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Validace Ceské verze dotazniku Patterns
of Activity Measure — Pain u pacientu
s chronickou bolesti bederni patere

Validation of the Czech version of the Patterns of Activity Measure —

Pain in patients with chronic low back pain

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo prelozit do ¢eského jazyka a ovéfit psychometrické vlastnosti nastroje Patterns
of Activity Measure — Pain, ktery slouzi k hodnoceni vzorcl chovani souvisejicich s pohybovou
aktivitou u pacientl s chronickou bolesti. Vzhledem k tomu, Zze v ¢eském prostredi dosud
neexistuje zadny validovany nastroj tohoto typu, pfedstavuje adaptace hodnoticiho nastroje
dulezity prispévek k diagnostice a individualizaci Ié¢ebnych intervenci u této populace. Soubor
a metodika: Soubor zahrnoval 151 pacientd s chronickou bolestf dolni ¢asti zad (18-65 let). Byla
provedena jazykové adaptace nastroje podle mezindrodnich standardd a nasledné provedena
exploracni a konfirmacni faktorova analyza, zhodnocena vnitini konzistence pomoci Cronbachova
alfa a ovérena konvergentni a soubézna validita prostfednictvim korelaci s dalsimi validovanymi
nastroji. Vysledky: Trifaktorova struktura nastroje (vyhybdéni, pfetézovéani, modulace) byla potvrzena.
FindIni model konfirmacni faktorové analyzy po odstranéni tff poloZzek vykazoval pfijatelnou
shodu. Vnitinf konzistence domén se pohybovala od 0,89 do 0,94. Byla prokazana konvergentnf
i soubéZna validita na zdkladé korelaci s intenzitou bolesti, kvalitou Zivota, psychickou zatéz{
a Urovni fyzické aktivity. Zdvery: Ceska verze nastroje Patterns of Activity Measure — Pain vykazuje
dobré psychometrické vlastnosti a mize byt spolehlivym nastrojem pro klinické i vyzkumné tcely
v oblasti hodnoceni chovéni spojeného s pohybovou aktivitou u pacientl s chronickou bolesti
dolni ¢asti zad.

Abstract

Objective: The aim of this study was to translate and validate the psychometric properties of the
Patterns of Activity Measure — Pain in the Czech language. This tool assesses behavioral patterns
related to physical activity in patients with chronic pain. As no validated instrument of this kind
currently exists in the Czech context, the adaptation of the assessment tool represents an important
contribution to diagnostic assessment and the individualization of therapeutic interventions in
this population. Methods: A total of 151 patients (18-65 years) with chronic low back pain were
included in the study. The instrument was linguistically adapted following international guidelines.
Subsequently, exploratory and confirmatory factor analyses were conducted. Internal consistency
was evaluated using Cronbach’s alpha, and convergent and concurrent validity were assessed
through correlations with other validated instruments. Results: A three-factor structure of the tool
(avoidance, overdoing, and activity pacing) was confirmed. The final confirmatory factor analysis
model, after removing three items, showed an acceptable model fit. Internal consistency for
the domains ranged from 0.89 to 0.94. Convergent and concurrent validity were supported by
correlations with pain intensity, quality of life, psychological distress, and physical activity level.
Conclusions: The Czech version of the Patterns of Activity Measure — Pain demonstrates good
psychometric properties and can be considered as a reliable instrument for both clinical and
research use in assessing activity-related behavioral patterns in patients with chronic low back
pain.
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VALIDACE CESKE VERZE DOTAZNIKU PATTERNS OF ACTIVITY MEASURE - PAIN

Uvod

Chronicka bolest dolni ¢asti zad (chronic
low back pain; CLBP) patfi mezi nejrozsife-
néjsi dlouhodobé bolestivé stavy predstavu-
jici vyznamnou zatéz z individualniho i spo-
lecenského hlediska. Celosvétoveé se fadi na
prvni misto mezi pficiny funkéniho ome-
zeni [1]. Predpoklada se, Zze v roce 2050 bude
celosvétove trpet bolestmi dolni ¢asti zad
vice nez 800 miliond lidf [2].

U jedincd trpicich chronickou bolestf
byly v reakci na bolest identifikovany rlizné
vzorce chovani, které mohou vyznamné
ovlivnit prlibéh onemocnéni, funkéni schop-
nosti i kvalitu Zivota. Témito vzorci jsou ze-
jména vyhybani se aktivité, nadmérné pre-
tézovani a tzv. modulace tempa ¢innosti [3].

Vyhybani se aktivité (avoidance) je strate-
gii, kdy pacient cilené omezuje nebo zcela
vynechdvé cinnosti spojené s oc¢ekdvanou
bolesti. Ackoli tento vzorec mdze byt mo-
tivovén snahou pfedejit akutnimu diskom-
fortu, dlouhodobé vyhybéni se pohybové
aktivité ma vyznamné negativni dopady na
muskuloskeletdInf i kardiovaskularni systém.
Dlouhodobé uplathovénf tohoto vzorce pfi-
spiva k ,syndromu nepouzivani’, fyzické de-

kondici a zvysené senzitivizaci na bolest.
Dusledkem muze byt spirdla chronifikace
bolesti, ztrata fyzické vykonnosti, invalidita
a zhorsend psychosocialni adaptace. Vy-
hybdni se aktivité je empiricky spojovano
s vys$si Urovni depresivnich symptomd, Uz-
kostf a snizenou kvalitou Zivota [3-6].

Pretézovani (overdoing) je naproti tomu
charakterizovano pokracovanim v aktivité
nebo pracovnim vykonu navzdory pfitom-
nosti bolesti az do dokoncenf ¢innosti. Tento
behaviordlni vzorec mdze byt z kratkodo-
bého hlediska vniman jako funkcnf ¢i pro-
duktivni, avsak v dlouhodobém horizontu
pfispiva k trvani bolesti, castéjsim a vyraznéj-
sim exacerbacim a zvysuje riziko funkeniho
pretizen{ [7].

Modulace tempa aktivit (activity pacing)
pfedstavuje potencidlné adaptivni pfistup.
Je definovén jako cilené rozvrzeni fyzickych
¢innosti do kratsich ¢asovych Usekd s pravi-
delnym zafazovanim prestavek, a to bud na
zakladé vnimani bolesti, nebo podle pfedem
stanoveného casového planu. Tato strate-
gie je povazovana za ucinny nastroj pro pre-
venci pretizeni a relapst a soucasné pod-
poruje zvysovani tolerance vici aktivitam.

Tab. 1. Zakladni demografické charakteristiky (n = 151 pacientd).

Medién (IQR)/n (%)
vek (roky) 54 (49; 59)
30-39 3(20)
40-49 40 (26,5)
vek (roky)
50-59 79 (52,3)
60+ 29(19,2)
pohlavi muz 46 (30,5)
Zena 105 (69,5)
zakladni 10 (6,6)
vzdeélani stfedoskolské 136 (90,1)
vysokoskolské 5@33)
svobodny 2(13)
Zenaty/vdana 80 (53,0)
rodinny stav Zijicl s partnerem 25(16,6)
rozvedeny/rozvedend 42 (27,8
vdovec/vdova 2013
plny Uvazek 10 (6,6)
zaméstnanf zkrdceny Uvazek 44 (29,1)
plny invalidni déchod 97 (64,3)

% — relativni ¢etnost; IQR — mezikvartilové rozpéti; n — absolutni ¢etnost

Umoznuje dosazeni rovnovahy mezi aktivi-
tou a regeneraci, coz podporuje funkéni zo-
taveni, stabilizaci bolesti a lepsi kvalitu Zi-
vota. Tento pfistup je soucasti modernich
multimodalnich a kognitivhé-behavioral-
nich terapif chronické bolesti [4,7].

V roce 2018 publikoval prestizni ¢aso-
pis The Lancet tficlennou sérii odbornych
¢lankd zamérenych na bolest dolni ¢asti zad,
kterd se vénovala definici, moznostem lécby
zaloZzené na dikazech a smérdim dalsiho vy-
zkumu tohoto zdvazného zdravotnického
problému. Série zddraznila vyznam ¢asné in-
tervence, pficemz jako Ié¢ba prvnivolby byla
doporucena edukace pacient, podpora se-
bepéce a zapojeni fyzickych i psychologic-
kych intervenci s dirazem na aktivni pfistup
k vlastnimu zdravf [8]. Edukac¢nf intervence
zameéfené na podporu adaptivni fyzické ak-
tivity, zejména tzv. vyvazeného stylu, by vsak
méla pfedchazet validni identifikace stavaji-
cich pohybovych vzorct jednotlived.

Pro tento Ucel byl vyvinut hodnotici né-
stroj Patterns of Activity Measure — Pain
(POAM-P) [9]. Jedna se o standardizovany
sebehodnotici dotaznik urceny k identifi-
kaci a kvantifikaci tfi dominantnich vzorct
pohybové aktivity u pacientl s chronickou
bolestf: vyhybani se aktivitam, pfetézovani
/ prehnané Usili a vyvazeny styl / modulace
aktivit. Dotaznik POAM-P byl dosud adapto-
van a validovan do nékolika jazykovych verzi
a prokazal dobré psychometrické vlastnosti
v rdznych kulturnich kontextech [5,10,11].

V CR viak dosud chybf validovany nastroj
urceny specificky pro hodnocenf vzorcd po-
hybovych aktivit u pacientl s chronickou
bolesti. K dispozici jsou sice ndstroje pro mé-
fenf katastrofizace bolesti, jako je napt. Pain
Catastrophizing Scale (PCS), které umozruji
posoudit vyhybavé chovani podminéné
strachem z bolesti, nicméné tyto nastroje
nepokryvaji spektrum ostatnich relevant-
nich vzorc( aktivity.

Cilem této studie proto bylo otestovat
psychometrické vlastnosti (zejména kon-
struktovou a kriteriadlni validitu) ceské verze
dotazniku POAM-P (POAM-P/CZ) a vytvo-
fit tak standardizovany ndstroj vhodny pro
pouziti v klinické i vyzkumné praxi v ¢eském
prostiedi.

Material a metodika

Soubor

Vyzkumny soubor tvorili pacienti lécenf
v Centru lé¢by bolesti Kliniky anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny. Do stu-
die byli zafazeni pacienti, kteff navstivili am-
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bulanci v obdobi od ledna 2024 do brezna
2025 a udélili informovany souhlas s Gcasti.
Kritéria pro zarazeni byla nasledujici: Gcastnici
ve véku 18-65 let, bolest v dobé sbéru dat tr-
vajici minimalné 3 mésice, diagnostikovana
bolest v bederni a/nebo kiizové krajiné nebo
bolest dolni ¢asti zad a souhlas s vyzkum-
nym Setfenim. Mezi vyluc¢ovaci kritéria pat-
fily zdvazné poruchy zraku nebo sluchu, jiné
somatické ¢i kognitivni poruchy bréanici sa-
mostatnému vyplnéni dotaznikl a onkolo-
gické onemocneéni. Pfi urcenf velikosti vzorku
bylo pfihlédnuto k obecnym doporucenim
pro valida¢ni studie psychometrickych na-
strojd, kde je minimalni pozadavek pétina-
sobek poctu polozek dotazniku [12]. Vzhle-
dem k rozsahu 30 poloZek skaly POAM-P byl
stanoven cilovy pocet alespori 150 respon-
dentd, s rezervou na mozné ztraty béhem
sbéru dat. Celkem bylo osloveno 160 pa-
cientd, z nichz devét z Gcasti ve studii odstou-
pilo. Finalni velikost analyzovaného souboru
tak ¢inila 151 respondentd.

Metody

Zé&kladnim méficim nastrojem byl dotaz-
nik POAM-P v ¢eské jazykové verzi (POAM-
-P/CZ) [9]. Néstroj obsahuje 30 polozek hod-
nocenych na pétibodové Likertove Skale
(0-4), pficemz kazdému ze tfi vzorcu je pfi-
fazeno deset polozek. Vysledné skore se pro
kazdou doménu scité zvIast, s rozsahem od
0 do 40 bodU. Prevladajici vzorec aktivity je
ur¢en doménou s nejvyssim skore.

V prvni fazi studie probéhl proces tran-
skulturni adaptace néastroje POAM-P/CZ
v souladu s metodologii doporucovanou
Mapi Research Trust a International So-
ciety for Pharmacoeconomics and Out-
comes Research (ISPOR) [13]. Nasledné byla
vytvofena dotaznikové sada zahrnujici so-
ciodemografické Udaje a dalsi hodnotici
nastroje.

Dalsi hodnotici nastroje
Intenzita bolesti byla méfena pomoci &iselné
hodnotici skaly (NRS, 0-10).

Psychicky stav pacientd byl hodnocen
prostfednictvim skaly Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), kterd se sklada ze
dvou subskal, HADS-A (Uzkost) a HADS-D (de-
prese), kazda obsahujici sedm polozek [14].

Kvalita zivota byla zjistovana prostied-
nictvim standardizovaného dotazniku Své-
tové zdravotnické organizace v kratké verzi
(WHOQOL-BREF) [15].

Pohybové aktivita byla zaznamendana pro-
stfednictvim Mezinarodniho dotazniku po-

HADS, IPAQ, POAM-P (n = 151 pacientd).

Tab. 2. Deskriptivni statistiky pouzitych hodnoticich nastroja: NRS, WHOQOL-BREF,

nization Quality of Life — short version)

Median (IQR)  Prdmér (SD) n (%)

NRS aktudIni bolest 6(5;7) 6,06 (1,64)

prameérna bolest 6(57) 6,09 (1,51)

nejmensi bolest 5@3;6) 4,79 (197)

nejsilngjsi bolest 8(6;8) 743 (1,59)
WHOQOL-BREF  kvalita Zivota 2(2;3) 2,56 (0,93)

spokojenost se zdravim 2(2;2) 1,99 (0,64)

fyzické zdravi 8,669 91) 8,20 (2,20)

dusevni zdravi 13,3 (12,0;14,7) 13,33 (2,39)

socidlnf vztahy 14,7 (13,3; 16,00 14,37 (2,60)

Zivotni podminky 13,5 (12,515,0) 13,74 (2,31)
HADS - Deprese  skore 7 (5, 10) 772 (3,78)

normalni 78 (51,7)

nizka 37 (24,5)

strednf 29 (19,2)

vysoka 7 (4,6)
HADS - Uzkost  skdre 7 (5,10) 749 (3,91)

normalnf 82 (543)

nizka 37 (24,5)

strednf 23(15,2)

vysoké 96,0)
IPAQ skore 832 (396; 1575) 1379 (1528)

nizka 60 (39,7)

strednf 76 (50,3)

vysoka 15 (10,0)
POAM-P vyhybani se 34(27;37) 31,52 (744)

modulace tempa 29 (24; 35) 28,99 (6,57)

pretézovanf 13 (10; 20) 14,95 (7,35)

% - relativni ¢etnost; HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; IQR — mezikvartilové
rozpéti; IPAQ — Mezindrodni dotaznik pohybové aktivity (International Physical Activity
Questionnaire); n — absolutni ¢etnost; NRS — numericka skala bolesti (Numeric Rating Scale);
POAM-P — Patterns of Activity Measure-Pain; SD — smérodatna odchylka; WHOQOL-BREF —
dotaznik kvality zivota Svétové zdravotnické organizace — kratkd verze (World Health Orga-

hybové aktivity International Physical Acti-
vity Questionnaire (IPAQ-7) v krétké verzi [16].

Metoda statistického hodnoceni
Pro popis rozlozeni hodnot byla pouZita de-
skriptivni statistika: median, interquartilové
rozpéti, prmér, smérodatnad odchylka, roz-
sah, absolutnf a relativni pocet.
Psychometrickd analyza POAM-P byla
provedena formou faktorové analyzy s hod-
nocenim reliability. Pokud jde o reliabilitu,

vnitfni konzistence nastroje byla stanovena
vypoctem Cronbachova alfa koeficientu.
Hrani¢ni hodnoty pro pfijatelnou vnitini
konzistenci testu jsou v literatufe stanoveny
konvenci, hodnoty alfa nad 0,6 jsou jiz pfija-
kojivou miru vnitfni konzistence testu [17].
Vhodnost datové sady pro faktorovou ana-
lyzu byla posouzena pomoci Kaiser-Meyer-
-Olkinovy metody (KMO) a Bartlettova testu
sféricity, ktery by mél byt signifikantni. Hod-
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Tab. 3. Explora¢ni faktorova analyza POAM-P.
gi:llcc:iky Znéni polozek POAM-P t?rk; tlzirké th?rk.;: KnZT?:;
1 Kdyz se za¢ne bolest zhorSovat, prestanu délat to, co pravé délam. -0,79 0,12 -0,06 0,62
2 Kdyz vykonavam néjakou ¢innost, neprestanu, dokud ji nedokoncim. 0,71 -006 004 0,56
3 Kdyz déldm néjakou ¢innost, stffdavé pracuji a délam prestavky. -0,04 0,63 -0,02 0,40
4 Kdyz mam dobry den, co se bolesti tyce, pfidam si Ukoly navic. 0,88 0,26 0,19 0,57
5 Kdyz za¢indm néjakou ¢innost, pfemyslim, jak ji rozdélit na mensi ¢asti. 0,09 0,74 -0,09 0,50
6 Je mnoho ¢innostf, kterym se vyhybam, protoze mou bolest zhorsuji. -041 0,08 0,35 0,53
7 Své dobré dny, co se bolesti tyce, vyuzivam k tomu, abych udélal vice véci. 0,86 043 0,12 0,67
8 Kdyz se zacne bolest zhorsovat, vim, Ze je ¢as prestat s tim, co délam. -0,71 0,13 0,10 0,69
9 Své ¢innosti provadim v pomalém a klidném tempu. -046 0,45 -0,02 048
10 Pokracuji v tom, co déldam, dokud neni bolest tak silng, Ze musim prestat. 0,76 -0,08 -0,02 0,64
11 Vyhybadm se cinnostem, o kterych vim, Ze mi zhorsujf bolest. -0,35 0,00 0,58 0,75
12 Kdyz délam néjakou cinnost, po chvili pfestanu a pozdéji se k nf vratim a pracuji dal. 042 0,62 -0,05 045
13 Vétsinu dni mi bolest brani délat témér cokoliv. -0,58 -0,04 0,07 0,38
14 KdyZ néco délam, déldm to pomaleji a pracuji v klidném tempu. -0,29 0,51 0,03 044
15 Jakmile za¢nu s né&jakou ¢innostf, pokracuji v ni, dokud ji nedokoncim. 0,85 -0,17 0,06 0,74
16 Omezuiji své aktivity na ty, o kterych vim, ze mi nezhorsi bolest. -048 0,01 044 073
17 KdyZz vykonavam néjakou cinnost, rozdélim si ji na men3f ¢asti a déldm jednu ¢ast po druhé. 0,07 0,79 0,06 0,63
18 Bolest ignoruji a pokracuji v tom, co délam, dokud to jde. 0,64 -019  -016 0,69
19 Vétsinu dnf travim kvali bolesti vice ¢asu odpocinkem nez ¢innosti. -072  -005 -004 0,46
20 Pokracuji v tom, co déldm, dokud uz bolest nemohu vydrzet. 0,72 -0,15  -0,04 0,62
21 Misto toho, abych délal(a) néjakou ¢innost najednou, délam ji po malych ¢astech. -0,09 0,74 0,01 0,59
22 Nezac¢indm cinnost, pokud vim, Ze mi zhorsuje bolest. -019 =017 0,79 0,79
23 Ve dnech, kdy jsou bolesti mensi, udélam néco navic. 073 0,39 -0,10 0,65
24 Kdyz vykonavam néjakou ¢innost, udéldm ji celou najednou. -0,14 0,69 0,00 0,54
25 Pokud vim, Ze mé bolesti néco zhorsi, uz to nedélam. -018  -0,08 0,84 090
26 Kdyz vykonavam néjakou ¢innost, udéldm ji celou najednou. 0,77 -0,22  -001 0,72
27 Misto toho, abych udélal(a) celou ¢innost, rozdélim si ji na malé ¢asti a délam vzdy jednu ¢ast.  -0,01 0,82 0,02 0,69
28 Omezil(a) jsem své aktivity tim, ze nedélam ty, které mi zhorsujf bolest. -019  -0,06 0,82 090
29 Kdyz déldm néjakou ¢innost, chvili pracuji, udéldm si prestavku a pak se k praci zase vratim.  -0,02 0,86 -0,11 0,67
30 Nékteré dny toho udéldm hodné, jiné dny toho udéldm mdlo. -0,26 0,12 0,16 0,20
Faktorové zatéze a komunality pro polozky POAM-P Patterns of Activity Measure-Pain.
POAM-P — Patterns of Activity Measure-Pain

nota KMO se mUze pohybovat mezi 0-1.
Minimalnf limitni hodnota je 0,6, pficemz
hodnoty nad 0,8 znamenaji velmi vhodna
data [18]. Déle byl stanoven pocet faktord.
Retence faktord byla stanovena pomoci
analyzy vlastnich cisel a paralelni analyzy.
Vlastni hodnota byla nastavena na 1 jako
standard (akceptace tolika faktor(, kolik fak-
torl dosdhlo hodnoty 1 nebo vice). Explora-
tivni faktorové analyza (EFA) byla provedena

s vyuzitim metody maximalni vérohodnosti
a rotace Promax. Polozky byly zachovény na
zakladé faktorovych zatézi (> 0,40) a komu-
nitalit (= 0,30) s ohledem na koncep¢ni kon-
zistenci zatéZi polozek. Korelace mezi faktory
byly odhadnuty pomoci Pearsonovych kore-
la¢nich koeficientd.

Konfirmacni faktorovd analyza (CFA) byla
provedena k otestovani plvodniho teoretic-
kého modelu i faktorové struktury odvozené
7 EFA. Shoda modelu byla vyhodnocena po-

moci vice index, ve. chi-kvadrat (x?) a stupili
volnosti (df), stfedni kvadratické chyby apro-
ximace (RMSEA) s 90% intervaly spolehlivosti,
standardizovaného stfedniho kvadratického
rezidua (SRMR), indexu komparativni shody
(CFI), Tucker-Lewisova indexu (TLI) a Bayesov-
ského informacniho kritéria (BIC). CFl hodnoty
nad 0,90 ukazuji na pfijatelny model a hod-
noty nad 0,95 signalizuji dobrou shodu mo-
delu s daty. Pro RMSEA je hranice pro pfija-
telny model 0,08 a pro dobry model 0,06 [19].
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Hladina vyznamnosti byla stanovena na
0,05. Statistickd analyza byla provedena po-
moci softwaru R (verze 4.4.1).

Vysledky

Vyzkumny soubor tvofilo 151 pacientd
s chronickou bolesti zad ve véku 18-65 let
(median 54, 1QR = 49-59). Z celkového poctu
bylo 46 muzd (30,5 %) a 105 Zen (69,5 %).
Sledovény byly zakladni demografické pro-
meénné: vék, pohlavi, droven dosazeného
vzdéldni, rodinny stav a pracovni aktivita
(tab. 1).

Prlimérna intenzita bolesti hldsena za po-
slednich sedm dni ¢inila 6,09 bodu (SD =1,51)
na numerické hodnotici skale (NRS). Prd-
nila 4,79 (SD = 191) a nejvyssi 743 (SD = 1,59)
(tab. 2). Primérné celkové skére kvality Zi-
vota mérené dotaznikem WHOQOL-BREF
bylo 2,56 (SD = 0,93), zatimco primérna
spokojenost se zdravim dosahla hodnoty
1,99 (SD = 0,64). Nejnizsi doménové skore
bylo zaznamenano v oblasti fyzického zdravi
(M = 8,20; SD = 2,20). Psychicky stav hodno-
ceny pomoci skaly HADS odhalil, ze 78 re-
spondentl (51,7 %) vykazovalo normalni
skore v subskéle deprese, zatimco 73 pa-
cientll (48,3 %) dosahovalo skére odpovida-
jici mirné, stfedni ¢i tézké depresi. V subskéle
Uzkosti bylo 82 pacientl (54,3 %) hodno-
ceno jako normalni, zatimco 69 (45,7 %) vy-
kazovalo zvysenou Uroven Uzkosti (tab. 2).
Nejcastéjsim vzorcem aktivity identifikova-
nym pomoci POAM-P bylo vyhybavé cho-
vani, s pramérnym skore 31,52 (SD = 744).
Uroven fyzické aktivity hodnocena dotazni-
kem IPAQ-7 ukdzala, Ze vétsina respondentd
(n =76; 50,3 %) vykazovala stfednf Urover fy-
zické aktivity.

Adekvatnost dat pro faktorovou ana-
lyzu byla potvrzena hodnotou KMO kritéria,
ktera cinila 0,93, coz ukazuje vybornou vhod-
nost dat. Hodnoty KMO pro jednotlivé po-
lozky dotazniku presahly hodnotu 0,80. Bart-
lettQv test sféricity byl statisticky vyznamny
(p < 0,001), coz dédle podporuje vhodnost
dat pro faktorovou analyzu. EFA identifiko-
vala tfi faktory s vlastnimi ¢isly vyssimi nez
1 (1293; 5,22 a 147), zatimco ctvrty faktor
mél vlastni ¢islo pouze 1,11 a vykazovalo vy-
razny pokles oproti tfetimu. Paralelni analyza
potvrdila tifaktorové feseni jako optimalni,
pficemz vysvétlovala celkem 61 % rozptylu
(Faktor 1: 31 %, Faktor 2: 18 %, Faktor 3: 12 %)
(tab. 3).

Faktorova struktura ukdzala nasledujici
rozloZeni polozek:

Tab. 4. Testovani model( (CFA): (1) Model zaloZeny na plvodni strukture subskal; (2)
Faktorova struktura dle vysledkl EFA; (3) Upfesnény model 2 s korelovanymi rezidui
a redukci polozek.

Model 1 Model 2 Model 3
X’ (df) 1195,849 (402) 733,343 (249) 349,877 (184)
P < 0,001 < 0,001 < 0,001
x2/df 2,975 2,945 1,902
RMSEA (90 % Cl) 0,117 (0,109; 0,125) 0,117 (0,107; 0,126) 0,080 (0,067; 0,093)
SRMR 0,141 0,149 0,096
CFI 0,777 0,827 0,930
TLI 0,759 0,808 0,920
BIC 9648,088 7691,293 6608,195

x? — chi-kvadrét; BIC — Bayesian information criterion; CFA — konfirmacni faktorova ana-
lyza; CFl = comparative fit index; df — stupné volnosti; P — hodnota p pro chi-kvadrat test;
RMSEA - root mean square error of approximation; RMSEA (90 % Cl) — 90% interval spolehli-
vost pro RMSEA; SRMR - standardized root mean squared residual; TLI - Tucker-Lewis Index

Faktor 1 pretéZovani (pfevazné konzis-
tentni): polozky 2,4, 7,10, 15, 18, 20, 23, 26

Faktor 2 modulace tempa (plné konzis-
tentni): polozky 3, 5,9, 12, 14, 17,21, 24, 27, 29

Faktor 3 vyhybani se (¢aste¢né konzis-
tentni): polozky 11, 16, 22, 25, 28

Mezi faktory byly zaznamenény vyznamné
korelace: Faktor 1 a Faktor 3 korelovaly ne-
gativné (r = —0,72), Faktor 2 vykazoval slabsi
korelace s Faktorem 1 (r = —0,22) i Faktorem
3 (r = 0,40). Tato korela¢ni struktura ve spo-
jeni s teoretickym ramcem POAM-P poskytla
dostatecné odlvodnéni pro realizaci potvr-
zujici CFA s cilem ovéfit hypoteticky tfifakto-
rovy model. CFA byla nejprve provedena na
zakladé plvodni teoretické struktury POAM-
-P, pficemz byl testovan Model 1 zahrnujici
vsechny polozky prifazené ke tfem faktorim
dle origindlniho rozdéleni. Tento model vsak
vykazoval nizkou miru shody s daty napfic¢
vice indexy modelového pfizptsobeni. Ani
pridani rezidudlnich kovarianci nevedlo k vy-
raznému zlepseni fitu modelu. Nasledné byl
testovan Model 2, zaloZeny na vysledcich ex-
plora¢ni faktorové analyzy. Tento model do-
sahoval lepsich hodnot shody, nicéné fit
indexy stale signalizovaly pouze ¢aste¢nou
adekvatnost. V dalsim kroku byl specifikovan
Model 3, pfedstavujici upravenou verzi Mo-
delu 2. Z tohoto modelu byly odstranény tfi
polozky (¢. 7,9 a 12) z dGvodu vyrazného kfi-
zového zatizeni, ale zaroven byly zafazeny
dvé rezidudlni kovariance (polozky 4 a 23,
polozky 25 a 28). Vysledny findIni model vy-
kazoval pfijatelnou miru shody dle standard-
nich fitindexd, coz potvrzuje jeho vhodnost

pro reprezentaci faktorové struktury POAM-
-P v tomto souboru (tab. 4 a obr. 1).

Vnitfni konzistence ceské verze POAM-
-P/CZ byla uspokojivé. Cronbachlv koefi-
cient alfa pro jednotlivé subskaly se pohy-
boval v rozmezi 0,89 (95% Cl: 0,86-0,91) az
0,94 (95% Cl: 0,93-0,95), celkové skore do-
séhlo hodnoty 0,64 (95% Cl: 0,60-0,72)
(tab. 5).

Konvergentni validita byla podpofena
vyznamnymi korelacemi mezi subska-
lami POAM-P a urovni fyzické aktivity hod-
nocené IPAQ-7 (tab. 6). Soubézna validita
byla dolozena korelacemi jednotlivych sub-
skal POAM-P s vysledky hodnoticimi bolest,
WHOQOL-BREF a HADS. Subskala vyhybanf
POAM-P silné negativné korelovala s domé-
nami kvality Zivota, zatimco subskala preté-
zovani vykazovala pozitivni korelace. Modu-
lace tempa korelovala negativné s doménou
fyzického zdravi WHOQOL a pozitivné s do-
ménou prostredi. Vzorec vyhybani rovnéz
silné koreloval s intenzitou bolesti a nega-
tivné se subskalami HADS, zatimco pretézo-
vani korelovalo pozitivné.

Diskuze

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji, ze
Ceska verze dotazniku POAM-P/CZ vykazuje
vysoce konzistentni tffaktorovou strukturu,
kterd odpovida teoretickému rdmci plvod-
niho nastroje [9]. Struktura tff faktord (vyhy-
bani, pfetézovani, modulace tempa) byla po-
tvrzena jak exploracni (EFA), tak potvrzujici
(CFA), pficemz findIni upraveny model vyka-
zoval adekvétnifit. Tato zjisténijsou v souladu

Cesk Slov Neurol N 2025; 88/121(6): 365-372

369




VALIDACE CESKE VERZE DOTAZNIKU PATTERNS OF ACTIVITY MEASURE - PAIN

terskalové korelace.

Cronbachovo a
(95% ClI)

Tab. 5. Cronbachtv koeficient alfa pro kazdou subskélu a cely nastroj POAM-P a in-

Modulace tempa Pretézovani

vyhybanf se 0,94 (0,93; 0,95

)
090 (0,87;092)
0,89 (0,86;091)
0,64 (0,60;0,72)

modulace tempa
pfetézovani

cely

Cl —interval spolehlivosti

Kendalldv korela¢nfi koeficient, ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05, 95% Cl

0,21 (0,09;0,32)*** 0,65 (-0,71; =0,58)***
- -0,10 (-0,22; 0,01)

s vysledky validaci jazykovych verzi POAM-P
provedenych v rdznych zemich [5,11,20]. V li-
teratufe existuji i Sirsi souvislosti potvrzujici,
7e POAM-P nebo podobné néstroje (napf.
Activity Patterns Scale — APS), systematicky
diferencujici maladaptivni (vyhybani, preté-
zovani) a adaptivni vzorce chovani, souviseji
s rznymi psychosocidlnimi vysledky [21].
Cronbachovo alfa pro subskaly odpovi-
dala nebo prekrocila hodnoty uvéddéné v za-
hrani¢nich validacich [5,20]. Korelace subskal
POAM-P/CZ se skore IPAQ 7, WHOQOL-BREF

a HADS potvrzuji ocekdvané vztahy: vyhy-
bani je spojeno s nizsi fyzickou aktivitou,
horsi kvalitou Zivota a vyssim distresem, pfe-
tézovani naopak s vyssim zatizenim fyzickou
aktivitou. To odpovida analogickym vzta-
him z turecké i japonské studie [5,11].
Hodnocenivzorcl aktivit umozZnuje cilené
navrhovat individualizované intervence pro
pacienty s CLBP a pfispiva k pfekonanf ste-
reotypniho pfistupu, kdy jsou v prevazné
vétsineé pripadd (az 70 %) doporucovany
pouze aktivity bez bolesti [22]. Kazdy ze tfi

zjisténych behavioralnich vzorct vyzaduje
specificky terapeuticky pfistup.

Pacienti s prevladajicim vyhybavym vzor-
cem chovani ¢asto pocituji vyrazny strach
z pohybu (kineziofobie), coz vede k omezo-
vani béznych dennich aktivit, fyzické dekon-
dici a zvysenému riziku rozvoje disability.
V téchto pfipadech je doporuceno zafadit te-
rapii postupné expozice (graded exposure),
pfi které jsou pacienti systematicky a kont-
rolované vystavovani pohybovym aktivitdm,
kterych se obavaji, s cilem sniZit maladaptivni
reakce na bolest [23,24]. Soucasné je vhodné
zapojit prvky kognitivné-behavioraini terapie,
které umozni modifikaci katastrofickych mys-
lenek souvisejicich s bolesti. Vyznamnou roli
hraje edukace pacientl v rdmci bio-psycho-
socidlniho modelu bolesti a konceptu neu-
rovédniho vzdélavani o bolesti (pain neu-
roscience education), jehoz cilem je zménit
porozumeni bolesti z pasivniho na aktivni
zvladani [24]. U pacientl s identifikovanym
pretézujicim vzorcem chovanf je patrna ten-
dence opakované prekracovat své fyzické li-
mity navzdory pfitomnosti bolesti, coz mlze
vést k fluktuacim v intenzité bolesti a cyklu
pretizeni a vycerpdni. Intervence u téchto
pacientd by méla byt zaméfena na trénink

Tab. 6. Konvergentni a soubézna validita (subskaly POAM-P a bolest, WHOQOL-BREF, HADS a IPAQ.

POAM-P

Vyhybani se

Modulace tempa

PretéZovani

intenzita bolesti
vliv bolesti na zivot
WHOQOL-BREF

dusevni zdravi
socialni vztahy
zivotnf podminky
HADS
deprese
Uzkost
IPAQ

skore

0,20 (0,08; 0,31)***

-0,26 (-0,37; -0,16)***
-0,11 (-0,22; 0,00)
-0,17 (-0,28; -0,06)**

0,34 (0,23; 0,45)***
0,23 (0,12; 0,34)***

-0,32 (-0,42; -0,23)***

0,14 (0,03; 0,24)*

kvalita Zivota -0,26 (-0,37; =0,15)*** 0,04 (-0,07;0,15)
spokojenost se zdravim -0,30 (-0,38; -0,20)*** -0,08 (-0,18;0,02)
fyzické zdravi -0,34 (-0,44; —0,24)*** -0,19 (-0,30; -0,07)**

Kendalldv korela¢nf koeficient, ***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05, 95% Cl
Cl - interval spolehlivosti; HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; IPAQ — Mezindrodni dotaznik pohybové aktivity (International Physi-
cal Activity Questionnaire); POAM-P — Patterns of Activity Measure-Pain; WHOQOL-BREF — dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organi-
zace — kratkd verze (World Health Organization Quality of Life — short version)

-0.02 (-0,13;0,09)
0.26 (0,16; 0,36)***

-0,06 (-0,16; 0,04)
0,07 (-0,05; 0,18)
0,21 (0,11; 0,31)***

-0,06 (-0,16; 0,05)
0,15 (0,04; 0,26)**

-0,02 (-0,13;0,10)

-0,07 (0,17, 0,03)
-0,09 (-0,20; 0,01)

0,19 (0,07; 0,30)**
0,22 (0,13;0,31)***
0,20 (0,09; 0,31)***
0,19 (0,09; 0,30)***
0,04 (-0,07; 0,16)

0,18 (0,07; 0,29)**

-0,34 (-0,46; -0,23)***
-0,13 (-0,24; -0,02)*

0,36 (0,26; 0,46)***
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Obr. 1. Findlni model konfirmacni faktorové analyzy néstroje Patterns of Activity Measure-Pain.
i — poloZka; ***p < 0,001
Fig. 1. Final model from the confirmatory analysis of the Patterns of Activity Measure-Pain.
i —the item; ***P < 0.001
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¢innosti, stanoveni limitl a zafazovani pre-
stavek [24]. Vyznamna je také edukace v ob-
lasti rovhomérného rozloZeni aktivity a odpo-
¢inku s cilem udrzet stabilni funkci a prevence
pretizeni. Doporucuje se behavioraIni Uprava
dennich ¢innosti a podpora uvédomeént si
télesnych signald pomoci technik mindful-
ness. Tyto piistupy vedou k vyssi seberegu-
laci a snizuji riziko chronifikace bolesti v dd-
sledku opakovaného pretézovani.

U pacientd, kteff jiz vykazuji modulovany,
vyvazeny vzorec chovani, je klicové tento pfi-
stup zachovat a posilovat. Tito pacienti jsou
schopni pldnovat aktivity realisticky, pfizpQ-
sobovat jejich tempo a zafazovat odpocinek.
Intervence by méla byt zaméfena na pod-
poru tohoto adaptacniho stylu prostfednic-
tvim monitoringu aktivity (napf. pohybové
deniky), prohlubovéni znalosti o autoregu-
laci a vyuzivani dostupnych seberegulacnich
technik. Vhodné je rovnéz zapojeni do reha-
bilita¢nich skupin, kde mohou sdilet strate-
gie zvladani a posilovat motivaci k dlouho-
dobému udrzenf aktivniho pfistupu.

Bez ohledu na prevladajici vzorec chovani
je nezbytné, aby intervence byly soucastfin-
terdisciplinarniho pfistupu zahrnujiciho fy-
zioterapeuty, psychology, specialisty na
lé¢bu bolesti a dalsi odborniky. Terapeuticky
plan by vzdy mél bytindividualizovan s ohle-
dem na konkrétni potfeby pacienta a mél by
zahrnovat prvky edukace, behaviordIni inter-
vence a podpory self-managementu.

Validace ceské verze POAM-P/CZ pfinasi vy-
znamny piinos do ceského vyzkumného
i klinického prostredi. Vysledky potvrzuiji,
7e POAM-P/CZ ma srovnatelné psychomet-
rické vlastnosti jako adaptace do jinych kul-
tur — vykazuje stabilnf faktorovou strukturu,
vysokou vnitfnf konzistenci i prokazatelnou
konvergentni a soubéznou validitu. Dopo-
rucuje se jeji aplikace nejen pro vyzkum,
ale i pro klinickou identifikaci maladaptiv-
nich vzorcl chovani u pacientl s chronic-
kou bolesti, pro planovani cilenych behavio-
ralnich intervenci a optimalizaci lé¢ebnych
pland.

Registrace studie

Studie byla registrovana v registru klinickych studif pred
registraci prvniho pacienta do studie na: www.clinical-
trials.gov (ID: NCT05922007).

Financni podpora

Podpofeno z grantového projektu instituciondinf pod-
pory FNO ,Vliv chronické bolesti a jejf 1é¢by na kval-
itu zivota, disabilitu a pohybové aktivity” 11/RVO-
FNOs/2023. Veskera prava podle predpist na ochranu
dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008. Schva-
leno Etickou komisi FNO dne 23.3.2023 (¢. 203/2023).

Konfliktu zajmu

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt z&jm.

1. Alfalogy E, Mahfouz S, EiImedany S etal. Chronic low
back pain: prevalence, impact on quality of life, and pre-
dictors of future disability. Cureus 2023; 15(9): e45760.
doi: 10.7759/cureus.45760.

2. GBD 2021 Low Back Pain Collaborators. Global, re-
gional, and national burden of low back pain, 1990-2020,
its attributable risk factors, and projections to 2050:
a systematic analysis of the global burden of disease
study 2021. Lancet Rheumatol 2023; 5(6): e316-e329. doi:
10.1016/52665-9913(23)00098-X.

3. Cane D, Nielson WR, McCarthy M etal. Pain-related
activity patterns: measurement, interrelationships, and
associations with psychosocial functioning. Clin J Pain
2013; 29(5): 435-442. doi: 10.1097/AJP.0b013e3182
5e452f.

4. Antcliff D, Keenan AM, Keeley P etal. Pacing does help
you get your life back: the acceptability of a newly de-
veloped activity pacing framework for chronic pain/fa-
tigue. Musculoskeletal Care 2021; 20(1): 99-110. doi:
10.1002/msc.1557.

5. Suygun ET, Celenay ST. Turkish translation of the
patterns of activity measure-pain in patients with
chronic low back and neck pain: validity and reliabil-
ity. Pain Manag Nurs 2022; 23(2): 231-236. doi: 10.1016/
}.pmn.2021.01.008.

6. Barakou |, Hackett KL, Finch T etal. Self-regulation of
effort for a better health-related quality of life: a multidi-
mensional activity pacing model for chronic pain and fa-
tigue management. Ann Med 2023; 55(2): 2270688. doi:
10.1080/07853890.2023.2270688.

7. Rita M, Leah R, Jurgen D etal. Frequencies of per-
sistence, activity pacing, fear avoidance and general
stress in acute neck pain. Compr Psychoneuroendo-
crinol 2025; 23(23): 100308. doi: 10.1016/j.cpnec.2025.
100308.

8. Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A etal. What low
back pain is and why we need to pay attention. Lancet
2018; 391(10137): 2356-2367. doi: 10.1016/50140-6736(18)
30480-X.

9. Cane D, Nielson WR, Mazmanian etal. Patterns of
activity in patients with chronic pain: psychomet-

Cesk Slov Neurol N 2025; 88/121(6): 365-372

371




VALIDACE CESKE VERZE DOTAZNIKU PATTERNS OF ACTIVITY MEASURE - PAIN

ric properties of the patterns of activity measure-pain
(POAM-P). Pain 2013; 154(2): 277-284. doi: 10.1016/
}.pain.2012.10.004.

10. Kindermans HP, Roelofs J, Goossens ME etal. Ac-
tivity patterns in chronic pain: underlying dimensions
and associations with disability and depressed mood.
J Pain 2011; 12(10): 1049-1058. doi: 10.1016/].jpain.2011.
04.009.

11. Enomoto K, Adachi T, Mibu A etal. Validation of
the japanese version of the patterns af aktivity meas-
ure-pain in individuals with chronic pain. BioPsycho-
Social Med 2022; 16(1): 19. doi: 10.1186/513030-13022—
00248-2z.

12. MacCallum RC, Widaman KF, Zhang S etal. Sample
size in factor analysis. Psychol Methods 1999; 4(1): 84-99.
doi: 10.1037/1082-1989X 4.1.84.

13. Wild D, Grove A, Martin M etal. Principles of good
practice for the translation and cultural adaptation pro-
cess for patient-reported outcomes (PRO) measures:
report of the ISPOR task force for translation and cul-
tural adaptation. Value Health 2005; 8(2): 94-104. doi:
10.1111/].1524-4733.2005.04054.x.

14. Buzgova R, Hajnova E, Feltl D etal. Faktory ovliviujfcf
Uzkost a depresi u pacientl v kone¢ném stadiu nemoci
pfi hospitalizaci. Ces a slov Psychiatr 2014; 110(5):
243-249.

15. Dragomireckd E, Bartoriovd J. WHOQOL-BREF.
WHOQOL-100. Pfiru¢ka pro uZivatele ceské verze
dotaznikl kvality Zivota Svétové zdravotnické or-
ganizace. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha
2006.

16. Guidelines for Data Processing and Analysis of the In-
ternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short
and Long Forms. [online]. Available form: https.//www.
academia.edu.

17. Dudek L, Pavlik T, Jarkovsky J etal. Analyza dat v neu-
rologii XXIX. Spolehlivost (reliabilita) klinickych testu.
Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(5): 594-599.

18. Thompson B. Exploratory and confirmatory factor
analysis: understanding concepts and applications. [on-
line]. Available from: https://psycnet.apa.org/Psyc-
BOOKS/toc/10694.

19. West SG, Taylor AB, Wu W. Model fitand model selec-
tion in structural equation modeling. In: Hoyle RH (ed).

1st ed. Handbook of structural equation modeling.
New York: The Guilford Press 2012: 209-231.

20. Benaim C, Léger B, Vuistiner P etal. Validation of the
french version of the “Patterns of Activity Measure” in pa-
tients with chronic musculoskeletal pain. Pain Res Manag
2017; 2017: 6570394. doi: 10.1155/2017/6570394.

21. Nielson WR, Jensen MP, Karsdorp PA etal. Activ-
ity pacing in chronic pain: concepts, evidence, and fu-
ture directions. Clin J Pain 2013; 29(5): 461-468. doi:
10.1097/AJP.0b013e3182608561.

22.Kavka T, Rysavé M, Kobesovd A. Clinicians’ adherence to
low back pain guidelines in the Czech Republic is low —an
exploratory cross-sectional study. Cesk Slov Neurol N 2024;
87/120(6): 408-416. doi: 10.48095/cccsnn2024408.

23. Vlaeyen JWS, Linton SJ. Fear-avoidance and its con-
sequences in chronic musculoskeletal pain: a state of
the art. Pain 2000; 85(3): 317-332. doi: 10.1016/50304-
3959(99)00242-0.

24. Louw A, Diener |, Butler DS etal. The effect of neuro-
science education on pain, disability, anxiety, and stress
in chronic musculoskeletal pain. Arch Phys Med Rehabil
2011;92(12): 2041-2056. doi: 10.1016/j.apmr.2011.07.198.

Impakt faktor ¢asopisu Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie

pro rok 2024 ¢ini 0,4.

372

Cesk Slov Neurol N 2025; 88/121(6): 365-372




