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Bolesti dolni ¢asti zad — piehled hodnoticich §kal a jejich vyuziti ve fyzioterapeutické

praxi

Abstrakt bakalarské prace:

Prace je zaméfena na vytvoreni piehledu hodnoticich $kal, které se zabyvaji
problematikou bolesti dolni casti zad. Piehled tvoii celkem 28 dotaznikli. Z tohoto
souhrnu je vybrano 8 $kal, které jsou aplikovany v praxi. Studie se zicastnili 4
ambulantni pacienti, ktefi pravideln¢ dochéazeji na fyzioterapii kvili bolestem dolni ¢asti
zad. Z téchto respondentli maji dva kotfenové drazdéni a zbyvajici dva jsou bez této
iritace. U kazdého rehabilitanta bylo provedeno vySetfeni. Vysledky jednotlivych skal
ziskané od jednotlivych respondentii byly porovnany s vysledky, které zaznamenal
terapeut z vySetfeni. Kazdy dotazovany zodpovédél otdzku tykajici se nejvhodnéjsi
Skaly s ohledem na individudlni problémy. Zaroven byla zjiSténa Casovd ndro¢nost
vyplnéni i1 skérovani jednotlivych skal. V zavéru jsou uvedeny skaly, které jsou podle

mého ndzoru nejvhodnéjsi pro potieby ambulantni péce ve fyzioterapeutické praxi.
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Title:

Low back pain — overview of rating scales and their use in physiotherapy practise

Abstract:

The thesis is focused on the creation of the overview of rating scales deal with
low back pain. This overview includes 28 scales in sum. Eight scales from this
summary are selected for a practice. Four ambulant patients were attended in the
research. These patients go to physiotherapy for low back pain regularly. Two patients
have a radicular symptomatology and the other two are without this irritation. Each
patient was physical examined by physiotherapist. The results from respondents were
compared with the results of examination of the therapist. Each of these respondents
chose the most appropriate scale from his focus. The time-consuming of filling and
scoring of scales was determined. In conclusion the most appropriate scales were noted

for the needs of ambulatory care in physiotherapy practise.

Key words: low back pain, questionnaire, rating scales, The McGill Pain
Questionnaire, The Oswestry Disability Index, The Roland-Morris Disability
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1. UVOD

Tato bakalafskd prace je zameéfena na bolesti dolni ¢asti zad a piehled
hodnoticich §kal, které tuto problematiku zkoumaji. Téma jsem si vybrala z diivodu
zajmu o vertebrogenni onemocnéni, jejich diagnostiku a terapii. Ddle mé zaujala
moznost vytvoreni prehledu jiz existujicich $kal, které se zabyvaji problematikou bolesti

dolni ¢asti zad.

Bolesti zad patii k deseti nejcastejSim ptfi€indm navstévy lékatre a zodpovidaji
za 1/3 pracovnich neschopnosti (Skéla et al., 2011). ,,Vertebrogenni onemocnéni jsou
mimorddné castd a maji vyznamny socidlné ekonomicky dopad.“ Jde o nejCastéjsi
choroby po nemocech z nachlazeni (Bednatik, Kadanka, 2006: 491). Je to tedy téma
aktudlni a stale diskutované, proto je diilezité o ném védét co nejvice informaci, aby se
vyskyt bolesti zad zmenSoval, popf. aby doSlo ke zmirnéni jiz vzniklych obtizi

a v neposledni fad¢ ke spravné diagnostice.

Prace se sklada ze dvou ¢asti, z teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast obsahuje
anatomii, funkci a biomechaniku patete, dale je vni zahrnuta problematika
vertebrogenniho algického syndromu, konkrétné etiologie a patogeneze, diagnostika,
vybrané syndromy v bederni oblasti a moZnosti terapie u tohoto onemocnéni. Pfevdzna
Cast je zaméfena na hodnotici Skaly, jejich piehled a vyuziti. V praktické Casti je
uvedena metodologie a jsou zde predstaveny vysledky prace. Pfilohy obsahuji

jednotlivé hodnotici $kaly a kazuistiky zkoumaného vzorku.

Cilem teoretické casti prace je vytvofit piehled hodnoticich $kal, které
umoziuji 1ékaiim a fyzioterapeutlim zjistit stupeii postizeni zkoumaného jedince, jeho
schopnost ke kazdodennim c¢innostem a obecné slouzi pro lepsi orientaci v dané
problematice. Tento piehled je zhotoven piedev§im dle Longa et al. (2010) a obsahuje
26 dotaznik, které slouzi pro posouzeni funkéniho stavu pacientd s low back pain. Dale
tento prehled obsahuje kratkou formu dotazniku McGillovy univerzity, ktery neni ve
¢lanku Longa et al. (2010) uveden, ale je znamy a pouziva se i v Ceské Republice a je
zaméfen na celkové hodnoceni bolesti (Opavsky, 2011). Z uvedeného piehledu je
vybréano 8 §kal, které jsou konkrétné aplikovany v praxi a nasledné vyhodnoceny. Jedna

se 0 The McGill Pain Questionnaire, Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
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a o Sest $kal, které dle Longa et al. (2010) patii k nejvice pouzivanym, a to The Roland-
Morris Disability Questionnaire, The Oswestry Disability Index, The Quebec Back Pain
Disability Scale, The Waddell Disability Index, The Low Back Outcome Score a The
Clinical Back Pain Questionnaire. Cilem praktické¢ c€asti je zhodnoceni ziskanych

vysledki u jednotlivych dotaznikd.

Zakladni otazkou bakalarské prace je: Jakd je nejvhodnéjsi hodnotici Skala,
popi. skaly pro potieby ambulantni péce z hlediska ¢asové narocnosti a zaznamendni

pacientovych problému?

Prace je pojata jako kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.
Z prvki kvalitativniho vyzkumu jsou vyuzity kazuistiky a z kvantitativniho jiz existujici
dotazniky. Kazuistiky obsahuji anamnézu a kineziologicky rozbor. Terapie jsem
neprovadéla, protoZze nejsou pro tuto praci nezbytné. Pocet ucastnikd vyzkumu je
stanoven na Ctyii a jedna se o rehabilitanty Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. LF UK
a VFN. Dva pacienti maji diagnostikované kofenové drazdéni a zbyvajici dva jsou bez
kotenové iritace. VSichni ucastnici studie podepsali informovany souhlas (viz Ptiloha

& 1).
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2. TEORETICKA CAST

Tato ¢ast struéné pojednava o anatomii, funkci a biomechanice patete. Vétsi
pozornost je soustiedéna na problematiku vertebrogenniho algického syndromu,
konkrétné na jeho etiologii a patogenezi, diagnostiku a terapii. JelikoZ je tato prace
zaméfena na bolesti dolni Casti zad, jsou zde uvedeny pouze vybrané syndromy
v bederni oblasti. Velkd ¢ast kapitoly je vénovana hodnoticim Skalam, které posuzuji

funkéni stav pacinetl s low back pain.

2.1. Pater

Patet, columna vertebralis, je osovd kostra trupu. Nese lebku a jsou k ni

ptipojeny pletence koncetin (Peterova et al., 2005).

2.1.1. Anatomie

Lidskou patet tvoti 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich a 5 kfizovych obratli,
které splyvaji v kost kiizovou, a 4-5 obratlli kostrénich, sristajicich v kost kostréni.
Bederni obratle jsou ze vSech obratll nejvetsi. Kazdy obratel se sklada z téla obratle,
corpus vertebrae, oblouku obratle, arcus vertebrae, a vybeézkl, processus (éihék,
2001). Téla a oblouky obratll vytvafi pateini kandl, ktery chrani michu. Z michy
odstupuje 31 parti miSnich nervi, které vznikaji spojenim ptednich a zadnich kotent.
Misni segment je Usek michy, ze kterého odstupuje jeden par miSnich nervli. MisSni
segmenty neodpovidaji danym obratlim, protoze u dospélého jedince kon¢i micha

v urovni L1 a L2, kaudalni ¢ast kanalu vypliuji miS$ni koteny tvotici caudu equinu.

Obr. 1: Bederni obratel (Parramon, 1996) Obr. 2: Bederni obratel (pohled ze strany)
(Parramon, 1996)
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Obratle, vertebrae, jsou navzdjem spojeny klouby, vazy a meziobratlovymi

ploténkami (Peterova et al., 2005).

Meziobratlovou ploténku, discus intervertebralis, tvoti anulus fibrosus a nucleus
pulposus. ,Anulus fibrosus je prstenec cirkularné probihajicich vidken vazivové
chrupavky a fibrosniho vaziva pri obvodu disku* (Cihék, 2001: 106). Nucleus pulposus
pfedstavuje vodnaté jadro kulovitého az diskovitého tvaru, které je uloZené uvnitf
kazdého disku, a to blize k jeho dorzdlnimu okraji. Celkovy pocet desticek je 23.
Tloustka vSech disk® neni stejna, pfibyva ji kraniokaudalné (Cihak, 2001). V pribéhu
Zivota se ploténka stdvd méné pruznd a odoln4, a to z divodu jeji dehydratace (Mlcoch,

2008).

2.1.2. Funkce a biomechanika

Pétet ma tii zdkladni funkce:
e je pohybovou osou téla,
e pusobi jako ochrana nervovych struktur a mé funkci podptrnou,

e podili se na udrzovani rovnovahy téla

(Ambler, 2011).

Patet tvofi funk¢ni celek skladajici se z mnoha ¢lankl, znichZz ty funkcéné
nejvyznamngj$i nalézdme v tzv. ,klicovych oblastech®. Mezi tyto oblasti patfi mimo
jiné lumbosakralni spojeni, které tvoii bazi patefe, a proto ma znacny vliv na statiku.
Dale ptenasi pohyb z dolnich koncetin a plsobi jako tlumi¢ narazii (Lewit, 2003).
V téchto pfechodovych oblastech se nejcastéji vyskytuji funkéni poruchy (Rychlikova,
2008).

Pohyblivost patete je velkého rozsahu, ale v jednotlivych usecich patete se lisi.
Rozsah pohyblivosti patefe zalezi na vySce a velikosti meziobratlové ploténky, smér
pohybu je urcovan sklonem kloubnich ploch. Velky vyznam pro rozsah pohyblivosti
patefe maji 1 mekké struktury, tj. vazy, kloubni pouzdra a svaly (Rychlikova, 2008).
Mezi jednotlivymi obratli je rozsah pohybt maly. Celkova pohyblivost patefe je dana
souctem téchto dil¢ich pohybl. Mezi pohyby patete patii predevSim flexe, extenze,

lateroflexe a rotace (Peterova et al., 2005).
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Zakladni pohybovou jednotkou patete je ,pohybovy segment, ktery je tvoren
dvéma sousednimi obratli, meziobratlovou ploténkou, klouby a vazy. Nejcastcjsi
funkéni poruchou je funkéni kloubni blokdda postihujici intervertebralni klouby.
Kloubni blokéda ptedstavuje bolestivou kloubni zarazku. Na druhé strané¢ miize

vzniknout hypermobilita, ktera predstavuje zvySenou pohyblivost (Rychlikova, 2008).

Patet dospélého cloveka je zakiivena ve dvou rovinach. V rovin€ sagitdlni
(pfedozadni) se popisuje kréni lordoza (konvexitou vpted), hrudni kyféza (konvexitou
vzad) a bederni lordoza (konvexitou vpied). Neékdy se popisuje i kyféza os sacrum.
Kréni a zadové svaly jsou dilezité pro udrzeni a formovani zakiiveni patefe. Vyboceni
patefe do strany vrovin€ frontdlni se popisuje jako skolioza. Nemusi byt vzdy

patologicka, do urcité miry se popisuje jako fyziologické (Peterova et al., 2003).

2.2. Vertebrogenni algicky syndrom (oblast bederni)

Bolesti patefe patii k nejcastéjSim pfi€indm navstévy lékafe a nejcastéjSim
divodim pracovni neschopnosti (Mlcoch, 2008). VétSina bolesti zad je
vertebrogennich, zpisobenych poruchou v oblasti patete. Velmi Castou diagnozou je
vSeobjimajici vertebrogenni algicky syndrom (Hnizdil, Berankova, 2000). Pojem
,vertebrogenni algicky syndrom® neni zcela vystiZny, protoze patet je celek
a nedochazi jen ke zméndm obratlli, ale i okolnich anatomickych struktur (Mlcoch,

2008).

Asi 70 % dospélych nekdy trpélo bolesti zad. U populace v produktivnim véku
¢ini ro¢ni prevalence bolesti zad 30 — 40 %. Zhruba 5 — 10 % osob z tohoto poctu
ptechazi do chronicity. ,, Hlavnim diivodem tak vysoké incidence je skutecnost, Ze bolest

zad ma radu pricin* (Kolaf et al., 2009: 450).

Dle délky trvani se bolesti zad d€li na akutni (do 3 mésicti) a chronické (déle
nez 3 mésice). Podle postizeni nervového systému se mize jednat napi. o vertebrogenni
bolesti zad bez postizeni nervového systému, nebo napf. o kotfenové drazdéni

s postizenim nervového systému (Skala et al., 2011).
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Bolesti zad se povazuji za civilizani onemocnéni, protoZe souvisi se zménou
zivotniho stylu, pfedevS§im s pfemirou statické zatéze a asymetrického pietéZovani

(Ml&och, 2008).

2.2.1. Etiologie a patogeneze

~Pohled na etiologii a patogenezi vertebrogennich obtizi se v poslednich letech
neustale vyviji* (Kolar et al., 2009: 450). I pies vyrazny pokrok v této oblasti nelze
u vysokého procenta pacientii stanovit definitivni diagnézu. Jednou z hlavnich pfticin,
pro¢ tyto bolesti nedokdZeme diagnostikovat, je nedostate¢na znalost slozitych
funkénich zmén, které jsou patrné pii klinickém vySetfeni. U nékterych pacientl jsou ve
vysledcich zobrazovacich metod patrné strukturdlni zmény, které jsou ale bez
neurologického nalezu a vyraznych subjektivnich obtizi, napt. celd tada autort
prokazala pomoci CT, MR vyhifez meziobratlové ploténky asi u 20 — 30 % zdravych

jedinct, ktefi neméli potize (Kolaf et al., 2009).

wPater ma prostrednictvim funkcnich reakci znacné kompenzacni moznosti. Za
priznivé funkcni situace ma i vyrazné schopnosti autoreparacni (Kolat et al., 2009:

451).

Pficiny bolesti zad miizeme rozdélit na strukturalni a funkeni. ,,Mezi hlavni
strukturdlni (morfologické) pFiciny vertebrogenniho algického syndromu patri
postizeni meziobratlové ploténky (disku), degenerace intervertebralnich (facetovych)
kloubii, spindlni stenoza, abnormality paterniho kanalu, spondylolistéza, osteoporoza,
ankylozujici spondylitida, zanéty a ndadory.* Poruchy z funkénich pricin nejsou piesné
anatomicky definovany (Kolatr et al., 2009: 451). Do této skupiny fadime funkéni
blokddy pateinitho segmentu nebo fetézeni blokad, pretizeni svalstva a vazi,
onemocnéni vnitinich organi (Mlcoch, 2008). Dle Kolafe et al. (2009) sem patfi
porucha fidici funkce centralniho nervového systému, porucha ve zpracovani nocicepce

a porucha psychiky.

Existuji faktory, které podminuji bolesti zad. Mezi né¢ se fadi faktory
biologické, psychologické a socialni. Tyto faktory ¢asto souvisi s pfechodem bolesti zad
do chronicity. Biologické faktory lze pro piehlednost déale rozdé¢lit na biomechanické,
biochemické a neurofyziologické. Vyznamnou roli hraje i v€k, vyska a hmotnost

pacienta. Biomechanickymi faktory jsou napf. strukturdlni zmény u spondylartrozy
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a osteoporozy. Mezi biochemické a imunitni faktory se fadi napf. zanét a imunitni
zmény. Neurofyziologické faktory souvisi predevSim se svalovymi dysfunkcemi
a dysbalancemi a s poruchami senzomotoriky. Psychologické faktory se podileji na
vzniku a udrZovani chronickych algickych syndromt. Vyznamnymi psychologickymi
faktory je napf. distres a deprese. Sociadlni faktory ovliviiujici bolesti zad souvisi napf.
s nespokojenosti v zaméstnani, s rodinnymi problémy ¢i se Spatnou socialni situaci

(Opavsky, 2011).

2.2.2. Diagnostika

Zakladem spravné diagnostiky je klinické vySetteni, které rozd€lujeme na ¢ast
anamnestickou a na objektivni funkéni vySetfeni patete. Anamnéza je velmi dulezita
(viz. Prilohy ¢. 11 — 14). Otazky klademe tak, abychom ziskali co nejvice informaci
nejen o soucasnych obtizich, ale i o obtizich v minulosti (Rychlikova, 2008). Béhem
anamnézy bychom m¢éli vyloucit nize uvedené ,,Cervené praporky“, abychom mohli
pokraCovat v dalsim vySetfeni. Je vhodné vysSettit 1 riziko pfechodu onemocnéni do
chronicity, které umoznuji nize uvedené ,,zluté praporky* a déle zhodnotit i psychickou
komponentu prozivané bolesti, kterd je u vertebrogennich obtizi velmi ¢astd. Zminénou
psychickou komponentu hodnoti tzv. Waddellovy priznaky. Pfiznakl je celkem pét,
napf. se hodnoti axidlni komprese a Lasequeova zkouska vleze 1 vsedé. Pokud je
pozitivnich 3 az 5 ptiznaki, doporucuje se konzultace s psychiatrem (G4l, Hoskovcova,
2013). Nasleduje vysetieni fyzioterapeutem (viz Kap. 3.1.5. Postup vySetieni a ptilohy
¢. 11 —14).

Vétsina vertebrogennich onemocnéni mé benigni pribeh a je dobie 1écitelnd
konzervativni lé¢bou. Existuje vSak mald skupina nemocnych, u kterych jsou bolesti
v zadech prvnim pfiznakem zavazného organického onemocnéni patefe. Pro usnadnéni
diferencialni diagnostické rozvahy, a pravé pro neptehlédnuti zavazného organického
onemocnéni patete, byly vytipovany tzv. varovné piiznaky, nebo-li éervené praporky —
red flags (Effler, 2009). Seznam ,,Cervenych praporki* udava tabulka 1. Stavy, jichZ se
systém ,.Cervenych praporki* tyka, zahrnuji patologické procesy patefe (tumory,
infekce, strukturdlni deformity traumatického ptvodu), a dale situace, pfi nichz jsou
akutné ohrozeny nervové struktury (nahle vznikly kotenovy deficit, syndrom kaudy).

Tyto stavy vyZaduji zasah specialistil (Barsa, Hickel, 2003).
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Systétm  varovnych  pfiznakli  usnadnuje  rozliSeni  nespecifickych
vertebrogennich onemocnéni od zavaznych organickych postizeni patete (Effler, 2009).
Kromé systému Cervenych praporkl existuje i systém tzv. Zlutych praporkii — yellow
flags (viz Ptiloha €. 2), ktery hodnoti riziko pfechodu obtizi do chronicity. Tyto
praporky ukazuji na rizikové psychosocidlni faktory, napt. faktory souvisejici se
zaméstnanim, chovanim, afektivitou, ekonomickymi otazkami (Rokyta et al., 2006).
Tzv. modré praporky — blue flags souviseji s profesi. Vychazeji prevazné z predstav
o vztahu mezi praci a zdravim (napf. podminky na pracovisti, vztahy na pracovisti,
pracovni naroky). Jesté existuji tzv. cerné praporky — black flags, které jsou o kontextu,
ve kterém osoba funguje. Muze se jednat o kontextové faktory na urovni spolecnosti
1 pracovisté (napf. problémy na pracovisti, finan¢ni problémy, socialni izolace) (Burton,

Kendal, 2012). Souhrn vyse zminénych praporkii zobrazuje obr. 3.

Tab. 1: Seznam ,,Cervenych praporkli“ ve spojeni s pfislusSnymi diagnostickymi okruhy
(Bigos S. et al., 1994 in Barsa, Hackel, 2003)

Patologicky stav ,Cerveny praporek*

Patefni neoplazma Pozitivni onkologickd anamnéza

Bolest pretrvavajici vleze (vEetné nocnich bolesti)

Trvani bolesti déle nez 4 tydny

Vek vyssi nez 50 nebo nizsi nez 20 let

ZvysSena sedimentace erytrocyti

Infekce patete Febrilie

Imunosuprese (kortikoidy, cytostatika, HIV infekce, diabetes)
Intraven6zni narkomanie

Anamnéza pyogennich infekci urologickych, koznich a plicnich
Anamnéza patetni operace nebo jiného invazivniho vykonu
Bolest pretrvavajici vleze (v€etné noCnich bolesti)

Patefni trauma Anamnéza traumatického momentu

Pfitomnost osteoporozy

Prolongovana kortikoterapie

Vek nad 70 let
Zavazny neurologicky | Syndrom kaudy
stav Rychle progredujici motoricky deficit (3. stupeii svalového testu)

17



Obr. 3: Red Flegs, Yellow Flags, Blue Flags, Black Flags (Main, Williams, 2002)
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2.2.3. Vybrané syndromy v bederni oblasti

Bolesti dolni ¢asti zad jsou Casto oznacovany synonymy jako bolest v kiizi,
lumbalgie, lumbago, ¢i dnes stale castéji do nasi odborné literatury pronikajicim
terminem low back pain. S bolesti dolnich zad se v pribchu Zivota setka az 60 %
populace, proto tato problematika pfedstavuje vyrazny socioekonomicky problém
(Pale¢ek, Lipina, 2004). Cetnost bolesti v jednotlivych tsecich LS: C: Th patefe
odpovida poméru 4: 2: 1 (Skala et al., 2011).

Problémem zistava nejednotnéd terminologie bolesti zad. V klinické praxi i ve
vykazovani se pouzivd Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kde nejcastéjsi
druhy bolesti zad nalézame pod kody. Nekterd oznaceni, kterd se Siroce pouzivaji, vSak
nejsou v MKN-10 oznacena (napi. lumboischiadicky syndrom). Podle charakteru obtizi
a rozdili v diagnostickém a lécebném postupu miizeme bolesti zad rozdélit do 3 skupin:

¢ nespecifické bolesti zad (tj. bez jasného patologického substratu),
e korenové bolesti,

e bolesti zad se zdvaznym postizenim patefe (Opavsky, 2011).
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NiZze jsou uvedeny vybrané syndromy v oblasti bederni patete.

Lumbago

Je akutni ustfel bederni patete (lidové tzv. houser). Vznika akutni blokadou
lumbosakralni patefe nebo sakroiliakalniho skloubeni a svalovou kontrakturou. Za¢ina
zpravidla po provokacnim manévru, napf. prudky pohyb. Bolesti jsou lokalizovany
v bederni a kiizové krajiné a mohou iradiovat i do bficha, hyzdi ¢i tfisel (Ambler,

2011).

Lumbalgie

Jako lumbalgie se nazyvaji chronické bolesti v kiizové krajiné. Objektivni
nalez nemusi byt vzdy vertebrogenni etiologie, je tfeba vyloucit i jiné pfiCiny (napf.
onemocnéni interni, gynekologicka, ¢i psychosomatické vlivy). Na vzniku obtizi se
mohou podilet chronicka mikrotraumata, vadné drzeni téla (hyperlordéza) ¢i funkéni

blokady v sakroiliakdlnim skloubeni (Ambler, 2011).

Lumboischiadicky syndrom

Timto syndromem se oznacuji bolesti v bederni a kiizové krajin€, které se
propaguji do dolni koncetiny. Mohou mit kofenovy i nekofenovy charakter. Pro
lumboischiadicky syndrom se nékdy pouzivd oznaceni lumboischialgicky ¢i

lumbosakralni syndrom (Ambler, 2011).

Pseudoradikularni syndrom

Tento syndrom se vyznaCuje bolestmi, které jsou podobné kotfenovym
syndromim, avSak neurologicky ndlez na dolnich koncetindch je normalni. Pfi¢inami
bolesti mohou byt poruchy v oblasti lumbosakralni patefe a sakroiliakalnich kloubt

nebo tzv. kokcygodynie — lokalizovana bolest kostr¢e (Ambler, 2011).

Kofenové syndromy

Jsou nejcastéji zpuisobeny hernii disku (viz Obr. 4), tim vznikaji kompresivni
kotenové syndromy. Charakterizuji je kofenové bolesti, které se projikuji do
piislusného dermatomu. Schéma dermatomil zobrazuje obr. 5. Kofenovy syndrom casto
pfedchazi lumbago, lumbalgie ¢i pseudoradikularni lumboischiadicky syndrom. Bolesti
se provokuji fyzickou aktivitou ¢i zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Laseguetv manévr

v

byva pozitivni. Nejcastéjsi je kofenovy syndrom L5 a S1 (Ambler, 2011).
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Obr. 4: Hernie disku (Mlcoch, 2009)
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Obr. 5: Schéma dermatomti (Ambler, 2011)
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Syndrom caudae equinae

Je urgentni stav, ktery vyzaduje vySetieni specialistou a naslednou
chirurgickou intervenci. Jeho etiologie miZe byt riizna. Nejcastejsi pfi€inou je masivni
vyhtez hmoty meziobratlové ploténky, ktery komprimuje vice kofentl. Bolesti jsou silné
a Casto asymetrické. Typicka je sedlovitd porucha Citi perianogenitaln€ a sfinkterové

obtize (Opavsky, 2011).

Spindlni stendza

Primédrni spindlni stendéza je podminéna kongenitdln¢ uzkym patefnim
kanalem, pfi¢inou sekundarni spinalni stendzy mohou byt osteofyty, spondylolistéza,
tumor nebo vyhfezld meziobratlova ploténka. Spindlni sten6za je charakteristickd tzv.
neurogennimi klaudikacemi. Jsou to bolesti v kiizi, které se propaguji do dolnich
koncetin a mohou byt doprovazeny paresteziemi nebo dysesteziemi a slabosti dolnich

koncetin. Typicky vznikaji po del$im stani nebo chlizi (Ambler, 2011; Opavsky, 2011).

Spondyléza

Jako spondyldéza se oznacuji zmény, tzv. osteofyty, které vznikaji na okrajich
obratlovych tél. Vyznam maji dorzalni osteofyty, které mohou prominovat do pateiniho
kanalu a dostavat se tak do kontaktu s nervovymi strukturami. Spondyloza vznik4 pii
kontaktu obratlovych tél, ktery je zpiisoben degenerativnimi zmé&nami meziobratlové

ploténky. Ta ztraci vodu a snizuje se (Ambler, 2011).

Diskopatie (osteochondroza)

Je nejcastéjsi organickou pficinou bolesti zad. Jedna se o degenerativni zmény
disku, pfi kterych dochazi k tvorbé trhlin ve fibréznim prstenci a ke zméné pozice
pulp6zniho jadra. Vyhtez (herniace) meziobratlové ploténky zahrnuje pojmy protruze,
tj. vysunuti Casti meziobratlové ploténky jejim nejvétSim rozmérem a extruze, tj.
proniknuti ¢asti nuclei pulposi pfes zevni vrstvu anuli fibrosi. Pojmem sekvestr je
oznaCovan stav, kdy je porusena kontinuita meziobratlové ploténky, a kdy doslo
k vysunuti poSkozené CcCasti ptes okraj obratle. Podle sméru Sifeni se herniace
v horizontdlni roviné déli na medidlni (dorzélni), paramedidlni (dorzolateralni),
lateralni, intraforaminalni a extraforamindlni (Opavsky, 2011). VySe popsané zobrazuje

obr. 6.
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Obr. 6: Diskopatie (Gasperak, 2013)
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Spondylolyza
Oznacuje preruSeni oblouku obratle, nejcastéji v oblasti L5. Projevuje se
bolesti v kiizi nekofenového charakteru s propagaci do bificha a stehen. Muze dojit

k zaZeni patefniho kanalu (Peterova et al., 2005).

Spondylolistéza

Je definovana jako posun kranialnéjSiho obratle proti kaudalngjsimu, zpravidla
vpied. Pfi¢inou spondylolistézy mulze byt defekt v isthmu, degenerativni zmény
ploténky a spondylartréza artikulanich vybézku, kterd casto vede k zuzeni pateiniho

kanalu, a tim ke kompresi nervovych struktur (Ambler, 2011).

Spondylartroza
Oznacuje degenerativni zmény na intervertebralnich nebo unkovertebralnich
skloubenich. Miize vést k ziizeni foramen intervertebrale a kofenové kompresi nebo

k zaZeni patefniho kanalu (Amber, 2011).

Fasetovy syndrom (bolesti u spondylartrozy)
Jsou bolesti vznikajici pfi postizeni meziobratlovych kloubii. U tohoto
syndromu se popisuji bolesti dolni ¢asti zad, které vyrazné zesiluji pii zdklonu a naopak

ustupuji pii predklonu. Bolesti se mohou $itit az do dolnich koncetin (Opavsky, 2011).

Failed back surgery syndrome
Je charakterizovan bolestmi v oblasti bederni patefe nebo kofenovymi

bolestmi, které vznikly po neuspésné operaci pro diskopatii. Pfi¢inou vzniku mtze byt
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epidurélni fibroza, adhezivni arachnoitida nebo spondylodiscitida. Tyto bolesti zad jsou
také oznaCované jako postdiskotomicky syndrom nebo postdiskektomicky, popf.

postlaminektomicky syndrom (Opavsky, 2011).

2.2.4. MoZnosti terapie

Moznosti lécby vertebrogennich poruch je celd fada. Zpravidla plati, ze
v akutnim stadiu je dulezity klid na liZku v tlevové poloze a tlumeni bolesti. Naopak
v chronickém stadiu je rozhodujici 1é¢ebna télesna vychova (Ambler, 2011). Aby byla

zvolena vhodna terapie, je nutna v€asnd a presna diagnostika (Vrba, 2010).

Pti 1écbé vertebrogennich poruch se pouziva/vaji:
e specifické 1écebné metody,
o reflexni 1écba a fyzikalni terapie,
o LTV,
e farmakoterapie,
e psychoterapie,
e Jlazenska léCba,
e chirurgicka lécba,
e preventivni opatfeni a edukace,

e vybrané fyzioterapeutické metody/koncepty

(Rychlikova, 2004; Kolaf et al., 2009).

Specifické lécebné metody zahrnuji predevSim mobilizace, manipulace,
automobilizace, trakce a mékké techniky. Mobilizace je postupné zvétSovani rozsahu
pohybu v kloubu. Provadi se opakovanymi pohyby na hranici mozné¢ho pohybu.
Manipulace je naproti tomu jednordzovy pohyb v kloubu, ktery se provadi jemnym
rychlym nérazem po dosazeni piedpéti. Ovliviiuje nejen funkéni poruchy kloubu, ale
ireflexni zmény (Rychlikova, 2004). Automobilizace si nemocny provadi sam. Zde je
dalezit¢ spravné zainstruovani pacienta, aby nedochazelo ,spiSe ke Skod¢, nez
k uzitku.” Cviky musi byt Setrné, pomalé a presné cilené. K mobilizaci ma dochazet az
po dosazeni predpéti (Lewit, 2003). Manudlni trakce je technika, kterd spociva
v oddéleni kloubnich ploch a zpravidla pfinds$i nemocnému ulevu. Pied samotnou trakci

je nutné provést trakeni test (Rychlikova, 2004). Techniky mékkych tkani ovliviiuji
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ktzi, podkozi, fascie a svaly (meckké tkan€). Slouzi k normalizaci -elasticity
a pohyblivosti tkani vic¢i jinym strukturdm. VyuZziva se zde, tzv. fenomén tani, ktery
nastane po dosazeni predpéti v dané tkani. Svalové spazmy se uvoliuji pomoci metody

postizometrické relaxace (Lewit, 2003).

Reflexné plsobi fyzikalni terapie, masaze, obstiiky, akupunktura, apod. Tyto
metody pusobi na receptory v oblasti, kde je bolest pocitovana. Odtud vychazi
a vyvolava reflexni odpoveéd’ (Lewit, 2003). ,,Cilem reflexni lécby je odstranéni priciny
zpiisobujici patologické reakce nebo ovlivnéni aference tak, abychom ovlivnili priibéh
reflexnich reakci, a tim dosahli i normalizace klinického stavu‘“ (Rychlikova, 2008:
171). Zmetod fyzikdlni terapie se klécbé vertebrogennich poruch vyuziva
termoterapie (aplikace teplych sackt, parafinu), kryoterapie ke snizeni bolesti (aplikace
chladnych sacki), elektrolécba (rizné druhy proudii — napt. diadynamické proudy),
ultrazvuk (analgeticky a myorelaxacni Uc¢inek), magnetoterapie, laser a pfistrojova

trakce (Ml¢och, 2008).

Aktivné cvidit zacina pacient, kdyZ ustoupi nejvétsi bolesti. Do té doby je
ponechan v klidu. Zac¢ina se dechovymi cviky na uvolnéni bederni patefe. Pokud je toho
nemocny schopen, provede se kineziologicky rozbor, na jehoz zaklad¢ se sestavi
cvi¢ebni jednotka. Dilezité je, aby pacient cvikim porozumél a spravné se je naucil
provadét. Vysledky nejsou patrné ihned, ale po pravidelném dlouhodobém cviceni.
V subakutnim a chronickém stadiu se pacient uci cviky k navozeni spravného drzeni
téla a pohybovych stereotypt. Vyhyba se cvikiim, které provokuji bolest, cvi¢i pomalu
a tahem, vyuziva nadechu a vydechu. Po kazdém cviku nasleduje uvolnéni. Cilem je
minimalizovat svalové dysbalance. Cviky miizeme rozdé€lit do tfi skupin:

e cviky zaméfené na protazeni zkracenych svali,
e cviky posilujici oslabené svaly,
e cviky zaméfené na nacvik spravnych pohybovych stereotypt

(Hromadkova et al., 1999).

Farmakoterapie je rozSifeny zplsob 1éby vertebrogennich obtizi.
Nejpouzivangjsi jsou analgetika (napf. kyselina acetylsalicylova, paracetamol), déle
nesteroidni antiflogistika-antirevmatika (napf. ibuprofen, diclofenac). Psychofarmaka

maji sedativni a myorelaxa¢ni ucinek (napf. diazepam). Jako myorelaxantium se
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pouziva napf. tetrazepam. Je nutné respektovat kontraindikace a mozZné nezadouci

ucinky (Ambler, 2011).

Psychoterapie je doporucena, pokud se vySetii vyse uvedené¢ Waddelovy
ptiznaky a jsou pozitivni 3 az 5 ptiznakd z péti. Je zndmo, Ze psychicky stres hraje
Castou roli v etiologii a patogenezi bolesti zad. Z psychoterapie je vhodnd kognitivné-
behaviordlni terapie a autoregulacni techniky, napf. Schultziiv autogenni trénink ci

Jacobsonova svalova relaxace (Kolar et al., 2009).

Lazeniska 1é¢ba je vhodna u chronickych obtizi a v rdmci pooperacni 1é¢by.

V akutnim stadiu miiZze naopak obtize zhorsit (Rychlikova, 2008).

Chirurgicka lécba je indikovdna v pfipad¢ selhdni 1é¢by konzervativni

a pfevazné u kofenovych syndromti (Rychlikova, 2008).

Preventivni opatfeni a edukace u bolesti zad souvisi sergonomickymi
zasadami, které se tykaji pfedev§sim pohybovych navyki pii pracovnich cinnostech.
Dulezité je minimalizovat statické polohy pfi praci, vyvarovat se Castého ohybani
a stereotypné se opakujicich pohybii. Jako prevence proti bolestem zad je vhodné
pravidelné cviceni. Vyuziva se tzv. Skoly zad, kde se pacienti u¢i spravnym pohybovym
navykim pii béznych dennich ¢innostech (Opavsky, 2011). Vhodna obuv a matrace na
spani jsou dal$imi preventivnimi prostfedky proti bolestem zad. Ze sportli je vhodné
plavani, jizda na kole a rekreac¢né¢ turistika. S tim souvisi 1 udrzeni pfimétené télesné

hmotnosti (Hromadkova et al., 1999).

V terapii vertebrogennich poruch se vyuzivd i nékolik fyzioterapeutickych
konceptl a metod.

Terapie McKenzie, kterou zpracoval Robin McKenzie je zaméfena na
pacienty s vertebrogennimi obtizemi. Vychazi z principu, ze zakladni pfi¢ina bolesti ma
mechanickou podstatu, lze i tedy feSit mechanicky. Pacient neni pouze pasivnim
pfijemcem, ale aktivné se na 1écb€ ucastni. Principl terapie je n€kolik. Terapie vychazi
z vySetieni, jehoz podstatou jsou opakované pohyby. Znamkou dobré prognézy je tzv.
fenomén centralizace, ktery pfedstavuje posun piiznakii z periferie k centru a ubyvani

bolesti (Kolaf et al., 2009).
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Vojtiv princip (reflexni lokomoce) je diagnosticky a terapeuticky princip
profesora Vaclava Vojty. Cilem je obnovit vrozené fyziologické pohybové vzorce
pomoci aktivace tzv. spoustovych zon. Touto technikou Ize vstoupit do fizeni geneticky
kédovaného pohybového programu. Mezi zakladni lokomoc¢ni vzory tohoto principu se
fadi reflexni otaceni a reflexni plazeni. Reflexni lokomoci lze dosdhnout aktivace svali,
které pacient nedokdze volné zapojit, dochdzi k napifimeni patete, ke zlepSeni

rovnovahy, k celkové zmén¢ drzeni téla, apod. (Kolaf et al., 2009; Vojta, Peters, 2010).

Metodika senzomotorické stimulace se pouziva pfi terapii funkénich poruch
pohybového aparatu. Obsahuje soustavu balanénich cviki, které se provadéji v riznych
posturdlnich polohach. Nejdulezitéjsi jsou cviky provadéné ve vertikale. Velky vyznam
ma facilitace pohybu z chodidla. Tato technika se vyuziva napf. u chronické bolesti
patefe, vadného drzeni téla, svalové dysbalance, poruchy rovnovahy, apod. Nepouziva

se u pacientli s akutni bolesti (Kolaf et al., 2009).

Feldenkraisova metoda ma za ukol naucit se pohybovat s minimalnim usilim
a s maximalni U¢innosti. Béhem zivota se totiz utvaii pohybové stereotypy, pti kterych
dochazi k nadmérnému zatéZovani urcitych svalli a jiné jsou naopak opomenuty.
Principem cviceni je pfedevs§im zlepSeni kvality pohybu. Dilezita je také ekonomicnost
pohybu a schopnost relaxace. Feldenkraisova metoda se provadi dvéma zpisoby, a to

uvédoménim si svého té€la pohybem a funkéni integraci (Kolaf et al., 2009).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Kabatova metoda) je metoda,
kterd usnadiiuje reakci nervosvalového mechanismu pomoci proprioceptorti. Vychazi
z ptirozenych pohybl béZzného Zivota. Pohyby jsou vedeny ve vSech tfech rovindch
soucasné. Facilitacni pohybové vzorce maji diagonalni a spiralni charakter. Techniky

PNF jsou posilovaci a relaxa¢ni (Holubatova, Pavli, 2007).

Briiggeriiv koncept se zabyva funkénimi onemocnénimi hybného systému.
Zakladni mySlenkou tohoto konceptu je, Ze piisobenim patologicky zménéné aferentni
signalizace, dochazi v pohybové soustavé ke vzniku reflektorickych obrannych
mechanismi. Tim dochdzi ke zméné pribehii pohybl a drzeni téla, jez se stavaji
neekonomické. Cilem je dosazeni vzpiimeného drZeni téla. VyuZziva se napi. cviceni

s therabandem nebo nacvik vSednich dennich ¢innosti.
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Metoda Ludmily MojZiSové byla primarné pouzivana pro pacienty s bolestmi
zad. Obsahuje mobiliza¢ni cviky, uvolnéni m. levator ani per rektum a sadu cviki pro
aktivni cviceni. Cvikl je celkem 12 a jsou zaméfeny na zménu koordinace svall
bfisnich a hyzd'ovych, dale maji protahovaci a mobiliza¢ni G¢inek. Cviceni reflexné
ovliviiyje tonus hladké svaloviny a vede k lepSimu prokrveni malé panve (Kolaf et al.,

2009).

Koncept Roswithy Brunkow je zaloZzen na cilené aktivaci diagondlnich
fetézci pomoci vzpérnych reakci. Vyhodou této metody je, Ze nedochazi
k nezddoucimu zatézovani kloubti (Kolaf et al., 2009). Vyuziva se nejen u bolesti zad,
ale 1 u vadného drZeni patefe a centralnich a perifernich obrn. Jednim z prvka tohoto
konceptu je izometrickd kontrakce, kterd neni vhodnd u pacientd sob&¢hovymi

poruchami (Opavsky, 2011).

Dynamickd neuromuskularni stabilizace dle Kolafe se fadi mezi obecné
fyzioterapeutick¢é metody, protoze obsahuje obecné principy. Technikami DNS
ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci. Dsledkem stereotypniho
pfetéZzovani je vznik posturdlni instability. Terapie zahrnuje cviceni ve vyvojovych

fadach (Kolar et al., 2009).

K 1écbé vertebrogennich poruch je dale mozZzno vyuzit cvieni v zavésu
(Redcord), cviceni na velkém mici, spiralni dynamiku, posturdlni terapii, metodu podle

Pilatese, hipoterapii a mnoho dal$ich.

2.3. Hodnotici Skaly

V klinické praxi se pouZzivaji neverbalni i verbalni metody hodnoceni bolesti.
Mezi neverbdlni metody patii vizudlni analogova Skala (VAS), kterd informuje
o intenzit¢ bolesti, ddle numerickd Skdla a tzv. mapy bolesti. K zachyceni intenzity
i kvality bolesti slouzi verbalni metody, napt. The McGill Pain Questionnaire (MPQ)
a Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) (Opavsky, 2006).

Pro hodnoceni kvality Zivota se vyuzivaji objektivni a subjektivni pfistupy.
Nastroji hodnoceni jsou dotazniky. Dotazniky mohou byt generické (obecné) nebo

specifické. Generické dotazniky jsou zaméfeny na celkovy zdravotni stav pacienta. Patii
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mezi n¢ napt. SF-36 (short-form), Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health
Profile (NHP) nebo EuroQol dotaznik (Némec et al., 2009). V ramci této bakalaiské
prace se pouzily specifické dotazniky, které jsou zaméefeny na dané onemocnéni (bolesti
dolni Casti zad). Jedna se napt. o The Rolland Morris Disability Questionnaire (RDQ),
The Oswestry Disability Index (ODI) ¢i The Quebec Back Pain Disavility Scale
(QBPDS) (Némec et al., 2009).

Nize je uveden piehled $kal, které posuzuji funkéni stav pacientl s low back
pain. Tento piehled je zhotoven predevSim dle Longa et al. (2010) a obsahuje 26
dotaznikli. Navic je uvedena i kratka forma dotazniku McGillovy univerzity a Dotaznik
interference bolesti s dennimi aktivitami. Z uvedeného piehledu je vybrano 8 dotaznik,
které jsou podrobnéji popsany a konkrétné aplikovany v praxi a vyhodnoceny. Jedna se
o The McGill Pain Questionnaire, Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
a 0 6 8kal, které patii dle Longa et al. (2010) k nejvice pouZivanym, a to The Rolland-
Morris Disability Questionnaire, The Oswestry Disability Index, The Quebec Back Pain
Disability Scale, The Waddell Disability Index, The Low Back Outcome Score a The
Low Back Pain Rating Scale.

2.3.1. The McGill Pain Questionnaire

Dotaznik McGillovy Univerzity (The McGill Pain Questionnaire — MPQ)
informuje nejen o intenzit€¢ bolesti, ale 1 o jejich kvalitich a o zastoupeni slozek
senzoricko-diskrimina¢ni, emo¢ni (afektivni) a vyhodnocovaci. Soucasti tohoto
dotazniku je i vizudlni analogova Skala a verbdlni posouzeni soufasné prozivané
intenzity bolesti (Present Pain Intenzity — PPI). VSechny soucdsti dotazniku lze
skorovat. Deskriptory bolesti jsou rozdéleny do dvaceti tfid. Z nich byly vytvofeny Ctyti
skupiny (senzorické, afektivni, vyhodnocovaci a riizné). Vypocitava se sumarni index
bolesti (Pain Rating Index — PRI) vznikajici souctem bodu pfifazenych k jednotlivym
deskriptortim bolesti. Tento dotaznik se stal velmi rozSifenym a Casto pteklddanym do
dalich jazyki. Ceska verze byla piipravena vroce 1989 (Opavsky, 2006). MPQ
poskytuje kvantitativni informace, které mohou byt statisticky zaznamenany. Také je
dostatecné citlivy, aby zjistil rozdily mezi riznymi zplsoby lécby bolesti (Melzack,

1975).
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Pro narocnost pfi vyplilovani tohoto dotazniku pfipravil Melzack kratkou verzi
(Short-form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ). Ukazalo se, Ze tato zkracena
verze je uziteCnym ndstrojem v situacich, kdyz neni dostatek c¢asu na vyplnéni
ptvodniho MPQ (Melzack, 1987). Ceska verze SF-MPQ je uvedena v piiloze ¢. 3. Tato
verze se velmi rychle roz$ifila do mnoha zemi a stala se jeSt¢ pouZzivangj$i nez verze
pfedchozi. Do ceského jazyka byla pteloZena jiz vroce 1988 Opavskym a Kréem.
Deskriptort bolesti je zde patnact s moznostmi volby jejich intenzity. Souc¢asti SF-MPQ
je rovnéz vizualni analogova Skala a intenzita soucasné bolesti. Doplitkem tohoto
dotazniku je i tzv. mapa bolesti. ,,Pri pouziti SF-MPQ lze ziskat nékolik indexii.
Senzorickou dimenzi zachycuje soucet bodii z prvnich jedendcti poloZek tohoto
dotazniku a oznacuje se PRI-S. Afektivni dimenzi urcuje soucet bodii z polozek 12 az 15
indexem PRI-A. Souctem PRI-S a PRI-A vznika celkovy index bolesti — PRI-T (Pain
Rating Index-Total) “(Opavsky, 2006: 174-175).

Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity byla
prelozena a piedb&zné standardizovana Solcovou et al. vroce 1990. Polozka Trvala
(Aching) snizovala vnitini konzistenci PRI-S, a proto byla provedena restandardizace
stupnice. Polozka Trvalé byla nahrazena poloZzkou Tupa. Korekce zlepsila shodu vnitini

struktury PRI-S (Knotek et al., 2002).

2.3.2. Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami je uveden v ptiloze ¢. 4.
Timto prostfedkem je mozno posoudit dopad aktudlné prozivané bolesti na dané¢ho
jedince a jeho aktudlni kvalitu zivota (Quality of Life) (Opavsky, 1998). DIBDA slouzi
jako dopln€k anamnestického vysetfeni a SF-MPQ. Pro pacienty je snadno srozumitelny

a pochopitelny (Opavsky, 2006).

2.3.3. The Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ)

RDQ (viz Ptiloha €. 5 — anglickd i Ceskd verze) je vhodny pfi posuzovani
télesného postizeni v disledku bolesti dolni ¢asti zad. Byl navrZzen pro pouziti ve
vyzkumu, ale také pro sledovani pacienta v klinické praxi. Pivodni RDQ byl odvozen
ze SIP (Sickness Impact Profile), coz je dotaznik o 136 otazkach. Bylo vybréno 24

polozek, které se konkrétné vztahovaly k bolestem dolni ¢asti zad. Pacienti na otazky
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odpovidaji ANO/NE a otdzky se tykaji jejich dneSnich pocitii. To umoznuje porovnat
1 kratkodobé zmeny v bolesti zad (Roland, Fairbank, 2000).

Tento dotaznik posuzuje fyzické funkce jako chlizi, ohybani, sezeni, leZeni,
oblékani, spanek, osobni péci a denni aktivity. Za kladné¢ zodpovézenou otdzku je jeden
bod, za zédporn€ nula bodl. Konecné skore se vypocita sectenim kladné zodpovézenych
poloZzek a pohybuje se vrozmezi od 0 (bez postizeni) do 24 (maximalni postizeni).
Pivodni RDQ obsahoval také Sestibodové hodnoceni bolesti v podobé teploméru

(Longo et al., 2010).

Dotaznik je kratky, jednoduchy a snadno srozumitelny. Tyto vlastnosti vedly
k jeho rozsitenému pouzivani. Nyni je k dispozici ve dvanacti jazycich. Nevyhodou
tohoto dotazniku je zaméfeni vyhradné na fyzické funkce, pouze jedna otdzka se tyka
nalady. Proto je vhodné, aby byl RDQ kombinovan s dal§imi dotazniky (Roland,
Fairbank, 2000).

Existuje 1 nékolik variant tohoto dotazniku. RDQ-23 je upraveny dotaznik
obsahujici 23 polozek. V tomto nastroji je pét plvodnich polozek odstranéno
a nahrazeno Ctyfmi jinymi polozkami vybranymi ze SIP. Hodnoceni je stejné jako
u RDQ. RDQ-18 je kratsi upravend verze RDQ. Je zde zruseno Sest polozek, ostatni
otazky jsou nezménény. Bodovéni je zachovano. RDQ-16 je dotaznik o Sestnacti
polozkach. Slouzi k posouzeni omezeni Zivota v poslednich dvou tydnech kvili low
back pain. Kazda polozka mize byt zodpovézena takto: ,,ano“, ,ne“, ,nevim*“ nebo
“nepouzije se“. Pocet kladnych odpovédi se vydéli poctem zodpovézenych otdzek.
Koneéné skore je vyjadieno v procentech. Cim vys§i skore, tim vétsi omezeni. RDQ-
two slouzi k posouzeni low back pain béhem piedchozich ¢tyf tydnl. Pacienti maji
oznacit, po kolik dnti béhem poslednich ¢tyt tydna byli ovlivnéni low back pain. Pocet
otazek je shodny s ptvodni verzi. Kazdd otdzka ma moZzné rizné odpovédi. Konecné
skore se vypocitd vydélenim skore pacienta s maximalné moznym (24). Vysledek se
udava v procentech. RDQ-7p je upravena verze RDQ, ve které se pouziva sedm bodl
z Likertovy stupnice. Tato verze se sklada z ptivodniho znéni. Odpovédi ANO/NE jsou
nahrazeny sedmibodou stupnici v rozsahu 0 az 6. Stupnice je oznacena takto: 0 bodi
znamena ,,nesouhlasim zcela®, 3 body ,,neni jisty* a 6 bodi ,,zcela souhlasim®. Kone¢né
skore je vyjadieno v procentech z celkového mozného skore. Cim vyssi skore, tim vétsi

postizeni. RDQ-12, diive také nazyvany The Maine-Seattle Back Questionnaire, je
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dvanécti polozkovy dotaznik odvozeny od RDQ-23. Hodnoceni je shodné s pivodni
verzi. Skore se pohybuje vrozsahu od 0 bodl (bez poskozeni) do 12 bodd (tézka
porucha) (Longo et al., 2010).

2.3.4. The Oswestry Disability Index (ODI)

Vyvoj ODI byl zahdjen Johnem O’Brienem vroce 1976. Byl zaméfen na
pacienty s chronickou bolesti v dolni ¢asti zad, ktefi nemohli vykonavat bézné denni
¢innosti. Index byl navrZzen pro hodnoceni i vysledek. Prvni verze (1.0) tohoto
dotazniku byla publikovana v roce 1980. ODI byl ovéfen a zlepSen ve studii skupiny
Medical Research Council (MRC). Tato verze (2.0) se doporucuje pro vseobecné

pouziti (Roland, Fairbank, 2000). Je uvedena v ptiloze €. 6 v anglické i eské verzi.

Originalni ODI (verze 1.0) obsahuje 10 sekci otazek, které¢ hodnoti bézné denni
aktivity, a které mohou byt vyrazné ovlivnény bolesti dolni ¢asti zad. Otazky se tykaji
intenzity bolesti, osobni péce, zvedani bifemen, chiize, sezeni, stani, spani, pohlavniho
a spoleCenského Zivota a cestovani. Na kazdou otazku je moznych 6 riznych odpovédi
(6 stupnd obtiznosti). 0 (minimdlni stupent obtiznosti v této Cinnosti) az 5 (nejvyssi

stupenl obtiznosti) (Longo et al., 2010).

Celkové skore se ziska seCtenim boda vSech sekci, coz je maximalné 50 bodu.
Koneény vysledek je vyjadien jako procento se vzorcem: (celkové skore/50 x 100). Cim
vyssi je procento, tim vétsi je vnimand Uroven postizeni u pacienta. Celkové skore se
pohybuje od 0 do 100%, kde O nepfedstavuje zadné zdravotni postizeni a 100
pfedstavuje maximalni postizeni. Skére mezi 0 — 20 % znamena minimalni postiZzeni,
mezi 20 — 40 % stfedni postizeni, mezi 40 — 60 % zavazné postiZzeni, mezi 60 — 80 %

velmi tézké positZzeni a mezi 80 — 100 % upoutani na lazko (Longo et al., 2010).

K dispozici je nékolik verzi ODI. Puvodni verze 1.0 byla zvefejnéna bez
oddilu 8 (sexudlni zivot) nebo 9 (spolecensky zivot). Medical Research Council
vypracoval upravenou verzi ODI (verze 2.0), kterd byla navrZzena pro vSeobecné
pouziti. Obsahuje 10 sekci otazek a hodnoceni je stejné jako v piivodni verzi. Odlisnost
je v tom, Ze pacienti odpovidaji na otazky v souvislosti s dnesnimi pocity. Revidovany
ODI byl vydan ve Velké Britanii. Sekci je rovnéz 10, ale oddil sexualni zivot byl

nahrazen oddilem zménou stupné bolesti. Kone¢ny vysledek se vypocita standardni
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bodovaci metodou. Upraveny ODI Fritzem a Irrgangem je podobny modifikované
verzi ODI pouzivané Hudson-Cook et al. Dotaznik se sklada opé€t z deseti oddildi, ale
misto sekce sexudlni zivot je tu uvedena sekce o zaméstnanosti. Konec¢né skore se ziska
op¢t standardni bodovaci metodou. The American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) snizila pocet oddilli z deseti na sedm. Jsou vynechany sekce 1, 8, 9 a pacienti
odpovidaji na otazky vztahujici se k minulému tydnu. Dalsi verze ODI byla
publikovana North American Spine Society (NASS). Obsahuje diagram bolesti, otazky
ze SF-36, otazky tykajici se neurologickych ptiznakt a bolesti dolni ¢asti zad (Longo et

al., 2010).

2.3.5. The Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

QBPDS (viz Ptiloha ¢. 7 — anglickd 1 ¢eskd verze) je dotaznik o dvaceti
otazkach. SlouZzi k posouzeni stupné invalidity u pacientl s bolesti zad. V dotazniku se
hodnoti tyto kazdodenni ukoly: samoobsluha, spani, chlize, chlize po schodech, sezeni,
stani, zvedani velkych a tézkych pfedméti, ohybani, fyzické aktivity a prace
v domacnosti. Spolecensky Zivot, sexualni zivot a intenzita bolesti jsou zde vynechany.
Kazda z dvaceti dennich aktivit je ohodnocena Sestibodovou stupnici obtiznosti. Od 0
(viibec obtizné¢) do 5 (nelze to udélat). Ziskané body z kazdé polozky se sectou
a vysledkem je invalidni skore, které se pohybuje v rozmezi 0 — 100. Vyssi hodnoty

predstavuji vétsi zdravotni postizeni (Longo et al., 2010).

Tuto skalu lze doporucit pro pouziti v klinickych studiich a pro sledovéni
pokroku jednotlivych pacientli ucastnicich se lécebnych a rehabilitacnich programi

(Kopec et al., 1995).

Studie popisujici vyvoj a méteni vysledkit QBPDS byly publikovany Kopec et
al. vroce 1995. Dotaznik je kratky, snadno ovladatelny a ma dobré psychometrické
parametry (spolehlivost, validitu, schopnost detekovat zmény). Navzdory dobrym
psychometrickym vlastnostem je QBPDS stile mnohem méné vyuzivan nez RDQ

a ODI (Smeets et al., 2011).

2.3.6. The Waddell Disability Index (WDI)

WDI (viz Ptiloha €. 8 — anglicka i Ceskd verze) posuzuje zdravotni postizeni
hodnocenim kazdodennich ¢innosti, které jsou bézn€ omezovany low back pain. Jedna
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se o devitipoloZzkovy dotaznik. Obsazené poloZzky jsou: zvedani bfemen, sezeni, stani,
cestovani, chilize, spani, spolecensky a sexualni Zivot a pomoc s obuvi (ponozky,
puncochace). Polozky o préci, péci o sebe a sportu zde nejsou zahrnuty. Otazky se
nevztahuji k ur¢itému casovému obdobi. Pacienti odpovidaji na otazky pouze ANO/NE.
Konecné skore se pohybuje mezi 0 — 9 a vypocitd se seCtenim pozitivnich prohlaSeni

(Longo et al., 2010).

2.3.7. The Low Back Outcome Score (LBOS)

LBOS (viz Ptiloha ¢. 9 — anglicka i ¢eska verze) slouzi k posouzeni funkéniho
stavu pacientl s low back pain. Tento dotaznik obsahuje 13 polozek, které se tykaji
soucasné bolesti, zaméstnani, doméci prace, sportu, odpocinku, lékatského oSettfeni ¢i
konzultaci, uzivani 1€ki, sexudlniho Zivota a kazdodennich aktivit (spani, chlize, sezeni,

cestovani a oblékani) (Longo et al., 2010).

Otazka tykajici se bolesti je zodpovézena pomoci jedenactibodové VAS od
,»zadna bolest™ po ,,maximdlni mozna bolest”. Pro skérovani je vSak jedenactibodova
Skala zredukovana do Ctyf kategorii (0-2, 3-4, 5-6, 7-10). VSechny ostatni otazky
nabizeji odpovéd’ na rizné moznosti. Otazky o sportu a odpocinku poskytuji tfi rizné
odpovédi, vSechny ostatni otdzky nabizeji Ctyfi rizné odpovédi. Polozky jsou rizné
vazeny. Lze identifikovat tfi skupiny otdzek. PoloZky jsou s deviti-, Sesti- a tiibodovym
skérovacim systémem. Otazky tykajici se bolesti, zaméstnanosti, sportovnich
a domacich aktivit jsou polozky s devitibodovym skdérovacim systémem, ve kterém
skore muze byt 0, 3, 6 nebo 9 bodl. Polozky s Sestibodovym skérovacim systémem jsou
odpocinek, 1¢karské osetieni nebo konzultace, uzivani 1€kii a sexudlni zivot. Zde skore
muze byt 0, 2, 4 nebo 6 bodl. Spani, chlize, sezeni, cestovani a oblékani jsou polozky
s tfibodovym skdrovacim systémem a skére mize byt 0, 1, 2 nebo 3 body. Konecny
vysledek se ziska sectenim ziskanych bodii a pohybuje se v rozmezi 0 az 75 bodi. Nizsi

hodnoty ptedstavuji vetsi postizeni (Longo et al., 2010).

LBOS je vhodny pro pouziti v klinické praxi pro svou dobrou vnitini

konzistenci a test-retest spolehlivost (Holt et al., 2002).
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2.3.8. The Clinical Back Pain Questionnaire (CBPQ)

CBPQ (viz Ptiloha ¢. 10 — anglickd i1 ¢eska verze) je také znamy jako The
Aberdeen LBP Scale. Jedna se o devatenactipolozkovy dotaznik, skladajici se z otazek,
které se bézn€ pouzivaji v klinické praxi pfi hodnoceni pacientii slow back pain.
Otazky se tykaji jednak télesnych funkci (bolest, spani, ohybani, ztrata citu a slabost
dolnich koncetin), jednak dennich aktivit (samoobsluha, chiize, sezeni, stani, sport,
domaci prace a odpocinek). K dispozici je 6 multiple choise otazek a 13 otazek, na které
se vybird pouze jedna odpovéd. Na kazdou otdzku existuje 3 az 6 moznosti, jak
odpovédét. Pokud se vybira pouze jedna odpovéd’, hodnoceni je ordinalnich zptisobem
(napt. 0, 1, 2 body, atd.), zatimco, pokud se jedn4 o multiple choice, za kazdou odpovéd
je jeden bod. Souctem vSech bodil ziskdme konecné skore, které se prevede na procenta
a pohybuje se mezi 0 — 100 %. Cim vy3$§i hodnoty, tim vét§i postizeni (Longo et al.,
2010). CBPQ spole¢né¢ sobecnym hodnocenim zdravi mize slouzit pro rutinni

klasifikaci zdravi pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad (Ruta et al., 1994).

2.3.9. Dalsi hodnotici Skaly

Mimo vySe zminénych osmi hodnoticich $kal existuji dal$i dotazniky, které se

mohou pouzit u pacientl s low back pain. Vychazim ze ¢lanku Longa et al. (2010).

The Million Visual Analogue Scale (MVAS) je patnactipolozkovy dotaznik
o disabilité¢ a intenzité bolesti u pacientl s low back pain. Zkoumaji se télesné funkce,

denni aktivity a spoleensky zivot. Pacienti na otdzky odpovidaji pomoci 100 mm VAS.

The Low Back Pain Rating Scale (LBPRS) je hodnotici $kala navrzena
k vyhodnoceni klinickych vysledkii u pacientt s/low back pain. Tento dotaznik
obsahuje tfi riizné slozky: bolest, zdravotni postizeni a té€lesné postiZzeni. Slozka bolesti
se sklada ze Sesti otazek a je hodnocena pomoci VAS. Slozka o zdravotnim postiZzeni
obsahuje 15 otdzek. Hodnoti se schopnost pacienta vykonavat kazdodenni ¢innosti.
Kazd4d otazka ma mozné tfi rtizné odpoveédi a je hodnocena pomoci tfistupniové
Likertovy skaly. Odpovédi jsou: ,,ano* (0 bodil), ,,mize byt problém* (1 bod) a ,ne*
(2 body). Slozka telesného postizeni hodnoti vytrvalost zadovych svalli, spinalni
mobilitu, pacientovu mobilitu a uzivani analgetik. Celkové skore se pohybuje mezi 0 —

130 bodt, kde 0 bodli znamena bez problémt a 130 bodu invaliditu.
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The NASS Lumbar Spine Outcome Assessment Instrument (NASS LSO)
byl poprvé publikovan Daltroyem et al. Sklada se z 62 hlavnich otazek, které jsou
ziskané ze tfech rtiznych dotaznikt (SF-36, upravena verze ODI, upraveny employment
assessment publikovany Bigosem). NASS LSO obsahuje pét kategorii, a to:
1) demografick¢ tudaje, 2) anamnézu, 3) bolest, neurogenni ptiznaky a funkce,

4) zaméstnani, 5) Gdaje a vysledky 1é¢by. Dotaznik je pomérne dlouhy.

The Resumption of Activities of Daily Living Scale (RADL) slouzi
k posouzeni oblasti ovlivnéné zranénim zad. Skala mé&fi rozsah obnoveni obvyklych
¢innosti od urazu. RADL obsahuje 12 otazek tykajicich se dennich Cinnosti (napf.
sebeobsluha, sexudlni Zivot, nakupovani, cestovani). Kazd4d polozka je hodnocena

pomoci stupnice od 0 (vitbec ne) po 100 % (kompletni obnoveni).

The Functional Rating Index (FRI) je desetipolozkovy hodnotici systém,
ktery je uren pro méteni vnimani funkce i bolesti patefe. Obsahuje 10 poloZek (8 se
tyka kazdodennich cCinnosti a 2 se zabyvaji intenzitou a frekvenci bolesti). Kazda
polozka je hodnocena pomoci péti bodové skaly. Koncené skore se vyjadiuje
v procentech a pohybuje se mezi 0 (absence postizeni) az 100 % (zdvazné postizeni).

Tedy ¢im vyssi skore, tim vyssi vnimani dysfunkce a bolesti.

The Back Pain Functional Scale (BPFS) slouzi k posouzeni funkéniho stavu
pacienta. Polozky se skladaji zjiz existujicich dotaznikii (napt. SIP, DPQ, RMQ)
a z rozhovort s fyzioterapeuty. Konecnd verze sestavd z dvanacti polozek (napf.
oblékani, spani, sezeni, stani, chlize po schodech). Kazda polozka je hodnocena pomoci
Sesti bodové stupnice, kde O predstavuje neschopnost vykondvat cCinnost a 5

nepiedstavuje zadny problém.

The General Function Score (GFS) je dotaznik vytvofeny k posouzeni
télesného postizeni pacientl s low back pain. Konecné verze obsahuje 9 polozek (napf.
sezeni, stani a chlize vice nez 30 minut, zvedani vice jak 10 kilo, oblékdni). Kazda
otazka ma mozné tfi varianty odpovédi: ,lze provést®, ,lze provést jen s obtizemi‘
a ,nelze provést“. Konecné skore je vyjadieno v procentech od 0 (bez télesného

postizeni) do 100 % (maximalni télesné postizeni).

The Patient-Specific Functional Scale (PSFS) je Skila navrZzend pro zdznam

a méfeni zdravotniho postizeni, které je specifické pro kazdého pacienta. Dotaznik ma
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tfi samostatné Casti: otazku bolesti, funk¢ni omezeni kvuli bolesti a intenzitu bolesti.
Prvni ¢ast obsahuje 5 ¢innosti, které si zvoli sdm pacient, a pfi kterych ho nejvice boli
zada. Pro hodnoceni se pouziva jedenactibodova stupnice v rozsahu od 0 (neschopen
provadét ¢innost) do 10 (schopen provadét ¢innost). Druhd cast je hodnocena stejnym
zptiisobem a tyka se poslednich 24 hodin a ve tieti ¢asti je hodnoceni obracené, tzn.

0 (zadna bolest) az 10 (nejhorsi bolest).

The Outcome Measure in Lumbar Spinal Stenosis (OMLSS) je dotaznik,
ktery slouzi k hodnoceni pacientli s lumbalni spindlni stenézou. Sklada se ze tii ¢asti:
zavaznost symptomu, fyzické funkce a spokojenost pacienta. Prvni ¢ast obsahuje 7
otazek, na kazdou otazku je n¢kolik moznych odpovédi, vybira se ale jen jedna. Druha
cast se sklada z péti polozek. VSechny otazky jsou hodnoceny pomoci ¢tyrbodové skaly.
Posledni cast se tyka spokojenosti pacienta s celkovym vysledkem po operaci zad

a zahrnuje 6 otazek. Otazky jsou hodnoceny také pomoci ctyibodové skaly.

The Back Illness Pain and Disability Nine-item Scale (BACKILL) se
zaméefuje na zjisténi postizeni a odpovédi na 1écbu u pacientd s chronickym low back
pain. Polozky jsou vybrany z jiz existujicich $kal (PAIN-FREES, The Functional
Assessment Screening Questionnaire, ODI). BACKILL obsahuje 2 polozky pro bolest

a 7 pro mobilitu. Otazky jsou zaznamendny pomoci ¢tyf- nebo Sestibodové skaly.

The Bournemouth Questionnaire je zkriceny vicerozmérny dotaznik
vytvofeny pro méfeni vysledkli u pacientl s bolestmi zad. Sklada se ze sedmi polozek,
které se tykaji bolesti. Kazdé polozka je hodnocena pomoci jedenactibodové numerické

stupnice. Autofi doporucuji vyjadiit celkové skore v procentech.

The Dallas Pain Questionnaire (DPQ) obsahuje 16 polozek a slouzi
k posouzeni ¢tyt aspekti kazdodenniho zivota pacientd s low back pain. Jedna se o tzv.
¢innosti ,,ze dne na den* (napt. osobni péce, chlize), pracovni a volnoCasové aktivity,
stav uzkosti a socialni zdjem. Kazda polozka se hodnoti pomoci VAS, ktera je rozdélena

do nékolika segmentl. Pacient oznac¢i bod na stupnici, ktery predstavuje jeho stav.

The Disability Rating Index (DRI) je dvanéctipolozkova skdla umoziujici
hodnoceni fyzickych funkci. Polozky jsou rozdéleny do tfech kategorii: kazdodenni

¢innosti, pohybové aktivity a aktivity souvisejici s praci. Kazda polozka je hodnocena
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pomoci 100 mm VAS, kde pacient oznac¢i bod, ktery pfedstavuje schopnost vykonat

¢innost. Celkové skore se vyjadiuje v procentech.

Jan van Breemen Functional Scale (JVB) kvantifikuje bolesti zad. Sklada se
ze tfech oblasti: bolest, funk¢ni kapacita a spindlni mobilita. SloZka o bolesti obsahuje 6
otazek a vztahuje se kuplynulému tydnu. Je hodnocena pomoci jedenactibodové
stupnice. Funk¢ni kapacita zjiStuje schopnost plnit Ukoly béhem minulého tydne

a slozka o spindlni mobilité zjist'uje pohyblivost bederni patete.

The Occupational Role Questionnaire je kratky osmipolozkovy néstroj
slouzici k posouzeni dopadu bolesti zad u pracovniki. Skladd se ze dvou Casti:
produktivita (napf. efektivita a kvalita prace) a spokojenost. V kazdé €asti jsou Ctyfi

otazky, na které jsou mozné Ctyti odpovédi.

The Spinal Pain Independence Measure je dotaznik navrZzen pro posouzeni
chronickych bolesti dolni ¢asti zad. Sklada se ze tii ¢asti: mobilita (5 polozek), ¢innosti

vykonavajici vsed€ a vestoje (3 polozky) a ¢innosti doma (4 polozky).

The Psychical Impairment Scale (PIS) umoznuje méfit télesné postizeni
u pacientll s low back pain. Celkem obsahuje 7 polozek, které byly vybrany z27
fyzickych testli. Zahrnuje napt. celkovou flexi, celkovou extenzi, primérnou lateroflexi.

Kazda polozka je za 0 bodi, pokud je normalni. Za 1 bod, pokud je patologicka.

The Functional Outcomes Questionnaire for Spinal Disorders (FOQSD)
obsahuje nésledujici polozky: schopnost vykondvat tézké Cinnosti (napt. aktivné
sportovat), stfedné tézké/lehké Cinnosti (napf. myti, vafeni) a schopnost vykondvat

¢innosti (napf. navstéva, stravovani), dale sezeni, chiize, spani, apod.

The Pain Response to Activity and Position Questionnaire (PRAP) je
tficetipolozkovy dotaznik skladajici se ze dvou €asti po patnécti otazkach. Prvni Cast je
vénovana low back pain, druhd cast bolesti dolnich koncetin. Pacient hodnoti bolest

takto: ,,zadna*, ,,lepsi®, ,,stejna“ nebo ,,horsi*.

The Back Pain Interference Scale je Skala obsahujici 18 polozek a je
navrzena pro méfeni omezeni dennich aktivit kvili bolesti zad. Kazda otdzka je
hodnocena pomoci deseticentimetrové stupnice od 0 (zddna bolest/bez ptiznakil) po 10

(nejhorsi bolest/symptomy).
37



3. PRAKTICKA CAST

V této casti je uvedena metodologie prace, kde je definovany cil a zékladni
otazka bakalafské prace, dale jsou zminény pouzit¢é metody vyzkumu, je
charakterizovan uzity soubor a popsan postup vySetfeni. Kazuistiky jsou podrobné&ji
uvedeny v pfilohach ¢. 11 — 14. V zavéru praktické Casti jsou predstaveny vysledky

prace.

3.1. Metodologie

3.1.1. Cil prace

Cilem teoretické ¢asti prace je vytvofit piehled hodnoticich $kal, které se

zabyvaji problematikou bolesti dolni ¢asti zad.

V praktické casti je cilem zhodnotit ziskané¢ vysledky u jednotlivych

hodnoticich skal.

3.1.2. Zakladni otazka bakalaiské prace

Jaka je nejvhodnéjsi hodnotici skala, popt. Skdly pro potfeby ambulantni péce

z hlediska ¢asové ndrocnosti a zaznamendani pacientovych problémut?

3.1.3. Pouzité metody vyzkumu

V teoretické Casti praci jsem vyhleddvala informace pomoci databaze PubMed
a Google Scholar, kde jsem zadavala vySe uvedena klicova slova. Pouzivala jsem také

internetovy vyhledavac Google.

Praci jsem pojala jako kvalitativné-kvantitativni vyzkum. Zvolila jsem maly
pocet respondentli (4) a jako metodu kvalitativniho vyzkumu jsem pouzila kazuistiky
pacientd, které obsahuji anamnézu a kineziologicky rozbor. Kazuistika neboli ptipadova
studie je ucelena a podrobna studie jedné osoby (Kutnohorska, 2009). VEtsi pozornost
jsem vénovala vySetieni souvisejicim s bolesti dolni casti zad. Terapie jsem
neprovadéla, protoze nejsou pro tuto praci nezbytné. Podstatna ¢ast prace se sklada
z hodnoticich $kal, které jsem vyhledala a vybrané z nich nésledné aplikovala v praxi.
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Jako techniku sbéru dat jsem pouzila metodu shromazdovani dokumentd, metodu

pfimého pozorovani a rozhovoru.

Pfi provadéni vyzkumu musi byt dodrzena urcitd eticka pravidla. Dilezitou
zasadou etického jednani pifi vyzkumu je potieba ziskat informovany souhlas. ,, To
znamend, ze osoba se zucastni studie, pouze pokud s tim souhlasi.” Dalsi dulezitou
zasadou je zachovani anonymity (Hendl, 2008: 153). Od kazdého ucastnika studie jsem
obdrzela podepsany informovany souhlas a jejich anonymitu jsem zachovala tak, Ze

jsem pouzila pouze ¢isla, nikoli jejich celd jména.

3.1.4. Charakteristika souboru

Jako zplsob vybéru vzorku jsem zvolila tucelové vzorkovani, které
charakterizuje urcité podskupiny a je vhodné pro srovnani (Hendl, 2008). S pomoci mé
vedouci prace a Mgr. Silvie Taborské jsem ziskala pro mou studii Ctyii rehabilitanty
Kliniky rehabilita¢niho 1ékarstvi 1. LK UK a VFN. Vybirali jsme tak, aby dva pacienti
s bolesti dolni ¢asti zad méli kotfenovou iritaci a dva pacienti byli bez tohoto drazdéni.
Jednalo se o tfi zeny a jednoho muZe ve véku mezi 33 az 73 lety. Respondenti mohli,
dle své rozvahy, vyplnit dotazniky v mé ptfitomnosti, ¢i nikoli. VSechny jsem nélezité

poucila, vSe jim vysvétlila a zodpovédéla na jejich otazky.

3.1.5. Postup vySetreni

Vysetieni probihalo na Klinice rehabilitaéniho 1€kafstvi 1. LK UK a VFN
béhem biezna 2013. Nejprve jsem od pacientl odebrala anamnézu a nasledné jsem
pokracovala v kineziologickém rozboru. Zacala jsem statickym hodnocenim postavy
zeptedu, zboku a zezadu a poté dynamickym vySetfenim pétefe zaméfené na bederni
cast. Palpaci jsem vySetfila mékké tkané a zhodnotila pfitomné reflexni zmény. Daéle
jsem vysSettila stoj a chizi. Nasledné jsem zmétila délku DKK a zhodnotila kloubni
rozsahy na DKK. Poté nasledovalo vySetfeni hypermobility a svalové sily na DKK
pomoci svalového testu dle Jandy. Nesmélo chybét vySetfeni zkrdcenych svall
a pohybovych stereotypti dle Jandy. Nakonec jsem se zaméfila na neurologické
vySetfeni, kde jsem vySetfila Citi, reflexy, pyramidové jevy a napinaci manévry.

V zavéru jsem zhodnotila pribéeh celého vySetieni a zminila patologie.
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3.2. Vysledky prace

V této Casti prace jsem vyhodnotila vysledky u osmi typu $kal, které byly
aplikovany u ¢tyf ambulantnich pacientli dochazejicich na KRL na fyzioterapii kvili
bolesti dolni ¢asti zad. Pacient/ka €. 1 a ¢. 3 maji diagnostikované kotfenové drazdéni,
pacient/ka €. 2 a €. 4 jsou bez této iritace. Je zde popsana i Casova naro¢nost z hlediska
vyplnéni 1 vyhodnoceni jednotlivych $kal. Na konci kapitoly je predstaven subjektivni
nazor respondentll, tykajici se zhodnoceni dotaznikil a je uvedeno objektivni posouzeni

danych pacientti z mého pohledu jakoZto terapeuta, které jsem ziskala z vySetteni.

3.2.1. Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity (SF-MPQ)

SF-MPQ (viz Ptiloha ¢. 3 a kap. 2.3.1.) se pouzivd k zachyceni intenzity
i kvality bolesti a patii mezi verbalni metody. VSechny souc¢ésti dotazniku lze skorovat

(Opavsky, 2006).

V ramci této Skaly jsem hodnotila senzorickou slozku bolesti (PRI-S), afektivni
slozku bolesti (PRI-A), celkovy index bolesti (PRI-T), pocet zvolenych senzorickych
deskriptorti (D PRI-S) a pocet zvolenych afektivnich deskriptorii (D PRI-A). Déle jsem
vyhodnotila VAS, ktera je vyjadiena v milimetrech a intenzitu soucasné bolesti (PPI),

kterd miiZze byt max. 5 — nesnesitelna.

Deskriptort bolesti je patnact s moznostmi volby jejich intenzity (0 — Zadna,
1 — mirnd, 2 — stfedn¢ silnd, 3 — silnd). PRI-S je zachycena souétem bodl z prvnich
jedenécti polozek (max. je tedy 33). PRI-A je urCena souctem bodu z polozek 12 az 15

(max. je tedy 12). PRI-T je maximaln¢ 45 (Opavsky, 2006). Vysledky viz Tab. 2.

Tab. 2: Vysledky SF-MPQ

pacient’ka | PRI-S | PRI-A | PRI-T | DPRI-S | DPRI-A | PPI | VAS (mm)
¢. 1 2 0 2 2 0 1 13
¢.2 3 1 4 2 1 1 14
¢.3 4 0 4 3 0 1 15

¢. 4 6 2 8 2 1 3 69
pacient/ka doba vyplnéni (min)

¢. 1 2

¢.2 3

¢.3 2

¢. 4 3
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Dotaznik byl vyhodnocen cca za 1 min.

3.2.2. Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Timto prostredkem je mozno posoudit dopad aktualné proZivané bolesti na
daného jedince a jeho aktudlni kvalitu zivota (Quality of Life) (Opavsky, 1998).
DIBDA (viz Ptiloha €. 4 a kap. 2.3.2.) slouzi jako dopln¢k anamnestického vySetfeni
a SF-MPQ. Stupnice se pohybuje vrozmezi od 0 (bez bolesti) po 5 (pacient kvili
silnym bolestem neni schopen provadét bézné denni cCinnosti) (Opavsky, 2006).

Vysledky viz Tab. 3.

Tab. 3: Vysledky DIBDA

pacient/ka stupnice | doba vyplnéni (min)
¢. 1 1 1
¢.2 1 1
¢.3 3 1
¢. 4 4 1

Dotaznik byl vyhodnocen také za méné nez 1 min.

3.2.3. The Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ)

RDQ (viz Piiloha ¢. 5a kap. 2.3.3.) je vhodny pii posuzovani disability
v disledku bolesti dolni ¢asti zad. Pacienti na otazky odpovidaji ANO/NE a otazky se
tykaji jejich dnesnich pocitl. To umoznuje porovnat i kratkodobé zmény v bolesti zad
(Roland, Fairbank, 2000). Kone¢né skore se vypocita sectenim kladn€é zodpovézenych
polozek a pohybuje se vrozmezi od 0 (bez postizeni) do 24 (maximdalni postizeni)

(Longo et al., 2010). Vysledky zobrazuje Tab. 4.

Tab. 4: Vysledky RDQ

pacient/ka | skore (body) doba vyplnéni (min)
¢. 1 2 3
¢.2 8 4
¢.3 2 4
¢. 4 8 4

Dotaznik byl vyhodnocen za méné nez 1 min.
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3.2.4. The Oswestry Disability Index (ODI)

ODI (verze 2.0) neboli Index pracovni neschopnosti je uveden v piiloze €. 6
apopsan vkap. 2.3.4. Hodnoti aktualni funk¢ni stav pacientd, ktery je ovlivnén
bolestmi dolni ¢asti zad. Pacienti na otazky odpovidaji v souvislosti s jejich dneSnimi
pocity. Celkové skore se ziska sectenim bodl vSech sekci, coZ je maximalné 50 bodd.
Kone¢nym vysledkem je procentudlni vyjadfeni omezeni jedince, které se vypocita:
(celkové skore/50 x 100). Cim vyssi je procento, tim vétsi je vnimana uroven postizeni
u pacienta. Celkové skore se pohybuje od 0 do 100 %, kde O nepfedstavuje zadné
zdravotni postizeni a 100 pfedstavuje maximalni postizeni (Longo et al., 2010).

Vysledky ODI (verze 2.0) viz Tab. 5.

Tab. 5: Vysledky ODI (verze 2.0)

pacient/ka skore (%) doba vyplnéni (min)
¢. 1 12 4
¢.2 28 5
¢.3 20 4
¢. 4 34 5

Dotaznik byl vyhodnocen cca za 2 min.

3.2.5. The Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

QBPDS (viz Piiloha €. 7 a kap. 2.3.5.) slouzi k posouzeni stupné invalidity
u pacient s bolesti zad. Ziskané body zkazdé polozky se seCtou a vysledkem je
invalidni skore, které se pohybuje v rozmezi 0 — 100. Vys$si hodnoty predstavuji vetsi

zdravotni postizeni (Longo et al., 2010). Vysledky udava Tab. 6.

Tab. 6: Vysledky QBPDS

pacient/ka skore (body) | doba vyplnéni (min)
¢. 1 21 3
¢.2 31 3
¢.3 16 3
¢. 4 56 4

Dotaznik byl vyhodnocen cca za 2 min.
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3.2.6. The Waddell Disability Index (WDI)

WDI (viz Piiloha €. 8 a kap. 2.3.6.) posuzuje zdravotni postizeni hodnocenim
kazdodennich ¢innosti, které¢ jsou bézné omezovéany bolesti dolni ¢asti zad. Otazky se
nevztahuji k ur¢itému ¢asovému obdobi. Pacienti odpovidaji na otazky pouze ANO/NE.
Kone¢né skore se pohybuje mezi 0 — 9 a vypocitd se sectenim pozitivnich prohlaSeni

(Longo et al., 2010). Vysledky WDI zobrazuje Tab. 7.

Tab. 7: Vysledky WDI

pacient/ka skore (body) | doba vyplnéni (min)
1 2 1

Cx

Cx

Cx

.2 7 2
.3 3 2
.4 3 2

(e

Dotaznik byl vyhodnocen za méné€ nez 1 min.

3.2.7. The Low Back Outcome Score (LBOS)

LBOS (viz Ptiloha ¢. 9 a kap. 2.3.7.) slouzi k posouzeni funkéniho stavu
pacientl s bolestmi dolni ¢asti zad. Konecny vysledek se ziska sectenim ziskanych bodt
a pohybuje se v rozmezi 0 az 75 bodi. Nizs§i hodnoty piedstavuji vétsi postizeni (Longo

et al., 2010). Vysledky LBOS viz Tab. 8.

Tab. 7: Vysledky LBOS

pacient/ka skore (body) | doba vyplnéni (min)
¢. 1 53 3
¢.2 42 4
¢.3 43 3
¢. 4 37 3

Dotaznik byl vyhodnocen za cca 1 min.

3.2.8. The Clinical Back Pain Questionnaire (CBPQ)

CBPQ je uveden v piiloze ¢. 10 a popsan v kap. 2.3.8. Pouzivd se pii
hodnoceni funkéniho stavu pacientii s bolestmi dolni ¢asti zad. Kone¢né skére ziskdme

seCtenim vSech bodl na jednotlivé otazky. Vysledek se pfevede na procenta a pohybuje
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se mezi 0— 100 %. Cim vy$§i hodnoty, tim vé&tsi postizeni (Longo et al., 2010).

Vysledky jsou zaokrouhleny na celé Cislo a udava je Tab. 8.

Tab. 8: Vysledky CBPQ

pacient/ka skore (%) doba vyplnéni (min)
¢. 1 20 5
¢.2 18 5
¢.3 34 4
¢. 4 26 6

Dotaznik byl vyhodnocen za cca 2 min.

2.3.9. Respondent versus fyzioterapeut

Nize jsou shrnuty subjektivni nazory respondentll a mé ,,objektivni* posouzeni
jakozto fyzioterapeuta. Respondenti odpoveédéli na otdzku: Ktery dotaznik nejlépe
zaznamenal VaSe problémy? ,,Objektivni® vysledky jsem ziskala na zdklad¢ vySetfeni

danych pacientti (viz Piilohy €. 11 — 14).

Pacientka ¢. 1

Odpovéd’ na otazku: QBPDS

Objektivni posouzeni: Pfi porovnani vysledkd, které vysly u jednotlivych skal a mnou
provedeném vySetfeni, jsem neshledala diskrepanci. Pacientka sice trpi kofenovou
iritaci, ale bolesti popisuje mirné intenzity a tomu odpovidalo i vySetfeni.
Respondentkou jmenovany dotaznik byl vybrdn vhodné, v jejim ptipadé bych zvolila

1 ODI (verze 2.0), popt. CBPQ.

Pacientka €. 2

Odpovéd’ na otazku: QBPDS

Objektivni posouzeni: Tato pacientka kofenovym drazdénim netrpi, ale i presto vysly
vysledky ve vSech dotaznikach, krom& CBPQ, horS$i nez u prvni pacientky. Tato
respondentka popisuje v SF-MPQ bolesti mirné intentity jako prvni pacientka, ale
vysledky z dotaznikl odhalily vEtsi zdravotni postizeni, nez u pacientky €. 1. Vysledky
vySetfeni tomu odpovidaji. Problémy této pacientky dobie vystihl jmenovany QBPDS
1 RDQ, naopak vysledky u WDI vysly neadekvatné.

44



Pacient ¢. 3

Odpovéd’ na otazku: WDI

Objektivni posouzeni: Dle vysSetieni je tento pacient nejvice (ze vSech respondentil)
omezen v béznych cCinnostech kvili bolestem zad, které maji kofenovy charakter
a projikuji se do L lytka. Vysledky z vétSiny $kal vSak tomu neodpovidaji. Respondent
popisuje bolesti pouze za mirné a zdravotni omezeni neni tak velké, jak by se mohlo
predpokladat. Pouze vysledky u CBPQ a DIBDA odpovidaji vysetieni. Z mého hlediska

ma pacient tendenci ke zleh¢ovani svych obtizi, popft. je na n¢ adaptovan.

Pacientka ¢. 4

Odpovéd’ na otazku: RDQ

Objektivni posouzeni: Této pacientce vysly ve vétSin€ dotaznikl nejhorsi vysledky ze
vSech respondentii. Bolest hodnoti jako silnou a velmi obtézujici v provadéni béZznych
dennich ¢innosti. Pfi porovnani vysledkd, které vysly u jednotlivych $kal a mnou
provedeném vysetieni, jsem shledala drobné rozdily. Dle mého ndzoru pacientka mirné
své obtize nadhodnocuje, ale pouze v nékterych dotaznicich. V SF-MPQ oznacila

1 afektivni sloZku bolesti. Vhodné vystihl jeji problémy ODI (verze 2.0) i CBPQ.
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4. DISKUZE

Je vSeobecné znamé, Ze bolesti zad patii k nejcastéjSim pfi¢indm navstévy
I¢kate a jsou castym divodem pracovni neschopnosti. Neexistuje snad clovek
v produktivnim veku, kterého by alespon jednou nebolela zada. Proto je dilezité, aby
1ékafti a fyzioterapeuté byli v této problematice dostatecné vzdélani a dokézali spravnou
diagnostikou a terapii minimalizovat toto onemocnéni, nejlépe jest¢ vcas edukovat
populaci, a tim bolestem zad predchazet. Lidé s bolestmi zad by neméli pouze pasivné
pfijimat terapii, ale méli by se sami do lécby aktivné zapojit. Idedln€ obtizim

predchazet, napt. zdsadami a cvi¢enim podle tzv. Skoly zad.

V minulych desetiletich byla popsdna Sirokd Skala hodnoticich systéma pro
zjiSténi funkcénich vysledkti u pacientti s low back pain. Tyto Skaly se rozdéluji na
generické a specifické. Generické skaly posuzuji celkovy zdravotni stav pacienta, tudiz
nemuseji nutné souviset pouze s oblasti bederni patefe. Naproti tomu specifické skaly se
vztahuji k ur¢itému onemocnéni, popi. stavu, a hodnoti funkéni omezeni. Obvykle se
pouzivaji oba typy téchto hodnoticich systémi. Ackoli je k dispozici mnoho S$kal
tykajicich se bolesti dolni ¢asti zad, nejvice jsou v klinické a vyzkumné praxi pouzivany
tyto Skaly: The Roland-Morris Disability Questionnaire, The Oswestry Disability Index,
The Quebec Back Pain Disability Scale, The Waddell Disability Index, The Million
Visual Analoque Scale, The Low Back Outcome Score, The Low Back Pain Rating
Scale, The NASS Lumbar Spine Outcome Assessment Instrument, The Clinical Back
Pain Questionnaire (Longo et al., 2010). Z téchto deviti jmenovanych $kal jsem si pro
svou praktickou ¢ast zvolila Sest. Vychazela jsem ptedev§im ztoho, co dané Skaly
hodnoti a jak jsou slozité¢ z hlediska vyplnéni iskérovani. Déle jsem do piehledu
vybrala dva dotazniky, které ve svych publikacich popisuje Prof. Opavsky. Jedné se o
The Short-form McGill pain questionnaire a Dotaznik interference bolesti s dennimi
aktivitami. Jelikoz vétSina skal nebyla dostupna v ¢eské verzi, pokusila jsem se o jejich
Cesky pifeklad. Mnou prelozené Skaly nemusi proto korespondovat s piresnym

vyznamem ve verzi origindlni. Urcité diskrepance nelze vyloucit.

V teoretické ¢asti prace popisuji anatomii, funkci a biomechaniku pateie. VEtsi
pozornost jsem vénovala problematice vertebrogenniho algického syndromu, konkrétné

jeho etiologii a patogenezi, diagnostice, moznostem terapie a vybranym syndromiim
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v oblasti bederni patefe. K vySe popsanému existuje dostatek ceské literatury, neméla
jsem tedy potize s dostupnosti informaci. Cerpala jsem z velké ¢asti z monografii.
Podstatnou ¢ast v zavéru této kapitoly jsem vénovala piehledu hodnotich $kal, které
posuzuji funkéni stav pacientl slow back pain. Chtéla bych podotknout, Ze jsem
pfevazné Cerpala z cizojazy¢ného ¢lanku dle Longa et al. (2010), protoZe jsem nenasla
jiny, aktudlni, ptehledny a vystizny ¢lanek tykajici se tohoto tématu. Z ceské literatury
jsem informace k hodnoticim $kalam ziskavala hlavné z publikaci od Prof. Opavského.
Pomoci databaze PubMed a Google Scholar, kde jsem zadévala vySe uvedena klicova

slova, jsem vyhledavala potfebné informace.

V praktické Casti prace jsem uvedla metodologii, kde jsem definovala cil
a zakladni otdzku bakalaiské prace, dale jsem popsala pouzité metody vyzkumu,
charakterizovala uzity soubor a popsala postup vySetfeni. PiSi, ze prace je pojata jako
kombinace kvalitativniho a kvantitavniho vyzkumu. Chtéla bych ale zminit, Ze se
nejednd o vyzkum v pravém slova smyslu, jelikoZ jsem pracovala s velmi malym
poctem respondentll (4) v pomérné kratkém case. Na takto malém vzorku nelze nic
objektivizovat. Mym cilem bylo vytvofit pfehled hodnoticich §kal, které posuzuji
funk¢ni stav pacinetl s low back pain a ovéfit si nabyté znalosti ziskané béhem studia.
V mém piipad€ jsem provadéla pouze vysetieni. Terapie nebyly pro tuto praci nezbytné.
V ptilohach €. 11 — 14 jsou uvedeny kazuistiky pacientl, které zahrnuji anamnézu
a vySetfeni fyzioterapeutem (kineziologicky rozbor). Pacienti byli velice ochotni se
mnou spolupracovat a vyplnit i zminéné dotazniky. Jedinym problémem byl nedostatek
Casu, ale pfi nélezitém pouceni a vysvétleni nejasnosti vyplnili n€ktefi respondenti
dotazniky bez mé ptitomnosti. VSichni uc€astnici studie podepsali informovany souhlas
(viz Piiloha ¢. 1). V zavéru praktické Casti jsou predstaveny vysledky prace. Popsala
jsem 1casovou narocnost z hlediska vyplnéni a skorovani. Nize jsou diskutovany

jednotlivé skaly, které jsem pouzila v praktické ¢asti prace.

Kratka verze dotazniku McGillovy univerzity byla vypracovana Melzackem
r. 1987. Do ceského jazyka byla prelozena jiz vroce 1988 Opavskym a Kréem
(Opavsky, 2006). Vroce 1990 byla tato ceskd zkracend verze predbézné
standardizovana Solcovou et al. (Knotek et al., 2002). Z vyse uvedeného vyplyva, ze
tato Skala se v Ceském prostiedi pohybuje jiz delsi dobu a jako jedna z mala je v nasi

republice pouzivana. SF-MPQ slouzi pro obecné hodnoceni bolesti, jeji intenzity
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a kvality. Neni tedy konkrétné urcen pro bolesti dolni ¢asti zad. Pokud chceme zjistit
funkéni postizeni pacientl s low back pain, je vhodné pouzit tento dotaznik v kombinaci
s jinou hodnotici skalou, ktera je za timto ti¢elem vytvotena. Musim ale konstatovat, Ze
hlavné kvili bolesti pfichazeji lidé k 1ékati, a proto doporucuji tuto Skalu pfi vstupnim
vySetfeni vzdy pouzit. Vyhodou SF-MPQ je také rozdéleni bolesti na senzorickou
a afektivni dimenzi. To ndm umoZzni zhodnotit, zda bolest neni pfevazné psychogenni

povahy. Dotaznik je snadno spravovan.

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami je prostiedek, kterym je
mozno posoudit aktudlni kvalitu zivota a dopad aktudlné prozivané bolesti na dané¢ho
jedince (Opavsky, 1998). Dle Opavského (2006) slouzi jako doplnék anamnestického
vysetfeni a SF-MPQ. Z mych vysledki vyplyva, Ze je skute¢né vhodné kombinovat tuto
Skalu s jinymi, jelikoz se z DIBDA dozvime pouze to, zda mé pacient bolesti a zda ho
néjak omezuji v provadéni béznych Cinnosti. Uz nas ale neinformuje o kvalité bolesti
a konkrétnich aktivitach, které jsou kvili bolesti omezeny. DIBDA podobn¢ jako SF-
MPQ neni fakticky ur€en pro bolesti dolni ¢asti zad. S timto dotaznikem se ale velmi

dobte pracovalo, je jednoduchy, srozumitelny a casové nejméné narocny.

The Roland-Morris Disability Questionnaire slouzi k posuzovéani disability
v disledku bolesti dolni ¢asti zad. Byl navrzen pro pouziti ve vyzkumu, ale také pro
sledovani pacienta v klinické praxi. Pacienti odpovidaji na otazky v souvislosti
s dnes$nimi pocity. To umoziiuje porovnat i kratkodobé zmeny v bolesti zad ¢i v reakei
na lé¢bu (Roland, Fairbank, 2000). Dle Longa et al. (2010) skore RDQ dobie koreluje
s daty ziskanymi z jinych §kal posuzujicich funkéni omezeni, jako jsou ODI a QBPDS.
RDQ ma dobrou konstruktovou validitu, vnitini konzistenci, citlivost a reliabilitu. Je
ovéfen v anglicting, francouzsting, némcing, fecting, portugalstingé, Spanélsting,
Svédsting, turecting, norstiné, iranStiné a maroctiné. Nevyhodou této Skaly je zamé&feni
vyhradné na fyzické funkce, pouze jedna otazka se tyka ndlady. Proto, pokud bychom
chtéli posoudit psychologické nebo socialni problémy spojené s low back pain, musime
pouzit jiny dotaznik, popt. kombinovat RDQ s jinymi Skalami. Dotaznik je kratky,

srozumitelny a casové nenarocny.

The Oswestry Disability Index (verze 2.0) je prostiedek pouzivany v klinické
praxi poruch patete. Hodnoti aktudlni funkéni schopnost pacienta ovlivnénou low back

pain vzhledem k jeho dne$nim pocitim. Je ovéfen v anglicting, finstin€, francouzsting,
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némcing, fecting, norstiné a v irdnstiné. Rovnéz jako RDQ mé dobrou konstruktovou
validitu, vnitini konzistenci, citlivost a reliabilitu (Longo et al., 2010). Z pifezkumu
Fairbanka a Pynsenta vyplyva, Ze autoii doporucuji ODI (verze 2.0) pouZzit pro detekci
vyznamné zmény tykajici se omezeni v kazdodennim zivoté, jako u RDQ. Rozdil je
vSak v tom, ze RDQ je vhodné pouZzit u osob s mirnym az sttednim postizenim a ODI
uosob s pretrvavajicim tézkym zdravotnim postizenim (Longo et al., 2010). Chtéla
bych dodat, ze ODI na rozdil od RDQ obsahuje otazky tykajici se socialnich problému
a sexualniho zivota. Neni proto nutnd kombinace s jinymi Skalami. Jako plus tohoto
dotazniku hodnotim i to, Ze zahrnuje otazku tykajici se intenzity bolesti. Navic je ODI
snadno srozumitelny a casové neni tak ndrocny. S touto Skélou se velmi dobie

pracovalo.

The Quebec Back Pain Disability Scale slouzi k posouzeni stupné invalidity
u pacienti s bolesti zad. Je validizovan v angli¢tin€é, holandsting, francouzstingé
a v iranstiné (Longo et al., 2010). Podle Kopce et al. (1995) Ize tuto skalu doporucit pro
pouziti v klinickych studiich a pro sledovani pokroku jednotlivych pacientl ucastnicich
se 1éCebnych a rehabilitacnich programi. QBPDS ma dobré psychometrické parametry,
ale v porovnani s RDQ a ODI je stdle mnohem méné pouzivan (Smeets et al., 2011). Za
nevyhodu povazuji absenci otdzek, které se tykaji spoleCenského Zivota, sexudlniho
zivota a intenzity bolesti. QBPDS hodnoti pouze funkéni postizeni. Je proto vhodné
spojit tento dotaznik s nezavislym ndstrojem pro hodnoceni bolesti. Pokud chceme
zjistit 1 socialni a psychologické problémy pojici se s low back pain, kombinace $kal je
také Zadouci. Za vyhodu povazuji uvedeni stupiii obtiZnosti u jednotlivych otazek. Tak
snadno zjistime, které ¢innosti pacient zvladne a které jsou pro néj velmi obtizné, az
nezvladatelné. Dva respondenti ohodnotili tuto Skédlu jako nejvhodnéjsi z hlediska
zaznamenani jejich problémi. Souhlasim stim, ze QBPDS je skute¢né¢ vhodny ke

zjiSténi disability, ale zkombinovala bych ho s SF-MPQ, abychom zhodnotili i bolest.

The Waddell Disability Index je kratka Skala, které posuzuje zdravotni
postizeni hodnocenim kazdodennich ¢innosti, které jsou bézné¢ omezovany low back
pain. Otazky se nevztahuji k ur¢itému ¢asovému obdobi. Vnitini konzistence je vyssi
nez u RDQ aniz§i nez u ODI. Citlivost je dobrd. WDI je ovéfen v anglicting,
$panéliting a v neovéfené francouzské verzi (Longo et al., 2010). Skala obsahuje otazky

tykajici se spolecenského a sexudlniho Zivota, to povazuji za vyhodu. Naopak polozky o
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praci, sportu apéfi o sebe zde nejdou zahrnuty. Nevyhodou je i nezaznamendni
intenzity bolesti. Pro ziskani lepSiho posouzeni stupné invalidity je proto vhodné tento
dotaznik kombinovat s dal$imi funkénimi Skalami. Kladné¢ hodnotim jednoduchost,

srozumitelnost a ¢asovou nenaro¢nost dotazniku.

The Low Back Outcome Score slouzi k posouzeni funkéniho stavu pacientd
s low back pain. Psychometrické parametry dobie koreluji s ODI a WDI. Test-retest
spolehlivost je vysokd, vnitini konzistence dobra. Dotaznik je ovéfen v anglicting
(Longo et al, 2010). Plusem této Skaly je, ze obsahuje otdzky tykajici se nejen
fyzickych funkci, ale také 1écby, sexudlniho zivota, zaméstnani, apod. Soucasti
dotazniku je 1 hodnoceni bolesti v podobé VAS. LBOS je uzite¢ny v klinické praxi,
nebot’ rozliSuje mezi bolesti a invaliditou. Nevyhodou vsak je, Ze celkové skore priklada
riznou vahu na polozky, a to miize byt diivodem zkresleni vysledki. Je nutné znat tyto
konkrétni poloZky pro zjisténi zpétné vazby. S touto Skéalou se pracovalo dobfe, ale dle

mého nazoru nepatii k t¢ém nejvhodnéj$im pro pouziti v ambulantni praxi.

The Clinical Back Pain Questionnaire je posledni $kéla, kterou jsem ve své
praktické Casti prace pouzila. Otazky v tomto dotazniku hodnoti jednak télesné funkce
(napt. bolest, spanek), jednak denni aktivity. Test-retest spolehlivost, vnitini
konzistence a citlivost jsou pfijatelné. Dotaznik je ovéfen v anglictin€ a ¢instiné (Longo
et al., 2010). Dle studie Ruty et al., o které se zminiuje Longo et al. (2010), je tato Skala
spiSe urcena pro pouziti ve spojeni s hodnocenim celkového zdravotniho stavu pacienta
(jako napt. SF-36). Podle mych vysledkd vSak povazuji tuto $kalu za vhodnou pro
pouziti v ambulantni praxi z hlediska zaznamenani pacientovych problému s bolestmi
dolni ¢asti zad. Jedinou nevyhodou CBPQ je nejvétsi ¢asova narocnost s ohledem na

vyplnéni.

Grotle et al. podle tfech ICF perspektiv zdravi (télesné, osobni a socidlni
hledisko) navrhl rozdéleni hodnoticich systému low back pain do ¢tyt skupin:
1. dotazniky, které hodnoti hlavné podle omezenych ¢innosti,
2. dotazniky, které hodnoti hlavné podle omezenych cinnosti a podle nékolika
socialnich funkeci,
3. dotazniky, které posuzuji kombinaci omezenych Cinnosti a télesného postizeni,
4. dotazniky, které hodnoti polozky odvozené ze vSech oblasti fungovani (Longo et al.,

2010).
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Pfi vstupnim vySetfeni u pacientd s bolestmi dolni ¢asti zad by m¢él
fyzioterapeut ¢i 1ékat nejprve zhodnotit riziko pfechodu obtizi do chronicity pomoci tzv.
zlutych praporki — yellow flags (viz Ptiloha €. 2). Zjistil by, zda bolest neni hlavné
psychogenni povahy, a podle toho by piizplsobil terapii. Poté bych doporucovala
pouziti The Short-form McGill Pain Questionnaire. Ten urcuje jak kvalitu, tak
1 intenzitu bolesti. Bolest je ve vet$iné pfipadi hlavnim divodem navstévy terapeuta,
proto je dulezité ji mapovat. Jelikoz ale chceme kromé bolesti zjistit 1 funkéni omezeni
a schopnost provadét bézné denni Cinnosti, je vhodné zaradit i dalsi Sskaly. Nejlépe se mi
pracovalo s The Oswestry Disability Index, The Quebec Back Pain Questionnaire
as The Clinical Back Pain Questionnaire. Proto povazuji za uZzitecné pouzit
v ambulantni praxi je$t¢ jeden z nich. Tyto tfi Skaly navic i optimdlné¢ zaznamenaly

pacientovy obtize.

Zavérem bych chtéla fici, ze v Ceské republice zatim neexistuje jednotny
systém skal, ktery by se pouzival k hodnoceni funkéniho omezeni pacientii s bolesti
dolni casti zad. Znamy a pouzivany je pouze SF-MPQ, ktery se tykd pouze bolesti
(popf. s kombinaci s DIBDA). Ostatni dotazniky, které jsem prakticky uzila na
ambulantnich pacientech, nebyly dosud v ¢estin¢ validizovany. V zahrani¢i se pouziva
vice téchto systéml hodnoceni, ale zatim nebyl uveden v platnost jeden systém, ktery

by byl spolehlivy, validni, citlivy na zmény a v§eobecné pouzivany.
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5. ZAVER

V préaci jsem si stanovila dva cile. Jeden v ¢asti teoretické a druhy v Casti
praktické. Prvnim cilem bylo vytvofit pfehled hodnoticich $kal, které se zabyvaji
problematikou bolesti dolni ¢asti zad. Pii vybéru skl jsem vychdzela predevSim ze
studie dle Longa et al. (2010), ktery popsal ve svém clanku celkem 26 téchto
hodnoticich systémtll. V praci jsem uvedla vSechny tyto Skaly. Nékteré z nich jsem si
zvolila do praktické ¢asti, kde jsem je pak vice rozebrala. Do pifehledu jsem zahrnula
jesté dva prostfedky hodnotici prevazné bolest. Tyto dva dotazniky popisuje ve svych
publikacich Prof. Opavsky. Urc¢ité jsem do piehledu nezaradila vSechny $kaly, které se

zabyvaji problematikou low back pain, ale vytvofila jsem alespoii nadhled do této oblasti.

Cilem praktické ¢asti bylo zhodnoceni ziskanych vysledkl u jednotlivych Skal.
Jelikoz vSichni respondenti byli ochotni dotazniky vyplnit, nebylo t€Zké jednotlivé skaly
podle danych skérovacich systémil vyhodnotit. Kazdému z Gcastnika studie tak vysel
urcity vysledek u kazdé skaly, vétSinou v podobé bodii, nebo v procentudlnim vyjadireni
(viz Kap. 3.2. Vysledky prace). Vysledky z jednotlivych skal jsem srovnala s vysledky
z vySetfeni. Nemohu vSak své zavéry objektivizovat na zaddném pfistroji, ¢i jiném
zafizeni. Stalym problémem je, Ze fyzioterapie jako takova neni objektivni. Je snaha ji

vvvvvv

zlUstava oko a ruce zkuseného terapeuta.

Polozila jsem si zékladni otazku, jak4 je nejvhodné;si Skala, popt. skaly pro
potfeby ambulantni péce z hlediska Casové naro¢nosti a zaznamenani pacientovych
problémt. Z vysledkl vyplyva, Zze vSechny pouzité skaly se vesSly do ¢asového limitu 6
minut (co se tyka vyplnéni). Respondenti se shodli, ze nejrychleji se vyplioval
Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami, nasledoval The Waddell Disability
Index. Tyto dotazniky totiz obsahuji nejméné polozek. Nejdéle respondenti vypliovali
The Clinical Back Pain Questionnaire a poté The Oswestry Disability Index (verze
2.0.). Z hlediska skoérovani neshleddvam podstatné rozdily, jelikoz se ¢asové vysledky
pohybovaly mezi cca 1 — 2 minutami. Zaznamenani pacientovych problémi
jednotlivymi Skélami je obtizné. Respondenti sami ohodnotili, kterd Skala nejlépe
vystihla jejich potize. Dva se shodli na The Quebec Back Pain Disability Scale, jeden
oznacil The Waddell Disability Index a posledni vybral The Roland-Morris Disability
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Questionnaire. Z mého pohledu je velmi tézké posoudit, ktera Skala je schopna nejlépe
zaznamenat pacientovy problémy, jelikoz kazdy pacient ma jiné potize a jinak je
hodnoti. Zalezi na tom, co chceme u pacientll posuzovat, zda pouze bolest, ¢i funkéni
postizeni a omezeni v béznych dennich ¢innostech. Pokud se chceme zabyvat pouze
otazkou bolesti, nejvhodnéjsi Skdlou je The Short-form McGill Pain Questionnaire
v kombinaci s Dotaznikem interference bolesti s dennimi aktivitami. Pokud nas zajima
funkéni omezeni kvili low back pain povazuji za nejvhodnéjsi pro ambulantni praxi
pacienty zmifovany The Quebec Back Pain Disability Scale, protoze z n¢j zjistime,
které ¢innosti jsou pro pacienta obtizné, a zaroveii stupné obtiznosti. Casové nepatii
zivota, proto bych jako dalsi vhodnou $kalu zvolila The Oswestry Disability Index
(verze 2.0), ktery tuto oblast zahrnuje. The Roland-Morris Disability Questionnaire je
podobny The Quebec Back Pain Disability Scale, ale neobsahuje zminéné stupné

obtiznosti. Za ucelny bych povazovala i The Clinical Back Pain Questionnaire, ale jeho

24

Skal, které se zabyvaji problematikou bolesti dolni &asti zad, existuje cel4 fada.
Zalezi vSak na tom, co chceme hodnotit a co zjistime z vySetfeni. Podle toho si

vybereme danou skalu.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAOS — American Academy of Orthopaedic Surgeons
BACKILL — Back Illness Pain and Disabilty Nine-item Scale
BPFS — Back Pain Functional Scale

bpn — bez patologického nélezu

CBPG - Clinical Back Pain Questionnaire

DIBDA — Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
DKK — dolni kon¢etiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

DPQ — Dallas Pain Questionnaire

DRI — Disability Rating Index

FOQSD — Functional Outcomes Questionnaire for Spinal Disorders
FRI — Functional Rating Index

GFS — General Function Score

HSSP — hluboky stabilizac¢ni systém patete

JVB — Jan van Breemen Functional Scale

LBOS — Low Back Outcome Score

LBP — low back pain

LBPRS — Low Back Pain Rating Scale

MPQ — McGill Pain Questionnaire

MRC — Medical Research Council

MVAS — Million Visual Analogue Scale

NASS — North American Spine Society

NASS LSO — NASS Lumbar Spine Outcome Assessment Instrument

NHP — Nottingham Health Profile
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ODI — Oswestry Disability Index

OMLSS — Outcome Measure in Lumbar Spinal Stenosis
PIS — Psychical Impairment Scale

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PPI — present pain intensity

PRAP — Pain Response to Activity and Position Questionnaire
PRI — pain rating index

PRI-A — pain rating index-affective

PRI-S — pain rating index-sensory

PRI-T — pain rating index-total

PSFS — Patient-Specific Functional Scale

QBPDS — Quebec Back Pain Disability Scale

RADL — Resumption of Activities of Daily Living Scale
RDQ — Roland-Morris Disability Questionnaire

SF-36 — Short-form 36

SF-MPQ — Short-form McGill Pain Questionnaire

SIP — Sickness Impact Profile

VAS — vizualni analogova skala

WDI — Waddel Disability Index
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