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Abstrakt

Nazev prace: Pichledova studie nastrojti pro hodnoceni bolesti.

Cil prace: Cilem diplomové prace je vytvoreni systematického piehledu
nepouzivanéjSich, multidimenzionélnich néstrojii (dotazniki) pro hodnoceni bolesti u
pacientll s nespecifickymi bolestmi kréni a bederni patefe. Z dostupnych literarnich
zdrojii, popsat jejich vyuziti, ucel za jakym vznikly, jejich spolehlivost, platnost a
nakonec dotazniky sefadit od nejvice pouzivanych a zhodnotit jejich vyhody a

nevyhody pro pouziti v bézné klinické praxi fyzioterapeuta.

Metoda: Diplomova prace je zpracovana formou systematického ptehledu. Pfedmétem
prace jsou nastroje hodnotici bolest, konkrétné v oblasti kréni a bederni patefe. Byly
vyhledany studie, obsahujici dotazniky, které byly vyuzity k hodnoceni bolesti v oblasti
kréni a bederni patete. Extrakce dat byla provedena dle pfedem zadanych kritérii.
Nevyhovujici studie byly vyfazeny. Po vyhledani a selekci odpovidajicich dotaznikt
byla provedena obsahova analyza danych nastroji, sestaveni systematického ptehledu

od nejvice pouzivanych dotaznika a jejich kritické zhodnoceni.

Vysledky: Na zaklad¢ celého souboru odpovidajicich studii jsem popsala a zhodnotila
14 dotaznikii. Pét z nich bylo navrZeno konkrétné pro bolesti dolni ¢asti zad. Jsou to:
Roland Morris Disability Questionnaire, Oswestry Disability Questionnaire, Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire, Quebeck Back Pain Disability Scale a Bournemouth
Questionnaire for back pain. Tfi byly koncipovany vyhradné pro hodnoceni obtizi
v oblasti kréni patefe (The Neck Disability Index, The Neck Pain and Disability Scale a
The Bournemouth Questionnaire for neck pain) a 7 dotazniku bylo obecnych, vhodnych
pro posouzeni ruznorodé¢ Skaly onemocnéni a diagnéz (SF-36, EuroQol Five
Dimensions Questionnaire, McGill Pain Questionnaire, Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, The Chronic Pain Grade Questionnaire, Brief Pain Inventory a Pain
Disability Index). V klinické praxi nej€astéji pouzivanymi specializovanymi dotazniky
jsou Roland — Morris Disability Questionnaire, uzivany pro hodnoceni bolesti dolni
Casti zad, a Neck Disability index, ktery se pouziva pro oblast kréni patete. Jako
nejvhodnéjsi pro pouziti v klinické praxi jsem shledala kratkou formu dotazniku Brief

Pain Inventory, protoze je kratky, jednoduchy a srozumitelny. Detailné popisuje jak



zavaznost a charakter bolesti tak i jeji zasah do Sirokého spektra dimenzi kazdodenniho

Zivota.

Kli¢ova slova: bolest, hodnoceni bolesti, dotazniky bolesti zad, hodnotici skaly bolesti

zad, nastroje hodnoceni bolesti dolni ¢asti zad, nastroje hodnoceni bolesti kr¢ni patete.



Abstract

Title: A systematic review of pain assessment tools

Objectives: The aim of this thesis is to create a systematic review of the most widely
used multidimensional tools (questionnaires) for assessing pain in patients with
nonspecific pain of the cervical and lumbar spine. From the available sources, describe
their use, the purpose it was generated for, their reliability, validity, and finally arrange
the questionnaires from the most used and assess their advantages and disadvantages for

use in clinical practice of physiotherapist.

Method: The thesis is processed through a systematic review. The subject of the thesis
are pain evaluating tools, especially in the cervical and lumbar spine. The studies
containing questionnaires used to assess pain in the cervical and lumbar spine were
searched out. Data extraction was carried out according to pre-specified criteria.
Unsatisfactory studies were excluded. After the relevant questionnaires selection a
content analysis of each tool was conducted, built a systematic review of the most

commonly used questionnaires and their critical evaluation.

Results: On the basis of the entire set of relevant studies I described and evaluated 14
questionnaires. Five of them are designed specifically for low back pain. They are the
Roland Morris Disability Questionnaire, Oswestry Disability Questionnaire, Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire, Quebec Back Pain Disability Scale, Bournemouth
Questionnaire for back pain. Three of them were designed exclusively for review of
problems in the cervical spine (Neck Disability Index, The Neck Pain and Disability
Scale, Bournemouth Questionnaire for neck pain). Seven general questionnaires were
suitable professional assessment of a diverse range of disease diagnoses (SF-36
Questionnaire, EuroQol Five Dimensions, McGill pain questionnaire, Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, Chronic Pain Grade Questionnaire, Brief Pain
Inventory, Pain Disability Index). In clinical practice, the most often used specialized
questionnaires are Roland - Morris Disability Questionnaire used for evaluation of low
back pain, Neck Disability Index, which is used for the cervical spine. As the most
suitable for use in clinical practice, I found the short form questionnaire Brief Pain

Inventory because it is short, easy to understand. As described in detail the severity of



the pain character as well as its intervention to the wide spectrum of dimensions of

everyday life.

Key words: pain, pain assessment, pain questionnaire, pain rating scale, assessment

tools for low back pain, assessment tools for neck pain.
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1. UVOD

., Clovék tak mocné naiika pri kazdé bolesti, a tak malo

‘

se raduje, kdyz Zadnou nema.

Georg Christoph Lichtenberg (1984)

Bolest — pojem, ktery kazdy z nas v zivoté moc dobie zna. Kazdy ji alespon jednou
ve svém Zzivoté pocitil nebo prozil, at’ uz se bavime o strance dusevni ¢i fyzické. Je
divodem, pro¢ lidé na celém svété¢ vyhledavaji lékaiskou pomoc nebo pomoc
odbornikti. Co je vlastn¢ bolest, pfiznak nebo samotné onemocnéni? Doprovazi fadu
chorob a patii k nejCastéj$im piiznakim, které zneptijemiuji a obtézuji zivot mnoha
lidem. Jeji prozitek je velice nepfijemny, méa vSak velmi dulezitou varovnou funkei.
Dava nam signal o blizicim se nebezpeci, o tom, ze néco neni v poradku. V naSem
oboru se s ni setkdvame denné, u malych déti, mladych lidi nebo starsich osob. Cim je
Cloveék starsi, tim obtizi mize ptibyvat. Zalezi uz na kazdém z nds, jak se s bolesti
vyporadame, zda jsme ochotni ud€lat maximum pro jeji odstranéni a jestli jsme vibec

ochotni naslouchat a fidit se radami odbornikt, ktefi se nam snazi pomoci.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe bolest se stala naplni moji kazdodenni prace.
Setkavam se s ni béhem praxe ve Skole, v zaméstnani, doma, je vSude okolo nés. Proto
jsem se rozhodla vypracovat systematicky piehled nastroju k identifikaci bolesti, ktery

by mohl byt ndpomocny pfi vyuziti v béZné praxi fyzioterapeuta.

Prace se sklada ze dvou hlavnich casti. Teoretickd ¢ast se zabyva problematikou
bolesti. Stru¢né v ni shrnuji informace o tom, jak je bolest definovéana a podle kterych
kritérii se nejCastéji rozd€luje, dale principy a teorie vzniku bolesti, jeji fungovani
z pohledu patofyziologie, informace o tom, jak ovliviiuje nasi psychiku, jeji diagnostika,
hodnoceni a nakonec definuji pojem ,vertebrogenni algicky syndrom®. V druhé,
analytické Casti, bylo mym cilem vyhledat, analyzovat, rozebrat a vytvofit seznam
nejpouzivanéjSich nastrojii, pomoci nichz Ize hodnotit pacienty s vertebrogennimi

bolestmi nebo omezenim s ni spojeném. U kazdého nastroje shrnout informace o tom,

za jakym ucelem nastroj, resp. dotaznik vznikl, co je jeho obsahem, jaké je jeho
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hodnoceni, jeho dostupné verze, spolehlivost, platnost a nakonec hodnotim jeho klady,

¢i zapory pro pouziti v bézné praxi fyzioterapeuta.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

Dle Kumara (2016) je hlavnim cilem mediciny udrzet a obnovit pacientiv
zdravotni stav tak, aby se minimalizovaly jeho obtize. K dosazeni tohoto cile je nutné
porozumét bolesti, protoze je vSeobecné chapana jako ukazatel onemocnéni. Bolestivy
stav miize vznikat za jakékoliv situace, nejCastéjsi pficinou vSak byvaji rizné typy
poranéni ¢i poSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni a kazdy jedinec ji vnima jinak
(Kumar, 2016). Fyziologickd bolest ma ochrannou funkci a signalizuje ohroZeni
psychologické, biologické a socialni integrity Clovéka. Je to tedy signal ohrozeni
nejvyssi priority. Provazi hojeni a dalsi procesy, jejichz hlavni funkci je obnoveni stavu
pred bolesti nebo alesponn adaptace na bolestivy stav, ktery neni mozné plné 1€Cit.
Obecné muzeme tedy fici, ze bolest je fyziologicka reakce organismu na Skodlivy
podnét a zaroven varovny signal ptipadného nebezpeci (Adamcova, Knotek, Rudenska,

2016).

2.1 Definice bolesti

Definovat bolest byva pro jeji komplexnost velice obtizné. Stanoveni definice
komplikuji anatomické a fyziologické zaklady bolesti, jeji riizné kulturni a socidlni
vyznamy a individudlni zkuSenosti pacienti (Payne, Seymour, Ingleton, 2007). Existuje
vSak mnoho riznych definic bolesti. Lze ji definovat z pohledu fyzického ¢i

psychologického.

Nejcastéji je definovéana dle Svétové zdravotnické organizace (WHO 2001): ,,Bolest
je neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim anebo
potencialnim poSkozenim tkani anebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest

je vzdy subjektivni“ (WHO, 2001).

Mezinarodni spolecnost pro lécbu bolesti (ISAP) vydala vroce 1979 definici:
,Bolest je neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek, multidimenziondlniho razu, ve
spojeni se skutecnym nebo potenciondlnim poSkozenim tkané a/mebo pojmy, které
takovéto poskozeni popisuji. Bolest je vidy subjektivni, je prozivana jako fenomén
telesny, neni tedy diisledkem pouhého senzorického vnimani* (Kotkové, Angerova,

Svestkova, 2016).
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Evropskd federace pro bolest (EFIC) definuje bolest takto: ,,Bolest je diilezity
zdravotnicky problém v Evropé. Akutni bolest miize byt povazovana za symptom
onemocneni ¢i urazu, chronicka a opakujici se bolest je specifickym zdravotnickym

problémem, je samostatnym onemocnenim. “ (EFIC, 2012).

Dle Kolatfe (2009) ma bolest dalekosahlé pusobeni a reakce organismu na ni je
komplexni. Reaguje na ni jak strdnka somatickd, tak i psychickd a v obou téchto
oblastech jsou reakce na bolest zasadni. Pravé psychicky stav pacienta muze byt zasadni
pro miru prozitku a intenzity bolesti, protoze stav psychiky se podstatné odrazi ve
fyzickém zdravotnim stavu. Z tohoto divodu je diilezité neopomijet psychické ladéni

pacienta a hledat pri¢inu onemocnéni v téchto obou slozkach (Kolat, 2009).

Moderni medicina prosazuje koncepci holismu (celostnosti), tedy respektovani
Clovéka v jeho slozce télesné, socidlni, emocni a spiritudlni. Fyzickou bolest lze
rozpoznat a do urCité miry definovat snadnéji nez ostatni slozky bolesti. Jeji
kvantitativni hodnoceni je vSak obtizné a jeji vnimani je vzdy (mimo intenzivni akutni

bolest) doplnéno o kognitivni slozky. Vztahuje se k subjektivni slozce osobnosti.

Socidlni bolest je utrpeni spojené s pfedtuchou ztraty nebo se skute¢nym

odlou¢enim od rodiny ¢i pratel nebo se ztratou socialni role.

Emocni bolest je pocitovy komplex, ktery zahrnuje naptiklad dusevni oties, hnév,
smutek, uzkost ¢i depresi. Jde o dynamiku zarmutku, ktery miZe byt soucasti naptiklad

kone¢ného obdobi nemoci. Psychologické rovina je uréena emocni kvalitou.

Muzeme vSak popsat i rovinu duchovni (spiritualni) bolesti, kdy je utrpeni spojené
s odcizenim od svého nejhlubSiho ja, Casto prozivané jako strach z neznama ¢i jako
pocit ztraty smyslu (Ducaiova, 2011).

Model multidimenziondlniho bolestivého zdZitku

Leiser (1989) popsal vicerozmérny model bolesti a rozd€luje bolest do ¢tyt riznych oblasti.

1. Poskozeni tkané (mocicepce) — reakce nervového systému na zménu typu
poskozeni tkan¢ prostiednictvim aktivace C vlaken a A — delta vlaken.

2. Zazitek bolesti — uvédomeéni si, Ze se stalo néco, co pravdépodobné zplisobilo
poskozeni celistvosti organismu. Tento zdzitek nemusi byt pfimo umérny

velikosti poskozeni tkang.
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3. Utrpeni — emocionalni reakce, ktera vznika v disledku néceho, co mé negativni
dopad na nas zdravotni stav. Pfedstava toho, o¢ jde, ovlivituje miru utrpeni.
4. Bolestivé jednani — chovani ¢lovéka, ktery pocitil bolest, poskozeni tkané a

utrpeni z tohoto zazitku (K#ivohlavy, 2002).

2.2 Patofyziologie bolesti

Bolest je ochranny mechanismus, ktery vznikd piimym uc¢inkem bolestivé
stimulace na volnd nervova zakonceni (receptory bolesti) nebo jako nasledek
zanétlivého procesu, ktery uvoliuje latky drazdici pravé nociceptory zpusobujici
bolestivy stav. Nociceptory jsou stimulovany tepelnymi, chemickymi a mechanickymi
podnéty. Vyskytuji se v povrchovych vrstvach kiize, v okostici, na povrchu kloubnich
ploch, v cévni stén€ a ve sliznici vnitinich orgdnt (Londhey, 2015). Nachazeji se také
v centralnim nervovém sytému (CNS), tj. vmiSe, prodlouzené mise, talamu,
hypotalamu a v mozkové¢ kiife, ale ve vyrazné¢ menSim mnozstvi a s odliSnou funkei nez

v periferii (Rokyta, 2000).

2.2.1 Nociceptory

Merkel's
receptor

Maissner's
corpuscle

Bare nerve —
ending
R
Ruffini's
corpuscle
Pacinian
corpuscle

Obr.1:Receptory (Ward, 2006)
Rokyta (2000) ve své knize d€li nociceptory (obr. 1) na 3 zékladni typy:
e volnd nervova zakondeni, ktera maji na svém konci ztlusténi
tzv. button terminal, na jejichz povrchu se nachéazeji receptory pro bolest

(sodikové a draslikové kandlky); vyskytuji se na konci aferentnich

vlaken;
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polymodalni nocisenzory vnimajici kromé bolesti také teplo, chlad a
mechanické drazdéni (pokud se tepelny podnét piili§ snizi, nebo zvysi,
zpusobi bolest; do této skupiny fadime Ruffiniho téliska, Krauseho
téliska a proprioreceptory;

vysokoprahové mechanosenozory reagujici na velmi silny mechanicky
podnét (tlak, tah, vibrace) — silné mechanické podrazdéni pak pusobi
bolestivé; jsou to Vater-Paciniho téliska, Meissnerova téliska a

Merkelovy buiiky (Rokyta, 2000).

2.2.1 Vedeni bolesti

Londhey (2015) rozliSuje dva typy vedeni bolesti. Pomalé vedeni bolesti se d&je

prostfednictvim nemyelizovanych C vlaken rychlosti 0,5-3 m/s a je stimulovano hlavné

chemickymi podnéty. Jde o difuzni, tupou, Spatn¢ lokalizovanou bolest. Rychlé vedeni

bolesti se uskutecituje pomoci slabé myelizovanych Ad vlaken rychlosti 6-30 m/s a je

stimulovano ptfedev§im mechanickymi a tepelnymi podnéty. Bolest je ostra, ostie

ohrani¢end, bodavého az fezavého charakteru (Londhey, 2015).

Latky stimulujici vznik bolesti 1ze rozdélit do 3 skupin:

latky vyvolavajici zanét a s nim spojené¢ dusledky jako jsou zvySena
propustnost kapilar a edém; mezi tyto latky miZzeme zatadit histamin,
draslikové ionty a bradykinin, ktery vyvolav4 silnou vazodilataci a
bolest;

latky pisobici pfimo na nociceptory — draslikové ionty, které se
uvoliiuji na primarnich aferentnich zakoncenich vmiSe a velmi
intenzivné vyvolavaji bolest plisobenim na sodikové kanalky;

latky vyvolavajici zvySenou citlivost (senzitizaci), pfi jejichz plisobeni i
nizsi koncentrace latky nebo mensi podnét vyvolava bolest; mezi tyto
latky patii naptiklad cytokiny, leukotrieny a prostaglandiny (Rokyta,
2000).

Po podrazdéni nociceptori postupuje bolestivy impuls aferentnimi nervovymi

vlakny do mozku a dochazi k naslednému zpracovani podrazdéni centrdlnim nervovym

systémem. Informace pfichdzi z nociceptoru aferentnimi vlakny prvniho motoneuronu

do zadnich rohi miSnich (Rexedovych zon I a II — substantia gelatinosa Rolandi).
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V téchto zonach se projikuje hlavné akutni bolest. Hluboka visceralni bolest
z proprioreceptori  a interoreceptord je vedena do dalSich Rexedovych zoén
(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2012). Pienos bolesti z michy do vysSich etdzi mozku se d¢je

prostiednictvim vzestupnych (ascendentnich) drah (obr. 2):

Spinothalamicka drdaha ptenasi bodavou, rychlou, povrchovou bolest do
posterolateralni casti thalamu. Odtud je informace predavana do primarni

senzomotorické kury, kde dojde k jejimu zpracovani a odpovédi.

Spinoretikulothalamicka draha vede pomalou, hlubokou viscerdlni bolest pies
retikuldrni formaci mozkového kmene a limbicky systém do interlaminarnich jader
thalamu. Odtud putuje informace do mozkové kiiry a ovliviiuje predev§im emotivni

sloZku bolesti (Wu, Wang, Shi, Cai, 2016).

Tractus spinoparabrachialis amygdalaris a hypotalamici zodpovida za afektivné —

emocionalni slozku bolesti (Hakl a kol., 2013).
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Obr. 2: Drahy bolesti (Aibolita, 2016)

2.2.2 Teorie bolesti

2.2.2.1 Vratkova teorie

V roce 1965 R. Melzac a Ch. P. Wall publikovali tzv. vratkovou teorii bolesti (obr.
3), které byla revoluci ve vyzkumu bolesti. Dle této teorie maji na percepci bolesti vliv
tzv. vratka, ktera se nachazeji v miSe, a tzv. interpretacni ustiedi v centralnim nervovém
systému. Primarni aferentni vlakna pfenasSeji informace z periferie do substantia
gelatinosa v zadnim rohu mi$nim. Zde je pfedpokladan vyskyt neuronti, které maji
funkci tzv. vratek (brany) a které ovliviiuji pfenos senzorické informace podle toho, jak
jsou pootevieny. Tento vratkovy mechanismus je fizen aktivitou silnych a slabych

nervovych vldken. Silnd vldkna vratka inhibuji (uzaviraji), zatimco slaba je stimuluji

(oteviraji), (Moayedi, Davis, 2013).
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Obr. 3: Vratkova teorie bolesti (Vyklicky, Vlachova, 2009)

Cinnost vratek miize dale ovlivnit descendentni inhibicni systém, ktery ma ptivod
v supraspindlnich regionech CNS. Tento systém reaguje na systém endogennich
opioidu, ktery vychazi z oblasti periakveduktalni Sedi a sméfuje do dalSich oblasti
mozkového kmene, pifedevsim do oblasti locus coeruleus a nuclei raphe. Z téchto jader
sestupuji nervova vlakna k zadnim vratkiim, kde neurotransmisni mechanismus vratka
ptivird. Endogenni aktivace vede ke zvySeni endogennich opioidi, zejména endorfint a
enkefalintl, a je spousténa pozitivnim psychickym naladénim nebo vhodnou pohybovou

aktivitou spojenou s pozitivnim prozitkem ¢i dusevni pohodou.

Descendentni systém miiZze dale reagovat na exogenné podané opiodiy zvySujici
¢innost periakveduktalni Sedi, kterd aktivuje ¢innost v nuclei raphe a locus coeruleus,
nebo na antidepresiva zvySujici hladinu  serotoninu nebo noradrenalinu

(Opavsky, 2011).

Autofi teorie pfedpokladaji, Ze se v mozku déle nachézi interpretacni ustiedi, které
urcuje, zda budou nociceptivni signaly pievedeny do védomi a zda budou mit charakter
bolesti nebo tlaku ¢i nikoliv. Pfedpoklad existence centralniho interpretacniho ustfedi
nasvédCuje spiSe tomu, Ze interpretace aferentniho drazdéni jako bolesti je spiSe

psychologického nez organického pivodu (Véle, 2006).
2.2.2.2 Teorie kodu

Dle téchto teorii pfichdzi informace z periferie do CNS v podob¢ urcitého kodu.

Vysledny pocit vznikd v CNS jeho dekddovanim.
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Radime sem teorii sumace, podle niz dochdzi k rozvoji bolesti po prekroceni

aferentni informace z periferie pies zadni rohy misni.

Teorie periferniho kodu nerespektuje rozliSeni receptori. Rozhodujici je kod

signalu, ktery je v CNS desifrovan jako teplo, tlak nebo bolest.

Podle feorie reverberacnich okruhii dochazi k rozvoji a fixaci bolesti aktivaci tzv.
krouzkovych vzruchi nebo samoudrzovacich okruhti. Po pferuseni Cinnosti téchto

okruhii dochazi k vyhasnuti bolesti.

Teorie interakce a sumace predpoklada, Ze nociceptivni informace je pienasena do
CNS casovym a prostorovym koédem impulzii prostiednictvim dvou systémi
(fylogeneticky star§iho a mladsiho). Prvni z nich vede vzruchy pomaleji a druhy rychleji

(Opavsky, 2011).

2.2.2.3 Humoralni teorie

Humoralni teorie vychazi z pfedpokladu, ze v organismu vznikaji tzv. endogenni

opioidy, které maji vyrazny analgeticky ucinek (Opavsky, 2011).

2.3 Rozdéleni bolesti

2.3.1 Rozdéleni bolesti dle délky trvani
2.3.1.1 Akutni bolest

Akutni bolest je jednim z nejCastéjSich piiznaki, pro ktery lidé vyhledavaji
I¢katskou pomoc. Je to symptom, ktery naléhavé informuje organismus o poskozeni
tkang, a brani tak t&lo proti dalimu poskozeni (Sevéik, Malek, Vrba, 2000).

Hakl (2007) definuje akutni bolest jako bolest, ktera délkou svého trvani odpovida
charakteru. Tento typ bolesti 1 netraumatického plivodu se mize vyrazn€ podilet na
docasném sniZeni kvality Zivota a na financnich problémech pacienta v disledku

pracovni neschopnosti (Hakl, 2007).

Organismus reaguje fyziologickymi zménami, které mohou byt totozné s klinickym
obrazem zmén vyvolanych stresem. Pfi vysoké intenzité zptusobuje akutni bolest velmi

velkou psychickou zatéz. Kauzalni 1écba spojena s analgetickou terapii vede zpravidla
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k jejimu odstranéni. Pokud je tato 1écba zahajena v akutni fazi v€as, mlize byt sniZzeno

riziko progresu do chronického stadia (gevéik, Malek, Vrba, 2000).
Reakce organismu na akutni bolest

Akutni bolest vede k pievaze sympatiku a potlaceni parasympatiku, k aktivaci
neuroendokrinnich, imunitnich a zanétlivych reakci, ke katabolizmu, imunosupresi,
zvysené spotiebé kysliku myokardem ¢i ke snizeni motility gastrointestinalniho ustroji

(Hakl, 2007).

e Respiracni zmény. Béhem bolestivé reakce dochazi ke snizeni dechového
objemu, vitalni kapacity plic a zhorSeni Cinnosti branice. V dasledku toho je
sniZzena schopnost hlubokého a kvalitniho nddechu nebo zakaslani. Vysledkem
je potom retence sekretii v dychacich cestach (Sevéik, Malek, Vrba, 2000).

o Kardiovaskuldarni systém. Tento typ bolesti miize mit vliv i na kardiovaskularni
systém. Dochdazi k tachykardii, hypertenzi, zvySeni periferniho cévniho odporu,
hrozi vznik plicni embolie, srde¢ni ischemie nebo hluboké Zilni trombozy.

e Pohybovad soustava. V1iv na pohybovou soustavu je zna¢ny. Akutni bolest se
podili na vzniku svalovych spazmi, uUbytku svalové hmoty a mlze vést az
k imobilité¢ segmentu (Macintyre, Schung, 2014).

e Gastrointestinalni zmény. Mezi nejCastéj$i zmeny patii hypomobilita az paralyza
stiev, nevolnost az zvraceni (Rokyta, KrSiak, Kozak, 2012).

e  Pylucovaci soustava. Dochazi ke zvySené aktivit¢ mocovych sfinkter a hrozi
riziko retence moci (Zemanova, Zoubkova, 2012).

e Psychicky stav. Akutni bolest zplisobuje pouze kratkodobé psychické zmény.
VétSina nemocnych miize piechodné pocitit obavy nebo strach. Vyrazny vliv na
rozsah a typ psychickych zmén méa pii¢ina a délka trvani bolesti. Cim
srozumitelng&j$i je pfi€ina a mechanismus bolesti, tim Iépe ji pacient zvlada
(Sevéik, Malek, Vrba 2000).

Hlavni p¥iciny akutni bolesti

e pooperacni stav

e nasledek poranéni ¢i popaleni

e onemocnéni vnitinich organli (napf. onemocnéni srdce, ledvinové €i Zluénikoveé
kameny, zanét, nador atp.)

e zvlastni situace jako je poporodni bolest (ANZCA, 2006)

21



2.3.1.2 Chronicka bolest

Schung a kol. (2015) definuji chronickou bolest jako bolest, ktera trva déle nez po
dobu hojeni poranéni a nemiva jasné identifikovatelné pti¢iny vzniku (Schung, Palmer,
Scott, Halliwell 2015). Postrada akutni varovnou funkci fyziologické nocicepce a byva

zdrojem télesnych, duSevnich i socidlnich utrap (Vondrackova, Neradilek, 2001).

Chronicka bolest navazuje na akutni bolest a pfetrvava tydny, mésice, roky, mize
mit 1 trvaly charakter. Srovnani uvadim v tabulece ¢. 1. Kromé vlastnich bolestivych
vjemi muze byt doprovazena dalSimi pfiznaky, jako je nespavost, nechutenstvi,
podrazdénost ¢i deprese. Podili se na vytvafeni chybnych pohybovych stereotypt,
vytvari patologické schéma drzeni téla a zdroven pisobi negativné na celkovou kvalitu

zivota (Nedé¢lka, Nedélka, 2007).

Svétova zdravotnickd organizace rozdé€luje chronickou bolest dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) podle klinicky nejbéznéjsich poruch do sedmi skupin, mezi
néz patii chronické primdrni bolesti, chronické nadorové bolesti, chronické
posttraumatické a pooperacni bolesti, chronické neuropatické bolesti, chronické bolesti
hlavy a orofacialni bolesti, chronickd visceralni bolest a chronické bolesti svali a

kloubt (Treede, Rief, Barke 2015).

Chronicka bolest zasahuje do slozky (Opavsky, 2011):

e somatické (nechutenstvi, nespavost, snizena vykonnost, unava);

e emo¢ni (pocity strachu, tizkosti, smutku, deprese, hnévu);

e kognitivni (zména postoje k sobé sama €1 okoli, zména vnimani bolesti,
obavy z vyvoje bolesti ¢i zména pohledu na lécebny proces);

e behavioralni (zména socialniho chovani, dennich aktivit ¢1 ¢innosti).

Chronickou bolest lze rozdélit do dvou skupin podle vztahu k naddorovym

onemocnénim:

Chronicka nadorova bolest je vyvoldna vlastnim nddorovym procesem (napf.
bolesti kosti zplisobené metastazemi nebo neuropatickd bolest pfi utlaku tkané€) ci

diagnostikou, poptipad€ onkoterapii (ozafovani, chemoterapie, chirurgicky zakrok).

Chronicka nenadorova bolest nemé souvislost s nddorovym onemocnénim. Jako
piiklad mizeme wuvést bolesti kloubli pifi osteoartroze, neuropatii nebo cévni

onemocnéni (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2012).

22



Akutni bolest Chronicka bolest

hodiny az dny mésice az roky (nejméné 3—6 mésici)

ozitivni vyznam — vystrazna funkce o, .y . v s .
p vy vy negativni vyznam — neni biologicky uzite¢na

organismu

lokalizovand, omezena na urc¢itou oblast téla lokalizace difuzni

pricina je spiSe periferni pricina spise centralni

rychle se zlepSuje progresivné se zhorSuje

Tab. 1: Rozdil mezi akutni a chronickou bolesti (Rokyta, 2009)

2.3.2 Rozdéleni bolesti dle lokality a piivodu

Bolest lze rozdélit podle jejiho pivodu na nociceptivni, neuropatickou,

psychogenni a smiSenou.

Nociceptivni_bolest vznika piimym podrazdénim receptoru bolesti (nociceptoru)

mechanickymi, termickymi ¢i chemickymi stimuly zpiisobenymi zanétlivym nebo
traumatickym podnétem. Pfedstavuje poplasny systém varujici organismus pied
hrozicim poskozenim tkané. Tento typ bolesti velmi dobie reaguje na analgetika. Mezi
nejcastéji se vyskytujici syndromy s nociceptivnim charakterem bolesti patii
vertebrogenni algicky syndrom. Jedna se o bolestivost urc¢itého useku patefe s poruchou
dynamiky a palpac¢ni citlivosti dané oblasti. K dal§im velmi c¢astym syndromiim
nociceptivni bolesti fadime bolest u osteoartrozy ¢i osteoartritidy rtizné etiologie

(Novotna, Ehler, 2006).

Nociceptivni bolest 1ze déle rozd€lit na bolest somatickou a visceralni.

Somaticka bolest vychazi z koznich, svalovych ¢i kloubnich receptorii. Povrchova
somaticka bolest byva Casto ostra az bodava, lokalizovana, trva kratce a pfendsi se
myelinizovanymi A-delta vldkny. Hlubokda somaticka bolest je spiSe uporného
pal¢ivého charakteru a vznik4 stimulaci hloubkovych receptort. Byva spiSe difuzni

povahy, trva delsi dobu a je pfenaSena nemyelinizovanymi C — vlakny.

Visceralni typ bolesti vznikd stimulaci receptorti uloZenych v bfiSni a hrudni
dutiné, miZze byt doprovazena reakcemi autonomniho nervového systému (poceni,

zrychlend pulzace). Podoba se hloubkové somatické bolesti, je difuzni, Uporna,
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projevuje se tlakem, pichdnim az bodanim. Jeji hlavni pfi¢inou byva zvySené napéti

tkani, ischemie ¢i spasmus svalil (Roskova, 2012).

Neuropaticka _bolest vznika jako nasledek poranéni nervii nebo poskozeni

senzorickych miSnich ¢i mozkovych drah. Nésledkem poskozeni téchto struktur mtize
dojit ke ztrat¢ senzorické inervace (citlivosti) odpovidajici pfislusSnému segmentu

poskozenych nervovych drah (Jensen, 2009).

Dle ISAP zni definice neuropatické bolesti nasledovné: ,,Neuropaticka bolest je
bolest, ktera je vyvoland nebo zpusobend primarnim poskozenim ci dysfunkci

periferniho nebo centralniho nervového systemu“ (Merskey, Bogduk, 1994).

Neuropatickd bolest miize navazovat na neurogenni 1ézi nebo nastupuje s urcitou
prodlevou a cCasto byva zavisld na psychickém stavu pacienta. Svym charakterem je
spiSe vysttelujici, bodava, paliva az palciva, zhorSuje se v noci a v klidu. Jako ptiklad
neuropatické bolesti miizeme uvést bolest pti polyneuropatii, postherpetickou neuralgii,

r~ s

misni traumata a centralni talamickou bolest.

Neuropatickou bolest 1ze rozd¢€lit na periferni neuropatickou bolest a centralni

neuropatickou bolest.

Periferni neuropatickou bolest 1ze rozd¢lit na ti typy:

e nociceptivni neuropaticka bolest, ktera vznika stimulaci nociceptivnim
procesem, Utlakem (kompresivni neuropatie) nebo piimym poskozenim
nervu (plexopatie);

o deaferentacni bolest (fantomova bolest), ktera vznika pfi Gplném Cci
¢asteCném preruseni nervovych drah;

e bolest s vyraznym podilem sympatoadrenergniho systému, ktera
vzniké Casto jako nasledek urazu nebo po chirurgickém zakroku a pfi niz
dochazi k vazomotorickym, motorickym a trofickym zménam

(komplexni regionalni bolestivy syndrom neboli Sudeckiiv syndrom).

Centralni  neuropatickd  bolest  vznikd nésledkem  strukturalni  léze
spinothalamického systému. Nejcastéjs$i pfi¢inou byva ischemicky typ centralni
mozkové ptihody nebo myelopatie rizného pivodu (roztrouSena sklerdéza, misni 1éze).
Pro centrélni typ bolesti je typické, ze se objevuje v oblasti, kde je pfitomen senzitivni

deficit (Kozak, Cerny, Vrba, 2001).
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Psychogenni bolest je bolestiva porucha spojena s psychologickymi faktory. Mize

byt télesnym vyjadienim emocionalniho problému (Chhabria, 2015).

Psychogenni bolest nemé zjevny organicky ptivod, ale ma biologicky zaklad a
vznikd na arovni limbického systému a mozkové kiiry. Vyskytuje se jako soucast
nékterych psychiatrickych onemocnéni jako jsou tzkostné poruchy, bipolarni poruchy,
deprese, schizofrenie. Muze se objevit jako diisledek dlouhodobého psychického

stradani, které ovliviuje kvalitu zivota. (Rokyta, 2004).
Bolesti mohou byt rizného charakteru (slabé, silné, ostré, tupé). Znamkou, ze se
jedné o psychogenni bolesti, mohou byt tyto ptiznaky:
e pacient nepocituje Zadnou ulevu ani po uziti analgetik
e pacient obtizn¢ popisuje charakter a kvalitu bolesti

e jde o Spatné lokalizovatelné bolesti zahrnujici vice segmentd tcla

(Chhabria, 2015).

SmiSend bolest zahrnuje vSechny piedchozi typy bolesti. Nejcastéji se vyskytuje po

operacich bederni patefe (Failed back surgery syndrome). Pacienti pocit'uji nociceptivni
bolest v oblasti beder, v distribu¢ni oblasti v postizenych nervovych kotenech prevlada
neuropaticky typ bolesti. Nasledna terapie se odviji od toho, kterd slozka bolesti

ptevazuje. (Hakl a kol., 2013)

2.4 Psychologické aspekty bolesti

Nejcastéji spekulujeme o tom, Ze chronickd bolest prameni ze strukturdlni &i
funk¢ni pri¢iny. Méné Casto uvazujeme o psychologickém aspektu bolesti, ktery byva
stejn¢ dilezity. Tento aspekt poukazuje na to, jaky dopad by mohly mit pfiznaky a
obtize, jako je napiiklad chronické bolest, na dusevni a emocni zdravi ¢loveka a jakym
zpiisobem miize mysl ve skutecnosti ovlivnit trvani, intenzitu, frekvenci a popiipadé

potlaceni bolesti.

Je vSeobecné zndmo, Ze chronicka bolest zhorSuje kvalitu Zivota véetné zhorSeni
nalady, fyzického stavu a socidlniho vztahu k okoli, a zasahuje tedy do psychické,
somatické 1 socialni sféry zivota. Stavy jako jsou deprese, obavy ¢i uzkost jsou
psychologickeé rysy, které bolest zhorSuji a zpomaluji terapeutickou intervenci. Naopak

optimismus, nadéje a vira maji pozitivni charakter a snizuji vnimani bolesti. Mezi dalsi
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faktory snizujici obtiZe patii napiiklad strategie zvladani stresu nebo pozitivni systém

socialni podpory (Lloyd, 2013).

U akutni bolesti mize stres zptisobit kratkou hypalgezii podminénou specifickou
modulaci nervového a endokrinniho systému. Dale mtize byt pfitomna i stresova
hyperalgezie. Ta vSak byva cast&jsi pravé u chronické bolesti, pfi niz dochazi k selhani

a vycerpani mechanismu potlacujicich bolest (Opavsky, 2011).

Pfitomnost stresu zvySuje riziko vyskytu bolesti pohybového aparatu a bolesti
hlavy. Nemusi doprovazet jen tézké deprese, ale také mirné deprese, dysthymie,
bipolarni poruchy, afektivni poruchy, deprese zplisobené somatickym onemocnénim

nebo nevhodnym podavanim 1éciv.

Ve studii Wasilewského a kol. (2010 cit. v Gorczyca, Filip, Walczak, 2013) bylo
zjisténo, ze intenzita bolesti koreluje s intenzitou psychopatologickych ptiznakl (zmény
nalady, uzkosti, obavy). Tedy ¢im siln¢jsi je bolest, tim horsi je psychicky stav pacienta.
S rostouci intenzitou bolesti méli pacienti Castéji sebevrazedné sklony. V testu MMPI
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) méli jedinci trpici chronickou bolesti

vysoké ukazatele hypochondrie, deprese a hysterie (Gorczyca, Filip, Walczak, 2013).

2.5 Faktory ovlivitujici bolest

Zacharova (2008) popisuje nasledujici tfi hlavni faktory ovlivitujici bolest:

Kulturni a etnické faktory hraji vyznamnou roli ve vnimani a reakci na bolest.
V Evropé¢ funguje rozdé€leni podle osy ve sméru sever — jih. Obyvatelé severni Evropy
projevuji bolest méné nez obyvatelé jizni Evropy, ktefi jsou citlivéj$i. Dulezitou roli
hraje vychova, proces uceni, socializace, osobni zkuSenost v¢etné zdzitku bolesti a
utrpeni. V pozdéj$im veku se miize nabyvat na vyznamu i rozvoj individuality, zivotni

hodnoty, zvyky, tradice, vzorce chovani a systém socialnich roli.

Faktory bio-psycho-socialni maji souvislost s vékem a s typem onemocnéni
pacienta, sjeho aktualnim psychickym stavem, s ptfedchozi zkuSenosti s bolesti, jeji
lécbou a hospitalizaci, s osobnostnimi zvlastnostmi a socidlnimi poméry (rodinné
zazemi, finanéni situace). Cim méné je bolest pfijatelna, tim vice zhorSuje kvalitu Zivota
a omezuje samostatnost a sobéstacnost. Dle vyzkumil miize mit vniméni bolesti vztah 1
k n¢kterym osobnostnim rystiim. Napiiklad introverti maji niz8i prah nocicepce bolesti

nez extroverti, piestoze prave ti o ni ochotnéji hovoii a maji tendence ji zveliCovat.
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Mezi nejcastéj$i socialni faktory ovliviiujici bolest patii socidlni a ekonomické
podminky. Zejména lidé, ktefi pracuji v nevyhovujicich, fyzicky naronych a madlo
placenych zaméstnanich, maji vétsi predpoklady ke vzniku chronické bolesti az

invalidizaci.

Emo¢ni reakce doprovazi kazdé onemocnéni, a naopak bolest vyvolava urcitou
emocni odezvu. Nepiiméfené emoce mohou ovlivnit somatické funkce a zvySovat
chronické bolesti. Emoc¢ni reakce jako jsou strach a uzkost nejcastéji doprovazeji bolest
a Casto ji 1 zvySuji. Takto prozitou bolest si pacient zakdduje a do budoucna zvysi své
emocni reakce pii bolestivych stavech. Obavy z bolesti mohou byt Casto piicinou

pasivity, kterd vede k omezeni hybnosti az invalidité (Zacharova, 2008).

2.6 Rozdily ve vnimani a interpretaci bolesti mezi pohlavimi

Rokyta (2009) uvadi, Ze rozdily mezi muzi a zenami nespocivaji jen v somatotypu,
psychologii a vztahu k zivotu, ale ur¢ité rozdily jsou i v oblasti psychologie a
interpretace bolesti. Mozek, ktery pracuje v nékterych piipadech rozdiln€é, mé i

struktury, jejichz funkce se u muzi a Zen lisi.

Vnimani a interpretace bolesti je rozdilna. Bylo prokdzano, ze zeny maji prah
bolesti nizsi, a proto vnimaji bolest vice nez muzi. Zeny maji néktera specifika ve
vnimani bolesti, ale jsou u nich ¢ast&jsi i nekteré bolestivé fenomény jako napiiklad
revmatologické a kloubni bolesti, fibromyalgie, migrény, bolest
temporomandibularniho kloubu, obli¢ejova a trigeminalni bolest. Co se tyka
muskuloskeletalni bolesti, zeny trpi Castéji bolestmi kréni patete. Nedostatek v podobé
zvySené vnimavosti bolesti kompenzuji mechanismy sniZujici bolest. Jedna se
o cyklicky se vyskytujici produkci B-endorfinu, kterd se zvySuje pfi menses, pied a
béhem porodu. Tim ¢astecné dochazi k tlumeni porodni bolesti. MuZi trpi castéji bolesti

dolni ¢asti zad (Rokyta, 2009).

2.7 Diagnostika a hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivni povahy a jeji hodnoceni je nepfimé, na zaklad€ verbalnich a
neverbalnich projevl, riznych fyziologickych odpovédi organismu na nociceptivni

drazdéni a dalSich navazujicich procesi a mechanisml. Z diagnostického hlediska

27



délime vySetteni na ziskdvani anamnestickych udajii a na hodnoceni bolesti (Opavsky,

Raudenska, Rokyta, 2000).

2.7.1 Anamnéza

Pro posouzeni povahy a dopadu bolesti na pacienta je velice dulezité ziskat
dostatek kvalitnich anamnestickych dajii. Zadné jiné vySetfeni nemiize zajistit ziskani
informaci o bolesti a jejim plsobeni na pacienta z hlediska bio-psycho-socidlniho
pohledu tak jako kvalitné odebrand anamnéza. Proto je zakladnim a také hlavnim

vysetienim v algeziologii.

Kwvtli ¢asové narocnosti je nutné nahradit spontanni vypoved’ fizenym rozhovorem.
Zejména pii prvnim kontaktu je nutné si vyhradit dostatek Casu, jednak za ucelem
ziskani dostatecného mnozstvi informaci, ale 1 =z davodu navazani kontaktu
s vySetfovanym. Pfi odebirdni anamnézy orientované na bolest je dilezité se zaméfit na
farmakologickou anamnézu. Zajimaji nas udaje o spotiebé a uZzivani analgetik,
psychofarmak nebo hypnotik a nasledné informace o efektu, pribéhu a reakcich
pacienta, poptipadé¢ o nezadoucich ucincich doposud absolvované antalgické 1écby

(Opavsky, Raudenska, Rokyta, 2000).

Bolest by méla byt hodnocena komplexné podle:

e chronicity;

o kuvality;

e lokalizace, plivodu a §ifent;
e intenzity;

e faktorh ovlivilujicich bolest;

e pfipadného mechanismu poranéni.
Chronicita

Bé&hem prvotniho hodnoceni bolesti by vzdy mél byt ohodnocen néastup bolesti a
jeji progrese v Case. VétSina I¢kait a védct uvadi délku trvani do tii, do Sesti nebo méné
casto do dvanacti mésicli pro odliSeni akutni a chronické bolesti. Rozpoznani délky
trvani bolesti mize byt rozhodujici pfi stanoveni 1écby. Vyskyt miize byt nenadaly a
prudky, nebo postupny. Bolest miize byt konstantni, nepolevujici nebo pierusovana.

Nacasovani bolesti mlZze poukazat na vytvofeni spravné diferencidlni diagnostiky.
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béhem dne, nebo v noci (Kishner, 2016).
Kwvalita

Kwvalitu bolesti neboli ,,jak to boli* popisuje pacient Cisté subjektivné. Bolest, ktera
je stimulovéna nociceptory, je obvykle charakterizovana jako tepelnd (horké nebo
chladné), mechanicka (zdrcujici nebo drasavd) ¢i chemicka (naptiklad jod v oteviené
ran¢) (Kishner, 2016). Dle toho, jaké pacient voli slovni charakteristiky, 1ze urcit, jestli

je v poptedi slozka smyslova (somato-senzorickd), nebo emocni (Opavsky, 2011).
Lokalizace, ptivod a §ifeni bolesti

U lokalizace bolesti rozliSujeme, zda je stala, nebo se méni, zda je na povrchu téla,
¢i v hloubce a rozsah, tedy zda se jedn4d o bolestivy bod, nebo hyperalgickou zoénu.
RozliSujeme, zda se bolest §ifi v zon€ nervu (radikuldrni), nebo neodpovidad nervovym
strukturam. Je nutné dale odlisit bolest pseudoradikularni, ¢i Sifeni ze spoustového bodu
(triggerpointu). Nékdy je nutné uvazovat i o pfeneseni bolesti z vnitinich organt do tzv.

Headovych zon projevujicich se na povrchu téla (Opavsky, 2011).
Intenzita

Intenzitu je mozné urcit dle verbalniho hodnoceni (verbalni skala) nebo graficky

s vyuzitim vizudlni analogové skaly.
Faktory ovliviiujici bolest
Je dilezité zajimat se o faktory, které by mohly zesilit nebo naopak sniZit bolest.

Zamé¢fujeme se na vlivy pocasi, télesnou a psychickou zatéz (stres) v roding, v

zaméstnani a v socialnich interakcich (Opavsky, 2011).
Mechanismus poranéni

Mechanismus poranéni miize vést 1ékare ke spravnému urceni diagnozy, zejména
pokud je poranéni traumatického piivodu a pfiznaky jsou akutni. Poranéni byva casto
disledkem opakovanych dlouhotrvajicich mikrotraumat. Tento typ poranéni muze vést

ke vzniku degenerativnich zmén a chronické bolesti (Kishner, 2016).

Ke kvalitnimu zhodnoceni bolesti patfi informace o toleranci a prahu bolesti.
Tolerance bolesti je nejvyssi intenzita bolesti, kterou dokéze pacient vydrzet. Prah

bolesti je hranice, kdy za¢ina byt bolest vnimana pfi sérii stoupajicich stimulti od mirné
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nepiijemného pocitu az do doby, kdy pirestava byt bolest vnimana. U bolestivé anestezie

je potieba opatrnosti, aby nedoslo k poskozeni pokozky (Pfeiffer, 2007).

2.7.2 Fyzikalni vySetieni

Béhem fyzikalniho vysSetieni se vySetfujici zaméfuje na misto nejvetsich obtizi, ale

také na vzdalengjsi oblasti, které by mohly mit souvislost s bolesti.

Fyzikalni vySetfeni zacind pohledem, pfi némz sledujeme celkovy vzhled a stav
pacienta. Zajima nas pohybové chovani pacienta a ziskdvame cenné informace o drzeni
téla, chiizi, antalgickém chovani. Pfi popisovani obtizi se zaméfujeme na vyraz
pacienta, pohyby o¢i, rozdily mezi pfirozenym chovanim pacienta v klidu a béhem

vySetfeni. Nasleduje palpace, ptipadné perkuse a askultace (Kolat, 2009).

2.7.3 Metody hodnoceni bolesti

Existuje velka Skéala metod pro hodnoceni bolesti. Nevyhodou je, ze zadnd z nich
nezachycuje bolest objektivné; proto je popis bolesti vzdy subjektivni. Pouzitim
laboratornich a diagnostickych metod ziskame vzdy pouze udaj o zménach, které
provazi procesy nociceptivniho drdzdéni a samotnou bolest. Piesto je vyuziti téchto

metod velice dilezité k posouzeni bolesti a jejiho dopadu na pacienta (Opavsky, 2011).

Tyto metody lze rozdé€lit na metody pouzivané v bézné klinické praxi a metody
laboratorni. Metody mohou byt verbalni nebo neverbalni, u obou lze posuzovat
spontanni projevy béhem algického stavu a odpovédi na nociceptivni stimuly. Hlavnimi
pozadavky na tyto metody byva ¢asova nendrocnost, jednoduchost vyplnéni i hodnoceni

a citlivost (Opavsky, Raudenska, Rokyta, 2000).

Zemanova a Zoubkova (2012) rozdé€luji hodnotici nastroje na unidimenzionalni a
multidimenziondlni. Unidimenzionalni néstroje jsou stupnice hodnoceni bolesti, které
mefi intenzitu a zavaznost prozitku bolesti; hodnoti tedy pouze senzorickou slozku.
V praxi je nejCast€ji vyuzivana Vizudlni analogickd Skala (VAS), (obr. 4). Dalsi
skupinou jsou multidimenzionadlni hodnotici nastroje, které poskytuji informace o
bolesti ve vice dimenzich (senzoricko-diskriminacni a emocni), (Zemanova, Zoubkova,

2012).
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Obr. 4: Vizualni analogicka skala (WikiDoc, 2011)

2.7.3.1 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Verbalni metody hodnoceni bolesti zachycuji nejen intenzitu, ale i kvalitu bolesti.
Lze posoudit i senzoricko-diskrimina¢ni dimenzi (smyslovou, vypovidajici o kvalité,
lokalizaci a intenzit¢) a emocni (afektivni) dimenzi bolesti. Nejjednodussi déleni
pfedstavuje numerické rozpéti na Skdle od 0 do 3 (z4dnd bolest — 0, mirnd bolest — 1,
stitedné silna bolest — 2, silnd bolest — 3) nebo na rozsifené stupnici od 0 do 5 (zadna
bolest — 0, mirna bolest — 1, stfedné silna bolest — 2, silna bolest — 3, kruta bolest — 4,
nesnesitelna bolest — 5). Existuji 1 rozséhlejsi stupnice bolesti, ale jejich rozliSeni byva
pro pacienty velice ndro¢né, proto se jejich pouziti v klinické praxi povaZuje za

neucelné (Opavsky, 2011).

2.7.3.2 Neverbdalni metody hodnoceni bolesti

Mezi tyto metody fadime nastroje rtiznych typt, jako jsou skaly a dotazniky.
Problematikou multidimenzionalnich néstroji bolesti (dotazniki) se budu blize zabyvat

v analytické ¢asti diplomové prace.

2.7.4 Psychologické vySetieni

V mnoha ptipadech muze byt nezbytna spoluprace psychologa, proto je vhodné
zafadit 1 psychologické vySetfeni. Psycholog by se mél zaméfit na slozku senzorickou
(v€etné méfeni tolerance bolesti), motivacné afektivni (pfitomnost uzkosti a deprese),
behaviordlni (zivotni styl) a na informacni procesy (pfedstavy o zdravi, bolesti a

nemoci, o kvalité zivota s bolesti).
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Hlavnim cilem vySetfeni by mélo byt zjisténi, jak psychologické faktory ovliviiuji
vnimani a akceptovani bolesti. Psycholog by mél zhodnotit strukturu osobnosti pacienta
s chronickou bolesti v¢etn¢ jeho osobnostnich dispozic a vztaht mezi situa¢nimi faktory

a bolestivym chovanim (Opavsky, Raudenska, Rokyta, 2000).

2.8 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni obtize patii k hlavnim diivodim navstévy Iékate a jsou také jednou
z nejCastéjSich pfi¢in pracovni neschopnosti, protoze se vyskytuji pfevazné u osob
v produktivnim veéku. Pouziti pojmu ,,vertebrogenni algicky syndrom* (VAS) neni zcela
vystizné, protoze nedochdzi jen k postizeni obratlll, ale i ke zméndm na okolnich
anatomickych strukturach (Ml€och, 2008). Dle Kasika (2002) vede ptetézovani patete,
svall, ligamentézniho apardtu a souvisejicich struktur patefniho segmentu
k mechanickému poskozeni s vyslednou bolesti doprovdzenou reflexnimi zménami.
Bolesti spolu s neurologickymi pfiznaky, které jsou nasledkem kompresi nervovych

kotenil ¢i michy, byvaji vysledkem degenerativnich procest (Kasik, 2002).

2.8.1 KEtiologie a klasifikace

Pticiny bolesti lze rozdé€lit na funkcni a strukturalni.

Mezi funkéni piiciny lze zatadit blokady patetniho segmentu ¢i jejich fetézeni do
dalsich oblasti, pretizeni svali a vazu, ale také onemocnéni vnitinich organii. Blokada
byva sekundarn€¢ doprovazena reflexné¢ svalovym spasmem v daném pateinim

segmentu.

Pretizeni svalii a vazi vznikd jako nasledek pietéZovani pohybového aparatu
pracovnim nebo sportovnim zatizenim, obecné Spatnym drZzenim téla, chybnymi

pohybovymi stereotypy nebo pii hypermobilité.

Velky vyznam zde maji 1 vertebrovisceralni vztahy, kdy onemocnéni vnitinich

organtl vyvola v pfislusném segmentu reflexni reakci v€etné bolesti (Mlcoch, 2008).

Mezi strukturdlni poruchy patii degenerativni zmény na patefi, Urazy, vrozené

vady a anomalie, osteopordza, nadory na patefi ¢i revmatoidni onemocnéni.

Degenerativni zmény mohou vznikat jako nasledek dlouhodobého pietézovani
(které mize proces urychlit), nasledkem zhorSené stability v patefnim segmentu nebo

jako nasledek starnuti a opotfebeni. Mezi degenerativni zmény fadime spondylozu
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(vznik osteofytl), spondylartrozu (poSkozeni kloubnich chrupavek), chondrozu

meziobratlové ploténky (dehydratace) a protruzi ¢i herniaci disku.

Do urazové etiologie miizeme zatadit spondylolistézu (posun obratle), fraktury,
kontuze, distorze ¢i luxace obratli, které mohou zptisobit bolest rizné intenzity se

soucasnym omezenim pohybu. Zavazngjsi poranéni mohou zapficinit i poranéni michy.

Z vrozenych vad patefe se nejcastéji setkdvame se spinou bifidou (rozstép pateie
s neuzavienymi obratlovymi oblouky) nebo s odliSnym poctem obratli (nejcastéji

lumbalizace S1 = Sesty bederni obratel, nebo sakralizace L5 = sriist k sakru).

Nadory v pateti jsou velmi vzacné. Nejcastéji to byvaji myelomy nebo metastazy
z ostatnich organu (prsa, prostata, plice, Stitna zlaza), z benignich potom osteomy ¢i

meningeomy.

Osteopordéza vznikd zmnoha pfi¢in. Vznikd u Zen v pfechodovém obdobi
(postmenopauzalni) pii poklesu zenskych hormond, dale pfi inaktivité (u dlouhodobé
lezicich pacientti), mohou ji zpusobit i organové poruchy (endokrinologické, renalni,

gastrointestinalni).

Mezi revmatoidni onemocnéni zpisobujici bolesti patefe fadime ankylozujici

spondylitidu a revmatoidni artiritidu.

Jako ziskané deformity patefe mulzeme oznacit Scheurmanovu chorobu
(patologicky vyvoj obratll, pfi némz vznikaji klinovité deformity), kterd postihuje
hlavné hrudni patet a zplsobuje hyperkyfozu, a déale skolidzu (vyboceni patefe ve

frontalni rovin€ se soucasnou rotaci obratllt), (Ml¢och, 2008).
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2.8.2 Klinické formy vertebrogennich obtiZi podle postiZené oblasti
2.8.2.1 Krcni oblast

e akutni kréni blokdda — vznikd skrze prudky pohyb, pielezeni,

prochladnuti, pfetizeni

o okcipitocervikalni blokada — nahle vznikla, prudké vysttelujici bolest

o anteflekéni bolesti — vznikéd pii dlouhotrvajici opakované anteflexi hlavy

(Cteni, psani, prace u pocitace)

e cervikokranidlni syndrom — vznikd pii blokadé proximalnich krénich

segmentd, bolest se propaguje do hlavy

e cervikobrachidlni syndrom — vznika pii blokadé stfednich a dolnich

krénich segmentt, bolest se propaguje do hornich koncetin

e korenové syndromy v oblasti kréni pateire — C5, C6, C7, C8

2.8.2.2 Hrudni oblast

Nejcastéjsi ptricinou bolesti v hrudni pateti byvaji blokddy obratlovych tél nebo
kostotransversalnich spojeni spojené¢ se svalovym spasmem, které jsou nasledkem
pretizeni. Bolest se milize propagovat ventralné do zeber nebo podél patere proximalné

¢i distaln€é (Novotnd, 2012).
2.8.2.3 Bederni oblast

V bederni oblasti nejCastéji vznikd lumbago (bolest bez kofenové projekce) jako
nasledek chronického pretéZovani vazivového a svalového aparatu, vadného drzeni téla,
vadnych pohybovych stereotypti, pii hyperlordose, pii hypermobilité a pifi blokadach.
Dale se do této oblasti mliZe fetézit bolest z kycelnich a kolennich kloubtli (nej€astéji pii

artréze).

ObtiZe mohou dale zplisobovat kofenové syndromy bederni patefe (L4, L5, S1).
Zavaznou komplikaci vyhtezu ploténky v bederni oblasti je syndrom caudy equiny

(Novotna, 2012).
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3. METODOLOGIE

Diplomova prace je  zpracovand formou  systematick¢ého  piehledu
(systematic review)'. Jedna se o ne — experimentélni teoretickou praci (Hendl, 2012). V
metodologické Casti popisuji cile prace, dil¢i cile prace, postup feSeni a stanoveni
kritérii pro vybér literatury. Jsou zde také uvedeny hypotézy a navrzeny védecké

otazky.

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je vytvoreni systematického piehledu nepouZzivanéjSich,
multidimenzionalnich ndastroji (dotaznikli) pro hodnoceni bolesti u pacientd s
nespecifickymi bolestmi kréni a bederni patefe. Z dostupnych literarnich zdroja,
publikovanych v letech (2010 —2016), popsat jejich vyuziti, Gcel za jakym vznikly,
jejich spolehlivost, platnost a nakonec dotazniky setfadit od nejvice pouZzivanych a

zhodnotit jejich vyhody a nevyhody pro pouziti v bézné klinické praxi fyzioterapeuta.

3.2 Dil¢i cile prace
1) Stanoveni kritérii pro vyhledani multidimenzionalnich nastroji pro hodnoceni
bolesti u pacientli s bolestmi kréni a bederni patete.

2) Vyhleddni multidimenziondlnich néstroji dle stanovenych kritérii pro

hodnoceni bolesti u pacientt s bolestmi kréni a bederni patete.

3) Obsahova analyza odpovidajicich dotaznikli pro hodnoceni bolesti u pacientti

s bolestmi kréni a bederni patete.

4) Sestaveni systematického pfehledu nejpouzivanéjsich nastrojii pro hodnoceni

bolesti u pacientd s bolestmi kréni a bederni patete.

5) Kritické zhodnoceni jednotlivych dotaznik.

! Systematic review — studie opirajici se o uplny, vy&erpavajici soubor praci na dané téma za zvolené
casové obdobi. Dulezita je velmi dikladna analyza kvantitativné zaméfené vyzkumné studie a detailni
popis postupu. Autor jednotlivé vyzkumné studie hodnoti z riznych hledisek a vysledky hodnoceni jsou
obvykle prezentovany v podobé prehledovych tabulek. Zavéry k nimz autor dospiva, formuluje v podobé

zobecnéni (Mares, 2013).

35



3.3 Védecké otazky

1) Ktery nastroj pro hodnoceni bolesti je nejpouzivanéjsi v klinické praxi?

2) Existuje dotaznik, ktery hodnoti priib¢h jedné série terapii?

3) Jaky dotaznik je nejvhodnéjsi pro pouziti v ambulantni praxi fyzioterapeuta?

4) Jaka jsou pozitiva a negativa u vybranych dotaznikl pro pouziti v bézné klinické

praxi?

3.4 Hypotézy

Na zaklad¢ prostudovani literatury vztahujici se k této problematice stanovuji tyto

hypotézy:

1) Ptfedpokladam, Ze existuje dotaznik, ktery se zaméfuje na hodnoceni bolesti

konkrétné a pouze v oblasti kréni patete.

2) Predpokladam, ze existuje dotaznik, ktery se zamétfuje na hodnoceni bolesti

konkrétn€ a pouze v oblasti bederni patete.

3) Ptedpokladdm, Ze vSechny nalezené dotazniky obsahuji, nebo jsou doplnény o

vizualni analogovou skalu ¢i numerickou $kalu bolesti.

3.5 Metodika prace

Predmétem diplomové prace jsou ndstroje hodnotici bolest, konkrétné v oblasti
kréni a bederni patete. Nejprve byly vyhledany studie, obsahujici dotazniky, které byly
vyuzity k hodnoceni bolesti v oblasti kréni a bederni patete. Vyhledani ¢lanka a studii

bylo provedeno dle nésledujicich kritérii:

1) Vyhledani literarnich zdroji, dostupnych v plném textu, publikovanych v letech
2010 -2016, z téchto odbornych internetovych databazi: PubMed a

Science Direct.
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2)

3)

4)

S)

6)

Vyhledéni dostupnych literarnich zdrojt, v ¢eském i anglickém jazyce, dle
nasledujicich klicovych slov a jejich kombinaci: hodnoceni bolesti, dotazniky
bolesti zad, hodnotici skaly bolesti zad, néstroje hodnoceni bolesti dolni ¢asti

zad, nastroje hodnoceni bolesti kréni patete.

Obsahem odpovidajicich studii byly dotazniky vymezené na populaci muzi i

zen ve véku od 18 — 99 let.

Obsahem odpovidajicich studii byly dotazniky tykajici se bolestivych stavii

v oblasti kr¢ni a bederni patere.

Obsahem odpovidajicich studii byly dotazniky hodnotici chronické i akutni

nespecifické nebo kofenové bolesti zad

Uroven dikazi (level of evidence)® ve studiich odpovida kritériim la, 1b

(viz tab. C. 2).

Nevyhovujici studie byly vyfazeny z nésledujicich davodu:

¢lanky byly publikovéany v jiném nez anglickém nebo ¢eském jazyce,

dotazniky v nalezenych studiich byly pouzité u populace mladsi nez 18 let,
dotazniky v nalezenych studiich byly pouZity pro meétfeni bolesti a disability
spojené¢ s bolesti, u jinych onemocnéni, nez u vertebrogennich poruch,

dotazniky ve vyhledanych studiich hodnotily bolesti u organickych poruch
patete jako je zanét, tumor dale u traumat, poopera¢nich stavli a systémovych
revmatickych onemocnéni,

studie, které neobsahovaly multidimenzionalni méfici nastroje.

* Level of evidence (uroveni diikazi) udava miru vyznamnosti dané informace, dle zdroje, ze

kterého pochazi (viz tab. 2). Hierarchii dikazt dle validity védecké informace a kvality jejiho zdroje

znazoriuje Heynesova pyramida (Béhounek a kol., 2011).
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Po vyhledani a selekci odpovidajicich dotaznikii byla provedena obsahova analyza
danych néstrojl, sestaveni systematického prehledu od nejvice pouzivanych dotaznikli a

jejich kritické zhodnoceni.

K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila elektronické zdroje. Pivodné jsem
chtéla vyuzit databaze jako PubMed, Science Direct, Google Scholar nebo EBSCOhost.
Bohuzel, z obrovského mnozstvi zdroji informaci a ¢asovych diivodii jsem byla nucena

snizit vybér databazi a vybrala jsem tedy pouze PubMed a Science Direct.

Uroven
dukazi
1 dikazy ziskané z meta-analyzy randomizovanych
a , .
kontrolovanych studii
1b dikazy ziskané alespon z jedné randomizované kontrolované

studie

dikazy ziskané z jedné dobie navrzené kontrolované studie bez

2a )
randomizace

dikazy ziskané alespon z jednoho typu dobie navrzené kvazi-

2b : 1o .
experimentalni studie

dikazy ziskané z dobfe navrzené non-experimentalni popisné
3 studie, jako jsou srovnavaci studie, korelacni studie a ptipadové
studie

dikazy ziskané ze zprav nebo stanovisek komise expertii, nebo
klinické zkuSenosti uznavanych autorit

Tab. 2 Urovei diikazi (Béhounek a kol., 2011)
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4. VYSLEDKY PRACE

Dle stanovenych klicovych slov a jejich kombinaci, bylo nalezeno ve vybranych
databazi celkem 4036 studii, znichz 3685 neodpovidalo zadanym pozadavkam.
Kritériim, kterd byla stanovena pro zpracovani diplomové prace, tedy odpovidalo
celkem 351 cClankt. Z nich 82 bylo randomizovanych kontrolovanych studii, které se
zabyvaly bolestmi, disability spojené s bolesti a funkénim stavem v dasledku bolesti
v oblasti kréni patefe. Zbyvajicich 269 ¢lanki se zabyvalo problematikou dolni ¢asti zad
(obr. 5). Na zakladé celého souboru odpovidajicich studii, jsem vybrala 14 nejCastéji se
vyskytujicich multidimenzionalnich néstrojii hodnoticich bolest, disability a celkovy
funkéni stav spojeny s bolesti v oblasti kréni a bederni patete. Dotazniky jsem sefadila
podle poctu pouziti od nejvice pouzivanych po méné uzivané, popsala jsem jejich
vyuziti, obsah, hodnoceni, dostupné verze, spolehlivost, validitu a kriticky zhodnotila
jejich klady ¢i zépory pro pouziti v bézné praxi fyzioterapeuta. Nize popisuji vSech 14

dotazniku.

4 N
i N

celkem 4036

studii
" | )
' |
A N
351 3685 studii
odpovidajicih neOd(Il)OV}daIO
studif zadanym
pozadavkim
A 3

82 randomizovanych
kontrolovanych studii
zabyvajici se bolestmi krcni
patere

269 randomizovanych
kontrolovanych studii zabyvajici
se problematikou bederni patete

Obr. 5 Grafické znazornéni vyhledanych studii
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4.1 Dotaznik The Roland — Morris Disability Questionnaire
(RMDQ)

Dotaznik The Roland — Morris Disability Questionnaire (RMDQ) byl pouzit ve 130

z celkem 351 vybranych studii. Anglicka verze dotazniku je uvedena v pftiloze €. 1.

Dotaznik RMDQ, poprvé publikovany autory Martinem Rolandem a Richardem
Morrisem v roce 1983, byl oficialné prelozen do 28 svétovych jazykti (NCOR, 2012).
Slouzi k posouzeni zdravotniho stavu a télesného postizeni v disledku bolesti dolni
¢asti zad, sleduje tedy zmény u akutni, subakutni i chronické bolesti zad. Lze ho pouzit
jak ve vyzkumu, tak i pro hodnoceni pacienta v klinické praxi. Pivodné¢ byl navrzen pro
pouziti v ramci primarni péce ve Velké Britanii a byl odvozen od Sicness Impact
Profile, coz je dotaznik obsahujici 136 otazek a zahrnujici vSechny aspekty fyzickych i

dusevnich funkci (Roland, Fairbankt, 2000).

Pivodni verze dotazniku obsahuje 24 otazek, které se vztahuji konkrétné
k bolestem dolni ¢asti zad. Jedna se o otazky tykajici se néasledujicich oblasti

(Stevens, Lin, Maher, 2016):

o fyzické schopnosti a Cinnosti (15 otazek),

e odpocinek a spanek (3 otazky),

e psychosocialni oblast (2 otazky),

e sebeobsluha a kazdodenni ¢innosti (2 otazky),
e chut kjidlu (1 otazka),

e frekvence bolesti (1 otazka).

Tento dotaznik lze vyplhovat osobné, elektronicky, nebo dokonce telefonicky.
Dnes existuje 1 ve formé aplikace pro chytré mobilni telefony. Respondenti posuzuji 24
vyrokl ve vztahu ke svému stavu a zaskrtavaji vyhovujici vypovédi. Dilezité je, aby
pacient odpoveédél tak, jak se citi pravé dnes (béhem poslednich 24 hodin). V ptipade,
ze otazka nepopisuje jeho dnesni symptomy, mél by nechat pole prazdné (Stevens, Lin,
Maher, 2016). V modifikované verzi lze pouzit pro kazdou polozku slovicka
ANO/NE. Doba vyplhovani by méla ¢init maximalné pét minut. Vyhodnoceni
dotazniku je velmi rychlé a jednoduché; secte se pocet zaskrtnutych polozek, nebo pocet
odpovédi ANO. Stupnice je v rozmezi 0 boda (zadné postizeni) az 24 bodl (maximalni

postiZzeni). Vyhodnoceni netrva déle nez jednu minutu. (Smeets, a kol., 2011).
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Existuje n€kolik forem tohoto néstroje. Dotaznik RMDQ — 23 je modifikaci RMDQ
obsahujici 23 otdzek. Z plivodniho znéni bylo vynato pét polozek a nahrazeno Ctyimi
jinymi, které byly vybrany ze Sicness Impact Profile dotazniku. Hodnoceni je stejné
jako u zédkladni verze. Dotaznik RMDQ - 18 je kratsi, upravené podani pivodniho
dotazniku, v némz byly vyskrtnuty otadzky &islo 5, 15, 17, 19, 20 a 24, ostatni otazky
zustaly beze zmény, klasifikace byla téz zachovéna. Dotaznik RMDQ - 16 slouzi ke
zjistovani omezeni Zivota prostfednictvim bolesti zad béhem poslednich dvou tydni.
Respondent hodnoti jednotlivé polozky odpovedi ,,ANO*, ,,NE“ nebo, ,NEVIM*,
L,NEPOUZITELNE". Kladné reakce se vydsli poétem celkovych odpovédi a vyjadii se
v procentech. Dotaznik RMDQ - 12 je odvozeny od 23 - polozkového dotazniku; skoére
se pohybuje v rozsahu od 0 (bez postizeni) do 12 (t€zké postizeni) bodii. Hodnoceni je
shodné s ptivodni verzi dotazniku. RMDQ — 11 je jedenacti - Skdlovy dotaznik. RMDQ -

7, je upravena verze dotazniku, kterd pouZiva 7 bodi z Likertovy stupnice *hodnoceni
v rozsahu 0 az 6 bodd, kdy 0 znamena ,,nesouhlasim zcela®, stupen 3 znamena ,,nejsem
s jisty* a 6 znamena ,,zcela souhlasim®. Vysledek je vyjadien v procentech z celkového
skore. Cim vyssi je vysledné procento, tim vyssi je postizeni. Dotaznik RMDQ — two
slouzi k hodnoceni bolesti béhem poslednich ¢tyt tydnt. Dotaznik je shodny s ptivodni
verzi, kone¢né skore je podil ziskaného vysledku a vysledku pacienta s maximalnim

moznym vysledkem, vyjadieny v procentech (Longo a kol., 2010).

Dle studie Smeetse a kol. (2011) je spolehlivost zakladni verze RMDQ — 24 velmi
vysokd, ve srovnani s ostatnimi dotazniky, které hodnoti zdravotni stav a tclesné
postizeni vztahujici se k bolesti dolni casti zad. Vnitini
konzistence *(Cronbachovo a °= 0,84 a7 0,96) a spolehlivost pii opakovani testu (test —
retest® spolehlivost r= 0,83 az 0,91) je vysoka. Po strance hodnoceni intenzity bolesti

je spolehlivost mirné az stiedni (r = 0, 34 az 0,57), (Stevens, Lin, Maher, 2016).

3 Likertova stupnice — $kala mé&fici postoje, pouziva se pro uréeni miry stupné souhlasu & nesouhlasu
s tvrzenim, se kterym jsou respondenti konfrontovany. Méla by byt polarizovana od nesouhlasu po
souhlas s lichym poctem stupniti (Rod, 2012).

* Vnitini konzistence — ukazatel miry podobnosti jednotlivych polozek v testu. Vychézi z predpokladu, Ze
by vSechny polozky méfici jednu vlastnost, méli mit mezi sebou kladné, dostatecné vysoké korelace
(Ceska statisticka spolecnost, 2014).

> Cronbach a - koeficient vnitini konzistence, nabyva hodnot 0 — 1. Pouze hodnoty vy3ii nez 0,5, ukazuji
na testy, které maji realny smysl (Dusek, Pavlik a kol., 2011).

6  Test—retest — podani stejného  testu, stejnym  probandim  vicekrdit po  sob&

(Ceska statisticka spole¢nost, 2014).
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Obsahova validita ’(content validity) je omezena, protoZe se tento dotaznik
soustfed'uje na konkrétni fyzické problémy a jen minimalné na psychosocialni.
V piipadé, ze bychom potiebovali zméfit 1 tuto oblast, museli bychom vyuzit dalSich

nastrojii zamétenych vice na psychosocialni oblast (Roland, Fairbankt, 2000).

Konstruktova validita ®(construct validity) srovnava ostatni nastroje méfeni. RMDQ
dobfte koreluje s ostatnimi dotazniky méficimi fyzické funkce, jako jsou dotazniky SF —
36, Oswestry questionnaire a Quebec back scale. Pomérné¢ vysoka korelace je 1 mezi
RMDQ a Pain Ratings Scale. Vzhledem ktomu, ze tento dotaznik neméii
psychologickou stranku jako je naptiklad uzkost spojend s bolesti zad, je korelace

s métenim psychickych funkci slaba (Smeets, a kol., 2011).

4.2 The Oswestry Disability Questionaire (ODI)

Dotaznik the Oswestry Disability Index se objevil celkem ve 108 ptipadech ze

vSech vybranych studii. Anglické verze dotazniku je pfilozena v ptiloze €. 2.

Vyvoj dotazniku byl zahdjen v roce 1976, autory J. Fairbankem, J. O’'Brienem a
jejich kolegy. Finalni verzi predstavili ale az o ¢tyfi roky pozdéji. Od té doby je Siroce
vyuzivan jako specificky ndstroj pro méfeni pacientii s bolestmi zad v klinické praxi i
ve vyzkumu (NCOR, 2012). Podobné jako RMDQ hodnoti omezeni béznych dennich

aktivit a vyjadiuje miru postiZeni v diisledku bolesti dolni ¢asti zad (Adamova, 2012).
Dotaznik ODI obsahuje deset ¢asti zahrnujicich oblasti (Adamova, 2012):

o fyzického postizeni (omezena schopnost sedét, stat, zvedat bifemena,
chodit),
e socidlni (osobni péce, spolecenskd a sexudlni oblast, cestovani),

e intenzity bolesti a spanku.
Kazdd cast ma Sest alternativnich odpovédi na stupnici 0 az 5, pficemz 5
predstavuje nejvyssi stupen postizeni. Celkové skore ve vysi 0—20 % predstavuje

minimalni postizeni. Pacienti patfici do této skupiny se dokazi vyrovnat s béznymi

7 Content validity — obsahova platnost vyjadiuje, zda obsah vyzkumného nastroje odpovida tomu, co bude
méfit. Zaklada sen na posudku kompetentnich odborniki (experti), (Seitl, 2015)

¥ Construct validity — konstruktova platnost vyjadfuje shodu mezi metodou a teoretickym konstruktem, ze
kterého vzesla nebo ke kterému se hldsi. Muze predstavovat i porovnani vysledkid s jinym nastrojem,
ktery mé uz znamou konstruktovou platnost (Vorosova a kol., 2015).
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dennimi ¢innostmi, obvykle neni indikovana zadna 1écba, pouze se doporucuje Skola
zad, fyzicka aktivita a celkove zdravéjsi zplsob zivota. Pacienti v této skupiné si stézuji
na obcasné bolesti zad pfi sezeni, vétSinou se jednd o osoby se sedavym zaméstnanim.
Mirné postizeni je v rozmezi 21 — 40 %. Tato skupina osob popisuje vétsi bolesti a
problémy béhem aktivit zahrnujicich sezeni, zvedani biemen a stani, coz muize mit
dopad na oblast cestovani, spole¢ensky zivot a muze to byt i divodem k ukonceni
zaméstnani. Skore ve vysi 41 — 60 % ukazuje na téZké postiZzeni. Bolest je hlavnim
problémem téchto osob, ovliviiuje mj. osobni vzhled, moznosti cestovani, spoleCensky a
sexualni zivot 1 spanek. U téchto lidi je dilezité podrobné vysetfeni vedouci k vylouceni
moznych ,red flags’. Skore 61 — 80 % signalizuje velmi t&7ké postizeni aZ ochroment.
Bolest ovliviluje vSechny aspekty Zivota pacientli v domacim 1 pracovnim prostiedi.
Skore v hodnoté 81 — 100 % piedstavuje upoutani na l0Zko. U této skupiny je dalezité
peclivé vysetfeni a je nutné odlisit pacienty, kteti zazivaji velmi silnou bolest od lidi,

kteti své obtize zvelicuji a pfehanéji (NCOR, 2012).

Vysledek dotazniku se vypocitd souctem bodi ze vSech sekci, ktery se vydéli
maximdlnim poctem bodi (coz je 50), vynasoben 100 se pak vysledek vyjadii
v procentech. Pokud nékterd zotdzek neni zodpovézena, odecitd se 5 bodu
z maximalniho poctu. Vyplnéni trva 3,5 az 5 minut, vyhodnoceni maximalné 1 minutu

tudiz je dotaznik ¢asoveé nendrocny (Mehra a kol., 2008).

Dotaznik existuje ve dvou zakladnich verzich 1.0 a 2.0, pficemZ druhé verze byla
jeste upravena (2.1). Prvni verze neni specificky ¢asové omezend, zatimco druha se

vztahuje na dobu poslednich 24 hodin (Smeets a kol., 2011).

ODI patii spolu s predeslym dotaznikem k nej€astéji vyuZivanym néstrojim pro
hodnoceni bolesti dolni ¢asti zad. Dle studie Vianina (2008) je jeho spolehlivost na
pfijatelné Urovni. Vnitini konzistence je vysokd (Cronbachovo o=0,71 az 0,87).
Spolehlivost pii opakovani testu je také vyskoa (test - retest dosahuje hodnot r = 0,83 az
0,99), li§i se oviem v zavislosti na ¢asovém intervalu mezi métenimi. Cim del§i je doba

mezi jednotlivymi méfenimi, tim je skoére nizsi (Vianin, 2008).

? Red flags — oznadeni pro zavazna organicka onemocnéni pétefe. Do této skupiny patii nadory, infekce,
zanétlivd onemocnéni, traumatickd poranéni patefe, strukturalni deformity a rozsahld neurologicka

onemocnéni (napf. syndrom caudy equiny), (Vrba, 2010).
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Obsahova validita je dostatecnd, protoZze dotaznik obsahuje otazky tykajici se
béznych dennich aktivit, se kterymi se pacienti s bolestmi dolni ¢asti zad bézné
setkavaji. Nicmén¢ opomiji obecné aktivity jako je prace, volnoCasové nebo sportovni

aktivity (Smeets a kol., 2011).

Dle Rolanda a Fairbankta (2000) vykazuje konstruktova validita dotazniku ODI
mirnou korelaci s vizualni analogovou Skalou a McGill pain questionnaire, a dale
dobrou korelaci s dotaznikem SF—36 a Rolland Morris Disability Questionnaire

(Roland, Fairbankt, 2000).

4.3  Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF — 36)

Dotaznik Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF — 36) byl pouzit celkem
v 58 studii zaméfeny na meéfeni bolesti zad zcelkového poctu vybranych studii.

Anglicka verze dotazniku je pfiloZena v piiloze €. 3.

Dotaznik SF - 36 je velmi pouzivany v souvislosti s hodnocenim zdravotniho stavu
a kvality Zivota v obecné populaci. Byl zkonstruovan Johnem E. Warem a jeho
kolektivem pro Medical Outcomes Study vroce 1992 (Ware, Sherbourne, 1992).
Pouziva se v klinické praxi pfedev§im pro screening jednotlivych pacientd i ve
vyzkumu. V Cesku slouzi k hodnoceni indexu Health Related Duality of Life (HRQL) u
fady fyzickych (bolesti zad) a psychickych (schizofrenie, deprese, uzkostné stavy)
onemocnéni, ale 1 k posouzeni Zivotnich zmén souvisejicich se zdravim (napf.

klimakterium u Zen), (St’astna, 2008).
Dotaznik obsahuje 36 polozek, rozdélenych do 7 ¢asti:

o fyzické funkce

o télesnd bolest

e vSeobecné zdravi
e vitalita

e socialni funkce

e emocni problémy

e duSevni zdravi

Kazda z polozek obsahuje nékolik navrzenych odpovédi ve smyslu Skéalové

stupnice. RF-36 obsahuje jednu polozku navic, kterd nespadd do Zadné z vySe
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uvedenych ¢asti. Jedna se o polozku, kterd popisuje soucasny zdravotni stav pacienta ve
srovnani s jeho stavem pied rokem. Respondent mé na vybér z péti moznych odpovédi.
Rozmezi celkového skore je od 0 do 100, pfitom plati, Ze ¢im vyssi skore, tim vyssi
kvalita zivota. Pokud dosahne skore hodnoty méné€ nez 50 bodi, pacient se dostava pod

normu obecné populace (Stastna, 2008).

SF — 36 existuje ve dvou verzich. Zakladni verze SF — 36 byla oficidln¢ ptelozena
do 120 jazykt. Verze SF —36v2 je dostupna ve vice nez 170 jazykovych mutaci.
Dotaznik je vhodny pro osoby starSi 18 -ti let, a lze ho vyplnit pisemné, formou
rozhovoru, vcetné elektronického formulafe nebo telefonicky. Vyplnéni testu trvd 5 az
10 minut (NCOR, 2013). Existuji dv¢ kratsi modifikace tohoto testu, kterymi jsou SF 12
s dvanacti polozkami a SF 8 obsahujici 8 polozek (Hart, Kang 2015).

Spolehlivost a platnost tohoto dotazniku se 1i8i v jednotlivych studiich. Autofi

hodnoti kazdou dimenzi zvlast. Obecné se uvadi vysoka spolehlivost testu.

Ve studii Braziera a kol. (1992) vysly velmi vysoké hodnoty spolehlivosti vnitini
konzistence Cronbachovo a pro fyzické funkce (0,93), psychické funkce (0,95),
vitalitu (0,96), bolest (0,85), vSeobecné zdravi (0,95), socidlni funkce (0,73) a emocni
problémy (0,96). Spolehlivost pii opakovani testu (test- retest) dosdhla také pomérné
vysokych hodnot: fyzické funkce (0,81), psychické funkce (0,75), vitalita (0,80), bolest
(0,78), vSeobecné zdravi (0,60), socialni funkce (0,63) a emoc¢ni problémy (0,96),
(Brazier a kol., 1992).

Zhang a kol. (2012) ve svém vyzkumu ziskali odlisné hodnoty spolehlivosti vnitini
konzistence. Cronbachovo a dosahlo nasledujicich hodnot: u fyzickych funkci (0,83)
psychickych funkci (0,80), vitality (0,83), bolesti (0,79), vSeobecného zdravi (0,79),
socialnich funkci (0,63), emoc¢nich problémul (0,73). U spolehlivosti pii opakovani
(test — retest) vysly nasledujici hodnoty: fyzické funkce (0,76), psychické funkce (0,74),
vitalita (0,86), bolest (0,73), vSeobecné zdravi (0,70), socialni funkce (0,60) a emo¢ni
problémy (0,70), (Zhang a kol., 2012).

I kdyz se hodnoty vyznamné liSily, spolehlivost vnitini konzistence v obou
pfipadech studii vychdzi jako vysokd, spolehlivost opakovéani test—retest jako

pfimétend. Dotaznik dobie koreluje s nastroji ODI a RMDQ.
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4.4 Dotaznik The Neck Disability Index (NDI)

Dotaznik The Neck Disability Index (NDI) byl vyuzit celkem ve 49 piipadech
z celkového poctu vybranych 351 studii. Na rozdil od predeslych nastrojii se zaméfuje
na obtize a bolesti v oblasti kréni patete. Anglickéa verze dotazniku je ptfilozena v ptiloze

¢. 4.

Dotaznik byl vyvinut a publikovan autory H. Vernonem a S. Miorem v roce 1991
v pivodni studii s nazvem ,,The Neck Disability Index: a study of reliability and
validity*. Vznikl jako modifikace The Oswestry Low Back Pain Disability Index a
jedna se o nejrozsifenéjsi dotaznik tohoto typu. Pfi jeho vyvoji bylo prvnich 6 ¢asti
pfevzato piimo z OLBPI. Jsou jimi intenzita bolesti, osobni hygiena, zvedani bfemen,
spanek, fizeni vozidla a sexudlni zivot. Na zdkladé vysledkli studii pacientl
s chronickymi bolestmi kréni patefe byly pfidany dalsi ¢tyii otazky (bolest hlavy,
soustiedéni, Cteni, prace). Vznikl tak deseti polozkovy dotaznik, ktery byl postupné
upravovan. Findlni verze obsahovala pét polozek z OLBPI (z nichz byly dvé€ upraveny)

a pét otazek novych (Macdermid, a kol., 2009).

Finalni podoba dotazniku, ktera obsahuje 10 oddila (intenzita bolesti, osobni péce,
zvedani bfemen, ¢teni, bolesti hlavy, soustiedéni, prace, fizeni vozidla, spanek,
volnocasové aktivity), byla pfijata jako relevantni, pro pacienty snadno srozumitelné a
pochopitelnd a tedy vhodna pro pouziti v klinické praxi. Jednd se o specificky,
komplexni dotaznik urceny pro pacienty s bolestmi v oblasti kréni patete. Hodnoti nejen
intenzitu bolesti, ale 1 obtize sni spojené a jeji vliv na bézné denni Cinnosti

(Bednatikova, Opavsky, 2014).

Dotaznik se zaméfuje na hodnoceni skupiny osob s chronickymi bolestmi v oblasti
kréni patete, svalovymi bolestmi z pretizeni v oblasti krku, whiplash poranénim a
poruchami s nim spojenymi a s cervikalni radikulopatii. Primérnd doba vyplnéni testu

¢inni 3 — 8 minut. (Macdermid a kol., 2009).

Kazdy oddil dotazniku obsahuje 6 moznych odpovédi ohodnocenych podle
intenzity bolesti a stupné omezeni na stupnici od 0 do 5 bodil pficemz Oznamena Zadné
obtiZe a stupen 5 znamend nejhorsi postizeni. Celkové skore se vypocita souctem vSech

polozek vyjadrenych body nebo v procentech (Bednatikova, Opavsky, 2014).

Hodnoceni dle Vernona a Miora (1992, cit. v Bednatikova, Opavsky, 2014)
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e 0-—4body (0 - 8%) = bez omezeni, bez obtizi

e 4 —14boda (10 — 28%) = mirné omezeni, mirné obtize

e 15—24 bodl (30 — 48%) = stfedné tézké omezeni, obtize
e 25—34Dboda (50 - 65%) = tézké, zavazné omezeni, obtize

e 35-50bodi (70 — 100%) = Giplné omezeni, invalidita

Existuji dv€é modifikace tohoto testu. Péti polozkovy NDI—5 a osmi polozkovy

NDI — 8 (Walton, MacDermid 2013).

Autofi testu v ptivodni studii testovali spolehlivost dotazniku s velmi pozitivnim
vysledkem. Pii méfeni vnitini konzistence dotazniku doséhl celkovy index a hodnoty
0,80 a jednotlivé polozky testu dosahly hodnot vysSich nez 0,75. Pro testovani
spolehlivosti pfi opakovani testu (test — retest) vySel index r = 0,89. Jejich studie tedy

prokazala vysoky stupeii spolehlivosti dotazniku NDI (Vernon, Mior, 1992).

Platnost dotazniku byla testovdna srovnanim s rGznymi ndstroji jako je naptiklad
vizudlni analogova skdla, The Northwick Park Neck Pain Questionnaire a The
Disability Rating Index. Ve vSech pfipadech byly hodnoty korelacniho koeficientt
velmi vysoké, obsah dotaznikl je tedy dobfe srovnatelny. Z toho vypliva, ze NDI ma

dobrou konstruovanou validitu (Lowe, Wauters, 2007).

4.5 Dotaznik Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Dotaznik Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) obsahovalo 40 studii
z celkového poctu analyzovanych c¢lankt. Anglicka verze dotazniku je pfilozena

v priloze €. 5.

Vroce 1993 publikovali Waddell a kol. dotaznik Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire. Tento nastroj hodnoti obavy z nésledkt fyzické aktivity nebo pracovni
zatéze u osob sprimarné chronickymi vertebrogennimi obtiZemi nespecifického
charakteru. Dotaznik se sklada celkem z Sestnacti otdzek a je rozd€len na dvé Casti.
Prvni z nich sestava z 5 dotazi tykajicich se fyzické aktivity (FABQpa), zatimco druhou
cast tvori zbylych 11 otdzek souvisejicich s pracovni zatézi (FABQw),

(Williamson, 2006).

Hodnoceni odpovédi dle Waddella a kol. (1993 cit. v Kdaiika, 2009) odpovida
stupnici od 0 do 6 bodu:
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e (0 bodil — zcela nesouhlasim

e | bod —nesouhlasim

e 2 body — ¢astené nesouhlasim
e 3 body —nejsem si jisty

e 4 body — souhlasim castecné

e 5 bodil — souhlasim

e 6 bodil — souhlasim zcela (Kadarka, 2009)

Z prvni Casti dotazniku tykajici se fyzické aktivity je mozné ziskat maximalné
24 bodd, minimalné 0 bodli. Do hodnoceni se nezapocitdva otdzka Cislo 1. V oddile
zabyvajicim se pracovni zatézi je mozné ziskat maximaln¢ 42 bodi, minimalné 0 bodu.
Zde se nezapoéitavaji otazky &islo 8, 13, 14 a 16. Cim vyssi je celkové skore, tim vyssi
je pacientova obava z fyzické aktivity ¢i pracovni zatéze. Vyplnéni dotazniku trva

priblizné 10 minut (Williamson, 2006).

Dle studie Terha a kol. (2016) vysSla spolehlivost vnitini konzistence celého
dotazniku FABQ vyborné, s hodnotou Cronbachovo a = 92. Pro jednotlivé ¢asti vysla
spolehlivost také dobra. Pro FABQw c¢inilo Cronbachovo a = 0,89 a pro FABQpa Cinilo
Cronbachovo a = 0,71 (Terho a kol., 2016).

Celkova hodnota spolehlivosti pti opakovani testu (test — retest) ¢ini r = 0,97, jde
tedy o vysokou spolehlivost. Pro ¢ast FABQw nabyva spolehlivost hodnot r = 0,8 az
0,91 (vysokd spolehlivost) a pro FABQpa hodnot r = 0,72 az 0,9 (pfijatelna
spolehlivost), (Williamson, 2006).

FABQ dobie koreluje s dotazniky zamétujicimi se na disability, tedy hlavné
s Roland — Morris Disability Questionnaire, a dale s nastroji hodnoticimi fear —
avoidance (strach z bolesti), tj. napf. Tampa Scale of Kinesiophobia (Williamson,

2006).

4.6 Dotaznik EuroQol Five Dimensions Questionnaire (EQ-5D)

Dotaznik EuroQol Five Dimensions Questionnaire (EQ-5D) se vyskytuje ve

32 z vybranych studii. Anglicka verze dotazniku je pfiloZena v pfiloze €. 6.

Vroce 1990 zvetejnila skupina EuroQol vysledky své prace zabyvajici se méfenim

kvality Zivota. EQ5D je tedy obecny ndstroj pro hodnoceni kvality zivota. M4 Siroké

48



vyuziti a je vhodny pro klinickou praxi i pro vyzkum. Dotaznik definuje zdravi

prostfednictvim péti dimenzi (Herdman a kol., 2011):

e pohyblivost

e sebeobsluha

e bézné denni Cinnosti
e Dbolest/ obtize

e uzkost/ deprese

Dotaznik existuje ve tiech odlisnych verzich. Prvni, tfiaroviiova forma EQ-5D-3L
byla predstavena v roce 1990 a je rozdélena do dvou oddilti. Hlavni, popisna cast se
sklada z vyse popsanych péti dimenzi, z nichz kazdd ma tii urovné hodnoceni (zadné
potize, urcité obtize, velké obtize). Respondent je pozadéan, aby zasSkrtl odpovéd’, ktera
nejlépe odpovida jeho zdravotnimu stavu v kazdé z péti €asti. Druhy oddil obsahuje
vertikdlni vizualni analogovou stupnici (EQ VAS). Na stupnici pacient zaznamenava
svij aktualni zdravotni stav v den hodnoceni, a to pomoci vyznacenych hodnot od 0 az
do 100, kdy 0 znamena nejhorsi stav a 100 nejlepsi stav. Tato stupnice mize byt pouzita
jako kvantitativni méfitko zdravi pro hodnoceni jednotlivych pacienti. EQ-5D-3L byl
ptelozen do vice nez 170 jazykl a je pouZzivan po celém svéte (Reenen, Janssen, 2015).
Z divodu rostouci poptavky vyvinula skupina EuroQol roce 2006 druhou verzi
dotazniku EQ-5D-Y urcenou pro déti. Obsahové byla stejnd jako ptredchozi verze.
Rozdil byl v pouziti terminologie vhodnéj$i a pochopitelngj$i pro déti. Dimenze
sebeobsluhy byla nahrazena pojmem ,,starat se sam o sebe‘ a uzkost / deprese nahradily
pojmy ,,pocit smutku, strachu, citim se nestastny* (Reenen a kol., 2014). V roce 2005
veédci ze skupiny EuroQol zkoumali metody pro zvyseni citlivosti a spolehlivosti EQ-
5D-3L. Na zaklad¢ vyzkuma vyvinuli novéjsi verzi, dotaznik EQ-5D-5L. Tento
dotaznik zachovava obsahové dimenze, ale rozSifuje Skdlu hodnoceni na pét trovni
zévaznosti (Zadné obtiZze, mirné problémy, stiedné zavazné obtize, vazné obtiZze a
extrémni obtize), (Reenen, Janssen, 2015).

Dotaznik je primarné uren pro samostatné vypliiovani respondenty a lze ho
absolvovat pisemné¢ nebo elektronicky. Nicméné jsou téz k dispozici formy vhodné pro
vykonani telefonicky nebo prostfednictvim rozhovoru. Doba vyplnéni a vyhodnoceni

nepresahuje 5 minut (EuroQol Research Foundation, 2016).
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Prvni, popisna cast testu EQS5D pusobi jako kvalitativni posouzeni zdravotniho
stavu pacienta. Hodnota z vizualni analogové stupnice slouzi jako kvantitativni métitko

zdravi a je vysledkem posouzeni vlastniho zdravi pacientem (NCOR, 2012).

Vysledky studie Rogerse a kol. (2016) prokazuji dobrou spolehlivost vnitini
konzistence, Cronbachovo o =0,86. Reliabilita pii opakovani testu (test— retest)
v ¢asovém useku jednoho tydne dosadhla dle studie hodnoty r=0,82 (Rogers a kol.,

2016).

Test byl ovéfen v rozmanitych skupinach zahrnujicich populaci Sesti zemi svéta 1
osm skupin pacientll s chronickym onemocnénim (kardiovaskularni choroby, nemoci
dychaciho ustroji, deprese, diabetes, onemocnéni jater, poruchy osobnosti, artritida a
mrtvice). Prerozdéleni odpovédi z EQSD3L do EQS5DSL bylo ovéfeno pro vSechny
dimenze a vSechny urovné. Vlastnosti testu byly =z hlediska proveditelnosti a

konvergentni validity lepsi v pripadé EQ5DSL (Reenen, Janssen, 2015).

4.7 Dotaznik McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Dotaznik McGill Pain Questionnaire (MPQ) se vyskytuje celkem ve 24 piipadech
celkového poctu vybranych studii. Z toho 18 studii pouziva dotaznik v plné verzi
6 dotaznik v kratké verzi (short — form). Anglické verze dotazniku je pfilozena v ptiloze

¢. 7.

Dotaznik McGillovy univerzity (McGill pain questionaire) byl zaveden Ronaldem
Melzacem roku 1975. Jedna se o komplexni vicerozmérny néstroj, ktery kvantifikuje
neurofyziologicke, stejné jako psychologické domény bolesti. Podava tedy informace
nejen o intenzit¢ bolesti, ale 1 o jeji kvalité, o =zastoupeni slozky
senzorickodiskrimina¢ni a emo¢ni a o celkovém hodnoceni bolesti. Soucasti dotazniku
je mapa bolesti, vizualni analogova skala a verbdlni posouzeni intenzity bolesti

(Opavsky, 2011).
Dotaznik 1ze rozdé€lit na 4 ¢asti dle hodnoceni nasledujicich né€kolika dimenzi:

1) Lokalizace bolesti (senzoricka slozka) — Na obrazku zadni i pfedni strany
lidského téla respondent vyznaci oblast, kde pocituje bolest. PocCet oznacenych
mist lze chépat jako ukazatel senzorické dimenze bolesti.

2) Intenzita bolesti (senzorickd slozka) — Utastnik hodnoti intenzitu bolesti za

souCasného, nejhorsitho a nejmirnéjsiho stavu, dale hodnoti nejhorsi bolesti
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zubt, hlavy a bficha, které kdy mé¢li. Pacient vybere ke kazdému dotazu jedno
ze Sesti slov, které nejvice vystihuje jeho obtize. Stupnice mé Sest stupi,
pficemz: 0 =7zadné, 1 =mirné, 2 =nepiijemné, 3 = zneklidnujici, 4 = hrozné,
5 = nesnesitelné.

3) Kvalita bolesti (slozka senzoricka, emocni a kognitivni) — V této Casti
respondent odpovida na otdzku ,Jak pocitujete svou bolest?* prostiednictvim
vybéru ze 78 deskriptort rozdélenych do dvaceti tiid. Tyto deskriptory popisuji
intenzitu bolesti ve tfech dimenzich. Senzoricka slozka (Cast 1 — 10, 17 —19),
emocni slozka (Cast 11 —15 a 20) a kognitivni slozka nebo slova hodnotici
celkové vnimani bolesti (¢ast 16 a 20), (Ngamkham a kol., 2012). U kazdé
podtiidy vybere pacient jedno slovo, které nejvice odpovida jeho soucasnym
obtizim. Pokud Zadné slovo z nabizenych neodpovida pocitiim vySetfovaného,
neoznac¢i zadné slovo (Hawker a kol., 2011). Tato ¢ast se vyhodnocuje bud’ na
zakladé poctu zvolenych deskriptori (Number of Words Chosen — NWQ,
rozsah 0 az 20), nebo se vypocita sumarni index bolesti (Pain Rating Index -
PRI), ktery vznika souctem hodnot pfid€lenych jednotlivym deskriptorim
bolesti (Opavsky, 2011).

4) Pain pattern (senzoricka slozka) — Pacienti odpovidaji na otazku, ,,JJak se vase
bolest méni v ¢ase?*“. Vybiraji ze tii skupin slov. Prvni skupina ptedstavuje
kontinualni bolest (obsahuje pojmy kontinudlni, stabilni, konstantni), druhd
skupina pfedstavuje preruSované obtize (rytmickd, periodicka, pferuSovand
bolest) a tfeti, prechodnou bolest (kratkda, chvilkova, pfechodnd). Soucasti této
¢asti je 1 hodnoceni faktort, které zhorSuji, nebo naopak zmiriiuji obtiZe.
Utastnici reaguji napf. na otazku ,,Co zhoriuje, nebo naopak zmiriiuje vase

obtize?* (Ngamkham a kol., 2012).

Test se podava v papirové formé a vypliuje se ru¢né. Tazatel musi precist
instrukce, a vysvétlit slova, jimZ by respondent nerozumél. Cim vyssi skore dotaznik
ukaZze, tim hor$i bolest indikuje. Pain Rating index hodnoti kvantitu bolesti, o niz svédci
pouzité mnozstvi slov, a kvalitu bolesti, kterou ukazuji vybrand slova. Za primérné,
normalni hodnoceni se povazuje vysledek v rozmezi 24 —50% z maximalniho poctu
bodii. Vyhodnoceni trva 2 -5 minut (Hawker a kol., 2011). Vzhledem k tomu, ze
vyplnéni této verze dotazniku miize trvat 25 — 30 minut je spiSe pouzivan v klinickém

vyzkumu nez v bézné praxi (Ngamkham a kol., 2012).
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Spolehlivost pfi opakovani testu vysla dle studie Hawkera a kol. (2011) pro
revmatologickd onemocnéni jako vysokd (s hodnotou r = 0,81) pfi opakovani po 24
hodinach, ovSem pfi opakovani po jednom tydnu jako nizka (r = 0,59). Pii hodnoceni
opakovani testu u osob s muskuloskeletalnim onemocnénim vys$la primérna hodnota

r=0,7 (Hawker a kol., 2011).

Bylo prokézano, ze MPQ ma vzhledem k vicerozmérné povaze dotazniku a
velkému poctu vybéru moznosti schopnost detekovat mirnou bolest. Dobie koreluje

s vizualni analogovu skalou (Hawker a kol., 2011).
The Short form McGill Pain Questionnaire (SF — MPQ)

Na zékladé ptavodni dlouhé verze (MPQ) sestavil R. Melzac roku 1987 kratkou
formu dotazniku. Byla vyvinuta pro pouziti v konkrétnich, vyzkumnych zatizeni,
v nichZ je doba pro ziskani informaci od pacientii omezend a je zapotiebi ziskat vice
informaci o problému nez jen prostifednictvim vizudlni analogové skaly (Turk, Melzac,
2011). Dalsim divodem byla naro¢nost vyplnovani pivodni dlouhé verze, u nichz
respondenti mnohdy nebyli schopni zvolit odpovidajici vyraz (Opavsky, 2011). Doba
vyplnéni kratké verze ¢ini 3—5 minut (Hawker a kol., 2011).

Dle Melzaca (1987) se hlavni slozka tohoto dotazniku sklada z patnacti deskriptort
(11 senzorickych a 4 emoc¢nich), které jsou hodnoceny dle intenzity bolesti na stupnici
od 0 do 3, kdy 0 = zadnd, 1 = mirnd, 2 = stfedné€ silnd, 3 = silnd bolest. Dotaznik téz
obsahuje vizudlni analogovou $kalu (VAS) a Present Pain Intensity Index (PPI), coZ je
Skala aktualni bolesti (Melzac, 1987). Muze byt doplnén 1 mapou bolesti. Pouzitim
tohoto dotazniku lze ziskat né€kolik ukazateli. Senzorickou slozku vyhodnotime na
zakladé souctu prvnich jedenacti otdzek (PRI — S), vyhodnoceni emocionalni slozky
ziskame souétem bodii z 12. az 15. polozky (PRI — A). Celkovy index bolesti (PRI —

total) zjistime souctem vSech ¢asti (Opavsky, 2011).

Porovnani testu SF-MPQ a dlouhé verze MPQ bylo provedeno u pacienti po
operaci, po porodu, na rehabilitacnich oddélenich ¢i v zubnich ordinacich. Korelace

byla velmi vysoka, a vysledky tak prokazaly dostatecnou citlivost testu (Melzac, 1987).

V roce 2009 Dworkin a kol., upravili a rozsitili SF — MPQ pfidanim symptomu
vztahujicich se k neuropatické bolesti. Dotaznik byl nazvan SF — MPQ — 2 a obsahuje
22 deskriptorti, které jsou rozdé€leny do 4 tiid:

e kontinualni bolest (deskriptor 1, 5, 6, 8 - 10)
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e intermitentni bolest (2 - 4, 11, 16, 18)
e neuropaticka bolest (7, 17, 19-22)
e emocni deskriptor (12-15)

Kazdy deskriptor je hodnocen na jedenacti bodové skale od 0 do 10, kdy stupen 0

znaci zadnou bolest a stupen 10 nejhorsi bolest (Turk, Melzac, 2011).

4.8 The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

Dotaznik The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) se vyskytnul celkem
v 28 piipadech z celkového poctu vybranych studii. Dostupnou elektronickou verzi

tohoto dotazniku se mi nepodafilo ziskat, proto neni obsahem pfiloh.

The Nordic musculosceletal questionnaire byl vyvinut v roce 1987 skupinou védcii
(Kuorinka, Jonsson, Kilbom a kol.) za podpory Nordic Council of Ministers. Cilem bylo
vyvinout a otestovat standardizované dotaznikové metody umoznujici srovnani obtizi
dolni ¢asti zad, krku, ramen a obecnych obtizi pro pouziti v epidemiologickych studiich.
Pivodné nebyl urcen pro klinickou diagnostiku (Crawford, 2007). V soucasnosti slouzi
dotaznik jako nastroj pro diagnostiku poruch pohybového aparatu v kontextu ergonomie
(pracovniho prostiedi). Lokalizace pifiznaki mtze odhalit pfi¢inu zatizeni. Lze ho
pouzit pro diagnostiku pracovniho zatizeni nebo pro sledovani ucinktl zlepSeni

pracovniho prostedi (Kuorinka a kol. 1987).

Existuji dvé ¢asti dotazniku: obecna ¢ast a ¢ast specificky zamétend na dolni ¢ast
zad, krk a ramena. Utelem obecné &asti dotazniku je jednoduché mapovani, zatimco
specificka Cast se zaméfuje na hlubsi analyzu (Kuorinka a kol. 1987). Obecna ¢ast
nabizi vybér z deviti anatomickych casti téla (krk, ramena, horni ¢ast zad, lokty,
zap&sti/ruce, dolni c¢ast zad, kycle/stehna, kolena, kotniky/chodidla), kde byvaji
symptomy obtizi nejcastéj$i. Pacient odpovida formou ANO/NE na &tyfi zakladni
otazky (Crawford, 2007):

e MEéli jste v poslednich dvanécti mésicich obtize v nékteré z téchto oblasti?

e ZnemoZznily vam obtiZze v n€které z t€chto oblasti normalni, béZnou Cinnost
(domaci prace, konicky atd.) béhem poslednich dvanacti mésict?

e M¢li jste néjaké obtize za poslednich sedm dni?

e Museli jste za poslednich dvanact mésicti z divodu nékteré z téchto obtizi
navstivit 1ékare?
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Specificky zaméfend Cast dotazniku se soustied’uje na anatomické oblasti, v nichz
se obtize pohybového aparatu vyskytuji nejcastéji, tedy na krk, ramena a dolni ¢ast zad.
Tato ¢ast zkouma hloubé¢ji jednotlivé ptiznaky a obsahuje otazky tykajici se délky trvani
symptomu, a to za cely zivot, béhem poslednich dvanacti mésict a za poslednich 7 dni.
Duikladné analyzuje zavaznost ptiznaka z hlediska jejich vlivu na pracovni ¢innost a na
aktivity ve volném case a celkovou délku trvani ptiznakd a jejich vliv na délku

nemocenské v poslednich dvanacti mésicich (Kuorinka a kol., 1987).

Pti testovani spolehlivosti (test — retest) byl zjistén rizny pocet odpovédi v rozmezi
0-23 %. Platnost testu pfi srovndni s klinickou anamnézou se neshodovala pouze v 0—
20 % ptipadd. Autofi testu tedy dosli k zavéru, ze NMQ je piijatelny screeningovy
nastroj. Dal$i méfeni ukdzalo, ze pocet odlisnych odpovédi mezi jednotlivymi dotazniky
se pohyboval u ro¢ni prevalence v rozmezi 7-26 %, u tydenni prevalence v rozmezi 6—
19 %. Na zakladé¢ porovnani bolesti béhem poslednich sedmi dnti s klinickym
vySetfenim byla citlivost nastroje uréena na 66-92 % a ucinnost na 71-88 %. Dalsi
studie se zabyvala ambulantni skupinou pacientll s celou fadou poruch hornich
kongetin. Uastnici vyplnili dotaznik dvakrat s tydennim odstupem. Vysledek ukéazal
vysokou opakovatelnost piiznaki a citlivost testu dosdhla hodnot 0,9 pro kréni
spondylozu, 1,0 pro ramenni kapsulitidu, 0,9 pro lateralni epicondylitis a 1,0 pro
syndrom karpalniho tunelu. Vysledky studii dokazuji, ze NMQ je opakovatelny, citlivy
a velmi uzitecny screeningovy nastroj, ale je nezbytné ho doplnit Iékafskym vysetfenim
pro stanoveni klinické diagnézy (Crawford, 2007). Dle studie Mesquita a kol. (2010)
odpovidd hodnota vnitini konzistence Cronbachovo a = 0,855 a dotaznik prokazuje
vysokou  korelaci s dotaznikem The Oswestry disability  questionnaire

(Mesquita a kol., 2010).

4.9 Dotaznik The Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

Celkem 16 studii zcelkového poctu 351 zkoumanych studii zabyvajicich se
bolestmi zad obsahuje dotaznik The Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

Anglicka verze je ptiloZena v ptiloze ¢islo 8.

Tento dotaznik navrhli a ovéfili Kopec a kol. v roce 1995 a slouzi k méfeni stupné
funkéniho postizeni u pacientl s bolestmi zad. Plvodné byl vyvinut pro pouziti

v klinickych studiich, pro monitorovani a srovnani pokroku pacienta. Je uréen prevazné

54



pro ambulantni pacienty sriznym stupném zdravotniho postizeni. Dle vysledkt
puvodni studie navrhli autofi n€kolik zmén a uprav (naptiklad zménu formétu stupnice

a upravu znéni nékterych polozek) k finalni verzi dotazniku (Smeets a kol., 2011).

Dotaznik obsahuje 20 polozek hodnoticich kazdodenni bézné Cinnosti, které by
z diivodu bolesti zad mohly byt limitované a obtizn¢ proveditelné. Dotazy jsou

rozdéleny do nésledujicich Sesti oblasti (Smeets a kol., 2011):

e spanek / odpocinek (polozka 1 — 3)

e sezeni/ stani (polozky 4 — 6)

e chiize (polozky 7 —9)

e pohyb (polozky 10 — 12)

e ohybani (polozky 13 — 16)

e manipulace s velkymi / t¢zkymi pfedméty (polozky 17 — 20)

Pacienti odpovidaji na jednu centralni otazku: ,,Je dnes pro vas z ditvodu bolesti
v zédech obtizné provadét tuto aktivitu?* Odpovedi jsou u kazdé poloZzky zaznamenany
na Sesti-bodové skale, kdy 0 = neni viibec obtizné, 1 = minimaln¢ obtizné, 2 = ponckud
obtizné, 3 = dost obtizné, 4 = velmi obtizné, 5 = nemozné provést. Celkovy vysledek se
vypocita jako soucet bodl ze vSech polozek a pohybuje se v rozmezi od O (neni

postiZzen) az do 100 (maximalni zdravotni postizeni), (Speksnijder a kol., 2016).

Dotaznik Ize absolvovat podanim v papirové podobé, telefonicky ¢i elektronicky.
Doba vyplnéni ¢ini okolo 5 minut, vyhodnoceni netrvd vice nez 1 minutu

(Smeets a kol., 2011).

Spolehlivost vnitini konzistence pro Sesti-stupfiovou Skélu je vysokd, Cronbachovo
a = 0,9. Spolehlivost pfi opakovani testu dosahuje dle studie Davidsona a Keatinga
(2002), kteti provadéli opakovani s Sestitydennim intervalem, hodnot 0,73-0,91. Jina
studie dle Hicka a Manala (2009) s intervalem opakovani v délce 11 dni uvadi hodnotu

0,94 (Smeets a kol., 2011).

Obsahova platnost dotazniku je vysokd, protoZe obsahuje rizné oblasti aktivit,
které byly vybrany pacienty a zdravotniky pro své dobré méfici vlastnosti. Kvili
obtiZznému hodnoceni nezahrnuli vyvojafi dotazniku otazky tykajici se sexudlni aktivity,
ackoliv informace z této oblasti mohou byt taktéz diilezité. Dotaznik velmi dobie
koreluje s jinymi nastroji hodnoticimi funkéni omezeni jako je naptiklad the Roland

Morris Disability Questionnaire, the Oswestry Disability Index, dale s dotazniky
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hodnoticimi fyzické funkce jako napt. SF — 36. Korelace s hodnocenim intenzity bolesti

je slaba az mirna (Smeets a kol., 2011).

4.10 Dotaznik Chronic Pain Grade Questionnaire (CPGS)

Z celkového poctu analyzovanych studii se dotaznik Chronic Pain Grade
Questionnaire (CPGS) objevil v souvislosti vySetienim vertebrogennich obtizi ve

14 ptipadech. Anglicka verze je ptilozena v piiloze Cislo 9.

CPGS je sedmipolozkovy dotaznik Casto pouzivany v epidemiologickych studiich,
ktery byl publikovan roku 1992 M.Von Korffema kol. pfed zvetejnénim Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (WHO, 2001), (Dixon, 2007).
Jednd se tedy o multidimenziondlni nastroj, ktery posuzuje dva rozméry celkové
zavaznosti chronické bolesti, a to intenzitu bolesti a bolest souvisejici s postizenim u

jedincu trpicich chronickou bolesti déle nez Sest mésicti (Hawker, 2011).

Prvnich Sest polozek je zaznamenano na jedenéctibodové Likertoveé stupnici
s moznym vybérem od 0 do 10, kdy 0 =bez bolesti a 10 = nejhorsi bolest, jakd mlze
byt. Zbyvajici sedmé otazka vyzaduje udaj o poc€tu dni za poslednich Sest mésict, kdy
bolest omezila pacientovy bézné denni aktivity (Hawker, 2011). Vysledky odpovédi ze

vSech sedmi otazek slouzi k vypoctu skore na tiech podstupnicich:

e charakteristickd intenzita bolesti — pohybuje se v rozmezi 0 — 100 a vypocita se
jako prumér udané hodnoty aktualni, nejhorsi a primérné bolesti za poslednich 6
mesicl (polozka 1 — 3);

e disability skore — ma rozmezi 0 — 100 a vychazi z primérnych hodnot otazek 4
az 6 tykajicich se miry zdsahu bolesti do aktivit kazdodenniho Zivota, prace a
socialnich aktivit za poslednich 6 mésict;

e body postizeni — vysledek je soucet bodll ziskanych z hodnoceni otazky cislo 7,
tedy pocet dni za poslednich 6 mésict, kdy bolest omezila bézné denni ¢innosti,
a to v rozsahu 0 — 180 dni (0 - 6 dni = 0 bodi, 7 — 14 dni =1 bod, 15 — 30 dni =
2 body, 31 a vice dni = 3 body), a vysledek disability skoére v rozsahu 0 — 100 (0
—29 =0bodi, 30 —49 =1 bod, 50 — 69 =2 body, 70 — 100 = 3 body), (Manraj,
Saurabh, 2013).

Na zéklad¢ téchto vysledkli, miize byt respondent zafazen do jedné z téchto

kategorii udavajicich stupen chronické bolesti a disability (Von Korff a kol., 1992):
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e stupen () = zadna bolest za poslednich 6 mésict;

o stupen 1 =nizka intenzita bolesti, (na stupnici <50), nizké postizeni
(< 3 body postizeni);

e stupenn 2 =vysokd intenzita bolesti (na stupnici > 50), nizké postizeni
(< 3 body postizeni);

o stupen 3 = velké postizeni (3 — 4 body postizeni), mirn¢ omezujici;

o stupen 4 = velké postizeni (5 — 6 bodu postiZeni), téZce omezujici.

Nastroj je velmi jednoduchy, vyplnéni dotazniku necini vice nez 10 minut, jeho

hodnoceni je ovSem o néco slozitéjsi (Hawker, 2011).

Dotaznik byl ptivodné podavan u pacientii s bolestmi zad a hlavy a pfi obtizich
spojenych s disfunkei temporomandibularniho kloubu. Prizkumy ovSem ukazaly, Ze
dotaznik je uziteény také pro Sirokou populaci s chronickymi bolestmi pohybového
ustroji. Byla zjisténa dobra korelace s dotaznikem SF — 36 (vyborna korelace po strance

hodnoceni bolesti a dostacujici v oblasti mentalniho zdravi), (Manraj, Saurabh, 2013).

U pacientll s chronickou bolesti zad dosahuji hodnoty wvnitini konzistence
Cronbachovo o = 0,74 (italskd verze dotazniku CPGS dosahuje hodnoty od 0,81-0,89).
Ve Velké Britanii vysla u pacienti, ktefi navstivili praktického 1€kate s bolestmi dolni
¢asti zad, hodnota pii opakovani testu (test — retest) v intervalu dvou tydnd 0,81

(Hawker, 2011).

Z hlediska konstruované validity prokéazaly prifezové studie u pacientd v klinické
praxi, Ze vyS$i skore dotazniku CPGS svédcici o vétsi chronické bolesti je vyznamné
spojeno s vyS$i mirou nezaméstnanosti, dalekosahlejSim uzivanim opioidnich analgetik,
vys8i navstévnosti 1ékaii, depresivni naladou a nizs$i mirou sebehodnoceni ohledné

vlastniho zdravotniho stavu (Hawker, 2011).

4.11 Dotaznik The Brief Pain Inventory — short form (sfBPI)

Dotaznik The Brief Pain Inventory — short form (sfBPI) byl pouzit v 8§ ptipadech ze

vSech vybranych studii. Anglickd verze je ptfiloZena v piiloze ¢islo 10.

The Brief Pain Inventory se stal jednim z nejpouZivanéjSich néstrojli pro posouzeni
klinické bolesti. Umoznuje pacientim hodnotit, jak je jejich bolest zavazna a do jaké

miry zasahuje do jejich béZnych pocitl a funkci. Pivodné byl dotaznik vyvinut pro
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hodnoceni bolesti souvisejici s nadorovym onemocnénim, dnes se pouziva k hodnoceni
bolesti pro Sirokou Skalu klinickych stavii (Cleeland, 2009). Prvni variantou tohoto
dotazniku byl The Wisconsin Brief Pain Questionnaire sestaveny autory Dautem a
Cleelandem v roce 1982. Tato varianta byla postupné testovana a nakonec upravena az
na dlouhou verzi (long form) dotazniku The Brief Pain Inventory (mezi lety 1989—
1990). Naésledné¢ byla vyvinuta i1 kratkd forma (short form) BPI (1991),
(Stanhope, 2016). Nasledujici odstavce popisuji kratkou verzi BPI, protoze dlouha

varianta se z diivodu délky a narocnosti obsahu v klinické praxi téméf nevyuziva.

Prvni polozka dotazniku zjistuje souCasny stav pacienta, tedy zda pocituje obtize
praveé dnes. Respondent odpovida ANO / NE. Druhad ¢ast mapuje oblast bolesti na
diagramu lidského téla. Pacient oznaci vyskyt nejvétsich obtizi. Tteti oddil se sklada ze

Ctyt otazek hodnoticich intenzitu bolesti. Pacient hodnoti nasledujici oblasti:

1) nejhorsi bolest za poslednich 24 hodin
2) nejmensi intenzita bolesti za poslednich 24 hodin
3) prumeérna intenzita bolesti

4) hodnota intenzity bolesti pravé ted’

Danou intenzitu bolesti pacient zaskrtne na stupnici od 0 do 10 (0 = bez bolesti,
10 = nejhorsi bolest, jakou si lze predstavit). Polozky c¢islo 4 a 5 se dotazuji na typy
lécby nebo medikaci, kterou pacient uziva, a v jaké mife mu poskytuji ulevu, coz
respondent opét hodnoti na stupnici 0-100 (0 = z&dné tleva, 100 = Uplna uleva;
hodnoceno v procentech). Posledni ¢ast dotazniku hodnoti vliv bolesti na sedm
podpolozek (obecné aktivity, ndlada, schopnost chiize, béZna prace / domaci / venkovni,
vztahy s ostatnimi lidmi, spanek, radost ze Zivota) béhem poslednich 24 hodin. Pacient
hodnoti vliv bolesti na skale 0 az 10 (0 = nezasahuje, 10 = kompletné zasahuje),

(Cleeland, 1991).

Dotaznik hodnoti dvé dimenze: zdavaznost bolesti, tedy otazky tykajici se intenzity
(konec¢né skore ziskame souctem vSech bodl; hodnota se pohybuje v rozmezi 0—40), a
interferenci bolesti (poslednich 7 polozek; vysledkem je soucet vSech polozek, jehoz
hodnota se pohybuje v rozmezi 0—70). Prvni, druhd, ¢tvrtd a patd polozka podavaji
orientacni informace, nehodnoti tedy psychometrické vlastnosti bolesti. Doba vyplnéni

kratké formy dotazniku ¢ini 5—10 minut (Poquet, Lin, 2016).
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Spolehlivost vnitini konzistence testu byla testovana ve studii Cleelanda a kol.
(1994) pro onkologické pacienty a dosahovala dobrych hodnot pro zdvaznost bolesti
(Cronbachovo a=0, 80 az 0,86) a pro hodnoceni interference bolesti

(Cronbachovo a = 0,89 az 0,92), (Cleeland, 2009).

Studie Radbrucha a kol., zroku 1999 testovala spolehlivost ptfi opakovani testu
(test — retest) v rozmezi 30-60 minut u ambulantnich pacienti na klinice bolesti
v Némecku. Zjisténé hodnoty dosahovaly 0,98 pro zavaznost bolesti a 0,97 pro
interferenci bolesti. Dalsi vyzkum provedli vroce 2006 Mendoza a kol., u lidi
s artrotickym onemocnénim, jejichz testovani probihalo denné po dobu jednoho tydne.
Spolehlivost pti opakovani testu dosahovala pro zavaznost bolesti hodnot v rozmezi

0,83-0,88 a pro interferenci bolesti hodnot 0,83—0,93 (Cleeland, 2009).

Lapane a kol. (2014) ve své studii uvadéji, ze forma dotazniku BPI ma vétsi
platnost pro pacienty s nenadorovou bolesti (artrézy, bolesti dolni casti zad a krku,

neuropatické bolesti, a bolesti spojené s poranénim), (Lapane a kol., 2014).

BPI mirn¢ koreluje s dotazniky SF—36 a The Roland Morris Disability Index
(Poquet, Lin, 2016).

4.12 Dotaznik The Neck Pain and Disability Scale (NPAD)

Dotaznik The Neck Pain and Disability Scale (NPAD) se objevil celkem
v 8 z celkového poctu odpovidajicich analyzovanych studiich. Anglickd verze je

piiloZena v ptiloze Cislo 11.

The Neck Pain and disability Scale patii spolu s The Neck Disability Index
k nejpouzivangjSim nastrojiim pro méfeni pacientd s bolestmi, resp. s postizenim krku a
Sije. Pivodné byl vyvinut v USA Wheelerem a kol. vroce 1999. NPAD podava
informace o pohyblivosti kréni patefe, o intenzité bolesti a jejim vlivu na emoce a
kognitivni funkce a o mite ovlivnéni kazdodennich ¢innosti (Blozik a kol., 2010). Jedna
se tedy o dotaznik vyvinuty specidlné pro pacienty s bolestmi krku a méfici intenzitu
bolesti, jeji zdsah do pracovni, volnoCasové, socidlni a funkéni oblasti Zivota a jeji
rozsah ve vztahu k emoc¢nim faktorim. Existuje v zakladni dvacetipoloZzkové forme a ve
zkracené verzi sf — NPAD obsahujici 9 otazek (Blozik a kol., 2011). Pacient je

dotazovan na intenzitu bolesti a na jeji zasahovani do jednotlivych aktivit ¢i ¢innosti:

e intenzita bolesti (dne$ni, primérna, nejhorsi)
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e spanek

e mira bolesti pfi stoji

e mira bolesti pii chizi

e fizeni auta

e ovlivnéni socidlnich aktivit

e volnocasové aktivity

e zameéstnani

e osobni péce (piijem potravy, koupani, oblékani)
e mezilidské vztahy (rodina, ptatelé, sex)
e pohled na zivot a budoucnost

e emoce

e soustfedéni, premysleni

e pohyby kréni patete

¢ ovlivnéni medikamenty

V kazdé poloZce pacienti zaskrtavaji na vizualni analogové Skale miru bolesti nebo
omezeni Cinnosti vrozmezi 0 az 5 (kdy 0=7z4dnd bolest/omezeni cinnosti,
5 = maximalni bolest / omezeni Cinnosti). Celkovy vysledek méteni (v rozsahu 0 az
100) se zisk4 souctem skore jednotlivych polozek. Cim vyssi je ziskané skore, tim vyssi

je mira postizeni. Vyplnéni dotazniku ¢ini maximaln€ 5 minut (Blozik a kol., 2010).

Scherer a kol. (2008) ve své studii testovali spolehlivost vnitini konzistence
dotazniku. Zjistili, Ze némecka verze NPAD vykazuje dobrou spolehlivost dotazniku pfi

pouziti ve vSeobecné praxi (Cronbachovo a = 0,94), (Scherer a kol., 2008).

Jorritsma a kol. (2012) testovali spolehlivost holandské verze NPAD s dobrym
vysledkem pro vnitini konzistenci (Cronbachovo o = 0,93) i pro opakovani (test —

retest, ICC = 0,76), (Jorritsma a kol., 2012).

NPAD dobte koreluje s dotaznikem Neck Disability index, mirné také s SF — 36.
Jedna se o validni dotaznik vhodny k méfeni disability u pacientli s nespecifickymi

bolestmi kréni patete a vhodny k vyuziti v ambulantni rehabilita¢ni praxi (Jorritsma a

kol., 2012).
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4.13 Dotaznik The Bournemouth Questionnaire (BQ)

Celkem v 7 z analyzovanych studii byl k hodnoceni bolesti krku a dolni ¢asti zad
vyuzit dotaznik The Bournemouth Questionnaire (BQ). Anglickd verze pro bederni
patet je pfilozena v piiloze ¢islo 12

The Bournemouth Questionnaire je kratky multidimenzionalni nastroj, ktery
vypracovala v roce 1999 Jennifer Bolton. Dotaznik existuje ve dvou zékladnich verzich.
Prvni, ptivodni forma méfi riizné dimenze u pacientii s bolestmi dolni ¢asti zad, zatimco

druhé verze byla vyvinuta pro hodnoceni bolesti u pacientt s nespecifickymi bolestmi

v kr¢ni oblasti (The Neck Bournemouth Questionnaire) (Bolton, Humphreys, 2002).

BQ obsahuje sedm samostatnych polozek, z nichz kazda ptedstavuje jiny rozmér

zazitku bolesti. S ohledem na bolest otazky zjist'uji (Martel a kol., 2009):

e intenzitu bolesti (polozka 1),

e miru ovlivnéni funkce kazdodennich ¢innosti (polozka 2),
e miru ovlivnéni socialnich funkci (polozka3),

e stupen uzkosti a deprese (polozky 4 a 5),

e obavy z nasledkl pracovni zatéze (polozka 6),

e schopnost sebekontroly bolesti (polozka 7).

Jediny rozdil mezi obéma verzemi dotazniku spoc¢iva v otdzce kaZzdodennich
¢innosti. V dotazniku uréeném pro bolesti dolni ¢asti zad se vyskytuji polozky jako
»chiize®, ,.chiize po schodech a ,,poloZeni se / vstavani z postele®. V BQ ur¢eném pro
kréni oblast jsou tyto pojmy upraveny a nahrazeny vyrazy ,,vstavani®, ,.Cteni* a ,.fizeni

auta® (Bolton, Humphreys, 2002).

Kazda polozka je hodnocena na jedenacti-bodové numerické Skale v rozsahu 0 az
10 (kdy 0 = Z&dné, 10 = maximalni). Vysledné skore se ziskd souctem bodl
z jednotlivych ¢asti (maximalni pocet bodi = 70). Dotaznik je jednostrankovy a jeho

vyplnéni trvd 5 minut (Martel a kol., 2009).

V pivodnich studiich Bolton a kol. (1999, 2002) byla zjisténa vysoka vnitini
konzistence u obou testii (Cronbachovo a = 0,90). Dotaznik lze tedy povazovat za
spolehlivy. Spolehlivost pfi opakovani testu (opakovani pred 1é€bou a opakovani po ni)
¢ini 0,9 pro bolesti dolni casti zad, coz doklada vysokou spolehlivost, a 0,65 pro kréni

oblast, coZ zna¢i mirnou spolehlivost pro celkové skore (Bolton, Humphreys, 2002).
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Blum-Fowler a kol. (2013) testovali wvnitini konzistenci spolehlivosti testu
unémecké verze BQ pro bolesti dolni cCasti zad. Vysledky meéfeni pied lécbou
dosahovaly spolehlivost o = 0,86 a po ctyfech tydnech 1écby a = 0,94. Hodnoty
reliability pfi opakovani testu dosahovaly 0,91 pro celkové skoére (Blum-Fowler a

kol., 2013).

Martel a kol. (2009) zjistovali spolehlivost pii opakovani testu v rozmezi 24 hodin

u BQ pro obtize v kréni oblasti; vysledna hodnota Cinila 0,97 (Martel a kol., 2009).

BQ pro bolesti dolni casti zad dobie koreluje s dotazniky Chronic Pain
Questionnaire a Oswestry Disability Questionnaire. BQ pro oblast krku dobte koreluje
s Neck Disability Index, coz znamenda, Ze test lze povazovat za platny

(Bolton, Humphreys, 2002).

4.14 Dotaznik The Pain Disability Index (PDI)

Dotaznik The Pain Disability Index (PDI) byl pouzit celkem v 6 piipadech méteni
bolesti zad zcelkového mnoZstvi vybranych studii. Anglicka verze je piiloZena

v priloze ¢islo 13.

V roce 1984 predstavil C. A. Pollard méfici nastroj, ktery mél poskytnout obecné i
konkrétnéjsi ukazatele zdravotniho postizeni spojené¢ho s chronickou bolesti, the Pain
Disability Index (Tait a kol., 1987). Dotaznik hodnoti, do jaké miry mlze chronicka
bolest zasdhnout do aspektii kazdodenniho Zivota. Vyhodou tohoto dotazniku, v
porovnani s ostatnimi dotazniky hodnoticimi disability (napf. RMDQ, QBPDS), je jeho
maly rozsah (7 polozek) a skuteCnost, ze je zalozen na intervalové Skale. Navic muize
byt PDI pouZit pro vSechny diagnézy, pro které je bolest omezujicim faktorem. Doba
vyplnéni €ini 3 az 5 minut (Soer a kol., 2013).

PDI je tedy sedmi polozkovy dotaznik, ktery podava informace o velikosti
postizeni v riznych situacich jako je prace, volny cas, aktivity bézného denniho Zivota a
sport. Originalni verzi dotazniku lze rozd¢lit podle charakteru hodnocenych aktivit na
dv¢ casti. Polozky 1 aZz 5 méfi dobrovolné aktivity, polozky 6 az 7 nezbytné aktivity

(Soer a kol., 2013).

Jednotlivé ¢asti jsou popsany nasledovné (Tait a kol., 1987):
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1) Rodinné a domaci povinnosti — tato polozka se vztahuje k domacim ¢i rodinnym
¢innostem, zahrnuje domaci prace nebo povinnosti kolem domu (price na
zahradg), pochuizky, starost o rodinu;

2) Zabava — tyka se zalib, sportu, volnocasovych aktivit;

3) Spolecenské aktivity — vztahuje se na Cinnosti a aktivity realizované prateli,
kamarady a ostatnimi zndmymi mimo c¢lenti rodiny (navstéva divadla ¢i kina,
koncerty, spoleCenské akce, vecirky, posezeni s prateli);

4) Povolani — obsahem polozky jsou aktivity, které souviseji nebo jsou soucasti
zamgéstnani;

5) Sexualni funkce - tyka se frekvence a kvality vlastniho sexualniho zZivota;

6) Sebeobsluha — obsahuje aktivity, zahrnujici pé€i o sebe sama a nezdvislost
v kazdodennim Zivoté (sprchovani, fizeni auta, oblékani);

7) Zakladni potreby Zivota — zahrnuje spanek, piijem potravy, dychani.

Kazda otazka obsahuje skalu v rozmezi 0 az 10 (kdy 0 = zadné postizeni, 10 =
maximalni postizeni). Pacient zaskrtne ¢islo nejlépe popisujici miru postizeni, které
obvykle proziva. Konecné skore se ziskd souc¢tem bodu z jednotlivych polozek, mize se

pohybovat v rozsahu 0—70 (Soer a kol., 2013).

Ve studii Soera a kol. (2013) byla zjisténa vysoka spolehlivost vnitini konzistence
celkového skore (Cronbachovo a = 0,89) pro pacienty s akutnimi bolestmi dolni ¢asti
zad 1 pro pacienty s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad (Cronbachovo o = 0,85).
Reliabilita dotazniku je tedy povazovana za piijatelnou. Spolehlivost pii opakovani
testu (test — retest) v intervalu dvou tydni dosahovala hodnoty ICC = 0,78, ktera je
dostacujici. Dotaznik dobfe koreluje s dotazniky ODI a RMDAQ, a Ize ho tedy povaZzovat
za platny (Soer a kol., 2013).
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Pocet

polozky pfimétena

Dotaznik Autor Pouziti Doba . Spolehlivost Platnost Porzitiva Negativa
polozek
i St kol. (2016
The Roland - posouze,n ! evens ? ol.( , ) platny, dobfe koreluje s kratky, struény, srozumitelny, zaméfuje se prevazné na
R M. Roland zdravotniho spolehlivost dobra, Lo "1 o, L
Morris Disability . o . SF36, Oswestry Disability odpovédi typu ANO/NE, fyzické funkce, zanedbava
. . R. Morris stavu a disability | 5 minut 24 Cronbach a 0,84- . . L . , , . o,
Questionnaire . Question. Quebec Back Pain | umoziiuje porovnat kratkodobé psychickou a socialni
(RMDQ) (1983) v disledku 0,96, test-retest 0,83- Question., Pain Rating Scale zmény stranku problému
bolesti zad 0,91 ?
The.Osv.v?stry I F. Fairbank omez’eni béi.n?'fch WVianifl (2008) platn, dobré korelace s SF snadny, }qétk}’l, srrozu.mitel?y.,
Disability . dennich aktivitv | 3,5-5 prijatelna, Cronbach ., podrobné hodnoti stoj a chiizi,
. . J. O'Brien a . , . 10 36, RMDQ, mirna korelace s L, .
Questionnaire Kol. (1980) dasledku bolesti | minut o 0,71-0,87, test- VAS. McGill Questionnaire zajima se o pacienty s
(ODI) ’ dolni &asti zad retest 0,83-0,99 ’ déletrvajicimi obtizemi
Zhang a kol. (2012)
Short Form 36 hodnoceni vnitini konzistence
Health Survey J. E. Ware a zdravotniho 5-10 16 pro jednotlivé platny, dobfe koreluje s struény, srozumitelny, Casoveé narocny, nezabyva
Questionnaire kol. (1992) stavu a kvality minut polozky dobra, test- RMDQ, ODI srovnava dlouhodobé zmény se kvalitou spanku,
(SF - 36) zivota retest pro jednotlivé
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hodnoceni bolesti

Vernon, Mior (1992)
vysoky stupeni

platny, dobfe koreluje s

polozky piesné vystihuji

nékteré polozky nelze
zaSkrtnout, protoze je

The Neck H. Vernon a disability u
s . . oy 3-8 spolehlivosti pro Northwick Park Neck Pain specifické obtize, hodnoti pacienti neprovadéji, s
Disability Index S. Mior pacientil s . 10 L. . R e v . . o
e, minut celkovy index Questionn., the Disability konkrétni situace v bézném nékterymi ¢innostmi maji
(NDI) (1991) bolestmi kréni . . . , .,
. Cronbach o 0,8, test - Rating Scale zivoté pacienti problémy z jinych
patete o 0w
retest 0,89 divodu nez je bolest
obavy z nasledkt . velky rozsah skaly pro
. y K Terho a kol. (2016) kratky, posuzuje vztah Y , .y P
Fear Avoidance fyzické nebo . i , . . , , . hodnoceni, pacient
. NS spolehlivost vysoka platny, dobfe koreluje s nemocného ke své nemoci, . ,
Beliefs Waddell a | pracovni zatéze u 10 L o nedokaze rozeznat rozdily
. . . . 16 Cronbach a 0,92, RMDQ, Tampa Scale of posuzuje vliv fyzické nebo .. o, ;
Questionnaire kol. (1993) | osob s primarn¢ | minut e .. . e mezi jednotlivymi stupni,
. Williamson (2006) Kinesiophobia pracovni zatéZe na bolest ., e s
(FABQ) chronickymi . obsahuje otazky vyjadiujici
. test-retest 0,97 patete . 7o s
bolestmi zad zapor a sugestivni polozky
latny, ovéfeny u pacientt s
EuroQol Five Rogers a kol. (2016) | P21 overeny u pacien kratky, rychly, jednoduchy,
. . , . , chronickym onemocnénim v L. . ,
Dimensions The EuroQol hodnoceni . spolehlivost dobr4, . , . ..., | podava jasné instrukce, pisobi
. . o S minut | 5+ VAS osmi zemich svéta, nejlepsi | . e e,
Questionnaire | Group (1990) | kvality zivota Cronbach a 0,86, test viastnosti testu vwkazuie jako kvalitativni i kvantitativni
(EQ-5D) - retest 0,82 vyxazy méfitko

verze EQ5DSL
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detekuje i mirnou bolest velmi dlouhV. ndrocny na
. . Hawker a kol. (2011) , . . vzhledem k vicerozmérné ., Y y.
McGill Pain L. . 5 ) platny, dobfte koreluje s , L. vyplnéni, respondenti
. . R. Melzac | hodnoti intenzitu | 25-30 , polehlivost i povaze, hodnoti kvantitu i . . .
Questionnaire . . . hlavnich e e, VAS, vysoka korelace s . . s nejsou Casto schopni
(1975) a kvalitu bolesti | minut ) priméiena test-retest g | kvalitu bolesti, rozlisi . . S
(MPQ) sekei kratkou verzi . vhodné zvolit odpovidajici
0,7 neuropatickou bolest od i
e, vyraz
nociceptivni
. hodnoti poruch .
The Nordic Kuorinka oh bzvého ’ Mesquita a kol. latny, dobie koreluje s
Musculoskel. pony ) 30 2 hlavni | (2010) spolehlivost platy, o .J miZze predvidat obtize u ¢asové naro¢ny, dlouhy
. . Jonsson a aparatu v . . Oswestry Disability . ., , . !
Questionnaire minut sekce dobré Cronbach a . . jednotlivych profesnich skupin dotaznik
kol. (1987) kontextu Questionnaire
(NMQ) . 0,86
ergonomie
hodnoceni Smeets a kol. (2011) . , hodnoti pouze funkéni
., . , . jednoduchy, snadno L . .
The Quebec Back funk¢niho stupné vysoka spolehlivost , . . . - ., | postizeni, nékteré ¢innosti
R, Kopec a kol. Y . platny, dobfte koreluje s srozumitelny, Siroce spolehlivy ., e g 1.
Pain Disability postizeni u 5 20 Cronbach a 0,9, Hick e . , nepatii mezi bézné aktivity,
(1995) L RMDQ, ODI, SF-36 v Sirokém rozsahu tirovni . 3 . L
Scale (QBPDS) pacientil s a Manal (2009) test- , o nekteré polozky postradaji
. zdravotniho postizeni .
bolestmi zad retest 0,94 piesnost
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hodnoti intenzitu
bolesti a bolest
souvisejici s

Hawker a kol. (2011)

The Chronic Pai
¢ thronic Fain M. Von disability u spolehlivost L, . . srozumitelny, hodnoti slozitost bodovani, nékteré
Grade . 10 " , platny, vyborn¢ koreluje s o, . N . .
. . Korff a kol. pacientil s . 7 prijatelna Cronbach kvalitativni zmény chronické polozky pfili§ zobecnéné,
Questionnaire . minut SF-36 : o, ,
(1992) chronickou o 0,74, test-retest bolesti siroka Skala hodnoceni
(CPGS) , o
bolesti trvajici 0,81
déle nez 6
mésict
Mendoza a kol.
osuzuic (2006) spolehlivost hodnoceni dvou aspektti
The Brief Pain Daut, , 9 J . dobra test retest 0,83- platny, vyssi platnost u poskytuje komplexni métitko,
zé&vaznost bolesti | 5-10 Y .. , , . .t s .., 1 w1 s .
Inventory - short Cleeland aicii zasah do minut 9 ¢asti 0,88 pro zavaznost nenadorové bolesti, mirné dodate¢né otazky podavaji Siroka Skala hodnoceni
form (BPI) (1991) VJVJ . bolesti, 0,83 - 0,93 koreluje s SF-36, RMDQ uzite¢né informace jako
bézného zivota . . " .
pro interferenci soucast hodnoceni
bolesti
hodnoti intenzitu Jorritsma a kol
The Neck Pai bolesti kréni ) jednoduchy hly
¢ eck Tai Wheeler a O, CSVI .cr'1,1 . (2012) spolehlivost | platny, dobie koreluje s NDI, jecno ,uc Vs ryc, Y ...
and Disability Kol. (1999) patete a jeji 5 minut 20 dobrd Cronbach o mimné s SF- 36 srozumitelny, vhodny k vyuziti
Scale (NPAD) ’ zasah do bézného ’ v ambulantni praxi

Zivota

0,93, test-retest 0,76
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jedna verze

Bolton a kol. (1999,

2002) spolehlivost
The hodnoti bolest vysoka Cronbach a
dolni ¢asti zad, 0,9 pro ob¢ varianty, platny, dobfe koreluje s . , , Siroka $kala hodnoceni,
Bournemouth J. Bolton , . . . . . jednoduchy, rychly N . i
. . druha verze 5 minut Blum - Fowler Chronic Pain Questionnaire, i nepfesnost nékterych
questionnaire (1999) nespecifické (2013) test-retest pro ODI, NDI srozumitelny polozek
(BQ) bolesti kréni LP 0,91, Matel
patefe (2009) test-retest pro
Cp 0,97
Soer (2013)
hodnoti zasah ptijatelna velmi kratky rozsah oproti
. Th.e.Pain C. A Pollard chronické bo}esti 3.5 spolehl%vost pro platng, dobie koreluje s ODI ostatpim.QOtaznikﬁm Eodnotici vipovédni hodnota zalezi
Disability Index (1984) do aspektt minut akutni bolest RMDQ disability, lze pouzit pro na typu onemocnéni
(PDI) kazdodenniho Cronbach a 0,89, pro vSechny onemocnéni, u nichz
Zivota

chronickou bolest
Cronbach a 0,85

je bolest omezujicim faktorem

Tab. 3 Prehled vybranych néstroji hodnotici bolest a omezeni v oblasti kr¢ni a bederni patefe
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5. DISKUZE

Bolest je vyznamny omezujici faktor v zivoté lidi na celém svéte, proto patii
k nejcastéjSim divodim navstévy, at’ uz Iékare ¢i fyzioterapeuta. ZkuSeny odbornik,
ktery chce svému pacientovi pomoci, je nucen vykonat dikladné vySetfeni za ucelem
zjisténi vSech pficin obtizi, aby mohl néasledné¢ indikovat vhodnou a cilenou lécbu.
Kazdy znich je ve své praxi Casové omezen, proto hledaji zplsob, jak nejrychleji
provést stru¢né, rychlé, ale zaroven dukladné vySetfeni s co nejvétsi vypovédni

hodnotou.

S ohledem na Casové moznosti pfi ambulantnim vySetieni je tedy pfinosné doplnit
anamnézu o udaje z cilen¢ ptipraveného dotazniku, ktery zachycuje nejen charakter a
intenzitu bolesti, ale i omezeni s ni spojené (disability), jeji zdsah do kazdodenniho
zivota a dal$i charakteristiky spojené s bolestmi v oblasti patete. Vyhodou pisemného
podani dotazniku je, Ze pacienti nejsou ovlivnéni kladenim otdzek jako naptiklad u
bézné anamnézy a mohou tak odpovidat vice s rozmyslem. Mezi dalsi pozitiva vyuziti
dotaznikového meéteni patii zohlednéni hodnoceni bolesti samotnym pacientem, tedy
subjektivniho pohledu na dany problém. Pii podani dotazniku musi vSak lékat ¢i
terapeut spravné odhadnout, zda pacient nepodhodnocuje, nebo naopak nenadhodnocuje
dany problém. VétSina dotaznikl je Casové nendrocnd a jednoduchd, proto je lze
kontroln€ podat i béhem terapie. Je vSak tfeba si dat pozor na Casté opakovani béhem

kratké doby, pfi némz hrozi riziko zapamatovani.

The Roland — Morris Diasability Questionnaire byl v rdmci vSech odpovidajicich
analyzovanych studii nejcastéji pouzivanym dotaznikem pro hodnoceni bolesti dolni
¢asti zad. Jednd se o jednoduchy, Casové nendrony a pro pacienta srozumitelny
dotaznik, zaméfeny na hodnoceni fyzickych funkci ovlivnénych bolestmi bederni
patete. Jeho nejvEétSimi nevyhodami je, Ze se nezabyvd hodnocenim charakteru a
intenzity bolesti, postrada informace o psychologické a socidlni strance problému a
obsahuje pouze jednu polozku posuzujici zménu nalady vlivem obtizi. Proto by bylo
ptihodné pouzit tento néstroj v kombinaci s dal§imi dotazniky, které se zaméfuji vice na
intenzitu a kvalitu bolesti. Vyhodou dotazniku muze byt fakt, ze posuzuje ,,dneSni
pocity*, a umoziuje tedy hodnotit kratkodobé zmény. Proto by mohl byt vyuzivan ke

kontrolnimu podani béhem terapie a k ziskéni informaci o jejim prabehu.
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Po RMDQ se vnejveétsim poctu objevil ve zkoumanych studiich dotaznik
the Qswestry Disability Questionnaire. Zabyvé se otdzkou, do jaké miry mize bolest
dolni ¢asti zad ovlivnit kvalitu kazdodenniho zivota. Vyhodou dotazniku je jeho
jednoduchost a obsaznost. V deseti polozkach je schopny poskytnout komplexni
informace o intenzit¢ bolesti a o jejim vlivu na bézné denni Cinnosti (osobni péce),
pohybové funkce (chiize, stoj, sezeni, zvedani biemen), socialni funkce (spolecensky
zivot, sexualni zivot, cestovani) a kvalitu spanku. Podava hlubsi informace o mife
postizeni. Dal$i pozitivum vidim v jeho srozumitelnosti. Nabizi jasny a Siroky vybér
odpovédi, pacient proto nemé problémy s vhodnou volbou polozky, kterd jeho obtize
nejvice charakterizuje. ODI je stejné jako RMDQ rychly z hlediska vypliiovani, avSak
dle mého nazoru neni vhodny pro pouziti k hodnoceni pribéhu jedné série terapii. Na
rozdil od RMDQ jsou jeho otdzky koncipovany tak, Ze hodnoti spiSe pacienty
s déletrvajicimi obtizemi, tedy spiSe dlouhodobé zmény. Kladné hodnotim zafazeni
polozky ,,chiize®, ktera muze poukéazat na dalsi obtize, napf. neurogenni klaudikace.
Stejné tak podava dotaznik informace o hodnoceni intenzity bolesti a poskytuje prehled
o uziti analgetik a jejich efektu. Otazka tykajici se sexualniho Zivota muize byt pro
nékteré pacienty velice citliva nebo nehodici se (naptiklad u starSich lidi), ackoli podava
dalezité informace o celkovém stavu. Osobné bych nahradila otazku ohledn¢ sexualniho

zivota napiiklad polozkou tykajici se zamé&stnani.

36 — Item Short Form Survey Instrument (SF — 36) byl v ramci analyzovanych
studii tfeti nejcastéji se vyskytujici nastroj vyuzivany k hodnoceni bolesti a kvality
Zivota u pacientl s bolestmi kréni a bederni patefe. Tento komplexni dotaznik je obecné
pouzivany ke zjisténi kvality zivota a zdravi u Sirokého spektra onemocnéni. Podava
uzite¢né informace o zdravotnim stavu z mnoha oblasti. Zahrnuje otazky tykajici se jak
soucasného stavu, tak dlouhodobé zmény ve srovnani se stavem pifed rokem a projevi
obtizi béhem poslednich ¢ty tydnl. Obsahem dotazniku jsou polozky tykajici se
fyzickych funkci a pracovniho zatizeni, psychickych a emocionalnich funkci, socidlnich
a spolecenskych funkci a v neposledni fad€ intenzity bolesti. Postradam zde ale polozky
tykajici se kvality spanku, kterd by mohla byt taktéz dilezitym vypovédnim faktorem.
formulacemi. Srovnava dlouhodobé zmény, neni tedy upln€ vhodny k hodnoceni
pribéhu terapie. Za negativni povazuji pouziti Sestistupiiové skdlu u polozek cislo 23—

31, u nichZ by pacient nemusel vhodné rozlisit rozdily mezi jednotlivymi stupni, a to
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hlavn¢ mezi 2. (vétSinou) a 3. (dost Casto) stupném a mezi 4. (obcas) a 5. (malokdy)

stupném.

Nejvice vyuzivanym meéficim nastrojem pro hodnoceni obtizi kréni patete je dle
odpovidajicich studii the Neck Disability Index, celkové je vSak 4. nejpouzivanéjsi
dotaznik. Zamétuje se na hodnoceni bolesti a funkéniho postizeni v oblasti kréni patete.
Vznikl jako modifikace ODI, pfi¢emz 4 polozky zlstaly shodné a ostatni byly upraveny
tak, aby podaly informace tykajici se kréni patefe. Vyhodou je, stejné jako u ODI, jeho
kratkost, jednoduchost a srozumitelnost. Hodnoti konkrétni situace, se kterymi se
pacient setkava v bézném dennim zivot€, a zaroven jednotlivé polozky pfesné vystihuji
specifické obtize. Zaporné¢ hodnotim sekci ,,Cteni” a ,,fizeni“. Vzhledem k tomu, ze ne
aktivitami. Zavad¢jici mize byt 1 fakt, Ze n€které Cinnosti mohou byt problémové
z jinych divodi, nez je samotna bolest (napiiklad polozka ,,spanek®). Stejné jako ODI
neni ani tento dotaznik vhodné pouzivat k hodnoceni pribéhu terapie; obecné podava

spiSe informace o dlouhodobégjsich zménach.

Patym nejpouzivanéj§im dotaznikem vyuzivanym k hodnoceni vertebrogennich
obtizi je Fear Avoidance Belief Questionnaire. Tento néstroj hodnoti obavy z nasledkt
fyzické ¢i pracovni zatéze u osob s primarné chronickymi bolestmi zad. Posuzuje vztah
nemocného ke své nemoci a vliv pracovni ¢i fyzické zatéze na bolesti patefe, ukazuje i
vztah psychiky k danému problému. Jako pozitivum vidim jeho rozsah — dotaznik je
pomérné kratky a rychly na vyplnéni. Dle mého ndzoru mé vSak tento dotaznik spiSe
vice negativ. Jednak mohou byt jeho vysledky zavadé¢jici a mylné. Jelikoz posuzuje
vztah k pracovni ¢innosti, mohlo by se stat, Ze mnoho respondentii nevyplni dotaznik
dle svych skute¢nych pociti a obtiZi s vidinou pracovni neschopnosti nebo naopak
scilem se ji vyhnout. Nadhodnoti nebo podhodnoti své problémy, a tim ovlivni
vypovédni hodnotu méficiho ndstroje. Dale dotaznik obsahuje fadu zéporem
vyjadienych a sugestivnich otazek navad¢jicich pacienta spiSe k negativnim odpoveédim.
Dalsi nevyhodou je velky rozsah hodnotici Skaly. Respondent miZe mit problémy
rozeznat rozdily mezi jednotlivymi stupni. Dotaznik hodnoti dlouhodobé zmény. Jelikoz
obtize mohou pramenit z psychiky pacienta, coz implikuje dlouhodobou léc¢bu téchto

lidi, neni dotaznik vhodny k hodnoceni priabéhu jedné série terapii.

Dal§im méficim nastrojem v potadi je EuroQol Five Dimensions Questionnaire.

Ve vybranych studiich byl vyuZivan pro méfeni obtizi jak u kréni, tak 1 u bederni patete.
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Dotaznik je velmi jednoduchy, srozumitelny a kratky. Posuzuje bolest ve vztahu ke
kvalit¢ zivota. Vztahuje se k hodnoceni obtizi ,pravé dnes“. Existuje ve dvou
zékladnich verzich, a to jako 3-stupfiovy a 5-stupniovy. Pro praxi hodnotim jako
vhodnéjsi podani dotazniku s péti moznostmi vybéru, protoze poskytuje podrobnéjsi
informace o problému. Zahrnuje polozky hodnotici mobilitu, schopnost sebeobsluhy,
bézné denni aktivity, intenzitu bolesti a psychologickou stranku (Uzkost a depresi).
Navic je doplnén vizualni numerickou skéalou v rozsahu 0-100. Dotaznik ptisobi jako
kvalitativni 1 kvantitativni méfitko, coz vnimam jako veliké pozitivum. Podava

informace o kratkodobych zménach, je tedy vhodny pro hodnoceni priibéhu terapie.

McGill Questionnaiure se vyskytoval jako 7. nejpouzivanégjs$i dotaznik, at’ uz
v dlouhé ¢i kratké formé. Jako jediny ze vSech vybranych dotaznikl se zabyva pouze
hodnocenim bolesti ve vSech jejich moznych aspektech. Vyhodou je jeho vicerozmérna
povaha, kterda umoznuje detekci i mirné bolesti. Hodnoti do hloubky kvalitu 1 kvantitu
bolesti, coz miize byt vyhodné zejména u starSich osob, u nichz mohou obtize vzniknout
z vice pficin. Je také schopny rozliSit bolesti neuropatického pivodu od nociceptivni
bolesti. Posuzuje pfitomnou bolest, ale i obtize v minulosti. Casto byva doplnén i
mapou bolesti, coz je velice vyhodné, protoze pacient muze piesné zakreslit misto
obtizi. Dlouhd verze tohoto méficiho néstroje neni vhodna pro vyuziti v bézné klinické
praxi, a to hlavné z ¢asovych divodi. Doba vyplnéni €ini az 30 minut. Poskytuje velmi
Siroky vybér slov pro charakterizovani bolesti, coz mlzZe byt velmi zavadé&jici, protoZe
pacient nemusi byt schopen vhodné vybrat ptislusné pojmy, nebo dokonce nékterym
slovim nerozumi. Kratkd verze nabizi omezenéjsi nabidku deskriptorQ
charakterizujicich bolest, coZz muze usnadnit rozhodovani pii vybéru odpovidajicich
vyrazii. Navic ma také omezenéjsi Skdlu hodnoceni. Jeji vyplnéni trvd 3—5 minut, je
tedy na rozdil od dlouhé verze vhodnéjsi k podédvani v ambulantni praxi. Hodnoti
kratkodobé, v ptipadé¢ dlouhé verze 1 dlouhodobé zmény. Lze ho tedy vyuzit 1

k hodnoceni priibé¢hu terapie.

Dotaznik, ktery byl v celkovém vybéru analyzovanych studii 8. nejpouzivanéjsi, se
nazyva the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Jedna se o specificky dotaznik
hodnotici poruchy pohybového aparatu v kontextu ergonomie €ili pracovniho prostiedi.
Poskytuje uzitecné informace o symptomech pohybového aparatu. Vyhodu shledavam
v posouzeni dlouhodobych zmén v rozmezi sedmi dni, jednoho roku a béhem celého

zivota. Poskytuje uzitecné udaje o stavu pracovniho prostfedi, o jeho vlivu na obtiZe
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pacienta a o moznych zpiisobech zlepseni ¢i Upravy pracovniho prostiedi. Vysledky
testu se mohou lisit u jednotlivych profesnich skupin. Tim nam tedy dotaznik podava
informace o nejcastéjSich obtizich spojenych s pracovnim prostiedim v jednotlivych
profesich. Dotaznik je velmi dlouhy a cCasové naro¢ny. Vzhledem k jeho obsahu a
rozsahu se spiSe hodi pro klinicky vyzkum. Lze ho ale vyuzit jako orienta¢ni, dopliujici

nastroj i v klinické praxi.

Dalsi dotaznik v potadi se nazyva The Quebec Back Pain Disability Scale. Tento
méfici nédstroj stanovuje stupen funkéniho postizeni u pacientl s bolestmi zad. Je velmi
jednoduchy, rychly na vyplnéni a vztahuje se k ,,dneSnim* pocitim. Jednou z jeho
hlavnich nevyhod je, Ze hodnoti Cisté funkéni postizeni. Postraddm v ném polozky pro
hodnoceni intenzity bolesti a ziskdvani informaci o psychickych, emocionédlnich a
spolecenskych funkcich. Nekteré body nejsou dostatecné presné formulované (naptiklad
,ujit nékolik kilometrd*), jiné zase obsahuji ¢innosti, které pacienti bézn¢ nemusi
vykonavat, a nepatii tedy ke kazdodennim béznym cinnostem (naptiklad polozka ,,hod
miéem®). Sestistupiiova §kala hodnoceni v nékterych ptipadech znesnadiuje volbu mezi
jednotlivymi stupni. Dotaznik je vhodny hlavn€ pro hodnoceni kratkodobych zmén,
posuzuje ale i dlouhodobé. Lze ho tedy podat i v prib&hu terapie. V ptipad¢ podani je
nezbytné ho kombinovat s dal$imi nastroji zaméfujicimi se vice na miru intenzity

bolesti.

The Chronic Pain Grade Questionnaire je celkové 10. nejpouzivanéjs§i méfici
nastroj v ramci vybranych studii. Pomoci pouhych sedmi poloZzek hodnoti intenzitu
bolesti a omezeni s ni spojené, a to v rozmezi poslednich Sesti mésicii. Zamétuje se tedy
na intenzitu soucasné i dlouhodobé bolesti a jeji dopad na béZné denni aktivity, socio-
kulturni aktivity 1 pracovni zatiZeni. Dotaznik je sice kratky, ovSem az pfili§ zobecnény.
Otazkou naptiklad je, co si pfedstavit pod pojmem ,,béZné denni aktivity”. Vhodné&jsi by
bylo konkretizovat aktivity naptiklad prostfednictvim pojmu ,,fyzické ¢innosti* nebo
,,oblast sebeobsluhy*. Jako dals§i negativum vnimam desetistupfiovou numerickou skélu,
pfi jejimZ pouziti musi byt pacient schopen ptesné urcit odpovidajici hodnotu svych
obtizi. Dalsi problém ptedstavuje slozitost bodovani, a to obzvlast' u odbornikd, kteti
tento dotaznik nevyuzivaji tak Casto. Dotaznik hodnoti spiSe dlouhodobé zmény, proto

ho nepovazuji za vhodny néstroj pro hodnoceni béhem jedné série terapii.

V potadi dalSim hojné¢ vyuZivanym nastrojem je kratka forma dotazniku the Brief

Pain Inventory. Tento dotaznik posuzuje zévaznost bolesti a jeji zdsah do béZného
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Zivota pacienta. Dostatecné hodnoti dva aspekty, a to zdvaznost a interferenci bolesti,
coz zn¢j déla komplexni méfici ndstroj. Podava informace jak o soucasné intenzité
bolesti ,,pravé ted™, tak o jeji intenzit¢ za poslednich 24 hodin, dale poskytuje udaje
o ovlivnéni béznych dennich ¢innosti, nalady, schopnosti chlize, prace, mezilidskych
vztahll, spanku a volnoCasovych aktivit. Navic je doplnén mapou bolesti a dvéma
otazkami tykajicimi se medikamenti a jejich ucinku, které mohou podat vyznamné
dopliujici informace o celkovém stavu pacienta. Za nevyhodu povazuji, stejné jako
u predeslého dotazniku, Siroky rozsah skéaly hodnoceni. Dotaznik je komplexni, kratky,
rychly, srozumitelny, jednoduchy a hodnoti kratkodobé zmény. Je tedy vhodny pro

vyuziti v klinické praxi a pro hodnoceni pribéhu terapie

Druhym méficim nastrojem zaméfenym vyhradné na oblast kréni patete a celkové
dvanactym nejuzivangj$im nastrojem v ramci vybranych ¢lanki je the Neck Pain and
Disability Scale. Posuzuje intenzitu bolesti v oblasti kréni patefe a jeji zasahovani do
kazdodenniho zivota. Ackoli obsahuje 20 polozek, je pomémé jednoduchy,
srozumitelny a jeho vyplnéni je rychlé. Poskytuje komplexni informace o intenzité
bolesti a jejim vlivu na fyzické, psychické a emocionalni funkce, na kazdodenni
¢innosti, sebeobsluhu, kvalitu spanku, na volnocasové a spolecenské aktivity a na oblast
prace. Na rozdil od Neck Disability Index navic hodnoti pohyby v kréni pateti a
ovlivnéni medikamenty, coZ povazuji za velmi piinosné dopliujici informace. Dotaznik
muze hodnotit jak kratkodobé, tak i dlouhodobé zmény. Lze ho vyuZit pro hodnoceni

v klinické praxi a dale 1 k posouzeni pribéhu terapie.

Predposledni z vybranych méficich nastroji se nazyva the Bournemouth
Questionnaire. Vyskytuje se ve dvou zakladnich verzich. Prvni klasifikuje bolest a
omezeni v oblasti kréni patefe, druha verze je navrzena pro obtiZe spojené s bolesti
dolni ¢asti zad, a to v ¢asovém rozmezi jednoho tydne. Dotaznik zahrnuje informace
o intenzité bolesti a jejim vlivu na kazdodenni ¢innosti, volnocasové, socialni a rodinné
aktivity a déale o souvislosti bolesti s depresi, uzkosti a pracovni vykonnosti. BQ je
doplnén o otazku zjist'ujici, jak moc si je ¢lovék sam schopen pomoci od bolesti. Dle
mého nazoru by méla byt otdzka pro lepSi pochopeni vice konkretizovana, bylo by
mozné napiiklad dat na vybér vice moznosti (napf. pomoci medikamentd, cviceni,
prohiivanim, masazi atd.). Jedna se o jednoduchy kratky néstroj hodnotici kratkodobou

bolest v obdobi jednoho tydne. Dotaznik je tedy taktéz vhodny pro vyuziti v klinické
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praxi a pro posouzeni prubchu terapie. Nevyhodou muze byt opét Sirokd Skala

hodnoceni.

Poslednim vybranym dotaznikem je the Pain Disability Index. Hodnoti, do jaké
miry mtiZze chronicka bolest zasahnout do aspekti kazdodenniho Zivota. Prostfednictvim
sedmi otazek sleduje oblast domacich povinnosti, volno¢asovych a socialnich aktivit,
zaméstnani, oblast sexudlnich funkci, sebeobsluhy a zdkladnich zivotnich funkci.
Vyhodou tohoto dotazniku je, ze ho Ize pouzit pro vSechny diagnozy, pro které je bolest
omezujicim faktorem. Dalsi pozitivum vidim v jeho obsaznosti a srozumitelnosti.
Kazda polozka je detailn¢ popsana a uvadi konkrétni situace, které pacient posuzuje.
Jako negativum hodnotim, ze se nedotazuje na samotnou bolest bez vztahu k jakékoliv
¢innosti. Za nevyhodu opét povazuji desetistupiiovou numerickou $kalu hodnoceni.
Vypovédni hodnota tohoto dotazniku mulze zalezet na typu onemocnéni. Hodnoti

chronickou dlouhodobou bolest, neni tedy vhodny k podévani v prib¢hu terapie.

24

v klinické praxi fyzioterapeuta, odpovidd The Brief Pain Inventory. Tento dotaznik je
sice obecny a nespecifikuje se konkrétné na zadnou oblast zad, zato detailn€ hodnoti
zavaznost a charakter bolesti tak i1 jeji ovlivnéni kazdodenniho Zzivota. Hodnoti jak
nynéj$i obtize, tak 1 prozitky v minulosti, podavd dopliujici informace o
medikamentech, obsahuje mapu bolesti, hodnoti omezeni aktivit kazdodenniho Zivota
vcetné psychickych a socidlnich faktorii. Pro specifikaci u bolesti patete, at’ uz u kréni ¢i
bederni, bych tento dotaznik osobné doplnila otazkami tykajici se pohyblivost patete

s vazbou na bolest.

Z celkového poctu vybranych dotaznikdi jsou pouze 3 néstroje koncipovany
vyhradné pro hodnoceni bolesti a disability v oblasti kréni patete. VSechny tfi jsou
velmi strucné, jednoduché a srozumitelné. DalSich 7 dotaznikli bylo pouZito taktéZ pro
hodnoceni bolesti a disability kréni patefe jsou avSak obecné a lze je vyuzit u Siroké
Skaly diagnéz ¢i onemocnéni spojenych s bolesti. Timto tedy potvrzuji hypotézu, Ze
existuji dotazniky poze a konkrétn¢ pro hodnoceni bolesti v oblasti kréni patete.

Dotaznikli navrZzenych pouze a vyhradné pro hodnoceni bolesti a disability v oblasti
bederni patefe bylo celkem 5. Dale pro hodnoceni v oblasti dolni ¢asti zad bylo pouzito

dalsich 7 obecnych dotazniki, stejné jako u kréni patete. Timto tedy potvrzuji hypotézu,

ze existuji dotazniky poze a konkrétné pro hodnoceni bolesti v oblasti bederni patete.
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Vizualni analogova Skala (VAS) ¢i numerickd Skdla bolesti je soucasti pouze
nékterych dotaznikl. V nékterych piipadech slouzi jako dopliujici soucast, v jinych je
hlavni hodnotici métitko, kdy pacient odpovida na dané otdzky oznacenim ptislusné¢ho
bodu. V dalsich p¥ipadech zcela chybi. Skaly jsou soudasti dotazniku SF — 36, Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire, EQ-5D, McGill Questionnaire, Graded Chronic Pain
Scale, Brief Pain Inventory, Neck Pain and Disability Scale, Bournemouth
Questionnaire a Pain Disability Index. Timto tedy vyvracim hypotézu, ze vSechny
nalezené¢ dotazniky obsahuji nebo jsou doplnény o vizualni analogovou S$kalu ¢i

numerickou Skalu bolesti.

76



6. ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vytvofit na zdkladé dostupnych
literarnich zdrojii systematicky piehled nepouzivangjsich, spolehlivych a platnych
multidimenzionalnich néstrojii pro hodnoceni bolesti u pacientli s nespecifickymi
bolestmi kréni a bederni patete, z dostupnych literarnich zdroji a za jakym tucelem se
vyuzivaji v klinické praxi. Dale bylo cilem sefadit tyto nastroje od nejvice pouzivanych
po méné pouzivané, a zhodnotit jejich pozitiva a negativa pro vyuziti v bézné klinické

praxi.

Celkem jsme tedy popsala a zhodnotila 14 dotaznikii. 5 z nich byly navrzeny
konkrétn¢ pro bolesti dolni ¢asti zad, 3 byly koncipovany vyhradné pro hodnoceni
obtizi v oblasti kréni patefe a 7 dotazniku bylo obecnych, vhodnych pro posouzeni
riznorodé Skaly onemocnéni a diagnéz. Samotnou bolesti a jeji podrobnéjsi
charakteristikou se zabyval dotaznik McGill Questionnaire, ostatni nastroje jsou

zameétené predevsim na intenzitu bolesti a jeji ovlivnéni dalSich aspekta.

V klinické praxi nejcastéji pouzivanymi specializovanymi dotazniky jsou Roland —
Morris Disability Questionnaire, uzivany pro hodnoceni bolesti dolni ¢asti zad, a Neck

Disability index, ktery se pouziva pro oblast kréni patete.

Pro posouzeni pribéhu jedné série terapii jsou vhodnéjsi dotazniky, které hodnoti
spise kratkodobou bolest. Jsou jimi Roland — Morris Disability Questionnaire, EuroQol
Five Dimensions Questionnaire, McGill questionnaire,Quebec Back Pain Disability
Scale, Brief Pain Inventory (short-form), Neck Pain Disability Scale a Bournemouth

Questionnaire.

Jako nejvhodnéjsi pro pouziti v klinické praxi jsem shledala kratkou formu
dotazniku Brief Pain Inventory, protoZe je kratky, jednoduchy a srozumitelny. Detailné
popisuje jak zdvaznost a charakter bolesti tak i jeji zasah do Sirokého spektra dimenzi

kazdodenniho zivota. Navic podava i doplitujici informace o uZiti medikamentt.

Podafilo se naplnit stanovené cile diplomové prace a zodpoveédét védecke otazky.
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Ptiloha €. 1 Dotaznik The Roland-Morris Disability Questionnaire

When your back hurts, you may find it difficult to do some of the things you

normally do.

This list contains sentences that people have used to describe themselves when they

have back pain. When you read them, you may find that some stand out because they

describe you today.

As you read the list, think of yourself foday. When you read a sentence that

describes you today, put a tick against it. If the sentence does not describe you, then

leave the space blank and go on to the next one. Remember only tick the sentence if you

are sure it describes you today.

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

I stay at home most of the time because of my back.
I change position frequently to try and get my back comfortable.
I walk more slowly than usual because of my back.

Because of my back I am not doing any of the jobs that I usually do around the

house.

Because of my back, I use a handrail to get upstairs.

Because of my back, I lie down to rest more often.

Because of my back, I have to hold on to something to get out of an easy chair.
Because of my back, I try to get other people to do things for me.
I get dressed more slowly then usual because of my back.

I only stand for short periods of time because of my back.
Because of my back, I try not to bend or kneel down.

I find it difficult to get out of a chair because of my back.

My back is painful almost all the time.

I find it difficult to turn over in bed because of my back.

My appetite is not very good because of my back pain.

I have trouble putting on my socks (or stockings) because of the pain in my

back.



17)  Tonly walk short distances because of my back.

18)  Isleep less well because of my back.

19)  Because of my back pain, I get dressed with help from someone else.
20)  Isit down for most of the day because of my back.

21)  Tavoid heavy jobs around the house because of my back.

22)  Because of my back pain, I am more irritable and bad tempered with people

than usual.
23)  Because of my back, I go upstairs more slowly than usual.

24)  Istay in bed most of the time because of my back.

ROLAND, M., MORRIS, R. A Study of the Natural History of Back Pain: Part I:
Development of a Reliable and Sensitive Measure of Disability in Low-Back
Pain. Spine [online]. 1983, 8(2), 141 — 144 [cit.2017-03-14]. Dostupné  z:

http://www.rmdg.org/Download.htm
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Ptiloha ¢. 2 Dotaznik Oswestry Disability Index
Section 1 — Pain Intensity

e [ have no pain at the moment.

e The pain is very mild at the moment.

e The pain is moderate at the moment.

e The pain is fairly severe at the moment.
e The pain is very severe at the moment.

e The pain is the worst imaginable at the moment.
Section 2 — Personal Care (washing, dressing, etc.)

e I can look after myself normally but it is very painful.

e I can look after myself normally but it is very painful.

e It is painful to look after myself and I am slow and careful.
e Ineed some help but manage most of my personal care.

e I need help every day in most aspects of my personal care.
e Ineed help every day in most aspects of self-care.

e Idonot get dressed, wash with difficulty, and stay in bed.
Section 3 - Lifting

e [ can lift heavy weights without extra pain.

e [ can lift heavy weights but it gives extra pain.

e Pain prevents me from lifting heavy weights off the floor, but I can

e manage if they are conveniently positioned (i.e. on a table).

e Pain prevents me from lifting heavy weights, but I can manage light to
medium weights if they are conveniently positioned.

e I can lift only very light weights.

e [ cannot lift or carry anything at all.
Section 4 — Walking

e Pain does not prevent me walking any distance.
e Pain prevents me walking more than 1mile.
e Pain prevents me walking more than % of a mile.

e Pain prevents me walking more than 100 yards.



e [ can only walk using a stick or crutches.

e [ am in bed most of the time and have to crawl to the toilet.
Section 5 — Sitting

e [ can sit in any chair as long as I like.

e [ can sit in my favorite chair as long as I like.

e Pain prevents me from sitting for more than 1 hour.

e Pain prevents me from sitting for more than ’2 hour.

e Pain prevents me from sitting for more than 10 minutes.

e Pain prevents me from sitting at all.
Section 6 — Standing

e Ican stand as long as [ want without extra pain.

e I can stand as long as [ want but it gives me extra pain.

e Pain prevents me from standing more than 1 hour.

e Pain prevents me from standing for more than %2 an hour.
e Pain prevents me from standing for more than 10 minutes.

e Pain prevents me from standing at all.
Section 7 — Sleeping

e My sleep is never disturbed by pain.

e My sleep is occasionally disturbed by pain.

e Because of pain, I have less than 6 hours sleep.
e Because of pain, I have less than 4 hours sleep.
e Because of pain, I have less than 2 hours sleep.

e Pain prevents me from sleeping at all.
Section 8 — Sex life (if applicable)

e My sex life is normal and causes no extra pain.

e My sex life is normal but causes some extra pain.
e My sex life is nearly normal but is very painful.
e My sex life is severely restricted by pain.

e My sex life is nearly absent because of pain.

e Pain prevents any sex life at all.



Section 9 — Social Life

e My social life is normal and cause me no extra pain.

e My social life is normal but increases the degree of pain.

e Pain has no significant effect on my social life apart from limiting my more
energetic interests, i.e. sports.

e Pain has restricted my social life and I do not go out as often.

e Pain has restricted social life to my home.

e [ have no social life because of pain.
Section 10 — Traveling

e [ can travel anywhere without pain.

e [ can travel anywhere but it gives extra pain.

e Pain is bad but I manage journeys of over two hours.

e Pain restricts me to short necessary journeys under 30 minutes.

¢ Pain prevents me from traveling except to receive treatment.”

FAIRBANK, J., COUPER, J., DAVIES, J., et al. The Oswestry low back pain
questionnaire. Spine [online]. 1980, 66, 271-273 [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:
http://drbrassie.com/files/Oswestry Disability Index 12 07.pdf
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Ptiloha ¢. 3 Dotaznik 36 — Item Short form Survey Instrument (SF-36)

Choose one option for each questionnaire item.

1. In general, would you say your health is:

1 — Excellent
2 - Very good
3 — Good

4 — Fair

5 - Poor

2. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now?

1 - Much better now than one year ago

2 - Somewhat better now than one year ago

3 - About the same

4 - Somewhat worse now than one year ago

5 - Much worse now than one year ago

The following items are about activities you might do during a typical day. Does your

health now limit you in these activities? If so, how much?

3. Vigorous activities,
such as running, lifting
heavy objects,
participating in
strenuous sports

4. Moderate activities,
such as moving a table,
pushing a

vacuum cleaner,
bowling, or playing
golf

5. Lifting or carrying
groceries

Yes, Yes,

limited a limited a . No, not
] limited at all
lot little
1 2 3
1 2 3
1 2 3



6. Climbing several

1 2 3
flights of stairs
7. Cll@bmg one flight 1 ) 3
of stairs
8. Bendlpg, kneeling, | ) 3
or stooping
9. .Walkmg more than a | ) 3
mile
10. Walking several

1 2
blocks 3
11. Walking one block 1 2 3
12. Bathi i

athing or dressing I ) 3

yourself

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work

or other regular daily activities as a result of your physical health?

Yes No
13. Cut down the amount of time you . 5
spent on work or other activities
14. Accomplished less than you would . 5

like

15. Were limited in the kind of work or 1 2



other activities

16. Had difficulty performing the work
or other activities (for example, it took 1 2

extra effort)

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work
or other regular daily activities as a result of any emotional problems

(such as feeling depressed or anxious)?

Yes No
17. Cut down the amount of time you . 5
spent on work or other activities
18. Accomplished less than you would . 5
like
19. Didn't do work or other activities as | 5

carefully as usual

20. During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emotional

problems interfered with your normal social activities with family, friends, neighbors,

or groups?
1 - Not at all
2 — Slightly

3 —Moderately
4 - Quite a bit
5 — Extremely

21. How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?

1 —None
2 - Very mild
3 —Mild



4 — Moderate
5 — Severe

6 - Very severe

22. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work

(including both work outside the home and housework)?

1 - Not at all

2 - A little bit
3 — Moderately
4 - Quite a bit
5 — Extremely

These questions are about how you feel and how things have been with you during the
past 4 weeks. For each question, please give the one answer that comes closest to the

way you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks...

All of Most of iioofd Some A little None
the the ih;) ofthe ofthe ofthe
time time . time time time
time
23. Did you feel full of 1 ) 3 4 5 6
pep?
24. Have you been a | ) 3 4 5 6
very nervous person?
25. Have you felt so
down in the
dumps that nothing 1 2 3 4 5 6
could cheer you
up?
26. Have you felt calm 1 ) 3 4 5 6

and peaceful?



27. Did you have a lot

1 2 3 4 5 6
of energy?
28. Have you felt
downhearted and 1 2 3 4 5 6
blue?
29. Did you feel worn 1 ) 3 4 5 6
out?
30. Have you been a | ) 3 4 5 6
happy person?
31. Did you feel tired? 1 2 3 4 5 6

32. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or
emotional problems interfered with your social activities

(like visiting with friends, relatives, etc.)?

1 - All of the time

2 - Most of the time

3 - Some of the time
4 - A little of the time

5 - None of the time

How TRUE or FALSE is each of the following statements for you.

Definitely Mostly Don't Mostly Definitely

true true know  false false
33. I'seem to get sick a
little easier than 1 2 3 4 5
other people
34. 1 am as healthy as 1 ) 3 4 5

anybody I know



35. I expect my health
to get worse

36. My health is
excellent

WARE, J. E., SHERBOURNE, C. D. The MOS 36-Item Short-Form Health Survey
(SF-36): 1. Conceptual Framework and Item Selection. Medical Care [online].
1992, 30(6), 473-483 [cit. 2017-02-19]. Dostupné Z
http://www.espalibrary.eu/media/filer public/f5/31/f531ce0b-0584-476b-b46a-
abe3df14d0ec/ware-mc1992.pdf



http://www.espalibrary.eu/media/filer_public/f5/31/f531ce0b-0584-476b-b46a-abe3df14d0ec/ware-mc1992.pdf
http://www.espalibrary.eu/media/filer_public/f5/31/f531ce0b-0584-476b-b46a-abe3df14d0ec/ware-mc1992.pdf

Ptiloha ¢. 4 Dotaznik Neck Disability Index

This questionnaire has been designed to give the doctor information as to how
your neck pain has affected your ability to manage in everyday life. Please answer every
section and mark in each section only the ONE box which applies to you. We realize
you may consider that two of the statements in any one section relate to you, but please

just mark the box which most closely describes your problem.
Section 1 — Pain Intensity

I have no pain at the moment. (0)

The pain is very mild at the moment. (1)
The pain is moderate at the moment. (2)
The pain is fairly severe at the moment. (3)
The pain is very severe at the moment. (4)

The pain is the worst imaginable at the moment. (5)
Section 2 — Personal Care (Washing, Dressing, etc.)

I can look after myself normally without causing extra pain. (0)
I can look after myself normally but it causes extra pain. (1)

It is painful to look after myself and I am slow and careful. (2)
I need some help, but manage most of my personal care. (3)

I need help every day in most aspects of self care. (4)

I do not get dressed, I wash with difficulty and stay in bed. (5)
Section 3 — Lifting

I can lift heavy weights without extra pain. (0)

I can lift heavy weights but it gives extra pain. (1)

Pain prevents me from lifting heavy weights off the floor, but I can manage if
they are conveniently positioned, for example on a table. (2)

Pain prevents me from lifting heavy weights, but I can manage light to

medium weights if they are conveniently positioned. (3)

I can lift very light weights. (4)

I cannot lift or carry anything at all. (5)

Section 4 — Reading

I can read as much as I want to with no pain in my neck. (0)



I can read as much as I want to with slight pain in my neck. (1)

I can read as much as I want with moderate pain in my neck. (2)

I cannot read as much as I want because of moderate pain in my neck. (3)
I can hardly read at all because of severe pain in my neck. (4)

I cannot read at all. (5)
Section 5 — Headaches

I have no headaches at all. (0)

I have slight headaches that come infrequently. (1)

I have moderate headaches which come infrequently. (2)
I have moderate headaches which come frequently. (3)

I have severe headaches which come frequently. (4)

I have headaches almost all the time. (5)
Section 6 — Concentration

I can concentrate fully when I want to with no difficulty. (0)

I can concentrate fully when I want to with slight difficulty. (1)

I have a fair degree of difficulty in concentrating when I want to. (2)
I have a lot of difficulty in concentrating when I want to. (3)

I have a great deal of difficulty in concentrating when I want to. (4)

I cannot concentrate at all. (5)
Section 7 — Work

I can do as much work as I want to. (0)

I can do my usual work, but no more. (1)

I can do most of my usual work, but no more. (2)
I cannot do my usual work. (3)

I can hardly do any work at all. (4)

I cannot do any work at all. (5)
Section 8 — Driving

I can drive my car without any neck pain. (0)
I can drive my car as long as I want with slight pain in my neck. (1)
I can drive my car as long as [ want with moderate pain in my neck. (2)

I cannot drive my car as long as I want because of moderate pain in my neck. (3)



I can hardly drive at all because of severe pain in my neck. (4)

I cannot drive my car at all. (5)
Section 9 — Sleeping

I have no trouble sleeping. (0)

My sleep is slightly disturbed (less than 1 hour sleepless). (1)
My sleep is mildly disturbed (1-2 hours sleepless). (2)

My sleep is moderately disturbed (2-3 hours sleepless). (3)
My sleep is greatly disturbed (3-5 hours sleepless). (4)

My sleep is completely disturbed (5-7 hours sleepless). (5)

Section 10 — Recreation

I am able to engage in all my recreation activities with no neck pain at all. (0)

I am able to engage in all my recreation activities, with some pain in my neck.
(1)

I am able to engage in most, but not all, of my usual recreation activities because
of pain in my neck. (2)

I am able to engage in a few of my usual recreation activities because of pain in
my neck. (3)

I can hardly do any recreation activities because of pain in my neck.(4)

I cannot do any recreation activities at all. (5)
0-4 No disability
5-14 Mild disability
15-24 Moderate disability
25-34 evere disability
more than 35 Complete disability

VERNON, H., MIOR, S. The Neck Disability Index: a study of reliability and
validity. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics. 1992, 15(1), 409 -
415. Dostupné z: http://www.aaos.org/uploadedFiles/NDI.pdf



http://www.aaos.org/uploadedFiles/NDI.pdf

Ptiloha ¢. 5 Dotaznik Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Here are some of the things which other patients have told us about their pain.
For each statement please circle any number from 0 to 6 to say how much physical

activities such as bending, lifting, walking or driving affect or would affect your back

pain.
Completely Unsure Completely
disagree agree

1. My pain was caused by

0 1 2 3 4 5 6
physical activity
2. Physical activity makes my 0 12 3 45 6
pain worse
3. Physical activity might harm 0 12 3 45 6
my back
4. I should not do physical 0 1 2 3 4 5 6
activities which (might) make my
pain worse
5. I cannot do physical activities 0 1 2 3 4 5 6
which (might) make my pain
worse

The following statements are about how your normal work affects or would affect your

back pain.
Compl
OTnp ctely Unsure Completely
disagree agree
. My pai
6. My pain was caused by my 0 1 2 3 45 6

work or by an accident at work



7. My work aggravated my pain

8. I have a claim for 0 12 3 45
compensation for my pain

0 1 2 3 4 5
9. My work is too heavy for me
10. My work makes or would 0 12 3 45
make my pain worse
11. My work might harm my back 0 1 2 3 4 5
12. I should not do my normal 0 12 3 45
work with my present pain
13. I cannot do my normal work 0 12 3 45
with my present pain
14. I cannot do my normal work 0 12 3 45
till my pain is treated
15. I do not think that I will be 0 1 2 3 4 5
back to my normal work within 3
months

0 1 2 3 4 5

16. I do not think that I will ever
be able to go back to that work

Scoring
Scale 1: fear-avoidance beliefs about work — items 6, 7, 9, 10, 11, 12, 15.

Scale 2: fear-avoidance beliefs about physical activity — items 2, 3, 4, 5.



WADDELL, G., NEWTON, M., HENDERSON, 1., et al. A Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) and the role of fear-avoidance beliefs in chronic low back pain
and disability. Pain [online]. 1993,52, 157-168 [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:

https://www.tac.vic.gov.au/files-to-move/media/upload/fear_avoidance.pdf



https://www.tac.vic.gov.au/files-to-move/media/upload/fear_avoidance.pdf

Priloha ¢. 6 Dotaznik EQ-5D-5L

Under each heading, please tick the ONE box that best describes your health TODAY.

MOBILITY

I have no problems in walking about

I have slight problems in walking about

I have moderate problems in walking about
I have severe problems in walking about

I am unable to walk about
SELF-CARE

I have no problems washing or dressing myself

I have slight problems washing or dressing myself

I have moderate problems washing or dressing myself
I have severe problems washing or dressing myself

I am unable to wash or dress myself
USUAL ACTIVITIES (e.g. work, study, housework, family or leisure activities)

I have no problems doing my usual activities

I have slight problems doing my usual activities

I have moderate problems doing my usual activities
I have severe problems doing my usual activities

I am unable to do my usual activities
PAIN / DISCOMFORT

I have no pain or discomfort

I have slight pain or discomfort

I have moderate pain or discomfort
I have severe pain or discomfort

I have extreme pain or discomfort
ANXIETY / DEPRESSION

I am not anxious or depressed
I am slightly anxious or depressed

I am moderately anxious or depressed



I am severely anxious or depressed

I am extremely anxious or depressed

e We would like to know how good or bad your health is TODAY.
e This scale is numbered from 0 to 100.
e 100 means the best health you can imagine.
0 means the worst health you can imagine.
e Mark an X on the scale to indicate how your health is TODAY.
e Now, please write the number you marked on the scale in the box

e below.
The best health

you can imagine

YOUR HEALTH TODAY =

The worst healthyou can imagine

‘IIIIl--I‘IIIIH-J‘IIII|II|-HHIHI. HHHH

100

a5

o]

a5

a0

75

70

65

(=]

45

40

a5

ao

25

REENEN, M., JANSSEN, B. EQ-5D-5L User Guide: Basic information on how to use
the EQ-5D-5L instrument [online]. 2.1. Rotterdam: EuroQol Research Foundation, 2015

[cit. 2017-02-21]. Dostupné z:

http://www.euroqgol.org/fileadmin/user_upload/Documenten/PDF/Folders_Flyers/EQ-

SD-5L_UserGuide_2015.pdf



http://www.euroqol.org/fileadmin/user_upload/Documenten/PDF/Folders_Flyers/EQ-5D-5L_UserGuide_2015.pdf
http://www.euroqol.org/fileadmin/user_upload/Documenten/PDF/Folders_Flyers/EQ-5D-5L_UserGuide_2015.pdf

Priloha ¢. 7 Dotaznik The McGill Pain Questionnaire

Overview: The McGill Pain Questionnaire can be used to evaluate a person
experiencing significant pain. It can be used to monitor the pain over time and to
determine the effectiveness of any intervention. It was developed at by Dr. Melzack at

McGill University in Montreal Canada and has been translated into several languages.
Sections:

(1) What Does Your Pain Feel Like?

(2) How Does Your Pain Change with Time?

(3) How Strong is Your Pain?

What Does Your Pain Feel Like?

Statement: Some of the following words below describe your present pain. Circle
ONLY those words that best describe it. Leave out any category that is not suitable. Use

only a single word in each appropriate category - the one that applies best.

Group Descriptor Points
1 (temporal) flickering 1
quivering 2
pulsing 3
throbbing 4
beating 5
pounding 6
2 (spatial) jumping 1
flashing 2
shooting 3
3 (punctate pressure) pricking 1
boring 2




drilling

stabbing

lancinating

4 (incisive pressure)

sharp
cutting

lacerating

5 (constrictive pressure)

pinching
pressing
gnawing
cramping

crushing

6 (traction pressure)

tugging
pulling

wrenching

7 (thermal)

hot
boring
scalding

searing

8 (brightness)

tingling
itchy
smarting

stinging

9 (dullness)

dull
sore
hurting

aching




heavy

10 (sensory
miscellaneous)

tender

taut

rasping

splitting

11 (tension)

tiring

exhausting

12 (autonomic)

sickening

suffocating

13 (fear)

fearful
frightful

terrifying

14 (pinishment)

punishing
gruelling
cruel
vicious

killing

15 (affective-evaluative-
sensory: miscellaneous)

wretched

blinding

16 (evaluative)

annoying
troublesome
miserable
intense

unbearable

17 (sensory:

spreading




miscellaneous)

radiating 2
penetrating 3
piercing 4
mlifc(eslel::rlecr)i‘s) tight 1
numb 2
drawing 3
squeezing 4
tearing 5
19 (sensory) cool 1
cold 2
freezing 3
20 (aff'ective-evaluative: nagging 1
miscellaneous)
nauseating 2
agonizing 3
dreadful 4
torturing 5
pain score = SUM(points for applicable descriptors)
How Does Your Pain Change with Time?
Question Response Points
Which word or words would you use to describe the | continuous steady |
pattern of your pain? constant
rhythmic periodic )

intermittent




brief momentary
transient

Do the following items increase or decrease your pain?
(1) liquor

(2) stimulants such as coffee
(3) eating

(4) heat

(5) cold

(6) damp

(7) weather changes

(8) massage or use of a vibrator
(9) pressure

(10) no movement

(117) movement

(12) sleep or rest

(13) lying down

(14) distraction (TV reading etc.)
(15) urination or defecation
(16) tension

(17) bright lights

(18) loud noises

(19) going to work

(20) intercourse

(21) mild exercise

(22) fatigue




How Strong is Your Pain?

Statement: People agree that the following 5 words (mild discomforting distressing

horrible excruciating) represent pain of increasing intensity. To answer each question

below write the number of the most appropriate word in the space beside the question.

Question Response Points
Which word describes your pain right now? mild 1
discomforting 2
distressing 3
horrible 4
excruciating 5
Which word describes it at its worst? mild 1
discomforting 2
distressing 3
horrible 4
excruciating 5
Which word describes it when it is least? mild 1
discomforting 2
distressing 3
horrible 4
excruciating 5
Which word describes the worst toothache you ever had? mild 1
discomforting 2
distressing 3




horrible 4
excruciating 5
Which word describes the worst headache yo ever had? mild 1
discomforting 2
distressing 3
horrible 4
excruciating 5
Which word describes the worst stomach-ache you ever )
had? mild 1
discomforting 2
distressing 3
horrible 4
excruciating 5

Interpretation:
* minimum pain score: 0 (would not be seen in a person with true pain)
* maximum pain score: 78

* The higher the pain score the greater the pain

MELZAC, R. The McGill Pain Questionnaire: Major properties and scoring
methods. Pain [online].  1975,1, 277-299  [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:
http://painmeded.com/wp-content/uploads/2016/10/McGill-Pain-Questionnaire-1-1.pdf



http://painmeded.com/wp-content/uploads/2016/10/McGill-Pain-Questionnaire-1-1.pdf

Ptiloha ¢. 8 Dotaznik the Quebec Back Pain Disability Scale

This questionnaire is about the way your back pain is affecting your daily life.
People with back problems may find it difficult to perform some of their daily activities.
We would like to know if you find it difficult to perform any of the activities listed
below, because of your back. For each activity there is a scale of 0 to 5. Please choose
one response option for each activity (do not skip any activities) and circle the

corresponding number.

Today, do you find it difficult to perform the following activities because of your back?

0.
Not 1. 2. 3. 4. 5.
difficult | Minimally | Somewhat Fairly Very | Unable to
at difficult difficult difficult | difficult do

all

1. Get out of bed

2. Sleep through the night

3. Turn over in bed

4. Ride in a car

5. Stand up for 20-30 minutes

6. Sit in a chair for several hours

7. Climb one flight of stairs

8. Walk a few blocks

(300-400 m)

9. Walk several kilometres

10. Reach up to high shelves

11. Throw a ball

12. Run one block

(about 100m)

13. Take food out of the refrigerator

14. Make your bed

15. Put on socks (pantyhose)

16. Bend over to clean the bathtub

17. Move a chair




18. Pull or push heavy doors

19. Carry two bags of groceries

20. Lift and carry a heavy suitcase

Add the numbers for a total score:

Minimum detectable change (90% confidence) 15 points.

KOPEC, J. A., ESDAILE, J. M., ABRAHAMOWICZ, M., et al. The Quebec Back Pain
Disability Scale. Spine [online]. 1995, 20(3), 341-352 [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:

https://www.tac.vic.gov.au/files-to-move/media/upload/quebec_scale.pdf



https://www.tac.vic.gov.au/files-to-move/media/upload/quebec_scale.pdf

Ptiloha ¢. 9 Dotaznik Graded Chronic Pain Scale (GCPS)

1. How would you rate your pain on a 0 to 10 scale at the present time, that is right now,

where 0 is “no pain” and 10 is “pain as bad as could be”?

Pain as
No bad as
pain could
be
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. In the past six months, how intense was your worst pain, rated on a 0 to 10 scale

where 0 is “no pain” and 10 is “pain as bad as could be”?

Pain as
No bad as
pain could
be
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. In the past six months, on the average, how intense was your pain rated on a 0-10

scale where 0 is “no pain” and 10 is “pain as bad as could be”? (That is you usual pain

at times you were experiencing pain).)

Pain as
No bad as
pain could
be
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. In the past six months, how much has pain interfered with your daily activities rated

on a 0 to 10 scale where 0 is “no interference’ and 10 is “unable to carry on any

activities”?



Unable to

No interference carry on any
activities
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. In the past six months, how much has pain changed your ability to take part in

recreational, social and family activities where 0 is “no change” and 10 is “extreme

change™?
No Extreme
change change
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. In the past six months, how much has pain changed your ability to work (including

housework) where 0 is “no change” and 10 is “extreme change”?

No Extreme
change change
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. About how many days in the last six months have you been kept from your usual

activities (work, school or housework) because of pain?

Days
Scoring Criteria for Grading Chronic Pain Severity

Characteristic Pain Intensity is a 0 to 100 score derived from Questions 1 through 3:

Mean (Pain Right Now, Worst Pain, Average Pain) X 10

Disability Score is 0 to 100 score derived from Questions 4 through 6: Mean (Daily
Activities, Social Activities, Work Activities) X 10



Disability Points: Add the indicated points for Disability Days (Question 7) and for

Disability Score.
Disability Points
Disability Days (0-180 Days) Disability Score (0-100)
0-6 Days 0 Points 0-29 0 Points
7-14 Days 1 Point 30-49 1 Point
15-30 Days 2 Points 50-69 2 Points
31+ Days 3 Points 70+ 3 Points
Classification
Grade 0 No TMD pain in prior 6 months
Grade 1
Low Intensity Characteristic Pain Intensity< 50
Low Disability < 3 Disability Point
Grade 11
High Intensity Characteristic Pain Intensity > 50
Low Disability < 3 Disability Points
Grade IIT
High Disability 3 to 4 Disability Points
Moderately Limiting (Regardless of Characteristic Pain
Intensity)
Grade IV

High Disability 5 to 6 Disability Points

Severely Limiting (Regardless of Characteristic Pain

Intensity)

VON KORFF, M., ORMEL F. J. KEEFE, F. J., et al. Grading the severity of chronic
pain. Pain [online]. 1992, 50(2), 133-149 [cit. 2017-02-24]. Dostupné¢ z:
http://www.ucdenver.edu/academics/colleges/PublicHealth/research/centers/CHWE/Documents

/Graded%20Chronic%20Pain%20Scale.pdf



http://www.ucdenver.edu/academics/colleges/PublicHealth/research/centers/CHWE/Documents/Graded%20Chronic%20Pain%20Scale.pdf
http://www.ucdenver.edu/academics/colleges/PublicHealth/research/centers/CHWE/Documents/Graded%20Chronic%20Pain%20Scale.pdf

Ptiloha €. 10 Dotaznik Brief Pain Inventory (Short Form)

1. Throughout our lives, most of us have had pain from time to time (such as minor
headaches, sprains, and toothaches). Have you had pain other than these everyday kinds

of pain today?

Yes
No

2. On the diagram, shade in the areas where you feel pain. Put an X on the area that

hurts the most.

3. Please rate your pain by marking the box beside the number that best describes your

pain at its worst in the last 24 hours.



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Pain As
Pain Bad As
You
Can
Imagine

4. Please rate your pain by marking the box beside the number that best describes your
pain at its least in the last 24 hours.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No

Pain As
Pain

Bad As
You
Can

Imagine

5. Please rate your pain by marking the box beside the number that best describes your

pain on the average.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pain As
Bad As
You
Can

Imagine

6. Please rate your pain by marking the box beside the number that tells how much pain

you have right now.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain As
Pain Bad As
You
Can

Imagine



7. What treatments or medications are you receiving for your pain?

8. In the last 24 hours, how much relief have pain treatments or medications provided?

Please mark the box below the percentage that most shows how much relief you have
received.

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60%  70% 80%  90%  100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Complete
Relief Relief

9. Mark the box beside the number that describes how, during the past 24 hours, pain

has interfered with your:

A. General Activity

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does Completely
Not interferes
Interfere
B. Mood
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Does Completely
Not interferes
Interfere

C. Walking ability
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Does Completely



Not
Interfere

D. Normal Work (includes both work outside the home and housework)

0 1 2 3

Does
Not
Interfere

E. Relations with other people
0 1 2 3

Does
Not
Interfere

F. Sleep
0 1 2 3

Does
Not
Interfere

G. Enjoyment of life

0 1 2 3

Does
Not
Interfere

4

5

6

7

8

9

interferes

10

Completely
interferes

10

Completely
interferes

10

Completely
interferes

10

Completely
interferes

CLEELAND, CH. S. Brief Pain Inventory (Short Form) [online]. Pain Research Group,

1991, 1-2 [cit. 2017-02-25]. Dostupné z:

http://www.npcrc.org/files/news/briefpain short.pdf



http://www.npcrc.org/files/news/briefpain_short.pdf

Ptiloha ¢. 11Dotaznik Neck Pain and Disability Scale

1. How bad is your pain today?

No pain | 0 | I | 2 | 3 | 4 | 5 | Most severe pain

No pain | 0 | I | 2 | 3 | 4 | 5 | Most severe pain

No pain |_0_|_1_ _2_|_3_|_4_ 5 | Most severe pain

Most severe pain



10. Does your pain interfere with work activities?

Not at all | 0 | 1 2 | 3 | 4 | 5 | Can’t work

13. How has your pain changed your outlook on life and the future (depression,

hopelessness)?

No change|_0_|_1_ 2 3 1.4 _5_| Complete change

No trouble | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Can’tlookup or down



19. How much trouble do you have working overhead?

No trouble | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 5  |Can't work

overhead

20. How much do pain pills help?

Completerelief | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Norelief

WHEELER, A. H., GOOLKASIAN, P., BAIRD, A. C., DARDEN, B. V. Development
of the Neck Pain and Disability Scale.: Item analysis, face, and criterion-related
validity. Spine [online]. 1999, 24(13), 1290-1294 [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/12893970 Development_of the Neck Pain_

and Disability Scale Item analysis face and_criterion-related validity



https://www.researchgate.net/publication/12893970_Development_of_the_Neck_Pain_and_Disability_Scale_Item_analysis_face_and_criterion-related_validity
https://www.researchgate.net/publication/12893970_Development_of_the_Neck_Pain_and_Disability_Scale_Item_analysis_face_and_criterion-related_validity

Priloha ¢. 12 Dotaznik Bournemouth Questionnaire

BACK BOURNEMOUTH QUESTIONNAIRE

Instructions: The following scales have been designed to find out about your back pain
and how it is affecting you. Please answer ALL the scales, and mark the ONE number

on EACH scale that best describes how you feel.

1. Over the past week, on average, how would you rate your back pain?

No pain Worst pain possible

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Over the past week, how much has your back pain interfered with your daily
activities (housework, washing, dressing, walking, climbing stairs, getting in/out of

bed/chair)?

No interference Unable to carry out activity

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Over the past week, how much has your back pain interfered with your ability to take

part in recreational, social, and family activities?

No interference Unable to carry out aktivity

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Over the past week, how anxious (tense, uptight, irritable, difficulty in

concentrating/relaxing) have you been feeling?

Not at all anxious Extremely anxious

5. Over the past week, how depressed (down-in-the-dumps, sad, in low spirits,

pessimistic, unhappy) have you been feeling?



Not at all depressed Extremely depressed

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Over the past week, how have you felt your work (both inside and outside the home)

has affected (or would affect) your back pain?

Have made it no worse Have made it much worse

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Over the past week, how much have you been able to control (reduce/help) your back

pain on your own?

Completely control it No control whatsoever

BOLTON, J. E., BREEN, A. C. The Bournemouth Questionnaire: a short-form comprehensive
outcome measure 1. Psychometric properties in back pain patients. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics [online]. 1999, 22, 503-510 [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:
http://backbonejax.com/clients/8315/documents/Bourne_Forms_both_neck and_back.pdf
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Ptiloha ¢. 13 Dotaznik Pain Disability Index

Pain disability index: The rating scales below are designed to measure the
degree to which aspects of your life are disrupted by chronic pain. In other words, we
would like to know how much your pain is preventing you from doing what you would
normally do or from doing it as well as you normally would. Respond to each category
by indicating the overall impact of pain in your life, not just when the pain is at its

worst.

For each of the 7 categories of life activity listed, please circle the number on the
scale that describes the level of disability you typically experience. A score of 0 means
no disability at all, and a score of 10 signifies that all of the activities in which you

would normally be involved have been totally disrupted or prevented by your pain.

Family/home responsibilities: This category refers to activities of the home or family.
It includes chores or duties performed around the house (eg, yard work) and errands or
favors for other family members (eg, driving the children to school).

No Worst
Disability 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 disability

Recreation: This category includes hobbies, sports, and other similar leisure time

activities.

No Worst
Disability 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  disability

Social activity: This category refers to activities that involve participation with friends
and acquaintances other than family members. It includes parties, theater, concerts,
dining out, and other social functions.

No Worst
Disability 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 disability




Occupation: This category refers to activities that are a part of or directly related to
one’s job. This includes nonpaying jobs as well, such as that of a housewife or volunteer

worker.

No Worst
Disability 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 disability

Sexual behavior: This category refers to the frequency and quality of one’s sex life.

No Worst
Disability 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 disability

Self Care: This category includes activities, which involve personal maintenance and
independent daily living (e.g. taking a shower, driving, getting dressed, etc.)

No Worst
Disability 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  disability

Life-support activity: This category refers to basic life-supporting behaviors such as

eating, sleeping, and breathing.

No Worst
Disability 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 disability

POLLARD, C. A. Preliminary validity study of the pain disability index. Perceptual
and  Motor  Skills.  1984;59(3), 974 [cit. 2017-02-21]. Dostupné z:
http://www.med.umich.edu/1info/FHP/practiceguides/pain/detpdi.pdf
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BPI — Brief Pain Inventory

BQ — Bournemouth Questionnaire

CNS — centralni nervovy systém

CPGS — Chronic Pain Grade Questionnaire

EFIC — European Pain Federation
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HKK — horni kon¢etiny

HRQL — Health Related Duality of Life

ICC — interclass correlation

ISAP — International Association for the Study of Pain

MMPI — Minnesota Multiphasic Personality Inventory

MPQ — McGill Pain Questionnaire

NDI — Neck Disability Index

NMQ — Nordic Musculoskeletal Questionnaire

NPAD — Neck Pain and Disability Scale

NWQ — Number of Words Chosen

ODI — Oswestry Disability Index

OLBPI — Oswestry Low Back Pain Disability Index



PDI — Pain Disability Index
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