu psani této prace byla zahdjena komunikace
se spolecnosti Optum — distributorem tohoto dotazniku, kterd po kratké vyméné email
skoncila (spole¢nost se odmlicela po zaslani kontaktnich a doruc¢ovacich tdaji ze strany
autora této prace), licence k pouzivani dotazniku nebyla doruc¢ena do doby uzavieni této
préace.

Kvalita Zivota je kliCovym pojmem zdravotnického vyzkumu. Hraje vyznamnou
roli zejména v paliativni péci a u chronickych stavi, je proto témét s podivem, Ze jejiho
hodnoceni nebylo pouzivano ve studiich Castéji. Navic kvalita zivota vyznamné koreluje
s bolesti a disabilitou, a to zfejmé tim vice, ¢im déle bolest a omezeni funkce trva (Kovacs
et al., 2004).

Hodnoceni celkového pocitu zmény je jednoduché a zaroven vypovidajici
(Kamper et al., 2010).

PROM priedstavuji cestu, jak postavit pacienta do stfedu zdravotni péce,
poskytnou hodnotici nastroje vSem ¢lentim zdravotnického 1 nezdravotnického personalu,
samotnému pacientovi 1 jeho okoli. Existuje ptedpoklad, Ze skrze takovato hodnoceni,
kromé cennych a jinak nedostupnych informaci, ziskdme dalsi nastroj k hodnoceni kvality
péce. Tyto skutecnosti samy o sob& by mély vést ke zlepSeni kvality péce a u€init ji vice
zamé&fenou na pacienta a tedy lidSte;si.

Kromé toho PROM umoziuji zkoumat a objektivizovat jinak obtizné
objektivizovatelné fenomény, jakymi je bolest a dalsi subjektivni proZitky. To je €ini

nesmirné cennymi.
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Vyvoj a ptekladani PROM by mélo byt jednou z priorit rehabilitaéniho vyzkumu
a jejich implementace do praxe zase prioritou pro klinickou praxi. Umozni to plosné
zkoumani interakce mezi objektivnimi ndlezy a subjektivnim prozivanim a v kone¢ném
disledku povede k lepsimu pochopeni psychosomatickych fenoménd.

Uz vroce 1994 doporucoval Deyo et al., systematické pouzivani PROM
v klinickém vyzkumu bolesti zad. Varuje pied piecenovanim fyziologickych a
anatomickych proménnych u LBP, dokonce zminuje, ze v mnoha pripadech mohou byt
nepotiebné. Dale uvadi, Ze by byl vyzkum velice urychlen, kdyby bylo pouzivano
omezeného poctu standardnich PROM (mmj. VAS, MPQ, RMDQ, ODI a SF-36). Tyto
nastroje a vyznam konkrétnich skore a zmén skore v Case by tak snaze vesly v obecnou
znamost (Doye et al., 1994).

Ve studiich objektivizujicich ucinnost rehabilitacnich metod by urcité nemély

chybét nastroje hodnotici bolest, disabilitu a kvalitu Zivota.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit pfehled pouzivanych dil¢ich slozek

designu klinickych studii zabyvajicich se LBP (jaké intervence se zkoumayji, ¢im se méfi,
jak se vybiraji probandi, jak velké se pouzivaji soubory probandi, a jak se predchazi
zaujatosti), tak aby bylo mozné na zakladé¢ ziskanych informaci navrhnout kvalitni studii
na téma LBP.
V pribéhu zpracovavani prace se ukdzalo, ze na vSechny zvolené otazky sice lze
odpovédet, ale k designu kvalitni studie to pfesto nemusi vést. Specifika vyzkumu
rehabilitacnich postupli a metod si v soucasné dobé zadaji, aby byla kvalita kazdého
designu hodnocena jednotlivé — kontrolni skupiny pouzivané v kombinaci s jednim
typem intervence nemusi kontrolovat stejné mnoZstvi proménnych pii pouziti jiné
metody. Placebo kontrolni skupiny a klamavé procedury dokonce nejsou v mnoha
piipadech realizovatelné. Podobnym zptisobem spolu interaguji vS§echny slozky designu.
V kone¢ném disledku zalezi vice na celkovém obrazu neZ na jednotlivych detailech.

Tato situace je z dlouhodobého hlediska neudrzitelna. Vyhledové je zadouci
vytvorit systematické postupy (metodiky) tvorby designu a jeho casti pro studie
objektivizujici efekt rehabilitacnich metod zamétenych na LBP a rehabilitacni postupy
obecn¢, to umozni realizovat studie, které budou Iépe porovnatelné mezi sebou, nez jsou
nyni. Proces tvorby téchto metodik potrva Iéta.

Véda, ktera zkouma interakce mezi slozkami designu se jmenuje metodologie.
Navzdory nazvu z ni v této praci mnoho nenajdete. Vyznamné doporucuji dalsi reSersi na
toto téma.

Nekteré zaveéry vsak Ize ucinit pomérné s jistotou uz nyni. Navzdory cetnym
snaham zGstava ucinnost specifickych cvicebnich programi v 1é¢bé LBP pochybnou, to
samé lze s mensi jistotou tvrdit o psychologickych intervencich, u fyzikalni terapie je
situace slozitéjsi, jedna se o pfili§ riznorody soubor. Lze doporucit dalsi reSerSe na tato
témata.

Jedinym spolehlivym zpiisobem hodnoceni LBP jsou PROM, vhodné jsou
zejména nastroje hodnotici bolest, disabilitu, kvalitu Zivota a celkovy pocitovany efekt,
ostatnich lze vyuzit ve specifickych ptfipadech. Konkrétni nastroje jsou popsany
v teoretické Casti, zde lze doporucit, aby se vyzkumnici drzeli zvyklosti a pouZivali

zavedené nastroje.
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Pti vybéru proband se Ize také drzet nejobvyklejsich vysledkil. Otazkou ziistava,
zda nebude nutné pacienty s LBP dale rozdé€lovat do podskupin. Lze doporucit resersi na
toto téma.

Potiebnou velikost souboru je vhodné stanovit vypoétem, pro stanoveni
konkrétniho postupu vypoctu bude zapotiebi dalsi reserse.
spolehlivost studie i zjistény efekt. Definice kontrolni skupiny se Casto stava potencidlnim
zdrojem zaujatosti. Z téchto divoda je zapotfebi maximdalni opatrnosti pii pldnovani,
volbé 1 provadéni kontrolnich intervenci. Dalsi reSerSe a vyzkum v oblasti kontrolnich
skupin bude ziejmé zdkladnim predpokladem pro standardizaci vyzkumnych protokolt
v oboru rehabilitace.

Obecné Ize doporucit nasledovani jiz existujicich guidelint, jakym jsou naptiklad
TIDieR, CERT a zejména CONSORT Statement 2010.

Prakticka Cast prace popisuje kazuistiku pacienta s bolestmi bederni patete.
Terapie byla zamétfena na nacvik trupové stabilizace pomoci metody DNS. K hodnoceni
vysledku terapie bylo pouzito dotazniki RMDQ, SF-MPQ a PHQ-9 a §kal VAS, NPRS a
GPE, hodnocena byla spotfeba analgetik a po¢et dnli pracovni neschopnosti. Pokud by
byl soubor doplnén o nastroje k hodnoceni kvality zivota, jednalo by se o potencialni
baterii dotaznikl pro klinickou studii, mozné az zbyte¢né obséhlou. Nejcennéjsi se jevi
hodnoceni disability, bolesti a kvality Zivota.

Design vyzkumnych studii je i v soucasné¢ dob¢ podcenovan. Pfitom se jedna o
esencialni slozku vyzkumu. Standardizace postupil jeho tvorby, doufejme, poskytne
oboru rehabilitace nastroje 1 k objektivizaci tak komplexnich fenomént, jakymi jsou

bolesti zad.
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P¥iloha & 3: Skala hodnoceni nezpiisobilosti p¥i bolestech v kiizi (RMDQ)

Czech version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in

SKALA HODNOCENi NEZPUSOBILOSTI
PRI BOLESTECH V KRiZI

2004

Kdyz Vas boli v kiizi, mize byt pro Vas obtizné d€lat néco z toho, co bézn¢ délate.

Tento seznam obsahuje véty, které lidé pouZili, aby popsali, jak jim je, kdyZz je boli v kiizi. Pfi jejich ¢teni
muzete zjistit, ze nékteré plati, protoze popisuji, jak se prdave dnes citite. Pi ¢teni seznamu uvazujte jen o
tom, jak se citite dnes. Pokud ¢tete vétu, ktera vystihuje Vase dnesni pocity, zaktizkujte ptislusné okénko.
Pokud je véta nevystihuje, nechejte okénko prazdné a prejdéte na dalsi. Pamatujte, Ze mate zakiiZkovat

jen tu vétu, o niz jste si jisti, Ze vystihuje Vase dnesni pocity.

A e A e

[\ T N I NS R e e e e e e e T )
N —m O O 00 9 O L A W N —~= O

23.
24.

VétSinu dne ziistavam kviili bolesti v kiizi doma.

Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému k¥iZi nejvice ulevi.
Kwvli bolesti v kiizi chodim pomaleji nez obvykle.

Kwvli bolesti v kiizi nevykondvam obvyklé domaci prace.

Kwvli bolesti v kiizi se do schoda ptidrzuji zabradli.

Kwvli bolesti v kiizi polehdvam castéji nez obvykle, abych si odpocinul/a.
Kwvli bolesti v kiizi se musim néceho pridrzet, abych se zvedl/a z kiesla.
Kwvli bolestem v kiizi se snazim, aby za m¢ véci udélali jini.

Kwvli bolestem v kiizi se oblékdm pomaleji nez obvykle.

. Kvuli bolestem v kiizi vydrzim stat jen kratsi dobu.

. Kvuli bolesti v kiizi se snazim neohybat se ani si neklekat.
. Je pro mne obtizné vstat kviili bolesti v kiizi ze zidle.

. V kitizi mne boli tém¢éf stale.

. Kvuli bolesti v kiizi je pro mne tézké se obratit v posteli.

. Kvili bolesti v kiizi nemam chut’ k jidlu.

. Kwvili bolesti v kiizi mi délé potize si natdhnout ponozky (puncochy).
. Kwvili bolesti v kiizi ujdu jen kratkou vzdalenost.

. Kwvili bolesti v kiizi spim méné nez obvykle.

. Kwvili bolesti v kiizi se oblékdm s pomoci nékoho druhého.
. Kviili bolesti v kiiZi vétSinu dne prosedim.

. Kvili bolesti v kiiZi se doma vyhybam téZké praci.

. Kviili bolesti v kfiZi jsem vii¢i ostatnim podrazdénéjsi a mam horsi naladu nez

obvykle.
Kwvili bolestem v kiizi jdu do schodii pomaleji nez obvykle.

Kviili bolestem v kiizi prolezim vétSinu dne v posteli.
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Priloha ¢. 4: Zdravotni dotaznik — 9 (PHQ-9)

ZDRAVOTNI DOTAZNIK-9

(PHQ-9)

Jak éasto Vas trapil néktery z uvedenych probléma v Vice nes  Témér

poslednich 2 tydnech? Vilbec  Mékolik polovinu  kazdy
(Pro oznadeni odpovédi pouZijte znak .#") ne dni dni den
1. Maly zajem nebo potéieni z véci, kieré délate 0 1 2 3
2. Pocit, 2e jste na dné, pocit deprese nebo beznadéje 0 1 2 3

3. PotiZe s usinanim, prerugovanym spankem nebo s

piliEnym spanim 0 1 2 4
4. Pocit Gnavy nebo malo energie 0 1 2 3
5. Mala chut k jidlu nebo prejidani 0 1 2 3
6. MEl/a jste ze sebe Spatny pocit —Ze se Vam Zivot nevydafil 0 1 > 3

nebo Ze jste zklamalfa sam/sama sebe nebo svou rodinu
7. PotiZe se soustiedénim, napf. na éteni novin nebo 0 1 2 3

sledovani televize
8. Pohyboval/a jste se nebo miuvil/a tak pomalu, Ze si toho

druzi mohli pov&imnout 7 Nebo naopak — bylfa jste tak 0 1 2 3

nepokojny/a a neklidnya, Ze jste se pohybovalla mnohem

vic neZ obvykle
9. Myslenky, Zze by vam bylo |épe, kdybyste byl'a mrtev/imriva 0 1 2 3

nebo si ngjakym zplsobem ublizilla

For offFicEcoDiNG __ 0 + + +
=Total Score:

Pokud jste oznacil/a jakykoliv problém, jak obtizné byly tyto problémy pro Vasi praci, pécio
domdci zaleZitosti nebo vztahy s jinymi lidmi?

Vibec Trochu Velmi MNesmirné
nebyly obtizné obtizné obtizné obtizné
O O | O

Zpracovali dr. Robert L. Spitzer, Janet B. W. Williams, Kurt Kroenke a kolegové,
v ramci vzdélavaciho grantu Pfitzer Inc. Pro reprodukci, pieklad, zobrazeni nebo
distribuci se nevyzaduje zadné povoleni.
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Piiloha ¢. 5: Kratka verze dotazniku McGillovy univerzity (SF-MPQ)

Kratka verze McGillova dotazniku bolesti
(Short-Form McGill Pain Questionnaire SF-MPQ)
Form X

A POPISTE, PROSIM, JAKE JSTE MEL/A MINULY TYDEN BOLESTI (oznatéte na kaZdém fadku
jeden ctveredek. )

Zadna mirna stfedni silna
1. pulsujici o O O PR | O
2. vystielujici . O O . O O
3. bodava o O O . O [
4. ostra o O O P | O
5. kieCovita P | . 0 , O
6. hlodava o O O . O O
7. paléiva — spalujici o O O . O , O
8. pobolivani o O o O . O , O
9. tiziva (pocit tlaku) o O O . O , O
10.  citliva na dotek . O O P | O
11. fezava o O  d . g O
12.  unavujici — vyGerpavajici . 0 . g . 0 |
13.  pulsobici nevolnost . 0 . O . O O
14.  wvzbuzujici strach o O , d | O
15,  muéiva — kruta o O O . g O

B. ZHODNOTTE INTENZITU BOLESTI ZA MINULY TYDEN

Usetka znazomuje naristajici intenzitu bolesti od *2adné bolesti" aZ po “nejhorsi moZnou bolest'.
Umistéte na Usedce Earku (|) tak, aby nejlépe popisovala vase bolesti v prabéhu minulého tydne.

Zadna nejhorsi s :
bolest Zi core in mm
i mozna bolest (investigator's
use only)
C. SOUCASNA INTENZITA BOLESTI
o« O Zadna bolest
1O mima
2 O stredni
5 O silna
+ O wvelmi silna Autor dotazniku: Ronald Melzack

; [0 nesnesitelna
Copyright . Melzsck, 1970, 1987
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Priloha €. 6: Informovany souhlas pacienta
INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani/ vazeny pane,

zadam Vas timto o spolupraci na kazuistice k mé bakalarské praci provadéné na
2. lékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim

Doc. MUDr. Aleny Kobesové Ph.D.

Pro tcely této kazuistiky je tteba ziskat Vase osobni anamnestické udaje z
dokumentace, kineziologického vySetfeni a vystupy z dotazniki tykajicich se bolesti
zad, které Vam budou piedlozeny. Ziskana data budou nésledn¢ anonymizovana a
statisticky zpracovéana. Publikované vystupy budou mit formu statistickych udaji a
nebudou mit zfejmou navaznost na Vasi osobu. Informace o Vasi osobé budou
shromaZd’ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti s bakalafskou praci a pro jeji
potieby a jsou povazovany za prisn¢ divérné. Zajisténi ochrany dat vysetfované osoby
je v souladu se zdkonem.

Prosim V4s timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vyse stanovenych

podminek. Vase tcast je dobrovolna a mizete ji kdykoliv pferusit.

Dékuji.

Vaclav Pecka

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Vaclavu Peckovi pro ucely vyse popsaného
projektu. Souhlasim s pouZitim ziskanych udaji pro tcely bakalarské prace a s jejich
anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, mam moznost spolupraci kdykoliv

ukonéit.

Text informovaného souhlasu pievzat od Be. Jitiny Trnkové (Trnkova, 2020).
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