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Abstrakt

Pozadi: Multidisciplinarni rehabilitace se doporucuje jako nefarmakologicka
terapie u chronické bolesti dolni ¢asti zad. Jejim nejvétsim pfinosem je pfedevsim
biopsychosocialni pristup, ktery se v [é¢bé velmi osvédcil vzhledem k povaze
onemocnéni. Obvykle se zaméruje na sniZzeni bolesti, disability, kineziofobie,

deprese a na zvyseni kvality Zivota.

Cil: Zhodnotit kratkodoby a dlouhodoby efekt
multidisciplindrni/multimodalni/interdisciplinarni rehabilitace na bolest,
disabilitu, kineziofobii, depresi a kvalitu Zivota u lidi s chronickou bolesti dolni
¢asti zad.

Design: Systematicky prehled randomizovanych kontrolovanych studii a studii
s jinym designem, které porovndavaly multidisciplindrni rehabilitaci s obvyklou

péci nebo sledovaly efekt multidisciplindrni rehabilitace v ¢ase.

Metodika: Systematické vyhledavani v 8 elektronickych databazich: Pubmed,
Proquest, Academic search ultimate, Web of science, Medline, Base, Google

scholar a Evidence-Based Medicine Reviews v obdobi od srpna do prosince 2022.

Kritéria pro zahrnuti studie: klinické studie rlizného designu, ¢lanky ve
védeckych ¢asopisech, pouze anglicky jazyk, studie publikované v letech 2012-
2022, studie v rezimu in print a print, studie dostupné v pIném znéni, dospéla
populace, splnéni kli¢ovych slov: chronic low back pain, multidisciplinary

rehabilitation, interdisciplinary rehabilitation, multimodal rehabilitation, adult

Vysledek: Do tohoto review bylo zafazeno 9 randomizovanych kontrolovanych
studii (s celkem n=2 232 ucastniky), 14 studii s jinym designem (s celkem n=3 086
Ucatnik(l) a 3 zatim nedokoncené randomizované kontrolované studie (protokoly),
které bud’ porovnavaly multidisciplindrni rehabilitaéni program s jinou intervenci,

nebo sledovaly jeho efekt v ¢ase.



Pét randomizovanych kontrolovanych studii prokazalo signifikantni vysledky
multidisciplindrni rehabilitace na bolest, pét na disabilitu, tfi na kineziofobii, tfi

na kvalitu Zivota a jedna na depresi a Uzkost.

Devét studii s jinym designem prokdazalo signifikantni vysledky multidisciplinarni
rehabilitace na bolest, devét studii na disabilitu, pét studii na depresi a Gzkost,

Ctyfi na kvalitu Zivota a jedna studie na kineziofobii.

Celkem patnact studii (z toho 5 randomizovanych kontrolovanych) ukazalo
statisticky vyznamné vysledky (p < 0,05) pro jednu ¢i vice domén (intenzita
bolesti, disabilita, kineziofobie, deprese a kvalita Zivota) vlivem multidisciplinarni
rehabilitace. Naopak pét studii neprokazalo statisticky vyznamné vysledky nebo
prokazalo pouze malou ¢i stfedni uéinnost multidisciplinarni rehabilitace. Dvé
studie neuvedly Zadné statisticky vyznamné vysledky v doméndch, ale zaméfily se
na analyzu prediktor( Uspésné IéCby a jedna studie popsala polostrukturované

rozhovory pacientu, ktefi hodnotili U¢innost intervence.

Dale byly randomizované kontrolované studie zhodnoceny pomoci nastroje
Cochrane Collaboration Risk of Bias tool (Higgins et al., 2011; Jgrgensen et al.,
2016) a the Template for Intervention Description and Replication (TIDieR)
(Hoffmann et al., 2014). Ctyfi randomizované kontrolované studie mély vysoké

riziko zkresleni, dvé mély stfedni a tfi nizké.

Zavéry: Multidisciplinarni rehabilitace je U¢innou terapeutickou metodou ke
snizeni bolesti, disability, kineziofobie, deprese, Uzkosti a zvySeni kvality Zivota u
dospélych s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. V dalSich vyzkumech je tfeba najit

nejprinosnéjsi slozku/metodu téchto rehabilitacnich program.



Abstract

Background: Multidisciplinary rehabilitation is recommended as a non-
pharmacological therapy for chronic low back pain. Its greatest benefit is the
biopsychosocial approach, which has been very successful in treatment due to
the nature of the disease. It usually focuses on reducing pain, disability,

kinesiophobia, depression and improving quality of life.

Objective: To evaluate the short and long term effect of
multidisciplinary/multimodal/interdisciplinary rehabilitation on pain, disability,
kinesiophobia, depression and quality of life in people with chronic low back

pain.

Design: A systematic review of randomised controlled trials and studies with
other designs that compared multidisciplinary rehabilitation with usual care or

evaluated the effect of multidisciplinary rehabilitation over time.

Data sources: Systematic search of 8 electronic databases Pubmed, Proquest,
Academic search ultimate, Web of science, Medline, Base, Google scholar and

Evidence-Based Medicine Reviews between August and December 2022.

Study selection criteria: clinical studies of different designs, articles in scientific
journals, English language only, studies published between 2012-2022, studies in
print and print mode, studies available in full text, adult population, keywords:
chronic low back pain, multidisciplinary rehabilitation, interdisciplinary

rehabilitation, multimodal rehabilitation, adult

Results: This review included 9 randomized controlled trials (with a total of
n=2,232 participants), 14 trials with a different design (with a total of n=3,086
participants), and 3 unfinished randomized controlled trials (protocols) that
either compared a multidisciplinary rehabilitation program with another

intervention or evaluated its effect over time.



Five randomised controlled trials showed significant results of multidisciplinary
rehabilitation on pain, five on disability, three on kinesiophobia, three on quality

of life and one on depression and anxiety.

Nine studies with a different design showed significant results of
multidisciplinary rehabilitation on pain, nine studies on disability, five studies on

depression and anxiety, four on quality of life, and one study on kinesiophobia.

A total of fifteen studies (five of which were randomized controlled trials)
showed statistically significant results (p < 0.05) for one or more domains (pain
intensity, disability, kinesiophobia, depression, and quality of life) due to
multidisciplinary rehabilitation. In contrast, five studies did not show statistically
significant results or showed only small or moderate effectiveness of
multidisciplinary rehabilitation. Two studies reported no statistically significant
results in the domains, but focused on the analysis of predictors of successful
treatment, and one study described semi-structured interviews of patients

assessing the effectiveness of the intervention.

In addition, randomised controlled trials were assessed using the Cochrane
Collaboration Risk of Bias tool (Higgins et al., 2011; Jgrgensen et al., 2016) and
the Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) (Hoffmann et
al., 2014). Four randomised controlled trials had a high risk of bias, two had a

medium risk of bias and three had a low risk of bias.

Conclusions: Multidisciplinary rehabilitation is an effective therapeutic method
to reduce pain, disability, kinesiophobia, depression, anxiety, and increase
quality of life in adults with chronic low back pain. Further research is needed to

find the most beneficial component/method of these rehabilitation programs.
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Uvod

Téma Efekt multidisciplindrni rehabilitace na chronickou bolest dolni ¢asti
zad jsem si vybrala proto, Ze si myslim, Ze pacient(l s touto diagnézou ¢im dal tim
vice pfibyva, tudiZ je toto téma velmi aktudlni. Troufam si fict, Ze jako budouci
fyzioterapeut se budu s témito pacienty opravdu ¢asto setkavat, a tudiz bych se
rada o tomto tématu dozvédéla co nejvice informaci, které mi poslouzi nejen

k psani této préce, ale i do mé budouci praxe.

Chronickd bolest dolni ¢asti zad je vysoce rozSifenym zdravotnim
problémem, ktery postihuje lidi po celém svété. Na spolecenské Urovni jsou bolesti
dolni ¢asti zad také zodpovédné za velmi vysoké vydaje ve zdravotnictvi a ¢astou
pracovni neschopnost. Chronicka bolest dolni ¢asti zad je definovana urcitymi
symptomy, predevsim bolesti lokalizovanou pod Zebernim okrajem a nad dolnimi
gluteadlnimi zahyby s nebo bez bolesti vyzarujici do dolnich koncetin. Aby tato
bolest mohla byt ozna¢ena za chronickou, musi pretrvavat po dobu delsi nez tfi
mésice. Mimo bolest a zhorSeni funkce bederni patere pacienti ¢asto trpi Uzkosti
a depresi, coz ma znacné dopady na jejich spolecensky a pracovni zZivot (Kamper

et al,, 2010).

Vice nez 80 % lidi zazije béhem svého Zivota alesponi jednu epizodu bolesti
zad (Wong et al., 2017). Studie z roku 2022 uvadi, Ze u 49-90 % obyvatelstva ve
vyspélych zemich se v néjaké fazi Zivota vyvine LBP (Ge et al., 2022). Podobnou
prevalenci udavaji autofi Fatoye, Gebrye, Odeyemi, (2019), ktefi tvrdi, Ze s touto
diagndézou se nékdy v Zivoté potykd 50-80 % dospélych. Dle autorll Kahere,

Hlongwa, Ginindza, (2022) odhadovana celosvétova prevalence ini 70—85 %.

Bolest v ktizi (angl. low back pain, LBP) se stava stale castéjsi diagnodzou,
kterd s sebou nese mnohd uskali. V roce 2019 byl pocet celosvétovych pripad(
stanoven na 568,4 milionu. Problémem je, Ze zhruba v 90 % pfipadl nelze urcit
konkrétni zdroj potizi. Bolesti beder jsou v souéasnosti hlavni pficinou invalidity,

pracovni absence a socioekonomickou zatézi. Ro¢né je ztraceno pfriblizné 149
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milion( pracovnich dni, coz ma za ndsledek znacné ztraty pracovnich sil (Kahere,

Hlongwa, Ginindza, 2022).

Pozndni, Ze mnoho z téchto faktord (stres, Uzkost, deprese, problémy se
spankem, naruseni mezilidskych vztaht, strach z pohybu a mnoho dalSich) mze
ovlivnit pacientovy problémy s chronickou bolesti dolni ¢asti zad, vedlo k vyvoji
biopsychosocidlniho modelu (Engel, 1977). Diky tomu byly vyvinuty intervence s
cilem zlepsit uroven fungovani v kazdodennim Zivoté pacienta. Tyto terapeutické
programy jsou Casto poskytovany multidisciplinarnimi tymy v rehabilitacnich
centrech ¢i nemocnicich. Tyto multidisciplinarni biopsychosocidlni rehabilitacni
programy kombinuji fyzické, psychologické, vzdélavaci a pracovni slozky a ¢asto je
poskytuje tym poskytovatelli zdravotni péce se zkuSenostmi v nejrlznéjsich
oblastech. Tyto multidisciplindrni intervence jsou prokazatelné ucinnéjsi pfi
sniZzovani bolesti a invalidity ve srovnani s béZznou péci poskytovanou jednim
lékafrem nebo fyzioterapeutem (van Erp et al., 2019). Kamper(v systematicky
prehled (2015) poskytuje dikazy, Ze multidisciplinarni rehabilitacni programy jsou
Ucinnéjsi nez bézna péce a fyzikalni |écba v oblasti snizovani bolesti a invalidity u
lidi s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Pokud se jedna o pracovni schopnost,
multidisciplinarni rehabilitace se zdad byt U¢innéjsi nez fyzicka |écba, ale ne
Ucinné&jsi nez bézna péce. Uskalim multidisciplinarni rehabilitaéni péce je, ze €asto
byva ¢asové i finanéné nakladna. Financni zatéz je tedy markantni jak pro pacienta,

tak i pro zdravotnicky systém (Kamper et al., 2015).

ZpusobU, jakymi mlze byt bolest v kfizi 1é¢ena, je celd fada (Chou et al.,
2017; O'Connell et al.,, 2016; Qaseem et al.,, 2017). K dispozici je nékolik
nefarmakologickych, neinvazivnich terapii bolesti dolni ¢asti zad, mezi které
fadime: cvi¢eni nejrliznéjsich typl a metodik, manipulace s patefi ¢i mobilizace,
akupunkturu, masaze, psychoterapii (napfiklad kognitivné behavioralni terapii Ci
terapii vSimavosti=mindfullness), fyzikalni terapii (trakce, ultrazvuk, transkutanni
elektricka nervova stimulace, nizkolrovriova laserova terapie, povrchové teplo
nebo chlad, opérky zad) a nebo vysSe zminénou multidisciplinarni rehabilitaci (Chou

et al.,, 2017).
12



Pokyny pro Iécbu CLBP (guidelines) doporucuji hned nékolik intervenci,
které jsou vice popsany v kapitole 20 Klinické implikace. V¢asna nefarmakologicka
[ééba je metodou prvni volby. To zahrnuje vzdéldvani v oblasti bolesti,
znovuzahajeni béZznych aktivit, asny navrat do prace a samoziejmé cviceni. Velmi
vyznamné je i zarazeni psychologickych programi u téch pacient(, ktefi vykazuji
znamky uzkosti ¢i deprese nebo u téch, u kterych symptomy i po pohybové terapii
pretrvavaji. Neexistuji zadné dostupné duikazy, které by prokazaly, Ze jeden typ
cviceni je lepSi nez druhy. Stale jsou znacné nesrovnalosti v typu nejvhodnéjsi
pohybové terapie (jéga, strecink, tai chi, McKenzie, Skola zad a mnoho dalSich) a
ve zpUsobu jejiho provedeni (skupinové cviceni, individudini terapie, domaci
cvi¢eni apod). Aktivni terapie, jako je cviceni, souvisi se snizenim invalidity, a proto
by se mély vyuZivat. Je vsak dulezité dbat na individudlni preference, potreby a
schopnosti kazdého pacienta. Naopak pasivni metody (klid, léky) jsou spise
spojeny se zhorSenim postizeni, a tudiz se tolik nedoporucuji, stejné tak jako
fyzikaIni terapie (napfiklad : kratkovinna diatermie, interferenéni terapie,
transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS), trakce a ultrazvuk). U
chronickych nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad by se mély pred
farmakologickymi intervencemi, jako jsou nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID)
a antidepresiva, pouzit nefarmakologické intervence, jako je fyzioterapie,
psychoterapie (napf. kognitivné behaviordini terapie) ¢ vySe zminéna

multidisciplinarni rehabilitace (Shipton, 2018).
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Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo zpracovat systematicky prehled (dale jiz
review), ktery se zabyva efektivitou multidisciplindrni rehabilitace na chronickou
bolest dolni c¢asti zad (angl. chronic low back pain, dale jiz CLBP). Cilem tohoto
review bylo zmapovat existujici zahranicni literaturu zabyvajici se timto tématem,
najit vSechny zahranic¢ni studie na toto téma za poslednich 10 let a objasnit, zda a

jak je multidisciplinarni rehabilitace kratkodobé i dlouhodobé ucinna v 1é¢bé CLBP.

Pti zkoumani cile jsem vychazela z téchto recentnich reviews: (Chou et al.,
2017; Corp et al., 2021; Kamper et al., 2015; Pieri et al., 2022; Searle et al., 2015;
van Erp et al., 2019; van Middelkoop et al., 2011; Waterschoot et al., 2014; Wong
et al.,, 2017).

Vyzkumné otazky, které si autofi kladli v téchto reviews byly nasledujici:
zhodnotit dlouhodobé ucinky multidisciplinarni biopsychosocialni rehabilitace u
pacientd s CLBP (Kamper et al., 2015), systematicky zhodnotit soucasné dikazy o
nefarmakologickych intervencich radikularni ¢i neradikularni CLBP (Chou et al.,
2017; Corp et al., 2021), poskytnout prehled dlkazl randomizovanych
kontrolovanych studii pro u¢innost BPS intervenci ve srovnani s jinou Ié¢bou (van
Erp et al., 2019), zjistit ucinnost fyzikdlnich a rehabilitaénich intervenci (tj. cvicebni
terapie, Skola zad, transkutdnni elektrickd nervovd stimulace (TENS),
nizkolrovnova laserova terapie, vzdélavani, masaze, behaviordlni Ié€ba, trakce,
multidisciplinarni |é¢ba, bederni podpory a terapie teplem/chladem) pro CLBP
(van Middelkoop et al., 2011), prezkoumat pokyny pro klinickou praxi, programy
péce a lé¢ebné protokoly s cilem identifikovat u¢inné neinvazivni intervence pro
[é¢bu akutni a chronické bolesti dolni ¢asti zad (Wong et al., 2017), systematicky
analyzovat vliv davky program( rehabilitace bolesti u pacient s CLBP na invaliditu,
pracovni Ucast a kvalitu Zivota (Waterschoot et al., 2014) a zhodnotit uc¢innost
cvicebni terapie ve srovnani s jinou lé¢bou CLBP (Pieri et al., 2022; Searle et al.,

2015).
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Toto review se od ostatnich jiz publikovanych a vyse citovanych reviews lisi
tim, Ze je sestavené pouze z aktualnich studii za poslednich 10 let, tudiz pFinasi
nejnovéjsi poznatky o efektivité multidisciplinarni rehabilitace u CLBP. DalSim
unikatnim faktorem je rozdéleni na studie randomizované kontrolované a studie
s jinym designem, kde nedoslo k randomizaci, coz pfindsi urcitou systematicnost a
rozdil mezi porovnavanim dvou intervenci a hodnocenim multidisciplinarni
rehabilitace v ¢ase. Nutno poukdzat na fakt, Ze jsme zkoumali i dlouhodoby efekt
multidisciplindrni rehabilitace, nikoli pouze efekt bezprostfedné po terapii, cozZ je
predevsim pro pacienty velmi dlleZité pro kvalitni plnohodnotny Zivot. Velkym
pfinosem tohoto review jsou hodnoty effect size u randomizovanych
kontrolovanych studii, které poukazuji pravé na efektivitu rliznych intervencnich

program, které studie porovnavaly.
Cile tohoto review byly nasledujici:

1. Najit a objasnit, co je jiz znamo v literatufe, kterda se zabyvala
multidisciplindrni rehabilitaci u CLBP.

2. Popsat recentni prehled studii, které popisuji efekt multidisciplinarni
rehabilitace a najit konkrétni intervence, které jsou nejucinnéjsi.

3. Konkrétné syntetizovat a kriticky zhodnotit vSechny typy klinickych studii
za poslednich 10 let (2012-2022), které se zabyvaji efektem
multidisciplinarni rehabilitace u dospélych s CLBP.

4. Popsat efektivitu jednotlivych intervenci, popsat pozitiva a limity studii
vCetné rizik zkresleni, popsat naméty pro dalsi vyzkum, klinicky lépe
porozumét a pomoci zlepSit multidisciplinarni rehabilitaci vcetné

komplexniho zvladani CLBP.
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1 Strategie vyhledavani studii

K ziskani dat jsme vyuZili elektronické databaze. V obdobi od srpna do
prosince 2022 jsme opakované prohleddvali nasledujici databdze: Pubmed,
Proquest, Academic search ultimate, Web of science, Medline, Base, Google
scholar a Evidence-Based Medicine Reviews. Vybér klicovych slov se fidil
recentnimi vyzkumy v této oblasti (Chou et al., 2017; Corp et al., 2021; Guzman et
al., 2001; Kahere, Hlongwa, Ginindza, 2022; Kamper et al., 2015; Pieri et al., 2022;
Shipton, 2018; Searle et al., 2015; van Erp et al., 2019; van Middelkoop et al., 2011;
Waterschoot et al., 2014; Wong et al.,, 2017). Na zakladé toho jsme zvolili
nasledujici klicova slova: chronic low back pain, multidisciplinary rehabilitation,
interdisciplinary rehabilitation, multimodal rehabilitation, adult. Strategie

vyhledani je uvedena v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Strategie vyhleddvadni

Predmét hledani Vyrazy

CHRONIC LOW BACK
chronic low back pain

PAIN

multidisciplinary rehabilitation OR interdisciplinary
REHABILITATION rehabilitation OR multimodal rehabilitation
ADULT adult

1.1 Inkluzivni a exkluzivni kritéria

Inkluzivni kritéria pro zarazeni do review byla: klinické studie rGzného
designu, ¢lanky ve védeckych ¢asopisech, pouze anglicky jazyk, studie publikované
vletech 2012-2022, studie v rezimu in print a print, studie dostupné v plném znéni,

dospéla populace, chronickd nenddorova bolest dolni ¢asti zad,
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multimodalni/multidisciplinarni/interdisciplinarni rehabilitace. Exkluzivni kritéria
pro vyrazeni z review byla ndsledujici: pozorovani, kazuistiky, reviews, détska
populace, jiny jazyk publikace nez anglicky jazyk, populace bez chronické bolesti
dolni ¢asti zad, bez zminéni multidisciplinarni/interdisciplinarni/multimodalni

rehabilitace.

2 Definice kliCovych slov
Chronic low back pain

Bolest dolni ¢asti zad/ bolest beder/ bolest v kfiZi je definovana jako bolest,
svalové napéti nebo ztuhlost lokalizovana pod Zebernim okrajem a nad dolnim
glutealnim zahybem s nebo bez bolesti vyzarujici dolt do nohou (Kahere, Hlongwa,
Ginindza, 2022). Low back pain (LBP) je také klasifikovan podle délky trvani
priznakl: akutni (méné jak 4 tydny), subakutni (4—12 tydn() a chronicky (12 tydnt
a déle) (Pieri et al., 2022). Dale mGze byt LBP klasifikovan jako specificky ci
nespecificky.

Specificky LBP je identifikovan podle zndmé patofyziologické pficiny, jako
je kyla, infekce, osteoporotické zlomeniny, nadory, zanéty nebo revmatoidni
artritida. Pouze mala cast (10 %) jedincl s diagnostikovanym LBP ma
identifikovanou konkrétni primarni pficinu.

Vétsina (90 %) se radi do nespecifickych, coz znamen3, Ze etiologie je
neznama a diagndza je stanovena na zakladé vylouceni vyse zminénych ¢&i jinych
konkrétnich patologii (Kahere, Hlongwa, Ginindza, 2022). Co se tyce terapie tohoto
postizeni, vyuZivaji se nejriznéjsi farmakologické i nefarmakologické intervence.
Do farmakologickych muizeme zaradit napfriklad léky k tiseni bolesti jako jsou
paracetamol, NSAID (nesteroidni antirevmatika), ¢i opioidy. K nefarmakologické
|éCbé patfi jak fyzikalni terapie (laser, ultrazvuk, transkutanni elektrickd nervova
stimulace, vodolécba, terapie chladem/teplem), tak fyzioterapeutické metody a
techniky (trakce, manipulace s patefi, mobilizace, Skola zad, McKenzie metoda a
dalsi) (van Middelkoop et al., 2011).

Systematicky prehled Wong et al. (2017) analyzoval klinickd doporuceni

k |éCbé chronické bolesti dolni ¢asti zad a dosel k témto doporucenim: 1)
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pacientdm s bolesti dolni ¢asti zad by mélo byt poskytnuto vzdélani a méli by byt
povzbuzovani, aby zlstali aktivni a vratili se k pohybu, 2) paracetamol nebo NSAID
mohou byt kratkodobé ucéinné, ackoli ucéinnost paracetamolu je nejasn3,
predevsim kvili nezadoucim ucink(m, 3) kratkodobé uzivani opioidd pro ulevu od
velmi silné bolesti, 4) cviceni nejriznéjsiho typu, 5) manualni terapie, 6)
akupunktura, 7) multimodalni rehabilitace (kombinovana fyzicka a psychologicka
|écba). Také dosli k zavéru, Ze vétSina pasivnich modalit (napf. TENS, laser,
ultrazvuk) se pro zvladani CLBP vétsSinou nedoporucuje.

Shipton (2018) poukazuje na fakt, Ze cvicebni terapie by méla byt Iécbou
prvnivolby a Ze neexistuji Zadné dostupné dukazy, které by prokazaly, Ze jeden typ
cviceni je lepSi nez druhy. Pohybova terapie mlze byt ve skupiné nebo v
individualnim cvi¢ebnim programu.

Systematicky prfehled Chou et al. (2017) dokazuje, Ze metody jako napfiklad
intervence mysli a téla, metoda zaloZzena na vsSimavosti (mindfullness), tai chi a
jéga jsou ucinné u CLBP predevsim co se tyCe psychosomatiky.

V dostupné literatute ze které jsme vychazeli, se ukazala nejednotnost
uzivani pojmU mutlidisciplinary/interdisciplinary/multimodal rehabilitation (Chou
et al., 2017; Corp et al., 2021; Kamper et al., 2015; Pieri et al., 2022; Searle et al.,
2015; van Erp et al., 2019; van Middelkoop et al., 2011; Waterschoot et al., 2014;

Wong et al., 2017). Proto popiSeme vSechny 3 Casto se vyskytujici oznaceni.

Multidisciplinary rehabilitation

Multidisciplindrni  rehabilitace je definovana jako intervence
s biopsychosocialnim (BPS) modelem. Autofi van Erp et al. (2019) ji definovali jako
viceslozkovou intervenci zahrnujici alespon jednu biologickou slozku (napf.
pochopit fyziologii bolesti, senzibilizaci bolesti nebo rozdily mezi akutni a
chronickou bolesti) a jednu ¢i dvé psychologické nebo socidlni slozky (napf. ke
zlepSeni kognitivnich funkci, odstranéni strachu z pohybu, zvladani sebefizeni,
obnoveni vztaht v rodiné ¢i praci a dalsi). Van Middelkoop et al. (2011) definuje

multidisciplinarni rehabilitaci jako bio-psychosocidlni rehabilitaci s minimalné
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jednou fyzickou dimenzi a jednou z dalSich dimenzi (psychologickou, socidlni nebo
pracovni).

Multidisciplinarni rehabilitace by méla zahrnovat fyzickou slozku a jednu
nebo vice slozek psychologickych, sociadlnich ¢&i pracovnich. Kromé toho by mély
byt rGizné komponenty lé¢by poskytovany klinickymi Iékafi s rGznymi odbornymi
znalostmi. Kamper(Qv systematicky prehled (2015) poskytuje dUkazy, Ze
multidisciplinarni rehabilitaéni programy jsou U¢innéjsi nez bézna péce a fyzikalni
|é¢ba, a to predevsim v oblasti redukce bolesti a invalidity u lidi CLBP. Pokud jde o
pracovni faktory, multidisciplindrni rehabilitace se zdd byt ucinnéjsi nez fyzicka
|[é¢ba. Na druhou stranu jsou Casto tyto programy finan¢né nakladné a casové
narocné (Kamper et al., 2015).

Multidisciplindrni rehabilitace je také spojena s mensim kratkodobym
postizenim, nizsi dlouhodobou intenzitou bolesti a invaliditou nez obvykla péce a
s vétsi pravdépodobnosti navratu do prace (Chou et al., 2017).

Co se tyce intenzity a délky trvani multidisciplindrniho programu, prehled
Guzman (2001) prokazal, Ze intenzivni program trvajici vice nez 100 hodin terapie
vedl k vétSimu zlepSeni funkce neZz program trvajici méné nez 30 hodin
terapie. Waterschoot et al. (2014) se pokouseli o systematickou analyzu vlivu
davky programd rehabilitace bolesti u pacient s CLBP na invaliditu, pracovni tcast
a kvalitu Zivota a dosli k zavéru, Ze zatimco mnoho studii poskytuje dlkazy o
ucinnosti multidisciplinarni péce, spravna davka k dosazeni téchto ucinkd zGstava
nejasna.

Interdisciplinary rehabilitation

Pojem interdisciplinarni rehabilitace byva casto zaménovan s terminem
multidisciplindrni rehabilitace, ale je mezi nimi znacny rozdil. V interdisciplinarnim
tymu figuruji jednotlivci z rGznych obord a poskytuji jedine¢né, dopliujici se
prispévky s jednotnym ucelem zlepsit vysledky terapie, kterd je zamérend na
jednotlivé pacienty. To je rozdil od multidisciplindrni péce, ve které jednotlivé

obory pracuji se stejnym pacientem nebo skupinou pacientd, ale nefunguji jako
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soudrzny integrovany celek. V interdisciplinarnich programech pracuji zdravotnici
ze stejného zafizeni, ve kterych probihaji schlizky o stavu pacienta.

Charakteristikou Uspésnych interdisciplinarnich tymu je péce zamérend na
pacienta s kolektivnimi cili napfi¢ obory a vysoce spolupracujici pracovni prostredi
se spolecnym rozhodovanim. Jejich prace zahrnuje definovani tymovych cild,
sledovani pokroku smérem kcillim, Upravu terapie podle potifeb kazdého
pacienta, zkoumani reakce pacienta a rodiny na lé¢bu, pfekonavani prekazek lé¢by
a spole¢nou snahu o zotaveni pacienta (Hooker, Emery-Tiburcio, 2018; Kurklinsky
et al,, 2016).

Multimodal rehabilitation

Multimodalni rehabilitace je definovdna jako aplikace nékolika Ié¢ebnych
procedur soucasné ¢i postupné za ucelem predevsim snizeni bolesti (Fishbain,
2013).

Multimodalni Ié¢bu bolesti zajistuji specialisté z riznych obor(, pfedevsim
lékari, fyzioterapeuti a psychologové. Lé¢ba kombinuje cvic¢eni, edukaci pacienta,
relaxacni techniky a farmakologickou lécbu. Psychoterapeuti uli pacienty
psychologické strategie, které jim pomadhaji vyrovnat se s chronickou bolesti a
stresem. Terapie mGze probihat ve skupiné nebo individualné. Multimodalni |écba
bolesti mize z dlouhodobého hlediska sniZit bolest a invaliditu. Pfedevsim
kognitivné behavioralni terapie se ukdzala jako uzite¢nd z dlouhodobého hlediska
a méla by byt zaclenéna do multimodalnich programu zvladani bolesti. Tento typ
Ié¢by nabizeji specializovana centra bolesti, oddéleni psychosomatické mediciny,
nemocnice a rehabilitacni centra se zamérenim na revmatologii, ortopedii a
psychosomatickou medicinu. Lé¢ba mUzZe probihat jak v nemocnici hospitalizaci,
tak ambulantné, kdy pacient dochazi na jednotlivé terapie. Programy trvaji rlizné
dlouhou dobu, minimdlné sedm dni, ale obvyklou délkou jsou dva az Ctyfi tydny.
Tento multimodalni léCebny pfistup je zvazovan predevsim, pokud jind lécba
selhala a symptomy maji velky dopad na kvalitu Zivota pacienta nebo mu zcela
znemoziuji fungovat v bézném Zivoté. LéCbu muizZe predepsat prakticky lékar,

ortoped nebo specialista na bolest (Chou et al., 2017).
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Zavérem: Dali jsme dohromady tyto tfi definice a dale jiz budeme pouzivat
pojem multidisciplinarni rehabilitace, kterou definujeme jako: rehabilitacni 1é¢bu,
ktera zahrnuje nejen fyzioterapeutickou péci, ale i dalsi intervence jako napfiklad:
fyzikalni, psychologickou, socialni i pracovni terapii. Soucdsti intervence jsou tedy
nejen fyzioterapeuti, ale i |ékafi, sestry, psychologové/psychoterapeuti, socialni

pracovnici, ergoterapeuti a dalsi.

3 Vysledky vyhledavani

Vyhledavanim v elektronickych databazich bylo nalezeno celkem 260 348
¢lankd. Vyhledavanim v jinych zdrojich byly identifikované dalsi 4 clanky. K
zarazeni do review byly nezdvisle na sobé prohledavany tituly, abstrakta i plna
znéni ¢lankd. Ve bylo konzultovano s vedouci prace a konzultantkou a neshody

ohledné zahrnuti byly vyfeSeny konsensem.

Dale byly vybrany studie dle ndzvu a abstraktu (n=70). Vylouceny byly
duplikaty (n=28), reviews (n=8) a ¢lanky, u kterych nebylo dostupné plné znéni
(n=2). Poté byly vyhodnoceny fulltextové ¢lanky dle kvality pIného znéni (n=32) a
v tomto procesu byly vylouéeny studie, které nesplfiovaly téma. Po vyhodnoceni
fulltextovych ¢lankd bylo do review zahrnuto 26 studii, které splfiovaly inkluzivni
kritéria. Finalné zarazenych 26 studii jsme dale rozdélili dle designu studie na: 1.
Studie randomizované, kontrolované (n=9), 2. Studie randomizované,
kontrolované, zatim nedokoncené protokoly (n=3), 3. Studie s ostatnim designem

(n=14).

Ziskana data jsme zanesli do Microsoft Excel® formulare. Dalsi data jsme
zapisovali pfi procitani abstraktl a nazvl ¢lankd vzhledem k vhodnosti zafazeni.
Zapisovali jsme studie, které splnily inkluzivni a exkluzivni kritéria z hlediska
fulltextové verze ¢lanku. Findlni vybér studii jsme zapsali do dokumentu Microsoft
Word® s nasledujicim popisem: Autor/fi a rok vydani studie, podporeni grantem,
zemé vydani, design studie (u randomizované i popis randomizace,) registrace
studie, cil studie, charakteristika proband( a popis intervence/lécby, metody
méreni, klicové vysledky a efekt intervence, odkaz na publikaci (vice popisuji
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prilohy €. 1, 2 a 3 Charakteristiky zarazenych studii). Cely proces vyhledavani v

databazich a zatazovani vhodnych studii popisuje graf €. 1 Prisma flowchart.
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Tabulka ¢. 2 Prisma flowchart

,[

Identifikace

Tridéni

Vhodnost

Zacélenéni

Identifikace studii prostifednictvim databazi a jinych zdroju ]
Potencialni studie identifikované
vyhledavanim v databazich
(n =260 348):
Pubmed (n = 52) Dal3i studie identifikované z jinych
Proquest (n=5015) zdrojt
Academic search ultimate (n = 53) zadani Kligowvch slov do gooale
Web of science (n = 267) ( (}rl] = 4) google)
Medline (n = 70)
Base (n = 102 802)
Google scholar (n =152 000 )
Evidence-Based Medicine Reviews (n = 89)
Soucet v8ech identifikovanych
studii
(n =260 352)
i Studie vylouc¢eny z divodl
Studie vybrany dle nazvu a (n=38):
a(zsf‘;'g; »|  Duplikaty (n = 28)
Reviews (n = 8)
Nedostupny text (n = 2)

!

(n=32)

Fulltextové studie posuzované z
hlediska vhodnosti a kvality >

Vyloucené studie
Jiné téma (n = 5)

!

(n=26)

Studie zahrnuté do prehledu

Pubmed (n = 5)
Proquest (n = 4)
Academic search ultimate (n = 4)
Web of science (n = 3)

Medline (n = 1)
Base (n=1)
Google scholar (n = 3)
Evidence-Based Medicine Reviews (n = 1)
Jiné zdroje (n = 4)
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Rozdéleni do skupin

Skupina 1. Randomizované kontrolované
studie
(n=9)
Pubmed (n=1)
Proquest (n = 1)

Academic search ultimate (n = 2)
Web of science (n = 2)
Evidence-Based Medicine Reviews (n = 1)
Jiné zdroje (n = 2)

Skupina 2. Studijni protokoly
randomizovanych kontrolovanych studii
(n=3)

Pubmed (n = 2)

Academic search ultimate (n = 1)

Skupina 3. Studie jiného designu
(n=14)

Pubmed (n = 2)
Proquest (n = 3)
Academic search ultimate (n = 1)
Web of science (n = 1)
Medline (n=1)

Base (n=1)

Google scholar (n = 3)

Jiné zdroje (n = 2)
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4 Charakteristika vSech zarazenych studii (n=26)

Celkové zahrnuté studie (n=26) byly provedeny v téchto zemich: Némecko,
Dansko, Italie, Norsko, Belgie, Svédsko, Svycarsko, Nizozemsko, USA, Cina, Velkd
Britanie, Turecko, Rakousko, Brazilie a Irdn s medianem Md = 1 publikovany ¢lanek
na zemi.

Nejvice publikaci bylo z Némecka (n=4; 15,4 %) (Borys et al., 2015; Konrad
etal., 2020; Leung et al., 2021; Semrau et al., 2021). Ctyfi studie byly také z Ddnska
(n=4; 15,4 %) (Bggdal et al., 2021; Fisker et al., 2022; Schmidt et al., 2020; Schmidt
et al.,, 2021).

Vsechny studie byly publikovany v letech 2012-2022, vétsina studii (n =13;
50 %) (Bpgdal et al., 2021; Dhondt et al., 2020; Fisker et al., 2022; Ibrahim et al.,
2019; Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Schmidt et al.,
2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021; Wellburn et
al., 2021; You et al., 2021) byla publikovana od roku 2019 do roku 2022. Tti studie
zatim nepublikovaly vysledky, tudiz jsme je zahrnuly pouze jako protokoly studii
(Bemani et al., 2021; Leung et al., 2021; Oliveira et al., 2018).

Jednalo se o studie nejraznéjSich designi. Nejcastéji se jednalo o
randomizované kontrolované studie (n=12; 46,2 %) (Bemani et al., 2021; Fisker et
al., 2022; Iversen et al., 2018; Monticone et al.,, 2013; Monticone et al, 2014;
Oliveira et al., 2018; Sahin, 2017; Semrau et al., 2021; Schega et al., 2021; Schmidt
et al., 2020; Schmidt et al., 2021; van Erp et al., 2021), z toho vsak tfi studie jsou
zatim nedokoncené (Bemani et al., 2021; Leung et al., 2021; Oliveira et al., 2018).

Cetné zastoupeny byly i retrospektivni kohortové (n=4; 14,8 %) (Adnan et
al.,, 2017; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; You et al., 2021). Ostatni designy
studii a jejich procentudlni zastoupeni je uvedeno v tabulce €. 3 Charakteristika

vSech studii.

Tabulka ¢. 3 Charakteristika vSech studii

Charakteristika Pocet studii  Proporcionalni zastoupeni

(n=26) z celkového poctu (%)
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Rok publikovani

2012-2015 6 23,1%
2016-2018 4 154 %
2019-2022 13 50 %
nedokoncené protokoly 3 11,5%
Zemé

Némecko 4 15,4 %
Dansko 4 15,4 %
Italie 2 7,7 %
Norsko 1 3,8%
Belgie 2 7,7 %
Svédsko 2 7,7 %
Svycarsko 2 7,7%
Nizozemsko 2 7,7 %
USA 1 3,8%
Cina 1 3,8%
Velka Britanie 1 3,8%
Turecko 1 3,8%
Rakousko 1 3,8%
Brazilie 1 3,8%
Iran 1 3,8%
Vyzkumny vzorek

0-49 4 15,4 %
49-100 5 19,2 %
101-199 7 26,9 %
200-499 4 15,4 %
> 500 3 11,5%
neznamy 3 11,5 %
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Design studie

randomizovana 12 46,2 %

kontrolovana

prospektivni 1 3,8%

kontrolovana

prospektivni 1 3,8%
kohortova

retrospektivni 4 15,4 %
kohortova

prospektivni, observacni 2 7,7%

prospektivni,

longitudinalni 2 7,7 %
kontrolovana 1 3,8%
klinicka

longitudinalni, 1 3,8%
observacni

kohortni

prospektivni 1 3,8%
polostrukturované 1 3,8%
rozhovory

27



4.1 Charakteristika randomizovanych kontrolovanych studii (n=9)

Studie randomizované, kontrolované (n=9) (Fisker et al., 2022; Iversen et
al., 2018; Monticone et al., 2013; Monticone et al, 2014; Sahin, 2017; Semrau et
al., 2021; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; van Erp et al., 2021) byly
provedeny v téchto zemich: Némecko, Dansko, Itdlie, Norsko, Nizozemsko a
Turecko s medianem Md = 1,5 publikovanych studii na zemi. Nejvice publikaci bylo
z Danska (n=3; 33,3 %) (Fisker et al., 2022; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al.,
2021).

Vsechny studie byly publikovany v letech 2012-2022, vétsina studii (n=5;
55,5 %) (Fisker et al., 2022; Semrau et al., 2021; Schmidt et al., 2020; Schmidt et
al., 2021; van Erp et al., 2021) byla publikovana od roku 2019 do roku 2022.

Sedm studii bylo podporeno grantem (Fisker et al., 2022; Iversen et al.,
2018; Monticone et al, 2014; Semrau et al., 2021; Schmidt et al., 2020; Schmidt et
al., 2021; van Erp et al., 2021) a u Sesti studii byla uvedena registrace protokolu
studie (Fisker et al., 2022; Iversen et al., 2018; Semrau et al., 2021; Schmidt et al.,
2020; Schmidt et al., 2021; van Erp et al., 2021). Zafazené randomizované

kontrolované studie jsou podrobnéji popsany v tabulce nize.

Tabulka ¢. 4 Charakteristika randomizovanych kontrolovanych studii

Charakteristika Pocet studii  Proporcionalni zastoupeni

(n=9) z celkového poctu (%)

Rok publikovani

2012-2015 2 22,2 %
2016-2018 2 222 %
2019-2022 5 55,5%
Zemé

Némecko 1 11,1%
Dansko 3 33,3%
Italie 2 22,2 %
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Norsko 1 11,1 %

Nizozemsko 1 11,1 %
Turecko 1 11,1%
Vyzkumny vzorek

0-49 3 30%
49-100 2 20%
101-199 2 20%
200-499 1 10 %

> 500 2 20%

Design studie

randomizovana 10 100 %

kontrolovana

4.2 Charakteristika randomizovanych, kontrolovanych, zatim

nedokoncenych studii (n=3)

U studii randomizovanych, kontrolovanych, které zatim nejsou dokoncené,
jsme zahrnuli pouze protokoly studii. Celkové jsme zaradili 3 protokoly (n=3)
(Bemani et al., 2021; Oliveira et al., 2018; Schega et al., 2021), které byly
provedeny v téchto zemich: Némecko, Brazilie a Iran (median Md = 1 publikovany
¢ldnek na zemi). VSechny studie byly publikovany v letech 2012-2022, pti¢emz
vétsSina studii (n=2; 66,7 %) (Bemani et al., 2021; Schega et al., 2021) byla

publikovana v roce 2021. Pfehled studii je uveden v tabulce nize.

Tabulka ¢. 5 Charakteristika nedokoncenych studii (protokolt)

Charakteristika Pocet studii  Proporcionalni zastoupeni

(n=3) z celkového poctu (%)

Rok publikovani

2018 1 33,3%
2021 2 66,7%
Zemé
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Brazilie 1 33,3%

Némecko 1 33,3%
iran 1 33,3%
Vyzkumny vzorek

49-100 2 66,7 %
101-199 1 333%

Design studie

randomizovana 3 100 %

kontrolovana

4.3 Charakteristika studii s jinym designem (n=14)

Studie s jinym designem (n=14) (Adnan et al., 2017; Bggdal et al., 2021;
Borys et al., 2015; Dhondt et al., 2020; Elfving et al., 2016; Ibrahim et al., 2019;
Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin,
Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021;
You et al., 2021) byly provedeny v téchto zemich: Némecko, Dansko, Belgie,
Svédsko, Svycarsko, Nizozemsko, USA, Cina, Velka Britanie a Rakousko (median
Md = 1 publikovany ¢lanek na zemi). Nejvice publikaci bylo z Némecka (n=2; 14,3
%), Belgie (n=2; 14,3 %), Svédska (n=2; 14,3 %) a Svycarska (n=2; 14,3 %).

Vsechny studie byly publikovany v letech 2012—-2022. Vétsina studii (n=8;
57,1 %) byla publikovana od roku 2019 do roku 2021.

Jednalo se o studie retrospektivni kohortové (n=4; 28,6 %), prospektivni
observacni (n=2; 14,3 %), prospektivni longitudinalni (n=2; 14,3 %), prospektivni
kontrolovana (n=1; 7,1 %), prospektivni kohortovd (n=1; 7,1 %), kontrolovana
klinicka (n=1; 7,1 %), longitudinalni, observacni, kohortni (n=1; 7,1 %), prospektivni
(n=1; 7,1 %) a polostrukturované rozhovory (n=1; 7,1 %). Charakteristika studii je

uvedena v tabulce niZe.
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Tabulka ¢. 6 Charakteristika studii s jinym designem

Charakteristika

Pocet studii  Proporcionalni zastoupeni

(n=14) z celkového poctu (%)
Rok publikovani
2012-2015 4 28,6 %
2016-2018 2 14,3 %
2019-2022 8 57,1%
Zemé
Némecko 2 14,3 %
Dansko 1 7,1%
Belgie 2 14,3 %
Svédsko 2 14,3 %
Svycarsko 2 14,3 %
Nizozemsko 1 7,1%
USA 1 7,1%
Cina 1 7,1%
Velka Britanie 1 7,1%
Rakousko 1 7,1%
Vyzkumny vzorek
0-49 3 21,4 %
49-100 2 14,3 %
101-199 5 35,7%
200-499 2 14,3 %
> 500 2 143 %
Design studie
prospektivni 1 7,1%
kontrolovana
prospektivni 1 7,1%

kohortova

31



retrospektivni 4 28,6 %

kohortova
prospektivni 2 14,3 %
observacni
prospektivni 2 14,3 %

longitudinalni

kontrolovana 1 7,1%
klinicka

longitudinalni 1 7,1%
observacni

kohortni

prospektivni 1 7,1%
polostrukturované 1 7,1%
rozhovory

5 Charakteristika ucastnik( a typ diagndzy

Celkové se ve vsech zarazenych studiich (n=26) velikost probandd

evvs

evvs

nejvyssi primérny vék ucastnikl byl 58 let (Borys et al., 2015; You et al., 2021). U
nedokoncenych studii byl vék nedostupny (Bemani et al., 2021; Oliveira et al.,

2018; Schega et al., 2021).
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Ve vétsiné zarazenych studiich (n=20; 76,9 %) (Adnan et al., 2017; Bggdal
et al., 2021; Borys et al., 2015; Dhondt et al., 2020; Elfving et al., 2016; Iversen et
al., 2018; Konrad et al., 2020; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke,
2012; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Pieber et al., 2014; Sahin,
2017; Semrau et al., 2021; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; van Erp 2021;
Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021; You et al., 2021) bylo zna¢né vice Zen
nez muzd. Mensina studii (n =3; 11,5 %) zahrnovala vice muz( nez Zen (Fisker et
al., 2022; Ibrahim et al., 2019; Leung et al., 2021). U zatim nedokoncenych studii
(n=3, 11,5 %) byla pohlavi nedostupna (Bemani et al., 2021; Oliveira et al., 2018;
Schega et al., 2021).

Co se diagndzy tyce, bolest dolni ¢asti zad (LBP) Ize klasifikovat jako akutni
(trvani < 6 tydnt), subakutni (trvani 6-12 tydn() nebo chronickou (CLBP, trvani >
12 tydnl) (van Erp et al.,, 2021). Chronickd bolest dolni casti zad (CLBP) je
definovdna jako bolest zad v oblasti bederni patere, ktera trva déle nez 12 tydnu
(3 mésice). Ma negativni dopad nejen na funkéni stav pacienta, ale i na
socioekonomickeé faktory a na psychicky stav. U 85 % pacientu s touto bolesti jsou
symptomy a priznaky nespecifické, tedy bez jasné diagndzy. V tom ptipadé se
Casto hovofi o nespecifické chronické bolesti dolni ¢asti zad (NSCLBP) (Sahin,
2017). Ve studii Semrau et al. (2021) definuji NSCLBP jako pretrvavajici bolest po
dobu nejméné 3 meésice, bolest je lokalizovana pod Zebernim okrajem a nad
dolnimi glutedlnimi zahyby a muze byt pfitomna bolest do dolnich koncetin, ktera

neni zpusobena znamou patologii.

V nasem review prevazZovaly studie s chronickou bolesti dolni ¢asti zad ¢i
nespecifickou chronickou bolesti dolni ¢asti zad (CLBP/NSCLBP, n=23; 88,5 %)
(Adnan et al., 2017; Bemani et al., 2021; Bggdal et al., 2021; Borys et al., 2015;
Dhondt et al., 2020; Elfving et al., 2016; Ibrahim et al., 2019; Iversen et al., 2018;
Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Monticone et al., 2013;
Monticone et al., 2014; Oliveira et al., 2018; Pieber et al., 2014; Sahin, 2017;
Schega et al., 2021; Semrau et al., 2021; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021;

van Erp 2021; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021). Tyto diagndzy jsem si
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dovolila dat dohromady, jelikoZ studie v nékterych ¢astech popisovaly diagnézu
jako nespecifickou chronickou a dale v textu jiz pouze jako chronickou. Jedna
studie obsahovala diagndzu pouze bolest dolini ¢asti zad (LBP) (Fisker et al., 2022),
dalsi studie uvedla chronickou bolest zad (You et al., 2021) a jedna invalidizujici
chronickou muskuloskeletalni bolest (Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012). Pohlavi
probandil a typ diagndzy vice popisuje tabulka ¢. 7 Charakteristika ucastnikd ve

vsech zarazenych studiich.

Tabulka &. 7 Charakteristika ucastniki ve vsech zarazenych studiich (n=26)

Proporcionalni

Charakteristika Pocet studii (n=26) zastoupeni (%)

z celkového poctu

Pohlavi

prevazuji muzi 3 11,5 %
prevazuji zeny 20 76,9 %
nedostupné 3 11,5%

Typ diagndézy
Chronic low back pain (CLBP) nebo 23 88,5 %

Non-specific low back pain

(NSCLBP)

Low back pain (LBP) 1 3,8%
Chronicka bolest zad (CBP) 1 3,8%
Chronicka muskuloskeletalni bolest 1 3,8%

5.1 Charakteristika Uc¢astnik( randomizovanych kontrolovanych studii

(n=9)

Ve skupiné 1. Studie randomizované, kontrolované (n=9) bylo celkem 2 232

evvs

(n=20) (Monticone et al., 2014) aZ po studii, kde bylo nejvice ucastnikl (n=770)
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evvs

let. Naopak nejvyssi primérny vék byl ve studii Monticone et al. (2014) a to 57 let.
VétsSina randomizovanych, kontrolovanych studii (n=8; 88,9 %) (Iversen et al.,
2018; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Sahin, 2017; Schmidt et al.,
2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021) zahrnovala
vice Zen, v jedné bylo naopak vice muzl (Fisker et al., 2022). Co se tyce této
skupiny v ramci diagndzy, prevazovaly studie s chronickou bolesti dolni ¢asti zad i
nespecifickou chronickou bolesti dolni ¢asti zad (CLBP/NSCLBP, n=8; 88,9 %) a
jedna studie uvedla diagnézu LBP (Fisker et al., 2022). Vice popisuje tabulka nize.

Tabulka ¢&. 8 Charakteristika ucastnik( ve skupiné 1. Studie randomizované
kontrolované (n=9)

Proporcionalni
Charakteristika Pocet studii (n=9) zastoupeni (%)

z celkového poctu

Pohlavi
prevazuji muzi 1 11,1 %
prevazuji zeny 8 88,9 %

Typ diagndézy
Chronic low back pain (CLBP) nebo 8 88,9 %
Non-specific low back pain

(NSCLBP)

Low back pain (LBP) 1 11,1 %

5.2 Charakteristika uc¢astnik nedokoncenych studii (n=3)

Ve skupiné 2. Studie randomizované, kontrolované, zatim nedokoncéené
protokoly (n=3) se velikost vzorku poZadovanych pacientd pohybovala od
prepokladanych n=70 (Bemani et al., 2021) do opét pouze predpokladdanych n=160
(Oliveira et al., 2018). Primérny vék a pohlavi pacientl je zatim neznamy. VSechny
studie (n=3; 100 %) (Bemani et al., 2021; Oliveira et al., 2018; Schega et al., 2021)

uvedly dignézu NSCLBP/LBP. Predpokladané charakteristiky pacientl popisuje
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tabulka ¢. 9, avSak tyto hodnoty nejspiS nebudou konec¢né z divodu zatim

nepublikovanych vysledkd.

Tabulka ¢. 9 Charakteristika ucastniki ve skupiné 2. Studie randomizované
kontrolované, zatim nedokoncené protokoly (n=3)

Proporcionalni
Charakteristika Pocet studii (n=3) zastoupeni (%)

z celkového poctu

Pohlavi

neuvedeno 3 100 %
Typ diagndzy

Chronic low back pain (CLBP) nebo 3 100 %
Non-specific low back pain

(NSCLBP)

5.3 Charakteristika Ucastnika studii s jinym designem (n=14)

Ve skupiné 3. Studie s ostatnim designem (n=14) se velikost vzorku
pacientl pohybovala od n=9 (Bggdal et al., 2021) aZ po n=565 (Adnan et al., 2017).
Pramérny vék se pohyboval od 40 let (Dhondt et al., 2020; Merrick, Sundelin,
Stalnacke, 2012; Verkerk et al., 2015) do 58 let (Borys et al., 2015; Leung et al.,

2021). Studie (Bpgdal et al., 2021) priimérny vék vSech zarazenych neuvedIa.

Vétsina zarazenych studii s ostatnim designem zahrnovala vice Zen nez
muzd (n=12; 85,7 %) (Adnan et al., 2017; Bggdal et al., 2021; Borys et al., 2015;
Dhondt et al., 2020; Elfving et al., 2016; Konrad et al., 2020; Martins et al., 2022;
Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014; Verkerk et al., 2015;
Wellburn et al., 2021; You et al., 2021). Pouze ve studiich (Ibrahim et al., 2019) a

(Leung et al., 2021) pfevazovali muzi.

Vétsina studii (n=12; 85,7 %) (Adnan et al., 2017; Bggdal et al., 2021; Borys
et al., 2015; Dhondt et al., 2020; Elfving et al., 2016; Ibrahim et al., 2019; Konrad
et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; ; Pieber et al., 2014; Verkerk

et al., 2015; Wellburn et al., 2021) popsala diagndzu subjektl jako NSCLB nebo
36



CLBP, pouze (Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012) wuvedl chronickou
muskuloskeletdlni bolest a (You et al., 2021) chronickou bolest zad. Vice popisuje
tabulka nize.

Tabulka &. 10 Charakteristika ucastniki ve skupiné 3. Studie s ostatnim designem
(n=14)

Proporcionalni
Charakteristika Pocet studii (n=14) zastoupeni (%)

z celkového poctu

Pohlavi
prevazuji muzi 2 14,3 %
prevazuji zeny 12 85,7 %

Typ diagndzy
Chronic low back pain (CLBP) nebo 12 85,7 %

Non-specific low back pain

(NSCLBP)
Chronicka bolest zad (CBP) 1 7,1%
Chronicka muskuloskeletalni bolest 1 7,1%

6 Pouzité metody meéreni

V celkové zarazenych n=26 studiich bylo pouzito n=56 rtznych testl ¢i dotaznikd.
Tyto metody méfily: disabilitu (miru postizeni), kineziofobii (strach z pohybu),
¢iselnou Skalu (stupen) bolesti, kvalitu Zivota a spokojenost v Zivoté, katastrofizaci,
vzdalenost, kterou pacient ujde za 6 minut, hodnoceni zotaveni, funkéni stav
pacientd s LBP, pracovni schopnost, Uzkost a depresi, mobilitu a péci o sebe,
vyhybani se strachu z fyzické aktivity, funkéni omezeni specificka pro pacienta,
ucinnost lécby hodnocenou pacientem a zpétnou vazbu k 1é¢bé, uroven funkéni
sebeucinnosti, duavéryhodnost a ocekavani souvisejici s terapii, stres,
kognitivni/afektivni a behaviordlni reakci na bolest, psychické problémy a
symptomy, psychosocialni problémy spojené s postizenim, rovnovahu a riziko

padu, zrakovou pozornost a prepindni pohybd, inhibici a kognitivni interferenci,
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schopnost autoregulace v reakci na stresory, stavy nalady, fyzikalni charakteristiku
prace a emocionalni stav. Median pouzitych test(/dotaznikd na jednu studii byl

Md = 5.

Pét studii pouzilo kméfeni disability Roland-Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) (Roland, Morris, 1983). Dale byla disabilita mérena
Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank et al., 1980) a tuto metodu pouzilo 13
studii. Funkéni postiZzeni méfi i Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) (Kopec
et al.,, 1995) a tuto metodu pouZzily 2 studie. Dalsi 2 studie k méreni disability
pouzily Disability Rating Index (DRI) (Salen et al., 1994). Jedna studie pouzila
k méreni disability Hannover Functional Ability Questionnaire (HFAQ) (Kohlmann,
Raspe, 1996). Jedna studie uZila Istanbul Low back Pain Disability Index (ILBP)
(Durudz et al., 2013) a jedna studie hodnotila subjektivni vnimani postizeni dle

Spinal Function Sort Score (SFSS) (Oesch et al., 2010).

K hodnoceni kineziofobie byla nejcastéji pouzZita Tampa Scale
for Kinesiophobia (TSK) (Kori, Miller, Todd, 1990) a poufZilo ji 12 studii. Dale byl
strach z pohybu hodnocen pomoci Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

(Waddell et al., 1993), kdy tuto metodu poutzily 3 studie.

Co se tyce bolesti jako takové a jejiho hodnoceni, 15 studii pouzilo ¢iselnou
Skalu bolesti Numerical rating scale (NRS) (Huskisson, 1974), 8 studii pouZzilo Visual
analogue scale (VAS) (Hayes, Patterson, 1921) a jedna studie k hodnoceni bolesti

vyuzila The Low Back Pain Rating Scale (LBP-NRS) (Manniche et al., 1994).

Jako hodnoceni kvality Zivota byl pouzit dotaznik The 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36) (Ware, Sherbourne, 1992), ktery pouZilo 7 studii, déle
EuroQol-5 Domain 5-level (EQ-5D-5L) (EuroQol, 1990) pouzity u 6 studii, EuroQol-
5 Domain 3-level (EQ-5D-3L) (EuroQol, 1990) uzity u 1 studie a poté The 12-ltem
Short Form Health Survey (SF-12) (Ware, Kosinski, Keller, 1996) u 2 studii. DalSim
byl Life satisfaction questionnaire (LiSat-11) (Fugl-Meyer et al. 2002), ktery vyuzila
pouze 1 studie a Marburg Questionnaire of Habitual Well-Being (MFHW) (Basler,
1999) byl také vyuzit v jedné studii.
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Chovani souvisejici s bolesti jedna studie hodnotila dle Pain Management
Questionnaire (FESV) (Geissner, 2001). ZkuSenost s bolesti jedna studie popsala

pomoci German Pain Questionnaire (DSF) (Nagel et al., 2002).

K hodnoceni katastrofizace 6 studii pouzilo Pain Catastrophizing Scale (PCS)

(Sullivan, Bishop, Pivik, 1995).

Deprese a Uzkost byla u jedné studie zkoumana pomoci Hopkins symptom
checklist (HSCL) (Derogatis et al., 1974), dale jedna studie hodnotila depresivni
symptomy pomoci The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
(Radloff, 1977), jiné 2 studie vyuzily Major Depression Inventory (MDI) (Bech et al.,
2001), 6 studii hodnotilo pomoci Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Zigmond, Snaith, 1983), 2 studie pouzily Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
(Kroenke et al., 2001), dale opét 2 studie hodnotily pomoci Beck Depression
Inventory Il (BDI-II) (Beck et al., 1996), poté 3 studie pomoci Beck Depression
Inventory (BDI) (Beck, 1961) a 1 studie pomoci General Depression Scale (ADS)
(Meyer, Hautzinger, 2001). JakoZto hodnoceni uUzkosti 2 studie uzily General

Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7) (Spitzer et al., 2006).

Pracovni schopnost byla u jedné studie hodnocena dle Work ability index
(WAI) (autor nedostupny) a u jedné studie dle Physical Demand Characteristics of

work (PDC) (Matheson et al., 1996).

Funkéni omezeni bylo u jedné studie posuzovano dle Patient-Specific
Functional Scale (PSFS) (Stratford, 1995), u dalSich 4 studii poté pomoci Pain Self-
Efficacy Questionnaire (PSEQ) (Nicholas, 2007). Fyzickou aktivitu hodnotily dvé
studie pomoci Freiburger Questionnaire on Physical Activity (FQPA) (Frey et al.,
1999), dalsi studie pak dle Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire
(BHPAQ) (Baecke et al., 1982). Jedna studie k hodnoceni funkce uZila North

American Spine Society Instrument (NASS) (Daltroy et al., 1996).

Emocni faktory byly sledovany pomoci Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen
et al.,, 1983), kterou pouzila jedna studie. Jind studie pouZila Patient-Reported

Outcomes Measurement Information System (PROMIS) (autor nedostupny) a
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jedna studie hodnotila emociondlni stav dle Bradburn Affect Balance scale (BABS)

(Bradburn, 1969).

Kognitivni a behavioralni reakce zkoumala jedna studie pomoci Avoidance-

Endurance Questionnaire (AEQ) (Hasenbring et al., 2009).

Psychologické problémy zjistovaly 2 studie dle The Symptom Checklist-90
(SCL-90) (Derogatis et al., 1974) a jedna studie dle Orebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionnaire (OMPSQ) (Linton, Halldén, 1998). Reakci na stresory
zkoumala jedna studie pomoci Coping Strategies Questionnaire (CSQ) (Rosenstiel,
Keefe, 1983). Stavy nalady hodnotila jedna studie dle Profile of Mood States
(POMS-F) (McNair et al., 1971). DuSevni pohodu hodnotila jedna studie pomoci

Core Outcome Measures Index (COMI) (autor nedostupny).

Pfijeti onemocnéni jedna studie hodnotila dle Acceptance of Iliness Scale

(AIS) (Felton et al., 1984).

Jedna studie sledovala vzdalenost, kterou pacient ujde za 6 minut pomoci
Six-minute walk test (6MWT) (American Thoracic Society, 2002) a taktéz jedna
studie hodnotila rovnovdhu a riziko padu pomoci Timed Up-and-Go Test (TUG)

(Podsiadlo, Richardson, 1991),

Zrakova pozornost byla hodnocena u jedné studie pomoci Trail Making Test
(TMT) (Partington, Leiter, 1949) a inhibice kognitivni interference byla posuzovana

u jedné studie za pouziti Colour-Word-Interference Test (CWIT) (Stroop, 1935).

Zotaveni, nebo reakci na Ié€bu a jeji G¢innost 3 studie posuzovaly dle Global
perceived effect (GPE) (Kamper et al., 2010), ddle 2 studie pomoci Global Rating
of Change Scale (GRC) (Jaeschke et al., 1989), jedna studie dle Credibility and
Expectancy Questionnaire (CEQ) (Devilly, Borkovec, 2000) a 2 studie pomoci
Patient Global Impression of Change (PGIC) (autor nedostupny). Jedna studie
dokonce hodnotila zpétnou vazbu na Ié¢bu dle Friends and Family Test (FFT)

(England, NHS, 2014).
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Nejcastéji pouZitd metoda n=15 byla Numerical rating scale (NRS)
(Huskisson, 1974), kterd méfi bolest a uZily ji tyto studie: (Adnan et al., 2017,
Bemani et al., 2021; Borys et al., 2015; Elfving et al., 2016; Iversen et al., 2018;
Konrad et al., 2020; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Oliveira et al.,
2018; Semrau et al., 2021; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; van Erp et al.,
2021; Wellburn et al., 2021; You et al., 2021). Druhou nejcastéji uzitou metodou
byl Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank et al., 1980), ktera méti disabilitu.
Byla pouZita ve studiich n=13, a to konkrétné: (Adnan et al., 2017; Bemani et al.,
2021; Dhondt et al., 2020; Ibrahim et al., 2019; lversen et al., 2018; Konrad et al.,
2020; Leung et al., 2021; Monticone et al., 2014; Sahin et al., 2017; Schega et al.,
2021; Schmidt et al.,, 2020; Schmidt et al., 2021; Wellburn et al., 2021). Treti
nej¢etnéji uzitou metodou n=12 byla Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) (Kori,
Miller, Todd, 1990) méfici ¢as z pohybu, kterou pouzily tyto studie: (Adnan et al.,
2017; Bemani et al., 2021; Dhondt et al., 2020; Ibrahim et al., 2019; Martins et al.,
2022; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Oliveira et al., 2018; Schega
et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021; Verkerk et al., 2015).

U vSech metod, u kterych se podafila najit validiza¢ni studie, je autor
uveden za nazvem studie v zavorce. Pokud nebyla nalezena validizaéni studie, je
uvedeno: autor nedostupny. Pfehled vSech pouzitych metod ve vSech zarazenych
studiich je uveden v pfiloze €. 4 PouZité metody méreni ve vSech zarazenych

studiich (n=27).

6.1 Pouzité metody méreni v randomizovanych kontrolovanych
studiich (n=9)

Studie n=9 ve skupiné 1. Randomizované, kontrolované studie uzily 30
metod které méfily: disabilitu (miru postizeni), kineziofobii (strach z pohybu),
intenzitu bolesti, kvalitu Zivota a spokojenost v Zivoté, katastrofizaci, vzdalenost,
kterou pacient ujde za 6 minut, hodnoceni zotaveni, funkcni stav pacientd s LBP,
pracovni schopnost, Uzkost a depresi, vyhybani se strachu souvisejici s fyzickou

aktivitou a praci, funkéni omezeni specifickd pro pacienta, Ucinnost |écby
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hodnocenou pacientem a zpétnou vazbu k 1é¢bé, Uroven funkéni sebeucinnosti,
divéryhodnost a ocekavani souvisejici slécbou, stres, kognitivni/afektivni a
behavioralni reakci na bolest, psychické problémy a symptomy. Median pouzitych

testli/dotaznikd na jednu studii byl Md = 5.

Dvé studie pouzily kméfeni disability Roland-Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) (Roland, Morris, 1983). Dale byla disabilita mérena
Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank et al., 1980) a tuto metodu pouzilo 5
studii. Funkéni postizeni méfi i Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) (Kopec
et al., 1995), a tuto metodu poutZila jedna studie. Jedna studie pouzila k méreni
disability Hannover Functional Ability Questionnaire (HFAQ) (Kohlmann, 1996).
Jedna studie uZila Istanbul Low back Pain Disability Index (ILBP) (Durudz et al.,
2013).

K hodnoceni kineziofobie byla pouzita Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
(Kori, Miller, Todd, 1990) a pouzily ji 4 studie. Dale byl strach z pohybu hodnocen
pomoci Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) (Waddell et al., 1993), kdy

tuto metodu pouzily 3 studie.

Co se tyce intenzity bolesti, 7 studii pouzilo Ciselnou Skalu bolesti
Numerical rating scale (NRS) (Huskisson, 1974) jedna studie pouzila Visual
analogue scale (VAS) (Hayes, Patterson, 1921) a jedna studie k hodnoceni bolesti

vyuzila The Low Back Pain Rating Scale (LBP-NRS) (Manniche et al., 1994).

Jako hodnoceni kvality Zivota byl pouzit The 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) (Ware, Sherbourne, 1992), ktery poutzily 3 studie, ddle EuroQol-5
Domain 5-level (EQ-5D-5L) pouzity u 3 studii, poté The 12-Item Short Form Health
Survey (SF-12) (Ware, Kosinski, Keller, 1996) u 2 studii.

Chovani souvisejici s bolesti jedna studie hodnotila dle Pain Management

Questionnaire (FESV) (Geissner, 2001).

K hodnoceni katastrofizace 2 studie pouzily Pain Catastrophizing Scale

(PCS) (Sullivan, Bishop, Pivik, 1995).
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Deprese a uzkost byla hodnocena u jedné studie Hopkins symptom
checklist (HSCL) (Derogatis et al., 1974), 2 studie vyuZily Major Depression
Inventory (MDI) (Bech et al., 2001), jedna studie hodnotila pomoci Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond, Snaith, 1983) a jedna studie
pouzila Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001). Jakozto
hodnoceni Uzkosti jedna studie uZila General Anxiety Disorder Questionnaire

(GAD-7) (Spitzer et al., 2006).

Funkéni omezeni bylo u jedné studie hodnoceno Patient-Specific
Functional Scale (PSFS) (Stratford, 1995), u dalSich 2 studii pomoci Pain Self-
Efficacy Questionnaire (PSEQ) (Nicholas, 2007). Fyzickou aktivitu hodnotila jedna
studie pomoci Freiburger Questionnaire on Physical Activity (FQPA) (Frey et al.,

1999).

Emocni faktory byly posuzovdny pomoci Perceived Stress Scale (PSS)
(Cohen et al., 1983), kterou pouZila jedna studie. Kognitivni a behavioralni reakce
zkoumala jedna studie pomoci Avoidance-Endurance Questionnaire (AEQ)
(Hasenbring et al., 2009), psychologické problémy sledovala jedna studie dle The
Symptom Checklist-90 (SCL-90) (Derogatis et al., 1974).

Jedna studie hodnotila vzdalenost, kterou pacient ujde za 6 minut pomoci
Six minute walk test (6MWT) (American Thoracic Society, 2002).

Zotaveni, nebo reakci na [é¢bu a jeji U¢innost 2 studie posuzovaly dle Global
perceived effect (GPE) (Kamper et al., 2010), dale jedna studie pomoci Global
Rating of Change Scale (GRC) (Jaeschke et al., 1989) a jedna studie dle Credibility

and Expectancy Questionnaire (CEQ) (Devilly, Borkovec, 2000).

Nejcastéji byla vyuzita metoda Numerical rating scale (NRS) (Huskisson,
1974) hodnotici Ciselnou Skalou bolest u n=7 studii, a to konkrétné studiemi:
(Iversen et al., 2018; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Schmidt et
al., 2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021). Druhym
nejcéetnéji vyuzitym testem n=5 byl Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank et al.,

1980) posuzujici disabilitu a ten wvyuZily tyto studie: (Iversen et al.,, 2018;
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Monticone et al., 2014; Sahin et al., 2017; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al.,
2021). Prehled vSech pouZitych metod ve vSech zafazenych studiich je uveden
v pfiloze ¢. 5 Pouzité metody méreni ve skupiné 1. Studie randomizované

kontrolované (n=9)

6.2 PouzZité metody méreni v nedokoncenych studiich (n=3)

Studie n=3 ve skupiné 2. Studie randomizované, kontrolované, zatim
nedokoncené protokoly uZily n=21 metod k méfeni disability, kineziofobie, ¢iselné
Skaly bolesti, psychosocialnich proménnych, Urovné fyzické aktivity, deprese a
uzkosti, zotaveni a hodnoceni IéCby, kvality Zivota, katastrofizace, rovnovahy a
rizika padu, zrakové pozornosti, kognitivnich funkci, reakce na stresory a stavu

nalady. Median aplikovanych test(/dotaznikd na jednu studii byl Md = 9.

Jedna studie pouzZila k méreni disability Roland-Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) (Roland, Morris, 1983). Dale byla disabilita mérena
Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank et al., 1980) a tuto metodu pouzily 2

studie.

Funkéni omezeni bylo u jedné studie klasifikovano dle Pain Self-Efficacy

Questionnaire (PSEQ) (Nicholas, 2007).

K hodnoceni kineziofobie byla pouzita Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
(Kori, Miller, Todd, 1990) a uzily ji 3 studie. Dale byl strach z pohybu hodnocen
pomoci Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) (Waddell et al., 1993), kdy

tuto metoda uzila 1 studie.

Co se tycCe bolesti a jejiho posouzeni, jedna studie poutzila Ciselnou Skalu
bolesti Numerical rating scale (NRS) (Huskisson, 1974) a 2 studie hodnotily pomoci

Visual analogue scale (VAS) (Hayes, Patterson, 1921).

Jako hodnoceni kvality Zivota byl aplikovdn The 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) (Ware, Sherbourne, 1992), ktery pouzila jedna studie, dale EuroQol-
5 Domain 5-level (EQ-5D-5L) (EuroQol, 1990) vyuZity u 2 studii.
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K hodnoceni katastrofizace jedna studie pouzila Pain Catastrophizing Scale

(PCS) (Sullivan, Bishop, Pivik, 1995).

Depresivni symptomy jedna studie sledovala pomoci Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1977) a 2 studie

hodnotily pomoci Beck Depression Inventory Il (BDI-1l) (Beck et al., 1996).

Fyzickou aktivitu zkoumala jedna studie dle Baecke Habitual Physical
Activity Questionnaire (BHPAQ) (Baecke et al.,, 1982) a jedna studie pomoci
Freiburger Questionnaire on Physical Activity (FQPA) (Frey et al., 1999).

Emocni faktory byly posuzovény u jedné studie dle Orebro Musculoskeletal
Pain Screening Questionnaire (OMPSQ) (Linton, Halldén, 1998). Reakci na stresory
zkoumala jedna studie pomoci Coping Strategies Questionnaire (CSQ) (Rosenstiel,
Keefe, 1983). Stavy nalady hodnotila jedna studie dle Profile of Mood States
(POMS-F) (McNair et al., 1971).

Jedna studie zkoumala rovnovahu a riziko padu pomoci Timed Up-and-Go

Test (TUG) (Podsiadlo, Richardson, 1991).

Zrakovd pozornost byla hodnocena u jedné studie pomoci Trail Making Test
(TMT) (Partington and Leiter, 1949) a inhibice kognitivni interference byla
posuzovana u jedné studie za pouziti Colour-Word-Interference Test (CWIT)

(Stroop, 1935).

Zotaveni nebo reakci na Ié¢bu a jeji U¢innost jedna studie posuzovala dle

Global perceived effect (GPE) (Kamper et al., 2010).

Nejcastéji byla sledovana kineziofobie dle Tampa Scale for Kinesiophobia
(TSK) (Kori, Miller, Todd, 1990) v n=3 studiich, a to konkrétné: (Bemani et al., 2021;
Oliveira et al.,, 2018; Schega et al., 2021). Nasledovaly v ¢etnosti n=2 studie
vyuzivajici vysledky Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank et al., 1980), ktery
méfi disabilitu. Tuto metodu vyuzily studie: (Bemani et al., 2021; Schega et al.,

2021). Prehled vsech pouzitych metod ve vSech zafazenych studiich je uveden v
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pfiloze €. 6 PouZité metody k méreni ve skupiné 2. Studie randomizované

kontrolované, zatim nedokoncené protokoly (n=3).

6.3 PouzZité metody méreni ve studiich s jinym designem (n=14)

Zarazenych n=14 studii ve skupiné 3. Studie s ostatnim designem uzily 31
metod méreni. Tyto testy/dotazniky méfily: disabilitu (miru postiZeni), kineziofobii
(strach z pohybu), numerickou skalu pro méreni intenzity bolesti, kvalitu Zivota,
psychosocialni proménné, uroven fyzické aktivity, deprese, uzkost, funkéni
postiZzeni, zotaveni a ucinnost lécby, katastrofizaci, psychologické problémy,
emocionalni stav a pfijeti onemocnéni. Median pouZitych testl/dotaznik( na
jednu studii byl Md = 5.

Dvé studie posuzovaly disabilitu dle Roland-Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) (Roland & Morris, 1983). Dale byla disabilita méfena pomoci Oswestry
Disability Index (ODI) (Fairbank et al., 1980) a tuto metodu pouzilo 6 studii. Funkéni
postizeni méfi i Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) (Kopec et al., 1995), a
tuto metodu poutzila 1 studie. Dalsi 2 studie k méreni disability aplikovaly Disability
Rating Index (DRI) (Salen et al., 1994). Jedna studie hodnotila subjektivni vnimani

postizeni dle Spinal Function Sort Score (SFSS) (Oesch et al., 2010).

K hodnoceni kineziofobie byla vyuzita Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)

(Kori, Miller, Todd, 1990) a poutZilo ji 5 studii.

Co se tyce bolesti jako takové a jejiho hodnoceni, 6 studii pouZilo ¢iselnou
Skalu bolesti Numerical rating scale (NRS) (Huskisson, 1974) a 5 studii vyuzilo

Visual analogue scale (VAS) (Hayes, Patterson, 1921).

K hodnoceni kvality Zivota byl aplikovan The 36-ltem Short Form Health
Survey (SF-36) (Ware, Sherbourne, 1992), ktery pouzily 3 studie, dale EuroQol-5
Domain 5-level (EQ-5D-5L) (EuroQol, 1990) pouzity u jedné studie a The 12-Item
Short Form Health Survey (SF-12) (Ware, Kosinski, Keller, 1996) vyuzity také u
jedné studie. DalSim byl Life satisfaction questionnaire (LiSat-11) (Fugl-Meyer et
al. 2002), kterym hodnotila pouze 1 studie. Marburg Questionnaire of Habitual

Well-Being (MFHW) (Basler, 1999) byl také vyuzity pouze v jedné studii.
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Chovani souvisejici s bolesti jedna studie posuzovala dle Pain Management
Questionnaire (FESV) (Geissner, 2001). ZkuSenost s bolesti jedna studie popsala

pomoci German Pain Questionnaire (DSF) (Nagel et al., 2002).

K hodnoceni katastrofizace 3 studie aplikovaly Pain Catastrophizing Scale

(PCS) (Sullivan, Bishop, Pivik, 1995).

Deprese a Uzkost byla sledovana u jedné studie pomoci EuroQol-5 Domain
3-level (EQ-5D-3L) (EuroQol, 1990), dalSich 5 studii hodnotilo pomoci Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond, Snaith, 1983). Jedna studie pouZila
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), dalsi studie vyuzila
Beck Depression Inventory (BDI) (Beck, 1961) a jedna hodnotila pomoci General
Depression Scale (ADS) (Meyer, Hautzinger, 2001). Jedna studie hodnotila depresi
podle Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001). JakoZito
hodnoceni uUzkosti jedna studie uZila General Anxiety Disorder Questionnaire

(GAD-7) (Spitzer et al., 2006).

Fyzikalni charakteristika prace byla u jedné studie zkoumdna dle Physical

Demand Characteristics of work (PDC) (Matheson et al., 1996).

Funkéni omezeni bylo u jedné studie hodnoceno dle North American Spine

Society Instrument (NASS) (Daltroy et al., 1996).

Emocni faktory byly posuzovany u jedné studie pomoci Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS) (autor nedostupny) a
jedna studie hodnotila emocionalni stav dle Bradburn Affect Balance (BABS)

(Bradburn, 1969).

Psychologické problémy zjistovala jedna studie dle The Symptom Checklist-
90 (SCL-90) (Derogatis et al., 1974). DuSevni pohodu hodnotila jedna studie
pomoci Core Outcome Measures Index (COMI) (autor nedostupny). Prijeti
onemocnéni jedna studie sledovala pomoci Acceptance of lliness Scale (AIS)

(Felton et al., 1984).
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Zotaveni, nebo reakci na |écbu a jeji Ucinnost byly posuzovdny u jedné
studie dle Friends and Family Test (FFT) (England,NHS, 2014) a u dvou studii

pomoci Patient Global Impression of Change (PGIC) (autor nedostupny).

Nejcastéji byla pouzita metoda Numerical rating scale (NRS) (Huskisson,
1974), ktera méfi ¢iselnou Skalu intenzity bolesti. Konkrétné ji zaradilo téchto n=6
studii: (Adnan et al., 2017; Borys et al., 2015; Elfving et al., 2016; Konrad et al.,
2020; Wellburn et al., 2021; You et al., 2021). Stejnou ¢etnosti byla vyuZita metoda
hodnotici disabilitu Oswestry Disability Index (ODI) (Fairbank et al., 1980), a to
studiemi: (Adnan et al., 2017; Dhondt et al., 2020; Ibrahim et al., 2019; Konrad et
al., 2020; Leung et al., 2021; Wellburn et al., 2021). Cetné aplikovanou metodou
byla i Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) (Kori, Miller, Todd, 1990), kterd méri
kineziofobii a byla pouZita n=5 studiemi: (Adnan et al., 2017; Dhondt et al., 2020;
Ibrahim et al., 2019; Martins et al., 2022; Verkerk et al., 2015). Prehled vsech
pouzitych metod ve vSech zarazenych studiich je uveden v pfiloze €. 7 Pouzité

metody méreni ve skupiné 3. Studie s ostatnim designem (n=14).

7 Intervence v randomizovanych kontrolovanych studiich (n=9)

Ve studiich, které se pokousely ovéfit efekt multidisciplindrni rehabilitace

byly porovnavany nejriznéjsi intervence.

Randomizované kontrolované studie porovnavaly: multidisciplindrni
rehabilitacni program s béZnou péci, ktera zahrnovala pouze fyzioterapii (Fisker et
al., 2022), multidisciplinarni biopsychosocialni rehabilitaci se cvi¢enim
s odporovymi elastickymi pasy s multidisciplinarni biopsychosocidlni rehabilitaci
s klasickym fyzickym cvi¢enim (lversen et al., 2019), multidisciplinarni program
zalozeny na KBT se cvicebnim programem (Monticone et al.,, 2013),
multidisciplinarni rehabilitacni program integrovany s KBT s programem
motorického tréninku (obvykla rehabilitace) (Monticone et al., 2014), program
fyzioterapie a fyzikalni terapie (horké zabaly, ultrazvuk a transkutanni elektricka
stimulace) s pouhou fyzioterapii (Sahin, 2017), integrovany rehabilitacni program

(15 dni hospitalizace v kombinaci s domacim cvi¢enim) se standardnim
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rehabilitacnim programem (21 dni hospitalizace) (Schmidt et al., 2020; Schmidt et
al., 2021), biopsychosocialni rehabilitaci s pfistupy KBT se standardni cvi¢ebni
terapii (Semrau et al., 2021), biopsychosocialni intervenci s prvky KBT (Back on

Track) s klasickou fyzioterapii (van Erp et al., 2021).

Multidisciplinarni rehabilitacni programy zahrnovaly kombinaci rtznych
intervenci: fyzioterapii (Fisker et al., 2022; Monticone et al., 2013; Monticone et
al., 2014; Sahin et al., 2017; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et
al., 2021; van Erp et al., 2019), odporové cviceni s elastickymi pasy (lversen et al.,
2018), kognitivné behavioralni terapii (Fisker et al., 2022; Monticone et al., 2013;
Monticone et al., 2014; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2019), fyzikdIni Ié¢ebné
metody (ultrazvuk, horké zdbaly, transkutanni elektrickd nervova stimulace=
TENS) (Sahin, 2017), vodolécbu (Semrau et al., 2021), nordic walking (Semrau et
al., 2021), edukaci v oblasti zdravého Zivotniho stylu (Schmidt et al., 2020; Schmidt
et al., 2021; Semrau et al., 2021), ergoterapii (Monticone et al., 2014; Schmidt et
al., 2020; Schmidt et al., 2021), ergonomické metody (Fisker et al., 2022;
Monticone et al., 2013).

NejcastéjSimi intervencemi vramci fyzioterapie v multidisciplindrnich
rehabilitacnich programech byla nejriiznéjsi forma aktivniho cvi¢eni jako napf.
protahovani, posilovani, posturdlni cvieni, stabilizacni cviky na pater a odporové
cviky s elastickymi pasy (Fisker et al., 2022; Iveresen et al., 2018; Monticone et al.,
2013; Monticone et al., 2014; Sahin, 2017; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al.,
2021; Semrau et al., 2021).

U jedné studie nebyl obsah fyzioterapeutickych metod (typd cviceni)

popsan (van Erp et al., 2021).

BéZnou pédi, se kterou byla multidisciplinarni rehabilitace srovnavana, byla
klasicka fyzioterapie (Fisker et al., 2022; lversen et al., 2018; Monticone et al.,
2013; Monticone et al., 2014; Sahin et al., 2017; Semrau et al., 2021; van Erp et al.,
2019).
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Studie Schmidt et al. (2020 a 2021) neporovnavaly 2 r(izné intervence, ale
formu jejich poskytovani (15 dni hospitalizace v kombinaci s domacim cvic¢enim vs.

21 dni hospitalizace).

Specialisté, ktefi byli souc¢asti multidisciplinarnich tym, byli v péti studiich
fyzioterapeuti (Fisker et al., 2022; Monticone et al., 2013; Monticone et al, 2014;
Schmidt et al.,, 2020; Schmidt et al.,, 2021), ve trfech studiich byli
psychologové/psychoterapeuti (Fisker et al., 2022; Monticone et al., 2013;
Monticone et al, 2014), ve tfech studiich byli soucasti tymu ergoterapeuti
(Monticone et al, 2014; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021) a ve dvou
studiich odbornici z oblasti fyzikalni terapie (fyziatrie) (Monticone et al., 2013;
Monticone et al, 2014). Dvé studie do svého tymu zaradily revmatologa a zdravotni
sestry (Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021) a v jedné studii byl dokonce i

socialni pracovnik a ergonom (Fisker et al., 2022).

Ve Ctyfech studiich nebylo popsano, kdo konkrétné intervenci provedl

(Iversen et al., 2018; Sahin, 2017; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021).

8 Zplsob randomizace

Ve studii Monticone et al. (2013) byli pacienti randomizovani pomoci
programu, ktery kazdému nahodné priradil ¢islo odpovidajici intervenci. Studie
Monticone et al. (2014) randomizovala pomoci seznamu zaslepenych |é¢ebnych
kodl vygenerovanych biostatistikem. Sahin (2017) randomizoval G¢astniky studie
pomoci uzavienych obalek pacientd, které byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin
v poméru 1:1. Studie Schmidt et al. (2020 a 2021) randomizovaly pocitacové
generovanou randomizaci s alokaci 1:1 v ndhodnych blocich po Sesti. Také van Erp
et al. (2021) ve své studii pozil blokovou randomizaci pomoci pocitacového
generatoru nahodnych Cisel a v neposledni fadé i studie Fisker et al. (2022) vyuzila

randomizaci pomoci pocitacem generovaného seznamu nahodnych dCisel.

Ve dvou studiich nebyl zplsob randomizace detailné popsan (lversen et al.,

2018; Semrau et al., 2021).
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9 Hodnoceni vysledk( v randomizovanych kontrolovanych studiich
(n=9)

Vysledky a ucinnost pouzitych intervenci byly hodnoceny v rlznych
¢asovych bodech. V sedmi studiich byli pacienti hodnoceni bezprostiedné po
ukonceni intervence (Fisker et al., 2022; Iversen et al., 2018; Monticone et al.,
2013; Monticone et al, 2014; Sahin, 2017; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021).
V jedné studii byl efekt intervence hodnocen jiz po 2 tydnech (Sahin, 2017). Ve
Ctyrech studiich (lversen et al., 2018; Sahin, 2017; Monticone et al, 2014; van Erp
etal., 2021) byla u€innost intervence hodnocena 3 mésice po ukonceni programu.
V pfipadé dvou studii (Fisker et al., 2022; Semrau et al.,, 2021) byli pacienti
hodnoceni po ptil roce od ukonceni terapeutického programu, jedna studie
hodnotila po 26 tydnech (Schmidt et al., 2020) a v péti studiich (Fisker et al., 2022;
Monticone et al., 2013; Sahin, 2017; Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021) byl
efekt hodnocen po 1 roce. Jedna studie dokonce hodnotila efekt terapie po 2

letech od konce lécby (Monticone et al., 2013).

Tabulka ¢. 11 Hodnoceni efektu terapie z ¢casového hlediska

Studie Hodnoceni efektu terapie

(Fisker et al., 2022) pred intervenci/po ukonceni programu/po 6

mésicich/po 1 roce

(Iversen et al., 2018) pred intervenci/po ukonéeni programu/po 3
mésicich
(Monticone et al., 2013) pred intervenci/po ukonceni programu/po 1

roce/po 2 letech

(Monticone et al., 2014) pred intervenci/po ukonceni programu/po 3
mésicich
(Sahin, 2017) pred intervenci/po ukonéeni programu/po 2

tydnech/po 3 mésicich/po 1 roce

(Schmidt et al., 2020) pred intervenci/po ukonéeni programu/po 26
tydnech
(Schmidt et al., 2021) po 1 roce
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(Semrau et al., 2021) pred intervenci/po ukonceni programu/po 6

mésicich/po 1 roce

(van Erp et al., 2021) pred intervenci/po ukonéeni programu/po 3

mésicich

10 Hodnoceni vysledka ve studiich s jinym designem (n=14)

V této skupiné studii s jinym designem byla také hodnocena ucinnost
terapeutickych program( v rGznych ¢asovych bodech. Ve vSech ¢Etrnacti studiich
byl efekt hodnocen bezprostfedné po ukonceni terapie (Adnan et al., 2017; Bggdal
et al., 2021; Borys et al., 2015; Dhondt et al., 2020; Elfving et al., 2016; Ibrahim et
al.,, 2019; Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Merrick,
Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al.,
2021; You et al., 2021). Ve dvou studiich byla ucinnost hodnocena po 3 mésicich
(Borys et al., 2015; Verkerk et al., 2015). Tti studie (Elfving et al., 2016; Ibrahim et
al., 2019; Wellburn et al., 2021) hodnotily vysledky po 6 mésicich. Ctyfi studie
hodnotily efekt intervence po 1 roce (Borys et al., 2015; Merrick, Sundelin,
Stalnacke, 2012; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021) a dvé studie po 18
mésicich (Ilbrahim et al., 2019; Pieber et al., 2014). Autofi (Konrad et al., 2020;
Leung et al., 2021) dokonce monitorovali proménné i v pribéhu intervencnich

program.

11 Nejcastéji sledované domény ve vSech studiich bez nedokoncenych
(n=23)

NejcastéjsSi doménou, kterd byla ve studiich sledovana, byla intenzita
bolesti, a to konkrétné ve 20 studiich (Borys et al., 2015; Elfving et al., 2016; Fisker
et al., 2022; Ibrahim et al., 2019; Iversen et al., 2018; Konrad et al., 2020; Leung et
al., 2021; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Monticone et
al., 2013; Monticone et al., 2014; Pieber et al., 2014; Sahin et al., 2017; Schmidt et
al., 2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021; Verkerk et
al., 2015; Wellburn et al., 2021; You et al., 2021).
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Dalsi ¢etné hodnocenou proménnou byla disabilita v pfipadé 18 studii
(Elfving et al., 2016; Fisker et al., 2022; Ibrahim et al., 2019; Iversen et al., 2018;
Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin,
Stalnacke, 2012; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Pieber et al.,
2014; Sahin et al., 2017; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al.,
2021; van Erp et al., 2021; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021).

Nékteré studie sledovaly strach z pohybu (lbrahim et al., 2019; Martins et
al., 2022; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Semrau et al., 2021; van
Erp et al., 2021; Verkerk et al., 2015).

Velmi ¢asto studie hodnotily kvalitu Zivota (Fisker et al., 2022; Ibrahim et
al., 2019; Konrad et al., 2020; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke,
2012; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Pieber et al., 2014; Semrau
et al., 2021; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021).

Deprese a uzkost byly dalSimi hodnocenymi proménnymi ve 13 studiich
(Borys et al., 2015; Fisker et al., 2022; Ibrahim et al., 2019; Iversen et al., 2018;
Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Schmidt
et al., 2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021; Verkerk
et al., 2015; Wellburn et al., 2021).

V neposledni fadé nékteré studie také zjistovaly efekt l|é¢by uddavany
pacienty, ktefi podstoupili danou intervenci (Elfving et al., 2016; Iversen et al.,

2018; Martins et al., 2022; Monticone et al., 2014; van Erp et al., 2021).

Studie Adnan et al. (2015) a Dhondt et al. (2020) nehodnotily statisticky
vyznamna zlepSeni v doménach, ale zaméfily se na analyzu prediktort Uspésné
|é¢by a jedna studie popsala polostrukturované rozhovory pacientd, kteti hodnotili

ucinnost intervence (Bggdal et al., 2021).
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11.1 Nejcasteji sledované domény v randomizovanych kontrolovanych
studiich (n=9)

Nejcastéjsi sledovanou doménou v randomizovanych kontrolovanych
studiich byla intenzita bolesti, a to konkrétné ve vsech 9 studiich (Fisker et al.,
2022; lversen et al., 2018; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Sahin,

2017; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al.,
2021).

Dalsi hodnocenou doménou ve vSech dokoncenych randomizovanych
kontrolovanych studiich byla disabilita (Fisker et al., 2022; Iversen et al., 2018;
Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Sahin, 2017; Schmidt et al., 2020;
Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021).

Sedm studii sledovalo kvalitu Zivota (Fisker et al., 2022; Iversen et al., 2018;
Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Schmidt et al., 2020; Schmidt et
al., 2021; Semrau et al., 2021).

Cty¥i studie monitorovaly strach zpohybu (Monticone et al., 2013;
Monticone et al, 2014; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021). Deprese a Uzkost
byly dalSimi hodnocenymi proménnymi ve Ctyfech studiich (Schmidt et al., 2020;

Schmidt et al., 2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021).

V neposledni fadé tfi studie také hodnotily efekt [é¢by uddvany pacienty,
ktefi podstoupili danou intervenci (lversen et al., 2018; Monticone et al., 2014; van

Erp et al., 2021).

11.2 NejCastéji sledované domény ve studiich s jinym designem (n=14)

Nejcetnéji monitorovanou doménou v této skupiné studii byla intenzita
bolesti, a to konkrétné v jedendcti studiich (Borys et al., 2015; Elfving et al., 2016;
Ibrahim et al., 2019; Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022;
Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014; Verkerk et al., 2015;
Wellburn et al., 2021; You et al., 2021).
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Dalsi ¢etné hodnocenou doménou byla disabilita v pfipadé deviti studii
(Elfving et al., 2016; Ibrahim et al., 2019; Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021;
Martins et al.,, 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014;
Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021).

Tti studie sledovaly strach z pohybu (lbrahim et al., 2019; Martins et al.,
2022; Verkerk et al., 2015).

Osm studii zkoumalo kvalitu Zivota (Borys et al., 2015; lbrahim et al., 2019;
Konrad et al., 2020; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber
et al., 2014; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021).

Deprese a Uzkost byly dalSimi posuzovanymi doménami v sedmi studiich
(Borys et al., 2015; Ibrahim et al., 2019; Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021;
Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021).

Studie Adnan et al. (2015) a Dhondt et al. (2020) nehodnotily statisticky
vyznamna zlepSeni v doménach, ale zaméfily se na analyzu prediktort Uspésné
|éCby a jedna studie popsala polostrukturované rozhovory pacientd, ktefi hodnotili

ucinnost intervence (Bggdal et al., 2021).

12 Validizace

VSech 26 zarfazenych studii do review pfi hodnoceni efektu terapeutickych
program( vyuzilo validizované testy ¢i dotazniky (Adnan et al., 2017; Bemani et al.,
2021; Bggdal et al., 2021; Borys et al., 2015; Dhondt et al., 2020; Elfving et al.,
2016; Fisker et al., 2022; Ibrahim et al., 2019; Iversen et al., 2018; Konrad et al,,
2020; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012;
Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Oliveira et al., 2018; Pieber et al.,
2014; Sahin et al., 2017; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; Schega et al.,
2021; Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2021; Verkerk et al., 2015; Wellburn et
al., 2021; You et al., 2021).
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13 Popis vysledk ve vSech studiich bez nedokonéenych (n=23)

Patnact studii ukazalo statisticky vyznamné vysledky (p < 0,05 nebo velka
velikost Ucinku) pro jeden ¢i vice ukazatel( vlivem multidisciplindrni rehabilitace
(Borys et al., 2015; Elfving et al., 2016; Ibrahim et al., 2019; Iversen et al., 2019;
Leung et al.,, 2021; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012;
Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Pieber et al., 2014; Sahin, 2017;
Semrau et al., 2021; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021; You et al., 2021).

Naopak Ctyfi studie neprokazaly statisticky vyznamné vysledky nebo
prokazaly pouze malou ¢i stfedni ucinnost terapie (Fisker et al., 2022; Schmidt et

al., 2020; Schmidt et al., 2021; van Erp et al., 2021).

Jedna studie prokazala statisticky vyznamné vysledky (p < 0,05) ve
prospéch celotélové dynamické elektromyostimulace (WB-EMS) ve srovnani

s multidisciplinarni rehabilitaci (Konrad et al., 2020).

Studie Adnan et al. (2015) a Dhondt et al. (2020) neuvedly Zadné statisticky
vyznamné domény, ale zamérily se na analyzu prediktord Uspésné lécby a jedna
studie popsala polostrukturované rozhovory pacient(, ktefi hodnotili u¢innost

intervence (Bggdal et al., 2021).

Ve vsech studiich bylo identifikovdano celkem 264 vysledki méreni.
Primérny pocet méreni na jednu studii byl 11, kdy pocet ukazatell vysledku
pouzitych na studii se pohyboval od 3 (You et al., 2021) do maximalné 30 (Semrau

et al.,, 2021).

Studie Bpgdal et al. (2021) nepoutzila Zadny test ¢i dotaznik, ale provedla

polostrukturované rozhovory s pacienty, ktefi uvedli subjektivni hodnoceni |éCby.

Dvacet dva test(/dotaznikd (6MWT, PSFS, HSCL, GRC, CES-D, CEQ, HFAQ,
PSS, FFkA, FESV, AEQ, LiSat-11, MFHW, ADS, COMI, NASS, SFSS, AlS, BABS, PDC,
FFT, PROMIS) se objevilo pouze jednou a nebylo moZné je porovnat mezi studiemi

kvlli nedostatku podobnosti a nejistoté ohledné platnosti.
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13.1 Popis vysledkd randomizovanych kontrolovanych studii (n=9)

Pét studii ukazalo statisticky vyznamné vysledky (p < 0,05) pro jednu ¢i vice
domén (bolest, disabilita, kineziofobie, deprese a kvalita Zivota) (lversen et al.,
2018; Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Sahin, 2017, Semrau et al.,
2021).

Cty¥i studie neprokazaly statisticky vyznamné vysledky (p > 0,05) nebo
prokazaly pouze malou ¢i stfedni Ucinnost intervence na jednu ¢i vice domén
(Fisker et al., 2022; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; van Erp et al., 2021).
Tyto studie také neprokdzaly zadné signifikantni rozdily mezi porovnavanymi

intervencemi.

V randomizovanych kontrolovanych studiich bylo identifikovano celkem
138 vysledkd méreni. Prlmérny pocet méreni na jednu studii byl 15, kdy pocet
ukazatell vysledk( pouZitych na studii se pohyboval od 4 (Schmidt et al., 2020) do

maximalné 30 (Semrau et al., 2021).

Deset méreni v testech/dotaznicich (6MWT, PSFS, HSCL, GRC, CEQ, HFAQ,
PSS, FFKA, FESV, AEQ) se objevilo pouze jednou a nebylo moZzné je porovnat mezi

studiemi kvli nedostatku podobnosti a nejistoté ohledné platnosti.

VSech devét zahrnutych randomizovanych kontrolovanych studii nebylo
homogennich v pouzitych intervencnich i méficich metodach ani v ukazatelich
vysledk(. Ze vsech vystupl jsme provedl|i tématickou analyzu a popsali vysledky

narativné.

13.2 Popis vysledkd studii s jinym designem (n=14)

Deset  studii ukdzalo statisticky vyznamné vysledky vlivem
multidisciplinarni rehabilitace (p < 0,05) pro jednu i vice domén (bolest, disabilita,
kineziofobie, deprese a kvalita Zivota) (Borys et al., 2015; Elfving et al., 2016;
Ibrahim et al., 2019; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin,
Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021;
You et al., 2021).
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Jedna studie prokazala statisticky vyznamné vysledky (p < 0,05) ve
prospéch celotélové dynamické elektromyostimulace (WB-EMS) ve srovndni

s multidisciplindrni rehabilitaci (Konrad et al., 2020).

Dvé studie neuvedly zaddné statisticky vyznamné proménné, ale zaméfily se
na analyzu prediktor( Uspésné Iécby (Adnan et al., 2017; Dhondt et al., 2020) a
jedna studie popsala polostrukturované rozhovory pacientl, ktefi hodnotili

ucinnost intervence (Bggdal et al., 2021).

Ve vsech studiich sjinym designem bylo identifikovdano celkem 126
vysledkli méreni. PrGmérny pocet méreni na jednu studii byl 9, kdy pocet
ukazatell vysledkd pouzitych na studii se pohyboval od 3 (You et al., 2021) do
maximalné 18 (Wellburn et al., 2021).

Jedendact testl/dotaznikl (LiSat-11, MFHW, ADS, COMI, NASS, SFSS, AlS,
BABS, PDC, FFT, PROMIS) se objevilo pouze jednou a nebylo mozné je porovnat

mezi studiemi kvuli nedostatku podobnosti a nejistoté ohledné platnosti.

14 Efekt terapie v randomizovanych kontrolovanych studiich (n=9)
Studie Fisker et al. (2022) si kladla za cil srovnat dvanactitydenni
multidisciplindrni program zaméreny na pracovni rehabilitaci s béZnou péci, ktera
obnasela pouze fyzioterapii. Sledovanymi doménami byly: disabilita (RMDQ),
intenzita bolesti (LBP-NRS), kvalita Zivota (SF-36), psychicky stres (SCL-90) a
vyhybani se strachu (FABQ). Hlavnim zjisténim studie bylo, Ze mezi skupinami
nebyly nalezeny Zadné signifikantni (p > 0,05) rozdily v Zzadné ze sledovanych
domén. Proto studie potvrdila, Ze intervence dvanactitydenni multidisciplindarni
intervence nebyla lepsSi nez bézna Iécba. V obou skupinach doslo ke zlepsSeni ve
vSech doménach (postizeni, bolest, kvalita Zivota, psychicky stres a vyhybani se
strachu), které ale nebylo statisticky vyznamné (p > 0,05) a to jak na konci léCby,

tak pfi sledovani po 6 a 12 mésicich.

Cilem autord Iversen et al. (2019) bylo srovnat multidisciplinarni

biopsychosocialni rehabilitaci se cviéenim s odporovymi elastickymi pdsy
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(experimentdlni skupina) a multidisciplinarni biopsychosocialni rehabilitaci
s klasickym fyzickym cvi¢enim (kontrolni skupina). Uginky program@ byly
hodnoceny po ukonceni programu (konec 3. tydne) a ve 12. tydnu. Sledovanymi
doménami byly: disabilita (ODI), stupen intenzity bolesti (NRS), index pracovni
schopnosti (WAI), uzkost a deprese (HSCL-25), kvalita Zivota (EQ-5D-5L) a dalsi pro
nase review nepodstatné proménné. Mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny
rozdil ve zlepSeni disability od vychozi hodnoty do 12tydenniho sledovani (p =
0,57). Zlepseni disability od vychoziho stavu do 12 tydn( bylo statisticky vyznamné
pro obé skupiny (p < 0,05). Po ukonceni intervence (3. tyden) bylo zlepseni ODI
statisticky vyznamné (p < 0,05) pouze v kontrolni skupiné. Ve vSech sekunddrnich

vysledcich se obé skupiny také zlepSily, ovSsem ne statisticky vyznamné (p > 0,05).

Ve studii Monticone et al. (2013) byl porovnavdn multidisciplinarni
program zalozeny na KBT (experimentalni skupina) a multimodalni cvicebni
program (kontrolni skupina). Studie sledovala intenzitu bolesti (NRS), disabilitu
(ODI), kineziofobii (TSK) a kvalitu Zivota (SF-36) po skonceni |é¢by a po 1 roce od
ukondeni. Disabilita se signifikantné (p < 0,05) sniZila v obou ¢asovych bodech jak
v experimentalni, tak v kontrolni skupiné. Stejné tak ostatni domény (intenzita
bolesti, kineziofobie a kvalita Zivota) se signifikantné (p < 0,05) zlepsily jak
v experimentalni, tak v kontrolni skupiné. Efekty jednotlivych domén jsou uvedeny

v tabulce €. 12 nize.

Studie Monticone et al. (2014) srovnavala dvoumési¢ni multidisciplindrni
rehabilitaéni program integrovany s KBT (experimentalni skupina) a program
motorického tréninku (obvykld rehabilitace, kontrolni skupina) bezprostfedné po
skonceni programu a o 3 mésice pozdéji. Hodnotila tyto domény: disabilitu (ODI),
stupen intenzity bolesti (NRS), kineziofobii (TSK) a kvalitu Zivota (SF-36). Disabilita
se signifikantné (p < 0,05) sniZila v experimentdlni a nesignifikantné v kontrolni
skupiné (p > 0,05). Stupen intenzity bolesti se po intervenci signifikantné snizil
v experimentalni i kontrolni skupiné, béhem obdobi sledovani se vsak tyto ucinky
mirné snizily v pripadé kontrolni skupiny. Kineziofobie se také signifikantné (p <

0,05) snizila v experimentalni i kontrolni skupiné. Kvalita Zivota se signifikantné
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zlepsila v experimentalni skupiné i v kontrolni skupiné. Katastrofizace byla
signifikantné snizena v experimentdlni skupiné, ale nesignifikantné v kontrolni
skupiné. Globdlni vnimany efekt uc¢innosti terapie (GPE) byl statisticky vyznamny
(p < 0,05) v experimentalni skupiné na rozdil od kontrolni, coz naznacuje jeji
prevahu nad Cisté fyzioterapeutickym pristupem. Efekty jednotlivych domén jsou

uvedeny v tabulce €. 12 nize.

Sahin (2017) ve své studii zkoumal vliv metod fyzikdlni terapie na bolest a
disabilitu a dospél kzavéru, Ze pfi lécbé CLBP by mély byt zarazeny
multidisciplindrni pfistupy véetné fyzikdlni terapie. Experimentdlni skupina
fyzikalni terapie obdrzela cvieni, horké zdbaly, ultrazvuk a transkutanni
elektrickou stimulaci a kontrolni skupina pouze fyzioterapii (cvi¢eni). Skupiny byly
hodnoceny dva tydny po |écbé a dale po 3 mésicich a po 1 roce. U proband( byla
sledovana intenzita bolesti (VAS) a disabilita (ODI). V obou skupindch bylo skére
VAS a ODI statisticky vyznamné nizsi (p < 0,05) 2 tydny po intervenci, po 3 mésicich
a po 1 roce. Byly statisticky vyznamné rozdily ve prospéch skupiny fyzikalni terapie
ve skére VAS a ODI a to jak bezprostfedné po intervenci, tak i po tfi mésicich a
jednom roce po lécbé (p < 0,05). Efekty jednotlivych domén jsou uvedeny v tabulce

¢. 12 nize.

Ve studii Schmidt et al. (2020) srovnavali integrovany rehabilitacni program
(15 dni hospitalizace v kombinaci s domdcim cvi¢enim) a standardni rehabilitaéni
program (21 dni hospitalizace) a dospéli k zavéru, Ze ani jeden nebyl Gcinnéjsi po
26tydennim sledovani ve sledovanych doméndach. Co se tyée intervenci, oba
koncepty zahrnovaly multidisciplindrni rehabilitaci (fyzioterapie, ergoterapie,
nutrini terapie, fyzikalni terapie). Primdrni sledovanou doménou byla disabilita
(ODI) a sekundarnimi sledovanymi doménami byly: intenzita bolesti (NRS), kvalita
zivota (EQ-5D-5L) a deprese (MDI). Disabilita se sniZila ve skupiné integrovaného
rehabilitacniho programu i standardniho programu, avsak ne statisticky vyznamné
(p =0,881). Sekundarni vysledky (intenzita bolesti, kvalita Zivota a deprese) se také
zlepsily od vychoziho stavu do 26tydenniho sledovani v obou skupindch, ale zadna

z domén se ve skupindch nezlepsila signifikantné (p > 0,05). Autofi tedy dospéli
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k zavéru, Ze ani jedna intervence nebyla uc¢innéjsi nez druha, coz odlvodnili

omezenimi studie (viz nize).

O rok pozdéji autofi Schmidt et al. (2021) publikovali studii, kterd zkoumala
dlouhodobou ucinnost predchozi intervence po 1 roce od ukonceni programu.
Podobné jako v pfedchozim pfipadé, ani pfi jednorocnim sledovani integrovany
rehabilitani program zahrnujici pobyty na lGzku stfidajici se s domacimi aktivitami
nezlepsil disabilitu ani dalsi sekundarni vysledky (NRS, EQ-5D-5L, MDI) ve srovnani
se standardnim rehabilitacnim programem. Vysledky jsou tedy v souladu s
vysledky po Sestimési¢nim sledovani. Jak v experimentalni, tak v kontrolni skupiné
bylo snizeni disability, primérny rozdil v disabilité vSak nebyl statisticky vyznamny
(p = 0,77). Podobné jako u disability doslo ke zlepSeni v sekunddrnich doménach
(NRS, EQ-5D-5L, MDI) v obou skupinach, kdy ale rozdil mezi skupinami nebyl

statisticky vyznamny (p > 0,05).

Ve studii Semrau et al. (2021) si autofi kladli za cil posoudit Ucinnost
biopsychosocidlni rehabilitace s implementaci behavioralni cvicebni terapie (BET),
ktera obsahovala pftistupy KBT v porovnani s kontrolni skupinou standardni
cvicebni terapie (angl. standart exercise therapy, SET), kterd se v intervenci
soustredila na zlepsSeni fyzické kondice. Ukazalo se, Ze mezi intervencemi nebyly
shledany zadné statisticky vyznamné rozdily v disabilité (HFAQ) na konci programu
(p = 0,955), v 6mési¢nim sledovani (p = 0,349) a ve 12mési¢nim sledovani (p =
0,540). Oba programy, BET i SET se signifikantné (p < 0,05) zlepSily v disabilité
(HFAQ) v pribéhu 12 meésicl. Pokud jde o sekundarni vysledky (intenzita bolesti,
kvalita Zivota, deprese a Uzkost, kineziofobie), oba programy signifikantné zlepsily
vétsSinu sekundarnich vysledkd s malymi az stfednimi zménami v radmci skupiny.
Opét zde nebyly Zadné statisticky vyznamné rozdily napfi¢ skupinami. Autofi tedy
dospéli kzadvéru, Ze ani jedna intervence nebyla ucinnéjsi nez druha, coz

odUvodnili omezenimi studie (viz nize).

Studie van Erp et al. (2021) srovnavala ucinnost biopsychosocidlni

intervence (Back on Track) jakozto experimentdlni skupiny, kdy tato intervence
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obsahovala prvky KBT. Kontrolni skupinou byli probandi, ktefi obdrzeli klasickou
fyzioterapii (jednotlivé intervence nebyly detailnéji popsany). V této studii nebyly
zjistény zadné rozdily v Ucincich mezi experimentalni skupinou, ktera podstoupila
intervenci Back on Track, ve srovnani s pacienty v kontrolni skupiné, ktefi
podstoupili klasickou fyzioterapii a to jak po intervenci, tak po tfimési¢nim
sledovani. Co se zkoumanych domén tyce, v disabilité (QBPDS) nebyly nalezeny
zadné signifikantni vysledky po 1éc¢bé a tfimésicnim sledovani (p >
0,05). Sekundarni vysledky jako: intenzita bolesti (NRS), uzkost a deprese (HADS)

a kineziofobie (TSK) také nebyly statisticky vyznamné (p > 0,05).

15 Effect size zkoumanych domén v randomizovanych kontrolovanych

studiich

Effect size (Cohenovo d) u sledovanych domén jsme vypocetli pouze u
tfech studii, jelikoZ zbylych Sest studii neprokazalo statisticky vyznamné vysledky
intervenci (p > 0,05) anebo nebyly dostupné hodnoty domén po intervenci a
smérodatné odchylky (SD). V téchto tfech studiich byla velikost uc¢inku (Cohenovo
d) vypoctena pomoci Psychometrica. Effect size na bolest ve studiich (Monticone
et al., 2013; Monticone et al., 2014; Sahin, 2017) byl maly, stejné tak jako u
ostatnich domén: disabilita, kineziofobie a kvalita Zivota. Hodnoty effect size u
studii (Monticone et al., 2013; Monticone et al., 2014; Sahin, 2017) jsou uvedeny

v tabulce ¢. 12 Effect size pro mérené domény.
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Tabulka ¢. 12 Effect size pro mérené domény

Studie Bolest po Bolest Disabilita Disabilita Kineziofobie | Kineziofobie | Kvalita Kvalita Deprese Deprese
intervenci | dlouhodobé | po dlouhodobé | po dlouhodobé | Zivota po Zivota po dlouhodobé
intervenci intervenci intervenci | dlouhodobé | intervenci
Fisker et al., | NS NS NS NS NPZ NPZ NS NS NPZ NPZ
2022
Dansko
Iversen et NS NS NA NA NPZ NPZ NS NS NS NS
al., 2018
Norsko
Monticone | d=3.44 d=4.85 d=5.36 d=5.43 d=6.79 d=6.08 d=2.06 d=2.12 NPZ NPZ
etal, 2013 | MDT MDT MDT MDT MDT MDT MDT MDT
Itdlie program program program program program program program program
s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs.
MC MC MC MC MC MC MC MC
program program program program program program program program
Monticone | d=0 d=0.63 d=1.94 d=1.48 d=1.18 d=3 d=1.01 d=1.79 NPZ NPZ
etal, 2014 | MDT MDT MDT MDT MDT MDT MDT MDT
Italie program program program program program program program program
s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs. s KBT vs.
MT MT MT MT MT MT MT MT
program program program program program program program program
Sahinetal., | d=1.5 d=1 d=5.2 d=5.18 NPZ NPZ NPZ NPZ NPZ NPZ
2017 FTvs. FZT | d=1.18 FTvs. FZT | d=0.71
Turecko FT vs. FZT FT vs. FZT
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po3 po 3

mésicich a mésicich a

po 1roce po 1 roce
Schmidt et NS NS NS NS NPZ NPZ NS NS NPZ NPZ
al., 2020
Dansko
Schmidt et NS NS NS NS NPZ NPZ NS NS NPZ NPZ
al., 2021
Dansko
Semrau et NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
al.,, 2021
Némecko
Van Erp et NS NS NS NS NS NS NPZ NPZ NS NS
al., 2021
Nizozemsko

Notes: d = effect size (Cohenovo d), NS = neni signifikantni (p > 0,05), NA = nedostupné hodnoty, MDT= multidisciplinarni program, KBT= kognitivné-
behavioralni terapie, MC= multimodalni cvi¢ebni program, MT= program motorického tréninku, FT= fyzikalni terapie, FZT= fyzioterapie, NPZ = nebylo

pfedmétem zkoumani.
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Tabulka ¢. 13 Riziko zkresleni a posouzeni kvality

Studie Uvedla | Byly vSechny Uvedla | Byly Zjistila Zjistila Byla ve
studie | metody studie pouzity studie, studie, studii
teoreti | validizované? vypocet | statistick | zda zda proveden
cky sily y vhodné | zmény zményve | a
ramec (power | metody v promén | zprostied | kontrola
? calculat | analyzy né kujici moznych

ion)? dat? expozici proménn | matoucic
predchaz | é h
ely predchaz | faktord?
zménam ely
vdoménd | zménam
ch? ve
vyslednyc
h
proménn
ych?
Fiskeret | ano ano ano ano ano ano ano
al., 2022 (v exp. sk. | (v exp. sk.
nenavsté | nenavsté
vovali vovali
psycholo | psycholo
ga) ga, riziko
kontamin
ace)

Iversen et | ano ano ano ano ano ano ano

al., 2018 (nizsi (nizsi (nizsi

intenzita intenzita | intenzita
cviceni cviceni cviceni
nez bylo nez bylo nez bylo
pfedepsa | predepsa | predepsa
no, no, no,
pacientia | pacientia | pacientia
terapeuti | terapeuti | terapeuti
nebyli nebyli nebyli
oslepeni, | oslepeni, | oslepeni,
stejny stejny stejny
fyzio tym) | fyzio tym) | fyzio tym)

Monticon | ano ano neuved | ano ano ano ano

eetal., eno (KBT) (KBT) (ndrocnos

2013 t

proveden
i)

Monticon | ano ano neuved | ano ano ano ano

eetal, eno (KBT) (KBT) (maly

2014 vzorek,

nebylo
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dlouhodo

bé
sledovani
,kontami
nace)
Sahin et ano ano ano ano ne ne neuvedli
al., 2017
Semrau ano ano ano ano ano ano Ano
etal., (vyssi
2021 vypadek
pacientd
u
experime
ntalni,
nezaslepe
ni
terapeuti,
maly
rozdil
mezi
intervenc
emi)
Schmidt ano ano ano ano ano ano ano
et al.,, (maly (maly (maly
2020 rozdil rozdil rozdil
programl | programl | program
, malo , malo ,
¢asu ¢asu a nemonito
chybély chybély rovani
telefonat | telefonat | domacich
a brozury, | a aktivit,
ODI jako brozury, stejné
nevhodné | ODI jako | rehab.
méritko) nevhodn | centrum)
é
méritko)
Schmidt ano ano neuved | ano ano ano ano
et al,, eno (nedostat | (nedostat | (nedostat
2021 ek ek ek
mérené mérené mérené
adherenc | adherenc | adherenc
e, e, e,
k domaci | kdomaci | k domaci
m m m
aktivitam, | aktivitam, | aktivitam,
neoslepe | neoslepe | neoslepe
ni ni ni
pacienti, pacienti, pacienti,
stejné stejné stejné
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rehab. rehab. rehab.
centrum) | centrum) | centrum)
Van Erp ano ano ano, ale | ano ano (maly | ano (maly | ano (maly
etal,, nedodr vzorek, vzorek, vzorek,
2021 zeli vice vice vice
pacientl | pacientd | pacient(
prerusilo | prerusilo | prerusilo
v experim | v experim | v experim
entalni entalni entalni
nez nez nez
v kontroln | v kontrol | v kontrol
i) ni) ni)
Zatazené randomizované kontrolované studie byly podrobné

prostudovany z hlediska zkresleni a kvality hodnoceni na checklistu Cochrane
Collaboration Risk of Bias tool (Higgins et al., 2011; Jgrgensen et al., 2016). Co se
tyce rizika zkresleni a posouzeni kvality, vSechny zarazené studie uvedly teoreticky
rdamec problematiky, kterou se zabyvaly a pouZily validizované metody a vhodné
statistické metody (Fisker et al., 2022; lversen et al., 2018; Monticone et al., 2013;
Monticone et al, 2014; Sahin, 2017; Semrau et al., 2021; Schmidt et al., 2020;
Schmidt et al., 2021; van Erp et al., 2021). Sest studii provedlo vypocet sily
studijniho vzorku (angl. sample size) (Fisker et al., 2022; lversen et al., 2018; Sahin,
2017; Semrau et al., 2021; Schmidt et al., 2020; van Erp et al., 2021), jedna studie
vSak tuto velikost vzorku nedodrzela (van Erp et al., 2021). Pouze jedna studie
neuvedla omezeni, ktera by potencidlné mohla ovlivnit vysledek (Sahin, 2017).

Toto posisuje tabulka €. 13 Riziko zkresleni a posouzeni kvality.

Tabulka ¢. 14 Riziko zkresleni podle Cochrane Collaboration Risk of bias pro
zarazené randomizované kontrolované studie

# nizké riziko

Overall

Studie Dla |(Dib |D2 (D3 | D4 | D5

Fisker et al., 2022
I vysoké riziko

Iversen et al., 2018 Dla proces

randomizace

I nékteré problémy

Monticone et al., 2013

Monticone et al., 2014
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D1b nacasovani
identifikace nebo

naboru ucastnikd




Sahin et al., 2017 D2 odchylky od

planovanych

Semrau et al., 2021 intervenci

D3 chybéjici idaje

Schmidt et al., 2020

o vysledcich

D4 méreni vysledkd

Schmidt et al., 2021

validizovanymi

Van Erp et al., 2021 metodami
D5 vybér

popsanych vysledku

Z hodnoceni rizika zkresleni (risk of bias) podle Cochrane Collaboration
Risk of Bias pro zarazené randomizované studie (tabulka ¢. 14) vyplyva, Ze ve dvou
studiich nebyl proces randomizace detailné popsan (lversen et al., 2018; Semrau
et al.,, 2021). Nabor ucastnikll byl problematicky vjedné studii, jelikoz
experimentalni skupina musela dlouho ¢ekat na skupinova sezeni (van Erp et al.,
2021). Vyznamné odchylky od planovanych intervenci byly ve studi Fisker et al.
(2022), jelikoz pacienti v experimentdlni skupiné nedodrzeli doporucend sezeni u
psychologa. Problém byl také ve studii van Erp et al. (2021), kde nedodrzeli
vypocet sily a vice pacientll nedokoncilo program v experimentdlni skupiné
v porovnani s kontrolni. Chybéjici vysledky byly ve dvou studiich, ve kterych
chybély hodnoty proménnych po intervenci a smérodatné odchylky (lversen et al.,
2018; Semrau et al., 2021). Celkové shrnuti rizik zkresleni v procentech popisuje

graf nize.
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Graf C. 1 Riziko zkresleni v procentech pro zarazené randomizované kontrolované studie

Odchylky od planovanych intervenci
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Tabulka ¢. 15 Hodnoceni rizika zkresleni dle TIDieR pro zarazené randomizované

kontrolované studie

Studie

(Fisker
etal.,
2022)
(lversen
etal.,
2018)

(Montic
one et

(Montic
one et
al.,
2014)

Nahodn
é
generov
ani
sekvenci
(vybéro
vé
zkreslen
i, agl.
selectio
n bias)

Skryti
alokace
(vybéro
vé
zkresle
ni,

angl.
selectio
n bias)

Oslepeni
Gcastnikl
a
terapeutl
(zkresleni
vykonnos
ti, angl.
performa
nce bias)

neproved
li

neproved
li

pacienti
ano,
terapeuti
ne
pacienti
ano,
terapeuti
ne

Oslepeni
hodnocen
i vysledk
(zkresleni
vykonnos
ti, angl.
performa
nce bias)

Neupln
é udaje
o
vysledci
ch
(atribuc
ni
zkresle
ni, angl.
attritio
n bias)

chybi
hodnot
y pred
apoa
SD

Selektiv
ni
hlaseni
(publika
éni
zkreseln
i, angl.
reportin
g bias)

Ostatn
i
zkresl
eni

byla
zkresl
eni
byla
zkresl
eni

byla
zkresl
eni

byla
zkresl
eni




(Sahin, neproved | neuveden neuve
2017) li o dli
(Schmidt neproved byla
etal.,, li zkresl|
2020) enfi
(Schmidt neproved byla
etal.,, li zkresl|
2021) eni
(Semrau neproved chybi byla
etal., li hodnot zkresl
2021) y pred eni

apoa

SD
(van Erp pacienti byla
etal., ano, zkresl
2021) terapeuti eni

ne

Tabulka ¢. 15 popisuje dalsi mozind zkresleni v randomizovanych
kontrolovanych studiich podle Template for Intervention Description and

Replication (TIDieR) (Hoffmann et al., 2014).

Vsech 9 studii provedlo randomizacni proces. V zaddné ze studii nebyl pouzit
nerandomizovany design. Dvé studie neuvedly Uplna vyslednd data (Iversen et al.,
2018; van Erp et al., 2021). V zadné studii nebyli oslepeni terapeuti a v 6 studiich
nebyli oslepeni ani probandi (Fisker et al., 2022; Iversen et al., 2018; Sahin, 2017;
Semrau et al.,, 2021; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021). V jedné studii
nebylo uvedeno, zda byl oslepen hodnotitel vyslednych dat (Sahin, 2017).
Chybéjici vysledky byly ve dvou studiich, chybély hodnoty proménnych po
intervenci a smérodatné odchylky (Iversen et al., 2018; Semrau et al., 2021). Ve
vétsiné studii byla uvedena zkresleni. Pouze jedna studie neuvedla zkresleni, kterd
by mohla mit potencialni vliv na vysledek studie (Sahin, 2017). V zadné ze studii

jsme nezjistili potencidlni stfet zajma.
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Tabulka ¢. 16 Hodnoceni kvality poddvdni zprdv podle kontrolniho seznamu
TIDieR

(Fiske | (Ilver | (Mon | (Mon | (Sahi | (Schmi | (Schmi | (Sem | (van

ret sen ticon | ticon | n, dt et dt et rau Erp

al., et eet eet 2017 | al,, al., et et

2022) | al., al., al., ) 2020) 2021) al., al.,
2018 | 2013 | 2014 2021 | 2021

) ) ) ) )

Stru¢ | nazev
ny interve
naze | nce

Pro¢ | zddvod
néni,
teorie,
cil
prvkd
podstat
nych
pro
interve
nci

Co postupy
/éinnos
ti
pouzité
pfi
interve
nci

Kdo poskyto
prov | vatelé
edl interve
nci

Jak zpusob
poskyto
vani
(osobni,
telefoni
cké,
individu
alni,
skupino
vé)

Kde mista,
kde se
interve
nce
uskutec
nila

Jaka | kolikrat
kolik | byla
interve
nce




proved

ena,
pocet
sezeni,
intenzit
a,
davka

Trail | Byla

oring | interve

(siti nce Sita

na na

miru | miru?

)

Modi | Byla

fikac | interve

e ncev
prabéh
u kurzu
zménén
a?

Jak Bylo

dobf | hodnoc

e eno

plan | dodrzov

ovan | ani

é interve
nce?

Jak Jak se

dobf | podafil

e o

redln | dodrZet

é interve
nci
podle
planu

Obecné byla kvalita podavani zprav pti hodnoceni podle kontrolniho

seznamu TIDieR uspokojiva, jak mGzeme vidét v tabulce ¢. 16 vyse. Nyni se pojdme

podivat na nedostatky v popisu studii. V jedné studii nebyly podrobné popsany

obsahy poskytovanych intervenci (van Erp et al., 2021). Poskytovatelé intervenci

nebyli popsani ve 4 studiich (lversen et al., 2018; Sahin, 2017; Semrau et al., 2021;

van Erp et al., 2021). ZpUsob poskytovani intervenci (ve skuping, individualné atd.)

nebyl popsan ve 2 studiich (Fisker et al., 2022; Sahin, 2017). Intenzita intervenci

nebyla popsana v jedné studii (Fisker et al., 2022). Nedoslo khodnoceni

dodrzovani intervenci ve dvou studiich (Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021).
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Problémy s dodrZovadnim planovanych intervenci byly ve 4 studiich (Fisker et al.,
2022; Iversen et al., 2018; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021) a vyznamny
vypadek proband( v experimentalni skupiné byl v jedné studii (van Erp et al.,

2021).

16 Efekt terapie ve studiich s jinym designem (n=14)

Retrospektivni kohortova studie Adnan et al. (2017) si kladla za ukol ur¢it
prediktivni faktory, které by mohly sniZovat ucéinnost multidisciplindrni
rehabilitace. Autofi zjistili, Ze faktory predikujici (ne)pfiznivy vysledek Ié¢by se mezi
akutnim a chronickym LBP lisi. Dosli k zavéru, Ze vyssi skore na stupnici TSK sniZuje
pravdépodobnost pfiznivého vysledku programu multimodalni 1écby u akutniho
LBP. Co se tyce chronického LBP, zde je to vyssi vék, nizka intenzita bolesti a vyssi
skore deprese (BDI) a disability (ODI) souvisejici s bolesti zad. Z toho plyne fakt, ze
terapeuti by méli zvazit posouzeni téchto prediktivnich faktord pri l1écbé, aby

pfizplsobili obsah terapeutického programu individualnim potfebam jedince.

V retrospektivni kohortové studii Leung et al. (2020) bylo cilem zhodnotit
ucinek ctrnactitydenniho multidisciplindrniho  programu s fyzioterapeuty,
ergoterapeuty a klinickymi psychology. Sledovanymi proménnymi byly: fyzické
hodnoceni (tolerance sedu, stani, chize), stupen bolesti (VAS), psychické domény
(AIS, BABS, BDI) a disabilita (ODI, SFSS). Hodnoceni probéhlo na zacatku, po 8
tydnech a po 14 tydnech. Po skonéeni programu bylo zjiSténo statisticky vyznamné
zlepseni disability (ODI) (p < 0,05). Dale se pacienti signifikantné (p < 0,05) zlepsili
v testech tolerance sedu, stoje a chlze. Zlepsilo se i pfijeti onemocnéni (AIS) (p <
0,05). Nedoslo k zadné vyznamné zméné VAS v klidu (p = 0,75) a pfi zatézi (p =
0,86) a celkova ndlada a emociondlni pohoda (BABS) neprokazaly Zadnou
vyznamnou zménu (p = 0,89). Doslo ke statisticky vyznamnému zhorsSeni deprese
BDI (p < 0,05). V neposledni fadé bylo pfiznivym vysledkem, Ze 47,4 % pacient(

uspokojilo svou pracovni poptavku.

V retrospektivni kohortové studii Martins et al. (2022) pacienti absolvovali

8tydenni intervenéni program MyBack ve skupiné, ktery se sklddal z edukace a
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multimodalnich cviceni jako je pilates, odporovy trénink a vodni cviceni. Co se
vysledk(l tyce, ve srovnani s hodnotami pred lé¢bou pacienti udavali po Iécbé
statisticky vyznamné (p < 0,05) sniZeni intenzity bolesti (VAS). Statistické hladiny
vyznamnosti (p < 0,05) dosahla i disabilita (RMDQ), kineziofobie (TSK), kvalita
Zivota (EQ-5D-3L) a katastrofizace (PCS).

Cilem priUrezové studie Borys et al. (2015) bylo prozkoumat ucinnost
intenzivni tfitydenni multimodalni 1GZkové rehabilitace, ktera byla poskytovdna
interdisciplinarnim tymem. U¢inky byly signifikantné& lepsi (p < 0,05) po skoné&eni
programu pro sledovani vyznamné pro intenzitu bolesti, pohodu, Uzkost a depresi.
Po 3mésicnim sledovani byly tyto ucinky snizeny, ale presto signifikantni. Tyto
vysledky pokracovaly aZz do dvanactimési¢niho sledovani' s rozdilem skére deprese,
které se zvysilo témér na uroven pred lé¢bou. Studie dale odhalila, Ze ¢im vyssi
pocet typu lécby pred prijetim pacienti podstoupili, tim byly horsi vysledky

(intenzita bolesti, pohoda a deprese) po lé¢bé.

Prospektivni observacni studie Dhondt et al. (2020) si kladla za cil
identifikovat prediktory pfiznivého vysledku ambulantniho multimodalniho
rehabilitacniho programu u pacientl s CLBP. Studie dospéla k zavéru, Ze vyssi vék,
vyssi schopnost vykonavat aktivity s malou zatézi a vyssi stupen kineziofobie
zvySily Sance na Uspésné dokonceni rehabilitacniho programu. Naopak nizsi
uroven vzdélani a bolesti zad nesouvisejici se Spatnym drzenim téla zvysily
pravdépodobnost nedokonéeni programu. Dale autofi shledali pozitivni vysledek
v pfipadé, pokud byla znama pfricina LBP, kratsi trvani pfiznakd, zadna bolest v
dolnich koncetinach, Zadné potize se spankem a kratkodoba pracovni absence.
Ucelem této studie bylo posouzeni charakteristik pacienta pred lé¢bou, které by
potenciondlné mohly terapeutdm umoznit rozeznat pacienty s dobrou progndézou

nebo s rizikem nepfiznivé reakce na multimodalni rehabilitaci.

V prospektivni observacni studii Elfving et al. (2015) bylo cilem ovéfit
ucinnost 4tydenniho multimodalniho rehabilitacniho programu s naslednym

sledovanim po 6 mésicich. Intenzita bolesti (VAS) se po programu i po 6mési¢nim
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sledovani signifikantné snizila (p < 0,05), stejné tak jako disabilita (DRI) (p < 0,05).
Co se hodnoceni efektu terapie pacienty tyce, vice nez 75 % probandd hodnotilo

svUj stav jako ,,mnohem lepsi“ na skale GIC.

Cilem prospektivni kohortové studie Ibrahim et al. (2015) bylo zhodnotit
zménu bolesti, invalidity, kineziofobie, Uzkosti a deprese u pacientl s CLBP u
¢tyrtydenniho multidisciplinarniho biopsychosocidlniho programu zahrnujiciho
fyzikalni terapii, ergoterapii a psychologické poradenstvi. DalSim predmétem
sledovani byla obnova pracovni schopnosti. K hodnoceni doslo po intervenci, v 6.
a 18. meésici. Co se tyCe pracovni schopnosti, zpocatku bylo v pracovni
neschopnosti 128 pacient(l, po 6 mésicich obnovilo svou pracovni schopnost 72
Ucastnikd a po 18 mésicich 84 ucastnik(. Doslo k signifikantnimu zlepSeni
v disabilité ve skére COMI (p < 0,05) a fyzické aktivity (SF-12). SniZeni disability
(ODI) na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,051) a zlepSeni v ostatnich
doménach (kineziofobie, Uzkost a deprese, kvalita Zivota) nebyly statisticky

vyznamné (p > 0,05).

Prospektivni studie Verkerk et al. (2015) hodnotila uéinnost dvoumésicéni
multidisciplindrni rehabilitace (fyzioterapie, fyzikalni terapie, KBT) a nasledné
tfimési¢ni doporucené ambulantni 1éCby. Primarni proménnou byla intenzita
bolesti zad po pétimési¢nim a dvanactimési¢nim sledovani, ktera se v obou
¢asovych bodech statisticky vyznamné snizila (p < 0,05). Dale ve studii byly
shledany faktory predikujici zotaveni, a to konkrétné: nizsi vék, bolesti zad na
zacatku sledovani, zadna psychicka/fyzicka dysfunkce (na skére SCL-90) a vyssi
vychozi skére na skale kvality Zivota (SF-36). Tyto biopsychosocidlni faktory byly

spojeny se zotavenim v kontrolnim hodnoceni v 5 a 12 mésicich.

Autofi longitudindlni studie Pieber et al. (2014) zkoumali dlouhodoby efekt
6mési¢éniho  multidisciplinarniho  rehabilitaéniho programu sloZzeného z
odporového a senzomotorického tréninku, edukace pacienta a zvladani stresu. Ve
své studii dospéli k zavéru, Ze vSechny sledované domény jako intenzita bolesti

(VAS), disabilita (RMDQ), kvalita Zivota (SF-36), rozsah pohybu (ROM) a svalova sila
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se statisticky vyznamné (p < 0,05) zlepSily od vychoziho stavu po hodnoceni po
Sestimési¢nim programu. Autofi potvrdili, Ze tato zlepSeni ve svalové sile, bolesti,
pohyblivosti, invalidité a kvalité Zivota pfetrvavala minimalné do hodnoceni, které

provedli 18 mésicll po ukonceni intervence.

Cilem longitudinalni observacni kohortni studie Wellburn et al. (2021) bylo
vyhodnotit vysledky 3tydenniho rezidenc¢niho kombinovaného fyzického a
psychologického programu (CPPP) u osob s CLBP. Po ukonceni programu doslo ke
statisticky vyznamnému (p < 0,05) zlepSeni oproti vychozi hodnoté v kazdé ze
zkoumanych domén: intenzita bolesti (NRS), disabilita (ODI), kvalita Zivota (EQ-
5D), deprese (PHQ-9) a uzkost (GAD-7). Tato zlepSeni pretrvavala dokonceipo 6 a
12 meésicich. V dlouhodobém sledovani se vétSina proband(i povaZovala za
mnohem lepsi (hodnoceno na GSOS) a uvedli, Ze by program doporudili ddle

(hodnoceno na FFT).

Studie Bggdal et al. (2017) sestavena z polostrukturovanych rozhovor( si
kladla za cil prozkoumat, jak pacienti s CLBP vnimali integrovany rehabilitacni
program a odhalila, Ze multidisciplinarni pfistup zpUsobil vyssi télesné uvédoméni,
zlepSeni dusevniho zdravi a lepsi socialni interakci, coz zlepSilo Stésti a kvalitu
Zivota pacientd. Pacienti velmi ocenili predevsim psychologickou sloZzku programu.
Studie tvrdi, Ze uzplsobeni individudlnim potfebdam a poskytovani intervence
vysoce profesionalnim zdravotnickym tymem v kombinaci pobytu na lGzku a
domacich aktivit je povaZiovano za pfinosné, protoze pacienti byli schopni

integrovat ziskané znalosti a dovednosti do svého kazdodenniho Zivota.

Ndsledujici tfi studie porovndvaly dvé intervence, nebyla zde vsak
randomizace (Konrad et al., 2020; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; You et al.

2021).

V prospektivni studii Konrad et al. (2020) porovnavali dvé intervence.
Experimentdlni  skupina  obdrZzela intervenci celotélové  dynamické
elektromyostimulace (WB-EMS) a kontrolni skupina c¢tyrtydenni ambulantni
multimodalni program (fyzioterapie, fyzikalni terapie, psychoterapie a
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ergoterapie). V experimentdlni skupiné se intenzita bolesti (NRS) signifikantné
snizila (p < 0,05), podobné jako disabilita (ODI) (p < 0,05) a kvalita Zivota (p < 0,05).
Deprese se v experimentalni skupiné zlepsila, avsak ne signifikantné (p > 0,05). Co
se tyCe kontrolni skupiny, u té se vétSina domén takeé zlepsila, ne vsak signifikantné
(p > 0,05). Tato studie tedy podporuje hypotézu, Ze WB-EMS je pfinejmensim
stejné Ucinna jako multimodalni 1é¢ba, ktera je ¢asto oznacovana jako metoda
prvni volby. WB-EMS tudiz mize byt velmi dobou alternativou k zavedenym

multimodalnim modellm IéCby.

Longitudindlni prospektivni studie Merrick, Sundelin, Stalnacke, (2012),
ktera porovnavala Ctyftydenni ambulantni multimodalni rehabilitaéni program
(zahrnujici KBT, relaxacni techniky a ergoterapii) s béZnou rehabilitaci, ve svych
vysledcich prokdzala vyznamné zlepSeni intenzity bolesti po jednorocnim
sledovani u obou skupin. U experimentalni skupiny multimodalni rehabilitace se
intenzita bolesti vyznamné snizila (p < 0,05) pfi jednoro¢nim sledovani. U kontrolni
skupiny béZné rehabilitace se intenzita bolesti také vyznamné snizila pfi
dlouhodobém sledovani (p < 0,05). Skupina multimodalni rehabilitace se navic
statisticky vyznamné (p < 0,05) zlepsila v disabilité (DRI), depresi (HADS) a kvalité
zivota (LiSat). V kontrolni skupiné se signifikantné (p < 0,05) sniZila intenzita

bolesti, ostatni domény nedosahly statisticky vyznamného vysledku.

Autofi retrospektivni kohortové studie You et al. (2021) porovnavali
multidisciplinarni program kognitivné-behavioralni terapie, ktery zahrnoval i
psychologii bolesti a fyzioterapii spolu s programem pouhé KBT. Zjistili vyznamné
zlepSeni fyzickych funkci a bolestivého chovani pouze u multidisciplinarniho
programu, ktery zahrnoval psychologii bolesti a fyzioterapii (p < 0,05). Autofti dosli
k zavéru, Ze obé skupiny prokazaly statisticky vyznamné (p < 0,05) zlepSeni v
katastrofalni bolesti, interferenci bolesti, unavé, depresi, Uzkosti a socidlni
spokojenosti. Studie sledovala vySe uvedené domény pomoci Patient-Reported

Outcomes Measurement Information System (PROMIS).
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Ve studiich s jinym designem se v pripadé 9 studii vlivem multidisciplinarni
rehabilitace sniZila bolest (Borys et al., 2015; Elfving et al., 2016; Konrad et al.,
2020; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014;
Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021; You et al., 2021).

Disabilita (funkéni postizeni) se zlepSila taktéZ v 9 studiich (Elfving et al.,
2016; lbrahim et al., 2019; Konrad et al., 2020; Leung et al., 2021; Martins et al.,
2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014; Wellburn et al., 2021;
You et al., 2021).

Psychologické faktory (Uzkost, deprese) se vlivem intervence zlepsily ve 4
studiich (Borys et al., 2015; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Wellburn et al.,
2021; You et al., 2021) a kvalita Zivota pacientl se zlepsila taktéZ ve 4 studiich

(Bpgdal et al., 2021; Konrad et al., 2020; Pieber et al., 2014; Wellburn et al., 2021).
Strach z pohybu se signifikantné snizil v jedné studii (Martins et al., 2022).

Dvé studie identifikovaly prediktory Uspésné lécby (Adnan et al., 2017,
Dhondt et al.,, 2020). Jedna studie provedla polostrukturované rozhovory
s pacienty, ktefi podstoupili multidisciplinarni program a dosla ke zjisténi, ze
multidisciplindrni pristup vedl k vy$Simu télesnému uvédoméni, lepSimu
dusevnimu zdravi a zvySené socidlni interakci, coz zlepsilo Stésti a kvalitu Zivota

pacientl (Bggdal et al., 2021).
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17 Diskuze

Recentni klinické guidelines doporucuji vIé¢bé CLBP multidisciplinarni
rehabilitaci (Corp et al., 2021, Qaseem et al., 2017). To podporuje i Kamper(v
systematicky prehled (2015), ktery dospél kzavéru, Ze multidisciplinarni
rehabilitacni program sniZil bolest a disabilitu a zvysil Sanci ndvratu do prace u lidi
s CLBP (Kamper et al., 2015). Pfehledy autort Oliveira et al. (2018) a van Erp et al.
(2019) tvrdi, Ze multidisciplinarni ptistup je lepsi nez jednostrannad intervence jako

napf. cviceni ¢i rlzné fyzioterapeutické metody.

Radi bychom tedy zhodnotili, zda vysledky naSich zafazenych
randomizovanych kontrolovanych studii jsou v souladu s vySe uvedenymi guidlines

a systematickymi prehledy.

Studie Fisker et al. (2022) dospéla kndzoru, Ze multidisciplinarni
rehabilitace neméla Zadny dalsi Ucinek ve srovnani s obvyklou péci na Zadnou ze
sledovanych proménnych (bolest, disabilita, kvalita Zivota). Je nutné vsak uvést
velmi podstatnd omezeni, kterad studie méla. Zaprvé, pouze omezenému poctu
pacientl ve skupiné multidisciplinarni rehabilitace se dostalo l1é¢by psychologem
ergonomem a socidlnim pracovnikem, coz mél byt primarni rozdil ve srovnani
s obvyklou pédi. V disledku toho se |écba v obou skupinach vyznamné nelisila. Ze
407 pacientdl v experimentdlni skupiné bylo 178 proband( odeslano k
psychologovi, avSak navstivilo ho pouze 140. DalSim omezenim bylo, Ze obé
skupiny navstévovaly stejné centrum, tudiz mohlo dojit k urcitému stupni

kontaminace v poskytovani intervenci.

Pfedchozi zjisténi vSak vyvraci studie Monticone et al. (2013), kde byl
dlouhodoby multidisciplinarni program lepsi nez standardni cvicebni program ve
snizeni invalidity, bolesti a ve zvy3eni kvality Zivota pacientl s CLBP. U&inky
dokonce trvaly i po ro¢nim zhodnoceni. Jako ddvod studie uvadi pfiznivé ucinky
psychologické slozky v rdmci kognitivné-behavioralni terapie. Po Upravé svého
presvédceni o nemoci a moznosti vykonavat své obvyklé Cinnosti, byl vytvoren

pozitivni vztah ke cvi¢eni a doslo ke zvyseni fyzické vykonnosti. Také je dllezité
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zminit hodnoceni vnimaného ucinku pacientl, které ukazalo vysokou miru
spokojenosti s [écbou ve skupiné multidisciplinarni rehabilitace, coZ poukazuje na
pfiznivy efekt psychologické slozky ve srovnani s Cisté fyzickym pfistupem. Za
jediné omezeni studie povaZzuje nutné odborné znalosti v oblasti zvladani CLBP u
terapeutl a to, Ze popsanou multidisciplinarni intervenci nelze poskytnout v

kazdém prostfedi jako napfiklad v ambulantnich zafizenich.

Studie Monticone et al. (2014) také porovndvala multidisciplinarni
rehabilitaéni program zahrnujici kognitivné-behaviordlni terapii a cvicebni
program a zjistila, Ze byl lepSi neZ cvicebni program ve sniZzeni invalidity,
kineziofobie, katastrofizace a zvyseni kvality Zivota pacient s CLBP. Bolest se v
obou skupindch na konci |é¢by a pfi sledovani snizila, avsak béhem dlouhodobého
sledovani se tyto ucinky v kontrolni skupiné mirné snizily, coZz naznacuje, Ze je
obtizné dlouhodobé snizit vnimani bolesti u chronickych obtizi bez
psychologického pfistupu. Globalni vnimany efekt terapie byl také lepsi ve skupiné
multidisciplinarni rehabilitace, coz poukazuje na dalsi pfinos KBT. Omezenim je

vSak maly vzorek a absence dlouhodobéjsiho sledovani ucinka.

Studie Semrau et al. (2021) podobné jako predchozi studie zaradila do
multidisciplindrni rehabilitace v experimentalni skupiné ddraz na psychosocialni
faktory v podobé behaviordlni cvicebni terapie (BET), jejimz cilem bylo vyvinout
strategie sebefizeni pti zvlddani CLBP. V pripadé kontrolni skupiny byla
v multidisciplinarnim rehabilitacnim programu cvicebni terapie (SET) scilem
predevsim zlepsit fyzickou zdatnost. Nebyly viak zjistény signifikantni rozdily mezi
programy ve funénim postiZeni, bolesti, kineziofobii, depresi a kvalité Zivota. Oba
programy vyznamné zlepSily funkéni postizeni v pribéhu 12 mésicl s malou
velikosti Ucinku a taktéz vyznamné zlepsily vétSinu sekundarnich vysledk( s
malymi aZ stfednimi velikostmi G¢inku. Moznym vysvétlenim vysledk(l je otdzka,
zda rozdily mezi BET a SET v ramci program( byly dostatecné k dosazeni odlisSného
ucinku. Multidisciplinarni rehabilitaéni programy se totiz liSily pouze v jedné
|éCebné sloZce, zbytek intervenci byl totozny. Studie poukazuje na dllezZita

omezeni. Nebylo moZné dohliZzet na zasedani behavioralni cvicebni terapie, tudiz
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intervence mohla byt nekvalitné implementovana. Déle byl vys$si vypadek pacientt
v experimentalni skupiné nezZ v kontrolni (34% vs. 22%), coz také mohlo ovlivnit
vysledky. Oslepeni terapeutll studie nebylo mozné a byla zde mozna kontaminace

mezi skupinami.

Autofi van Erp et al. (2019) také zkoumali rozdil v efektivité dvou
intervenci. Experimentdlnim byl program Back on Track, ktery se skladal ze 4
individudlnich a 8 skupinovych sezeni a obsahoval prvky KBT a kontrolnim byla
standardni individudlni fyzioterapie. Je vSak dilezZité poukdazat na skutecnost, ze
studie zahrnovala celkem pouze 25 pacientl, zatimco vypocet sily (power
calculation) se tykal 86 pacientl. To ztéZuje interpretaci jejich vysledk(l a omezuje
srovnani s jinymi studiemi. Navic vétsi pocet pacient(l prerusil intervenci Back on
Track neZz béZnou fyzioterapii, kdy didvodem byla pfili§ dlouhd ¢ekaci doba na
skupinova sezeni. Studie méla také potize s generovanim skupin, coz bylo
zpUsobené pomalym ndborem do studie. Pacienti proto museli dlouho ¢ekat na
zahajeni skupinovych sezeni. To nebyl problém kontrolni skupiny, protoze ta
podstoupila pouze individudlni fyzioterapeuticka sezeni.

JelikoZz bylo prokazano, multidisciplinarni pfistup je Ucinnéjsi nez jedna
[éCebna modalita, byl ve studii Sahin et al. (2017) aplikovan multidisciplindrni
pfistup zahrnujici fyzikalni terapii a cvi¢eni, ktery byl porovnavan s kontrolni
skupinou standardni cvicebni terapie. Studie zjistila, Ze kombinace metod fyzikalni
terapie a cviceni zlepSila bolest a disabilitu vice nez pouhé cviceni a ucinky trvaly

tfi mésice po lécbé. Studie vSak neuvedla zadna relevantni omezeni.

Dvé studie autorll Schmidt et al. (2020) a (2021) se pokusily zaclenit
multidisciplinarni rehabilitacni pfistup do domaciho prostfedi. Predmétem
zkoumini tedy byla ucinnost integrovaného multidisciplindrniho rehabilitacniho
programu zahrnujici pobyt na I0zku stfidajici se s domdcimi aktivitami a
posilovacimi sezenimi (celkem 15 dni hospitalizace). Studie Schmidt et al. (2020)
hodotila jeho efekt po 21tydennim sledovani a o rok pozdéji autofi Schmidt et al.

(2021) hodnotili dlouhodoby efekt po 1 roce od ukonceni intervenci. Porovnavan
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byl tento program se standardnim multidisciplinarnim rehabilita¢nim programem
(4 tydny hospitalizace). Vysledky ukazaly, Ze integrovany program nebyl pfi
snizovani invalidity a bolesti efektivnéjsi nez stavajici program jak ve 26tydennim
hodnoceni, tak po 1 roce. Mezi sledovanymi doménami (bolest, disabilita, kvalita
Zivota, deprese) nebyla signifikantni zlepSeni ani vjednom programu a zadny
program nebyl lepsi nez druhy ani v jednom ¢asovém Useku. Toto zjisténi by mohla
vysvétlovat uréitda omezeni téchto studii. Jedno vysvétleni se tyka nedostate¢ného
rozdilu mezi dvéma rehabilitacnimi programy ve studii. Jedinym rozdilem byl
zpUsob, jakym byly rehabilitacni programy poskytovany. Problémem bylo, Ze
poskytovatelé intervenci uvedli nedostatek c¢asu a nejasnou odpovédnost za
vedeni telefonnich hovor(l. Tyto potiZe povaZuje studie za zasadni, protozZe tyto
prvky byly hlavni ¢3asti integrovaného programu. Dale pacientlim v integrovaném
programu méla byt prfed kazdou posilovaci lekci poskytnuta broZura, coZ vsak
casto bylo opomenuto. A v neposledni fadé, velmi dalezitym omezenim téchto
studii bylo nemonitorovani dodriovani domdcich aktivit. Udaje o dodrZovani
domacich aktivit mohly umoznit posouzeni, zda doslo kintegraci znalosti,
dovednosti a chovani do domaciho prostredi. J4 osobné moc nerozumim tomu, Ze
autofi provedli i studii sjednorocnim sledovanim, kdyZz v prvnim vyzkumu
neshledali Zadné rozdily mezi programy. Argumentovali vSak tim, Ze je treba
zhodnotit i dlouhodobé vysledky, jelikoz ¢as souvisi s Uspésnou integraci znalosti a
dovednosti. Také tvrdi, Ze budouci vyzkum by mél zkoumat praveé rlizné pristupy
poskytovani multidisciplinarni rehabilitace a jejich pfipadnou integraci do

domadciho prostredi. Je vSak tfeba dostate¢né monitorovat dodrzovani intervence.

Zajimavou otazkou je, jaky typ cviceni je v multidisciplindrnim programu
nejucinnéjsi. Hayden et al. (2005) ve svém systematickém prehledu zjistil, Ze silovy
trénink je pro zlepseni funkce u pacientd s chronickym LBP Gc¢innéjsi nez aerobni
trénink, mobiliza¢ni cviceni, koordinacni cvi¢eni a dal$i metodiky (napf. McKenzie).
Toto tvrzeni podporuje i Searle et al. (2015) a jejich systematicky prehled, ktery

také doporucuje silové cviceni.
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Témito zjiSténimi se inspirovala studie autord lversen et al. (2018), ktera
zkoumala zarazeni odporového cviceni s elastickymi pasy do multidisciplinarniho
rehabilitaéniho programu misto klasického cvieni. Tato studie vSak nezjistila
zadny signifikantni rozdil ve zlepSeni bolesti ani disability ve srovnani s kontrolni
skupinou standardniho cvi¢eni. Omezenim této studie by mohlo byt, Ze pouze 14
z 24 pacient(, ktefi se zucastnili 12tydenniho sledovani, provedlo alespon 60 %
planovanych domacich trénink(. DalSim omezenim se nabizi fakt, Ze obé
intervence byly poskytovany v ramci multidisciplindrni rehabilitace, coZz by mohlo
byt vnimano jako nedostatecny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
Za dalSi omezeni také studie povazuje nemoznost oslepit Ucastniky nebo terapeuty

ridici intervence.

Nyni bych zhodnotila zafazené studie s jinym designem. Vsechny tyto
studie s jinym designem se zamérovaly na efekt multidisciplinarni rehabilitace u
osob s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Nej¢astéji sledovanymi doménami opét
byly: stupen bolesti, funkéni postizeni, kvalita Zivota, kineziofobie a psychologické

proménné jako Uzkost a deprese.

Vétsina zarazenych studii uvedla, Ze vlivem multidisciplindrni rehabilitace
se zlepsila jedna i vice vySe uvedenych domén (Borys et al., 2015; Elfving et al.,
2016; Leung et al., 2021; Martins et al., 2022; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012;
Pieber et al., 2014; Verkerk et al., 2015; Wellburn et al., 2021; You et al., 2021).

Tri studie se zaméfily na zjiSténi prediktivnich faktor( Gspésné rehabilitace

(Adnan et al., 2017; Dhondt et al., 2020; Verkerk et al., 2015).

Verkerk et al. (2015) dospéli knazoru, Ze mladsi vék, Zzadna
psychologicka/fyzicka dysfunkce (SCL-90) a vys$si vychozi hodnoceni kvality Zivota
(SF-36) byly pozitivné spojeny se zotavenim v 5 a 12 meésicich. K podobnym
vysledkiim doslii Adnan et al. (2017), ktefi tvrdi, Ze vyssi vék, nizka intenzita bolesti
a vyssi skére Beckova depresivniho indexu a Oswestry disability indexu snizily
pravdépodobnost priznivého vysledku |éCby. Podobné Dhondt et al. (2020) udava,
Ze vyssi vék a vyssi stupné kineziofobie zvysuji Sance na dokonéeni rehabilitacniho
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evvs

drZzenim téla zvysuji pravdépodobnost nedodrzovani.

Studie Konrad et al. (2020) srovnavala multidisciplindrni rehabilitaci
s metodou celotélové elektromyostimulace a dosla k zavéru, Ze tato intervence je
prfinejmensim stejné ucinna jako multidisciplinarni lécba. Doslo k vyznamnému
snizeni stupné bolesti, invalidity a ke zlepSeni kvality Zivota oproti skupiné

multimodalni |éCby, kde se zlepsila pouze svalova funkce.

Jedna studie provedla polostrukturované rozhovory s pacienty, ktefi
podstoupili multidisciplindrni program a dosla ke zjisténi, Ze multidisciplinarni
pristup ved! k vy$simu télesnému uvédoméni, lepsSimu dusSevnimu zdravi a zvysené

socialni interakci, coz zlepsSilo Stésti a kvalitu Zivota pacient( (Bggdal et al., 2021).

Je vSak nutné poznamenat, Ze tyto studie nezahrnovaly kontrolni skupinu
a nebyla zde provedena randomizace, coz snizuje validitu vysledku. Dal$i omezeni

této skupiny studii jsou uvedena nize.

18 Limity

Limitem tohoto review mohlo byt omezeni vyhledavaci strategie pouze na
nékteré databdze (Pubmed, Proquest, Academic search ultimate, Web of science,
Medline, Base, Google scholar a Evidence-Based Medicine Reviews), tudiz mohly
byt opomenuty nékteré prinosné studie. DalSim limitem mohl byt studijni jazyk,
kterym byla pouze angli¢tina, tudiz mohly byt opomenuty dalsi studie v jinych
jazycich. Ddle mohlo byt limitujici ¢asové obdobi za poslednich 10 let, jelikoz
rozhodné existuji i vyznamné studie z pfedchozich let. Timto limitem jsme vSak
zmapovali recentni studie na toto téma. Poslednim limitem mohlo byt, Ze pocet

zahrnutych studii byl pomérné nizky.

Dalsim omezenim jsou zahrnuté intervence, jelikoz ty se vramci
multidisciplindrni rehabilitace skladaji z rGznych nejednotnych pristupl. Také
intenzita, délka trvani a frekvence programd se lisily. Zbyva tedy definovat presné

sloZzeni multidisciplindrnich programu a ucinné intervence v |écbé CLBP. | presto

84



vsak dukazy spiSe podporuji multidisciplinarni rehabilitaci. Heterogenita byla jak
v randomizovanych, tak v ostatnich studiich, coz mohlo ovlivnit srovnatelnost
zarazenych studii. Vysledky vsak stejné mohou byt zajimavé a reprezentativni pro

klinickou praxi a budouci vyzkum.

Dalsim limitem mohlo byt, Ze definice multidisciplinarni rehabilitace je

zcela nejednotna, neposkytuje tedy jednoznacné ovéreni efektu této péce.

V zahrnutych klinickych randomizovanych studiich jsme identifikovali
nékolik omezeni: nedodrZeni planované intervence (Fisker et al., 2022; Iversen et
al., 2018; Schmidt et al.,, 2020; Schmidt et al., 2021; van Erp et al.,, 2019),
kontaminace vysledk( v ramci stejného pracovisté (Fisker et al., 2022; Semrau et
al., 2021), maly vzorek probandid (Monticone et al., 2014), absence dlouhodobého
sledovani (Monticone et al., 2014), nedostatec¢ny rozdil mezi intervencemi
(Ilversen et al., 2018; Schmidt et al., 2020; Schmidt et al., 2021; Semrau et al.,
2021), nemonitorovani domacich aktivit (Schmidt et al., 2020; Schmidt et al.,
2021), nemoznost oslepit terapeuty (lversen et al., 2018; Semrau et al., 2021) a

vypadek proband( v priibéhu sledovani (Semrau et al., 2021; van Erp et al., 2019).

V zahrnutych klinickych studiich jiného designu jsme identifikovali
nasledujici nej¢astéji uddvana omezeni: absence kontrolni skupiny (Borys et al.,
2015; Dhondt et al., 2020; Ibrahim et al., 2019; Leung et al., 2021; Merrick,
Sundelin, Stalnacke, 2012; Pieber et al., 2014; Wellburn et al., 2021), absence
randomizace (Borys et al., 2015; Dhondt et al.,, 2020; Ibrahim et al.,, 2019),
nemoznost oslepit Ucastniky ¢i terapeuty (Konrad et al., 2020), studie nehodnotila
dlouhodoby efekt l1é¢by (Dhondt et al., 2020; Konrad et al., 2020; Martins et al.,
2022), pfrilis heterogenni skupina proband( (Adnan et al., 2017; Bggdal et al.,
2021) design studie (Adnan et al., 2017; Leung et al., 2021; You et al., 2021) a maly
studijni vzorek (Bggdal et al., 2021; Martins et al., 2022; You et al., 2021).

Studie Verkerk et al. (2015) a Sahin et al. (2017) neuvedli v diskuzi zadna

omezeni.
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19 Pozitiva

K identifikaci vhodnych studii jsme pouzili nékolik databazi. V tomto review
byla diskutovana komplexni hodnoceni metodologické kvality a rizika zkresleni.
Vyuzili jsme validované nastroje Cochrane risk of bias a TIDier k hodnoceni kvality
dlikazu v zarazenych randomizovanych studiich.

Dalsi silnou strankou review bylo pouZziti ovéfenych nastrojl ke sledovani
effect size. NejvétSim pozitivem tohoto review je, Ze jsme potvrdily fakt, Ze
multidisciplindrni rehabilitace by méla byt zaclenéna do lé¢by CLBP diky pozitivnim
ucinkdm na bolest, disabilitu a dalsi faktory, coZ potvrzuji pravé zarazené studie,
ale i pokyny pro klinickou praxi (Corp et al., 2021; Oliveira et al., 2018; Qaseem et
al., 2017).

20 Klinické implikace

Toto review, ve kterém bylo analyzovano 9 randomizovanych
kontrolovanych studii a 14 studii sjinym designem, poukazuje na fakt, Ze
multidisciplindrni rehabilitace ma pozitivni kratkodoby i dlouhodoby vliv na vice

domén, v prvni fadé na intenzitu chronické bolesti a dale na:

e funkéni postizeni/disabilitu/invaliditu
e strach z pohybu/kineziofobii

e depresi a Uzkost

e kvalitu Zivota

e pracovni schopnost

Vysledky tohoto review jsou vsouladu snize popsanymi klinickymi

doporucéenimi (O'Connell et al. 2016; Oliveira et al., 2018; Qaseem et al., 2017).

Pokyny pro klinickou praxi pfi lécbé chronické bolesti dolni ¢asti zad udavaji

tato doporuceni (Qaseem et al., 2017):

1) U pacientl s CLBP by méla byt zvolena primarné nefarmakologicka lécba
se cvi¢enim, multidisciplinarni rehabilitaci, akupunkturou, sniZovanim stresu
zalozeného na vsSimavosti (mindfullness), tai chi, jégou, cvi¢enim, progresivni
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relaxaci, elektromyografickym biofeedbackem, nizkourovriovou laserovou terapii,

kognitivné behavioralni terapii nebo manipulaci s patefi.

2) U téch pacientl, ktefi méli nedostatecnou odpovéd na
nefarmakologickou 1écbu, by méla byt zvazena farmakologicka Iécba
nesteroidnimi antiflogistiky nebo léky jako tramadol ¢i duloxetin, jakoZto terapie
druhé volby. Opioidy by mély byt peclivé zvazeny |ékafem jako moznost u téch, u
kterych selhala vySe uvedend |écba a pouze v pfipadé, Ze potencidlni pfinosy
prevazuji nad riziky. Toto by mélo byt individualné posouzeno a prodiskutovano

S pacientem.

Aktualizovany prehled Oliveira et al., (2018) pro Ié¢bu CLBP udava tyto
pokyny pro klinickou praxi: pouziti NSAID a antidepresiv, cviebni terapie a
psychosocialni intervence. V pfipadé podezieni na specifické patologie , podezieni
na radikulopatii nebo pokud nedojde ke zlepSeni po 4 tydnech se doporuduje
navstivit specialistu. Dale poukazuje na fakt, Ze soucasné pokyny pro klinickou
praxi doporucuji diagnostické tfidéni pacientl dle anamnézy a fyzikdlniho
vySetteni k identifikaci ¢ervenych vlajek a také neurologické testovani k odhaleni
radikulopatie. Je také dleZité vyvarovat se rutinnimu zobrazovani, pokud neni
podezieni na zavaznou patologii. V neposledni fadé je vhodné posoudit Zluté

vlajky na zdkladé psychosocidlnich faktord.

Pfehled autorld O'Connell et al. (2016), ve kterém byla vybrdna a

zhodnocena tfi hlavni klinickd doporuceni pro CLBP dospél k témto pokynim:

e Vyloucit stavy jako jsou zanétliva systémovd onemocnéni (napft.
ankylozujici spondylitida), strukturdlni dysfunkce patere
(napf. spondyldza, spondylolistéza a skoliéza) a zlomeniny spojené
s metabolickym onemocnénim kosti.

o NepouzZivat ¢asné rutinni snimkovani. Zobrazovaci vysetfeni se doporucuji
pouze v pfipadé, Ze je pravdépodobné, Ze néjakym zplsobem zméni |écbu

pacienta nebo pokud existuje podezfeni na konkrétni onemocnéni.
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Zustat aktivni, co nejdfive se vratit k béZnym aktivitdm a obnovit pracovni
schopnost.

Dale se doporucuje pouZiti nesteroidnich protizanétlivych Iékd (NSAID) pro
CLBP.

Sporné je vyuziti opioid(l. Mélo by pfijit na fadu pouze v pfipadech, kdy
jsou NSAID kontraindikovdna, nejsou tolerovdna nebo jsou
neucinna. Doporuduji se antidepresiva, avSak opatrné.

Cvicebni terapie se doporucuje jako metoda prvni volby, neni viak mozno
specifikovat, zda je néjaky typ cviceni G4cinnéjsi nez jiny.

Manualni terapie se doporucuje jako doplnék k pohybové terapii.
Doporucuji se multidisciplinarni programy u CLBP a je nutno zvazit fyzickou
slozku v kombinaci s psychologickou, predevsim pokud se u pacienta
vyskytuji psychické prekazky v uzdraveni nebo pokud predchozi |écba
nebyla ucinna.

Chirurgicky zdkrok by mél byt fesenim pouze tehdy, pokud konzervativni

terapie nezpUsobila zlepseni nebo névrat do funkéniho stavu.
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21 Budouci vyzkum

Budouci studie by se mély zaméfit na porovnani rlznych typ(
multidisciplindrnich program mezi sebou a na urceni konkrétnich intervenci,
které jsou v multidisciplinarni rehabilitaci u¢inné z kratkodobého i dlouhodobého
hlediska. Neni totiZz znamo, jaka z fyzioterapeutickych intervenci je v ramci terapie

chronické bolesti dolni ¢asti zad nejefektivnéjsi.

Dale by mély byt provedeny randomizované kontrolované studie
s oslepenymi probandy a terapeuty a s placebo kontrolni skupinou, aby byla
ovérena ucinnost multidisciplindrni rehabilitace na snizeni bolesti, disability,

deprese, Uzkosti, kineziofobie a na zlepSeni kvality Zivota a praceschopnosti.

V neposledni fadé by bylo vhodné, aby budouci studie vyuZivaly

primérenou velikost vzorku k detekci statisticky vyznamnych zlepseni.

Budouci randomizované kontrolované studie by mohly byt provedeny u
rGznych vékovych skupin pacietnt s CLPB pro rozkli¢ovani jednotlivych potreb dle
véku. Standardizovana lékarska péce by mohla byt uzita jako kontrolni intervence
u vSech multidisciplinarnich rehabilitacnich programu k lepSimu porovnani efektu
a zajisténi homogenity. Kromé toho by mohly byt navrzeny intervence, které

podporuji integraci fyzické aktivity do kazdodenniho Zivota.
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Zaver

Cilem tohoto review bylo popsat dikazy o efektivité multidisciplindrni
rehabilitace a specifickych strategiich u osob s chronickou bolesti dolni ¢asti zad.
Zjisténi jsou zalozena na zahrnutych studiich, z toho devét je randomizovanych
kontrolovanych, ¢trndct je s jinym designem a tfi jsou zatim nedokoncéené studie,

tudiz pouze jejich protokoly.

Zatazené randomizované kontrolované studie prokdazaly kratkodobou i
dlouhodobou ucinnost multidisciplinarni rehabilitace na intenzitu bolesti,
disabilitu, kineziofobii, depresi a kvalitu Zivota u dospélych s CLBP stejné tak jako

zarazené studie s jinym designem.

ProtoZe se multidisciplindrni rehabilitace ¢asto sestdvd z kombinace
rehabilitacnich a psychoterapeutickych ptistupt, zda se, Ze nékteré intervence a
strategie poskytuji potencidlni vyhody. Napfiklad kognitivné-behavioralni terapie
nabizi vyznamny efekt na zvladani bolesti, disability a kineziofobie a zvysuje kvalitu
Zivota u pacientll a CLBP (lbrahim et al., 2019; Monticone et al., 2013; Monticone
et al., 2014; Wellburn et al., 2021). Fyzikdlni terapie by také méla byt zarazena do
multidisciplindrniho rehabilitacniho programu, jelikoz mGze mit az dlouhodobé
ucinky na bolest a funkéni stav (Sahin, 2017). Zajimavym zjisténim jsou vysledky
studie Konrad et al. (2020), kterd prokdzala, Ze metoda celotélové
elektromyostimulace muaze byt velmi ucéinnou alternativou ke standardni

multidisciplindrni rehabilitaci.

Nékteré studie dokonce prokdazaly, Ze multidisciplinarni rehabilitace méla
vliv na obnovu pracovni schopnosti (Ibrahim et al., 2019; Leung et al., 2021). Co se
kvality Zivota tycCe, ta se jejim vlivem vyznamné zvysila s dlouhodobym trvanim
(Ibrahim et al., 2019; Merrick, Sundelin, Stalnacke, 2012; Monticone et al., 2014;
Pieber et al., 2014; Wellburn et al., 2021).

Zavérem je dulezité zminit, Ze dle nékterych studii existuji urcité faktory
adherence k l1é¢bé, které mohou predikovat jeji Uspésnost. Jsou jimi: nizsi vék,
zadna psychicka/fyzicka dysfunkce (SCL-90), vy3si vychozi skére na skale kvality
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Zivota (SF-36) a nizsi skore deprese a disability (Adnan et al., 2017; Verkerk et al.,

evvs

téla mohou zvysit pravdépodobnost nedokonceni programu (Dhondt et al., 2020).

Je tfeba dale zkoumat prinosy téchto intervenci pro kvalitu Zivota, zlepSeni
disability, emocnich potizi a psychosocialni funkce. Je tfeba se zaméfit na

konkrétni obsahy multidisciplinarnich program.
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Major Depression Inventory (MDI)
Colour-Word-Interference Test (CWIT)

Trail Making Test (TMT)

German Pain Questionnaire (GPQ)

Beck Depression Inventory Il (BDI-I)

Test up-and-Go

Six-minute walk test (6MWT)

The Tampa Scale of Kinesiophobia - German version (TSK-GV)
Pain Catastrophizing Scale (PCS)

EuroQol-5 Domain-3level ( EQ-5D-3L)

Patient Global Impression of Change (PGIC)
Return to work (RTW)

Physical Demand Characteristics of work (PDC)
Bradburn Affect Balance Scale (BABS)

Spinal Function Sort Score (SFSS)

Acceptance of lliness Scale (AIS)

Beck Depression Inventory (BDI)

General Depression Scale (ADS)

Marburg Questionnaire of Habitual Well-Being (MFHW)
Work ability index (WAI)

Work Role Functioning Questionnaire (WRF-26)
The Low Back Pain Rating Scale (LBP-NRS)

The Symptom Checklist-90 (SCL-90)
Non-specific chronic low back pain (NSCLBP)
Electroencephalography (EEG)

Quebec Back Pain Disability Score (QPDS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
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Credibility and Expectancy Questionnaire (CEQ)
Chronic Pain Grade Questionnaire (CPG)

Brief Pain Inventory (BPI)

Istanbul Low Back Pain Disability Index (ILBP)
Disability Rating Index (DRI)

Life satisfaction questionnaire (LiSat-11)

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
Generalised Anxiety Disorder (GAD)

Global Subjective Outcome Scale (GSOS)

National Health Service (NHS)

Friends and Family Test (FFT)

Combined physical and psychological programme (CPPP)
Control group (CG)

Intervention group (1G)

Global impression of change (GIC)

Physical aktivity limitation (PAL)

Range of motion (ROM)

Behavioural medical rehabilitation (BMR)
Behavioural exercise therapy (BET)

standard exercise therapy (SET)

Hannover Functional Ability Questionnaire (HFAQ)
General Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7)
Perceived Stress Scale (PSS)

Pain Management Questionnaire (FESV)

The 12-ltem Short Form Health Survey (SF-12)
Avoidance-Endurance Questionnaire (AEQ)
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
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Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

Hopkins symptom checklist (HSCL)

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
Patient-Specific Functional Scale (PSFS)
Global rating change (GRC)

Quebec back pain disability scale (QBPDS)
Timed Up-and-Go Test (TUG)

Coping Strategies Questionnaire (CSQ)
Freiburger Questionnaire on Physical Activity (FQPA)
Profile of Mood States (POMS-F)

German Pain Questionnaire (DSF)
Nesteroidni antirevmatika (NSAID)

Biopsychosocidlni (BPS)
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Charakteristika zarazenych studii (randomizované, kontrolované)

AUTOR ZEME DESIGN STUDIE CiL STUDIE CHARAKTERISTIKA METODY KLICOVE VYSLEDKY ODK
PROBANDU A POPIS  MERENI EFEKT INTERVENCE AZ
INTERVENCE/LECBA/
(Monticone Italie randomizovana, Vyhodnotit Dgn. klinicka: NSCLBP RMDQ (Roland, Disabilita se signifikantné (p < doi:10.
etal., 2013) kontrolovana ucinek dlouhodobého (1 vék: > 18 let Morris, 1983) 0,05) snizila v obou ¢asovych 1097/
(bez grantové rok) multidisciplinarniho  n=90, pocet muzl 38, RMDQ italska bodech jak v experimentalni, AJP.Ob
podpory) typ randomizace: programu zaloZzeného na  pocet Zen 52 verze (Padua, tak v kontrolni skupiné. Stejné  013e3
pomoci seznamu dfive  kognitivné-behavioralni 2002) tak ostatni domény (intenzita 1827fe
vytvoreného terapii u pacientl s CLBP. n 1=45 vék od 18 do, TSK (Kori, Miller, bolesti, kineziofobie a kvalita f7e
biostatistikem (SAS Vliv na pram. vék 49 + 8, pocet Todd, 1990) Zivota) se signifikantné (p <
PROC PLAN). Program  postiZeni, kineziofobii, muzul 18 a Zen 27 TSK italska verze  0,05) zlepsily jak
k uéastnikim ndhodné bolest a kvalitu Zivota. n 2= 45 vék od 18 do, (Monticone v experimentalni, tak
pfiradil ¢islo Primdrnim cilovym prim. vék 49,7 + 7, pocet 2010) v kontrolni skupiné. Efekty
odpovidajici parametrem studie byl muzt 20 a Zen 25 NRS (Huskisson, jednotlivych domén jsou
intervenci. rozdil pred lé¢bou a po 1974) uvedeny v tabulce ¢. 11.
|écbé v celkovych skare Popis programu lécby SF-36 (Ware,
registrace protokolu RMDQ. g1= multidisciplinarni Sherbourne,
studie: nedostupné program s KBT a 1992)
pohybovou terapii, SF-36 italska
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60minutova sezeni KBT
individualné jednou tydné
po dobu 5 tydn(, poté se
psycholog s pacienty
setkdval na dalSich
1lhodinovych sezenich

verze (Apolone,
Mosconi, 1998)




jednou mési¢né po dobu
jednoho roku, aby ovéfil
jejich rostouci schopnost
zvladat chronickou bolest
2 fyziatfi, psycholog a 4
fyzioterapeuti

g2= pouze pohybova
terapie, multimodalni
motoricky program
skladajici se z aktivni a
pasivni mobilizace patere
a cviceni zamérenych na
protaZeni a posileni svall a
zlepseni posturalni
kontroly, byli pozadani,
aby pokracovali ve
cvi€enich vyucovanych
aktivné ve dvakrat tydné
60minutovych sezenich po
dobu 1 roku

Kontrolni sledovani efektu
Iécby

pred lécbou, o 5 tydn(
pozdéji, bezprostredné po
ukonceni programu (12
mésicl) a 24 mésicli po
skonceni (po roce od
ukonceni)
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(Monticone Italie
etal., 2014)

(financni

podpora od
EuroSpineTas

k Force on

Research)

paralelni,
randomizovan3,
kontrolovana

typ randomizace:
pomoci seznamu
zaslepenych |écebnych
kod(, které predtim
vygeneroval
biostatistik a pomoci
systému
automatického
pfifazovani, aby bylo
mozné skryt pridéleni
neni detailné popséno

registrace protokolu
studie: neuvedeno

Vyhodnotit vliv
multidisciplindrniho
rehabilitacniho programu
na postizeni (primarni
vysledek), kineziofobii,
bolest, kvalitu Zivota a
poruchy chlize u pacienta
s CLBP.
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Dgn. klinicka: pacienti

s NSCLBP

vék: > 18 let

n=20, pocet muz( 9, pocet
Zzen11

n 1=10, vék 58,9 + 16,4,
muzi 3, zeny 7

n2=10, vék 56,6 + 14,4
muzi 6, Zeny 4

Popis programu lécby
gl=2meésicni
multidisciplinarni program
sestavajici z motorického
tréninku (pasivni
mobilizace, strecink,
posturalni kontrola,
cvi¢eni na stabilizaci
patefe) integrovaného

s individudIni KBT

g2= obvykla rehabilitace
(pasivni mobilizace patere,
protahovdani, posilovani
svalll a kontrola drzeni
téla)

Kontrolni sledovani efektu
lécby

pred lécbou,
bezprostfedné po

ODI (Fairbank et
al., 1980)

ODl italska verze
(Monticone,
2009)

TSK (Kori, Miller,
Todd, 1990)

TSK italska verze
(Monticone
2010)

PCS (Sullivan,
Bishop, Pivik,
1995)

PCS (italska verze
Monticone, 2012)
NRS (Huskis

son, 1974)

SF-36 (Ware,
Sherbourne,
1992)

SF-36 (italska
verze Apolone,
1998)

6MWT (American
Thoracic Society,
2002)

GPE (Kamper et
al., 2010)

Disabilita se signifikantné (p <
0,05) snizila v experimentalni a
nesignifikantné v kontrolni
skupiné (p > 0,05). Stupen
intenzity bolesti se po
intervenci signifikantné snizil
v experimentalni i kontrolni
skupiné, béhem obdobi
sledovdni se v3ak tyto ucinky
mirné snizily v pfipadé
kontrolni skupiny. Kineziofobie
se také signifikantné (p < 0,05)
snizila v experimentalni i
kontrolni skupiné. Kvalita
Zivota se signifikantné zlepsila
v experimentalni skupiné i

v kontrolni skupiné.
Katastrofizace byla
signifikantné snizena v
experimentalni skuping, ale
nesignifikantné v kontrolni
skupiné. Globalni vnimany
efekt ucinnosti terapie (GPE)
byl statisticky vyznamny (p <
0,05) v experimentalni skupiné
na rozdil od kontrolni, coz
naznacuje jeji prevahu nad
Cisté fyzioterapeutickym
pristupem. Efekty jednotlivych
domén jsou uvedeny v tabulce
¢. 11.



(Sahin, 2017)
(bez grantové
podpory)

Turecko

randomizovana,
kontrolovana

typ randomizace:
pomoci tabulky
nahodnych Cisel
ziskanych z pocitace,
uzaviené obalky
pacientl nahodné
rozdéleny do dvou
skupin v poméru 1:1

registrace protokolu
studie: neuvedeno

Prozkoumat vliv metod
fyzikalni terapie na bolest
a funkcni stav u pacient(
s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad.
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ukonceni programu a 3
mésice po ukonceni

Dgn. klinicka: NSCLBP
vék: 34-62, primérny vék
49,3 £ 12,5 muzi 38, Zeny

ODI (Fairbank et
al., 1980)
ODI turecka verze

66 (Duru6z 1999)
VAS (Hayes,
n=100 Patterson, 1921)

n 1= 50, prim. vék: 50,4 +
11,4 let, muzi 18, Zeny 32
n 2= 50, prim. vék 46,2 +
12,3 let, muzi 19, Zeny 31

ILBP (Duruéz et
al., 2013)

Popis programu lécby
gl=fyzio (aktivni
posilovaci cviky) + fyzikalni
terapie (horky zabal, Uz,
TENS)

g2= fyzio (aktivni
posilovaci cviky)

Kontrolni sledovani efektu
lécby

pred lécbou,
bezprostfedné po
ukonceni, po dvou
tydnech, tfech mésicich a
jednom roce

V obou skupinach bylo skére
VAS a ODI statisticky
vyznamné nizsi (p < 0,05) 2
tydny po intervenci, po 3
meésicich a po 1 roce. Byly
statisticky vyznamné rozdily ve
prospéch skupiny fyzikalni
terapie ve skore VAS a ODI a
to jak bezprostfedné po
intervenci, tak i po tfi mésicich
a jednom roce po lécbé (p <
0,05). Efekty jednotlivych
domén jsou uvedeny v tabulce
¢. 11.

doi:10.
5606/t
ftrd.20
18.123


https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238

(Iversen et
al., 2018)
(financovano:
Kommunal
Landspensjon
skasse and
the
Norwegian
Research
Council
through the
FYSIOPRIM
project)

Norsko

randomizovana,
kontrolovana

typ randomizace: 1:1,
blokova randomizace s
neznamymi velikostmi
bloku kolisajicimi mezi
10a20

neni detailné popsano

registrace protokolu
studie:

ClinicalTrials.gov, Cislo
NCT02420236

Zda by multidisciplinarni
biopsychosocialni
rehabilitace mohla byt
ucinnéjsi pfi snizovani
postiZeni souvisejiciho s
bolesti, kdyzZ bylo obecné
fyzické cviceni (GPE)
nahrazeno silovym
tréninkem ve formé
progresivniho
odporového tréninku s
pouzitim elastickych
odporovych pasu (ERB).

Primarnim vysledkem byl
rozdil mezi skupinami ve
zméné indexu Oswestry
Disability Index (ODI) ve
12. tydnu.

Sekundarni vysledky:
bolest, pracovni
schopnost, pracovni stav,
dusevni zdravi, kvalitu
Zivota souvisejici se
zdravim, globalni
hodnoceni zmén, celkovy
zdravotni stav.
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Dgn. klinicka: NSCLBP
vék: >18, prlim. vék 45 let,
SD 12,57 % zen

n= 74 (pocatecni), 61 (po 3
tydnech), 46 (ve
12.tydnech)

n 1= 37 (pram. vék 47 +
11), zeny 59%

n 2= 37 (pram. vék 43 +
13), Zeny 54%

pocet muzli a Zen
neuvedeno

Popis programu lécby
g1=3 tydny celotélovy
progresivni odporovy
trénink s elastickymi pasy
nasledovany domacim PRT
po dobu 9 tydnd
(MDR+ERB)

g2=3 tydny
multidisciplinarni
rehabilitace véetné
obecného télesného
cvi¢eni nasledovany
domacim obecnym
télesnym cvicenim po
dobu 9 tydn (MDR+GPE)

Kontrolni sledovani efektu
lIécby

ODI (Fairbank et
al., 1980)

NRS (Huskisson,
1974)

WAI (autor
nedostupny)
HSCL (Derogatis
etal.,, 1974)
EQ-5D-5L
(skupina EuroQol
Group, 1990)
FABQ (Waddell et
al., 1993)

PSFS (Stratford.,
1995)

GRC (Jaeschke et
al., 1989)

Mezi skupinami nebyl

statisticky vyznamny rozdil ve
zlepseni disability od vychozi

hodnoty do 12tydenniho

sledovani (p = 0,57). ZlepSeni

disability od vychoziho stavu
do 12 tydnd bylo statisticky

vyznamné pro obé skupiny (p

< 0,05). Po ukonceni
intervence (3. tyden) bylo
zlepSeni ODI statisticky
vyznamné (p < 0,05) pouze
v kontrolni skupiné. Ve

vsech sekunddarnich vysledcich

se obé skupiny také zlepsily,

ovsem ne statisticky vyznamné

(p >0,05).

:

ttps:

o |O

2BEE
FRIeE
. h - 2

2017.0
4.001


http://clinicaltrials.gov/
https://euroqol.org/euroqol/
https://euroqol.org/euroqol/
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2017.04.001
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2017.04.001
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2017.04.001
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2017.04.001
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2017.04.001
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2017.04.001
https://doi.org/10.1016/j.conctc.2017.04.001

(Schmidt et
al., 2020)
(financni
podpora
National
Institute for
Health
Research
(NIHR)

Déansko

randomizovana,
kontrolovana

typ randomizace:
pocitacové
generovanad
randomizace s alokaci
1:1 v ndhodnych
blocich po Sesti
zajistujicich skryti
alokace

registrace protokolu
studie:
ClinicalTrials.gov:
NCT02884466

Porovnat ucinnost
integrovaného
rehabilitacniho programu
se stavajicim
rehabilitacnim
programem u pacientd s
CLBP.

Primarné bylo zkoumano
postizeni specifické pro
zada (ODI) a sekundarné
intenzita bolesti (NRS),
kvalita Zivota a deprese
(MDI).
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pred lécbou,
bezprostfedné po
ukonéeni 3tydenniho
programu a ve 12tydnech

Dgn. klinicka: CLBP ODI (Fairbank et

vék: > 18 let al., 1980)
pram. vék 50 let NRS (Huskisson,
SD 13 1974)
PSEQ (Nicholas,
dokoncilo n=139 2007)
n 1= 70, prim. vék 50, SD EQ-5D-5L
12, Zeny 52 (skupina EuroQol,
n 2= 69, priim. vék 52, SD 1990)
12, Zeny 49 MDI (Bech et al.,
2001)

Popis programu lécby
g1= multidisciplinarni
IGZkova rehabilitace
zaloZena na
biopsychosocidlnim
pristupu

prabéh: dvoutydenni
domdci aktivity,
dvoutydenni pobyt v
nemocnici, ¢tyrtydenni
domaci aktivity, prvni

Disabilita se snizila ve skupiné
integrovaného rehabilitacniho
programu i standardniho
programu, avsak ne statisticky
vyznamné (p = 0,881).
Sekunddrni vysledky (intenzita
bolesti, kvalita Zivota a
deprese) se také zlepsily od
vychoziho stavu do
26tydenniho sledovani v obou
skupindach, ale Zzadna z domén
se ve skupindch nezlepsila
signifikantné (p > 0,05). Autofi
tedy dospéli k zavéru, Ze ani
jedna intervence nebyla
ucinnéjsi nez druha.


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02884466
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968

(Schmidt et
al., 2021)
(financovano
Sano, Aarhus
University,
the Danish
Rheumatism
Association,
and Familien

Dansko

randomizovana,
kontrolovana

typ randomizace:
pocitacové
generovanou
randomizaci s alokaci
1:1 v ndhodnych
blocich po Sesti

Porovnat dlouhodobou
efektivitu integrovaného
programu se stavajicim
programem z hlediska
postiZeni u pacientl

s CLBP pfi ro¢nim
sledovani.
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dvoudenni posilovaci
stacionar na ldzku,
Sestitydenni domaci
aktivity, druhy dvoudenni
posilovaci staciondr a
26tydenni sledovani
(celkem 15 dni
hospitalizace)

g2= multidisciplindrni
IGZkova rehabilitace
zaloZena na
biopsychosocialnim
pfistupu

pribéh: ¢tyftydenni
hospitalizace a 26tydenni
sledovani (celkem 21
hospitalizacnich dn()

Kontrolni sledovani efektu
lécby

pred léCbou, 26 tydni po
zahdjeni programu

Dgn. klinicka: CLBP ODI (Fairbank et

vék > 18 let, prdm. vék 50  al., 1980)

let, SD 12 NRS (Huskisson,

n=132 1974)

n 1= 65, prim. vék 51, SD PSEQ (Nicholas,

12, Zeny 50 2007)

n 2= 67, priim vék 54, SD EQ-5D-5L

12, Zeny 49 (skupina EuroQol,
1990)

Podobné jako v predchozim
pfipadé, ani pfi jednorocnim
sledovani integrovany
rehabilitani program
zahrnujici pobyty na [Gzku
stridajici se s domacimi
aktivitami nezlepsil disabilitu
ani dalsi sekundarni vysledky
(NRS, EQ-5D-5L, MDI) ve


https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856

Hede
Nielsens
Fond)

(van Erp et
al., 2021)
(financni
podpora
Maastricht
University;
Adelante,
Centre of
Expertise in
Rehabilitation
and
Audiology

Nizozemsk
o

zajistujicich skryti
alokace

registrace protokolu
studie:

ClinicalTrials.gov,
NCT02884466

randomizovana,
kontrolovana

typ randomizace:
blokova randomizace
pomoci pocitacového
generatoru ndhodnych
cisel

registrace protokolu
studie:
ClinicaTrials.gov
NCT02220543

Cilem této studie bylo
porovnat ucinky
intervence Back on Track
s fyzioterapii primarni
péce jako obvykle.

Primarnim vysledkem
bude funkéni postizeni
(QBPDS) a sekundarnimi
budou Uzkost, deprese,
katastrofické mysleniH,
intenzita bolesti,
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Popis programu lécby
gl=integrovany program
(den pred prijetim, dva
tydny doma, dva tydny

hospitalizace nasledované

domacimi aktivitami plus
dvé 2denni posilovaci
sezeni v nemocnici a
Sestimésicni nasledna
navstéva)

g2= stdvajici program (

Ctyrtydenni hospitalizace a

Sestimésicni nasledna
navstéva)

Kontrolni sledovani efektu

lécby
Po 6 mésicich a po 1 roce

Dgn. klinicka: CLBP
18-62 let

pram. vék 44

SD 12,2

56% Zeny

n=25

n1=12, prdm. vék 43, SD
12, Zzeny 7

n 2= 13, prim. vék 45, SD
12, Zzeny 7

Popis programu lécby

MDI (Bech et al.,
2007)

QBPDS (Kopec et
al., 1995)

PCS (Sullivan,
Bishop, Pivik,
1995)

TSK (Kori, Miller,
Todd, 1990)
PSEQ (Nicholas,
2007)

HADS (Zigmond,
Snaith, 1983)

srovndni se standardnim
rehabilitaénim programem.
Vysledky jsou tedy v souladu s
vysledky po Sestimési¢nim
sledovani. Jak

v experimentalni, tak

v kontrolni skupiné bylo
snizeni disability, primérny
rozdil v disabilité vSak nebyl
statisticky vyznamny (p =
0,77). Podobné jako u
disability doslo ke zlep3eni

v sekunddrnich doménach
(NRS, EQ-5D-5L, MDI) v obou
skupinach, kdy ale rozdil mezi
skupinami nebyl statisticky
vyznamny (p > 0,05).

Nebyly zjistény zZadné rozdily v
ucincich mezi experimentalni
skupinou, kterd podstoupila
intervenci Back on Track, ve
srovnani s pacienty v kontrolni
skupiné, ktefi podstoupili
klasickou fyzioterapii a to jak
po intervenci, tak po
tfimésicnim sledovani. Co se
zkoumanych domén tyce, v
disabilité (QBPDS) nebyly
nalezeny zadné signifikantni

doi:10.
1080/2
16791

69.201
9.1630


http://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02884466

Hoensbroek,
The
Netherlands;
Province of
Limburg, The
Netherlands
and CZ
Foundation)

(Semrau et
al., 2021)
(financovani:
German
Pension
Insurance Ass
ociation and
Projekt DEAL)

Némecko

randomizovana
kontrolovana studie
(RCT)

registrace protokolu
studie:
ClinicalTrials.gov: NCT
01666639

typ randomizace:
online randomizace,
algoritmus,,ndhodnéh
o urceni urny”

neni detailné popsdno

kineziofobie a globalni
vnimany efekt.

Posoudit u¢innost BMR +
BET ve srovnani s BMR +
SET u jedincl s CLBP.

Primarnim vysledkem
byla funkéni schopnost
po 12

mésicich. Sekundarnimi
vysledky byly napf.
bolest, vyhybani se-
vytrvalost, zvladani
bolesti a fyzicka aktivita.

120

gl=Intervence Back on
Track (Ctyfi individudlni a
osm skupinovych sezeni)
zahrnovala prvky KBT
pfistup

g2= fyzioterapie (max. 12
individualnich sezeni)

Kontrolni sledovani efektu
lécby

bezprostfedné po
ukonceni a 3 mésice po
ukonceni lécby

Dgn. klinicka: CLBP

vék:

n=327, prim. vék 51, SD
7,4, 79% zeny

nl= 164 pram. vék 51 +
7,4, 81,7% zeny

n2=163 prim. vék 51,24 +
7,4, 75,8% zeny

Popis programu lécby
gl=BMR + SET
g2=BMR + BET
intervence trvala

v prameéru 27 dni

NRS (Huskisson,
1974)

GPE (Kamper et
al., 2010)

CEQ (Devilly,
Borkovec, 2000)

HFAQ (Kohlmann,
1996)

NRS (Huskisson,
1974)

PHQ-9 (Kroenke
et al.,, 2001)
GAD-7 (Spitzer et
al., 2006)

PSS (Cohen et al.,
1983)

FQPA (Frey et al.,
1999)

TSK (Kori, Miller,
Todd, 1990)

AEQ (Hasenbring
et al., 2009)

vysledky po IéCbé a
tfimésicnim sledovani (p >
0,05). Sekundarni vysledky
jako: intenzita bolesti (NRS),
Uzkost a deprese (HADS) a
kineziofobie (TSK) také nebyly
statisticky vyznamné (p >
0,05).

Mezi intervencemi nebyly
shleddny zadné statisticky
vyznamné rozdily v disabilité
(HFAQ) na konci program (p
=0,955), v 6mési¢nim
sledovani (p = 0,349) a ve
12mésicnim sledovani (p =
0,540). Oba programy, BET i
SET se signifikantné (p < 0,05)
zlepsily v disabilité (HFAQ) v
prabéhu 12 mésicd. Pokud jde
o sekundarni vysledky
(intenzita bolesti, kvalita
Zivota, deprese a Uzkost,
kineziofobie), oba programy
signifikantné zlepsily vétsinu
sekundarnich vysledkd s



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01666639
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01666639
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y

(Fisker et al.,
2022)
(granty The
Danish
National
Prevention
Fund, The
Health
Foundation
and the
Association

Déansko

randomizovana,
kontrolovana
registrace protokolu
studie:
ClinicalTrials.gov
NCT01690234

typ randomizace:
Randomizace byla
provedena pomoci
pocitatem

Zjistit, zda 12tydenni
koordinovana
multidisciplinarni
rehabilitacni intervence
zamérena na praci byla
ucinnd pfi ndvratu do
prace a poctu dni volna

béhem ro¢niho sledovani

ve srovnani s obvyklou
péci (primarni vysledek).
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BMR= multidisciplinarni
pfijeti, psychosocialni
posouzeni,
multidisciplindrni case
management,
psychologicka Iécba,
zdravotni vychova a
socialni poradenstvi

SET= cilem zlepsit
predevsim fyzickou
zdatnost

BET= biopsychosocialni
strategie zvladani LBP

Kontrolni sledovani efektu
lIécby

bezprostfedné po
ukonceni, po6a 12
mésicich od ukonceni

Dgn. klinicka: LBP delsi jak 2
tydny

vék: 18-65

n=770

n 1= 407 pram. vék 39,3 + 9,86,

muzi 213 (52,33%)
n 2= 363 prim. vék 39 + 10,7,
muzi 192 (52,89%)

Popis programu lécby

SF-12 (Ware,
Kosinski, Keller,
1996)

FESV (Geissner,
2001

RMDQ
(Roland,
Morris,
1983)
RMDQ
danska
verze
(Albert et
al., 2003)

malymi aZ stfednimi zménami
v ramci skupiny. Opét zde
nebyly Zadné statisticky
vyznamné rozdily napfic¢
skupinami. Autofi tedy dospéli
k zavéru, Ze ani jedna
intervence nebyla Ucinné;jsi
nez druha.

Mezi skupinami nebyly
nalezeny Zadné signifikantni (p
> 0,05) rozdily v Zadné ze
sledovanych domén. Proto
studie potvrdila, Ze intervence
dvanactitydenni
multidisciplinarni intervence
nebyla lepsi nez bézna lécba.
V obou skupinach doslo ke
zlepseni ve vSech doménach
(postizeni, bolest, kvalita



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01690234
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7

of Danish
Physiotherapi
sts’ Fund and
from the
Health
Department
in the
Municipality
of
Copenhagen)

generovaného
seznamu nahodnych
Cisel. Zaslepend
nezavisla sekretarka
resila rozdéleni
skupin.

Primarnim vysledkem byl  gl1= multidisciplinarni tym:
pocet dni volna kvli LBP.  fyzioterapeut, psychologa,

Sekundarnimi vysledky

ergonom, zavodniho IékaF a

byly zdravotni postizeni, pfipadovy manazer z
kvalita Zivota souvisejici méstského Uradu

se zdravim, bolest,
psychicky stres a
vyhybani se strachu.

nemocenskych davek

g2=standardni |éCba, kterd byla
ve spolupraci fyzioterapeuta
nebo chiropraktika ve
spolupraci s revmatologem a
socidlnim pracovnikem

Kontrolni sledovani efektu
lécby

pred léCbou, bezprostredné po
ukonceni programu, po 6
mésicich a po 12 mésicich od
ukonceni
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LBP-NRS
(Manniche
etal., 1994)
SF-36
(Ware,
Sherboune,
1992)
SF-36
danska
verze
(Bjgrner,
1997)
SCL-90
(Derogatis
et al, 1974)
SCL-90
danska
verze
(Olsen,
2004)
FABQ
(Waddell et
al., 1993)

Zivota, psychicky stres a
vyhybani se strachu), které ale
nebylo statisticky vyznamné (p
> 0,05) a to jak na konci lécby,
tak pfi sledovani po 6 a 12
meésicich.



Priloha ¢. 2 Charakteristika zarazenych studii (randomizované, kontrolované, zatim nedokoncené)

AUTOR  ZEME DESIGN STUDIE  CiL STUDIE CHARAKTERISTIKA METODY KLICOVE ODKAZ
PROBANDU A POPIS  MERENI VYSLEDKY
INTERVENCE/LECBA/ EFEKT
INTERVENCE

(Oliveira et Brazilie randomizovana Zjistit zda Dgn. klinicka: NSCLBP, TSK (Kori, Miller,  zatim nedostupné doi:10.1
al., 2018) kontrolovana multimodalni vék: 18-60 let (pramér Todd, 1990) 186/s13
(grant Sao (protokol) intervence snizuje véku a standardni odchylka  TSK brazilska 063-
Paulo bolest a invaliditu a véku, muzi a zeny verze (Siquera, 017-
Research registrace zvysuje Uroven fyzické  neuvedeno) 2007) 2436-z
Foundation protokolu studie: aktivity. RMDQ (Roland,
and ClinicalTrials.gov, predpokladany pocet Morris, 1983)
National ID: NCT03200509 Primarnimi vysledky n=160 RMDQ brazilska
Council for bude fyzicka aktivita n 1=80 verze (Nusbaum,
Scientific typ randomizace: mérena n 2=80 2001)
and randomizace bude akcelerometrem, OMPSQ (Linton,
Technologic pomoci nahodné stejné jako intenzita Popis programu lécby Halldén, 1998)
al sekvence Cisel bolesti a invalidita 3 gl=skupinovy cvicebni OMPSQ brazilska
Developme generovanych mésice po program + sezeni verze (Fagundes,
nt) pocitacovym randomizaci. Sekundd  zdravotniho koucovani 2015)

softwarem rnimi vystupy budou monitor aktivity FitbitFlex NRS (Huskisson,

(Microsoft fyzicka aktivita, (zpétnd vazba o mnoizstvi 1974)

Excel). Sekvence se intenzita bolesti a dosazené aktivity za den) BHPAQ (Baecke

vloZi do invalidita 6 a 12 et al.,, 1982)

neprihlednych a
zapeceténych
obalek. Fyzioterape
ut otevie obalku,
odhali alokaci lécby

mésicd po
randomizaci, stejné
jako dalsi self-report
méreni fyzické aktivity
a sedavého chovani,
deprese, kvality

g2= skupinovy cvicebni
program, predstirané
zdravotni koucovani,
predstirany monitor
aktivity
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BHPAQ brazilska
verze (Carvalho,
2017)

CES-D (Radloff,
1977)


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03200509
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z

(Bemani et
al., 2021)
(bez
grantové
podpory)

Irdn

a provede
intervence.

randomizovana,
kontrolovana
(protokol)

registrace
protokolu studie:
ClinicalTrials.gov NC
104270422

typ randomizace:
bude provedena
pomoci
stratifikované
alokace blok( se
stratifikacnimi
faktory (pohlavi a
velikost bloku 4)

Zivota, vlastni
ucinnosti bolesti a
vysledkll souvisejicich
s hmotnostive 3.6 a
12 mésicl po
randomizaci.

Prokazat dopad
multidimenzionalni
[é¢by NSCLBP ve
srovnani s béznou
fyzioterapii.

Primarnim vysledkem
je bolest a
sekundarnimi jsou
funkce mozku, kvalita
Zivota, postizeni,
rozsah pohybu
bederni patere a
psychosocialni
korelaty.

Kontrolni sledovani efektu
l1écby
3, 6, 12 mésict od zacatku
Iécby

Dgn. klinicka: NSCLBP

vék 18-50

n=70

n 1= multidimenzionalni
fyzioterapie s KBT

n 2= fyzioterapie

pram. vék, SD, Zeny a muzi
neuvedeno

Popis programu lécby
g1l= multidimenzionalni
fyzio (psychoedukace
zalozena na KBT, vychova
k Zivotnimu stylu, cviceni
pro korekci téla
elektroterapie)
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CES-D brazilska
verze (Batistoni
2007)

PSEQ (Nicholas,
2007)

GPE (Kamper et
al., 2010)

GPE brazilska
verze (Sarda,
2007)
EQ-5D-5L
(skupina EuroQol
Group, 1990)

ODI (Fairbank et
al., 1980)

ODl iranska
verze (Mousavi,
2006)

TSK (Kori, Miller,
Todd, 1990)

TSK perska verze
(French, 2007)
BDI-II (Beck et
al., 1996)

NRS (Huskisson,
1974)

PCS (Sullivan,
Bishop, Pivik,
1995)

Zatim nedostupné
ocekdvané
dokonceni 30.
listopadu 2022

doi:10.1
186/s13
063-
021-
05580-3


https://euroqol.org/euroqol/
https://euroqol.org/euroqol/
http://clinicaltrials.gov/show/NCT04270422
http://clinicaltrials.gov/show/NCT04270422
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3

neni detailné
popsdno

g2= fyzioterapie (edukace
anatomie a biomechaniky

PCS iranska verze
(Raeissadat,

paterfe, ergonomie, cviceni, 2013)
elektroterapie FABQ (Waddell
et al., 1993)
intervence trva 6 tydn(, 12  FABQ perska
sezeni verze (Rostami,
2014)
Kontrolni sledovani efektu  SF-36 (Ware,
lécby Sherbourne,
pred lécbou, 1992)
bezprostredné po SF-36 iranska
ukonceni, 1 a 4 mésice po verze
ukonceni l1écby (Montazeri,
2005)
ROM flexe
v bedrech
EEG
Priloha ¢. 3 Charakteristika zafazenych studii (ostatni design)
AUTOR ZEME DESIGN STUDIE  CiL STUDIE CHARAKTERISTIKA METODY KLICOVE VYSLEDKY ODKAZ
PROBANDU A POPIS  MERENI EFEKT INTERVENCE
INTERVENCE/LECBA/
(Merrick, Svédsko prospektivni Stanovit vysledky pro 2 Dgn. klinicka: invalidizujici  VAS (Hayes, U experimentalni skupiny doi:10.23
Sundelin, longitudinalni rehabilitacni strategie chronicka Patterson, 1921) multimodalni rehabilitace 40/16501
Stalnacke, pro pacienty s chronickou muskuloskeletdlni bolest DRI (Salen et al., se intenzita bolesti 977-1022
2012) Pacienti byli bolesti: 4tydennim n=196 1994) vyznamneé snizila (p < 0,05)
rozdéleni do ambulantni multimodalni pfi jednoro¢nim sledovani.
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(bez grantové
podpory)

skupin dle
zpUsobilosti
dvoudennim
tymovym
hodnocenim
fyzioterapeutem
, rehabilitacnim
lékarem,
ergoterapeutem,
socialnim
pracovnikem a
psychologem a
bylo zaloZeno na
biopsychosocidln
im pfistupu,
ktery hledi na
vsechny aspekty
stavu chronické
bolesti.

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

rehabilitacni program,
nebo nasledny
rehabilitacni plan.
Primdrnimi zkoumanymi
hodnotami byly intenzita
bolesti, deprese, Uzkost,
a spokojenost v Zivoté.
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pocet Zen a muzl
neuvedeno

n 1= 51, prim. vék 39, SD
10, 76% Zeny

n 2= 145, prim. vék 40, SD
10, 62% Zeny

Popis programu lécby
gl= 4tydenni ambulantni
multimodalni rehabilitacni
program (Program MMR
zahrnoval fyzikaIni terapii
(cviceni, relaxace a nécvik
uvédomovani si téla) a
ergoterapii (ergonomie),
informace o télesnych a
psychickych reakcich na
chronickou bolest, nacvik
strategii zvladani bolesti a
také vzdélavani v oblasti
zvladani bolesti.)

g2= béina rehabilitace

Kontrolni sledovani efektu

lécby

pred lécbou,
bezprostredné po
ukonceni a po 1 roce

LiSat-11 (Fugl-
Meyer et al.
2002)

HADS (Zigmond
and Snaith 1983)

U kontrolni skupiny bézné
rehabilitace se intenzita
bolesti také vyznamné
snizila pfi dlouhodobém
sledovani (p <

0,05). Skupina
multimodalni rehabilitace
se navic statisticky
vyznamné (p < 0,05)
zlepsila v disabilité (DRI),
depresi (HADS) a kvalité
Zivota (LiSat). V kontrolni
skupiné se signifikantné (p
< 0,05) snizila intenzita
bolesti, ostatni domény
nedosahly statisticky
vyznamného vysledku.



(Pieber et al.,
2014)

(bez grantové
podpory)

(Leung et al.,
2021)
(AOSpine
Asia-Pacific
regional
grant)

Rakousko

Cina

longitudinalni

pacienti, ktefi se
Ucastnili
lGzkového
rehabilitacniho
programu a byli
ochotni
pokracovat v
ambulantnim
rehabilitacnim
programu

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

retrospektivni,
kohortova

jedna sledovana
skupina,
zarazovani
postupné v

Sledovat dlouhodobé
ucinky
multidisciplindrniho
rehabilitacniho programu
sestavajiciho z
odporového a
senzomotorického
tréninku, edukace
pacienta a zvladani
stresu po dobu 6 mésicu
u pacientl s CLBP.

Hodnotili jsme rozsah
pohybu bederni patere
bez bolesti (ROM), silu
bedernich extenzorl a
bolest pomoci vizualni
analogové stupnice
(VAS). Déle byl pouzit
dotaznik Roland—Morris
(RMDQ) a SF-36.

Obnovit funkéni postizeni
u pacientd, aby se
uspésné vratili do prace.
Sledovana byla bolest,
snasenlivost sezeni, stani
a chlze, fyzicka tolerance
a psychicky stres.
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Dgn. klinicka: CLBP
vék: uzen 48,6 £ 6,7 let, u
muzl 52,3 £ 6,5 let

n=96, 66 zen, 30 muzd

Popis programu lécby
6mési¢ni multidisciplinarni
ambulantni rehabilitacni
program zahrnujici
odporovy a
senzomotoricky trénink,
edukaci pacienta a
zvladani stresu na
svalovou silu, bolest,
pohyblivost, invaliditu a
kvalitu Zivota

Kontrolni sledovani efektu
lécby

pred lécbou,
bezprostredné po
ukonceni a po 18 mésicich
od ukonceni

Dgn. klinicka: CLBP a
selhdnim RTW a selhdnim
konvencni fyzioterapie

vék: prim. vék 41+9,4
41 zen, 117 muzl (74,1%)
n=158

VAS (Hayes,
Patterson, 1921)
RMDQ (Roland,
Morris, 1983)
SF-36 (Ware,
Sherboune, 1992)
RMDQ némecka
verze (Wiesinger
et al., 1999)
SF-36 némecka
verze (Bullinger
1995)

ROM- rozsah
pohybu v bederni
pateri

PDC (Matheson
et al., 1996)

VAS (Hayes,
Patterson, 1921)
BABS (Bradburn,
1969)

ODI (Fairbank et
al., 1980)

Vsechny sledované
domény jako intenzita
bolesti (VAS), disabilita
(RMDQ), kvalita Zivota (SF-
36), rozsah pohybu (ROM)
a svalova sila se statisticky
vyznamné (p < 0,05)
zlepsily od vychoziho stavu
po hodnoceni po
Sestimésicnim

programu. Autofi potvrdili,
Ze tato zlepsSeni ve svalové
sile, bolesti, pohyblivosti,
invalidité a kvalité Zivota
pretrvavala minimalné do
hodnoceni, které provedli
18 mésicl po ukondeni
intervence.

Po skonceni programu bylo
zjisténo statisticky
vyznamné zlepseni
disability (ODI) (p <

0,05). Dale se signifikantné
(p < 0,05) zlepsili v testech
tolerance sedu, stoje a
chize. Zlepsilo se i prijeti

https://do

i.org/10.1
007/s005
86-013-
3156-z

doi:10.11
86/51289
1-021-
04122-x
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(You et al.,
2021)

(financovani:

National
Institute on
Drug Abuse,
Redlich Pain
Research
Endowment)

USA

obdobi 1996—
2014

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

retrospektivni,
kohortova

BIA byla
navrzena pro ty,
ktefi vyznamné
snizili denni
funkce a
potrebovali
intenzivni

Dale provést sekundarni
analyzu k identifikaci
faktord ovliviiujicich
schopnost pracovat v
této konkrétni skupiné
subjekt.

Porovnat ucinnost
multidisciplinarniho
rehabilitacniho programu
s KBT u pacientd s CLBP.
Primarnim vystupem byl
informacni systém
méreni vysledkd
hlasenych pacientem
(PROMIS) pro oblasti
fyzického a
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Popis programu lécby
14tydenni intenzivni
multidisciplindrni program
zaméreny na funkéni
zotaveni ve formé
integrovanych sezeni,
ktera zahrnovala vstupy od
ortopedickl chirurgl,
fyzioterapeutd,
ergoterapeutd a
psychologl. Pacienti
navstévovali celodenni
ambulantni sezeni 3x
tydné.

Kontrolni sledovani efektu
lécby

na zacatku lécby, po
uplynulych 8 tydnech a po
ukoncéeni (po 14 tydnech)

Dgn. klinicka: chronicka
bolest zad

n=46

Zeny 37, muzi 9

n 1= 28, prim. vék 57,6
82% zeny

n 2= 18, prlim. vék 58,9
77,8% zeny

SD nedostupné

SFSS (Oesch et
al., 2010)

AIS (Felton et al.,
1984)

BDI (Beck, 1961)
BDI ¢inska verze
(Yeung et al.,
2002)

NRS (Huskisson,
1974)

PCS (Sullivan,
Bishop, Pivik,
1995)

PROMIS (Cella et
al., 2010)

onemocnéni (AIS) (p <
0,05). Nedoslo k zadné
vyznamné zméné VAS v
klidu (p =0,75) a pfi zatézi
(p =0,86) a celkova nalada
a emocionalni pohoda
(BABS) neprokazaly Zzadnou
vyznamnou zménu (p =
0,89). Doslo ke statisticky
vyznamnému zhorseni
deprese BDI (p <

0,05). V neposledni radé
bylo pfiznivym vysledkem,
Ze 47,4 % pacientl
uspokojilo svou pracovni
poptavku.

Zjistili vyznamné zlepseni doi:10.32
fyzickych funkci a 33/BMR-
bolestivého chovani pouze 200305

u multidisciplinarniho
programu, ktery zahrnoval
psychologii bolesti a
fyzioterapii (p < 0,05).
Autofi dosli k zavéru, ze
obé skupiny prokazaly
statisticky vyznamné (p <



(Martins et
al., 2022)
(bez grantové

podpory)

Svycarsko

ambulantni
program,
zatimco bolest-
CBT byla pro
pacienty, ktefi
méli relativné
lepsi kazdodenni
funkce a
potrebovali se
naucit
sebeovladani.

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

retrospektivni,
kohortova

jedna sledovana
skupina

psychosocialniho zdravi.
Sekundarnimi vystupy
byly méreni intenzity
bolesti a Skala PCS.

Vyhodnotit u¢innost 8
tydenniho intervencniho
skupinového programu
MyBack na intenzitu
bolesti, katastrofické
mysleni, funkéni
postizeni, kineziofobii a
kvalitu Zivota u pacientd
s NSCLBP.
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Popis programu lécby
gl= multidisciplinarni
program Back in Action
(BIA), ktery se sklada z
individualni fyzikalni
terapie (PT) a
psychologickych program(
(KBT a ACT).

g2=samotny program
KBT(psychoedukace
bolesti a techniky zvladani
bolesti)

Kontrolni sledovani efektu
lécby

bezprostredné po
ukonceni programu

Dgn. klinicka: NSCLBP VAS (Hayes,

Patterson, 1921)
vék: 18-65, pram. vék RMDQ (Roland,
45,6 + 11,6 Morris, 1983)
Zzeny 17, muzi 6 PCS (Sullivan,
74% zeny Bishop, Pivik,
n=23 1995)

TSK (Kori, Miller,
Popis programu lécby Todd, 1990)
MyBack: 8 tydenni EQ-5D-3L

intervencni program ve
skupiné (4 aZ 6 pacient()
s frekvenci 3krat tydné

(skupina EuroQol
Group, 1990)

0,05) zlepseni v
katastrofdlni bolesti,
interferenci bolesti, unave,
depresi, Uzkosti a socialni
spokojenosti. Studie
sledovala vyse uvedené
domény pomoci Patient-
Reported Outcomes
Measurement Information
System (PROMIS).

Ve srovnani s hodnotami
pred IéCbou pacienti
udavali po lécbé statisticky
vyznamné (p < 0,05)
snizeni intenzity bolesti
(VAS). Statistické hladiny
vyznamnosti (p < 0,05)
dosahla i disabilita
(RMDQ), kineziofobie
(TSK), kvalita Zivota (EQ-
5D-3L) a katastrofizace
(PCS).

https://do
i.org/10.3
390/biolo

gy111015
08


https://euroqol.org/euroqol/
https://euroqol.org/euroqol/
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508

(Adnan et al.,
2017)
(bez grantové

podpory)

Belgie

retrospektivni,
kohortova

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Urcit prediktivni faktory
pro priznivé vysledky
multimodalniho
rehabilitacniho programu
pro pacienty s akutnim a
chronickym LBP.
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kombinujici vzdélavani o
bolesti s multimodalnim
skupinovym cvicenim
(pilates, odporovy trénink
a vodni cviceni)

Kontrolni sledovani efektu
lécby

bezprostredné po
ukonceni programu

Dgn. klinicka: pacienti a
akutnim LBP (n 2=153) a
chronickym LBP (n 1=412)
n= 565

vék: prim. vék 41,5 + 10,7
Zeny 330 (58,4%), muZi
235 (41,6%)

Popis programu lécby

36 lécebnych sezeni
zahrnujicich 2 hodiny s
frekvenci 2krat az 3krat
tydné. Prvni 3 sezeni
zacala vyukou ve sSkole zad
a po nich nasledoval
intenzivni cvicebni
trénink. Vzdélavaci sezeni
zahrnovalo prednasky

z anatomie, fyziologie a
patofyziologie tykajici se
patere. V pripadé potreby

PGIC
(nedostupné)

TSK (Kori, Miller,
Todd, 1990)

ODI (Fairbank et
al., 1980)

NRS (Huskisson,
1974)

BDI (Beck, 1961)

Dosli k zavéru, Ze vyssi
skore na stupnici TSK
snizuje pravdépodobnost
pfiznivého vysledku
programu multimodalni
|é¢by u akutniho LBP. Co se
tyce chronického LBP, zde
je to vyssi vék, nizka
intenzita bolesti a vyssi
skore deprese (BDI) a
disability (ODI) souvisejici
s bolesti zad. Z toho plyne
fakt, Ze terapeuti by méli
zvazit posouzeni téchto
prediktivnich faktord pfi
Ié¢bé, aby prizpUsobili
obsah terapeutického
programu individualnim
potrebam jedince.

https://do
i.org/10.1
016/j.jmpt
.2017.09.0
01

https://w

ww.scienc
edirect.co
m/science
/article/pii

/5016147
54173009

45


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/predictive-factor
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001

(Bggdal et al.,
2021)

(bez grantové
podpory)

Dansko

devét
polostrukturova
nych rozhovora

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Prozkoumat jak
integrovany
multidisciplinarni
rehabilitacni program
prozivali pacienti s CLBP.
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byla navic probirana
témata zvladani bolesti,
ergonomie a strategie
zvladani bolesti.

Kontrolni sledovani efektu

lécby
pouze bezprostfedné po
programu

Dgn. klinicka: CLBP
n=9

vékové rozmezi pacient(:
n 1= 50-59, Zzena

n 2= 40-49, zena

n 3=30-39, Zena

n 4=70-79, zena

n 5= 40-49, muz

n 6= 70-79, Zena

n 7= 60-69, Zena

n 8= 50-59 Zena

n 9= 30-39, muz

Popis programu lécby

Integrovany program, kdy

kazdému pacientovi byl

pridélen multidisciplinarni

tym zdravotnickych
pracovnik( a pacienti
absolvovali terapii

s fyzioterapeutem,

fenomenologicky
hermeneuticky
design vyuZivajici
Ricoeurovu
interpretacni
teorii

Vlivem multidisciplinarniho
holistického pfistupu doslo
k vys$Simu télesnému
uvédomeéni, lepsimu
dusevnimu zdravi a
zlepseni socialni interakce,
coz zlepsilo Stésti a kvalitu
Zivota.

doi:10.31
21/cmr.20
21.1602


https://doi.org/10.3121%2Fcmr.2021.1602
https://doi.org/10.3121%2Fcmr.2021.1602
https://doi.org/10.3121%2Fcmr.2021.1602

(Borys et al.,
2015)

(grant od
Berufsgenoss
enschaft
Nahrungsmitt
elund
Gastgewerbe)

Némecko

kontrolovana
klinicka

Cekajici
podskupina byla
pfirozené
vytvorend
skupina a nebylo
mozné pouzit
Zadnou
randomizaci.

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Provéfit ucinnost
intenzivni tfitydenni
multimodalni terapie na
lGzku s ohledem na
intenzitu bolesti, depresi,
uzkost a Zivotni pohodu.
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ergoterapeutem a
psychologem.

Dgn. klinicka: pacienti s
CLBP

vék: 18-70, pram. vék
58,3+10,4

55,6 % zeny

pocet muzli a Zen
neuvedeno

n=155

n 1= 89 (okamizita
multimodalni terapie),
pram. vék 58,6 + 10,8,
Zeny 53,9%

n 2= 66 (pacienti v cekajici
skupiné, dostali intervenci
aZ za 3 mésice), prdm. vék
58 £9,7, Zeny 57,6%

Popis programu lécby
tfitydenni multimodalni
terapie interdisciplinarnim
tymem (lékafi, klinicti
psychologové,
fyzioterapeuti a sestry)
provadéli individualné
upravenou léc¢bu 8 hodin
dennég, Sest dni v tydnu.

DSF (Nagel et al.,
2002)

NRS (Huskisson,
1974)

ADS (Hautzinger
et al., 1995)
HADS (Zigmond
and Snaith, 1983)
HADS némecka
verze (Hinz,
Schwarz, 1995)
MFHW (Basler,
1999)

Uginky byly signifikantné
lepsi (p < 0,05) po skonceni
programu pro sledovani
vyznamné pro intenzitu
bolesti, pohodu, Gzkost a
depresi. Po 3mési¢nim
sledovani byly tyto ucinky
snizeny, ale presto
signifikantni. Tyto vysledky
pokracovaly az do
dvanactimési¢niho
sledovani s rozdilem skére
deprese, které se zvysilo
témér na uroven pred
[é¢bou. Studie daéle
odhalila, Ze ¢im vyssi pocet
typUl léCby pred pfijetim
pacienti podstoupili, tim
byly horsi vysledky
(intenzita bolesti, pohoda a
deprese) po lécbé.

doi:10.13
71/journal

.pone.014
3139


https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139

(Dhondt et
al., 2020)
(bez grantové

podpory)

Belgie

prospektivni,
observacni

jedna sledovana
skupina
registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Cilem této studie bylo
zmapovat prediktory
pozitivniho vysledku
multimodalniho
rehabilitacniho programu
a prediktory terapeutické
adherence u pacientl

s CLBP.
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Behavioralni management
zahrnoval edukaci (bolest
a psychologické faktory),
biofeedback a KBT.

Kontrolni sledovani efektu
lécby

pred lécbou,
bezprostredné po
ukonceni programu, 3 a 12
mésicl po ukonceni

Dgn. klinicka: CLBP

vék: 2 18, prim. vék 40,3
SD 10,7

Zeny 129, muzi 98

n=227

Popis programu lécby

36 sezeni, véetné tfi
hodnoticich. a 33
|éCebnych sezeni (tj. jedno
informacni sezeni, tfi
ergonomicka sezeni a 29
cviceni), které byly
rozloZeny do 24 tydnQ.
Pacienti navstévovali
sezeni s frekvenci
maximalné dvou sezeni
tydné a kazdé sezeni trvalo
dvé hodiny. Pacienti byli

ODI (Fairbank et
al., 1980)

VAS (Hayes,
Patterson, 1921)
PCS (Sullivan,
Bishop, Pivik,
1995)

TSK (Kori, Miller,
Todd, 1990)
HADS (Zigmond,
Snaith 1983)
BDI (Beck, 1961)

Vyssi vék, schopnost
provadét ¢innosti s nizkou
zatézi a stupen
kineziofobie zvysily Sance
na dokonceni
rehabilitacniho programu.
bolesti zad na zacatku
zvysily nedodrzovani.

doi:10.32

33/BMR-
181125

https://se

arch.ebsc
ohost.com
/login.asp
x2direct=t
rue&db=a
sn&AN=1
42397297
&lang=cs
&site=eho
st-live


https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=142397297&lang=cs&site=ehost-live

(Elfving et al.,
2016)

(bez grantové
podpory)

Svédsko

prospektivni,
observacni

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Zhodnotit zmény
intenzity bolesti a
omezeni aktivity na
skupinové i individualni
urovni a jejich souvislosti
s celkovym dojmem
zmén po multimodalni
rehabilitaci u pacientd s
bolestmi zad.
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také instruovani, aby
provadéli cviceni doma.

Kontrolni sledovani efektu
lécby

bezprostredné po
ukonceni programu

Dgn. klinicka: CLBP

vék: 22—-63, prim. vék 44,
SD nedostupné, zeny 142,
muzi 140

n=282

Popis programu lécby
4tydenni prezencni
intenzivni program,
specializujici se na
pracovni rehabilitaci pfi
bolestech zad, zahrnuje
télesnou pfipravu,
relaxacni techniky a
techniky fyzické prace,
vyuku v oblasti anatomie,
fyziologie, ergonomie a
zvladdni bolesti

Kontrolni sledovani efektu
lécby

pred Iécbou
bezprostredné po
ukonceni a po 6 mésicich
od ukonceni

NRS (Huskisson,
1974)

PGIC
(nedostupné)
DRI (Salen et al.,
1994)

Intenzita bolesti (VAS) se
PO programu i po
6mési¢nim sledovani
signifikantné snizila (p <
0,05), stejné tak jako
disabilita (DRI) (p < 0,05).
Co se hodnoceni efektu
terapie pacienty tyce, vice
nez 75 % probanda
hodnotilo svUj stav jako
»,mnohem lepsi“ na skale
GIC.

https://do

i.org/10.3
109/0963
8288.2015

.1116618


https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618

(Ibrahim et
al., 2019)
(grant nadace
Rheuma
Search
Foundation)

Svycarsko

prospektivni,
kohortova

jedna sledovana
skupina

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Zhodnotit dlouhodoby
program
multidisciplinarni
biopsychosocialni
rehabilitace (MBR) na
zotaveni pacient(l z
pracovni schopnosti a na
jejich bolest, funkéni
stav, naladu, kvalitu
Zivota a kineziofobii.
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Dgn. klinicka: NSCLBP

vék: od 18 do 65 let, pram.
vék 41, SD 9,51
62 muzd, 45 Zen

propoustéci hodnoceni
n=160

po 6 mésicich od konce
lé¢by n=127
kompletné dokoncilo
n=107

Popis programu lécby
Ctyrtydenni
multidisciplinarni
biopsychosocialni
rehabilitace (MBR)
zahrnujici: fyzioterapii,
ergoterapii, psychoterapii,
edukaci lékafem

Sledovani efektu Iécby
bezprostredné po
ukonceni programu, po 6
mésicich a po 18mésicich

ODI (Fairbank et
al., 1980)

ODI francouzska
verze (Vogler et
al., 2008)

comi
nedostupné
comi
francouzska
verze (Genevay
etal., 2012)

TSK (Kori, Miller,
Todd, 1990)
HADS (Zigmond
and Snaith 1983)
SF-12 (Ware,
Kosinski, Keller,
1996)

Co se tyce pracovni doi:10.11
schopnosti, zpocatku bylo 86/51289
v pracovni neschopnosti 1-019-
128 pacientd, po 6 2831-6

mésicich obnovilo svou
pracovni schopnost 72
Ucastnik( a po 18 mésicich
84 Ucastnikd. Doslo

k signifikantnimu zlepseni
v disabilité ve skére COMI
(p < 0,05) a fyzické aktivity
(SF-12). SniZeni disability
(ODI) na hranici statistické
vyznamnosti (p = 0,051) a
zlepseni v ostatnich
doménach (kineziofobie,
Uzkost a deprese, kvalita
Zivota) nebyly statisticky
vyznamné (p > 0,05).


https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6

(Konrad et
al., 2020)
(financni
podpora
mihabodytec
GmbH,
Siemensstr)

Némecko

prospektivni,
kontrolovana
nerandomizovan
a

Kvali znaénym
rozdilim v
organizaci dvou
intervencnich
programu
nebylo mozné
randomizovat.
Bylo obtizné
najit subjekty,
které mély
moZnost zUstat
mimo praci po
dobu 4 tydnd. Z
tohoto ddvodu
nebyl dosazen
stejny pocet
subjektll v ACG
jako ve skupiné
EMS.

registrace
protokolu
studie: German
clinical trials
register (ID:
DRKS00011896)

Prozkoumat ucinky WB-
EMS na stupen bolesti,
svalovou silu a funkci
dolnich koncetin a trupu
v pribéhu 6 mésicli a
porovnat ucinky s
multimodalni [é¢bou.
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Dgn. klinicka: NSCLBP
vék: 18-86

celkové n =162

n 1=85 (62 Zen, 23 muzd,
prdm. vék 55,7 + 13,7 let)
n 2=43 (31 Zen, 12 muzd,
pram. vék 63,5 + 11 let)

n 3=34 (20 Zen, 14 muzd,
pram. vék 52,2 + 12,1 let)

Popis programu lécby
gl= WB EMS (metoda
celotélového tréninku
vyuzivajici pasy a vesty,
které obsahuji nékolik
elektrod pro aplikaci
elektrického proudu,
stimuluje soucasné
pfiblizné 16 svalovych
skupin na proximalnich
koncetinach a na trupu
20 minut WB-EMS tydné

g2= program multimodalni
terapie (fyzioterapie,
fyzikalni terapie,
psychoterapie, pracovni
terapie a vzdélavani)

g3=subjekty bez bolesti
zad, pouze vysetieni

WB-EMS
(Villwock Jonas,
2017)

NRS (Huskisson,
1974)

ODI (Fairbank et
al., 1980)

ODI némecka
verze (Mannion
et al., 2006)
NASS (Daltroy et
al., 1996)

NASS némeckd
verze (Schochat
et al., 2000)
SF-36 (Ware,
Sherboune, 1992)
SF-36 némecka
verze (Bullinger,
1995)

HADS (Zigmond,
Snaith 1983)
HADS némecka
verze (Herrmann
et al., 2008)

V experimentalni skupiné
se intenzita bolesti (NRS)
signifikantné snizila (p <
0,01), podobné jako
disabilita (ODI) (p <0,01) a
kvalita Zivota (p < 0,01).
Deprese se

v experimentalni skupiné
zlepsila, avsak ne
signifikantné (p > 0,01). Co
se tyce kontrolni skupiny, u
té se vétSina domén také
zlepsila, ne vsak
signifikantné (p > 0,01).

doi:10.13
71/journal

.pone.023
6780


https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780

(Verkerk et
al., 2015)

(financovano:

Rotterdam
University of
Applied
Sciences and
Department
of General
Practice,
Erasmus MC,
Rotterdam)

Nizozemsko

prospektivni

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Cilem této studie bylo
zjistit prabéh chronické
NSLBP v terciarni péci a
které faktory predikovaly
pétimésicni a
dvanactimési¢ni
vysledky.

Sledovany byly tyto
proménné: intenzita
bolesti zad, invalidita
zpUsobena bolesti zad,
pracovni Ucast, kvalita
Zivota a pacientem
vnimané zotaveni.
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Kontrolni sledovani efektu
l1écby

T1: po 6 tydnech lécby, T2:
po 12 tydnech lé¢by a T3
po 6 mésicich 1écby (uplné
tréninkové obdobi)

Dgn. klinicka: NSCLBP
vék: 218, pramérny vék 40
let, SD 10,6

zeny 74,3%

n=1760 (pocatecni vzorek)
n= 960 (pIné dokoncilo)
pocet muzll a Zen
neuvedeno

Popis programu lécby
2mésicni multidisciplinarni
terapeuticky program (bio-
psychosocialni pfistup
sestavajici z 16 sezeni po 3
hodinach v pribéhu 2
mésict-celkem 48 hodin)
Pacienti byli koucovani
multidisciplindarnim
tymem, napf.
fyzioterapeut, Iékafr,
zdravotnik, psycholog.

Kontrolni sledovani efektu
l1écby

VAS (Hayes,

Patterson, 1921)
TSK (Kori, Miller,

Todd, 1990)

QBPDS (Kopec et

al., 1995)
SF-36 (Ware,

Sherboune, 1992)
SCL-90 (Derogatis

et al., 1974)

Primarni proménnou byla https://do
intenzita bolesti zad po i.org/10.1
pétimési¢nim a 002/ejp.6

dvanactimésicnim 33
sledovani, ktera se v obou
Casovych bodech
statisticky vyznamné snizila
(p < 0,05). Dale ve studii
byly shledany faktory
predikujici zotaveni, a to
konkrétné: nizsi vék,
bolesti zad na zacatku
sledovani, zadna
psychicka/fyzicka
dysfunkce (na skére SCL-
90) a vyssi vychozi skére na
skale kvality Zivota (SF-36).
Tyto biopsychosocialni
faktory byly spojeny se
zotavenim v kontrolnim
hodnoceniv 5a 12
mésicich.


https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1002/ejp.633

(Wellburn et Velka Britanie
al., 2021)
(granty: The
Health
Foundation
7416,
Academic
Health
Science
Network
ID112,
Academic
Health
Science
Network
IH21)

longitudinalni,
observacni,
kohortni s
paralelnim
kvalitativnim
designem
vyuzivajicim
polostrukturova
né rozhovory

registrace
protokolu
studie:
nedostupné

Vyhodnotit vysledky a
zkusenosti pacienta
podstupujicich 3tydenni
reziden¢ni kombinovany
fyzicky a psychologicky
program (CPPP).
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pred Iécbou,
bezprostredné po
ukoncéeni programu (po 2
meésicich), 5 a 12 mésicl
po vychozim stavu

Dgn. klinicka: CLBP
Pacienti, kteri dokoncili
program CPPP.

vék: 46,3, SD 12,2

44 muzl, 56 Zen, 56% Zeny
n=100

pacienti, ktefi kvalitativné
hodnotili program

n=8 (6 Zzen, 2 muzi)

vék: 35-75

Popis programu lécby
3tydenni rezidencni
kombinovany fyzicky a
psychologicky program
(CPPP)

Kontrolni sledovani efektu
lécby

bezprostredné po
ukonceni, po6a 12
mésicich

NRS (Huskisson,
1974)

ODI (Fairbank et
al., 1980)
EQ-5D-5L
(skupina EuroQol
Group, 1990)
PHQ-9 (Kroenke,
2001)

GAD-7 (Spitzer et
al., 2006)

FFT
(England,NHS,
2014)

Po ukonceni programu http://dx.
doslo ke statisticky doi.org/10
vyznamnému (p < 0,05) .1136/bmj
zlepSeni oproti vychozi 0g-2020-
hodnoté v kaidé ze 001068

zkoumanych domén:
intenzita bolesti (NRS),
disabilita (ODI), kvalita
Zivota (EQ-5D), deprese
(PHQ-9) a uzkost (GAD-7).
Tato zlepSeni pretrvdvala
dokonceipo6ail2
mésicich. V dlouhodobém
sledovani se vétsina
probandl povaZovala za
mnohem lepsi (hodnoceno
na GSOS) a uvedli, Ze by
program doporucili dale
(hodnoceno na FFT).


https://euroqol.org/euroqol/
https://euroqol.org/euroqol/
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068

Priloha ¢. 4 PouZité metody méreni ve vsech zarazenych studiich (n=26)

METODA NAZEV ZKRATKA VALIDIZACE AUTOR VALIDIZACE V JAZYCE CO METODA POCET STUDIi CO ODKAZ NA STUDIE CO METODU
METODY METODY AUTOR  STUDIE MERI METODU UZIILI UZiLl
PUVODNI
Roland-Morris RMDQ (Roland, Morris, italska verze (Padua, 2002) disabilitu 5 (Monticone et al., 2013)
Disability 1983) doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
Questionnaire danska verze (Albert et al., f7e
2003) (Fisker et al., 2022)
d0i:10.1186/s12891-022-05807-
brazilska verze (Nusbaum, 7
2001) (Oliveira et al., 2018)
némecka verze (Wiesinger et d0i:10.1186/s13063-017-2436-2
al., 1999) (Pieber et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
013-3156-z
(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/biology1
1101508
Tampa Scale TSK (Kori, Miller, italska verze (Monticone kineziofobii 12 (Monticone et al., 2013)
for Kinesiophobia Todd, 1990) 2010) doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
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f7e

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(van Erp et al., 2021)
doi:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/512891-021-04353-y



https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1007/s00586-013-3156-z
https://doi.org/10.1007/s00586-013-3156-z
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y

Numerical rating
scale

NRS

(Huskisson, 1974)

brazilska verze (Siquera, 2007)
perska verze (French, 2007)

némecka verze (Rusu, 2014)
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Ciselna skala
bolesti

15

(Oliveira et al., 2018)
d0i:10.1186/s13063-017-2436-z
(Bemani et al., 2021)
d0i:10.1186/s13063-021-05580-
3

(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp.633
(Adnan et al., 2017)
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2
017.09.001

(Ibrahim et al., 2019)
d0i:10.1186/512891-019-2831-6
(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125
(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/biology1
1101508

(Monticone et al., 2013)
doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
f7e

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Schmidt et al., 2020)
d0i:10.1177/0269215519897968



https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
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(Schmidt et al., 2021)
d0i:10.1177/0269215520963856
(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/512891-021-04353-y
(Oliveira et al., 2018)
d0i:10.1186/s13063-017-2436-2
(Bemani et al., 2021)
d0i:10.1186/s13063-021-05580-
3

(Borys et al., 2015)
doi:10.1371/journal.pone.01431
39

(Elfving et al., 2016)
https://doi.org/10.3109/096382
88.2015.1116618

(Adnan et al., 2017)
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2
017.09.001

(Konrad et al., 2020)
doi:10.1371/journal.pone.02367
80

(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq
-2020-001068

(You et al., 2021)
doi:10.3233/BMR-200305



https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068

The 36-ltem
Short Form
Health Survey

Oswestry
Disability Index

SF-36

ODI

(Ware,
Sherbourne,
1992)

(Fairbank et al.,
1980)

italska verze (Apolone,
Mosconi, 1998)
italska verze Apolone, 1998)

danska verze (Bjgrner, 1997)

iranska verze (Montazeri,
2005)

némecka verze (Bullinger
1995)

némecka verze (Bullinger,
1995)
italska verze (Monticone,
2009)

turecka verze (Durudz 1999)
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dotaznik kvality
Zivota

disabilitu

7

13

(Monticone et al., 2013)
doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
f7e

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(Fisker et al., 2022)
d0i:10.1186/512891-022-05807-
7

(Bemani et al., 2021)
d0i:10.1186/s13063-021-05580-
3

(Pieber et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
013-3156-z

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp.633
(Konrad et al., 2020)
do0i:10.1371/journal.pone.02367
80

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(Sahin, 2017)
doi:10.5606/tftrd.2018.1238
(Iversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Schmidt et al., 2020)
d0i:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)



https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1007/s00586-013-3156-z
https://doi.org/10.1007/s00586-013-3156-z
https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968

iranska verze (Mousavi, 2006)

némecka verze (Mannion,
2006)

francouzska verze (Vogler et

al., 2008)
némecka verze (Mannion et
al., 2006)
Pain PCS (Sullivan, Bishop, italska verze Monticone, 2012
Catastrophizing Pivik, 1995)
Scale
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katastrofizace

6

doi:10.1177/0269215520963856
(Bemani et al., 2021)
d0i:10.1186/s13063-021-05580-
3

(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Adnan et al., 2017)
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2
017.09.001

(Ibrahim et al., 2019)
d0i:10.1186/512891-019-2831-6
(Konrad et al., 2020)
doi:10.1371/journal.pone.02367
80

(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125
(Leung et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04122-x
(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq
-2020-001068

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Bemani et al., 2021)



https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04122-x
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5

Six minute walk
test

Global perceived
effect

Visual analogue
scale

6MWT

GPE

VAS

(American
Thoracic Society,
2002)

(Kamper et al.,
2010)

(Hayes,
Patterson, 1921)

iranska verze (Raeissadat,
2013)

brazilska verze (Sarda, 2007)
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vzdalenost,
kterou pacient
ujde za 6 minut

hodnoceni
zotaveni

Skala vnimané
bolesti

d0i:10.1186/513063-021-05580-
3

(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125

(You et al., 2021)
doi:10.3233/BMR-200305
(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/biology1
1101508

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Oliveira et al., 2018)
doi:10.1186/s13063-017-2436-2

(Sahin, 2017)
doi:10.5606/tftrd.2018.1238
(Merrick, Sundelin, Stalnacke,
2012)
d0i:10.2340/16501977-1022



https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238

Istanbul Low back
Pain Disability
Index

Work ability
index

Hopkins
symptom
checklist

EuroQol-5
Domain 5-level

ILBP

WAI

HSCL

EQ-5D-5L

(Duruoz et al.,
2013)

(autor
nedostupny)

Derogatis et al.,
1974)

(EuroQol, 1990)
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funkéni stav
pacientl s LBP

pracovni
schopnost

symptomy
Uzkosti a deprese

kvalita Zivota
souvisejici se
zdravim

(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Pieber et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
013-3156-z

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp.633
(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125

(Leung et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04122-x
(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/biology1
1101508

(Sahin, 2017)
doi:10.5606/tftrd.2018.1238

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Iversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91



https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1007/s00586-013-3156-z
https://doi.org/10.1007/s00586-013-3156-z
https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04122-x
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091

EuroQol-5
Domain 3-level

Fear Avoidance
Beliefs
Questionnaire

Patient-Specific
Functional Scale

EQ-5D-3L

FABQ

PSFS

(EuroQol, 1990)

(Waddell et al.,
1993)

(Stratford, 1995)

némecka verze (Ludwig, 2018)

perska verze (Rostami, 2014)
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kvalita Zivota

vyhybani se
strachu
souvisejici s
fyzickou aktivitou
a praci

funkcni omezeni
specificka pro
pacienta

(Schmidt et al., 2020)
do0i:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
do0i:10.1177/0269215520963856
(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq
-2020-001068

(Oliveira et al., 2018)
d0i:10.1186/s13063-017-2436-z

(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/biology1
1101508

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Fisker et al., 2022)
d0i:10.1186/s12891-022-05807-
7

(Bemani et al., 2021)
doi:10.1186/s13063-021-05580-
3

(Iversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91



https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091

Global Rating of
Change Scale

Center for
Epidemiologic
Studies

Depression Scale
Pain Self-Efficacy
Questionnaire

Major Depression
Inventory

GRC

CES-D

PSEQ

MDI

(Jaeschke et al.,
1989)

(Radloff, 1977)

(Nicholas, 2007)

(Bech et al.,
2001)

brazilska verze (Sarda, 2007)

brazilska verze (Batistoni

2007)
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ucinnost lécby 2
hodnocena
pacientem

depresivni 1
symptomy

uroven 4

sebeudinnosti
funkci

deprese 2

(Iversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Oliveira et al., 2018)
do0i:10.1186/s13063-017-2436-z

(Oliveira et al., 2018)
doi:10.1186/s13063-017-2436-z

(Schmidt et al., 2020)
do0i:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
doi:10.1177/0269215520963856
(van Erp et al., 2021)
do0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Oliveira et al., 2018)
d0i:10.1186/s13063-017-2436-z

(Schmidt et al., 2020)
d0i:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
d0i:10.1177/0269215520963856



https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856

Quebec Back Pain
Disability Scale

Hospital Anxiety
and Depression
Scale

Credibility and
Expectancy
Questionnaire

QBPDS

HADS

CEQ

(Kopec et al.,
1995)

(Zigmond, Snaith,
1983)

(Devilly,
Borkovec, 2000)

némecka verze (Hinz, Schwarz,

1995)

némecka verze (Herrmann et

al., 2008)

148

funkcni postizeni

Uzkost a deprese

davéryhodnost a
ocekavani
souvisejici s
[é¢bou

2

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp.633

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Merrick, Sundelin, Stalnacke,
2012)
doi:10.2340/16501977-1022
(Borys et al., 2015)
doi:10.1371/journal.pone.01431
39

(Ibrahim et al., 2019)
doi:10.1186/s12891-019-2831-6
(Konrad et al., 2020)
do0i:10.1371/journal.pone.02367
80

(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855



https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780

Hannover
Functional Ability
Questionnaire

Patient Health
Questionnaire

General Anxiety
Disorder
Questionnaire

Perceived Stress
Scale

Freiburger
Questionnaire on
Physical Activity

Avoidance-
Endurance
Questionnaire

The 12-ltem
Short Form
Health Survey

HFAQ

PHQ-9

GAD-7

PSS

FQPA

AEQ

SF-12

(Kohlmann, 1996)

(Kroenke et al.,
2001)

(Spitzer et al.,
2006)

(Cohen et al.,
1983)

(Frey et al., 1999)

(Hasenbring et
al., 2009)

(Ware, Kosinski,
Keller, 1996)
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disabilita
souvisejici s
bolesti zad

deprese

uzkost

stres

fyzickd aktivita
souvisejici se
zdravim

kognitivni/afektiv
ni a behavioralni
reakce na bolest

kvalita Zivota

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04353-y

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/512891-021-04353-y
(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq
-2020-001068

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/512891-021-04353-y
(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq
-2020-001068

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04353-y

(Semrau et al., 2021)
do0i:10.1186/s12891-021-04353-y
(Schega et al., 2021)
do0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Semrau et al., 2021)
doi:10.1186/s12891-021-04353-y

(Semrau et al., 2021)
do0i:10.1186/s12891-021-04353-y
(Ibrahim et al., 2019)



https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y

Pain
Management
Questionnaire

The Low Back
Pain Rating Scale

The Symptom
Checklist-90

Orebro
Musculoskeletal
Pain Screening
Questionnaire

Baecke Habitual
Physical Activity
Questionnaire

Beck Depression
Inventory Il

FESV

LBP-NRS

SCL-90

OmMPsQ

BHPAQ

BDI-II

(Geissner, 2001

(Manniche et al.,

1994)

(Derogatis et al.,

1974)

(Linton, Halldén,
1998)

(Baecke et al.,
1982)

(Beck et al., 1996)

danska verze (Olsen, 2004)

brazilska verze (Fagundes,
2015)

brazilska verze (Carvalho,
2017)
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chovdéni
souvisejici s
bolesti

stupen bolesti

Psychologické
problémy a
symptomy

psychosocialnich
proménné, které
jsou spojeny s
budoucim
postizenim
uroven fyzické
aktivity

deprese

doi:10.1186/512891-019-2831-6

(Semrau et al., 2021)
do0i:10.1186/s12891-021-04353-y
(Ibrahim et al., 2019)
do0i:10.1186/s12891-019-2831-6

(Fisker et al., 2022)
d0i:10.1186/s12891-022-05807-
7

(Fisker et al., 2022)
doi:10.1186/s12891-022-05807-
7

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp.633

(Oliveira et al., 2018)
doi:10.1186/s13063-017-2436-z

(Oliveira et al., 2018)
d0i:10.1186/s13063-017-2436-z

(Bemani et al., 2021)
d0i:10.1186/513063-021-05580-
3

(Schega et al., 2021)



https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1002/ejp.633
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-017-2436-z
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3
https://doi.org/10.1186%2Fs13063-021-05580-3

Timed Up-and-Go
Test

Trail Making Test

Colour-Word-
Interference Test

Coping Strategies
Questionnaire

Profile of Mood
States

Disability Rating
Index

TUG

T™T

CWIT

csQ

POMS-F

DRI

(Podsiadlo,
Richardson,
1991)

(Partington and
Leiter, 1949)

(Stroop, 1935) némecka verze (Baumler

1985)

(Rosenstiel,
Keefe, 1983)

némecka verze (Verra, 2006)

(McNair et al.,
1971)

(Salen et al.,
1994)
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rovnovaha, riziko
padu

Zrakova
pozornost a
prepindni ukoll

Inhibice
kognitivni
interference

Schopnost
autoregulace
v reakci na
stresory
stavy nalady

disabilita

doi:10.1186/512877-021-02093-
1

(Schega et al., 2021)
do0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Schega et al., 2021)
do0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877-021-02093-
1

(Elfving et al., 2016)
doi:10.2340/16501977-1022
(Merrick, Sundelin, Stalnacke,
2012)
https://doi.org/10.3109/096382
88.2015.1116618



https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.1186%2Fs12877-021-02093-1
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618
https://doi.org/10.3109/09638288.2015.1116618

Life satisfaction
questionnaire

German Pain
Questionnaire

General
Depression Scale

Marburg
Questionnaire of
Habitual Well-
Being

Patient Global
Impression of
Change

Beck Depression
Inventory

LiSat-11

DSF

ADS

MFHW

PGIC

BDI

(Fugl-Meyer et al.

2002)

(Nagel et al.,
2002)

(Hautzinger et al.,
1995)

(Basler, 1999)

nedostupné

(Beck, 1961)
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spokojenost v
Zivoté

zkusenost s

bolesti

deprese

dusevni pohoda,
kvalita Zivota

ucinnost lécby

deprese

(Merrick, Sundelin, Stalnacke,
2012)
doi:10.2340/16501977-1022

(Borys et al., 2015)
doi:10.1371/journal.pone.01431
39

(Borys et al., 2015)
doi:10.1371/journal.pone.01431
39

(Borys et al., 2015)
doi:10.1371/journal.pone.01431
39

(Borys et al., 2015)
doi:10.1371/journal.pone.01431
39

(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/biology1
1101508

(Adnan et al., 2017)
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2
017.09.001

(Dhondt et al., 2020)



https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0143139
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.3390/biology11101508
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2017.09.001

Core Outcome
Measures Index

North American
Spine Society
Instrument
Physical Demand
Characteristics of
work

Bradburn Affect
Balance Scale

Spinal Function
Sort Score

Acceptance of
IlIness Scale

Friends and
Family Test

Patient-Reported
Outcomes
Measurement
Information
System

CcomI

NASS

PDC

BABS

SFSS

AlIS

FFT

PROMIS

nedostupné

(Daltroy et al.,
1996)

(Matheson et al.,
1996)

(Bradburn, 1969)

(Oesch et al.,
2010)

(Felton et al.,
1984)

(England,NHS,
2014)

(Cella et al.,
2010)

Cinska verze (Yeung et al.,

2002)

francouzska verze (Genevay et

al., 2012)

némecka verze (Schochat et

al., 2000)
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bolest, funkce,
pohoda, kvalita
Zivota, postizeni
bolest a funkce

fyzikalni
charakteristika
prace
emocionalni stav

subjektivni
vnimani postizeni
prijeti
onemocnéni

zpétnd vazba na
[écbu

bolest, Unava,
emocni utrpeni,
fyzické fungovani
a ucast na
socidlnich rolich

doi:10.3233/BMR-181125
(Leung et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04122-x

(Ibrahim et al., 2019)
doi:10.1186/s12891-019-2831-6

(Konrad et al., 2020)
doi:10.1371/journal.pone.02367
80

(Leung et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04122-x

(Leung et al., 2021)
do0i:10.1186/s12891-021-04122-x

(Leung et al., 2021)
do0i:10.1186/s12891-021-04122-x

(Leung et al., 2021)
do0i:10.1186/s12891-021-04122-x

(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq
-2020-001068

(You et al., 2021)
doi:10.3233/BMR-200305



https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04122-x
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-019-2831-6
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0236780
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04122-x
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04122-x
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04122-x
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04122-x
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-001068

Priloha ¢. 5 PouZité metody méreni ve skupiné 1. Studie randomizované kontrolované (n=9)

METODA NAZEV

ZKRATKA
METODY

VALIDIZACE AUTOR VALIDIZACE V JAZYCE  CO METODA
METODY AUTOR  STUDIE MERI
PUVODNI

POCET STUDIi cO
METODU UZIILI

ODKAZ NA STUDIE CO METODU
UZILl

Roland-Morris
Disability
Questionnaire

Tampa Scale
for Kinesiophobia

Numerical rating
scale

RMDQ

TSK

NRS

(Roland,Morris, italska verze (Padua, 2002) disabilitu
1983)

danska verze (Albert et al.,

2003)

(Kori, Miller, italska verze (Monticone kineziofobii
Todd, 1990) 2010)

(Huskisson, 1974) Ciselna skala
bolesti

154

(Monticone et al., 2013)
doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
f7e

(Fisker et al., 2022)
d0i:10.1186/s12891-022-05807-
7

(Monticone et al., 2013)
doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
f7e

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Semrau et al., 2021)
doi:10.1186/s12891-021-04353-y

(Monticone et al., 2013)
doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
f7e

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5



https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5

The 36-ltem
Short Form
Health Survey

Oswestry
Disability Index

SF-36 (Ware,
Sherbourne,
1992)

ODI (Fairbank et al.,
1980)

italska verze (Apolone,
Mosconi, 1998)
italska verze Apolone, 1998)

danska verze (Bjgrner, 1997)

irdnska verze (Montazeri,
2005)

italska verze (Monticone,
2009)

turecka verze (Durudz 1999)
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dotaznik kvality
Zivota

disabilitu

3

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Schmidt et al., 2020)
d0i:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
d0i:10.1177/0269215520963856
(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04353-y
(Monticone et al., 2013)
doi:10.1097/AJP.0b013e31827fe
f7e

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(Fisker et al., 2022)
doi:10.1186/s12891-022-05807-
7

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(Sahin, 2017)
doi:10.5606/tftrd.2018.1238
(lversen et al., 2018)



https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-021-04353-y
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238

Pain
Catastrophizing
Scale

Six minute walk
test

Global perceived
effect

Visual analogue
scale

PCS

6MWT

GPE

VAS

(Sullivan, Bishop,
Pivik, 1995)

(American
Thoracic Society,
2002)

(Kamper et al.,
2010)

(Hayes,
Patterson, 1921)

italska verze Monticone, 2012
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katastrofizace

vzdalenost,
kterou pacient
ujde za 6 minut

hodnoceni

zotaveni

Skala vnimané
bolesti

2

https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Schmidt et al., 2020)
do0i:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
doi:10.1177/0269215520963856

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(Monticone et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00586-
014-3478-5

(van Erp et al., 2021)
doi:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Sahin, 2017)
d0i:10.5606/tftrd.2018.1238



https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.1007/s00586-014-3478-5
https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238

Istanbul Low back
Pain Disability
Index

Work ability
index

Hopkins
symptom
checklist

EuroQol-5
Domain 5-level

Fear Avoidance
Beliefs
Questionnaire

ILBP

WAI

HSCL

EQ-5D-5L

FABQ

(Duruoz et al.,
2013)

(autor
nedostupny)

Derogatis et al.,
1974)

(EuroQol, 1990)

(Waddell et al.,
1993)
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funkéni stav 1
pacient( s LBP

pracovni 1
schopnost
symptomy 1

Uzkosti a deprese

kvalita Zivota 3
souvisejici se
zdravim

vyhybani se 2
strachu

souvisejici s

fyzickou aktivitou

a praci

(Merrick, Sundelin, Stalnacke,
2012)
d0i:10.2340/16501977-1022

(Sahin, 2017)
do0i:10.5606/tftrd.2018.1238

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Schmidt et al., 2020)
doi:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
doi:10.1177/0269215520963856

(Iversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Fisker et al., 2022)
d0i:10.1186/512891-022-05807-
7



https://doi.org/10.5606%2Ftftrd.2018.1238
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7
https://doi.org/10.1186%2Fs12891-022-05807-7

Patient-Specific
Functional Scale

Global Rating of

Change Scale

Pain Self-Efficacy
Questionnaire

Major Depression
Inventory

Quebec Back Pain
Disability Scale

PSFS

GRC

PSEQ

MDI

QBPDS

(Stratford, 1995)

(Jaeschke et al.,
1989)

(Nicholas, 2007)

(Bech et al.,
2001)

(Kopec et al.,
1995)
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funkcni omezeni
specificka pro
pacienta

ucinnost lécby
hodnocena
pacientem

Uroven
sebeucinnosti
funkci

deprese

funkcni postizeni

(Iversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(lversen et al., 2018)
https://doi.org/10.1111/sms.130
91

(Schmidt et al., 2020)
do0i:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
d0i:10.1177/0269215520963856
(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Schmidt et al., 2020)
doi:10.1177/0269215519897968
(Schmidt et al., 2021)
d0i:10.1177/0269215520963856

(van Erp et al., 2021)
d0i:10.1080/21679169.2019.163
0855
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https://doi.org/10.1111/sms.13091
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856
https://doi.org/10.1177%2F0269215519897968
https://doi.org/10.1177%2F0269215520963856

Hospital Anxiety
and Depression
Scale

Credibility and
Expectancy
Questionnaire

Hannover
Functional Ability
Questionnaire

Patient Health
Questionnaire

General Anxiety
Disorder
Questionnaire
Perceived Stress
Scale

Freiburger
Questionnaire on
Physical Activity

HADS

CEQ

HFAQ

PHQ-9

GAD-7

PSS

FQPA

(Zigmond, Snaith,
1983)

(Devilly,
Borkovec, 2000)

(Kohlmann, 1996)

(Kroenke et al.,
2001)

(Spitzer et al.,
2006)

(Cohen et al.,
1983)

(Frey et al., 1999)
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uzkost a deprese

dlvéryhodnost a
ocekavani
souvisejici s
[é¢bou

disabilita
souvisejici s
bolesti zad

deprese

Uzkost

stres

fyzicka aktivita
souvisejici se
zdravim

(van Erp et al., 2021)
doi:10.1080/21679169.2019.163
0855

(van Erp et al., 2021)
do0i:10.1080/21679169.2019.163
0855

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04353-y

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04353-y

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04353-y

(Semrau et al., 2021)
doi:10.1186/s12891-021-04353-y

(Semrau et al., 2021)
d0i:10.1186/s12891-021-04353-y
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Avoidance- AEQ (Hasenbring et kognitivni/afektiv. 1 (Semrau et al., 2021)
Endurance al., 2009) ni a behavioralni d0i:10.1186/s12891-021-04353-y
Questionnaire reakce na bolest
souvisejici s
bolesti
The 12-Item
Short Form SF-12 (Ware, Kosinski, kvalita Zivota 2 (Semrau et al., 2021)
Health Survey Beller, 1996) d0i:10.1186/512891-021-04353-y
Pain FESV (Geissner, 2001 chovani 1 (Semrau et al., 2021)
Management souvisejici s doi:10.1186/s12891-021-04353-y
Questionnaire bolesti
The Low Back LBP-NRS (Manniche et al., stupen bolesti 1 (Fisker et al., 2022)
Pain Rating Scale 1994) d0i:10.1186/512891-022-05807-
7
The Symptom SCL-90 (Derogatis et al., danska verze (Olsen, 2004) Psychologické 1 (Fisker et al., 2022)
Checklist-90 1974) problémy a doi:10.1186/s12891-022-05807-
symptomy 7

Priloha ¢. 6 Pouzité metody méreni ve skupiné 2. Studie randomizované kontrolované, zatim nedokoncené protokoly (n=3)

METODA ZKRATKA VALIDIZACE AUTOR VALIDIZACE CO METODA MERi POCET STUDII ODKAZ NA STUDIE

NAZEV METODY METODY AUTOR V JAZYCE STUDIE ZARAZENYCH DO CO METODU UZILI
PUVODNI REVIEWCO METODU UZIILI

Roland-Morris  RMDQ (Roland, Morris, brazilska verze disabilitu 1 (Oliveira et al.,

Disability 1983) (Nusbaum, 2001) 2018)

Questionnaire
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Tampa Scale
for Kinesiopho
bia

Orebro
Musculoskelet
al Pain
Screening
Questionnaire
Numerical
rating scale

TSK

OmMPsQ

NRS

(Kori, Miller, Todd,
1990)

(Linton, Halldén,
1998)

(Huskisson, 1974)

brazilska verze kinesiofobii

(Siquera, 2007)

perska verze (French,
2007)

némecka verze (Rusu,
2014)

brazilska verze
(Fagundes, 2015)

psychosocidlnich
proménné, které jsou
spojeny s budoucim
postizenim

¢iselna skala bolesti
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1

doi:10.1186/513063
2017-2436-z

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063
-017-2436-z
(Bemani et al.,
2021)
doi:10.1186/s13063
-021-05580-3
(Schega et al., 2021)
d0i:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063
(Bemani et al.,
2021)
do0i:10.1186/s13063
-021-05580-3
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Baecke
Habitual
Physical
Activity
Questionnaire
Center for
Epidemiologic
Studies
Depression
Scale

Pain Self-
Efficacy
Questionnaire

Global
perceived
effect

EuroQol-5
Domain 5-level

Oswestry
Disability Index

BHPAQ

CES-D

PSEQ

GPE

EQ-5D-5L

ODI

(Baecke et al., 1982)

(Radloff, 1977)

(Nicholas, 2007)

(Kamper et al.,

2010)

(EuroQol, 1990)

(Fairbank et al.,
1980)

brazilska verze
(Carvalho, 2017)

brazilska verze
(Batistoni 2007)

brazilska verze
(Sarda, 2007)

némecka verze
(Ludwig, 2018)

iranska verze
(Mousavi, 2006)

uroven fyzické aktivity

depresivni symptomy

uroven sebeucinnosti

funkci

hodnoceni zotaveni

kvalita Zivota souvisejici
se zdravim

disabilitu

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063
-017-2436-z

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063
-017-2436-z

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063
-017-2436-z

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063

(Oliveira et al.,
2018)
doi:10.1186/s13063
(Schega et al., 2021)
do0i:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Bemani et al.,
2021)
doi:10.1186/513063
-021-05580-3
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Beck
Depression
Inventory Il

Pain
Catastrophizin
g Scale

Fear Avoidance
Beliefs
Questionnaire

The 36-ltem
Short Form
Health Survey

Timed Up-and-
Go Test

BDI-II

PCS

FABQ

SF-36

TUG

(Beck et al.,, 1996)

(Sullivan, Bishop,
Pivik, 1995)

(Waddell et al.,
1993)

(Ware, Sherbourne,
1992)

(Podsiadlo,
Richardson, 1991)

némecka verze
(Mannion, 2006)

irdnska verze
(Raeissadat, 2013)

perska verze
(Rostami, 2014)

iranska verze
(Montazeri, 2005)

deprese

katastrofizace

vyhybani se strachu
souvisejici s fyzickou
aktivitou a praci

dotaznik kvality Zivota

rovnovaha, riziko padu
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(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Bemani et al.,
2021)
doi:10.1186/s13063
-021-05580-3
(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Bemani et al.,
2021)
doi:10.1186/s13063
-021-05580-3

(Bemani et al.,
2021)
doi:10.1186/s13063
-021-05580-3
(Bemani et al.,
2021)
doi:10.1186/s13063
-021-05580-3
(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1
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Visual
analogue scale

Trail Making
Test

Colour-Word-
Interference
Test

Coping
Strategies
Questionnaire

Profile of
Mood States

Freiburger
Questionnaire
on Physical
Activity

VAS

TMT

CWIT

csQ

POMS-F

FQPA

(Hayes, Patterson,
1921)

(Partington and
Leiter, 1949)

(Stroop, 1935)

(Rosenstiel, Keefe,
1983)

(McNair et al., 1971)

(Frey et al., 1999)

némecka verze
(Baumler 1985)

némecka verze
(Verra, 2006)

skala vnimané bolesti

Zrakova pozornost a
prepinani tkold

Inhibice kognitivni
interference

Schopnost autoregulace

v reakci na stresory

stavy nalady

fyzicka aktivita
souvisejici se zdravim

Priloha ¢. 7 Pouzité metody méreni ve skupiné 3. Studie s ostatnim designem (n=14)

(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1

(Schega et al., 2021)
doi:10.1186/s12877
-021-02093-1
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METODA
NAZEV

ZKRATKA
METODY

VALIDIZACE
METODY AUTOR
PUVODNI

AUTOR VALIDIZACE CO METODA MERI

V JAZYCE STUDIE

POCET STUDIi ZARAZENYCH DO

REVIEW CO METODU UZIILI

ODKAZ NA STUDIE CO
METODU UZILI

Roland-Morris
Disability
Questionnaire

Tampa Scale
for Kinesiopho
bia

Numerical
rating scale

RMDQ

TSK

NRS

(Roland, Morris,
1983)

(Kori, Miller, Todd,
1990)

(Huskisson, 1974)

disabilita

kineziofobii

Ciselna skala bolesti
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(Pieber et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00
586-013-3156-z

(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/bio

logy11101508

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp
.633

(Adnan et al., 2017)
https://doi.org/10.1016/].j
mpt.2017.09.001

(Ibrahim et al., 2019)
d0i:10.1186/s12891-019-
2831-6

(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125
(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/bio
logy11101508

(Borys et al., 2015)
d0i:10.1371/journal.pone.0
143139

(Elfving et al., 2016)
https://doi.org/10.3109/09
638288.2015.1116618
(Adnan et al., 2017)
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The 36-Item
Short Form
Health Survey

Oswestry
Disability
Index

SF-36

ODlI

(Ware, Sherbourne,
1992)

(Fairbank et al.,
1980)

némecka verze
(Bullinger 1995)

némecka verze
(Bullinger, 1995)

francouzska verze
(Vogler et al., 2008)

némecka verze
(Mannion et al.,
2006)
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dotaznik kvality Zivota

disabilita

3

https://doi.org/10.1016/].j
mpt.2017.09.001

(Konrad et al., 2020)
doi:10.1371/journal.pone.0
236780

(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/b
mjoq-2020-001068

(You et al., 2021)
doi:10.3233/BMR-200305

(Pieber et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00
586-013-3156-z

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp
633

(Konrad et al., 2020)
do0i:10.1371/journal.pone.0
236780

(Adnan et al., 2017)
https://doi.org/10.1016/].j
mpt.2017.09.001

(Ibrahim et al., 2019)
doi:10.1186/s12891-019-
2831-6

(Konrad et al., 2020)
d0i:10.1371/journal.pone.0
236780

(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125
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Pain
Catastrophizin
g Scale

Visual
analogue scale

PCS

VAS

(Sullivan, Bishop,
Pivik, 1995)

(Hayes, Patterson,
1921)
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katastrofizace

skala vnimané bolesti

5

(Leung et al., 2021)
do0i:10.1186/s12891-021-
04122-x

(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/b
mjog-2020-001068

(Dhondt et al., 2020)
doi:10.3233/BMR-181125
(You et al., 2021)
doi:10.3233/BMR-200305
(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/bio
logy11101508

(Pieber et al., 2014)
https://doi.org/10.1007/s00
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(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp
.633

(Dhondt et al., 2020)
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(Leung et al., 2021)
doi:10.1186/s12891-021-
04122-x

(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/bio
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(Merrick, Sundelin,
Stalnacke, 2012)
do0i:10.2340/16501977-
1022
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EuroQol-5
Domain 5-level

EuroQol-5
Domain 3-level

Quebec Back
Pain Disability
Scale

Hospital
Anxiety and
Depression
Scale

EQ-5D-5L

EQ-5D-3L

QBPDS

HADS

PHQ-9

(EuroQol, 1990)

(EuroQol, 1990)

(Kopec et al., 1995)

(zigmond, Snaith,

1983)
némecka verze
(Hinz, Schwarz,
1995)

némecka verze

(Herrmann et al.,

2008)

némecka verze
(Ludwig, 2018)

kvalita Zivota souvisejici
se zdravim

mobilita, péce o sebe,
obvyklé aktivity,
bolest/nepohodli a
Uzkost/deprese
funkcni postizeni

deprese

deprese
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(Wellburn et al., 2021)
http://dx.doi.org/10.1136/b
mjog-2020-001068

(Martins et al., 2022)
https://doi.org/10.3390/bio
logy11101508

(Verkerk et al., 2015)
https://doi.org/10.1002/ejp
633

(Merrick, Sundelin,
Stalnacke, 2012)
doi:10.2340/16501977-
1022

(Borys et al., 2015)
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(Ibrahim et al., 2019)
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(Konrad et al., 2020)
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(Dhondt et al., 2020)
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(Wellburn et al., 2021)
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Patient Health
Questionnaire

General
Anxiety
Disorder
Questionnaire

The 12-ltem
Short Form
Health Survey

Pain
Management
Questionnaire

The Symptom
Checklist-90

Disability
Rating Index

Life
satisfaction
guestionnaire

GAD-7

SF-12

FESV

SCL-90

DRI

LiSat-11

(Kroenke et al.,
2001)

(Spitzer et al., 2006)

(Ware, Kosinski,
Keller, 1996)

(Geissner, 2001

(Derogatis et al., danska verze (Olsen,

1974) 2004)

(Salen et al., 1994)

(Fugl-Meyer et al.
2002)

uzkost

kvalita Zivota
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bolesti
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problémy a symptomy

disabilita

spokojenost v Zivoté
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German Pain
Questionnaire

General
Depression
Scale

Marburg
Questionnaire
of Habitual
Well-Being

Patient Global
Impression of
Change

Beck
Depression
Inventory

DSF

ADS

MFHW

PGIC

BDI

(Nagel et al., 2002)

(Hautzinger et al.,

1995)

(Basler, 1999)

nedostupné

(Beck, 1961)

zkuSenost s bolesti

deprese

dusevni pohoda, kvalita
Zivota

ucinnost lécby

deprese

¢inska verze (Yeung

et al., 2002)
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Core Outcome
Measures
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North
American
Spine Society
Instrument

Physical
Demand
Characteristics
of work

Bradburn
Affect Balance
Scale

Spinal
Function Sort
Score

Acceptance of

IlIness Scale

Friends and
Family Test

comi

NASS

PDC

BABS

SFSS

AlS

FFT

nedostupné

(Daltroy et al., 1996)

(Matheson et al.,
1996)

(Bradburn, 1969)

(Oesch et al., 2010)

(Felton et al., 1984)

(England,NHS, 2014)

francouzska verze

(Genevay et al.,
2012)

némecka verze
(Schochat et al.,
2000)
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bolest, funkce, pohoda,
kvalita Zivota, postizeni

bolest a funkce

fyzikalni charakteristika
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emocionalni stav
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Patient-
Reported
Outcomes
Measurement
Information
System

PROMIS

(Cella et al., 2010)
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bolest, Unava, emocni
utrpeni, fyzické
fungovani a Gcast na
socialnich rolich

1
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