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UVOD

Praxe zalozena na diikazech je aplikaci teoretickych zavért védecko-vyzkumné
¢innosti pii  poskytovani profesiondlni oSetfovatelské péce s ohledem
na klinické zkuSenosti oSetfovatelskych profesiondlii a holistické pojeti klienta
spolu s jeho osobnimi z4jmy a preferencemi. (Ciliska et al., 2001, s. 520)
Zakladnim stavebnim prvkem této védecké oblasti oSetfovatelstvi je jedna
ze zakladnich roli sestry a to role vyzkumnda. Vysokoskolsky vzdélani
oSetfovatelsti profesionalové, ktefi jsou k této vyzkumné Cinnosti vedeni, svou
praci pfispivaji nejen k rozvoji samotného oSetfovatelstvi jakozto védniho
oboru, ale také produkuji vysledky zalozené na validnich dikazech, které
piisvém spravném vyuziti v praxi mohou zajistit kvalitni a efektivni

oSetfovatelskou péci.

Poznatky ziskané vyzkumnou c¢innosti mohou byt nelékafskymi
zdravotnickymi  pracovniky  aplikovany  pfi  feSeni  individudlnich
osetfovatelskych problémut, jakym je i chronickd primarni bolest hlavy.
Skutecnost, Ze se s touto diagndézou mohou vSeobecné sestry béhem své praxe
setkat velmi Casto, potvrzuji i epidemiologicka data z roku 2010, jez ukazuji,
7e chronickymi bolestmi hlavy trpi az 4% Evropské populace, kdy nejvice
postizenymi jsou Zeny mezi 20 a 50 roky. (Stovner, Andree, 2010, s. 295)

Informace zalozené na diikazech prezentované v této bakalaiské prehledové
praci mohou byt vyuzity zdravotnickymi pracovniky pro informovéani osob
trpicich timto onemocnénim, u kterych farmakologickd 1é¢ba nepiinesla
oc¢ekavané vysledky, vyvolala vedlejsi nezadouci ucinky nebo byla
ze zdravotnich divoda kontraindikovéna. V neposledni fadé¢ mohou byt tyto
informace alternativou i pro jedince, ktefi si uzivani medikamentd z jakéhokoli

davodu nepieji.

Vyuzivani téchto nefarmakologickych intervenci vSeobecnymi sestrami
pfi tiSeni chronickych bolesti hlavy doklada klasifikace oSetfovatelskych
intervenci (Nursing Interventions Classification), kterd pro diagn6zu chronicka

bolest doporucuje intervence, jako masaze, relaxace a autogenni trénink,



biologickd zpétna vazba, pohybova aktivita a dalsi, jez jsou zahrnuty i v této

bakalarské praci.

Hlavnim zadmérem piehledové bakalaiské prace bylo piedlozit dohledané
publikované poznatky zalozené na kvalitnich védeckych diikazech dokladajici
miru G¢innosti vybranych nefarmakologickych intervenci pfi tiSeni

chronickych primarnich bolesti hlavy.

Pro tvorbu piehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.
Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu alternativnich
nefarmakologickych intervenci na chronické primarni bolesti hlavy u dospélé

populace.

Cil 2.
Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu psychoterapeutickych

intervenci na chronické primarni bolesti hlavy u dospélé populace.

Cil 3.
Predlozit dohledané  publikované poznatky o vlivu fyzikéalnich
nefarmakologickych intervenci na chronické primérni bolesti hlavy u dospélé

populace.



Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P (pacient): dospéla osoba trpici chronickou primarni bolesti hlavy
I (intervence): nefarmakologické metody
C (porovnani intervenci)
— alternativni intervence: akupunktura, homeopatie, joga
—  psychoterapeutické intervence: biologicka zpétna vazba, relaxace
aautogenni  trénink,  kognitivné
behavioralni terapie
— fyzikdlni intervence: fyzioterapie, pohybova aktivita, masaze,
transkutanni elektricka neurostimulace
O (pozadované vysledKky): poznatky o vlivu nefarmakologickych intervenci
pfi tlumeni chronickych primdrnich bolesti hlavy

zalozené na dukazech

Na zikladé téchto informaci byla definovana nasledujici klinick4 otazka:

,Jaké byly publikovany poznatky o vlivu nefarmakologickych metod
zahrnujici intervence alternativni, psychoterapeutické a fyzikalni na chronickou

primarni bolest hlavy u dospélé populace?*

Vstupni literatura:

1. HERT, J., HNIZDIL, J. a KLENER, P. Akupunktura: myty a redlita.
1. vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN 807262167X.

2. JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvldddni. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-210-2.

3. KOLEKTIV AUTORU. Ve o 16¢hé bolesti - prirucka pro sestry.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1720-4.

4. MAREK, J. 2003. Bolesti zad II. 1. vyd. Praha: Triton, 2003.
ISBN 807254313X.



5. SOFAER, B. Bolest - prirucka pro zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 1997. ISBN 80-7169-309-X.

6. SEVCIK, P. et al. Bolest a moznosti jeji kontroly. 1. vyd. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovniki ve  zdravotnictvi, 1994.
ISBN 8070131713.

7. ROKYTA, R. Bolest a jak s ni zachdzet. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2005. ISBN 978-80-247-3012-7.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace snazvem Praxe zalozend na dikazech se zaméfenim
na nefarmakologické tlumeni chronickych bolesti hlavy, probéhlo v ¢asovém
obdobi fijen 2012 az bfezen 2013. Pro vyhledavani bylo pouzZito
elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, Nursing
& Allied Health Source, PubMed, vyhledavace Google Scholar a online verze
periodika  Bolest, které je zafazeno vseznamu recenzovanych

neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice (viz piiloha 1).

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce Ceském nefarmakologickd lécha,
alternativni  metody,  psychoterapeutické =~ metody,  fyzikdalni  metody
a oSetiovatelstvi v kombinaci s chronickd bolest hlavy. V jazyce anglickém
byly témito slovy nonpharmacological treatment, alternative methods,

behavioral methods, physical methods, nursing v kombinaci s chronic

headache.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lankd do zpracovavani bakalarské
prehledové prace byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza,
systematicky ptehledy nebo randomizovana kontrolovana studie), tematicky
odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské prace a specifické klinické otazce
ve formatu PICO, v ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany

odbornymi recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 1995 az soucasnost.
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Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cily
bakalatské prace a specifickou klinickou otazkou ve formatu PICO, publikace
s nizkym stupném dikaznosti (odborné nazory jednotlivet, kazuistiky, série

pripadt aj.) nebo duplicitni nalez publikace (viz piiloha 2).

Pro tvorbu piehledové bakalirské prace bylo vyuzito 14 relevantnich
pInotextu (3 meta-analyzy, 4 systematické piehledy, 7 randomizovanych

kontrolovanych studii) pouze v anglickém jazyce z let 2002 az 2011.
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1 ALTERNATIVNI METODY TLUMENI BOLESTI

Kapitola predkladd dohledané publikované poznatky zamétené na alternativni
nefarmakologické metody jakymi je akupunktura, homeopatie a joga.
Jednotlivé podkapitoly byly vypracovany na zékladé informaci ziskanych
z 1 meta-analyzy, 2 systematickych piehled a 1 randomizované kontrolované

studie.

1.1 Akupunktura

Akupunktura je jednou z metod tzv. tradi¢ni ¢inské mediciny. Ke zmirnéni
bolesti dochazi v disledku endogennich opioidli, oxytocinu a endorfint,
které se ve zvySené mife uvoliuji do organismu Vv jejim priabéhu.

(Andersson a Lundeberg, 1995, s. 271)

Meta-analytickd studie z roku 2008 se zabyva otazkou, zda je tato technika
ucinnd pifi tlumeni chronickych tenznich bolesti hlavy u dospélé populace.
Na zakladé¢ vstupniho vyhodnoceni metodologické kvality (Jadad $kala,
maximum 5 bodl) dohledanych randomizovanych studii dvéma nezavislymi
recenzenty bylo do piehledu zafazeno 8 praci (3 az 4 body dle Jadad skaly).
(Davis et al., 2008, s. 668-669) Porovnavan byl ucinek tradi¢ni jehlové
akupunktury s dal$imi nepravymi intervencemi celkem u 896 dospélych osob,
jimz byla diagnostikovana tenzni bolest hlavy (epizodni forma - 2 studie,
chronicka forma - 1 studie, nespecifikovano - 5 studii) dle kritérii Mezinarodni
spole¢nosti pro bolest hlavy. V pribéhu interven¢ni faze trvajici 3 az 8 tydni
probéhlo celkem 6 az 15 terapeutickych sezeni. Hlavni zkoumanou intervenci
byla tradi¢ni akupunktura vyuzivajici zavadéni jehel do specifickych
akupunkturnich bodi. Kontrolni skupina podstupovala terapii nepravymi
akupunkturnimi technikami (povrchové zavadéni jehel do neakupunturnich
bodl - 5 studii, zavadéni specialnich nepenetrujicich jehel - 3 studie). (Davis

et al., 2008, s. 669) Hlavnimi méfenymi parametry byla frekvence (pocet dnti
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s bolesti za mésic) a intenzita bolesti (vizudlni analogova skala). (Davis et al.,

2008, s. 673).

Vysledky meta-analyzy dokladaji pouze omezenou uc¢innost této alternativni
metody pfi tlumeni tenznich bolesti hlavy. Data ze sledovani osob po ukonceni
akupunkturni terapie potvrzuji sniZeni intenzity bolesti o 3,74 bodu na vizualni
analogové skdle (maximum 10 bodl) a redukci poctu dnd s bolestmi
01,34dne. Tyto udaje avSak nejsou  statisticky  signifikantni.
(Davis et al., 2008, s. 674) Védecké zavéry meta-analyzy tedy ucinnost
akupunktury nepotvrzuji. Pozitivem této techniky je jeji bezpec¢nost, ktera byla
taktéZ hodnocena. Ackoli 3 zatazené studie popsaly vyskyt nezadoucich uc¢inkt
pii terapii akupunkturou v podobé hematomi a zavrati, autofi ji i presto
oznacili jako metodu bezpecnou. (Davis et al., 2008, s. 673) Silnym
nedostatkem této analyzy je jeji zna¢na heterogenita. Statistickou uroven celé
analyzy a silu védeckych dikazi ovlivnilo nejen soucasné zafazeni
chronickych i epizodnich tenznich bolesti hlavy ¢i dokonce nespecifikovani
bolesti v zafazenych studiich, ale také rozdilné trvani intervenc¢nich fazi
u jednotlivych studii. Také jedna z kontrolnich intervenci (povrchové zavadéni
jehel do neakupunkturnich bodli) mohla celkové vysledky studie negativné
zkreslit. Byt zminény postup zcela pfesné imituje pocit pravé akupunktury,
existuje zde riziko nechténé punkce pravych akupunkturnich bodl. Autofi
proto apeluji na zvySeni metodologické kvality budoucich vyzkumnych praci

v této oblasti. (Davis et al., 2008, s. 674—675)

Vlivem akupunktury na tenzni bolesti hlavy se zabyva také systematicky
prehled zroku 2005, ktery sumarizuje vysledky 6 randomizovanych
kontrolovanych studii (Jedel a Carlsson, 2005, s. 131). Zafazené studie
zahrnovaly epizodni (1 studie), chronické (2 studie) nebo oba typy (3 studie)
tenznich bolesti hlavy u dospélé populace. Metodologické kvalita téchto studii
byla posouzena pomoci tii $kal (Tulder et al., Jadad et al., Ter Riet et al.), diky
kterym byly studie rozdéleny do 2 skupin: studie s nizkou (4 prace) a vysokou
metodologickou validitou (2 prace). (Jedel a Carlsson, 2005, s. 135-136)

Tradi¢ni akupunktura byla ve vSech piipadech srovnavana s kontrolni
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skupinou. Tato kontrolni skupina absolvovala nepravou akupunkturu neboli
punkci neakupunkturnich bodd (2 studie), placebo akupunkturu (2 studie),
kdy byly pouzity specializované jehly, jejichz ostii se pfi tlaku o pokozku
zasunulo, ¢imz jedinec ucitil pocit pichnuti, pfestoZze k penetraci realné
nedoslo, déale pak povrchovou punkci akupunkturnich bodt (1 studie)
a fyzioterapii (1 studie). Soucésti piehledu byla i 1 studie, kde byla kontrolni

skupinou pouze sledovana. (Jedel a Carlsson, 2005, s. 138)

Zaveéry vyplyvajici ze syntézy dat jsou velmi nejednoznacné. Pozitivnich
vysledkt dosdhla skupina pravé akupunktury pouze ve 3 z 6 studii. Naopak
1 studie ukézala zcela opacné vysledky. Zbyvajici 2 z 6 studii predlozily
nejednoznac¢né vysledky, ze kterych nebyly vyvozeny zadné zavéry. (Jedel
a Carlsson, 2005, s. 137) Systematicky piehled tak dokldda pouze omezené
védecké dikazy o u€innosti akupunktury pfitiSeni tenznich bolesti hlavy.
Hlavnim nedostatkem ptehledu dle autorii neni jen znac¢nd heterogenita
intervenci aplikovanych u kontrolnich skupin, ale pfedevSsim nizka

metodologicka troven zatazenych studii. (Jedel a Carlsson, 2005, s. 138)

Dal$i moZznou metodou pro tlumeni chronickych bolesti hlavy je v poslednich

letech velmi diskutovand homeopatie.

1.2 Homeopatie

Homeopatie objevend je technikou starou vice nez 200 let. Vyuzivd malych
davek rtiznych substanci, které nasledné stimuluji autoregulaéni a samolécebné
procesy v organismu jedince. Homeopatie je oproti farmakoterapii zaloZena na
vnimani subjektivnich symptomt jedince, na zakladé kterych je stanovena
individudlni 1écba. (Jonas et al., 2003, s. 393) Hlavni podstatou homeopatie
je individudlni pfistup ke kazdému ¢lovéku a holistické pojeti zdravi. O urceni
vhodné 1é¢by nerozhoduje pouze samotnd nemoc a jeji piiznaky, ale také
povahové vlastnosti ¢loveka, jeho Zivotni styl, vitalita a v neposledni fadé

i fyzicka konstituce. (Owen et al., 2004, s. 45-46)
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Zhodnocenim t¢innosti této metody, jez v poslednich letech zaziva celosvétové
obrozeni, se zabyval autorsky tym systematického piehledu, zaméteny
na homeopatickou 1écbu chronickych bolesti hlavy migren6zniho, tenzniho
a cervikogenniho typu. Do piehledu bylo vybrano na zaklad¢ splnéni kritérii
celkem 6 studii (4 randomizované kontrolované studie a 2 prospektivni
observacni studie). Celkem bylo do studii trvajicich 3 mésice az 1 rok zahrnuto
362 osob. (Owen et al., 2004, s. 47-48) Vysledky hlavni interven¢ni skupiny,
ktera byla 1écena homeopatiky, byly vzdy porovnavany s kontrolni placebo
skupinou. Zucastnéni v 5 studiich obdrzeli individualné predepsanou
homeopatickou 1é¢bu. Jedna studie udélila celému zkoumanému vzorku
jednotnou davku homeopatik, tedy ¢tyfi davky po dobu dvou tydnt, aby byl
minimalizovan chybny vybér 1ékt. (Owen et al., 2004, s. 46—47) Hlavnimi
monitorovanymi jednotkami byla frekvence, délka trvani a intenzita bolesti
spolu s mnozstvim 1ékt, které bylo narazové uzito pii akutnich atakach (Owen

et al., 2004, s. 48).

Vyhodnoceni zavéra studii ukazuje na zmirnéni bolesti hlavy u skupiny 1écené
homeopatiky pouze v 1 randomizované studii. Dal$i 3 randomizované studie
prokazaly také zlepSeni stavu bolesti, avSak toto zlepSeni bylo stejné
u kontrolni (placebo) i interven¢ni (homeopatie) skupiny. Ve 2 prospektivnich
observacnich studiich bylo dosdhnuto zlepSeni u osob podstupujici
homeopatickou lécbu 0 30 % az 60 %. V zZadné studii nebyla homeopatie méné
ucinna ¢i dokonce Skodliva v porovnani s placebem. Nebyly tedy nalezeny
vyznamné védecké dikazy dokladajici vétsi uc¢innost homeopatie v porovnani
s kontrolni skupinou. (Owen et al., 2004, s. 49-50) Autofi ptehledu poukazuji
na nedostatek kvalitnich klinickych studii zabyvajicich se homeopatii, proto
je pro dalsi vyzkum v této oblasti doporucena vétsi dislednost v zaslepovani
studii, které Casto chybi ¢ije nedostate¢né a na casové delsi studie, které
by byly vzhledem k chronicité tohoto onemocnéni odpovidajici (Owen et al.,

2004, s. 50).

Posledni intervenci zatazenou do kapitoly alternativnich metod je joga spolu

se svou holistickou filosofi.
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1.3 Joga

Jéga je spolu s akupunkturou zatazovdna mezi techniky tzv. alternativni
mediciny. Hlavnim principem této metody je celostni piistup k ¢lovéku.
Specifické sestavy jogovych pozic, dechova cviceni a relaxace, které jsou
ptizptisobené individudlnim potiebam jedince, mohou vést pomoci ovlivnéni
parasympatického systému a naopak aktivaci endokrinni c¢innosti nejen
k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu a psychické pohody, ale také

ke zmirnéni bolesti. (John et al., 2007, s. 659)

Ucinek této metody pii tlumeni migrendznich bolesti hlavy u dospélé populace
byl hodnocen randomizovanou kontrolovanou studii z roku 2007. Do vyzkumu
bylo zatazeno celkem 72 osob, kterym byla neurologem na zakladé kritérii
Mezinarodni spolecnosti pro bolest hlavy diagnostikovana migréna bez aury.
Zucastnénymi dobrovolniky, kteti v poslednim mésici udavali nejméne 10 dnti
s bolestmi hlavy, byli pfedevsim osoby Zenského pohlavi, jejichz primérny vék
¢inil 34 let. Tyto osoby byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin (joga - 36 osob
z toho dokoncilo 32 osob, kontrolni skupina - 36 osob z toho dokoncilo
33 osob). (John et al., 2007, s. 655—-656) Vstupni sbér dat probéhl v prib&hu
4 tydnti jesté pred zahajenim intervenéni faze. Zucastnéni po tuto dobu
zaznamenavali do denik?l, které obdrzeli, pocet dni s bolesti za mésic, jeji
intenzitu (10 bodova numerickd $kéla) a privodni pfiznaky. Néasledovala
intervenéni faze dlouha 12 tydnt, po ¢as které hlavni intervenéni skupina
absolvovala pod vedenim odborného lektora ve specializovanych jéga centrech
hodiny jogy. Komplexni joga terapie zahrnovala joginské pozice zaméiené
na spravné drZeni téla, protahovani a posilovani svalt krk, ramen a zad,
ale také na praci s dechem a relaxac¢ni a meditacni techniky. Tento program
absolvovali zucastnéni jedinci Skrat tydné vzdy v délce 60 minut. Osobam
v této skupiné byly také preddny materidly s podklady technik, které meély
praktikovat v domacim prostiedi v prodromdlnim stadiu migrény (ne v jejim
pribéhu ¢i po skonceni) vzdy, kdyto bude mozné. (John et al., 2007,
s. 656—657) Kontrolni skupina léena nebyla. Jedinci byli pouze vyzvani

ke kazdodennimu zaznamenavani bolesti do pfidélenych deniki a k
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nav§tévovani vzdélavacich semindii (1krat meési¢n€), které byly zaméteny
na edukaci v oblasti jednotlivych tipti migrén a faktord, které je vyvolavaji.
Dalsi informace na téchto seminafich byly orientovany na vhodny Zivotni styl
s hlavnim zaméfenim na stravu a spanek, ale také na nebezpeéné naduzivani
analgetik a modifikaci bolesti, které toto naduzivani vyvolava. (John et al.,

2007, s. 657)

Studie prokadzala u osob pravidelné¢ cvicicich 3 meésice jogu statisticky
signifikantni sniZzeni nejen frekvence, intenzity a trvani jednotlivych
bolestivych atak, ale také redukci uzivani medikace. Naopak v kontrolni
skupiné¢ doSlo ke zvySeni vSech predchozich parametrti s vyjimkou trvani
jednotlivych atak. Joga tak byla autory studie shledana jako metoda u¢innou
ato nejen pii snizovani frekvence, intenzity a trvani migrenoznich bolesti
hlavy, ale také pii redukci pritvodnich symptomu jakymi je tzkost a deprese.
(John et al., 2007, s. 658) Nejvétsim nedostatkem studie je dle autort
nepiitomnost placebo kontrolni skupiny. Dodavaji vsak, Zze pro tyto potieby
nelze vytvofit relevantni skupinu podstupujici falesnou joga terapii. Vysledky
mohou byt také zkresleny nejen diky subjektivnimu méteni, ale predevsim diky
samotnym zucastnénym, ktefi jiZ na pocatku studie subjektivné predpokladali
uspéch joga terapie a vysledky nelécené kontrolni skupiny tak podvédomé
devalvovali. Z tohoto divodu je nutno pii dalSich studiich v této oblasti uzit
objektivnich méficich nastroji a zaméfit se také na dlouhodobé ucinky jogy.

(John et al., 2007, s. 659)

Dalsi kapitola pifind$i ndhled na psychoterapeutické metody a vysledky

hodnoceni jejich a¢innosti.
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2 PSYCHOTERAPEUTICKE METODY TLUMENI BOLESTI

Kapitola  prezentuje  dohledané  publikované poznatky  zabyvajici
se psychoterapeutickymi metodami, jez jsou zastoupeny biologickou zpétnou
vazbou, relaxaci, autogennim tréninkem a kognitivné behavioralni terapii
ajejich vlivem na chronické bolesti hlavy. Celkem byly do této kapitoly
zafazeny 2 meta-analyzy, 1 systematicky piehled a 2 randomizované

kontrolované studie.

2.1 Biologicka zpétna vazba

Biologickd zpétnd vazba vyuzivad schopnost jedince vnimat své télo.
Je zalozena na snimani fyziologickych funkcich (periferni teplota téla, krevni
tlak, svalové napéti, aj.) a védomém ovladani a autoregulaci téchto vnitinich

fyziologickych pochodu. (Nestoriuc a Martin, 2007, s. 111)

Otdzku, zda ma terapie biologickou zpétnou vazbou vliv na chronické
migrendzni bolesti hlavy u dospélych osob, posuzuje meta-analyza zroku
2007. Pro zatazeni do analyzy autofi pozadovali, aby byla biologicka zpétna
vazba aplikovana u dospélych osob, jimz byla diagnostikovana migréna
dle kritérii ~ Mezinarodni  spolecnosti  pro  bolest  hlavy. (Nestoriuc
a Martin, 2007, s. 112) Do vyzkumu bylo zafazeno 55 randomizovanych
kontrolovanych studii s celkovym poctem 2 229 osob (biologicka zpétna vazby
1 718, kontrolni skupina 511 osob), z nichz vétSina (88,6%) byla Zenského
pohlavi. Primérny v&k dobrovolnikl ¢inil 37,1 let. Primérnd délka trvani
bolesti hlavy u ztcastnénych osob dosahovala 16,9 let. Metodologicka validita
studii hodnocena 2 nezavislymi recenzenty pomoci 12 bodové hodnotici skaly

byla v priméru stanovena na7,3 bodu.

Hlavni terapeutickd skupina podstupovala terapii biologickou zpétnou vazbou,
ktera byla zaloZzena na principu snimdni teploty klze, krevniho tlaku,

svalového napéti pomoci elektromyografu, ¢innosti mozku pomoci
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elektroencefalogramu a teploty cela. Ve vSech ptipadech byla tato skupina
porovnavana s kontrolni skupinou, kterd podstupovala terapii placebo
technikami (faleSna zpétna vazba - 8 studii, relaxace bez odborného vedeni -
3 studie, simulovand meditace - 1 studie), relaxaénimi metodami (5 studii)
nebo farmakoterapii (2 studie). Ve 14 studiich nebyla kontrolni skupina 1écena
zaddnou metodou, ale pouze sledovdna. Dobrovolnici se v pribé¢hu vyzkumu
zucastnili primérné 11 interven¢nich sezeni. Vysledky terapeutického procesu
byly pribézné¢ zaznamenavany do standardizovanych denikti  bolesti
¢1 hodnoceny pomoci dotaznikil. Autofi meta-analyzy vénovali pozornost také
vyhodnoceni dlouhodobého ucinku biologické zpétné vazby, ke kterému
slouzila data z 15 randomizovanych studii, u nichz prob&hlo kontrolni méteni

6 az 60 mésict po ukonceni aktivni 1é¢by. (Nestoriuc a Martin, 2007, s. 115)

Zavérecné vysledky prace prezentuji statisticky signifikantni zmirnéni bolesti
hlavy pomoci biologické zpétné vazby. Meta-analyza tak predklada velmi silné
dikazy o klinické ucinnosti této metody. Nejvétsiho efektu dosdhla zpétna
vazba pii redukci frekvence a trvani jednotlivych bolesti. Bylo také zjisténo,
7e biologicka zpétnd vazba je v kombinaci s doméacim tréninkem ucinngjsi
0 20 %. (Nestoriuc a Martin, 2007, s. 121-122) Také byla zjisténa asociace
mezi celkovou délkou trvani bolesti a vyslednym uspéchem této metody
pfi jejich terapii. Cim déle pacienti trpéli migrénami, tim pozitivngji zmény
u nich biologicka zpétna vazba vyvolala, avsak tim slabsi u¢inek byl naméfen
pfi nasledném kontrolnim méfeni po ukoncéeni intervenéni faze. Tento
fakt potvrzuje tvrzeni, které ftika, Ze je nutné vcasné zahajeni terapie
chronickych  bolesti, chceme-li  dosdhnout pozitivnich  vysledk.
(Nestoriuc a Martin, 2007, s. 120) Vysledky hodnoceni dlouhodobého u¢inku
zpétné vazby dokladaji, Ze zmirnéni bolesti pietrvavalo i 17 mésich
po ukonceni terapie, coz potvrzuje vstupni hypotézu autorského tymu
o dlouhodobych téincich. Piestoze bylo vynikajicich u¢ink dosdhnuto vSemi
druhy zpétné vazby, obzvlast€¢ pozitivni ucinky prokazala zpétna vazba
zaloZena na snimani krevniho tlaku. Velmi zajimavym vystupem studie je také
zjisténi, ze zucastnéni jedinci hodnotili subjektivné ucinek zpétné vazby lépe,

nez jak jej ukazovalo objektivni standardizované méfeni. Tento fakt podpotil
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domnénku, ze uspéch terapie chronickych bolesti je zprosttedkovan predevsim
kognitivné. Kromé pozitivnich u¢inki je dalsi kladnou strankou zpétné vazby
také jeji bezpeCnost a dobrd snaSenlivost, ktera byla podloZzena nulovymi
zaznamy o nezadoucich uc¢incich. Diky tomu miize byt biologicka zpétna vazba
vhodnou alternativou pro tlumeni migren6znich bolesti hlavy u osob, u kterych
jsou jiné metody neucinné nebo kontraindikované. (Nestoriuc a Martin, 2007,
s. 121-122) Pro dalsi vyzkumnou c¢innost v této oblasti autofi doporucuji
zobjektivizovat posouzeni UspéSnosti terapie a posileni téchto védeckych
dikazi pomoci vice monitorovanych parametrii. Napiiklad hodnoceni kvality
zivota, miry vyuzivani zdravotnich sluzeb a uroven funk¢nosti s ohledem

na potenciondlni omezeni pracovni ¢innosti. (Nestoriuc a Martin, 2007, s. 123)

Totozny cil, tedy zhodnotit u¢inek biologické zpétné vazby a jeho trvani, mél
i autorsky kolektiv meta-analyzy zroku 2008. Autofi se zde na rozdil
od predeslé prace zaméfuji na tenzni typ bolesti hlavy. (Nestoriuc, Rief
a Martin, 2008, s. 379) Do analyzy bylo zahrnuto 53 studii z let 1973 az 2001,
obsahujici celkoveé 1 532 pacientl a to déti a adolescenti v 9 studiich, dospéli
ve 42 studiich a seniofi ve 2 studiich (Nestoriuc, Rief a Martin, 2008, s. 382).
Vétsina zkoumaného vzorku (71,7 %) byla Zenského pohlavi. Primérny vék
osob ¢inil 35,9 let a priimérna délka trvani bolesti se pohybovala okolo 13,9 let.
Pouze 6 studii specifikuje druh tenzni bolesti (chronickd - 4 studie, epizodni -
2 studie). Zbyvajici prace tuto diferenciace bolesti neuvadi. Metodologicka
uroven studii zafazenych do analyzy byla posouzena 2 nezavislymi recenzenty
pomoci 12 bodové skaly, na které publikace dosdhly primérné¢ 5,6 bodu.

(Nestoriuc, Rief a Martin, 2008, s. 388)

Hlavni terapeutickou intervenci byla samostatnd zpétna vazba zalozena
na snimani svalového napéti. Elektrody elektromyografu byly v tomto piipadé
umistovany bifrontalné na kréni ¢ast musculus trapezius ¢i na Celist v oblasti
musculus masseter. Dal§i moznosti byla kombinace této techniky s relaxaci.
Dobrovolnici se zucastnili celkem 6 az 20 sezeni s pramérnou délkou 41 minut.
(Nestoriuc, Rief a Martin, 2008, s. 382) Kontrolni skupiny podstoupily 1é¢bu

placebo technikami (neprava zpétna vazba - 7 studii, placebo tablety - 1 studie,
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relaxace bez odborného vedeni - 2 studie), alternativnimi metodami (relaxace
v podobé autogenniho tréninku, meditace a progresivni svalové relaxace -
15 studii; farmakoterapie - 3 studie), dale kognitivni terapii zaméfenou
na efektivni zvladani stresu (2 studie) a fyzioterapii (transkutanni elektricka
stimulace nervii - 2 studie). V 10 studiich byla kontrolni skupina pouze
sledovana. Hlavnimi monitorovanymi udaji pro obé skupiny byly frekvence,
trvani a intenzita tenznich bolesti hlavy. (Nestoriuc, Rief a Martin, 2008,

5. 388)

Zavérecné vysledky meta-analyzy potvrdily pozitivni t€inek biologické zpétné
vazby pii 1é¢bé chronickych tenznich bolesti hlavy u dospélé populace. Tento
poznatek je dle autort klinicky velmi vyznamny nebot prokazuje vyrazné
zlepSeni u dlouhodobych chronickych bolesti (trvani v priméru 14 let). Snizeni
bylo dosédhnuto nejen u frekvence, ktera byla redukovédna ze vSech parametrti
nejznatelnéji, ale také bylo zkraceno trvani jednotlivych bolestivych atak.
Svalové napéti i uzivani medikace byly taktéZ redukovany. (Nestoriuc, Rief
a Martin, 2008, s. 390-391) Biologicka zpétna vazba dosahla mnohem lepsich
vysledkd nez kontrolni skupina 1é¢end placebem nebo relaxa¢nimi technikami.
Nejvétsiho klinického ucinku bylo avSak dosdhnuto kombinaci biologické
zpétné vazby a relaxace. (Nestoriuc, Rief a Martin, 2008, s. 392) Néasledné
kontrolni métfeni po ukonceni 1é€by prokazalo dlouhodobé ucinky biologické
zpétné vazby, diky vysledkim, které byly i 15 mésicti po terapii zachovany.
Biologicka vazba meéla u pacientii také velmi dobrou snasenlivost, jelikoz
pouze 99 lidi zcelkovych 1532 osob studii nedokoncilo. Zavérecné
zhodnoceni autorli prezentuje biologickou zpétnou vazbu jako metodu, ktera
jevelmi u¢inna a to jiz za kratké casové obdobi (primérn¢ 11 sezeni),
¢imz je i ekonomicky vyhodna. (Nestoriuc, Rief a Martin, 2008, s. 390-391)
Za limity této studie autofi povazuji maly pocet ucastniki v jednotlivych
studiich, nedostate¢ny popis poskytovanych terapii a jedincti zafazenych
do studii ¢i nestandardizované diagnostické metody pro urceni forem bolesti
hlavy. Také je poukazovano na absenci diferenciace mezi chronickym
a epizodnim typem tenznich bolesti v jednotlivych studiich. (Nestoriuc, Rief

a Martin, 2008, s. 393)
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2.2 Relaxace a autogenni trénink

Jeden z psychologickych koncepti tvrdi, Ze pfimym sniZzenim napéti a stresu,
dojde ke zlepSeni a posileni zdravi. Takového stavu muzeme dosdhnout

napiiklad relaxaci (D'Souza et al., 2008, s. 21).

Z tohoto ptedpokladu vychazi autofi randomizované kontrolované studie
z roku 2008, kteti hodnoti vliv relaxacnich technik na redukci migren6znich
a tenznich bolesti hlavy. Relaxace byla porovnavana s metodou tzv. pisemného
sdélovani emoci a kontrolni skupinou, kterd provadéla tzv. neutrdlni psani.
Do studie bylo zahrnuto celkem 141 studentd psychologie (120 Zen, 21 muzi),
kteti splnili podminky pro zafazeni (stfedni az silné bolesti hlavy minimalné
2krat tydné), a kterym byla nasledné neurologem diagnostikovana jedna
ze 2 forem bolesti hlavy dle kritérii Mezindrodni spole¢nosti pro bolest hlavy
(51 osob tenzni bolest hlavy, 90 osob migrendzni bolest hlavy). Tyto osoby
byly néhodné¢ rozdéleny do 3 skupin (relaxace - 45 osob, metoda
tzv. pisemného sdélovani emoci - 48 osob, tzv. neutralni psani - 48 osob).

Celkem studii dokonc¢ilo 132 osob. (D'Souza et al., 2008, s. 23)

Vsem zucastnénym byly intervence, které podstupovali, bez rozdilu popsany
jako techniky pro zvladani stresu s potencionalnimi zdravotnimi benefity.
Vsechny skupiny se zucastnily v pribeéhu 2 tydna 4 sezeni trvajicich 20 minut.
Jedinci ve skupiné pisemného sd€lovani emoci byli vyzvani, aby popsali
pocity, které zazivali nebo momentalné stale proZivaji. V priibéhu vSech sezeni
méli psat pouze o tomto zazitku. Na konci terapie byli poZzadani o subjektivni
shrnuti toho, jaky vliv mél tento zazitek na jejich zivot, vztahy, zdravi
¢i konkrétné bolesti hlavy. Osoby v druhé intervenéni skupiné absolvovaly
relaxadni sezeni bez piitomnosti terapeuta. Uastnikim byly poustény audio
nahravky sinformacemi o metodé¢ aktivni relaxace 14 svalovych skupin,
technice prace s dechem a autogennim tréninku. Nasledné¢ byli vyzvani,
aby tyto postupy praktikovali i vdomacim prostiedi s pomoci vySe
zminovanych audio nahravek. Kontrolni skupina provadéla po ¢as intervencni

faze tzv. neutrdlni psani neboli popisovani aktivit, které delala v predchozim
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tydnu (1. sezeni) a v poslednich 24 hodindch (2. sezeni). V priubéhu
3. a 4. sezeni byly popisovany aktivity naplanované na nasledujici den a tyden.
(D'Souza et al., 2008, s. 23—24) Sbér dat probéhl pifi vstupnim meéfeni, dale
v intervencéni fazi vzdy pted a po kazdém sezeni a nasledné 1 a 3 mésice
po ukonceni terapie. Hlavnimi meéfenymi tudaji byla bezprostiedni nalada
(zaznamenavana ptfed a po kazdém sezeni), frekvence (pocet dni s bolesti
v poslednim mésici), intenzita bolesti (vizudlni analogova skéla), fyzikalni
symptomy a tzv. disabilita neboli omezeni, které vyplyvalo z bolesti
(oznaCovano také jako pocet dnid, kdy byla produktivita osob sniZena

na polovinu z diivodu bolesti). (D'Souza et al., 2008, s. 24-25)

Zaveéry prace prokazaly signifikantni zmirnéni tenznich bolesti u osob
v relaxacéni skupiné (D'Souza et al., 2008, s.26). Vyhodnoceni vysledkl
kontrolniho méteni 3 meésice po ukonceni 1écby ukézalo, Ze jiz 4 kratka
relaxaéni sezeni vyrazné snizila nejen Cetnost a intenzitu samotnych tenznich
bolesti, ale také disabilitu z nich vyplyvajici. V prubéhu relaxaci také doslo
k vyznamnému sniZeni negativni ndlady a naristu vnitiniho klidu. Netspéch
této metody pfi terapii migrén je nejspiSe zplsoben faktem, Ze bolesti
Je zde doporucovana komplexni behavioralni terapie s vysSim pocétem sezeni,
avSak tentokrat jiz pod osobnim vedenim terapeuta. Ob¢ skupiny, pisemné
sdélovani emoci i kontrolni skupina, byly pfi tlumeni obou typt bolesti zcela
neu¢inné. Prvni zminovana dokonce dosahla zcela opacnych vysledki
neZ relaxace. Doslo zde k narlstu negativni nalady a snizeni vnitiniho klidu.
(D'Souza et al., 2008, s. 24-25) Slaba stranka studie tkvi dle autort
v nevhodnosti kontrolni skupiny v podob¢ tzv. neutralniho psani. Tato metoda
se uziva zejména pro porovnani s metodou pisemného sdélovani emoci nikoli
v piipadé relaxace. Autofi proto doporucuji pii budouci vyzkumné Einnosti
doplnéni relevantni kontrolni skupiny, ktera by posilila vahu vyslednych
dikazi. Argument o neplatnosti vysledkii kvili nepoméru v mnozstvi
podstoupenych intervenci mezi jednotlivymi skupinami (doméci praktikovani
relaxaci versus pisemné sdélovani emoci pfi terapeutickych sezenich), muiize

byt vyvracen prostiednictvim zapojeni i téchto technik do domaciho prostiedi.
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Pozornost by také meéla mit zkoumana populace, jez by méla byt slozena
predevsim z klinickych pacientli naproti vysokoskolskym studentiim. (D'Souza

et al., 2008, s. 30)

Jednou z dalsich relaxacnich technik je i autogenni trénink, s jehoz pouzitim
jeu clovéka pomoci psychologicko-fyzikéalnich pochodii vyvoldn stav

celkového uvolnéni a relaxace (Stetter a Kupper, 2002, s. 45).

Otazka, zda je autogenni trénink ucinny pii terapii tenznich bolesti hlavy
u dospélé populace, byla hlavnim vyzkumnym cilem systematického piehledu
zroku 2006, do néhoz bylo zafazeno celkem 7 randomizovanych studii.
Autogenniho  trénink byl  porovnavan s kontrolnimi  skupinami,
jez podstupovaly kognitivni trénink zaméfeny na zvladani stresovych situaci
(1 studie), biologickou zpétnou vazbu (2 studie) a hypnozu (4 studie). Jedna
kontrolni skupina nebyla lécena Zddnou z metod, pouze pozorovana.
(Kanji, White a Ernst, 2006, s. 145) Autogenni trénink probihal ve 2 formach,
které se v jednotlivych studiich vzajemné doplnovaly. Jednou z forem byl
autogenni trénink vedeny osobn¢ terapeutem. Druhou variantou byl autogenni
trénink praktikovany pomoci audio nahravky s hlasovym zédznamem terapeuta.
Druhé verze byla pouzZivana pfedevsim pro praktikovani autogenniho tréninku
v domécim prostiedi (2 krat denn€), coz bylo soucasti 4 studii. (Kanji, White
a Ernst, 2006, s. 148) Zkoumanou populaci tvoftili dospéli lidé trpici zdvaznymi
a dlouhodobymi bolestmi hlavy tenzniho typu, ktefi pro zafazeni do piehledu
splnili pozadované kritérium frekvence bolesti (3 a vice atak za tyden, trvani
bolesti (12 a vice meésicl), a ti ktefi méli tenzni bolest hlavy minimalné
1krat tydné za uplynuly ptl rok nebo nejméné 3 dny v tydnu béhem posledniho
meésice. VSechny studie zafazené do piehledu byly vstupné posouzeny
nezavisle 2 autory piehledu pomoci inovované 6 stupniové Cochranovi Skaly.
Metodologicka kvalita studii byla oznacena jako nizka. (Kanji, White a Ernst,

2006, s. 146)

Zavérecna syntéza dat predklada vysledky porovnani autogenniho tréninku
s jinymi metodami. Vysledky srovnani autogenni trénink versus kognitivni

trénink (1 studie) nejsou prezentovatelné z divodu malého zkoumaného
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vzorku. Zavéry porovnani autogenniho tréninku s biologickou zpétnou vazbou
u 49 pacientli (2 studie) shledavaji zpétnou vazbu vice ucinnou nez autogenni
trénink. Komparace autogenniho tréninku a hypndzy (4 studie, 337 osob)
doklada, ze signifikantni zlepSeni bolesti nenastalo ani u jedné ze skupin.
V ptipadé studie, kterd porovnavala autogenni trénink a nelééenou kontrolni
skupinu, byla prokdzdna vétsi Gcinnost autogenniho tréninku. (Kanji, White
a Ernst, 2006, s. 148) Systematicky piehled tedy doklada, Ze ucinnost
autogenniho tréninku je v porovnani s biologicko-zpétnou vazbou nizsi.
Tyto vysledky oznacuji autofi jako statisticky nesignifikantni a to diky malému
zkoumanému vzorku a formé poskytovaného autogenniho tréninku,
ktery byl ve vétsi mife praktikovan pomoci audio nahravek. Naopak byla
prokazana vys$$i ucinnost autogenniho tréninku v porovnani s neléfenou
kontrolni skupinou pfi 1é€bé chronickych tenznich bolesti hlavy. Systematicky
ptehled doklada jasné veédecké diikkazy, Ze neexistuji rozdily mezi ucinnosti
autogenniho tréninku a hypnozy v 1é¢bé téchto bolesti. Tyto vysledky mohou
byt dle tvrzeni autort ovlivnény faktem, Ze byl autogenni trénink vedeny
terapeutem poskytovan ve zkracené verzi. (Kanji, White a Ernst, 2006,
s. 148—149) Nedostatky studii spocivaji v malém zkoumaném vzorku, absenci
standardizované diagnostiky tenznich bolesti hlavy a zna¢né heterogenité
meétfenych dat charakterizujicich bolest (frekvence, trvani, intenzita, apod.),
diky ¢emuz nemohou byt vyvozeny jednoznacné zavéry této prace
(Kanji, White a Ernst, 2006, s. 148). Autorsky tym doporucuje i nadale
sméfovat vyzkum nejen do oblasti srovnavani ac¢innosti autogenniho tréninku
s jinymi metodami, ale také zhodnotit efekt samotného autogenniho tréninku,
jelikoz veédecké zavéry studie jsou pro vyvozeni jednoznaénych verdiktl
oefektu této metody pii terapii tenznich bolesti hlavy nedostacujici

(Kanji, White a Ernst, 2006, s. 149).

Jednou znejznaméjSich  psychoterapeutickych metod je kognitivné
behavioralni terapie. Zda je tato metoda u¢inna pii tlumeni chronickych bolesti

hlavy, zjistuji autofi v nasledujici kapitole.
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2.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Utinek této techniky spo&iva v posileni vyuZivani socialni opory jedincu,
ktefi tuto techniku zvolili jako jeden ze zplsobu tlumeni chronickych bolesti.
Dal$i nedilnou komponentou terapie a jejiho uspéchu je také celkova
kognitivni restrukturalizace zahrnujici vyfeSeni osobnich problémil c¢loveka
azménu jeho postoji k zivotu a situacim, které chronické bolesti ptindseji.
Dulezita je predevsim angaZovanost jedince a jeho aktivni zapojeni do terapie.

(Martin, Forsyth a Reece, 2007, s. 360-361)

Vliv této metody na chronické bolesti hlavy u dospélych osob byl hodnocen
randomizovanou kontrolovanou studii zroku 2008. Do vyzkumu
bylo zatfazeno celkem 64 osob, které splnily podminky nutné pro zatazeni
(migréna saurou nebo bez ni nebo tenzni bolest hlavy dle definice
Mezinarodni spole¢nosti pro bolest hlavy, trvani 12 a vice mésict, vek
19 az 65 let). Celkem studii dokoncilo 51 osob (30 osob - migrény, 21 osob -
tenzni bolesti hlavy, 72,5 % Zen, primérny veék 44 let, primérna délka bolesti
24,7 let). Dobrovolnici byli po absolvovani 3 vstupnich posuzovacich sezeni
(odebrana osobni a socidlni anamnéza) nahodné rozdéleni do 3 skupin
(kognitivné behavioralni terapie - 20 osob, biologicka zpétna vazba - 19 osob,

kontrolni skupina - 12 osob). (Martin, Forsyth a Reece, 2007, s. 353)

Hlavni nefarmakologickou intervenci byla kognitivné behavioralni terapie.
Obsahem 8 sezeni trvajicich vzdy 1 hodinu byla edukace, trénink relaxa¢nich
technik (tzv. progresivni relaxace a autogenni trénink), trénink tzv. imaginace
a dalSich technik na odvedeni pozornosti od vnimané bolesti a kognitivni
trénink zaméteny na zménu dysfunkéniho vzorce smysleni. Na konci kazdého
sezeni byly zadany domaci ukoly. Zucastnéni si do specifickych denikd,
které obdrzeli, zaznamenavali vzdy zacatek a konec jednotlivych ¢asti terapie.
Po kazdém terapeutickém sezeni do nich také popisovali subjektivné
ptedpokladany a v zavéru dosazeny uspéch vysSe zmiilovanych technik.
(Martin, Forsyth a Reece, 2007, s. 354) Biologickd zpétna vazba zalozena
na snimani pulsové amplitudy arterie temporalis superficialis dextra et sinistra

podavala dobrovolniklim pribézné informace o hodnotach jejich pulsu

26



a jeho piipadném snizeni, tedy uspé$né terapii. I v této skupin€¢ probehlo
celkem 8 sezeni trvajicich 1 hodinu. Ugastnici byli také vyzvéani, aby tuto
metodu provadéli soucasné i vdomacim prostiedi mezi jednotlivymi sezenimi.
Rovnéz v této skupiné€ probihalo zaznamenavani trvani jednotlivych procedur
a subjektivni vniméni jejich uspéchu. Ob¢ z vySe zminovanych terapii byly
poskytovany 4 zkuSenymi psychology. Kontrolni skupina nebyla aktivné
lécena, pouze vstupné zhodnocena, avSak vSem c¢lenim této skupiny byla
z etickych divodu nabidnuta 1é¢ba po ukonceni zadvéreéného méfeni. V ramci
uzivané medikace bylo vSem ucastnikiim doporuceno, aby v pribehu studie
nezapocinali uzivani novych 1ékt. Také byli pouceni, aby vzdy 24 hodin pied
terapeutickym sezenim neuzili Zadnou medikaci. (Martin, Forsyth a Reece,
2007, s. 354-355) Meéteni probihalo v podobé vstupniho zhodnoceni
kognitivné behavioralnich dovednosti a méfeni fyziologickych funkci (krevni
tlak, srde¢ni akce, pulzni amplituda na arteria temporalis superficialis dextra
et sinistra, elektromyografie svali celni oblasti) pted, béhem a po stresové
z4tézi. Déle bylo soucasti kazdodenni zaznamenavani intenzity, frekvence
atrvani ptipadnych bolesti a mnozstvi poptipadé i druh uzité medikace
do tzv. dennich karet. Soucasti sbéru dat bylo i kontrolni méfeni 6. a 12. mésic

po ukonceni intervenéni faze. (Martin, Forsyth a Reece, 2007, s. 355-356)

Randomizovand kontrolovand studie ptedlozila vysledky dokazujici
signifikantni zmirnéni obou typl bolesti u skupiny osob, jez podstoupila
kognitivné behavioralni terapii. Komparace dat namétenych pted zahdjenim
a bezprostfedné¢ po ukonceni 1é¢by uvedla sniZzeni migrendznich i tenznich
bolesti o 70 % a piijem léku o 68 %. Vysledky kontrolniho méteni 12 mésict
po ukonceni 1é¢by byly jesté pozitivngjsi. Bolesti hlavy byly v tomto obdobi
snizeny o 77 %. Z celkového poctu osob podstupujici kognitivné behavioralni
terapii uvedlo snizeni bolesti o vice nez polovinu 78 % z nich. Tyto klinické
vysledky jsou o to vice plisobivé, vezme-li se v potaz vazna chronicita bolesti
(v priméru 24,7 let) u zacastnénych dobrovolnikd. Pomoci méfeni srde¢ni akce
bylo zjisténo, ze lidé ve skupiné kognitivné behavioralni terapie dokézali
reagovat na stresové podnéty 1épe, coz je dal$im pozitivem této metody.

Prestoze nebyl mechanismus u¢inku kognitivné behavioralni metody zcela

27



obeznamen, autofi se domnivaji, Ze zlepSeni, které nastalo u jedinct, je dano
vlivem dovednosti, kterym byly osoby po dobu této techniky uceny. Jedna
se o strategii pro lepsi zvladani stresu a feSeni osobnich problémi, vyhledavani
socialni podpory u rodiny a pratel nebo optimistické smysleni. Biologicka
zpétnad vazba dosahla také pozitivnich vysledkli. Hodnoty charakterizujici
bolesti hlavy naméfené 12 mésici po ukonceni 1é€by udavaji zmirnéni bolesti
0 50,3 % a ptijem 1€kt nizsi o 32,7 %. Vysledky kontrolni skupiny poukazuji
také na zlepSeni stavu zucastnénych, avSak naméfené hodnoty zde nejsou
tak presvédcivé jako u predeslych dvou metod. Nedostatky ¢i doporuceni pro
dal$i vyzkum nejsou autory této studie udavany. (Martin, Forsyth a Reece,

2007, s. 360-361)

Nasledujici kapitola predklada vysledky hodnoceni ucinnosti fyzioterapie,

pohybové aktivity, masazi a transkutanni elektrické neurostimulace.
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3 FYZIKALNI METODY TLUMENI BOLESTI

Posledni kapitola pojednava o fyzikalnich metodach, do kterych byla spolu
s fyzioterapii zatazena také pohybova aktivita, masaze a transkutanni elektricka
neurostimulace. Informace pro tvorbu podkapitol byly Cerpany

z 1 systematického piehledu a 5 randomizovanych kontrolovanych studii.

3.1 Fyzioterapie

Az 86 % chronickych migrenéznich bolesti hlavy a 70 % tenznich bolesti
je uzce spjato muskuloskeletalnimi abnormalitami v oblasti krku. Toto zjisténi
vedlo k zaclenéni fyzioterapie do standardu lécby chronické bolesti hlavy.

(Marcus et al., 1998, s. 266)

Zhodnoceni terapeutického efektu této metody pifi snizovani chronickych
bolesti hlavy tenzniho typu bylo hlavnim cilem randomizované studie z roku
2006. Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 50 osob, z nichz 48 studii dokon¢ilo.
Primérny vék probandu, kterym byly diagnostikovany chronické tenzni bolesti
hlavy (udavana primérny délka obtizi 23,1 let) dle kritérii Mezinarodni
spole¢nosti pro bolest hlavy, ¢inil 44,9 let. VSichni tito lidé byli do studie
zafazeni na zaklad¢ splnénych kritérii (v€k vrozmezi 18 az 70 let, tenzni
bolesti hlavy trvajici minimalné jeden rok, nevyuzivani zadné profylaktické

terapie téchto bolesti v minulosti). (Torelli, Jensen a Olesen, 2004, s. 30)

Vyzkum trval celkem 6 meésicti. V prubéhu prvnich 4 tydnt byli vSichni
ucastnici studie pouze sledovani. Néasledovala randomizace, kterd dobrovolniky
rozdélila do 2 skupin (fyzioterapie - 25 osob, kontrolni skupina - 25 osob).
Dalsich 8 tydnt probihala u skupiny fyzioterapie intervencni faze slozena
ze dvou ¢asti, tedy individualni fyzioterapie (2krat tydné, 4 tydny) a fyzické
aktivity zahrnujici masdze, relaxacni techniky jako autogenni trénink
a kognitivné behavioralni terapie, ale predevSim protahovani a uvolfiovani

svall hlavy, krku a ramen (4 tydny). Soucasti druhé ¢asti bylo také kazdodenni
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domaéci cviceni. Béhem zbyvajicich 12 tydnli vyzkumu probihalo sledovani,
v pribéhu kterého byla monitorovana bolest a spotieba analgetik. Kontrolni
skupina byla po celou dobu intervenéni faze prvni skupiny pouze sledovana.
Z etickych dtvodu ji byla po skonceni tohoto observa¢niho obdobi nabidnuta
fyzioterapie. Po jejim ukonceni néasledovala taktéz 12tydenni faze kontrolniho
sledovani. Udaje z tohoto méfeni byly v zavéru porovnany s daty naméfenymi
pfi vstupnim zhodnoceni. Hlavnimi hodnocenymi parametry béhem vyzkumu
byly intenzita (3 bodova skala), trvani jednotlivych bolesti a jejich frekvence
(pocet dni s bolesti za mésic) spolu s mnozstvim zkonzumovanych analgetik.
Z tohoto diivodu si probandi vedli tzv. denik bolest, do kterého kazdodenné
ve vecernich hodinach tyto udaje zaznamenavali. (Torelli, Jensen a Olesen,

2004, s. 30-31)

Zaveéry studie dokladaji statisticky vyznamné snizeni frekvence chronickych
tenznich bolesti hlavy (ze vstupné¢ namétenych 16,3 dnti na 12,3 dni s bolesti
za mesic). Podobného zlepSeni dosahla i kontrolni skupina (ze 17,8 dnti
na 14,2 dnti s bolesti za mésic). Nejlepsi hodnoty byly naméfeny po ukonceni
12 tydenni sledovaci faze, kdy byla frekvence bolesti u skupiny fyzioterapie
zredukovana na 8,6 bolestivych dni za mésic a u kontrolni skupiny
na 14,2 dnti. Intenzita, trvani bolesti a mnozstvi pfijatych analgetik nebyly
v pribéhu studie vyznamné zménény. (Torelli, Jensen, Olesen, 2004, s. 32—-33)
Autofi pfiznavaji, ze vyzkum nebyl zcela nestranny. Hlavni pfi¢inou je absence
kontrolni skupiny podstupujici jakykoli druh nepravé intervence, ale také
nepiitomnost dvojitého zaslepeni, které zajisti odhaleni placebo ucinkt této

metody. (Torelli, Jensen a Olesen, 2004, s. 35)

Intervenci, jejiz Gcinnosti se zabyva nasledujici kapitola, je pohybova aktivita.
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3.2 Pohybova aktivita

Béhem fyzické aktivity dochazi ke zvySené distribuci krve do svali, ¢imz
souCasné roste i napéti uvnitf cév. V dusledku toho vznikda v cévach veétsi
mnozstvi oxidu dusnatého, ktery zpisobuje relaxaci cévni stény a tim
naslednou dilataci cévniho fecisté. Tento jev miZe migrendzni bolest nejen
zmirnit, ale také jizcela odstranit. Pravidelny pohyb napomahd zvySenou
hladinu oxidu dusnatého v krvi udrzet a tim zachovat jeho prospésné uc¢inky na

bolesti hlavy. (Narin et al., 2003, s. 625)

Zda ma opravdu tato pravidelné aerobni fyzickd aktivita vliv na migrenézni
bolesti hlavy zjistuje kriticky ptehled z roku 2008. Do analyzy bylo zatazeno
celkem 8 Kklinickych studii (2 randomizované kontrolované studie,
1 quasiexperimentalni studie, 5 observacnich studii) a 4 kazuistiky zlet
1962 az 2007. Busch a Gaul, ihned na pocatku poukazuji na znacnou
heterogenitu zatazenych studii. Naptiklad pouze ve 3 studiich bylo
zafazovacim kritériem diagnostikovani bolesti hlavy dle Mezinarodni
spole¢nosti pro bolest hlavy, ostatni autofi tyto bolesti definovali jinak (cévni
bolest hlavy, chronickd bolest, menstrua¢ni bolest aj.) VétSina studii také
uvedla jako vytazovaci kritérium aktivni sportovni minulost ucastniki,
avsak i pfesto jsou do 2 studii zatazeny profesiondlni tanecnice a profesionalni
plavci. Také pohlavi ucastniki vykazuje zna¢nou heterogenitu (3 studie
zahrnuji pouze Zeny, 1 studie pouze muze a 5 obé pohlavi). Celkem bylo
do pfehledu zatfazeno 150 osob, znichz 91 % je zastoupeno Zenskym
pohlavim. (Busch a Gaul, 2008, s. 891) Jedinci ve vSech studiich byli
v pribéhu intervenéni faze vyzvani ke kazdodennimu zaznamenavani
frekvence bolesti (pocet atak bolesti hlavy nebo pocet dni s bolesti hlavy),
intenzity bolesti (vizualni analogova Skdla nebo jiné 5 az 6 stupniové Skaly)
a trvani bolesti. VSem dobrovolnikiim bylo po ¢as vyzkumu dovoleno narazové

uzit medikaci ke ztiSeni migrenézniho zachvatu. (Busch a Gaul, 2008, s. 893)

Hlavni intervenéni metodou byl ve vSech zafazenych studiich stfedné
intenzivni aerobni tréninkovy program zameéfeny predevSim na vytrvalost.

Ucastnici provadéli aerobni cviceni 2krat az 3krat tydné¢ po dobu primérné
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11 tydnd. Jednotlivé tréninky trvaly vzdy 20 az 60 minut. Cviebni program
zahrnoval aktivity jako béh, jizda na kole, veslovani, chlize aj. Ve 4 studiich
byly soucasti kazdého tréninkového programu rozehfivaci a zavérecna
uvolnujici faze. Celkové byla cviceni provadéna predev§im v domacim
prostiedi. Ve 3 studiich probihala cviceni pod odbornym dohledem
profesionalniho fitness trenéra. Uroveri fyzické aktivity byla ve 3 studiich
monitorovana pomoci tzv. Vo,max neboli maximalniho mnozZstvi kysliku,
které miize byt v pribéhu cviceni vyuzito. Dale také pomoci snimani krevniho
tlaku a pulsu (1 studie). Dalsi studie toto monitorovani neuskutecriovaly viibec.

(Busch a Gaul, 2008, s. 891)

Prvni hodnocenou sekci byl vliv pohybové aktivity na frekvenci bolesti.
Zaveéry 1 studie dokazuji statisticky signifikantni snizeni frekvence o vice
jak 50 % po 8 tydnech pravidelné fyzické aktivity. Dalsi 2 studie uvedly
sniZzeni po¢tu migrendznich atak, avSak informace o statistické vyznamnosti
nebyly uvedeny. Ve zbyvajicich 5 studiich nebyly nalezeny zadné vyznamné
zmény ve frekvenci bolesti hlavy. (Busch a Gaul, 2008, s. 893—894) Dalsi
hodnocenou veli¢inou byla intenzita bolesti, ktera byla snizena v pribéhu
intervenéni faze (6 studii), avSak informace o statistické vyznamnosti opét
nebyly uvedeny. Posledni sekce vysledkii byla zaméifena na pohybovou
aktivitu a jeji vliv na trvani bolesti a pfijem medikace. Signifikantni zkraceni
délky jednotlivych migrenoznich atak bylo prokdzadno ve 2 studiich,
avSak 2 dalsi nepotvrdily Zadné vyznamné zmény. Pfijem medikace uzivané
pro zmirnéni akutnich migrenéznich atak klesl u pacienti 1 studie
po 26 tydnech pravidelné fyzické aktivity, avSak i zde autofi neuvadi
statistickou vyznamnost. Zbyvajici studie neprokazala zadné signifikantni
zmeény v uzivani medikace u ziéastnénych v prib&hu intervencni faze. (Busch
a Gaul, 2008, s. 894) Vétsina studii zafazenych do ptehledu tedy nenalezla
statisticky signifikantni udaje potvrzujici sniZzeni frekvence migren6znich atak
nebo zkraceni jejich trvani. Fyzicka aktivita se tak jevi jako u¢inna pouze
pri redukei intenzity bolesti (6 studii). Prijem medikace zlstal nezménén
u vétSiny zucastnénych dobrovolnikli bez ohledu na podstoupené intervence.

Jednoznacny terapeuticky efekt pravidelné fyzické aktivity u migrendznich
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bolesti tedy nebyl zcela jednoznacné potvrzen. (Busch a Gaul, 2008,

5. 895-896)

Hlavnimi nedostatky vyzkumu jsou dle Busche a Gaula nedostatecna
metodologickd kvalita a heterogenita zatazenych studii. Tento fakt totiz velmi
omezuje klinickou platnost a silu védeckych zavérd, které jsou znich
vyvozeny. Je také poukazovano na malé mnozstvi probandli zatazenych
do studii, ptevahu zenského pohlavi a vstupni zatazovaci kritérium omezené
pouze na netrénované jedince, coz muze vést ke znatnému zkresleni
zkoumaného vzorku, ktery diky tomu nemusi byt zcela objektivnim obrazem
bézné populace. Slabou strankou prehledu je rovnéz nejasna diagnostika bolesti
hlavy a absence kontrolnich skupin. Vysledky studii jsou dle autorského
kolektivu velmi rozporuplné a statistické analyzy pomérné nepiesvédcivé.
Z tohoto divodu jsou Busch a Gaul v prezentovani terapeutického ucinku
aerobni fyzické aktivity na zdklad¢ tohoto pichledu velmi opatrni. Pro dalsi
vyzkumnou c¢innost v této oblasti je doporucovdno zameétfeni predevsim
na stanoveni optimalni délky fyzické aktivity, jejimz vysledkem bude

co nejsilnéjsi analgeticky uc¢inek. (Busch a Gaul, 2008, s. 896—-897)

Dalsi zatazenou nefarmakologickou intervenci jsou masaze. Vysledek
zhodnoceni jejich ucinnosti pii tlumeni chronickych bolesti hlavy prezentuje

nasledujici kapitola.

3.3 Masaze

Princip u€inku maséznich technik pii tlumeni bolesti hlavy spoc¢iva ve zvyseni
prokrveni cilovych svalovych skupin, jejich uvolnéni a nasledné zmirnéni

hyperaktivity tzv. spoustécich bodi bolesti (Quinn et al., 2002, s. 1657).

Otazkou, v jaké mife je tato technika uspé$nad pii redukci chronické bolesti
hlavy migrenézniho typu u dospélé populace a zda je jeji piipadny ucinek
dlouhodoby, se zabyvaly autorky Lawler a Cameron ve své randomizované,

kontrolované studii z roku 2006. Do studie bylo zahrnuto 48 osob (40 Zen,
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8 muzil), které souhlasily se zatazenim, a které soucasné spliiovaly kritéria
pro diagnostikovani migrény dle Mezinarodni spolecnosti pro bolest hlavy.
Primérny veék zucastnénych byl 41,3 let. Celkové vyzkum dokoncilo 44 osob.
Dobrovolnici byli rozd€leni do dvou skupin (masaze - 23 osob, kontrolni

skupina - 21 osob). (Lawler a Cameron, 2006, s. 52)

Vyzkum trval celkem 13 tydnti. V pribéhu prvnich 4 tydni obé skupiny pouze
pisemné zaznamenavaly frekvenci a intenzitu bolesti hlavy (5 bodova skala),
mnozstvi uzitych 1ékt a délku a kvalitu spanku. Tyto udaje zaznamenavaly
4krat denné a to vdobé snidané, obéda, vecefe a tésné¢ pred spankem.
Nésledujicich 6 tydnd probihala samotnd interven¢ni faze. Prvni zminovana
skupina podstupovala 45 minutové masaze na klinice New Zealand College
of Massage v Aucklandu. Registrovani terapeuti a univerzitni tutofi
poskytovali masdze dle standardizovanych protokoli sestavenych
pro tuto studii. Kazd4 masaz zahrnovala vZzdy 6 specifickych ¢asti zamétenych
na jednotlivé svalové skupiny a naslednou relaxaci. V prubéhu zbyvajicich
3 tydntl byla touto skupinou opét pouze hodnocena charakteristika ptipadnych
bolesti, zaznamenavana uzitd medikace a kvalita spanku. Kontrolni skupina
po celé trvani studie, tedy 13 tydntl, pouze kazdodenné zaznamendvala vyse

zminéné udaje. (Lawler a Cameron, 2006, s. 52-53)

Zavérecné vysledky prace prokazaly signifikantni snizeni frekvence bolesti
hlavy u skupiny podstupujici masaze jiz v prub&hu intervenéni faze. Zmirnéni
bolesti bylo prokazano i 3 tydny po ukonceni 1é¢by, coz nasvédcuje existenci
dlouhodobych tucinkd této techniky pti redukci frekvence bolesti hlavy.
Kontrolni skupina toto zlepSeni neprokdzala. U intenzity bolesti ¢i pi{jmu
medikace pfi kontrolnim méfeni po ukonceni 1é¢by nebylo nalezeno vyznamné
zlepSeni ani u jedné ze skupin. Studie tedy pfinasi dikaz o ptiznivém vlivu
masdzi na frekvenci chronickych bolesti hlavy migrenézniho typu. Jedna
se o prvni studii tohoto typu, jez prokazala pfiznivy ucinek masazi na bolesti
hlavy jiz v samotném pribéhu intervenéni faze. (Lawler a Cameron, 2006,
s. 56—57) Jako nedostatek této studie shledavaji autorky fakt, Ze kontrolni

skupina nebyla 1é¢end. Proto pro budouci vyzkumy, které jsou nutné z diivodu
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celkového nedostatku védeckych praci na toto téma, doporucuji nejen
rozsahlej$i zkoumanou populaci, jez by posilila silu védeckych diikazi, ale
také provést ukontrolni skupiny placebo 1écbu ¢i nékterou z nepravych

intervenci. (Lawler a Cameron, 2006, s. 57-58)

Posledni metodou bakalafské prace je transkutanni elektricka neurostimulace,
kterda je také jednim zmoznych nefarmakologickych piistupti k chronickym

bolestem hlavy.

3.4 Transkutanni elektricka neurostimulace

Jak jiz ndzev napovidd, transkutdnni elektrickd neurostimulace je metoda,
spocivajici v aplikaci elektrického proudu z vnéjsiho zdroje pies kazi jedince.
Tento proces vede nejen ke zvySené produkci latek tlumicich bolest
v centralnim nervovém systému, ale také k zablokovani patologickych drah

bolesti. (Mousavi, Mirbod a Khorvash, 2011, s. 926)

Cilem autorti randomizované studie zroku 2003 je snaha prokazat klinicky
ucinek této metody pii terapii chronickych transformovanych migrén, které
vyzaduji velmi sloZitou a dlouhodobou I[écbu. Transkutanni elektricka
neurostimulace byla porovnavéana s akupunkturou a infracervenym laserem.
(Allais et al., 2003, s. 138) Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 60 Zen
ve vékovém rozmezi 21 az 60 let (primérny veék ¢inil 41,4 let), avSak studii
dokoncilo pouze 53 znich. Zatazovacim kritériem byla bolest trvajici
minimélné¢ 1 rok scetnosti 15 a vice dnii vmésici za posledni ptl rok.
Zucastnéné zeny také nesmély byt t€¢hotné ani kojici. Pokud byly z4jemkyné
o zafazeni do studie soucasné¢ wuzivatelkami hormonalni antikoncepce,
pak se u nich nesmély objevovat vedlejsi u€inky této farmakoterapie. Déle byl
u zucastnénych osob zakdzan kardiostimulator. Dilvodem pro nezafazeni
do studie byla také terapie transkutanni neurostimulaci, akupunkturou ¢i terapii

infracervenym laserem nékdy v minulosti.
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Dobrovolnice byly ndhodné rozdéleny do 3 skupin (transkutdnni elektricka
neurostimulace - 20 Zen, infracerveny laser - 20 Zen, akupunktura - 20 Zen).
Kazda intervenc¢ni skupina se zucastnila celkem 10 terapeutickych sezeni.
Vsechny ucastnice byly vyzvany k tomu, aby po ¢as studie omezily piijem
tzv. ndrazovych analgetik, ptipadné¢ daly ptednost dlouhodobé pulisobicim
nesteroidnim protizdnétlivym 1ékim. Ve skupiné transkutanni elektrické
neurostimulace probihala sezeni dlouha 30 minut Skrat tydné po dobu 2 tydni.
Kazdé pacientce byly v pribéhu terapie umistény 3 pary elektrod na mista
tradi¢nich akupunkturnich bodd. Kazdd znich si nasledné¢ samostatné
regulovala intenzitu elektrickych stimull, kterd se méla zvySovat do momentu,
kdy uciti pfijemné brnéni. Tato hladina intenzity méla byt nasledn¢ udrzovana
v pribéhu celého 1 sezeni. (Allais et al., 2003, s. 139) Terapie infracervenym
laserem spocivala v ptikladani specidlnich infracervenych diod na tradi¢ni
akupunkturni mista ana individudlni mista tzv. spoustécti bolesti, jez byly
umistény na hlaveé. Dobrovolnice po ¢as 25 minutovych sezeni nepocitovaly
diky pouhému pusobeni infracerveného svétla zadné bolestivé ¢i nepiijemné
pocity. Lécba akupunkturou probihala dle standardizovaného protokolu, ktery
byl pro studii sestaven. Zeny na sezeni pfichazely 2krat tydn& v priibhu
prvnich 2 tydnt, nasledn¢ 1krat tydn€¢ po dobu 6 tydni. Punktovany byly
specifické body pomoci sterilnich ocelovych jehel, které byly in situ

ponechany vzdy 20 minut.

Randomizovand  studie  dokladd  vyznamné  pozitivni  vysledky.
(Allais et al., 2003, s. 140) Signifikantniho sniZeni poctu dnti s bolestmi hlavy
bylo dosdhnuto ve vSech intervenénich skupinach. U skupiny transkutanni
elektrické neurostimulace a terapie infraervenym laserem  doslo
k nejvyraznéjSimu snizeni frekvence bolesti v pribéhu 1. mésice 1écby.
ZlepSeni o vice nez 50% uvedlo v prvni zminované skupiné¢ 10 Zzen z 18
ave druhé 9 ze 17. Nejlepsich vysledkt vsak dosahla terapie akupunkturou,
ktera dosahla nejniz§iho poc¢tu dnti s bolestmi hlavy. Pozitivni ucinky bylo
mozné pozorovat jiz na zacatku akupunkturni 1écby a tento stav byl stabilni
pocelé trvani vyzkumu. Po 2 mésicich akupunktury uddvalo zlepSeni

ovicenez 50 % 13 Zzen z 18. Autorim studie se tedy podatilo dolozit
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signifikantni dlikazy o klinickém uc¢inku vSech zminovanych metod pii terapii
chronickych transformovanych migrén. Metody mohou byt také oznaceny jako
bezpecné, jelikoz v prubehu studie nebyl zaznamenan zadny piipad vedlejsich
ucinkd. Otazkou dle autord zlstava ucCinnost téchto intervenci v kombinaci
s dals$imi nefarmakologickymi ¢i farmakologickymi metodami a jejich

dlouhodobé ucinky. (Allais et al., 2003, s. 140—141)

Zda ma tato fyzikalni metoda vliv i na chronické bolesti tenzniho typu, které
jsou povazovany za nejcastéjsi formu bolesti hlavy vibec, zjistovala
randomizovana studie z roku 2011. (Mousavi, Mirbod a Khorvash, 2011,
s. 923) Studie, které se zucastnilo celkem 138 osob s chronickou tenzni bolesti
hlavy dle kritérii Mezindrodni spole¢nosti pro bolest hlavy, srovnavala
ucinnost transkutanni elektrické neurostimulace a farmakoterapie (Imipramin
25 mg per os). Jedinci byli ndhodné rozdéleni do skupin, ve kterych ¢inil
pramérny veék osob 28,2 let. Hlavni interven¢ni skupina podstupovala terapii
transkutanni elektrickou neurostimulaci (69 osob), jez spocivala v prikladani
specidlnich elektrod na temporalni a okcipitalni oblast hlavy dobrovolnikt
po dobu 15 minut vzdy 2krat tydné po dobu 10 tydni. K terapii byla pouzita
nizkofrekvenéni (mén¢ nez 10 elektrickych impulzii za minutu
nebo jednordzovy velmi intenzivni impulz), avSak velmi intenzivni stimulace.
intenzity bolesti. Skupina lé¢ena farmakologicky (69 osob) byla kontrolni
slozkou. Dobrovolnikim byl podavan Imipramin 25 mg 2krat denné

per os po dobu 3 mésict.

Zakladni informace o zucastnénych osobach jako ve&k, pohlavi, intenzita
(vizualni analogova $kala) a frekvence bolesti byly hodnoceny vstupné
pred zacatkem 1é¢by a 3 mésice po jejim ukonceni. (Mousavi, Mirbod
a Khorvash, 2011, s. 924) Vysledky tohoto kone¢ného méteni dokladaji
statisticky signifikantni sniZeni intenzity bolesti u obou skupin. Ve skupiné
lécené Imipraminem doslo dle vizualni analogové Skaly k redukci intenzity
bolesti ze vstupni hodnoty 6,71 + 1,79 na 2,49 + 2,33. U skupiny podstupujici

transkutanni elektrickou neurostimulaci byla bolest snizena z 6,12 + 1,98
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na 521 £ 2,59. (Mousavi, Mirbod a Khorvash, 2011, s. 925) Piestoze
vyraznéj$iho analgetického efektu dosdhla farmakoterapie, autofi se shoduji,
7e transkutanni elektrickd neurostimulace ma své opodstatnéné misto v terapii
téchto bolesti a mize byt vhodnou alternativou v piipad¢€, Ze je farmakologicka
lécba neucinna ¢i kontraindikovana. DalSim pozitivem této nefarmakologické
1écby je i jeji bezpecnost a dobrd snaSenlivost. Autofi doporucuji pro dalsi
veédeckou c¢innost v této oblasti del§i trvani intervenéni faze a rozsahlejsi

zkoumanou populaci. (Mousavi, Mirbod a Khorvash, 2011, s. 926)

38



ZAVER

Ptehledova bakalarska prace prezentuje dohledané publikované vysledky
hodnoceni nefarmakologickych intervenci uZzitych pti tlumeni chronickych
bolesti hlavy. Poznatky jsou strukturovany do tfech kapitol, které odpovidaji

jednotlivym stanovenym ciltim prace.

Prvni kapitola doklada vysledky hodnoceni u¢inkd alternativnich metod jakymi
je akupunktura, homeopatie a jéga. Uginnost tradiéni akupunktury nebyla
na zékladé zavérli meta-analyzy a 2 systematickych ptehledii (Davis et al.
2008, Jedel a Carlsson 2005) zcela jednozna¢né potvrzena. Druhda zminéna
intervence, homeopatie, dosahla v systematickém piehledu (Owen et al. 2004)
pozitivnich vysledkii, které avSak nebyly statisticky signifikantni. Naopak
zcela jednoznaénych a statisticky signifikantnich vysledkd  dosahla
randomizovana kontrolovana studie vénujici se pravidelnému cviceni jogy
(John et al. 2007), ve které byla sniZzena frekvence, intenzita i trvani

jednotlivych bolestivych atak.

Druha kapitola sumarizuje zavéry vyhodnoceni u¢innosti psychoterapeutickych
metod. Vysledky 2 meta-analyz (Nestoriuc a Martin 2007, Nestoriuc, Rief
a Martin 2008) zabyvajici se biologickou zpétnou vazbou predkladaji totozné
a statisticky signifikantni vysledky. Potvrzuji, Ze je tato metoda pfi tlumeni
chronickych bolesti hlavy tenzniho i migren6zniho typu velmi u¢inn4, a Ze jsou
tyto ucinky dlouhodobé. Evaluaci relaxa¢nich technik (relaxace a autogenni
trénink) uzivanych pii redukci chronickych bolesti hlavy se zabyvala
randomizovana kontrolovand studie a 1 systematicky ptehled. Relaxace
(D'Souza et al. 2008) v tomto ptipadé dosdhla velmi pozitivnich vysledk.
Naopak ucinek autogenniho tréninku (Kanji, White a Ernst 2006) nebyl zcela
jednoznaéné potvrzen. Kognitivné-behavioralni terapie obhgjila diky svym
velmi pozitivnim vysledkiim (statisticky signifikantni sniZeni chronickych
tenznich 1 migrendznich bolesti hlavy az o 70 %) v randomizované
kontrolované studii (Martin, Forsyth a Reece 2007) piedni misto mezi

behavioralnimi metodami.
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Treti kapitola prezentuje vysledky vyhodnoceni uc€inku fyzikalnich metod
uzitych pii redukci chronickych bolesti hlavy. Fyzioterapie hodnocend
randomizovanou kontrolovanou studii (Torelli, Jensen a Olesen 2004)
se ukazala byt u¢innou metodou, avsak pouze pfi redukei intenzity chronickych
bolesti. Také kriticky piehled (Busch a Gaul 2008) zabyvajici se u¢inkem
pravidelné pohybové aktivity nalezl statisticky signifikantni diikaz pouze o
jejim pozitivnim vlivu na intenzitu bolesti. Masaze byly také zatazeny mezi
metody u¢inné. Randomizovana kontrolovana studie (Lawler a Cameron 2006)
prezentuje pozitivni vysledky pifi jejich poskytovani osobdm trpicich
migrenéznimi bolestmi hlavy. Transkutdnni elektrickou neurostimulaci se
zabyvaly 2 randomizované kontrolované studie (Allais et al. 2003, Mousavi,
Mirbod a Khorvash 2011), jejichz vysledky potvrdily pozitivni ucinek této

techniky pfi tlumeni chronickych bolesti hlavy tenzniho a migrenézniho typu.

Hlavnim nedostatkem studii v této oblasti je jejich heterogenita. Diferenciaci,
zda jde o tenzni ¢i migrendzni typ bolesti hlavy, autofi velmi ¢asto neuvadi ¢i

oba typy bolesti integruji do jedné skupiny.

Hlavni cile bakalatrské ptehledové prace, tedy ptredlozit dohledané publikované
poznatky hodnotici nefarmakologické intervence pro zmirnéni chronickych

primarnich bolesti hlavy, byly splnény.

Lécba chronické bolesti by méla byt multidisciplinarni zalezitosti. V praxi
to znamend nalezeni optimalniho a ucinného feSeni spolecné s osobou
ptichazejici stimto problémem. Pravé v této situaci mohou byt uplatnény
kvalitni védecké dikazy o ucinnosti nefarmakologickych metod ptedlozené
touto prehledovou bakalafskou praci. VSeobecnd sestra je na jejich zakladé
schopna pacientovi, u kterého byla farmakologicka 1é¢ba kontraindikovana,
nebyla u¢innd nebo si ji pacient z jakéhokoli ditvodu neptal, predat informace
o vybranych nefarmakologickych metodéch tiSeni chronickych bolesti a jejich
veédecky doloZené ucinnosti. Dale miize pacienta motivovat k pravidelnému
praktikovani téchto nefarmakologickych metod, které se u mnoha z nich
ukézalo jako velmi dilezité. Diky tomuto mulZze byt vSeobecnd sestra aktivnim

¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery bude dany zdravotni problém fesit.
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PRILOHA 1

Ptehled elektronickych informac¢nich zdroji

Elektronické Dohledano Vyuzito
informaéni ¢esky a slovensky / anglicky cesky a slovensky / anglicky
zdroje jazyk jazyk
BMC (n=23)/(n=0) (n=0)/(n=0)
EBSCO (n=0)/(n=55) n=0)/(n=7)
PubMed n=0)/(n=12) n=0)/(n=4)
Nursing & Allied (n=0)/(n=13) n=0)/(n=1)
Health Source

Google Scholar (n=0)/(n=28) n=0)/(n=2)
Bolest n=6)/(n=0) n=0)/(n=0)
Celkem (m=9)/(n=108) m=0)/(n=14)

n - pocet studii
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PRILOHA 2

Schéma reSersni strategie na zédklad€ vytrazovacich a zatazovacich kritérii

Na zékladé kombinace kli¢ovych slov bylo nalezeno celkem

117 potencionalné relevantnich plnotextu.

A 4

Na zakladé vyrazovacich Kkritérii vylouc¢eno celkem (n = 103), z toho:

— akutni bolest (n =13)

— pediatrickd populace (n = 8)

— farmakoterapie (n=11)

— maligni bolest (n = 6)

— bolest odlisného systému (n = 17)

— nizkym stupném diikaznosti (n = 31)
— vydani pted rokem 1995 (n = 10)

— studie nalezena duplicitné (n = 7)

A\ 4

Pro tvorbu bakalaiské prace na zakladé zarazovacich Kkritérii
vyuzito (n = 14), z toho:

—  chronickd primarni bolest hlavy (n = 14)
— nefarmakologické intervence (n = 14)
— alternativni metody (n = 4)
— akupunktura (n = 2)
— homeopatie (n=1)
— jéga(n=1)
— psychoterapeutické metody (n = 5)
— biologicka zpétna vazba (n = 2)
— relaxace a autogenni trénink (n = 2)
— kognitivné behavioralni terapie (n = 1)
— fyzikalni metody (n =5)
— fyzioterapie (n=1)
— pohybova aktivita (n = 1)
— masaze (n=1)
— transkutanni elektricka neurostimulace (n = 2)
— meta-analyza (n = 3)
— systematicky ptehled (n = 4)
— randomizovana kontrolovana studie (n = 7)

n - pocet studii

48




