PRILOHY

Priloha 1 - Piehled psychosocidlnich faktorit (yellow-flags), (Ostry et al. 2020)

Tab. 3. Pfehled psychosaocialnich faktord (vellow-flags) vyznamnych pro rozvoj chroni-
city a invalidity pfi bolestech zad v bederni oblasti. Strukturovano dle prisluiné souvi-

sejici oblasti [40].

Souvisejici s:
veikerd bolest musi byt odstranéna pied cpétnym nastupem do prace,
£i navratem ke konickom
ofekdvani zvyieni bolesti pii zvyieni pracovni aktivity

praci strach ze zvyien! bolesti béhem pracovni aktivity

a zameésmanim

domnénkami
a povérami

chovanim

afektivitou

finanénimi
otazkami
(kompenzace)

prace je skodliva pro zada

nepfizniva pracovni anamnéza

nepodperujict a nestimulujici pracovni prostiedi
nezajem o praci nemocneho z pozice zaméstnavatele
Spatna interpretace télesnych symptomi

bolest je neovlivnitelna a nekontrolovatelna
nedostateény a nekvalitnl pfistup ke cviceni

pfehnana snaha o vyuZiti technickych fixagnich systemd
pro ovlivnéni belest

nizka droven edukace

pasivni pfistup k rehahbilitaci a ke cviéeni

naduzivani nadmérnéha klidu a nehybnosti

omezeni akiivity, zejména obyéejnych dennich aktivit
wylougeni normalnf aktivity

zhoréeni spanku pro bolest

‘Zvyiena spotfeba alkoholu a podobnych latek k odstranéni bolesti, koufeni

nedmérne nadhodnoceni bolesti (VAS 10)

deprese

pocity neuZiteCnosti a nepotiebnosti

podrazdénost

znepokojeni ze zvyiené télesné citlivosti

omezenl a nezajimani se o spolecenske aktivity

nadmérné a prehnané se starajici partner

socidiné a spolecensky omezujici nebo o nemocného se nezajimajicl partner
nedostatek moZnosti hovofit o syych problémech

nedostatecné finanéni podnéty k ndvratu do prace

anarmnéza jiz pfedchazejictho podobného chovani (dlouhodoba pra-
covni neschopnost pro opakované bolesti zad & pro jina postizeni)

neustdlé oddalovani financni podpory pro nemocného

diskuse aZ pie o zpdsobilosti nemocného k urdité praci
(otazka pracovni neschopnosti)
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Priloha 2 — Diagnosticko-terapeuticky algoritmus akutnich bolesti zad (Ostry et al. 2020)

s

%

Obr. 1. Diagnosticko-terapeuticky algoritmus akutnich bolesti zad v lumbosakraini (L5} oblasti (pfevzato a upraveno z [15])

O indikaci pomacnych vyietfent (MR, elektrofyziclogicka vySetfenl) optimalng rozhodule specialista (neurdlog, neurachirurg, ortoped). DA-
vodem pro urgentni konzultaci jsou priznaky dysfunkee kaudy {sfinkterové obtize, periancgenitaini porucha citlivosti, bolesti a paréza obiou
dolnich konéetin).
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Piiloha - 3 FABT — Grafy rozloZeni Cetnosti odpovédi u jednotlivych otazek
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Intenzita bolesti primo souvisi s mirou poSkozeni.

2. Snizeni bolesti je podminkou pro navrat k bézné praci.
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4. Kdyz ma muj klient/pacient bolest zad, radim mu, aby pokracoval v obvyklych
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5. Psychicky stres miize zpiisobit bolest zad i bez pritomnosti strukturdlniho poskozeni.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%

74%
21%
I 2% 1% 0% 1%
1 2 3 4 5 6

Zdravotnici

bolesti.
38%
23%
19%
10%
7%
3% I
[ |
1 6
Zdravotnlcl

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

79%
66%
26%
9%
2% 0% 0%
3% 4%y, %) 1%
- | —_— —_—
1 2 3 4 5 6
m Lékari/ky Fyzioterapeuti/ky

6. Klienti/pacienti s jednostrannou nebo tézkou praci by nemeli pracovat, kdyz maji
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7. Pokud pohyb zvysuje bolest, radim svym klientiim/pacientiim, aby se mu vyhybali.
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8. Psychosocialni faktory mohou zpusobit bolest zad.
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9. Lécbu mohu vnimat jako uspésnou i pokud bolest ddle pretrvava.
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10. Bolest zad poukazuje na to, Ze je se zady néco zavazného.

45% 40% 45% 42%
40% 40% 37%
35% 35%
30% 28% 30% 28(%27%
25% 21% 25% 21% 0,
20% 20%
0,
15% » 15% 1%
10% 6 10% % >
0, (]
5% B 5% 3:) 1% 0%
0% 0% -
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Zdravotnici

m Lékati/ky Fyzioterapeuti/ky

Piiloha 4 - Fear Avoidance Beliefs Tool (FABT), (Linton et al. 2002)

Table I. List of Items in the Questionnaire for Health Care Personnel

. Sick leave is a good treatment for back pain.
. Pain intensity is directly related to the degree of the injury.
Pain reduction is a prerequisite for returning to normal work.
. If a patient complains of pain during an exercise, I worry that it might cause an injury.
. I advise my patient with back pain to continue with their daily activities even if it hurts.
. Mental stress can cause back pain even if there is no organic damage.
. Lalways provide my patients with clear instructions about activities, e.g. what they should and should
not do.
8. Patients with monotonous or heavy jobs should not work when they have pain.
9. If a movement increases the pain, I advise my patients to avoid it.
10. Psychosocial factors can cause back pain.
11. Treatment can be successful even if the pain persists.
12. Back pain suggests that something is seriously work with the back.
13. T always provide advice and instructions about pain management.
14. 1 can predict the patients who will develop chronic pain problems.

NN R W —

Note. All items were rated on a 6-point scale ranging from “Do not at all agree” to “Completely agree.”
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Piiloha 5 — Schémata kosntruktit (Lundberg et. al. 2011)

Constructs.

Conceptual
definition

Identified
instruments

injury, fear of
physical activity
and so forth [15]

the article by
Lethem et

al. [12]

nor by

definition to be
found neither in

Waddell et al. [16]

physical activity
that is
(wrongfully)
assumed to cause

reinjury [14]

Fear-avoidance Fear of
Pain-related fear s Kinesiophobia
beliets movement
( Incorporates fear \\ / There is no A specific fear of An excessive,
of pain, fear of original movement and irrational, and

debilitating fear of
physical
movement and
activity resulting
from a feeling of
vulnerability to
painful injury or
reinjury (13

1

L

1

L

9

Fear of pain
questionnaire

(FPQ)

Pain anxiety
symptoms
scale (PASS)

o

beliefs

(FABQ)

of Pain

(FAPQ)

L

Fear-avoidance

questionnaire

Fear-avoidance

questionnaire

A

e

No one
identified

J

Yoy

Tampa scale for
Kinesiophobia
(TSK)

o

Ficure 1: A schematic overview of the relationship between the constructs “fear-avoidance beliefs”, “pain-related fear”, “fear of movement,”
and “kinesiophobia” and the identified instruments.

Piiloha 6 - Cely dotaznik (1. demografické udaje, 2.¢ast FABT-CZ, 3.¢dst non-adherence)
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PFistupy k lé¢bé bolesti zad v CR

Dékujeme Vam, Ze jste se rozhodli vénovat par minut védé. Nasim cilem je zlepsit péci o
jedince s bolesti zad.

Tento vyzkum probiha pod zastitou 2.LF UK, data zpracovava Bc. Markéta RySava a Mgr.
Tomas Kavka (tomas.kavka@fnmotol.cz).

Nésledujici dotaznik se zaméfuje na chépani fenoménu bolesti zad a pfistupu k jeho 1é¢bé
z pohledu Iékafd a fyzioterapeutd v CR.

Tém z Vas, ktefi dotaznik vyplini a projevi zdjem (zapsénim kontaktniho e-mailu do tabulky
na konci dotazniku) zasleme po ukonceni vyzkumu edukacni materidly ohledné
soucasného stavu poznatku a pfistupt k 1é¢bé bolesti zad (videa).

Vyzkum se zaméruje pouze na vystudované a praktikujici Iékare a fyzioterapeuty (tedy
minimalné Bc./Dis.). Dotaznik vypliujte prosim pouze jednou.

Dotaznik se skldda ze 3 ¢asti a jeho vyplnéni trva zhruba 20 min - skladdd se z otdzek
ohledné demografie u¢astnikd vyzkumu, 10 otdzek hodnoticich miru souhlasu s urc¢itymi
vyroky a 8 otdzek tykajicich se prezentované kazuistiky a hypotetickém lécebném pfistupu

k tomuto jedinci.

Dotaznik je anonymni.

*Povinné pole

1. Pracujete s dospélymi pacienty s bolesti zad? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano Preskocte na otazku 2

Ne Preskocte na sekci 2 (V tom piipadé Vas nebudeme okradat o V&s Cas. :))

Budeme rédi za sdileni vasim kolegiim, ktefi s dospélymi
V tom pripadé Vas nebudeme pacienty s bolesti zad pracuji.

. - Dékujemel!!!
okradat o Vas ¢as. :) !

1.¢ast - demografické udaje

5.

Pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.

Zena

muz

Vék *

Zapiste prosim pouze celé &islo Eislovkou, napf. "41"

Profese *
Oznacte jen jednu elipsu.

Fyzioterapeut/ka
Lékar/ka

Pouze pro lékare - pracovisté/specializace
Oznacte jen jednu elipsu.

Praktické |ékafstvi
Rehabilitaéni 1ékafstvi
Neurologie
Revmatologie
Algeziologie
Ortopedie

Jiné:



6. Nejvyssi dosazené vzdélani * 10. VSechny nasledujici otazky se tykaji nejCastéji se vyskytujicich “bé&znych” bolesti

o . zad s jakoukoliv dobou trvani, ale ne bolesti souvisejicich s frakturami,
Oznacte jen jednu elipsu. . . . o - .

infekcemi, syndromem kaudy, autoimunitnim onemocnénim, nadory nebo
() bis. poskozenim misniho korene. *
CBe. Oznacte jen jednu elipsu.
) Mgr.

Rozumim, otazky se tykaji pouze nespecifickych bolesti zad

) muor @) y se tykaji p pecificky

Preskocte na otazku 11
() vyssi stupef (PhDr., Ph.D., doc., prof. aj.)

() Rozumim, otazky se tykaji také pfipad(i se zavaznym neurologickym deficitem
nebo jedincd se systémovym onemocnénim Preskocte na sekci 5 (Opravdu?)

7. Podetletv praxi * Bez spravné odpovédi nemizete postoupit k vypliovéni dotazniku. Prosim klepnéte

Opravdu7 na zpét a prectéte si znovu Uvodni informace.
Zapiste prosim pouze celé ¢islo vétsi nez nula (tj. bez desetinné ¢arky), napf. "41" - do let praxe prosim :
nepocitejte matefskou dovolenou.

Preskocte na otazku 10

PRIPOMINAME (!)

. . e e . . Vsechny nasledujici otazky se tykaji nejcastéji se vyskytujicich a “béznych” nespecifickych
*
8. Jakcasto pracujete s jedInCI s bolesti zad? bolesti zad a zahrnuji jakoukoliv dobu jejich trvani (akutni, subakutni, chronickd i opakujici
Primérné se).
Oznadte jen jednu elipsu. 2 .&ast Otazky NEJSOU mifeny na bolesti zad souyisejici s frakturami, infekcemi, nadory, .
syndromem kaudy, systémovym onemocnénim, zdvaznym poskozenim misniho kofene
C) b ; nebo zdvaznym progredujicim neurologickym deficitem.
enne
@ Kazdy tvd V pripadé pochybnosti u odpovédi doporucujeme pfipomenout si zadéni i znéni otazky.
azdy tyden

Odpovédi prosim oznacte podle toho, nakolik s danym tvrzenim souhlasite.
@ Alespon jednou za dva tydny

() Alespof jednou za mésic

() Méné nez jednou za mésic Odpovédi prosim zaskrtnéte podle toho, nakolik s danym tvrzenim souhlasite.

(vlibec nesouhlasim) 1-2 - 3 - 4 - 5 - 6 (zcela souhlasim)

9. Nakolik vnimate sém/a sebe jako odbornika/odbornici na bolest zad ? * 11. 1. Intenzita bolesti pfimo souvisi s mirou poskozeni. *

Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.

Mam pouze zé&kladni znalosti Jsem expert vilbec nesouhlasim zcela souhlasim

2.¢ast - uvod



12. 2. Snizeni bolesti je podminkou pro navrat k bézné praci. *

Oznacte jen jednu elipsu.

viibec nesouhlasim zcela souhlasim

13. 3. Pokud si klient/pacient stézuje béhem cviceni na bolest, obavam se, ze by mu
mohlo ublizit. *

Oznacte jen jednu elipsu.

vlibec nesouhlasim zcela souhlasim

14. 4. Kdyz ma mj klient/pacient bolest zad, radim mu, aby pokracoval v obvyklych
aktivitach i kdyby pfi nich pocitoval bolest. *

Oznacdte jen jednu elipsu.

viibec nesouhlasim zcela souhlasim

15. 5. Psychicky stres mlze zpUsobit bolest zad i bez pritomnosti strukturalniho
poskozeni. *

Oznacte jen jednu elipsu.

viibec nesouhlasim zcela souhlasim

16. 6. Klienti/pacienti s jednostrannou nebo tézkou praci mohou pracovat, i kdyz
maji bolesti. *

Oznacte jen jednu elipsu.

vlbec nesouhlasim zcela souhlasim

17. 7. Pokud pohyb zvysuje bolest, radim svym klientim/pacientim aby se mu
vyhybali. *

Oznacte jen jednu elipsu.

viibec nesouhlasim zcela souhlasim

18. 8. Psychosocialni faktory mohou zpuUsobit bolest zad. *

Oznacte jen jednu elipsu.

viibec nesouhlasim zcela souhlasim

19. 9. Lécbu mohu vnimat jako uspésnou i pokud bolest déle pretrvava. *

Oznacte jen jednu elipsu.

viibec nesouhlasim zcela souhlasim



3. Cast -
kazuistika

10. Bolest zad poukazuje na to, ze je se zady néco zavazného. *

Oznacdte jen jednu elipsu.

viibec nesouhlasim zcela souhlasim

Prectéte si prosim peclivé kazuistiku pacienta M. A., navazujici otazky se budou tykat
pravé tohoto pacienta:

Kazuistika: pacient M. A., 45 let

RO: nevyznamna

OA: pfed 5 lety pfiblizné 2 tydny trvajici bolest zad po zvedani bremene, pfed 10 lety
uraz kolenniho kloubu na LDK (feseno artroskopicky, bez komplikaci, nyni bez
omezeni), v détstvi asthma bronchiale.

FA: neguje

AA: neguje

PA: vedouci pozice v IT firmé, rekreacné fotbal a posilovéni (1-2x tydné)

NO: 3 tydny trvajici bolesti v oblasti dolnich zad (vice vlevo) - stfedné intenzivni a
obtéZujici, pfi vétsi ndmaze obcasné sifeni bolesti do oblasti hyzdé a proximalni 1/3
stehna dorzalné. Bolestem nepfedchazel traz, bolesti se rozvinuly den po vyklizeni
bytu z divodu malovani. Bolesti jsou primarné difuzniho charakteru, nékdy bodavé,
nékdy pocit tahu do hyzdé. Vyjimecné bolesti rusi spanek (pfi zméné polohy), rano ale
nebyvaji hor§i nez béhem dne. Uvadi, Ze bolesti se zvyraziuji pfi del§im sezeni (cca 10
minut), anebo pomalé chizi (cca 15 minut). Ulevové poloha v leze na pravém boku.
Jiné obtize nepopisuje. Neguje také teploty nebo zimnice, bolesti bficha, zazivaci
problémy, infekce mocovych cest. Nema bolesti ani otoky drobnych kloubl HKK ani
DKK. Je nekurak.

Subj.: Rozhodl se k Vdm objednat, protoze se intenzita bolesti vyznamné nesnizuje.
Obéva se zhorsovani stavu a snizeni schopnosti pracovat a sportovat. Momentalné
nesportuje. Jinak viz NO.

Obj.: Antalgické drzeni trupu (naznaceny uklon a shift trupu doprava a oplo$téni
bederni lordézy), pohyby pomalé a kontrolované. Pohyby trupu do piedklonu a zaklonu
jsou omezené v rozsahu pro bolestivost, ostatni pohyby trupu vyvoldvaji bolest pouze
v krajnich pozicich. Pfi pfedklonu prsty doséhne ke kolennim kloubdm. Aktivni pohyby
krku do v§ech smérd bez bolesti a bez omezeni. Iritacni testy pro Sl skloubeni
negativni. Pasivni pohyby kolennich kloubii bilat. bez omezeni a symetrické.

Reflexy na DKK vybavné symetricky (L2-L4 i L5-S2), bez iritaénich jevi, svalovéd sila v
normé a symetricka, povrchové Citi i reakce na stimulaci §pi¢atym pfedmétem (pin-
prick) na DKK symetrické a bez ndpadnosti, mirnd hypersensitivita na dotek a hluboky
tlak v oblasti pfechodu bederni oblasti a panve vlevo. Laségue na PDK do 60 st., na
LDK cca 50 st. (vyvolava tupou bolest v oblasti hyzdé, dorzalni flexe nohy obtize
nezvyraznuje), obraceny Laségue bez provokace bolesti a symetricky. Neguje zménu
Citi v perinedlni oblasti i poruchy vyprazdnovani.

Bez dal$ich napadnosti.

Prosim, vyberte vzdy volbu, ktera by v souvislosti s kazuistikou M. A. nejvice
odpovidala Vasi redIné praxi - pfestoze byste k ni mél/a néjaké vyhrady. Vezméte také
v Uvahu, Ze je to Vase prvni setkani s M. A.

21.

22.

23.

1) Pri diagnostice M. A. bych odeslal/a nebo pozadal/a Iékare o odeslani na
pomocna vysetieni: *

MUzZete zadkrtnout vice moznosti.

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

| |RrTG
[ | MRI
[ et

| |use
[ |EmMG

|| Krevni obraz

D Neposlal/a bych ho na zadna z vySe uvedenych vysetfeni

Jiné: D

2) Existuje podle Vas (na zakladé Vasi zkuSenosti a zaroven dostupné evidence)
pro pacienta M. A. néjaky nejlepsi mozny typ pohybové terapie nebo cviceni?
Prosim popiste ktery: *

Oznacte jen jednu elipsu.

Q Neexistuje.
() Jiné:

3) Manualni terapii bych u M. A. nabidl/a (nebo doporucil/a) v souladu s tvrzenim:

*

Manudlni terapie zahrnuje mobilizace, manipulace, masaz, techniky mékkych tkani

Oznacte jen jednu elipsu.

() a. Manualni techniky jsou vhodné i jako samostatna intervence.

C) b. Manudlini techniky je vhodné vyuzivat, dokud se nesnizi bolest natolik, aby mohla
zacit aktivni terapie.

@ ¢. Manualni techniky je mozné nabidnout pouze jakou soucést Ié¢by spolu s
aktivnim cvi¢enim.

(") d. Jakékoliv manualni techniky jsou nevhodné.

() e. Manualni techniky by mély byt vyuzivany vzdy, dokud bolest neodezni.



24.

25.

4) Pokud by se M. A. ptal na pracovni neschopnost, pfi edukaci bych z
nabizenych formulaci vyuzil/a: *

Oznacte jen jednu elipsu.

C) a. Rekl/a bych: IdedlIni je ziistat v praci tak, jak jste byl zvykly.

() b. Rekl/a bych: Dobry napad je zistat v praci, ale byva vhodné upravit si Gasteéné
pracovni napln nebo pracovat méné hodin v kuse.

() c. Rekl/a bych: Pracovni neschopnost by méla trvat co nejkratsi ¢as, ale neni dobré
vracet se do préce, dokud se bolest alespon trochu nezlepsi.

(") d. Rekl/a bych: Do prace byste se mél vratit az kdyz bolest odezni.

Q e. Rekl/a bych: Pracovni neschopnost neni vhodné feseni, pokud trva vice nez par
tydn(.

() f. Pokud by se m& M. A. cilené nezeptal, tomuto tématu bych se nevénoval/a.

5) Pokud by se M. A. ptal, jak ma pristupovat ke svym obvyklym aktivitam, pri
edukaci bych z nabizenych formulaci vyuzil/a: *

Oznacte jen jednu elipsu.

() a. Rekl/a bych: Omezte obvyklé aktivity dokud bolest neodezni.

() b. Rekl/a bych: V obvyklych aktivitach pokradujte a7 se bolesti alespor trochu
zmirni.

() c. Rekl/a bych: Omezte ty obvyklé aktivity, u kterych citite bolest, ale v ostatnich
pokracujte.

() d. Rekl/a bych: Pokra&ujte v obvyklych aktivitach podle tolerance, ale mél byste
jejich miru postupné zvysovat.

@ e. Rekl/a bych: Pokragujte v obvyklych aktivitach tak, jako obvykle.

() f. Pokud by se mé& M.A. cilené nezeptal, tomuto tématu bych se nevénoval/a.

26.

6) Jak byste v diagnostice a terapii pacienta M. A. osobné pracovalla s
psychosocialnimi faktory? *

Oznacte jen jednu elipsu.

() a. Psychosocialnim faktor&im by se mél vénovat jen psycholog nebo
psychoterapeut.

() b. Nevim pfesné co psychosocialni faktory jsou anebo se necitim kompetentni se
jim cilené vénovat.

() c. Tyto faktory vnimam "mezi fadky”, ale cilené bych se jim nevénoval.

(") d. S pacientem bych je cilené a oteviené probral, pokud by do nékolika tydn
nedoslo ke zlepSeni.

O e. Béhem prvnich setkani bych se cilené ptal/a na psychosocialni faktory (nebo je
hodnotil/a dotazniky).

7) BEhem rozhovoru s M. A. bych z nabizenych formulaci povazoval/a za vhodné:
Prestoze nemusi byt formulované dokonale, oznacte formulace, které byste redIné v praxi vyuzil/a.

27.

28.

a) "Odborné navrzené a individualizované cviceni je v této akutni fazi ddlezitéjsi,
nez jen pouhy navrat k Vasim obvyklym aktivitam." *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Vhodné a vyuzil/a bych
() Nevhodné a nevyuzil/a bych

b) “Casto se bolesti zad, jako jsou ty Vase, b&hem nékolika tydnd i spontanné

upravuji a nemivaji nasledky - i kdyz se mohou opakovat a u mensiho procenta
lidi byt dlouhodobéjsi.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Vhodné a vyuzil/a bych
() Nevhodné a nevyuzil/a bych



29.

30.

31.

32.

¢) “Takovato bolest mize ukazovat i na poranéni meziobratlové ploténky, coz
mUze byt zpUsobeno nadmérnou zatézi.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

d) “VySetfeni neukazuje na to, Ze jsou Vase bolesti zad zpUsobené zavaznou
pri¢inou nebo Ze jsou zada poskozena. Je zfejmé ale jejich podrazdéni, které je
nastésti relativné obvyklé a normalni.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

e) “Bolest pfi béZném pohybu neznamena, Ze si ublizujete - pohyb naocpak déla
zada zdravéjSimi.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

f) “Neni tolik dllezité jak se nyni presné hybete nebo ktera cviceni a aktivity
délate - dllezité je zejména jejich postupné zvysovani a navrat k béznému
zivotu.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

33.

34.

35.

36.

g) “Mél byste omezit a davat si pozor pfi ohybani nebo zvedani tézkych bfemen
s ohnutymi zady.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

h) “Mél byste si od ted kvlli zadm davat vétsi pozor na kvalitu pohybu a miru
zatéze.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

i) “Bolest zad a jejich podrazdéni souvisi s celkovym zdravim. Ovliviuje ho
napriklad koureni, spanek, nedostatek pohybu, strava, stres, pfipadné nemoci
aj.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

j) “Nevhodné pohybové stereotypy nebo drzeni téla mohou mit nepriznivy vliv
na struktury zad, coz se muze projevit bolesti nebo jejim zhorsenim.” *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vhodné a vyuzil/a bych

Nevhodné a nevyuzil/a bych

8) Z nasledujicich intervenci bych M. A. nabidl/a (v¢. odeslani k pFislusnému

specialistovi):
U této otdzky jiz neuvazujte pouze prvni terapeutické setkani, ale kdykoli v pribéhu lécby.



37. a) Akupunktura *

41. e) Skupinové cviceni *
Nabidl/a nebo doporucil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi Nabidl/a nebo doporucil/a a odeslal/a k pfislu§énému specialistovi
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano () Ano
(Ne (Ne
38. b) Trakce (trakcni stll, zavazim, pristrojové) * 42. f)Edukace o podstaté bolesti zad *
Nabidl/a nebo doporucil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi

Nabidl/a a provedl/a
Oznacte jen jednu elipsu.

() aAno

() Ano
(_)Ne () Ne

Oznacte jen jednu elipsu.

39. ) Vyuziti psychologickych pfistupd *

43. g) Edukace o véeobecné progndze podobnych bolesti zad *
Nabidl/a nebo doporucil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi

Nabidl/a a provedl/a
Oznacte jen jednu elipsu.

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano () Ano
(ONe (D Ne
40. d)Bedernipas * 44. h) Vlozky do bot *
Nabidl/a nebo doporuéil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi Nabidl/a nebo doporuéil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi
Oznacte jen jednu elipsu. Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano () Ano
(CNe

@Ne



45.

46.

47.

48.

i) Nacvik a edukace o samostatném domacim cviceni *

Nabidl/a nebo doporucil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
(" )Ne

j) Elektroterapie *

Nabidl/a nebo doporucil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi

Oznacte jen jednu elipsu.

() aAno
C) Ne

k) Snaha o snizeni obav jedince s bolesti zad *
Nabidl/a a provedl/a

Oznacte jen jednu elipsu.

@ Ano
D Ne

I) Obstrik (facetovych kloubU nebo "spoustovych bodi") *

Nabidl/a nebo doporuéil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi

Oznacte jen jednu elipsu.

D Ano
@ Ne

49.  m) IndividudIni pohybova terapie s fyzioterapeutem *

Nabidl/a nebo doporuéil/a a odeslal/a k pfislusnému specialistovi

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
D Ne

50. n) Analgetika *

Nabidl/a nebo doporuéil/a a odeslal/a k pfislusSnému specialistovi
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano
C) Ne

51. Je néjaka otazka ze vSech vysSe uvedenych, na kterou jste si "nemohli* vybrat
zadnou podle Vas idedlni odpovéd? Chybéla Vam néjaka moznost odpovedi?

Pokud mate zajem o vysledky a/nebo material o sou¢asném pristupu k bolestem
zad, zapi$te se prosim zde:

Srdecné https:/forms.gle/QstxeZdhPHBx2tnr5
dékujeme o . ) . o
PO ODESLANI VYPLNENEHO DOTAZNIKU SE JIZ ODKAZ NA ZAPSANI E-MAILU
za NEZOBRAZUJE (tj. oteviete ho, prosim, v novém okné&), ALE ZAROVEN VAS
spolupraci! PROSIME, ABYSTE HO Z AKTUALNI STRANKY NEZAPOMNELI PO ZAPSANI E-MAILU

ODESLAT (data by se jinak neuloZila)

Obsah neni vytvofen ani schvélen Googlem.



