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ABSTRAKT

Vychodiska: Zakladom efektivneho manazmentu liecby a pre-
vencie bolesti chrbta je objektivne postidenie.

Ciel: Popisat’ charakteristiky bolesti s pouzitim McGill-Mel-
zackovho dotaznika (MPQ) a Dotaznika interferencie bolesti
s dennymi aktivitami (DIDBA) u pacientov s dorzalgiou.
Subor a metodika: Do kvantitativnej observacénej prierezovej
stadie bolo zaradenych 71 respondentov. Pre zber empirickych
udajov bol vytvoreny vyskumny protokol obsahujici nastroje
MPQ a DIDBA. Empirické data boli spracované deskriptivnou
Statistikou.

Vysledky: Akuatnu bolest pocitovalo 81,7 % respondentov,
v minulosti bolesti chrbta uviedlo 61 %. Vicsina respondentov
vykonava v ramci profesie manualnu pracu, 55 % manipuluje
s tazkymi bremenami. Vynutena poloha po¢as zamestnania, ne-
spravne drzanie tela, opakované pohyby a dlhodobé statie/se-
denie boli najcastejsie priciny bolesti. V ¢asti A MPQ bolo do-
siahnuté najvyssie skore v senzorickej rovine bolesti (7,15 +
3,35). Celkové priemerné skore kvality bolesti bolo 17,20 +
6,20. Priemerny pocet zvolenych slov bol 8,85 + 2,82. Prezi-
vana bolest’ bola miernej intenzity (1,39 + 1,22) (¢ast’ B). Prie-
merny sucet skore sprievodnych priznakov bol 7,83 + 2,20
(¢ast’ C). Bolest’ ovplyviiovala zmenu polohy, naladu a obme-
dzila bezné &innosti. Priemernd dizka trvania bolesti bola 8,23
+ 2,71 hodiny (Cast’ D). Vsetci uzivali farmakoterapiu na zmier-
nenie bolesti, najéastejSic nesteroidné antiflogistika. Bolest’
najcastejsie lokalizovali v lumbalnom a lumbosakralnom tiseku
chrbtice (N = 51) a 60 uvadzalo radidciu bolesti (Cast’ E). Res-
pondenti neodpttaji pozornost’ od bolesti, ale nezabratiuje im
pri vykonavani beznych dennych a pracovnych ¢innosti bez
chyb (DIDBA).

Zaver: Identifikacia charakteristik bolesti s pouzitim Standardi-
zovaného meracieho néstroja zefektivni manazment bolesti
u tejto skupiny pacientov.

Kracové slova: Bolesti chrbta, postidenie. McGill-Melzackov
dotaznik. Dotaznik interferencie bolesti s dennymi aktivitami

ABSTRACT

Background: The basis of back pain effective management’s
treatment and prevention are the objectification of assessment.

Objective: To describe the characteristics of pain using the
McGill-Melzack questionnaire (MPQ) and Questionnaire of
pain interference with daily activities (DIDBA) in patients with
dorsalgia.

Sample and methodology: In the quantitative observational
cross-sectional study was included 71 respondents. A research
protocol was created for the collection of empirical data, which
included MPQ and DIDBA. Empirical data were processed by
descriptive statistics.
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Results: Acute pain is felt by 81.7% of respondents, in the past
61% reported back pain. Most respondents perform manual
work within the profession, 55% handle heavy loads. Force and
incorrect posture, repetitive movements, and prolonged stand-
ing/sitting were the most common causes of pain. In part A of
the MPQ), the highest score was achieved in the sensory level of
pain (7.15 + 3.35). The overall mean pain quality score in sam-
ple was 17.20 £ 6.20. The average number of selected words
was 8.85 + 2.82. The pain experienced was of mild intensity
(1.39 £ 1.22) (part B). The mean sum of the accompanying
symptom scores was 7.83 £ 2.20 (part C). The pain affected the
change of position, mood and limited daily activities. The mean
duration of pain was 8.23 £2.71 hours (part D). All respondents
were taking pharmacotherapy to reduce pain, most commonly
non-steroidal anti-inflammatory drugs. Pain was most often lo-
calized in the lumbar and lumbosacral spine (N = 51) and 60
reported pain radiation (part E). Respondents do not distract
from the pain, but do not prevent them from performing normal
daily and work activities without errors (DIDBA).

Conclusion: Identification of pain characteristics using a stand-
ardized measurement tool can streamline pain management in
this specific group of patients.

Key words: Back pain, assessment. McGill Pain Ques-
tionnaire. Questionnaire of pain interference with daily activi-
ties

UVOoD

Bolesti chrbta (dorzalgie) si zavaznym verejno-
zdravotnym problémom celosvetovo identifikova-
nym ako veduca pri¢ina praceneschopnosti u dospe-
lych jednotlivcov (1/3 vetkych praceneschopnosti).
St najcastejSim typom bolesti s lokalizaciou najviac
do lumbalneho a hrudného useku chrbtice (vyskyt
u 80 % l'udi aspoii raz za zivota), medzi dolnou hra-
nicou rebier a gluteofemoralnou ryhou bez ohladu
na propagaciu do dolnych koncatin; pritomné su aj
v krénej chrbtici (Ostry et al., 2020; Kovacova et al.,
2019; Harag et al., 2018). Podl'a pri¢iny rozliSujeme
$pecifické bolesti (10 — 15 % vSetkych pricin) spo-
sobené patofyziologickymi mechanizmami (napr.
herniacia intervertebralneho disku) a neSpecifické
bolesti (neidentifikovana anatomicka / neurofyzio-
logicka porucha) — tieto st rozdelené podla dizky
trvania na akatnu (< 6 tyzdiov), subakltnu
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(6 — 12 tyzdnov) a chronicka (> 12 tyzdnov). Pre re-
kurenciu a inklinaciu k chronifikacii su dorzalgie
najCastejSou pri¢inou navstevy lekara. Dorzalgie
patria k civilizaénym ochoreniam s prevalenciou
60 — 85 % s negativinym dopadom na aktivity den-
ného Zivota a kvalitu Zivota (Lej¢ko, 2020; ObzZera
et al., 2020; Harag et al., 2018; Malay et al., 2014;
Vrba, 2012).

Vznik a pretrvavanie bolesti je vysledkom mul-
tifaktorialneho procesu kombinécie troch skupin
faktorov: individualnych, psychosocialnych, profe-
sijnych. K rizikovym faktorom dorzalgii patria
vyssi vek, zenské pohlavie, nizSie vzdelanie, fy-
zicky naro¢na praca, stres (psychogénne faktory),
obezita, sedavy Zivotny §tyl, anatomické a patofyzi-
ologické faktory (Harag et al., 2018; Vrba, 2012).

Efektivny manazment bolesti chrbta stuvisi s do-
kladnou anamnézou, opakovanym postdenim bo-
lesti (typu, intenzity, kvality, iradiacie), diagnosti-
kou (Lejcko, 2020; Vrba, 2012). Objektivne posi-
denie bolesti je docielené pouzitim multidimenzio-
nalnych nastrojov napr. McGill-Melzackov dotaz-
nik bolesti (McGill Pain Questionnaire, MPQ, Mel-
zack, 1975) — najcastejSie pouzivany sebaposudzo-
vaci nastroj pre jeho uzitocnost’ pri opise a sledo-
vani kvality bolesti (Leite et al., 2009). Ukazuje sa
byt cennym diskriminaénym nastrojom v diagnos-
tike a lieCbe dorzalgii v neurologii (Garg et al.,
2020; Longo et al., 2010; Leite et al., 2009). Dotaz-
nik interferencie bolesti s dennymi aktivitami
(DIDBA) je v neurologii pouzivany na doplnenie
anamnézy bolesti chrbta a nastroja MPQ. Hodnoti
vplyv bolestivého prezivania na vykondvanie bez-
nych dennych cinnosti (Bednarikova et al., 2015;
Rokyta et al. 20006).

CIEL
Popisat’ charakteristiky bolesti s pouzitim MPQ
a DIDBA u pacientov s dorzalgiou.

SUBOR

Vyskumni vzorku tvorilo 71 pacientov, 43 mu-
zov a 28 zien. Medzi zarad’ovacie kritéria patrili:
vek > 18 rokov; bolesti chrbta (akutna, chronickad);
ambulantna liecba alebo hospitalizacia pre bolesti
chrbta (v ktoromkol'vek useku chrbtice), ktora ne-
suvisi s nadorovou bolest'ou, zapalmi, Grazmi, de-
generativnymi ochoreniami osového aparatu; bez/s
vyZzarovanim bolesti; ochota vyplnit’ vyskumny pro-
tokol.
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METODIKA

Dizajn studie: observacna kvantitativna priere-
zova $tudia.

Na zber empirickych udajov bol vypracovany
vyskumny protokol, obsahujiuci dva meracie na-
stroje MPQ a DIDBA. MPQ umoziuje postdenie
charakteristik bolesti: lokalizaciu (slovny opis,
mapa bolesti), intenzitu (Vizualna analégova skala,
VAS), kvalitu (slovny opis, posudenie v senzoric-
kej, afektivnej, hodnotiacej a doplnkovej rovine),
sprievodné symptomy a celkovu prezivana bolest’.
Obsahuje 5 &asti abecedne oznaéenych. Cast A ob-
sahuje deskriptory bolesti rozdelené do 20-tich
tried. Na posudenie senzorickej roviny (PRI-S) st
uréené polozky S1 — S10, afektivnej (PRI-A) po-
lozky A11 — A15, hodnotiacej (PRI-E) polozka E16
a M17 — M20 su doplnkové (PRI-M). Pocita sa
skore kvality bolesti (Pain Rating Index, PRI)/su-
marny index; je suctom bodovych hodnoét prirade-
nych k jednotlivym deskriptorom v senzorickej
(max. 30 bodov), afektivnej (max. 14 bodov), hod-
notiacej (max. 5 bodov) a doplnkovej (max. 11 bo-
dov) rovine: PRI = PRI-S + PRI-A + PRI-E + PRI-
M. Vyhodnocuje sa aj pocet zvolenych slov v jed-
notlivych rovinach (Number of Words Chosen,
NWC). Maximalny stcet zvolenych slov je 60 a mi-
nimélny 1. Cim je siiéet vyssi, tym je pocitovanie
bolesti horsie. V casti B hodnoti respondent aktu-
alne prezivant intenzitu bolesti (Pain Present Inten-
zity, PPI) na skale, kde 0 — bolest’ nepocitujem, 1 —
mierna, 2 — neprijemna, 3 — intenzivna, 4 — kruta,
5 — neznesitelna. V casti C je skore sprievodnych
priznakov (Score of Accompanying Symptoms,
SAS) — zistenie vplyvu bolesti na obmedzenie po-
lohy, nélady, vykonavania beznych Cinnosti a iné
tazkosti. Respondent vyberd jednu odpoved’ pri
kazdej otazke (,,bolest’ na ...“ — 1. nema ziadny
vplyv, 2. ma ¢iastoCny vplyv, 3. ma vyrazny vplyv).
Maximadlny sucet bodov je 12 a minimdalny 4. Poci-
tame globalne skore bolesti (GPS) = GPl/trvanie bo-
lesti v hodinach; pricom GPI = PRI + (PPI) x10 +
SAS (globalna intenzita bolesti). GPS vyhodnocu-
jeme podla skorovania intenzity na VAS (0 — bez
bolesti, 1 — 2: znesitel'na bolest,, 3 — 4: strednej in-
tenzity, 5 — 6: silnej intenzity, 7 — 8: kruta, 9 — 10:
najhorsSia moznd) (Bartko et al., 1984; Rokyta et al.,
2006). Cast' D obsahuje Gidaje o trvani bolesti potas
diia a uzivani liekov. V casti E respondent oznaci na
mape l'udského tela miesto/miesta pocit'ovania bo-
lesti, jej vyZarovanie (smer), intenzitu a typ.

Ou
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V nastroji DIDBA respondent zakrizkuje jednu
odpoved’ na stupnici 0 — 5 (0 — bez bolesti, 5 — bo-
lest obmedzujice vykonavanie beznych c¢innosti,
vyhl'adanie il'avovej polohy, lekara) (Rokyta et al.,
2006).

Stcast'ou vyskumného protokolu boli demogra-
fické tdaje (vek, pohlavie, zamestnanie), polozky
o pravdepodobnych pric¢inach bolesti (druh pracov-
nej Cinnosti, pracovné polohy, manipulacia s taz-
kymi bremenami, prekonané trazy/operacie chrb-
tice, bolesti chrbta v minulosti), pohybové aktivity
(druh, pravidelnost’).

Analyza dat: Empirické data boli okddované,
prepisané a vyhodnotené v programe Microsoft Ex-
cel. Z deskriptivnej Statistiky boli pocitané: abso-
lutna (N) a relativna (%) pocetnost’, aritmeticky
priemer (M), smerodajnéa odchylka (SD), minimum
(min.) a maximum (max.).

Administracia dat: oktéber 2019 — februar 2020
na Neurologickej klinike UNM.

Etické aspekty: Suhlas s pouzitim slovenskej
verzie MPQ bol podmieneny citaciou prace autorov
Bartko, Kondas, Jan¢o (1984). Stadia bola schva-
lend vedenim Neurologickej kliniky UNM a JLF
UK a Etickou komisiou UNM (&. 146/2019). Res-
pondenti v ivode dotaznika dostali informacie
o cieli Stadie, dobrovolnosti ucasti na Stadii a za-
chovani anonymity.

VYSLEDKY

Priemerny vek respondentov bol 38 + 11,88 ro-
kov (min. 22, max. 84). Vo veku < 65 rokov bolo 68
(95,8 %) respondentov. Manualne pracovalo (vykon
profesie) 69 % respondentov, 55 % manipulovalo
s tazkymi bremenami, 61 % uviedlo bolesti chrbta
v minulosti. AkUtnu a subakitnu bolest’ v sucas-
nosti pocitovalo 81,7 % respondentov. Za najcastej-
Sie pravdepodobné priciny bolesti boli uvedené vy-
natend poloha pocCas zamestnania, nespravne drza-
nie tela, opakované pohyby a dlhodobé statie/se-
denie (36 %), narazova fyzicka zataz (18 %), Grazy
a operacie chrbtice (12 %). Pravidelnii pohybovu
aktivitu uviedlo 68 % respondentov, najCastejSie
chddza a prechadzka (61 %), bicyklovanie (54 %),
cvi¢enie na posilnenie/uvolnenie svalstva chrbta
(41 %).

V casti A nastroja MPQ (Tab. 1) bolo dosiahnuté
v PRI-M (2,79 £ 1,87). PRI v stbore bolo 17,20 +
6,20.
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Tabul’ka 1 Vyhodnotenie McGill-Melzackovho dotaz-
nika bolesti v subore (n =71)

Casti dotaznika ‘ M | SD | min. | max.
Cast A

PRI-S 7,15 | 3,35 1 4
PRI-A 3,94 | 3,49 1 4
PRI-E 3,38 | 1,16 1 5
PRI-M 2,79 | 1,87 1 4
PRI 17,20 | 6,20 0 5
NWC 8,85 | 2,82 1 20

Najcastejsie pocity pri bolesti v S rovine

S1 — chvenie 51 (71,8 %)
S3 —tlak 26 (36,6 %)
S4 — ostrost’ 27 (38,0 %)
NajcastejSie pocity pri bolesti v A rovine

All —lnava 36 (50,7 %)
A12 —slabost’ 27 (38,0 %)
A13 —strach 17 (23,9 %)
Najcastejsie pocity pri bolesti v M rovine

M18 — tipnutie 12 (16,1 %)
M?20 — dobiedzanie 12 (16,1 %)

Cast’ B

PPI 1,39 | 1,22 0 5
Intenzita najvacsej bolesti| 3,99 | 1,08 1 5
Int§n21ta najmensej bo- 1,10 | 0.81 1 5
lesti

Pritomnost’ rytmickej,

prerusovanej bolesti (n, 29 (41 %)

%)

Cast C

SAS 783 [220] 4 [ 12
Bolest’ obmedzuje zau-

jatie polohy (n, %) 64 (90,1 %)
Bolest’ ovplyviiuje na-

ladu (n, %) 62 (87,3 %)
Bolest’ obmedzuje vyko-

navanie beznych ¢in- 55 (77,5 %)

nosti (n, %)

GPS 494 1202] o | 10
Cast D

Trvanie bolesti* 8,23 | 2,71 5 17
Pritomnost’ silnej bolesti*| 2,94 | 2,10 0 8
Pritzmost’ miernej bo- 528 | 2.26 0 12
lesti

Skrzite;nie spanku pre 1,08 | 1.36 0 5
bolest’*

Uzivanie liekov na
zmiernenie bolesti
Uzivanie liekov s u¢in-
nou latkou ibuprofen,
diklofenak

Cast E

Lokalizacia bolesti —
lumbalny, lumbosak-
ralny usek chrbtice
Vyzarovanie bolesti
Legenda: * v hodinach / za 24 hodin

71 (100 %)

64 (90,1 %)

51(71,8 %)

60 (84,5 %)
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Priemerny pocet zvolenych slov bol 8,85 + 2,82,
najvyssi pocet (4,32 £ 1,46) bol zvoleny v PRI-S.
S bolest'ou sa najCastejSie spajali pocity chvenia,
tlaku, ostrosti, Unavy, slabosti, strachu, tfpnutia
a dobiedzania. Najviac respondentov (n = 38) prezi-
valo miernu bolest’ (1,39 + 1,22) (Cast’ B). Prie-
merna intenzita najvacsej bolesti bola na Grovni kru-
tej (3,99 £1,08). Neznesitelnu bolest’ uvadzalo 28
respondentov. Priemerna intenzita najmensej bo-
lesti bola na urovni miernej (1,10 = 0,81) (n = 55).
Priemerny sucet SAS bol 7,83 + 2,20 (¢ast’ C). Bo-
lest’ ovplyviiovala zmenu polohy (n = 64), naladu
(n = 62), obmedzila vykonavanie beznych Cinnosti
(n = 55) a skratila spanok v priemere o 1,08 £ 1,36
hodiny a trvala v priemere 8,23 + 2,71 hodin. Silna
bolest’ pocitovali v priemere 2,94 = 2,10 hodin.
Vsetci respondenti uzivali farmakoterapiu na zmier-
nenie bolesti, najcastejSie nesteroidné antiflogistika
(n=64). Priemerné GPS bolo na urovni strednej in-
tenzity (4,94 +2,02).

Bolesti krutého charakteru (GPS = 8) pocitovalo
18 respondentov a 4 prezivali najhor$iu mozna bo-
lest’ (GPS = 10) (¢ast’ D). Bolest’ najcastejsie loka-
lizovali do lumbélneho a lumbosakralneho useku
chrbtice (n = 51), 60 uviedlo jej radiaciu (Cast’ E)
(Tab. 1). Najviac respondentov podla vysledkov
DIDBA uviedlo odpoved’ pod ¢islom 2 (Tab. 2).

Tabulka 2 Vyhodnotenie dotaznika DIDBA v subore
respondentov (n = 71)

%
0

¢.

0

Slovny opis bolesti

Som bez bolesti

Bolesti mam, vyrazne ma neobtazuju,
1 | nerusia a pri ¢innosti sa da na ne zabud-
nat

Bolesti mam, neda sa od nich Gplne
odputat’ pozornost, nezabranuji vsak
vo vykonavani beznych dennych a pra-
covnych ¢innosti bez chyb

Bolesti mam, neda sa od nich odputat’
pozornost, ruSia vykonavani aj bez-
nych dennych c¢innosti, ktoré st preto
vykonavané s tazkostami a s chybami
Bolesti mam, obtazuji ma tak, Ze
bezné denné Cinnosti st vykonavané
len s najvacsim Gsilim

Bolesti su také silné, ze nie som bez-
nych ¢innosti vobec schopny/a, nutia
ma vyhladavat’ Glavovu polohu, pri-
padne mam natia az k oSetreniu leka-
rom

10 | 14

27 | 38

19 | 27

11

10
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DISKUSIA

Podrla analyzy demografie v nasom stubore sa ne-
potvrdil vyssi vyskyt bolesti u Zien, ako uvadza lite-
ratra. Prevaha dorzalgii u muzov moze suvisiet’ so
zaverom, Ze so zvySujucim vekom sa u nich zvysuje
riziko bolesti chrbta hlavne pre rozvoj degenerativ-
nych zmien na osovom aparate (Hakl et al.,
2017). Vysledky nasej stadie podporuju publiko-
vané informacie o vyskyte bolesti chrbta v spojitosti
s profesijnymi faktormi ako fyzicky narocnad manu-
alna praca a manipulacia s bremenami 3/4 pracov-
nej doby (Harag et al., 2018). Vynatena nemenna
poloha pri praci suvisi s bolest'ou a statickym preta-
zenim chrbtice (Kovacova et al., 2019; Hakl et al.,
2017). Z individualnych faktorov k tomu prispie-
vaju osobné posturalne zvyklosti (chybné drzanie
tela), geneticka predispozicia, fyzicka inaktivita,
ktoré su v protivahe k vysSie uvedenym profesij-
nym faktorom (Minarikova et al., 2019; Malay et
al., 2014). V naSom stbore viac ako polovica res-
pondentov pocitovala bolesti v minulosti, na za-
klade ¢oho podporujeme tvrdenie o rekurencii bo-
lesti, preto je dolezita primarna a sekundarna pre-
vencia (hlavne pravidelna pohybova aktivita od det-
stva) (Kovacova et al., 2019; Malay et al., 2014).
Pravidelni pohybovu aktivitu uvadzalo 68 % res-
pondentov, najCastejSie chodzu, prechadzku, bicyk-
lovanie, cvi¢enia na chrbat, ktoré su dolezité z hl'a-
diska podpory zdravia. Chodza a prechadzka maja
priaznivy efekt na minimalizaciu a prevenciu bo-
lesti vratane celkového stavu pacienta s dorzalgiou.
Podobne aj pravidelné cvicenia na uvolnenie a po-
silnenie svalstva chrbta majl priamy efekt na mini-
malizaciu bolesti a prevenciu ataku (Malay et al.,
2014).

Pri vyhodnoteni MQP bola bolestou najviac
postihnuta senzoricka oblast’ (najvyssie skore aj po-
Cet zvolenych slov). Postihnutie oblasti savisi pria-
mo s intenzitou bolesti (senzoricko-rozliSujica di-
menzia), jej neprijemnostou (afektivno-motivacna
dimenzia) a kognitivnymi procesmi (pocitovanim
a prezivanim) (kognitivno-hodnotiaca dimenzia)
(Raudenska et al., 2014).

V nasom subore bolest’ ovplyvnila mobilitu, na-
ladu, spanok, a to aj vzhl'adom na priemerny pocet
hodin jej trvania. Literatira okrem dizky spanku
uvadza vplyv aj na jeho kvalitu. Poruchy spanku
a zmeny psychiky (napr. zmenena nalada, depresia),
ale aj nedostatok prirodzenej fyzickej aktivity a roz-
voj patologickych pohybovych stereotypov patria

Ou
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medzi komorbidity chronickej bolesti (Lejcko,
2020; Bednarik, 2015).

Vsetci respondenti na zmiernenie bolesti uzivali
farmakoterapiu, naj¢astejsie nesteroidné antircuma-
tika, ktoré st ordinované pri akitnych a chronic-
kych (kratkodobo) bolestiach chrbta (Ostry et al.,
2020). Uzivanie farmakoterapie suviselo aj s aktu-
alne pocit'ovanou intenzitou bolesti, viac ako polo-
vica respondentov uvadzali silnl az najhorsiu bo-
lest. Podobnu intenzitu uviedli pacienti v Studii
Obertinca et al. (2020). Lejcko (2020) popisuje in-
tenzitu bolesti chrbta ako stredne silnu az silnu.

Respondenti nasho suboru najcastejsie lokalizo-
vali bolest’ do lumbalneho a lumbosakralneho tseku
chrbtice a viac ako 2/3 z nich uvadzalo jej radiaciu.
Podobné vysledky uviedli Kovacova et al. (2019)
vyskyt bolesti v tychto najviac pret'azovanych tse-
koch suvisel s pracovnou poziciou (stoj, sed) pri vy-
kone profesie a pacienti mali problémy s jej lokali-
zaciou (pre pravdepodobnost’ Sirenia po celej lum-
balnej oblasti). Inou charakteristikou bolesti je ra-
diacia, najcastejSie do dolnych koncatin (Kovacova
etal., 2019).

ZAVER

Hospitalizovani pacienti s dorzalgiou pocitovali
akutnu bolest’ s ovplyvnenim hlavne senzorickej ro-
viny bolesti, ktor najcastejsie projikovali do lum-
balneho a lumbosakralneho useku chrbtice. Inten-
zita bolesti sa pohybovala od miernej az po nezne-
sitel'nu, s negativnym dopadom na zmenu polohy,
spanok, naladu, vykonavanie aktivit denného zi-
vota. Viac ako polovica respondentov uz mala pred-
chadzajucu skusenost’ s bolest’ami chrbta, s ¢im si-
visela realizdcia pravidelnych pohybovych aktivit
a cvicenia na ich prevenciu. Pouzitie Standardizova-
nych meracich nastrojov MPQ a DIDBA vnimame
ako efektivny zdroj sticasne kvalitativnych a kvan-
titativnych dat o problematike bolesti u pacientov
s dorzalgiou.

Limitacie Studie

Velkost vzorky, administracia v jednom zdravotnickom
zariadeni, nepomer poctu pacientov s akutnou a chronic-
kou bolestou neumoznil vyhodnotenie dat z hl'adiska tejto
charakteristiky.
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