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Bolestiveé svalové spazmy s reflexnym dejom, ktory ¢asto sprevadza vertebrogénne ochorenia. Podstatou lie€by je preruSenie zacaro-
vaného kruhu spazmus - bolest — spazmus, ktoré skracuje aj dobu pacientovej neschopnosti. Ovplyvnif ich méZeme medikamentézne
a rehabilitanymi postupmi. Medicina zaloZzena na dokazoch presadzuje nazor, Ze svalové relaxancia s vhodné na kratkodobé pouzitie

pri akutnych bolestiach chrbtice.
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DIAGNOSTICS AND THERAPY OF PAINFUL MUSCLE SPASM IN DISEASES OF VERTEBRAL COLUMN

Painful muscle spasms present reflex action, that is a component of the diseases of vertebral column. The main aim of the therapy is
breaking of spasm-pain-spasm cycle, which shortens patients disability. We can use pharmacotherapy and rehabilitation techniques.
Evidence based medicine supports suggestion that muscle relaxants are available for short-term use in acute back pain.
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Uvod

Tak ako ubuda v naSej pretechnizovanej spo-
lognosti pohybu, tak pribuda civilizaénych ochoreni,
medzi ktoré mdzeme zaradit aj bolesti chrbta. Bolesti
chrbta patria medzi najCastejSie priciny privadzajlce
pacientov do ambulancii praktickych lekarov a trpi
nimi viac nez 75 % svetovej populdcie. Predstavuju
pomerne heterogénnu skupinu ochoreni, od nezévaz-
nych funkénych kibovych blokad, aZ po stavy, ktoré
vyZaduju urgentny neurochirurgicky zakrok. Je dlo-
hou lekdra, aby v pripade bolesti chrbta vylucil zdvaz-
nu organicku pricinu a zvolil spravnu liecbu.

Anatomické poznamky

Paravertebralne ako ajbrusné svaly zabezpecuiju
posturalnu stabilitu u ¢loveka. Okrem toho tieto sva-
ly vykondvaju vlastné pohyby chrbtice. Motoneurdny
tychto svalov st umiestnené v prednych rohoch mie-
chy. Ich éinnost je riadena descendentnymi drahami
z oblasti mozgového kmena, ale tieZ z cerebralneho
kortexu, prevazne z jeho frontélnej oblasti.

Z funkéného hladiska mozno paravertebraine svaly
v zjiednodusenej forme rozdelit do 2 skupin. Prvti skupinu
predstavuju stabilizatory chrbtice, ktoré su usporiadané
do kénického tvaru okolo lumbalnej chrbtice. Patria tu
tieto svaly: psoas major, quadratus lumborum, interspi-
nales, intertransversarii lumborum, logissimus thoracis
a multifidus. Druhd skupina svalov uskutoéfiuje pohyby
trupu vo vztahu k panve a tvoria ju nasledujuce svaly: rec-
tus, obliquus externus, interus a transversus abdominis,
latissimus dorsi, longissimus thoracis, iliocostalis (1).

Etiolégia bolesti chrbta

Medzi Struktury, ktoré maju nociceptivne nervové
zakongenia a mozu byt zdrojom bolesti pocifovanej
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v oblasti chrbta patria chrbticové vendzne pletene, du-
ralny vak, zygoapofyzarne kiby, vdzy, paravertebrélne
svaly a ich fascie, teld stavcov a ich periost, obluky
stavcov, pozdizne vazy a platnicky. Zdrojom bolesti
mozu byt dalej samotné nervové korene. NajCastej$ou
priCinou su svalové a ligamentdzne Iézie a degenera-
tivne zmeny diskov a facetovych kibov (2).

V' procese vzniku vertebrogénnych ochoreni sa
kombinuje proces starnutia, sprevadzany zmenami
narastajlicimi s vekom pacienta, tykajlicimi sa celularity
a medzibunkovej hmoty, veduci k deformujticej spondy-
16ze, ako aj proces degenerdcie, ktory zahfia morfolo-
gické zmeny chrbtice spojené s nadmernym fyzickym
zatazenim a je charakterizovany reparanymi dejmi (3).

V mnohych pripadoch je fazké identifikovat
presnu pri¢inu bolesti chrbta. Asi u 85 - 90 % pa-
cientov s bolestami chrbta sa nepodari zistit presn
patologicko-anatomicku diagndzu a pouziva sa vSe-
obecna diagndza — bolest chrbta. Vo véeobecnosti,
u 70 % pacientov s akutnymi bolestami chrbta sa
stav upravuje do 3 tyzdiiov a 90 % pacientov je bez
bolesti do 2 mesiacov (4).

Svalové spazmy

Svalové spazmy st pravdepodobne navodené re-
flexnym mechanizmom. Ide o zvy$eny pokojovy tonus
svalu, ktory je palpacne bolestivy. Moze byt bud lokal-
ny v mieste funkénej poruchy, alebo méze postihovat
vacSie svalové skupiny, napr. paravertebrélne svaly.
Funkéné poruchy chrbtice su reverzibilné zmeny
vznikajuce pri prefazeni pohybovej stistavy nahlymi
pohybmi, nefyziologickymi polohami, hlavne profesio-
nalnymi, najcastejie vSak na podklade chybnych mo-
torickych stereotypov. Dochadza tak ku svalovej dys-
balancii so skratenim a oslabenim niektorych svalov,

k myofascidlnemu, Uponovému a ligamentéznemu
prefaZeniu a ku vzniku kibovych blokad v pohybovych
segmentoch chrbtice. Poruchy sa refazia, sd spreva-
dzané reflexnymi svalovymi spazmami, bolestivymi
bodmi na perioste, koznymi hyperalgetickymi zénami
a vazomotorickymi zmenami (5).

Pri vertebrogénnych ochoreniach pévodne pro-
tektivne posobiace zvySenie napéatia paravertebral-
neho svalstva, ktoré malo zabezpecovaf imobiliza-
ciu a Setrenie segmentu, vyvoldva rozvoj bolesti
v postihnutej oblasti. Tym dochadza k obmedzeniu
pohybu v danej lokalite, zhorSuje sa prekrvenie, ¢o
aj so samotnou bolestou reflexne dalej zvySuje na-
pétie svalstva a zac¢arovany kruh spazmus - bolest
- spazmus sa dalej posilfiuje (2, 6).

Désledkom svalovej dysbalancie byvaju rozne
poruchy trupového a koncatinového svalstva, ¢o ma
nepriaznivy vplyv na cely organizmus. Nerovnovaha
s prevahou tonickych svalov vedie k predsunutému
drzaniu hlavy, elevacii lopatiek, kyfotizacii hrudnej
chrbtice, k anteverzii panvy s ochabnutym brusnym
svalstvom a znizenym tonusom glutedlnych svalov.
Predpokladd sa, ze zmeny paravertebralnych tkaniv
su najcastejSie spojené s manipulovatelnymi léziami
chrbtice a podla niektorych autorov su diagnostickym
indikatorom intervertebralnej dysfunkcie (7, 8).

Diagnostika

Moznosti klinického posudzovania poruchy funk-
cie paravertebralnych svalov su obmedzené. Pri
objektivnom vySetreni si skor vSimame charakter za-
krivenia chrbtice a rozsah jej hybnosti. Podrobnej$im
manudlnym vysetrenim mbzeme zistit blokadu v uri-
tom segmente, pripadne useku chrbtice. Palpacne si
potvrdime pritomnost svalového hypertonu a identifi-
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kujeme bolestivé spustové body. Spustové body su
najcastejSie v mieste prechodu svalu do $fachy, ale
mozu byt aj uprostred brugka svalu. Hmatéame ich ako
zdurené snopceky velkosti SoSovice (9). Palpdcia sa
vykondva kolmo na priebeh svalovych vidken. Svalovy
spazmus je na rozdiel od skrateného svalu palpaéne
bolestivy. V niektorych pripadoch sa svalovy spazmus
prejavuje bolestou na jeho tponoch, vtedy hovorime
o periostovych bodoch (10). VySetrenie paravertebral-
nych svalov ihlovymi elektrddami nam moze poskyt-
nut informéacie o pritomnosti primarne myogénne; ale-
bo perifémo-neurogénnej |ézii. Kineziologické elek-
fromyografické vysetrenia ndm poskytnu informécie
o pritomnosti abnormnych pohybovych vzorcov (1).

Diferencidlna diagnostika
Diferencidlna diagnostika algickych vertebro-

génnych syndrémov ma za tlohu predovéetkym urcit

pripadné poskodenie nervovych Struktir a odligit iné
zavazné ochorenia. Pritomnost ktoréhokolvek z na-
sledujticich priznakov nesmieme podcefiovat a pa-
cienta musime odoslat na odborné vysetrenie. Ide

0 progredujici neurologicky deficit, syndrém kaudy,

novovzniknutd inkontinenciu moca alebo stolice,

alebo nestisitelnu bolest. Bolestami projektovanymi
do oblasti chrbta sa mézu prejavovat aj iné zavazné,
zivot ohrozujuce ochorenia, ako je aneuryzma aorty,

epidurdiny absces, nefrolitidza a iné (4).

Nervova sustava sa vSak podiela na rozvoji al-
gického syndromu aj fixaciou bolesti prostrednictvom
jej afektivnej komponenty, ktora je niekedy dokonca
hlavnym ¢lankom patogenetickych mechanizmov
bolesti (u neurotikov, pacientov s depresiou a poru-
chami osobnosti, pri psychosocialnom distrese) (5).

Podra pévodu bolesti rozliSujeme:

- lokalnu bolest z iritdcie senzitivnych nervovych
zakonceni, pri patologickom procese v chrbtici
byva pocitovand v mieste postihnutia a v bliz-
kom okoli. Casto vyvolava ochranné spazmy
paravertebralnych svalov v zodpovedajtcich
segmentoch, ktoré maju chranit ohrozené tka-
niva pred dalsim poskodenim pohybom,

- prenesena bolest, nazyvana aj pseudoradi-
kularna, vznika iritaciou suboru neurénov, ktoré
inervuju chrbticu, svaly, podkozie, kozu a organy
v prislusnom telovom segmente. Ma diflznejsi
charakter, nez bolest lokélna, moze byt povr-
chové aj hibokd, je mélo z&visla na polohe a po-
hyboch,

- myogénna bolest vznika iritdciou nervovych
zakonéeni vo svale pri ischémii sposobenej
spazmom. Byva pocifovana v mieste precho-
du bruska svalu do Uponovej Slachy alebo az
v mieste Uponu na periost. Tzv. pseudoradiku-
larny syndrém je v podstate kombinéciou prene-
senej a myogénnej bolesti,
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- koreriova bolest je bolest neurogénna, vznikajlica
iritaciou aferentnych viaken miechovéhokorena. Je
vaésinou intenzivna, ostra, paliva, Skibava, mrazi-
V4, tepava, trhava a krcovita. Vystreluje z chrbtice
distalne do korefiovej zony. M6Zu ju sprevadzat po-
ruchy citlivosti, hypotonia svalov, znizenie reflexov
pri poSkodeni zadného koreria, spazmy a fasciku-
lacie alebo vyhasnutie reflexov a perifére parézy
s atrofiami pri lézii predného korena.

Medikamentézna liecba

Terapeutické ovplyvnenie patologicky zvySené-
ho svalového napétia je mozné prostrednictvom fy-
zikalnej terapie, cvicenia a farmakoterapie. Hoci
analgeticka lie¢ba je metddou prvej volby, na Ulavu
pri bolestiach chrbta je potrebné ¢asto aj podavanie
myorelaxancii na ovplyvnenie svalovych spazmov.
Obdobie, pocas ktorého ma pacient bolesti a je ne-
schopny prace, byva dihSie vtedy, ked' zagarovany
kruh spazmus - bolest — spazmus nie je prerueny
véas. Skoré odstranenie spazmov pomaha zlepsit
funkény stav pacienta rychlejSie (4).

Svalové relaxancid su heterogénnou skupi-
nou liekov pouzivanou na 2 rdzne typy symptémov
— spasticitu v désledku poskodenia horného moto-
neurénu a svalovej bolesti a spazmov v dosledku
periférnych muskuloskeletalnych ochoren.

Podla Cochranovej databazy zameranej na lie¢-
bu bolesti chrbta maju myorelaxancia kratkodoby
efekt pri akutnych bolestiach lumbosakralnej oblasti,
nebol potvrdeny ich efekt na chronické bolesti chrb-
ta, ani vySSia ucinnost oproti nesteroidnym antiflo-
gistikdm ¢&i inym analgetikam.

Myorelaxancia sa m6zu pouzit ako monoterapia,
alebo v kombinécii s analgetikami, i rehabilitatnymi
postupmi. V klinickych davkach nemaju myorelaxan-
cia depresivny efekt na neuronalne vedenie, neuro-
muskuldrny prenos a svalovu excitabilitu (11).

Z myorelaxancii je vhodné volit tie, ktoré nemaju
timivy vplyv na pacienta a nie su navykové. Tieto lat-
ky sa véak nemajui podavat dlhti dobu (2).

Dostupné a ¢asto pouzivané
myorelaxancid

Myorelaxancia delime na benzodiazepinové
- diazepam, tetrazepam a nebenzodiazepinové
— carisoprodol, tizanidin, mefenoxalon, tolperison,
baclofen, orphenadrin, guaifenesin, niektoré s dote-
raz nie celkom zndmymi mechanizmami uéinku na
urovni miechy ¢i mozgového kmernia (12).

Benzodiazepiny

Maju mnoho indikacii a obmedzene boli testované
aj v terapii chronickej bolesti. Pouzivaju sa CastejSie pri
kratkodobej bolesti spojenej s tizkostou, psychickym
napatim pri psychosomatickych ochoreniach a vSade

tam, kde je pritomnd tenznd a spastické zlozka svalo-
vej bolesti. Vyhodné je ich pouzitie u bolesti spojenych
s insomniou. V lie¢be chronickej bolesti by mali byt
podavané len kratkodobo pre nebezpeenstvo navy-
ku a narusenia mnestickych funkcii, hlavne u starSich
pacientov. K najcastejSie uzivanym patria diazepam,
alprazolam a oxazepam. K preparatom z tejto skupi-
ny, ktoré mozno pouzivat aj dihodobejsie pre Udajne
mensie nebezpedenstvo navyku, patri tetrazepam,
ktory je indikovany pri poruchach svalového tonusu
s insomniou. Dlhodobé uZzivanie benzodiazepinov je
viak spojené so vznikom tolerancie a zavislosti, a tak
vhodnou indikéciou by mohlo byt ich akutne nasade-
nie pri neuropatickych bolestiach do tej doby, nez sa
prejavi ucinok liekov prvej volby —tricyklickych antide-
presiv, &i antikonvulziv (13).

Nebenzodiazepinové centralne myorelaxancia
Centrélne myorelaxancid pdsobia na zvySeny
svalovy tonus alebo spazmy prostrednictvom vplyvu
na CNS, kde vyvolavaju itim mono- a polysynaptic-
kych miechovych reflexov alebo Utlm descendent-
nych drah v mozgovom kmeni. Ich pouZzitie je Siroké
— v neuroldgii, ortopédii, traumatoldgii i reumatoldgii.
Je nutné poditat s vyraznymi rozdielmi v individual-
nej znasanlivosti preparatov. NajbeznejSie sa uziva
tolperison, mefenoxalon, tizanidin a baclofen.
Tolperisoni hydrochloridum (Mydocalm) je che-
mickou Struktirou podobny lidokainu, ma schopnost
stabilizovat bunkové membrany. Odporiéana dennd
davka je 150 — 450mg, rozdelena do troch jednotlivych
davok podla individuélnych potrieb a tolerancie pacien-
ta. Tieto davky mozno uzivat aj dlhodobo (nigkolko me-
siacov alebo rokov) bez redukcie davkovania. U star-
Sich fudi ani pri znizenej funkcii peCene alebo obliciek
nie je nutnd redukcia ani modifikacia davkovania.
Tolperison sa nesmie podavat pacientom s my-
asteniou gravis alebo so znamou precitlivelostou na
tolperison. Na rozdiel od mnohych inych centralne
pdsobiacich myorelaxancii, tolperison neovplyviiu-
je kdrové funkcie a droven aktivacie, preto sa moze
podavat spolu s hypnotikami, sedativami a trankvili-
zérmi. O znizeni davky treba uvazovat, ked sa tolpe-
rison podava spolu s inymi centraine pdsobiacimi my-
orelaxanciami. Tolperison nevyvolava somaticku ani
psychicki zavislost, nezosiliuje ani nemeni Uginky
alkoholu na funkcie centralneho nervového systému.
NajbeznejSie neziaduce ucinky, ktoré sa tieZ vyskytu-
ju zriedkavo, st bolesti hlavy, zavraty, svalova slabost
a Unava. Niekedy sa vyvinie mierna hypotenzia.
Mephenoxalonum (Dorsiflex, Dimexol) - liek
s anxiolytickym a sedativnym G¢inkom. Mefenoxalon
znizuje tonus prie¢ne pruhovaného kostrového sval-
stva tym, Ze inhibuje polysynaptické reflexné me-
chanizmy, ktoré spdsobuju zvySené napétie. Ma len
velmi slabé centralne anxiolytické Ucinky.
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Liek moze zosilfovat timivy Gcinok sedativ,
hypnotik, anxiolytik, neuroleptik, analgetik a alko-
holu. Davkovanie u dospelych a mladistvych: 1 -2
tablety & 200mg 3 x denne, maximalne 4 x denne.
NajcastejSie neziaduce Ucinky su Unava, ospalost,
zriedkavo ataxia, nauzea, pyroza, cefalea.

Baclofenum (Baclofen) potencuje inhibiciu na
urovni miechy, pouziva sa v lie¢be spastickych stavov
kostrového svalstva rézneho povodu, hlavne pri ocho-
reniach mozgu a miechy. Liecba sa zahajuje davkou 3
x denne 5mg, davka sa mdze zvysovat v 3-diiovych
intervaloch 0 5mg do dosiahnutia Ziaduceho efektu.
Pri ndhlom vysadeni sa vyskytli halucinécie, preto je
pri vysadzovani potrebné znizovat dévku postupne.

Medzi kontraindikécie patri precitiivelost na
liek, kojenie, vek do 12 rokov. Z neziaducich dcin-
kov boli pozorované GIT tazkosti, poruchy vigility,
zmétenost, zévraty, hypotenzia. Opatme je treba
postupovat u pacientov s ki¢mi, alebo s oblickovymi
a pecenovymi poskodeniami.

Tizanidin (Sirdalud) patri do skupiny imidazo-
lov, hlavné miesto jeho U¢inku je v mieche, kde sti-
muléciou presynaptickych alfa2 receptorov inhibuje
uvolfiovanie excitaénych aminokyselin, ktoré stimu-
luju NMDA receptory. Prenos polysynaptickych sig-
nalov na miechovej drovni je tak inhibovany a svalovy
tonus znizeny. Vyuziva sa v lieCbe bolestivych svalo-
vych spazmov pri statickych a funkénych poruchach
chrbtice a v liecbe spasticity pri neurologickych po-
ruchach. Obvykla davka na zmiernenie bolestivych
svalovych spazmov je 2 -4 mg 3 x denne.

Kontraindikécie: precitiivelost na tizanidin, vy-
znamné zhorSenie pecenovych funkcii, si¢asné po-
davanie s fluvoxaminom. Alkohol, sedativa a dalSie
latky timiace CNS mozu zosilnif timivy G¢inok tizanidi-
nu. Sucasné podavanie s antihypertenzivami vratane
diuretik, moze viest ku hypotenzii a bradykardii.

Pri nizkych davkach odporuéanych na zmierne-
nie svalovych spazmov su neziaduce Uc¢inky zried-
kavé a prechodné. Vyskytuje sa ospalost, (inava,
zavrat, sucho v Ustach a mierny pokles tlaku.

Guaifenesinum (Guajacuran) patri do skupiny
centralnych myorelaxancii odvodenych od propandi-
olu. Znizuje psychické a emocné napétie s pocitom
Uzkosti, ma slabé upokojujuce ucinky a ufahéuje vy-
kasliavanie. Vo vy$sich davkach timi kfCe a napatie
kostrového svalstva. Dospeli uzZivaju zvyCajne 3 x
denne 1 tabletu, vynimo¢ne 2 - 5 x denne 2 tablety.
Guaifenesin sa neuZiva pri precitlivenosti na guai-
fenenzin alebo na niektord pomocnu latku, dalej pri
myastenii gravis a myastenickom syndréme.

Guaifenesin sa v odport¢anych davkach velmi dob-
re znasa, pocas liecby sa vzacne mdzu vyskytnit ne-
Ziaduce Ucinky ako nevolnost, vracanie, zavraty, tnava,
ospalost, fahka svalova slabost, ojedinele lahké kozné
prejavy Ci prechodné znizenie agregdacie trombocytov.
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Carisoprodolum (Scutamil C) je u nds dostup-
ny v kombiné&cii s paracetamolom, ide o0 kombindciu
myorelaxans a analgetika/antipyretika na ovplyvne-
nie bolestivych spazmov a kontraktur kostrového
svalstva. Carisoprodol inhibuje polysynaptickeé refle-
Xy na drovni miechy a subkortikélne, a tak uvolfiuje
tonus kostrového svalstva bez vyraznejSieho ovplyv-
nenia hybnosti a autondmnych funkcii. Neovplyvriuje
vedenie v periférnych nervoch, ani nervosvalovy
prenos.

Kontraindikécie suintoxikacia alkoholom, hypno-
tikami, analgetikami, neuroleptikami, alergia na me-
probamat, tazké renalne insuficiencie. Davkovanie
u dospelych je 3 - 4 tbl. denne rozdelené do via-
cerych davok, s va¢Sou davkou na noc. Neziaduce
Ucinky: prilezitostne sucho v Ustach, nauzea, verti-
go, malatnost. Suc¢asné uzivanie alkoholu interferuje
s metabolizmom v peéeni a mdze spomalit vyluco-
vanie oboch latok.

Orphenadrin (Neodolpasse) je stcastou in-
fuzneho intravendzneho roztoku, ktory je kombina-
ciou analgeticky u¢inného nesteroidového antiflo-
gistika, antireumatika — diklofenaku s latkou, ktora
uvolfuje spazmus kostrového svalstva (orfenadrin).
Orfenadrin je vysokoucinny myorelaxans s central-
nym ucinkom, ktory pdsobi iba na patologicky zvy-
Seny tonus svalov. Orfenadrin ma aj parasympatiko-
lytické, lokalne anestetické a slabé antihistaminové
Gcinky. Pripravok je uréeny na lie¢bu tazkého akutne-
ho syndrému bolesti. Pouziva sa na akutne bolestivé
a zapalové stavy, ako su koreriové a vertebrogénne
bolesti, reumatické bolesti, pokojové ischialgie po
neurochirurgickych zakrokoch. Denna davka je vo
vSeobecnosti 250 ml inflizneho roztoku, vo vynimo¢-
nych pripadoch je mozné podat denne aj 2 inflzie
po 250ml. Dizka liedby je spravidla 5 — 10 dni. Pri
znizenej funkcii obliciek sa davka musi redukovat.
Kontraindikécie su: precitlivenost na pouzité lieciva
alebo pomocné latky v inflznom roztoku, pacienti,
u ktorych doslo po podani kyseliny acetylsalicylovej
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a inych blokétorov syntézy prostaglandinov k astma-
tickym zachvatom, alebo urtikarii, poruchy zrazania
krvi, porfyria, hemoragickd diatéza, stenézy alebo
ulkusy v oblasti trviaceho traktu, myastenia gravis,
bulbérna paralyza, glaukém s izkym uhlom, retencia
mocu pri adenéme a hypertrofii prostaty alebo ob-
Strukcia hrdla moCového mechura, paralyticky ileus,
megakolon, tachyarytmia, fazké poskodenie obliciek
a pedene, srdcova nedostatoénost, deti.

Ako najcastejSie neziaduce ucinky sa zistili
spavost, zavraty, suchost sliznic, gastrointestinéine
priznaky a svrbenie.

Iné moznosti liecby bolestivych
spazmoyv

Skala ostatnych lie¢ebnych postupov je dost
rozsiahla a patri do kompetencie fyziatra. Manualna
medicina vyuziva manipulécie, mobilizacie a myo-
fascidlne techniky. V ramci rehabilitacie sa Siroko
vyuzivaju aj moznosti fyzikdlnej lieCby a lie¢ebnej
telesnej vychovy.

Zaver

Bolesti chrbta su velkym problémom z pohladu
pacienta, lekdra aj spolo¢nosti. V ur€itom obdo-
bi Zivota postihujii vacsiu Gast populacie a patria
k hlavnym dévodom praceneschopnosti. Jednotlivé
aspekty prevencie a lieCby maju vyznamné ekono-
mické dosledky a mali by byt starostlivo zvazované.
Treba klast doraz na pochopenie nielen patofyzio-
logickych, ale aj psychosocialnych faktorov suvisia-
cich s fenoménom bolesti chrbta. VSetky momenty
treba zohladnit v rozhodovacom procese pri indikacii
medikamentéznej terapie, fyzikalnej a manipulacnej
lieCby, operacnej indikacie, Ci pri socidlno-kompen-
za¢nom rozhodovani u pacienta (3).
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