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Editorial

o
Mugzikoterapia v rehabilitdcii @g

Hudba bola odpradavna sucastou nielen socidlnych, politickych, ale aj
liecebnych technik v kazdej kulture. Muzikoterapia, ako cielavedomé,
systematické vyuzivanie hudby v roznych liecebnych procesoch, sa v Eurdpe
zacala metodicky formovat hlavne po druhej svetovej vojne. Odvtedy sa
uskutocnilo vela vyskumov a muzikoterapia sa postupne etabluje od evidence
supported technik, smerom k evidence based technologiam a metodam ich
aplikacie aj priamo v medicine. Nemecku su mnohé muzikoterapeutické
intervencie na klinikach hradené priamo zdravotnymi poistoviiami.

Hudba ma, ako nastroj, 3 zakladné komponenty: rytmus, melodiu a harmoniu.
Vsetko okolo nds i v nas su systémy urcitych konkrétnych vzajomne
horizontalne a vertikdalne prepojenych procesov, z ktorych md kazdy svoje
identifikovatelné frekvencno-analytické parametre, vrdtane svojho
matematicky optimalneho rytmu. Rytmus je teda nielen zakladnym stavebnym
elementom piesni, basni a hudobnych diel, formovania kultury, myslenia
populdcie celkovo, ale aj zdkladnou zlozkou muzikoterapeutického
a rehabilitacného procesu.

Hudbu vnima ¢lovek podvedome i vedome celym organizmom a ona je v tomto
zmysle velmi efektivnou pomocnou synchronizacno-harmonizacnou ladickou
spojenych nadob nasej psychiky a tela. Umoznuje cielene riadit stres,
uvolnovat fyzicki tenziu, znizuje vnimanie bolesti, pomdha vykonat
mimovolny i definovany pohyb, o spominanom komplexnom riadeni emocii
pomocou nej ani nehovoriac.

Muzikoterapeutické techniky podporujii v ramci procedur identifikdciu,
diagnostiku a nasledné riadenie jednotlivych prirodnych a socidlnych dejov,
ich vztahov, beznu interpersondlnu komunikdciu, socialne citenie, evokdciu
vole, prepajanie roznych funkcénych casti mozgu a hlavne celkovi adaptabilnii
kreativitu s vplyvom na autonomny nervovy systém.

Muzikoterapiu radime v ramci rehabilitdcie do oblasti psychosocidlnej
rehabilitacia. My, ktori pracujeme najmd v oblasti zdravotnickych zariadeni
a vyuzivame pri svojej cinnosti hlavne liecebnu rehabilitaciu, sme si vedomi,
Ze psychosocialna rehabilitdcia je u ndas popoluskou. Ndjde sa niekolko
vynimocnych pracovisk, kde muzikoterapiu pouzivaju, ale to je malo. Ano,
sme unaveni nadmernou zatazou, kovid-strachom, Statnymi povinnostami
a sukromnymi ambiciami, ale tu sa nam poniika novy terapeuticky pristup.
Vidime, Ze nielen vo vzdialenych krajindch ako je Spanielsko, ale aj
v susednych, ako je Cesko, to ide. Dokonca aj u nas to ide. Len to nie je
legislativne oSetrené, aby to prinasalo ,,bubdky “, to vSak neméze byt dovod,
aby sme danu problematiku netestovali, neskusali a ak prinesie pacientovi
uzitok, nebojovali za jej pravne ukotvenie. Toto vsetko boli dévody, preco
sme oslovili Spanielske a ceské pracoviskd, aby nam prezentovali svoje
skusenosti s muzikoterapiou. V tychto pracach sa na konkrétnych prikladoch
uvddza, ako méze byt muzikoterapia indikovanda a aplikovana a aky vyznam
ma pri starostlivosti o pacientov s Parkinsonovou chorobou, ¢i na
rehabilitacnych klinikach pre pacientov so ziskanym poSkodenim mozgu.
Citajte! Rozmyslajte! Mozno pridete na to, Ze aj u vds to je aplikovatelné.
20.11.20, A. Guth, ml. a A. Guth, st.
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POPISNA STUDIA ZNALOSTI V OBLASTI
MUZIKOTERAPIE, AKO NEFARMAKOLOGICKEJ
ALTERNATIVNEJ TERAPIE, NA SKUPINE LUDI
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Autori: M. J. Machado Sotomayor!, G. Ruiz-Rico?, V. Arufe Giraldez?
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Suhrn

Muzikoterapia ma mnoho pozitivnych ucinkov na kvalitu zivota. U starSich Tudi
s Parkinsonovou chorobou méze byt alternativou nefarmakologickej liecby na zmiernenie
réznych symptémov pritomnych pri tejto chorobe. Cielom tejto Studie je popisat
a analyzovat’ znalosti, ktoré ma skupina pacientov o muzikoterapii ako alternativnej
terapii, ako aj analyza roznych terapii, pouzivanych v suvislosti s konkrétnym pacientom.
Autori dospeli k ndzoru, Ze v nemocni¢nych centrach st namieste plany na rozSirovanie
a organizovanie muzikoterapie, ked’Ze jej benefity potvrdili pocetné studie a stale
pretrvava obmedzena miera informovanosti ohl'adom technik a vyhod tejto terapie
u tohto konkrétneho ochorenia.

KPucové slova: Parkinsonova choroba, muzikoterapia, alternativna terapia, kvalita zivota

Manuel J. Machado Sotomayor!, Gerardo Ruiz-
Rico? Victor Arufe Girdldez’: Descriptive study
on the knowledge of music therapy, as a non-
pharmacological alternative, in a sample of
people with Parkinson's disease.

Summary

Music therapy has many positive effects on
people’s well-being. In older people, with
Parkinson’s disease, it may be an alternative
non-pharmacological therapy to help alleviate
the different symptoms that this disease presents.
The objective of this study is to descriptive and
analyze the knowledge that a sample of patients
with Parkinson’s disease have about music
therapy, as alternative therapy, as well as the
analysis of the therapies used and the context of
each of the patients. The results show the limited
knowledge about this alternative therapy and
the hegemony of physical therapy as Parkinson's
treatment. It’s concluded that more plans for the
diffusion, dissemination and establishment of
music therapy within hospital centers are
necessary, as an alternative therapy in
Parkinson s patients, given its benefits found in
numerous investigations and especially the
limited knowledge available on the techniques
to be applied and benefits of this therapy about
your disease.

Keywords: Parkinson’s, music
alternative therapies, quality of life.

therapy,

Manuel J. Machado Sotomayor!, Gerardo Ruiz-
Rico?, Victor Arufe Girdldez’: Beschreibende
Studie des Wissens auf dem Gebiet der
Musiktherapie als nicht-pharmakologische
Alternativtherpaie bei einer Gruppe von
Menschen mit Parkinson-Krankheit

Zusammenfassung

Die Musiktherapie hat viele positive
Auswirkungen auf die Lebensqualitit. Bei den
dlteren Menschen mit der Parkinson-Krankheit
kann eine  Alternative  zur nicht-
pharmakologischen Behandlung sein, um die
verschiedenen Symptome der Krankheit zu
lindern. Das Ziel dieser Studie ist es, das Wissen
zu beschreiben und zu analysieren, das eine
Gruppe von Patienten iiber Musiktherapie als
alternative Therapie hat, sowie auch die Analyse
der verschiedenen Therapien, die im
Zusammenhang mit dem konkreten Patienten
angewendet werden. Die Ergebnisse weisen auf
begrenzte Kenntnisse iiber diese alternative
Therapie und auf die Uberlegenheit der
Physiotherapie als der Behandlung fiir die
Parkinson - Kranken hin. Die Autoren kamen zu
der Meinung, dass die Pline auf die Erweiterung
und Organisierung der Musiktherapie in den
Krankenhauszentren berechtigt sind, da ihre
Vorteile durch zahlreiche Studien bestdtigt
wurden und immer dauert das beschrdnkte Mafs
an die Informiertheit beziiglich der Techniken
und Vorteile dieser Therapie bei dieser
bestimmten Krankheit.

Die Schliisselwirter: Parkinson, Musiktherapie,
alternative Therapie, Lebensqualitit
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Uvd

Parkinsonova choroba (PCH) je
neurodegenerativne ochorenie,
charakterizované postihom pohybového
systému, s relativnym zachovanim
intelektualnych schopnosti (Almeida et al.
2009). Na kognitivnej tirovni dochadza
k zmenam pozornosti, paméte, vizualnych
priestorovych schopnosti, pouzivania
jazyka, procesov abstrahovania
a generalizacie myslienky, ako aj k zmenam
spravania (Bartolomé 2002; Ostrosky
2001). Niektori autori prehlasuju, Ze pri
pokrocilych stadiach sa méze vyskytnat
aj demencia (Adams and Victor 1993; Szeto
etal. 2020).

PCH je druhé najcastejSie neurodegene-
rativne ochorenie na svete, po
Alzheimerovej chorobe (Willis 2013;
Schapira 2013). Charakterizované je dlhym
priebehom a objavuje sa okolo 60. roku
zivota (Mayeux 2003), ale su pripady
vyskytu toho ochorenia aj pred 50. rokom.
Dokonca existujii aj mimoriadne pripady
vyskytu vo vel'mi skorom veku, okolo 20.
roku zivota. Podl'a Svetovej Zdravotnickej
Organizacie (WHO), PCH postihuje
jedného zo sto T'udi po 60. roku Zivota.
V roku 2018 zilo teda asi 7 miliénov
pacientov s tymto ochorenim a WHO
predpoveda, Ze okolo roku 2030 ich bude
vyse 12 milionov.

Klinické priznaky

PCH je charakterizovana pritomnost'ou
urcitych motorickych a nemotorickych
priznakov, pricom motorické st pri tomto
ochoreni dominantné.

Medzi najtypickejSie motorické priznaky
patri pokojovy tras, svalova rigidita,
bradykinézia a posturalne zmeny
(Jankovic 2008; Shawen et al. 2020).
Pokojovy tras je najviac viditelnou
manifestaciou ochorenia, objavuje sa
v kl'ude a mizne, ked’ pacient vykonava
nejaky pohyb, ako aj pocas spanku.
Najtypickejsi tras pripomina ,,pocitanie
minci“a pozostava z rytmickych pohybov
palca a ukazovaka, Suchajucich sa o seba
dopredu a spat.

Svalova rigidita je zvySenie svalového
tonusu a odporu voéi pasivnemu
pretiahnutiu svalu. Obvykle sa manifestuje
fenoménom ,,0zubeného kolesa“, ktoré sa
prejavuje kratkymi ostrymi pohybmi (ako
pri ozubenom kolese), ked’ je predlaktie
pasivne pohybované zo supinacie do
pronacie, alebo z flexie do extenzie.

Bradykinézia je definovana ako spomalenie
iniciacie, prevedenia a ukoncenia
pohybov. To vedie k tomu, Ze pacienti
potrebuju viac ¢asu, ako je normalne
potrebné, na prevedenie pohybu
a svalova kontrakciu. Nakoniec,
posturalne zmeny u pacientov s PCH
zahinajl prehnutie trupu smerom dopredu,
flexiu hlavy a Styroch koncatin, ¢o ma za
nasledok nestabilitu a stratu posturalnych
reflexov. To je obvykle sprevadzané
fenoménmi ako cupitanie (chodza
pomocou kratkych a rychlych krokov,
s trupom nahnutym dopredu s absenciou
pohybu ramien), freezing fenoménmi
(neschopnost'ou zacat' pohyb napriklad
po zastaveni chodze)

NajcastejSie nemotorické priznaky popri
kognitivnych a emo¢nych poruchéch, si
autonomne, senzitivne a gastrointesti
nalne dysfunkcie, ako aj poruchy spanku.
Tabulka 1 sumarizuje najcharakteri-
stickejSie priznaky (Argandona et al. 2010;
Massano and Bhatia 2012). Napriklad
Martinez-Martin so spolupracovnikmi
(2006) publikoval stadiu, kde hodnotili
pritomnost’ nemotorickych priznakovu 545
pacientov so zaverom, Ze ba 1,6% z nich
tvrdilo, Ze Ziadne takéto priznaky nemaju.
Priemerny pocet priznakov na pacienta bol
okolo 10, s maximom 30 priznakov.
Vyznamnost’ tychto priznakov spociva
v dopade na kvalitu Zivota pacientov, ktory
je v mnohych pripadoch vacsi, ako dopad
motorickych priznakov (Schrag et al.
2000). Navyse, niektoré z tychto priznakov
sa mozu objavit’ este pred motorickymi
poruchami, ¢o ich stavia do role
potencialnych prediktorov tohto
ochorenia v ramci skorej vcasnej
diagnostiky PCH (Postuma et al. 2012).
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Kognitivne
* Demencia
* Bradifrénia
« Poruchy exekutivnych funkeii
* Zmeny v pozornosti
* Deficit priestorovych schopnosti

Autonéomne

« Ortostaticka hypotenzia

* Mocové dysfunkcie (frekvencia,
urgencie, strata kontroly)

* Problémy s termoregulaciou

« Hypersalivacia

« Tazkosti s pamétou + Zapcha
« Erektilna dysfunkcia

Emocné poruchy a poruchy spravania | Senzitivne

* Depresia + Kfce

« Uzkost * Parestézie

+ Apatia * Bolest’

* Psychotické priznaky (halucinécie, « Pélenie

bludy) * Strata ¢uchu

+ Porucha kontrolovania impulzov
Poruchy spanku:

* Syndrém nepokojnych néh a

opakované pohyby néh

* Poruchy REM spanku

* Denna ospalost’

Tab. 1. Najcastejsie nemotorické priznaky pri Parkinsonovej chorobe. Zdroj: Argandoria-Palacios et al. 2010;Massano a Bhatia 2012

Muzikoterapia ako alternativna
nefarmakologicka liecba u pacientov s
Parkinsonovou chorobou

Co sa tyka muzikoterapie a jej vplyvu na
PCH, po dokladnej analyze vedecke;j
literatury, sa niektoré novsie ¢lanky venuji
analyze pozorovaného zlepsSenia a
vysledkov v oblasti nalady a motorickych
schopnosti (Pacchetti et al. 1998; Pacchetti
etal. 2000).

Pouzivanie hudby v neurorehabilitacii je
zalozené na neurofyziologickych teériach
a vyskume ohl'adom vplyvu hudobného
umenia na kognitivne procesy a principy
motorického ucenia (Bayona et al. 2005).
Neurologicka muzikoterapia (NMT) je
efektivny pristup k neurorehabilitacii
(Thaut 2013). NMT koncepty rozlisuju tri
senzomotorcké techniky, so zlepSenim
motorickych schopnosti ako hlavného
ciela. Prvy technika, rytmické sluchova
stimulacia (RSS) je technika, ktora sa
zameriava na psychologické udrzanie
rytmickej motorickej aktivity (chdodze)
pomocou rytmickych sluchovych

signalov. Takyto pristup bol efektivny pri
rehabilitacii chodze pacientov s PCH
(Thaut 1996). Druha technika je zosilnenie
senzorickych vzorov (ZSV). Cielom je
facilitovat’ pohyby spojené s aktivitami
bezného zivota, no nemusia byt
nevyhnutne rytmickej povahy. ZSV
pouziva komplexné hudobné prvky: ton,
dynamiku, harmoniu, tdery a rytmus na
zlepSenie a organizovanie pohybovych
vzorov v priestore a Case, za ucelom
zlepSenia aktivity, svalovej koordinacie,
sily, rovnovahy, posturdlnej kontroly
a rozsahu pohybu (Thaut 2014). Posledna
technika, terapeutické hranie na hudobné
nastroje (THHN), pouziva hudobné
nastroje za Gi¢elom tréningu na simulaciu
a facilitdciu funkénych pohybov.
Pouzivanie bicich nastrojov, hrajic ¢i uz
tradi¢nymi alebo netradi¢nymi technikami,
zlepSuje rozsah pohybu koordinaciu
koncatin, posturalnu kontrolu, obratnost’
avnimanie a citenie tela (Thaut 2014).

Pre vSetky tieto dovody, ciel'om tejto prace
je vypracovanie popisnej analyzy stupiia
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Graf 1. Dévody, preco pacienti nenavstevujii terapeutické lekcie (vysvetlené v texte)

vedomosti, ktoré pacientov
s Parkinsonovou chorobou maji ohl'adom
muzikoterapie ako alternativnej terapie, ako
aj spoznat’ najpouzivanejSie typy terapii
v liecbe PCH v kontexte kazdého pacienta.

Metody

Na vypracovanie tejto Stiidie bola pouzita
popisna, prierezova kvantitativna
metodoldgia, s pouzitim dotaznika ako
nastroja na zber dat.

Dizajn Studie

Najskor autori dokladne preskumali
vedecku literatru s témou muzikoterapie
na liecnu PCH, patrajuc po epidemiolégii,
charakteristikach, priznakoch a analyzach
vplyvu muzikoterapie ako alternativnej
liecbe pre I'udi s PCH. Nasledne bol
vytvoreny pre tento Gcel dotaznik na zber
dat ohladom najdodlezitejSich faktov, aby
sa naplnili ciele §tadie. V §tudii bola
pouzitda metodologia kvantitativneho
postupu, so zberom dat pomocou
dotaznika (Heredia and Garcia 2011).

Skupina
Stadie sa zacastnilo 29 pacientov s PCH
z geriatrickej nemocnice Bolivar Villagomez

v meste Riobamba, provincia Chimborazo,
v Ekvadore. Podl'a informacii z tejto
inStiticie sa na §tadii ztcastnili vsetci
tamojsi pacienti. Subjekty do tejto Stadie
boli vybraté pre ich bezproblémovi
dostupnost’, jednoduchy zber informacii,
a pretoze st vhodnym predmetom zaujmu
tejto Studie.

Hodnotiace nastroje

Na ziskanie informacii ohl'adom liecby
a pomocnej lie¢by bol pacientom dodany
dotaznik (Heredia and Garcia 2011), ktory
bol upraveny podla cielov nasho
skimania. Skladal sa z dvoch Casti, prva
informovala o v§eobecnych datach
o pacientoch s PCH so socio-
demografickymi datami ako st pohlavie,
vek, miesto pobytu, aka terapia je
pacientov vykonavana. Druhé cast
obsahovala data na identifikaciu potrieb,
ktoré st podl'a pacientov dolezité, ako aj
informécie o inych alternativnych liecbach
ako je muzikoterapia a tazkosti, ktoré
zabrafuju v Gcasti na tejto terapii.

Postup
Pracovny postup §tadie bol prevedeny
v piatich definovanych krokoch:
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Graf 2. Terapie predpisované a odporicané zdravotnickym persondlom (vysvetlené v texte)

1. Skiimanie a analyza vedeckej literatary
tykajtcej sa muzikoterapie
u parkinsonikov.

2.Skumanie, analyza a adaptacia informacii
za ucelom zberu dat.

3.Stretnutie s pacientami s PCH a ich
pribuznymi v geriatrickej nemocnici
a vyplnenie dotaznika

4.Spracovanie vysledkov dotaznika

5.Analyza vysledkov a diskusia

Vsetci pacienti s PCH vypliovali dotaznik
s pomocou ich pribuznych
a opatrovatelov, ktory poznali ich
objektivny stav. Co sa tyka spracovania
dat, na ziskanie tabuliek a grafov sa pouzili
metody deskriptivnej Statistiky, beruc do
uvahy percento vyskytu premennych
v jednotlivych ¢astiach vyskumu.

Analyza dat

Pre analyzu dat ziskanych prieskumom
a vypracovanie tabuliek a grafov bol
pouzity softvér Excel a §tatisticky program
IBM SPSS.

Etické aspekty

Pocas vyskumu sa dodrziavali etické
principy obdobne ako v mnohych
publikaciach, boli ziskané sthlasy
a zaruéena dovernost’ dat, anonymita
zucastnenych subjektov a vSetky
prislusné etické normy suvisiace
s vyskumom (Avanzas et al. 2011; WMA
2008; Santudo 2006).

Od nemocnice, kde boli zberané data, bola
ziskana autorizacia, ziskané boli aj sithlasy
od pacientov a ich pribuznych, ktori boli
jasne a transparentne informovani o ucele
tohto vyskumu.

Vysledky

Co sa tyka pohlavia pacientov s PCH, ktori
sa zucastnili $tadie, vacsina pacientov boli
zeny. Skupina sa skladala z 58,62% zien
a 41,38% muzov. Dalsi dolezity aspekt je
adherencia pacientov s PCH k lieCbe,
v tejto $tadii boli hodnotené dévody
pre¢o pacienti navStevuju alebo
nenavstevuju terapeutické lekcie. Graf
¢islo 1 ukazuje, ze 13,79% pacientov
nenavstevuje lekcie pre ekonomické
dovody, 17,24% povazuje za limitujici
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More unknown therapies for PD patients
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Graf 3. Najneznamejsie typy terapie pre pacientov s PCH (vysvetlené v texte)

faktor pocasie, 6,90% strach a vicSina
pacientov nejavi pre lekcie zaujem.
Mozeme predpokladat’, Ze je to pre
neznalost dolezitosti tychto
terapeutickych lekcii na zmiernenie
priznakov PCH.

V oblasti tykajucej sa informacii ohl'adom
terapii dolezitych pre liecbu PCH a
odportcanych lekdrmi moézeme vidiet' na
grafe €. 2, ze fyzioterapia ma 68,97% mieru
akceptacie a odporucania, ergoterapia
17,24% a terapia reci 13,79%.

V oblasti znalosti réznych terapii, ktoré
mdzu pomoct’ v lie¢be pacientom s PCH
(Graf®¢. 3) je muzikoterapia na poslednom
mieste, ktort1 nepozna 93,10% pacientov,
nasledovana terapiou re¢i — 6,90%
pacientov. Fyzioterapia a ergoterapia st
pacientom dobre zname, vSetci pacienti
mali o tychto terapiach urcité poznatky.

Diskusia

V sucasnosti sa pacienti s PCH lie¢ia ¢asto
integralne, pricom klinicka ¢ast' ma svoje
odpovedajtce protokoly a iné alternativne
formy terapie sluzia na prevenciu, udrzanie

alebo spomalenie motorickych priznakov
azlepSenie psychosocialnych aspektov za
ucelom zlepsenia kvality zivota pacientov.
Muzikoterapia je celosvetovo uznavana
ako pravoplatna alternativna liecba, ktora
je konstantne vedecky skiimana v réznych
oblastiach, a preto su na fiu orientované
aj univerzitné §tadie, pripravujuce
profesionalov na jej rozne aplikacie.
Avsak naSa vzorka pacientov mala iba
minimalne informdacie o existencii
muzikoterapie ako alternativnej liecbe pre
pacientov s PCH. Ako poukazali aj
Montanchez a Sigiienza (2018),
v Ekvadore je tato disciplina stale na
zaciatku a prakticky nezndma. Potvrdzuje
to aj vysledok prieskumu pacientov
z geriatrickej nemocnice Dr. Bolivara
Arguello v meste Riobamba, kde sa
ukazalo vysoké percento respondentov,
ktori tito liebu nepoznaj.

Co sa tyka terapii, ktoré pacienti s PCH
potrebuji, najznamejsimi su fyzioterapia,
ktoréa je potrebna pre pacientov s ohl'adom
na motorické aspekty, s jasnym Statisticky
signifikantnym efektom v porovnani
s ergoterapiou a terapiou reci, ktoré nie st
tak Casto aplikované
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Je potrebné brat’ do tivahy, ze fyzioterapia,
ktort pacienti absolvuju v geriatricke;j
nemocnici, je viac orientovana na
posilnenie svalstva a flexibility tela. Je
zrejmé, ze motorické deficity pacientov
s PCHnie st iba kinematického charakteru
(rychlost prevedenia, Cas realizacie
pohybu a pod.), ale postihuji aj Casovanie
pohybov, ¢o ma vplyv na aktualnu
stabilitu ur€ovantl urcitymi vnatornymi
udavaémi rytmu tvorenymi skupinami
neurdénov, ktoré sa spravaju ako oscilator
(Marder and Calabrese 1996). Preto je
dolezité pridat’ k tomuto typu terapie aj
pouzivanie externych senzorickych
signalov, akymi st sluchové a zrakové
signaly, aby sa lepSie obnovila a posilnila
motoricka kapacita pacientov s PCH. Toto
je mozné dosiahnut’ pomocou rytmickych,
sekven¢nych, simultinnych pohybov
a pomocou chddze (Fernandez-Del Olmo
etal. 2004).

Navyse, neznalost’ a nasledny ojedinely
zaujem pacientov s PCH o pokracovanie
touto formou terapie na redukovanie
a rehabilitovanie aspektov tohto
ochorenia ma za nasledok slabé povedomie
o muzikoterapii. Dal$im aspektom je
obmedzena moznost asistencie, ¢o sa tyka
opatrovatelov alebo rodiny pacientov,
ked’Ze pacienti sa nevedia sami dostat’ na
terapiu.

Ekonomicky aspekt je d’alsim z faktorov,
ktory v tomto procese hra ulohu, ked’ze
vacsina pacientov pochadza z nizkych
prijmovych skupin, ¢o neumoziuje
vykonavanie terapie permanentne
a s uritym postupom. Pocity tzkosti,
strachu alebo paniky patria medzi
nemotorické priznaky pacientov s PCH
(Palacios et al., 2015) a tieto obavy mozu
byt takisto faktorom, ktory vedie
k preruseniu terapeutického procesu.

Povazuje sa za dolezité a zasadné, aby sa
pokroky pacientov s PCH vizualizovali
u vSetkych zucéastnenych na terapii,
s cielom redukovat’ limitacie sposobené
ochorenim, ¢o plati ako pre pacientov, tak

aj pre I'udi okolo nich, pribuznych alebo
opatrovatelov, ktori sa o pacientov
staraju. Uviedlo to 96,55% respondentov.
Nakoniec, ¢o sa tyka neznalosti
muzikoterapie, je dokazany jej prospesny
uc¢inok na fyzické a psychologické
aspekty l'udského jedinca; hudba ma
modula¢né ucinky na pozornost),
vnimanie, emoécie (Moore 2013), kogniciu
(Talero-Gutiérrez et al. 2004), ako aj
motorické, behavioralne a socidlne
schopnosti. Ba ¢o viac, hudba
harmonizuje aj imunitny systém (Pauwels
2014). Preto by sa rézne intervencné
stratégie mali zamerat hlavne na
senzorické (sluchové), motorické,
kognitivne a emocionalne spracovanie
(Gilberston and Ischebeck 2002).

Zaver

Vysledky tejto Stadie reprezentuju d’alsi
prispevok na poli vedeckej literattry, ktora
sa tyka muzikoterapie, ako moznej
alternativnej liecby pacientov s PCH. Vo
vzorke, na ktorej bol dany vyskum
realizovany, bol zisteny vyrazny
nedostatok informacii ohladom
muzikoterapie, z pohl'adu jej benefitov, ako
aj z pohl'adu jej aplikacie, ako alternativny
pre pacientov s PCH.

Takisto sme zaznamenali, Ze zdravotnicky
personal preferuje prevahu fyzioterapie
ako hlavnej terapie predpisovanej
pacientom s PCH na lie¢bu motorickych
priznakov, teda priznakov, ktor¢ ak ostani
neliecené, ovplyviluji rozne kazdodenné
aktivity pacientov s PCH.

Zaverom mozno usudit’, Ze nedostatocné
zaclenenie muzikoterapie ako alternativnej
terapie pre pacientov s PCH je Ciastocne
kvoli nedostato¢nej informovanosti
pacientov, ze jej terapeutické pouzivanie
prinasa prevenciu, udrzanie a napravu
roznych fyzickych a psychologickych
funkcii pacientom s PCH. Nedostatocné
odporucanie tejto terapie zdravotnickymi
pracovnikmi je takisto dovodom pre slabu
znalost’ muzikoterapie.
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Zavery pre prax

- Nedostatok skusenosti s vyhodami
terapeutickych postupov brani SirSiemu
pouzitiu na zlepSenie priznakov
u pacientovs PCH.

- Rehabilitacia ma vel'kta mieru akceptacie
a terapeutickych odporucani, ¢o limituje
Sir§ie pouzitie interdisciplinarnych
programov na zlepSenie priznakov
u pacientovs PCH.

- Neznalost’ muzikoterapie u vicsiny
pacientov s PCH zainteresovanych na
vyskume moéze negativne ovplyvnit
benefity pouzivania tejto alternativnej
nefarmakologickej terapie na zmiernenie
réznych symptomov pacientov s PCH
Konflikt zaujmov

Autori prehlasujii, Ze nemajii Ziadny konflikt zaujmov so Ziadnou
spolocnostou alebo inou entitou ktord prevadzkuje sluzby suvisiace
s akymkolvek typom terapie uvedenym v tejto Studii.
Limitacie $tidie a navrhy pre d’alsi
vyskum

Na skumanie dovodov, preco zdravotnicky
pracovnici neodporacaju viac pouZzivat
alternativne terapie ako je muzikoterapia,
napriek nespornym vyhodam
zdokladovanym vo vedeckej literature, je
potrebnych viacej §tadii. Takisto je
nevyhnutné zvacsit' skumant vzorku
pacientov, zahrnut’ pacientov z réznych
krajin a nemocni¢nych centier, aby sa viac
zobjektivizovala reality o pacientoch
s PCH a ich odportcana liecba.

Bolo by vhodné, keby kompetentné
organy v oblasti zdravia a socialnej sféry
vyvinuli program na propagaciu
dolezitosti muzikoterapie ako alternativnej
terapie, ktora dokaze ovplyvnit’ a zlepsit’
v roznych sférach l'udského zivota, akymi
su socidlna, emocionalna, psychicka
a fyzicka sféra.
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EFEKTI VID TA M UZIKOT ERAPI]VE V REHABILI TACI
PACIENTU SE ZISKANYM POSKOZENIM MOZKU
OBSERVACNE-DESKRIPTIVNI STUDIE
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Souhrn

Vychodisko: Pacienti se ziskanym poskozenim mozku (ABI) piedstavuji svoji Cetnosti
a zavaznosti znacny socioekonomicky problém ve vSech vyspé€lych statech. Jednou
z metod rehabilitace zalozené na diikazech je muzikoterapie. Na zakladé observacné-
deskriptivni studie byl sledovan efekt muzikoterapie u osob s ABI na motoriku,
komunikaci, kognici a sobéstacnost a zaroven vliv nékolika dal$ich kategorii (pohlavi,
vek, délka trvani obtizi, diagnoza, vzdélani a pocet muzikoterapii).

Soubor a metody: Soubor tvorilo 100 pacientii denniho stacionare Kliniky rehabilitacniho
1ékatstvi 1. Lékatské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. ABI zahrnovala
diagnozy traumatické poskozeni mozku, cévni mozkova ptihoda, dale pak nadorové
onemocnéni mozku a jiné pticiny. Jako méfici $kala byl pouzit test Functional
Independence Measures (FIM) a pro zpracovani byla pouZita statisticka analyza
prostfednictvim deskriptivnich hodnot a neparametrickych testi (Wilcoxontv test a
Kruskal-Wallistv test).

Zavéry: Muzikoterapie nabizi pacientim po ABI moznost zlepseni v oblasti motoriky,
komunikace, kognice i samostatnosti a tento vliv se stupiiuje s poctem terapeutickych
setkani (s vyjimkou oblasti kognice). U dalSich vedlejsich kategorii nebyl zjistén
vyznamny vliv na tyto ukazatele.

Klicova slova: ziskané poskozeni mozku, muzikoterapie, pohyblivost, komunikace,

sebeobsluha, FIM

Gerlichovd', M., Kantor® J.: Effectivity of music
therapy in rehabilitation of patients with acquired
brain injury: an observational-descriptive study

Summary

Background: Patients with acquired brain injury
(ABI), by their frequency and severity, present a
significant socio-economic problem in all
developed countries. One of the treatment
methods of evidence-based rehabilitation is
music therapy. Based on an observational-
descriptive study, the effect of music therapy on
motor skills, communication, cognition and self-
sufficiency was studied in patients with ABI, as
well as the influence of several other factors
(gender, age, duration of complaints, diagnosis,
education and number of music therapies).

Group and methods: The group consisted of 100
patients of the day care centre of the Clinic of
Rehabilitation Medicine of the 1°' Faculty of
Medicine and the General Teaching Hospital in

Gerlichovd!, M., Kantor’J.: Effektivitit der
Musiktherapie in der Rehabilitation bei den
Patienten mit der erworbenen Gehirnschidigung
Observations-deskriptive Studie

Zusammenfassug

Die Ausgangspunkte: Patienten mit erworbener
Hirnschddigung (ABI) stellen aufgrund ihrer
Hdaufigkeit und Schwere ein signifikantes
soziookonomisches  Problem in  allen
Industrieldndern dar. Eine der Methoden der
evidenzbasierten Rehabilitation ist die
Musiktherapie. Basierend  auf  einer
beobachtungsdeskriptiven Studie wurden die
Auswirkungen der Musiktherapie bei Personen
mit ABI auf Motorik, Kommunikation, Kognition
und Autarkie sowie der Einfluss mehrerer anderer
Kategorien (Geschlecht, Alter, Dauer der
Beschwerden, Diagnose, Ausbildung und Anzahl
der Musiktherapien) untersucht.

Die Datei und Methoden: Die Gruppe bestand
aus 100 Patienten der Kindertagesstditte der
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Prague. ABI included diagnosis of traumatic
brain injury, stroke, brain cancer and other
causes. Functional Independence Measures
(FIM) was used as a measuring scale and
statistical analysis using descriptive values and
non-parametric tests (Wilcoxon test and Kruskal-
Wallis test) was used.

Results: Music therapy offers patients after ABI
the opportunity to improve their motor skills,
communication, cognition and independence,
and this effect is increased with the number of
therapeutic meetings (except in the cognition
area). For the other factors, no significant
influence on these indicators was found.
Keywords: Acquired brain injury, music therapy,
movement, communication, self-care, cognition,
FIM

I3

Uvod

V moderni spolecnosti pfibyva osob se
ziskanym poskozenim mozku, které se
uvadi do souvislosti s vysokymi
ekonomickymi naklady na 1écbu a
rehabilitaci, s vysokou mortalitou a
zavaznymi disabilitami (Mollayeva, Xiong,
Hanafy et al., 2017; Rehorcikova et al.,
2016). Ziskané poskozeni mozku (aquired
brain injury, dale ABI) zahrnuje Sirokou
skupinu podminek, nemoci a zranéni, napf.
diagnézy typu cévni mozkova piihoda
(dale CMP), traumatické poranéni mozku
(traumatic brain injury, dale TBI),
nadorova, zachvatovitid nebo bakterialni
onemocnéni mozku, sekundarni mozkovéa
ischemie atd. Osoby po ABI mohou mit
velmi rtiznorody klinicky obraz a problémy
nejruznéj$iho charakteru — poruchy
motorické, senzorické, kognitivni,
psychosocialni, fatické nebo afektivni.
Zakladem uspésné rehabilitace osob
s ABI je interdisciplinarné koordinovana
rehabilitace, ktera vyuziva fadu modernich
terapeutickych ptistupl. Vysledny stav
pacientt muZe ovlivnit ,véasna
diagnostika, intenzivni péce, prevence,
1é¢ba komplikaci a v€asna ucelend
rehabilitace* (Cernicky et al., 2018, s. 27).
Navzdory zavaznosti onemocnéni
spojenych s poskozenim mozku existuje v
CR pouze jediné neurorehabilitacni
pracovisté systematicky se specializujici

Klinik fiir Rehabilitationsmedizin der Ersten
Medizinischen Fakultit und des Allgemeinen
Universitdtsklinikums in Prag. ABI umfasste die
Diagnose von traumatischen Hirnverletzungen,
Schlaganfall, Hirntumor und anderen Ursachen.
Functional Independence Measures (FIM) wurde
als Messskala verwendet, und es wurde eine
statistische Analyse unter Verwendung deskriptiver
Werte und nichtparametrischer Tests (Wilcoxon-
Test und Kruskal-Wallis-Test) durchgefiihrt.

Die Ergebnisse: Musiktherapie bietet Patienten
nach ABI die Moglichkeit, ihre motorischen
Fihigkeiten, Kommunikation, Kognition und
Unabhdngigkeit zu verbessern, und diese
Auswirkungen nehmen mit der Anzahl der
therapeutischen Sitzungen zu (aufler im Bereich
der  Kognition). Fiir  die anderen
Sekunddrkategorien wurden keine signifikanten
Auswirkungen auf diese Indikatoren festgestellt.
Die Schliisselworter: erworbene Hirnschdden,
Musiktherapie, Mobilitit, Kommunikation,
Selbstbedienung, FIM

na pacienty s ABI — Klinika rehabilitacniho
1ékatstvi 1. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Veobecné fakultni nemocnice
v Praze (dale pouze KRL v Praze). VétSina
pacienti s ABI je v CR léCena na
rehabilitac¢nich klinikach ¢i
v rehabilitaénich ustavech, popt. v
cerebrovaskularnich centrech
(specializovana péce pro pacienty s CMP
v akutni fazi) a iktovych centrech
(specializovana péce pro pacienty s CMP
v neakutni fazi).

Muzikoterapie ma na uzemi byvalého
Ceskoslovenska kofeny ve
zdravotnickych zafizenich (Kantor,
Chraska, Ludikova, 2019), proto se jeji

vyuziti rozsifilo také do oblasti rehabilitace
pacienti s ABI.

V oblasti neurorehabilitace existuji
pristupy a techniky specializované na
podporu funkénich schopnosti pacientd,
napt. Neurologicka muzikoterapie (Thaut,
Hoemberg, 2014; Baker, Tamplin, 2010),
které jsou také zakladem programu
skupinové muzikoterapie na dennim
stacionaii KRL v Praze. Doméaci i zahrani¢ni
rehabilitaéni programy v muzikoterapii
nebo uméleckych terapiich popisuji napf.
Blechova a Lukacova (1980), Rusnak
(1983), Lachové a Lanikova (1979), Panek,
Tup4, Pavlt a Cemusova (2013) a dalsi.
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Obr. 1 Muzikoterapie na KLR

Muzikoterapie na dennim stacionaii KRL
v Praze je jednou z terapii, ktera ma pomoci
pacientim se postupné integrovat do
béznych dennich aktivit a adaptovat se
na nové zmény v jejich zivoté.
Muzikoterapie zde probiha 1x tydné po
dobu 90 minut a icastni se ji 4-8 pacienttl.
Typické terapeutické setkani zahrnuje
uvodni ¢ast, pripravna cviceni, hlavni
téma, sdileni a reflexe a relaxaci. Program
je realizovan prostiednictvim hudebné-
improvizac¢nich, vokalnich, hudebné-
pohybovych a verbalnich prostfedku.
Hlavni cile terapeutickych setkani
pfedstavuje trénink pohyblivosti,
komunikace, percep¢nich a kognitivnich
funkci, emocionalni podpora a stabilizace,
nacvik socidlnich dovednosti, relaxace a
specifické individualni cile (Gerlichova,
2014).

Efektivita muzikoterapie u osob s ABI byla
zjiSténa v oblasti tréninku chize,
pohyblivosti paretické horni koncetiny,
komunikace nebo kvality Zivota (Bradt et
al., 2007). Mezi nejefektivnéjsi techniky
patii rytmicka sluchova stimulace a jeji
modifikace zalozené na rytmu (Yoo, Kim,
2016, Pollock et al., 2014). S ptihlédnutim
k zavérim systematickych review u dil¢ich

diagnoz, napt. CMP, nebo u konkrétnich
muzikoterapeutickych technik, lze také
dolozit pozitivni vliv muzikoterapie na
kognitivni funkce u pacientd po CMP
(LePerf, Donguy, Thebault, 2019;
Moumdjian et al., 2017).

Cile a metodika vyzkumu

Zameérem studie bylo detailné zkoumat vliv
muzikoterapie na pohybové funkce,
komunikaci, kognitivni schopnosti a
sobéstacnost u osob po ziskaném
poskozeni mozku. Jako vedlejsi cil bylo
sledovano, zda zména (zlepSeni) téchto
Ctyt ukazateli je ovlivnéna dalSimi Sesti
sledovanymi parametry: pohlavim, vékem,
délkou trvani obtizi, diagnozou (kategorie
diagnézy), vzdélanim a poctem
muzikoterapii (kategorie poctu).

Vyzkumny soubor

Soubor zahrnuje 100 pacienttl se ziskanym
poskozenim mozku v dasledku:

- traumatického poskozeni (dale TBI),

- cévni mozkové piihody (dale CMP),

- nadorového onemocnéni mozku (dale
tum.),

- jiné pficiny, napf. onemocnéni infekéniho,
bakteridlniho typu, hypoxie apod. (dale
ost.).
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doba| n m min| max| TSW P Ap
. pred | 100 4.04 | 1.399 1 7
motorika o 100 [ 5.82 [ 0914 3 7 -8.397 | 0.001 1,78
i pred | 100 | 449 | 1,767 1 7
komumkace po 100 [5.93 | 1,008 | 3 5 -7.417( 0,001 1,44
) pred | 100 | 4.80 | 1.484 1 7 B
kognice o 100 [ 6.05 [ 0957 2 5 -7.647 | 0,001 125
pred | 100] 396 | 1,205 1 6
samostatnost o 100 | 5.84 | 0.961 3 7 -8.626| 0,001 1,88

Tab. 1 Shrnuti zlepSeni — celkové (4.10 v disertaci)

Stanoveni hlubsi etiologie poskozeni
mozku nebylo pro ucéely vyzkumu
potiebné.

Inkluzivni kritéria:

- Prodélané onemocnéni mozku z okruhu
sledovanych diagnoz.

- Vekminimalng 15 let.

- Ucastna komplexni rehabilitaci v ramci
denniho stacionafe kliniky.

- Schopnost samostatné ucasti na
skupinovych terapiich.

- Bylo provedeno vstupni i vystupni
hodnoceni dle FIM.

- Pacienti navstévovali denni stacionaf
kliniky (DS KRL) v obdobi let 2006-2012.

Za exkluzivni kritéria byla stanovena
zavazna faticka porucha, tézka dysartrie
nebo nespoluprace pacienta (resp.
doprovodu). Vybér osob do zkoumané
skupiny vedl dale k vylouceni osob, které
dochazely na terapie ambulantné, nebyly
schopny ucasti na skupinovych terapiich
¢i béhem obdobi zkoumani opustily
terapeuticky proces. Studie byla
provedena se souhlasem KRL v Praze,
ucast ve studii byla dobrovolna a
ptedchazelo ji podepsani informovaného
souhlasu dle interni metodiky VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Popis souboru

Z celkového poctu 100 pacientt bylo 57
muzi a 43 Zen. Déleni (kategorizace)
souboru podle véku bylo odvozeno z
predpokladu, Ze do stfedniho véku by

mély byt lepsi schopnosti regenerace
mozku (jeho plasticita by méla byt
vyznamng¢j$i). Byly stanoveny kategorie
do 30 let (41 pacientr), 31-45 let (18
pacientit), 46-59 (60 pacientl) a nad 60 let
(25 pacientil). V souboru je patrné
vyrazngj§i zastoupeni skupiny do 30 let
(zde se projevuje vliv rizikovejsiho chovani
mlad$ich muzd, ale také tfeba dusledky
uzivani navykovych latek u mladych zen).
VEtsi objem kategorie nad 60 let souvisi s
vys$§im vyskytem CMP v tomto vékovém
rozpéti.

Z hlediska ukonceného vzdelani vykazuje
rozdéleni souboru dominantni skupinu v
kategorii stfedoskolského vzdélani (54
pacientil), dale skupinu s vysokoskolskym
vzdélanim (29 pacientdl) a nejméné se
zakladnim vzdélanim (17 pacienti).

Rozdéleni souboru podle doby od vzniku
onemocnéni bylo odvozeno z piedpokladu,
ze v kratSich Casovych intervalech od
vzniku onemocnéni Ize oc¢ekavat lepsi
vychozi podminky pro obnovu resp.
zlepSeni) poSkozenych mozkovych funkei
(Lippert-Griiner, Lefering, Svestkova,
2007). Byly stanoveny kategorie do 1 roku
(30 pacientt), 1-2 roky (41 pacientt), 3-5
let (21 pacienti) a nad 5 let (8 pacienti).

Ptfi analyze skladby souboru, jak podle
¢asu od vzniku onemocnéni, tak i podle
kategorie véku, jsou ziejmé dva vyrazné
jevy:

- dominance kategorie 1-2 roky od vzniku
onemocnéni pravdépodobné nastava v
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Obr. 2 Zavislost na cetnosti muzikoterapie (sub-test TBI)

dusledku  stavajiciho  konceptu
rehabilitace, ve kterém neni preferovana
faze akutni rehabilitace a rehabilitace zaCina
u mnoha pacientdl pozdg,

- mladsi veékova kategorie se objevuje
vyrazn&ji v nizsich kategoriich doby od
vzniku onemocnéni — to mize ukazovat
na snazsi regeneraci v mlad$im véku.

Rozdéleni souboru podle zkoumanych
diagnéz vyuzilo ¢tyii kategorie — TBI (32
pacientl), CMP (50 pacientit), nadorova
onemocnéni mozku (10 pacienti) a ostatni
priciny (8 pacientit). V souboru vyrazné
(cca ze 4/5) prevazuji dvé kategorie —
osoby po CMP a osoby po traumatickém
poranéni mozku. Pfi analyze skladby
souboru, jak podle véku, tak i podle
kategorie diagn6z, jsou ziejmé dva vyrazné
jevy:

- pro mladsi vékové kategorie je vyraznéji
zastoupena TBI kategorie diagnoz,

- opacny trend vykazuje kategorie CMP, u
které se vSak objevuje i vyraznégjsi
zastoupeni v nejmladsi vékové kategorii
(zeny).

Po vycisleni Cetnosti absolvovanych
muzikoterapeutickych setkani lze
konstatovat, Ze v souboru se projevuji v

zéasadé 3 extrémy (mody) — 1-10 setkani
(54 pacienttr), 11-16 setkani (31 pacienti)
avicenez 16 setkani (15 pacienti).

Vyzkumné metody a analyza dat

Pro sbér dat byla primarné vyuzita analyza
dat ze zdravotnické dokumentace pacientti
(vedené na KRL 1. LF UK) a doplnéna o
zaznamy vypracovavané v priabéhu
muzikoterapie. Jako méfici skala byl pouzit
test Functional Independence Measures
(dale FIM) - standardizované hodnoceni
nezavislosti zachycujici zakladni
schopnosti jedince v oblasti zakladnich
aktivit denniho Zivota (ADL). FIM vyuziva
sedmistupfiovou stupnici a hodnoti v
zakladni sestavé 18 polozek. Ttinact
polozek denuje disabilitu v oblasti
motorickych funkci (max. 91 bodi), pét
polozek pak v oblasti funkci kognitivnich
(max. 35 bodli) (Vanaskova, Celedova,
Tosnerova, 2009). Udaje ziskané pomoci
FIM maji jasnou, denovanou terminologii,
test je dobre pouzitelny v klinické praxi
jako standard dokumentace ergoterapeut
(Kralova, Gueye, Svestkova, 2019;
Svestkova et al., 2017).

Ziskana data byla podrobena statistickému
zpracovani za pomoci MS Excel 2003 a
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getmost MT | n L o min| max| TSK-W P

motorika suma 1001 1.78| 1.079 0 5
1-10 54 1.51| 0823 0 3

11-16 31 2,03 0,999 0 4 6,730 | 0,035
=16 15| 2.20| 1.699 0 5
komunikace suma 100 1.44| 1.274 0 5
1-10 54 250 1,034 0 4

11-14 31| 1.31) 1,203 0 4 6,233 | 0,044
=16 15| 2.40| 1,724 0 5
kognice suma 100 1.25| 1.067 0 5
1-10 54 1,09 0925 0 3

11-16 31 1.28] 1.054 0 4 2383 | 0,304
=16 15| 1.73] 1,438 0 5
samostatnost suma 100 1.88| 1.047 0 5
1-10 54 1.66| 0919 0 4

11-16 31| 1.64| 09463 0 4 6474 | 0,039
=16 15| 2.60| 1352 1 5

Tab. 2 Zavislost na kategorii poctu muzikoterapeutickych setkani (Tabulka 4.18 v disertaci)

statistického softwaru SPSS. Testem
Wilcoxonovym pro 2 zavislé vybéry bylo
testovano, zda zmény po terapii jsou
statisticky vyznamné. Testovani bylo
provedeno u vSech 1000sob a pak jeste
zvlast pro muze a Zeny. Pro vSechny 4
opakované sledované ukazatele stavu
ucastnika byl vypocten rozdil (hodnota po
muzikoterapii minus hodnota pted
muzikoterapii). Tyto rozdily (zlepseni) u 4
ukazatelll byly testovany mezi kategoriemi
parametru, které popisuji ucastniky
(pohlavi, vek, diagnoza, vzdélani, pocet
terapii atd.), tj. bylo zjistovano, zda se lisi
zlepSeni po muzikoterapii mezi riznymi
kategoriemi sledovaného popisného
ukazatele. K testu byl pouzit
neparametricky Kruskal-Wallistv test pro
nezavislé vybery.

Vysledky

Zékladni statisticka charakteristika hodnot
pted a poterapiich (tabulka 1) ukazuje na
vyznamné zlepSeni u vSech Ctyf
sledovanych ukazateli (motoriky,
komunikace, kognitivnich schopnosti a
sobéstacnosti). ZlepSeni bylo prokazano
na hlading vyznamnosti 0,001 a primérné

zlepSeni nepiesahlo 2 stupné hodnoceni
FIM.

Mezi dalsi sledované ukazatele patiilo
pohlavi pacientt, jejich vek, délka trvani
obtizi, diagn6za a vzd€lani. U zadné
z téchto kategorii nebyl na hladiné
vyznamnosti 0,05 prokézan vliv na zlepSeni
ve sledovanych oblastech. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 se vSak prokazalo, ze
zlepSeni sledovanych ukazatelti zavisi na
poctu absolvovanych muzikoterapii —a to
v kategoriich motoriky, komunikace a
samostatnosti. U kognitivnich obtiZi tato
zavislost nebyla statisticky prokazana
(tabulka 2).

Podrobnéjsi analyza sledovanych
ukazatelli a poctu muzikoterapeutickych
setkani byla provedena u dvou nejvice
zastoupenych diagn6z — TBI (obrazek 2) a
CMP (obrazek 3). U sub-testu pro
diagnozu TBI bylo zjisténo, Ze na poctu
absolvovanych muzikoterapii zavisi
kategorie samostatnosti (p = 0,034),
zatimco u diagndzy CMP se prokazal vliv
na zlepSeni v oblasti kognice (p=0,042) a
komunikace (p =0,029).
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Obr: 3 Zavislost na cetnosti muzikoterapie (sub-test CMP)

Diskuze

Vysledky studie potvrzuji zavéry
efektivni terapeutickd intervence u
pacientl s ABI a v ramci rehabilitacniho
procesu umoziuje dosdhnout zlepSeni
v dilezitych oblastech motoriky,
komunikace, kognice a samostatnosti.
Tato zjisténi jsou v souladu se zavéry
systematickych review citovanych
v uvodu (Bradt et al., 2007; LePerf,
Donguy, Thebault, 2019; Moumdjian et al.,
2017 a dalsi). Kromé toho vSak nabizi
analyzu z hlediska po¢tu muzikoterapeu-
tickych sezeni, nebot byl zjistén
vyznamny vztah mezi poctem
muzikoterapeutickych setkani a
sledovanymi ukazateli ve vSech oblastech
s vyjimkou kognitivni oblasti. Proto je
opodstatnéné ocekavat vétsi efektivitu
muzikoterapeutické intervence se
vzristajicim poctem setkani. Toto zjisténi
vsak muze byt diale modifikovano
diagnozou pacientd, jak bylo v této studii
ukazano na prikladu pacientiis TBI aCMP.
Sub-test pro diagnozu TBI potvrdil, Ze
zlepSovani tohoto ukazatele zavisi na poctu
absolvovanych muzikoterapii, zaroven se

zlepsuje 1 ukazatel samostatnosti, kdezto
u diagndzy CMP byl na zaklad¢ sub-testu
potvrzen vztah mezi po¢tem muzikoterapii
a oblastmi komunikace a kognice.
Zajimavé podnéty ptinesla také analyza
vedlejsich cild. Pavodnimu piedpokladu
odpovidalo zjisténi, ze efektivita
muzikoterapie u sledovanych ukazatelt
nebude ovlivnéna pohlavim pacientl a
jejich diagnoézou. Na druhé strané je
prekvapenim, ze se neprojevil signifikantni
vliv nékterych dalsich ukazatelt:

- Véku, nebot’ jsme predpokladali, ze v
mlad$im véku je schopnost regenerace
obecné vyssi a mladsi osoby budou
vykazovat vyssi uroven zlepseni. Nicméné
veékova skladba vzorku osob nebyla
homogenni, coz ovétovani této zavislosti
ponékud zhorsuje.

- Dobé¢, ktera uplynula od vzniku
onemocnéni, nebot’ jsme predpokladali, ze
u kratsi doby od vzniku onemocnéni bude
zlepSeni vyrazngjsi. Ur€itym vlivem, ktery
v tomto vyhodnocovani pusobi, je
relativn€ pozdni nastupu k neurorehabili-
taci, nebot’ dle stavajici organizace naseho
zdravotnictvi dochazi Casto k ¢asové
prodlevé nastupu v akutni, subakutni ¢i
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nasledné rehabilitaci. Na druhou stranu
pro osoby s dlouhodobé trvajicimi
obtizemi to tak neznamend utvrzeni v
prohlaseni, ze se jejich stav jiz nemize
zlepsit, nebot’ ¢as na zlepsenti jiz uplynul.
- Vzdélani pacientli, nebot jsme
predpokladali, ze u kategorie vysSiho
vzdélani se projevi vys$i motivace
k intenzivni rehabilitaci. Klinicka
zkuSenost ale hovori pro vétsi ispesnost
osob, jez jsou zvyklé stale se rozvijet a
ucit se novym vécem (coz samoziejme
nemusi byt svazano s urovni dosazeného
vzdélani).

Limity studie

Vybeér observacné-deskriptivniho designu
studie (absence kontrolni skupiny) byl
urCen skutecnosti, Ze v souCasné dob¢ se
v CR nenachazi obdobné pracujici
rehabilitani pracoviste pro pacienty s ABI
srovnatelné s KRL v Praze. Ani snaha o
nalezeni odpovidajiciho zahrani¢niho
pracovisté nebyla uspésna kvili
rozdilnému pftistupu k v€asné intervenci
po vzniku poskozeni mozku.

Jinou etickou ptekazkou pro provedeni
experimentalniho vyzkumu je nemoznost
umyslné vyloucit nékteré osoby z
muzikoterapie (pouze s cilem vytvofit
kontrolni skupinu). Vysledky studie pak
mohou byt proto ovlivnény pritomnosti
dalsich 1é¢ebnych intervenci, které
pacienti podstupovali. Dale je tifeba
konstatovat, ze studie byla provedena na
¢astecném (nikoli pIné reprezentativnim)
souboru osob po ziskaném poranéni
mozku a ziskané vysledky jsou v pIné mite
platné pouze pro tuto zkoumanou skupinu
osob.

Zavér a doporuceni

S ohledem na uvedené limity studie bylo
zjisténo, Ze muzikoterapie nabizi pacientim
po ABI moznost zlepSeni v oblasti
motoriky, komunikace, kognice i
samostatnosti a Ze tento vliv se stupiiuje
s poctem terapeutickych setkani (s
vyjimkou oblasti kognice). U dalSich
vedlejsich kategorii nebyl zjistén vliv na
tyto ukazatele. Muzikoterapeutické

programy  jsou  opodstatnénou
terapeutickou intervenci pro pacienty
s ABI, je vSak zapottebi realizovat dalsi
studie a syntetizovat jejich zavéry
(optimaln€ na Grovni systematickych
review).

Prispévek vzniklza podpory grantu Vyzkum muzikoterapie v oblasti
rozvoje osob se specidalnimi potrebami (IGA_PdF_2019_004).
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Recenzia

Chédza vo vode ma rovnaky ucinok na
kardiorespira¢nu zdatnost’ u starsich
P'udi ako chdédza na suchu

Nizka kardiorespiracna zdatnost’ je
potencionalnym prediktorom mortality
u zdanlivo zdravych osdb ako aj os6b
s potvrdenou  kardiovaskularnou
chorobou. Vzostup VO max o 3,5 ml/kg/
min znamena pokles o 13% mortality zo
vSetkych pri€in a o 15% zniZenie mortality
na kardiovaskularne choroby.

Aerdbne cvicenie vo vode obsahuje rozne
pohybové vzory, niekedy zahfna aj
odporové cvicenia a vdcSinou sa
uskutocnuje na mieste. Na rozdiel od toho
chodza vo vode je spojena so silou
a odporom a vytvara rozdielne vzory
chodze ako chodza na suchu (napr. kratsia
dizka kroku, pomalgia rychlost’ chddze,
mensi rozsah pohybu kolien). Va¢si odpor
vody vytvara vicsiu svalovii hmotu
dolnych koncatin, ¢o je dolezité najmi
u starSich Tl'udi, ktori su postihnuti
sarkopéniou. Vyhodou chodze vo vode je
tie odl'ah&enie svalov a kibov a eliminacia
rizika trazu pri padoch.

Za ucelom porovnania G¢inku chédze vo
vode a chddze na suchu sa uskutocnila
randomizovana kontrolovana S$tudia,
ktorej sa zucastnilo 72 0sob so sedavym
zivotnym Stylom vo veku 62,2+7,0 rokov.
Utastnici boli rozdeleni do skuplny s
chodzou vo vode, na suchu a kontrolne;j
skupiny. Cvicebné skupiny trénovali
chodzu 50 minat 3x tyzdenne po dobu 6
mesiacov. Chddza po zahrievacej faze
postupne dosahovala intenzitu 55%-65%
individualne stanovenej maximalnej
frekvencie srdca.

Na zaciatku studie probandi absolvovali
maximalny zat'azovy test na treadmille, kde
sa urcila individualna maximalna pulzova
frekvencia. Zat'azovy test sa zopakoval po
6 a 12 mesiacoch. Pocas dni, v ktorych
probandi netrénovali ch6dzu, sa merala ich
denna pohybova aktivita akcelerometrom.
Chddza vo vode sa uskutocnila v bazéne
univerzity (28°C - 30°C) o rozmeroch 20x30
m. Voda dosahovala priblizne po

processus xiphoideus, ¢o znamena 30%
hmotnosti v porovnani s hmotnost'ou na
suchu. Pulzova frekvencia pocas chodze
na suchu ivo vode bola trvale
monitorovana, podl'a nej udavali asistenti
rytmus, ktory mal zodpovedat
individualne stanovenej zat'azi. Jedna sa
o prvu Studiu, v ktorej sa porovnaval
dlhodoby tréningovy tcinok chdodze
rovnakej intenzity vo vode a na suchu na
kardiorespiracnti zdatnost’.

Po 6 mesiacoch doslo k stapnutiu VO max
chddzou na suchu o 0,57+ 0,62 ml/kg/min
a chodzou vo vode 0 0,93 £+ 0,75 ml/kg/
min a k poklesu VO max u probandov
kontrolnej skupiny o -1,75 + 0,78 ml/kg/
min. Hoci sa zda, Ze prinos cvicenia
v obidvoch skupinach je v absolutnych
¢islach pomerne maly, rozdiel oproti VO
max kontrolnej skupiny je 2,5-3 ml/kg/min,
¢o znamena priblizne 13% znizenie
kardiovaskularnej mortality.
Kardiorespiracna zdatnost’ 6 mesiacov po
skonc€eni tréningu chddzou sa vratila na
uroven vychodiskovych hodnét.
Pravidelny tréning chddzou nezmenil
pohybovu aktivitu pocas dni, ked
netrénovali.

Zostadii vyplyva, Ze aj pomerne mala zat'az
chddzou vo vode i na suchu dokaze
u starSich os6b so sedavym Zivotnym
stylom zlepsit priblizne rovnako
kardiorespiraénu zdatnost. Autori sa
domnievaju, ze pri pokraéovani tréningu
by pozitivne zmeny boli vyraznejSie.
Pr1azn1vy udinok tréningu sa po jeho
preruseni straca.

HAYNES, A. etal. 2020. Land-walking vs.
Water-walking interventions in older
adults: Effects on aerobic fitness. J Sport
Health Sci. 2020 May~ 9(3): 274-282.
GABRHEL, J., POPRACOVA, Z.,
TAUCHMANNOVA H. 2016: The
importance of thermography in differential
diagnosis of growing pain, Thermology
international, Vol. 26, Supl., 2016, ISSN -
1560-604X, S15

J. Celko, M. Moraviikova
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DYNAMICKA NEUROMUSKULARNA
STABILIZACIA, AKY JE DOKAZ O EFEKTIVITE?
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Pracoviska: Univerzita Mateja Bela, Filozoficka fakulta, katedra telesnej vychovy
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Sthrn

Principom dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie (DNS) je to, ze urcite motorické
vzory st geneticky predeterminované a veda k predvidatel'nému motorickému vyvoju.
Tieto motorické vzory alebo programy sa formuju ako dozrieva centralny nervovy systém.
Dynamicka neuromuskularna stabilizacia tiez poukazuje na vztah medzi dozrievanim
CNS a strukturalnym alebo anatomickym vyvojom kosti, svalov a inych mékkych tkaniv.
Dozrievanie mozgu a centralnej nervovej sustavy (CNS) ovplyvituje vyvoj motorickych
modelov. Cielom ¢lanku je zosumarizovat dostupné §tidie o G¢innosti konceptu
dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie. LieCebna metodika DNS je zaloZena na
starostlivom hodnoteni kvality pohybu a stabilizacie s cielom podpory integrovaného
stabiliza¢ného systému chrbtice prostrednictvom S$pecifickych funkénych cvikov
zalozenych na poziciach z vyvojovej kineziologii. Dynamickd neuromuskuldrna
stabilizacia ma Sirokospektralne pouzitie v rehabilitacii. Najcastejsie je vyuzivana pri
liecbe bolesti. Opodstatnené pouzitie ma aj pri liecbe neurologickych ochoreni z pohl'adu
rehabilitacie. Potencialny benefit javi aplikacia dynamickej neuromuskularnej stabilizacie
pri Sporte.

KPucové slova: dynamicka neuromuskularna stabilizacia, bolest chrbtice, integrovany
stabiliza¢ny systém, vyvojova kineziologia

Liska', D., Novdk, J? : Dynamic neuromuscular
stabilisation — what is the proof of its
effectiveness?

Summary

Basis: The principle of dynamic neuromuscular
stabilisation (DNS) is, that certain motor
programmes are genetically predetermined and
lead to anticipated motor development. These
motor models or programmes are formed as
central nervous system matures. Dynamic
neuromuscular stabilisation also points out the
correlation between CNS maturation and
structural or anatomic development of bone,
muscle and other soft tissue. Maturation of the
brain and central nervous system (CNS) influence
the development of motor programmes.

Aim of this article is to summarize the available
studies on  effectiveness of dynamic
neuromuscular stabilisation concept.
Therapeutic methodology of DNS is based on
careful assessment of motion quality and
stabilisation in order to support integrated
stabilisation system of the spine via specific
functional exercises, based on certain positions
from developmental kinesiology.

Liska', D., Novdk, J? : Dynamische neuromusku-
lire Stabilisierung, was ist der Beweis fiir die
Effektivitdit?

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Prinzip der
dynamischen neuromuskuldren Stabilisierung
(DNS) besteht darin, dass gewisse motorische
Muster genetisch vorbestimmt sind und zu einer
vorhersagbaren motorischen Entwicklung
fiihren. Diese motorischen Muster oder
Programme bilden sich, wie das
Zentralnervensystem reift. Die dynamische
neuromuskuldire Stabilisierung weist auch auf
einen Zusammenhang zwischen der Reifung des
ZNS und der strukturellen oder anatomischen
Entwicklung von Knochen, Muskeln und anderen
Weichgeweben hin. Die Reifung des Gehirns und
des Zentralnervensystems (ZNS) beeinflusst die
Entwicklung von Motormodellen.

Das Ziel: des Artikels ist es, die verfiigharen
Studien iiber die Wirksamkeit des Konzepts der
dynamischen neuromuskuldren Stabilisierung
zusammenzufassen. Die DNS-
Behandlungsmethode basiert auf einer
sorgfiltigen Bewertung der Bewegungs- und
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Recommendations for practice: Dynamic
neuromuscular stabilisation has a wide — range
of use in rehabilitation. It is most commonly
used in the therapy of pain. In the therapy of
neurological diseases, from the rehabilitation
point of view, has DNS also its logical use.
Potential effect seems to have also the application
of dynamic neuromuscular rehabilitation in
sport.

Key  words: dynamic  neuromuscular
stabilization, backpain, integrated stabilisation
system, developmental kinesiology

I3

Uwd

Dynamicka neuromuskularna stabilizacia
(DNS) je rehabilitacny pristup zamerany
na optimalizaciu pohybovych vzorov
zalozeny podla principov vyvojovej
kineziologie (P. Kolar et al., 2013). Tvorcom
konceptu DNS je profesor Pavel Kolaf.
Nadviazal pri tom hlavne na pracu Prof.
Vaclava Vojtu (Skalickova-Kovacikova,
2014; Skalickova-Kovadikova &
Prochazkova, 2019).

Lektorsky tym DNS obsahuje okolo 40
lektorov. Koncept DNS ziskal akceptaciu
a dolezité postavenie v rehabilitacii.
Ciel'om ¢lanku je zosumarizovat’ dostupné
stadie o principoch,, teoretickych
vychodiskach a ucinnosti konceptu
dynamickej neuromuskularnej stabilizacie.
Principom dynamickej neuromuskularnej
stabilizacie je to, Ze urcite motorické vzory
st geneticky predeterminované a veda
k predvidate'nému motorickému vyvoju
(P. Kolaf et al., 2013b). Tieto motorické
vzory alebo programy sa formuju ako
dozrieva centralny nervovy systém (CNS),
¢oumoznuje dietat'u kontrolovat’ polohu,
dosiahnut’ vzpriamené drZanie tela proti
gravitacii a cielene sa pohybovat
prostrednictvom svalovej aktivity (A.
Kobesova & Kolat, 2014). Dynamicka
neuromuskularna stabilizacia sa zameriava
na existenciu vzorov centralneho pohybu
(Frank et al., 2013). Napriklad, dieta sa

Stabilisierungsqualitdt, um das integrierte
Stabilisierungssystem der Wirbelsdule durch
spezifische Funktionsiibungen zu unterstiitzen,
die auf Positionen in der Entwicklungskinesio -
logie basieren.

Die Empfehlungen fiir die Praxis: die
dynamische neuromuskuldre Stabilisierung
findet in der Rehabilitation Breitbandan
wendung. Sie wird am hdufigsten bei der
Behandlung von Schmerzen eingesetzt. Dies ist
auch bei der Behandlung neurologischer
Erkrankungen unter dem Gesichtspunkt der
Rehabilitation gerechtfertigt. Der potenzielle
Vorteil ist die Anwendung der dynamischen
neuromuskuldren Stabilisierung im Sport.

Die Schliisselwérter: dynamische neuromusku
lire Stabilisierung, Wirbelsdulenschmerzen,
integriertes Stabilisierungssystem, Entwicklungs
kinesiologie

nemusi ucit, kedy a ako ma zdvihnuat
hlavu, uchopit hracku, prevratit’ sa alebo
plazit’ sa. Vsetky tieto pohybové vzorce
alebo svalové aktivacie sa vyskytuji
automaticky v Specifickej vyvojovej
kineziol6gii v priebehu dozrievania CNS.

Dynamicka neuromuskularna stabilizacia
tiez poukazujena vzt'ah medzi dozrievanim
CNS a strukturalnym alebo anatomickym
vyvojom kosti, svalov a inych mikkych
tkaniv. Dozrievanie mozgu a centralnej
nervovej sustavy ovplyviiuje vyvoj
motorickych modelov, ¢o zase ovplyvituje
Strukturalny vyvoj. Tento vztah je mozne
vidiet' u pacientov s 1éziami CNS, kde je
nepriaznivo ovplyvnena tato vyvojova
funkcia a koordinacia svalov
(Jahanbakhsh et al., 2020; Kolaf et al.,
2011). NaruSenéa koordinacia svalov,
mikkych tkaniv a vyvoj klbov nasledne
meni poziciu a tvar klbov, morfologicky
vyvoj a nakoniec vedie k vzniku
skeletalnych deformit a ovplyvituje celé
drzanie tela.

Dolezita ulohu pri spindlnej stabilite
zohrava vnutrobrusny tlak. Existuje
vSeobecna zhoda v tom, Ze zvySenie
vnutrobrusného tlaku stabilizuje chrbticu.
Stabilita chrbtice zavisi od dynamicke;j
stability viacerych synergickych a
antagonistickych svalov pre presni
kontrolu nad pohybom klbov, pricom
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umoziuje stabilizaciu pre pozadovany
pohyb Vlacerych kibov. Koncept DNS je
mozné  kombinovat s d’al§imi
rehabilitaénymi metddami (Juréova, 2017).

Integrovany systém stabilizacie chrbtice,
pozostava z vyvazenej koaktivacie medzi
hlbokymi krénymi flexormi a extenzormi
chrbtice v krénej a hornej asti hrudnika,
ako aj branicou, panvovym dnom,
brusnymi svalmi a extenzormi chrbtice v
dolnej Casti hrudnej a bedrovej oblasti
(Cha et al., 2018). Casto sa integrovany
systém stabilizacie chrbtice mylne
interpretuje ako hlboky stabilizany
systém chrbtice. Tento pojem nie je
spravy, pretoze neberie do uvahy
dolezitost’ povrchovych svalov. Branica,
panvové dno a m.transversus abdominis
regulujii vnutrobrusny tlak a poskytuji
oporu pre lumbopelvicka posturalnu
stabilitu. Spravna koaktivacia svalov
v oblasti brucha pdsobi proti vzniku
diastdzy m. rectus abdominis (Doubkova
etal., 2018; Sorfova etal., 2018). Optimélne
zapojenie Vnutrobrusneho tlaku
predstavuje ,,hlboké jadro* a pracuju pod
automatickym  a subkortikalnym
mechanizmom riadenia.

Stabilizacia jednotlivych segmentov
zacina automaticky. Stabiliza¢na funkcia je
podvedoma a automaticka. Ovladnutie
spravnej motorickej kontroly je d6leZitou
stcast'ou dynamickej neuromuskularnej
stabilizacie. Komplexny stabiliza¢ny
systém chrbtice a zakladna funkcia
pohybového aparatu koncatin su prevazne
pod subkortikalnou kontrolou CNS, ak je
kontrola CNS primerana a svaly st
aktivované v rovnovahe, potom kazdé
drzanie tela a kazdy pohyb privedie vsetky
kiby do funkéne centrovanej polohy.
Funkéne stabilizovany kib nie je staticka
poloha, ale dynamicka neuromuskularna
kontrola pohybu, ktora vedie
k najoptimalnejsej pozicii jednotlivych
segmentov, ktoré potom vedi k optimalne;j
biomechanike pohybu. Pri terapii je dolezité
zamerat’ sa na kortikalnu zlozku riadenia
pohybu a nasledne ju previest na

subkortikalnu troven riadenia pohybu.
Kortikalna aroven motorickej integracie
predstavuje najvysSiu uroven kontroly
CNS. Zahtfna gnostické funkcie
a stereognostické funkcie.

Cim lepsie je vnimanie tela, tym je aj va&si
predpoklad pre vykonanie biomechanicky
spravneho pohybu. Pocas vcasného
posturalneho vyvoja funguje branica
predovsetkym ako dychaci sval. S
pokracujicim dozrievanim a vyvojom CNS
do veku asi 4 a” mesiaca sa vyvija sagitalna
stabilizacia chrbtice, panvy a hrudnika.
Branica zacina plnit’ svoju dudlnu funkciu
ako dychaci aj posturalny sval. Vznika
brusné¢ dychanie koordinované s
dychanim hrudnika vo veku asi 6
mesiacov. Dvojita uloha branice je
nevyhnutna pre stabilitu chrbtice a vSetky
vysledné pohyby, najmi pri zlozitych
ulohach.

Pristup DNS zdoraznuje doélezitost’
presného nacasovania jednotlivych
svalov a koordinacie pre efektivny pohyb,
ako aj schopnost udrzat neutralnu
poziciu v axialnom zatazeni, ktoré sa
vyskytuje v  statickych alebo
dynamickych polohach. Zmeny predikénej
areaktivnej neuromuskularnej aktivacii v
trupe aj na koncatindch mo6zu narusit
zacCatie a vykonavanie koordinované¢ho
pohybu. Doélezitou ¢astou DNS je
diagnostika (Kolat, 2006). Diagnostika
podla DNS obsahuje funkcné testy na
vyhodnotenie ntegralneho stabiliza¢ného
systému chrbtice. Diagnostické testy
obsahuju testy, ako je napriklad: aktivacia
branice, elevacie rak v I'ahu na chrbte,
flexia hlavy, extenzia trupu, test
vnutrobrusného  tlaku v sede.
Diagnostické testy pritom zodpovedaju
vyvojovym poziciam z ontogenézy.

Liecebna metodika DNS je zalozena na
starostlivom hodnoteni kvality pohybu a
stabilizacie s cielom podpory integralneho
stabilizacného systému prostrednictvom
Specifickych  funkénych  cvikov
zalozenych na poziciach z vyvojovej
kineziologii. Tieto cvi¢enia vedu k
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aktivovaniu optimalnych pohybovych
vzorov potrebnych na stabilizaciu
v uzavretom aj otvorenom kinetickom
retazci. V zasade je kazda vyvojova pozicia
cviéebnou poziciou, kazdé cvicenie sa
v§ak musi riadit’ niektorymi zakladnymi
pravidlami, ako napriklad obnovit’ spravny
dychovy stereotyp a regulaciu
vnutrobrusného tlaku, zabezpecit’ dobra
segmentalnu stabilizAciu trupu a zaistit,,
aby boli vsetky klby pocas pohybu
v centrovanom postaveni. Kone¢nou
stratégiou je ,trénovat’ mozog" na udrzanie
centralnej kontroly, stability klbov a
idealnej kvality pohybu. Centralna
kontrola prostrednictvom opakovania
cvi¢eni nakoniec vytvori automaticky
model, ktory sa stava zakladnou sti¢ast'ou
kazdodenného pohybu a zruc¢nosti.

Dynamicka neuromuskuldrna
stabilizacia a bolest’ chrbtice
Aktivita branice moéze pomoct

s mechanickou stabilizaciou trupu (Kolafr,
2007). Branica prispieva k optimalnej
stabilizacii trupu a posturalnej kontrole
pocas pohybu. Branica a brusné svaly
spolu vytvaraju optimalny vnatrobrusny
tlak v brusnej dutine, ktory pomaha chrbtici
k stabilizacii a neutralnej pozicii. Zla
koordinacia branice, brusnych svalov
a panvového dna moéze vyustit’ do vzniku
problémov s bolestou chrbtice.

Stabilita chrbtice, ramenného pletenca a
panvového pletenca zacina pred
vykonanim posturalnej tlohy aktivaciou
centralnej nervovej ststavy. Posturalna
funkcia branice sa vyskytuje nezavisle od
respiracnej aktivity branice. Potencialnu
ulohu plni branica aj pri zvierani pazeraka
(Bitnar etal., 2016).

Spravna stabilizacia je rozhodujtca pre
vsetky dynamické <cinnosti, od
jednoduchych funkénych uloh, az po
narocne atletické vykony (P. Kolar et al.,
2010). Brani¢né dychanie moze tiez viest’
k optimalne;j relaxacii jednotlivych svalov
(Celko et al., 2019). Funkciu branice
u pacientov s bolestami chrbtice
v porovnani so zdravou kontrolnou
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skupinou testoval Kolaf et al. (2012). Stibor
tvorilo 18 pacientov s bolest'ami chrbtice
v porovnani s 29 zdravymi jedincami.
U pacientov s bolestami chrbtice bola
zaznamenand abnormalna funkcia branice
v porovnani s kontrolnou skupinou
(P<0.05) pocas pohybov koncatin.
Casas et al. (2018) testoval vplyv
dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie
na antagonisticku funkciu svalov. Stibor
tvorilo 21 probandov. Aktivita svalov bola
merana pomocou EMG. Sledované boli
spoluprace svalov horného a dolného m.
trapezius, m. serratus anterior a m.
pectoralis major, m. external oblique
abdominis a lumbalne paraspinalne svaly.
Meranie bolo vykonavane pri troch
cvikoch a to: v supinaénej pozicii, pri
reflexnom otacani a modifikovanej prvej
pozicii podl’a Vojtu. Analyzované pozicie
mali signifikatny efekt na aktivitu svalov
(P<0.001). Zaznamenané bolo signifikatné
zvySenie aktivity fazickych svalov oproti
tonickym antagonistom. Okrem dvojice
mm externus obliquus abdominis
a lumbalne paraspinalne svalstvo v prvej
pozicii podl'a Vojta.

Benefit dynamickej neuromuskularne;j
stabilizacie u Studentov so zlym
posturalnym drzanim tela testoval Rahimi
et al. (2019). Zamerali sa pritom na
spiroergometrické parametre ako
(maximalny vydych- MVYV), vydychovy
objem v prvej sekunde (FEV1), vitilna
kapacita pl'ic (FVC! a(FEV1 /FVC pomer).

DNS cvicenie bolo vykonavané Sest’krat
tyzdenne po dobu Siestich tyzdnov. Po
cvi¢eni DNS bolo zaznamenané zlepsenie
parametrovMVV (178.0+£21.5 vs 141.0+30.4
1/min, P<0.001), FEV1 (4.7+0.5 vs 4.0+0.5
L, P<0.001), FVC (5.0£0.7 vs 4.4+£0.6 L,
P<0.001) a FEV1/FVC (0.95+0.05 vs
0.92+0.07 L, P<0.001). Podl'a Rahimi et al.
DNS cvicenie je spojené so zlepSenim
respiracnej funkcie.

Benefit dynamickej neuromuskularnej
stabilizacie pri liecbe neurologickych
ochoreni
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Hemipareticka mozgova prihoda je jednou
z moZnych pri¢in poskodenia posturalnej
kontroly. Casto vedie k zvySenému rizika
padov. Benefit dynamickej
neuromuskularne;j stabilizacie pri liecbe
subakutnej cievnej mozgovej prihody
testoval Yoon et al. ( 2020). Zamerali sa
pritom na vplyv aktivacie svalov
v abdominalnej oblasti a posturalnej
stability. Subor tvorilo 31 pacientov, ktori
boli randomizovane rozdeleni na skupinu
(n-16), ktora cvicila dynamickt
neuromuskularnu stabilizaciu a skupinu
(n-15), ktora absolvovala neurovyvojova
terapiu. Cvicenie prebiehalo 30 minut 3x
tyzdenne po dobu 4 tyzdiov. V skupine
pacientov, ktori cvicili cvicenia podl'a
dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie
bolo zaznamenané zlepSenie pohybu
branice a funkcie brusnych svalov, a tiez
zlepSenie nastalo podl'a Berg Balance
Scale (BBS) a FAC skoére v porovnani
s kontrolnou skupinou (p < 0.05).
Pomocou EMG Yoon et al. ( 2017)
zaznamenali rozdiel medzi aktivaciou
pocas neurovyvojovej terapie
a dynamicke;j neuromuskularnej
stabilizacie u pacientov po cievnej
mozgovej prihody s hemiparézou.
U pacientov, ktori cvi€ili podl'a dynamicke;
neuromuskularnej stabilizacie bola
zaznamenana lepSia  aktivacia
m.transversus abdominis, m.internus
obliquus abdominis a lepsia funkcia
aktivacie svalov v abdominalnej oblasti
v porovnani s tymi, ktori cvicili
neurovyvojovu terapiu (p< 0.05).

Efektivitu dynamickej neuromuskularne;j
stabilizacie u pacientov po nahlej cievnej
mozgove] prihode testoval aj Lee et al
(2018). Lee et al. porovnali cvicenia podl'a
dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie
s konven¢nymi cvicenia zameranymi na
stred tela. Stibor tvorilo 28 pacientov, ktory
boli randomizovane rozdeleni na dve
skupiny. Obidve skupiny podstapili 20
terapii, 30 minut denne, Skrat tyzdenne
pocas 4 tyzdiiov. U pacientov, ktori cvicili
cvicenia podla dynamickej
neuromuskularnej stabilizacie bolo
zaznamenané zlepSenie aktivacie m.

obliquus internus et externus abdominis
a m.transversus abdominis. Cvicenia DNS
v porovnani s konvenénymi cvi¢eniami
zameranymi na zlepSenie stabilizaciu trupu
viedli k lepSej stabilite (P<0.00008).
Zlepsenie nastalo tiez v BBS a TIS skore
(P<0.008) a FES skore (P<0.003)
v obidvoch skupinach.

Zhorsenie neuromuskularnej kontroly
mdZeme vidiet’ aj u pacientov s detskou
mozgovou obrnou (Kolat, 2015). Benefit
dynamickej neuromuskularne;j stabilizacie
pri liecbe detskej mozgovej obrny testoval
Son et al. (2017). Zamerali sa pritom na
vplyv na motorické funkcie a aktivaciu
brusnych svalov u pacientov s mozgovou
obrnou. Subor tvorilo 15 pacientov
s mozgovou obrnou, ktori absolvovali
cvicenia podla dynamickej
neuromuskularne;j stabilizacie 30 minut 3x
tyzdenne po dobu 4 tyzdnov. Po aplikacii
cviceni podla dynamickej
neuromuskularnej stabilizacie nastalo
zlepSenie podla GMFM (gross motor
function measure) skére v ¢innostiach ako
stoj, chodza, skok (P <0.05). ZlepSenie tiez
nastalo v pohybe branice (P < 0.05)
a aktivacii brusnych svalov (P =0.012).
Benefit pri hemiparetickej spasticke;j
mozgovej obrne testovali Kim et al. (2017).
Autori sa pritom zamerali na Bruininks-
Oseretsky test, 10m test chodze a 6m test
chodze. U pacientov, ktori cvicili cvicenia
podla dynamickej neuromuskularnej
stabilizacie nastalo zlepSenie podla the
balance subtest skore. ZlepSenie funkcie
u pacienta po cerebrovaskularnej prihode
zaznamenali aj Oppeltet al. (2014). Benefit
DNS pri liecbe posteriornej kortikalnej
atrofie opisal aj Francio et al. (2015). Na
potencialnu moznost’ liecby pri migréne
poukazal Juehring et al. (2011). Pacient
cvi¢il DNS po dobu 12tich tyzdinov.
U pacienta bolo zaznamenané zniZenie
frekvencie migrény, trvania a tiez intenzity.
Potencialny benefit pri zlepSeni
dynamickej stability bol zaznamenany aj
u pacientky s Charcot-Marie-Tooth
ochorenim (Kobesova et al., 2012).

Kim et al. ( 2018) sledovali vplyv
vedomého a automatického cvicenia na
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kortikalne zmeny pomocou fMRI blood
BOLD analyzy. U pacientov, ktori cvicili
DNS bolo zaznamenana ina neuralna
aktivacia ako utych ¢o robili ADIM
(koncetricka aktivacia abdominalnych
svalov) (11.08 £ 1.51) v porovnani so
skupinou, ktora robila ADIM (8.81£0.21)
(p= 0.043). Cvicenie DNS viac
ovplyviiovalo motoricky kortex
a subkortikalne oblasti, thalamus, bazalne
ganglia a mozocek. Zatial’, ¢o ADIM viedol
k aktivacii primarneho a suplementarneho
motorického kortexu.

Vyuzitie dynamickej neuromuskularnej
stabilizacie pri Sporte
Neuromuskularna kontrola zohrava
vyznamnu ulohu pri $porte (Ondra et al.,
2017, Strnisté et al., 2019). Tieto naroéne
pohyby si vyzaduju lokalnu aj globalnu
synergicki koordinaciu rdéznych
svalovych skupin potrebnych na
dynamicku stabilizaciu pohybu. V pripade,
ze sa zhorSi stabilita, mobilita alebo
rovnovaha tychto svalovych skupin, je
Casto nepriaznivo ovplyvnena schopnost’
ucinne prenasat silu cez trupovy
stabilizacny systém na koncatiny. Kvalita
tejto koordinacie je rozhodujuca pre
vyslednti biomechaniku pohybu. Zahina
pritom regionalne a globalne anatomické
a biomechanické parametre v kinetickom
retazci. Pristup podl'a DNS je zaloZeny na
porovnani stabiliza¢ného modelu
Sportovca so stabilizaénym vyvojovym
vzorcom zdravého dietata s cielom
usmernit’ liecbu, aby obnovila naruseny
stabiliza¢ny vzorec pohybu, ¢o najblizsie
k tymto idealnym vzorcom. Cielom
pristupu DNS je aktivovat’ integrovany
stabiliza¢ny systém chrbtice a obnovit
idealnu regulaciu vnatrobrusného tlaku s
cielom optimalizovat’ efektivnost’ pohybu
a zabranit pretazeniu klbov.

Ucinnost’ DNS pri Sporte testoval Davidek
et al. (2018). Subor tvorilo 20 kajakarov,
ktori boli randomizovane rozdeleni na
skupinu (n-10), ktora cvic¢ila DNS a na
kontrolnti skupinu. Cvicenie trvalo Sest’
tyzdilov a pozostavalo z doplnenia cvikov
v pozicii na §tyroch, Sikmého sedu, sedu

a drepu. U $portovcov bolo zaznamenané
zlepsenie v maxime sily pri padlovani (p =
0.004; Cohen’s d = 0.85). ZlepSenie
nenastalo podla DASH dotaznika (p =
0.731). Dotaznik DASH je zamerany na
bolest’ a obmedzenie funkcie hornych
koncatin. Pret'azenie muskuskeletalneho
systému je bezné u bezcov na lyziach.
Kobesova et al. (Kobesova et al., 2018)
testovali efektivitu dynamickej
neuromuskularnej stabilizacie u bezcov na
lyziach. Testovali celkovo 20 beZcov na
lyziach. Na vyhodnotenie bol pouzity
Young Spine Questionnaire. Zaznamenana
bola tiez taktilna percepcia, termicka
percepcia, grafestézia a vibrana percepcia.
BeZci na lyziach absolvovali cvi¢enia na
principe DNS. Tieto cvi¢enia zamerané na
segmentalnu stabilizaciu boli spojené so
zlepSenim prevalencie bolesti chrbtice a
so zlepSenim percepénej schopnosti
vnimania jednotlivych podnetov a bolesti
(P=0.005 pre krénu chrbticu, P=0.004 pre
hrudnikova chrbticu a P = 0.014 pre
driekova chrbticu). Zaznamenané bolo
zlepsenie grafestézie (P <0.001), vibracnej
percepcie (P =0.002) a 2-bodového testu
diskriminacie (P <0.001).

Dynamicka stabilizacia panvového
pletenca moéze viest k ovplyvneniu
svalovej sily ruky. Tuto suvislost
testovala Kobesova et al. (2015). Cvicenie
bolo vykonavané pat krat tyzdenne.
Zlepsenie nastalo v intervencnej skupine
v sile tchopu ruky oproti kontrolne;j
skupine (p <0.05).

Vplyv dynamickej neuromuskularne;j
stabilizacie na funkéné pohybové vzory
testovali aj Mahdieh et al. (2020). Stbor
tvorilo 35 Studentiek, ktoré boli
randomizovane rozdelené na skupinu,
ktora cvicila dynamicku neuromuskularnu
stabilizaciu a skupinu, ktora cvicila fitness
cvicenia. Cvicenie trvalo trikrat tyzdenne
po dobu Siestich tyzdnov po
50min. U Studentiek, ktoré cvic¢ili DNS
cvicenia, bolo zaznamenané zlepsenie vo
vSetkych piatich testov podla FMS
(F 5, €°4.13,P d”0.001,% €7 0.29).
Uroven gnostickych a stereognostickych
funkcii u vrcholovych atletickych
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chodcov v porovnani s beznou
populaciou testoval Kovac et al. (2020).
Subor tvorilo 92 probandov, z ¢oho 12 bolo
vrcholovych chodcov a druha kontrolna
skupinu (n-82) tvorila bezna populacia.
Obidve skupiny podstupili testovanie
gnostickych schopnosti. Testovanie
pozostavalo z dvoch zostavenych
nakrokovych testov, jedného testu
somatognoézie, kinestézie a testu
stereogndzie. Vysledky testovania ukazali,
ze atleticky chodci dosiahli priemerne
lepsie vysledky hlavne v testoch
zameranych na gnostické funkcie dolnych
koncatin. V testoch, skumajicich
multisenzorickl integraciu vrchnej
polovice tela, boli vysledky skupin vel'mi
podobné. K Statisticky vyznamnému
rozdielu prislo iba pri nakrokovom teste
(p=0,05). Zvysenie korelacie medzi
jednotlivymi hodnotami v ramci prvej
skupiny ukazalo, Ze so zhorSenim
vysledkov v teste podla Petrie
u respondenta stvisel aj Castejsi vyskyt
zraneni.

Zaver

Dynamicka neuromuskularna stabilizacia
ma  Sirokospektralne  pouzitie
v rehabilitacii. NajcastejSie je vyuzivana
pri liebe muskuloskeletalnej bolesti.
Opodstatnené pouzitie ma aj pri liecbe
neurologickych ochoreni. Potencidlny
benefit javi aplikacia dynamickej
neuromuskularnej stabilizacie pri $porte.
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OBOJSTRANNA TRANSFEMORALNA AMPUTACIA
- PROBLEM REHABILITACNY A SPOLOCENSKY

Autori: K. Supolova, J. Hudec
Pracovisko: Narodné rehabilita¢né centrum Kovacova
Suhrn

Obojstranna transfemoralna amputacia ovplyviuje pacienta nielen po fyzickej, ale aj po
psychickej stranke. Nasim cielom bolo postidenie vplyvu rehabilitacnej liecby na mobilitu
a sebestacnost’ s protézami u pacientov s touto diagnozou.

Subor a metody: Sledovanu skupinu tvorilo 17 pacientov s diagnézou obojstranna
transfemoralna amputacia hospitalizovanych v NRC Kovacova v obdobi od jula 2015
do jula 2019. Podmienkou zaradenia do prieskumnej vzorky bolo absolvovanie 8
tyzdiiovej rehabilitacnej liecby s cielom nacviku chddze na protézach. Udaje boli
posudzované retrospektivne zo zdravotnej dokumentacie pacientov a nasledne
Statisticky vyhodnotené.

Vysledky: Na zaklade prieskumu méZeme konstatovat’ pozitivny efekt rehabilitacne;j
liecby. U pacientov v prevaznej miere doslo k zlepSeniu miery sebestacnosti, posilneniu
svalstva hornych koncatin, zlepsila sa schopnost’ nasadzovania protéz, schopnost’
stoja a chodze s protézami.

Zaver: Obojstranna transfemoralna amputacia je zavazna diagnoza, ktora ovplyviiuje
pacienta po fyzickej aj psychickej stranke. Rehabilitacia ma priaznivy efekt nielen na
sebestacnost’ v dennych aktivitach, schopnost’ lokomdcie, ale aj na socialnu reintegraciu
pacienta.

KPucové slova: obojstranna transfemoralna amputacia, rehabilitacna liecba, miera

funkénej sebestacnosti, stoj a chodza s protézami

S’upolovd, K., Hudec, J.: Bilateral transfemoral
amputation -rehabilitation and social problem

Summary

Basis: Bilateral transfemoral amputation
influences the patient both from physical and
psychic side. Our aim was to assess the effect of
rehabilitation therapy on mobility and self-
sufficiency in patients with prostheses with this
diagnose.

Group and methods: The monitored group
consisted of 17 patients with the diagnose of
bilateral transfemoral amputation, hospitalized
in NRC Kovacova from July 2015 to July 2019.
Patients were included into the research group if
they underwent the rehabilitation care aimed to
gait training with protheses. Data was assessed
retrospectively from the health history of patients
and subsequently statistically evaluated.
Results: We may see positive effect of the
rehabilitation care based on this research. In
patients were able to see mostly the increase of
self -sufficiency level, strengthening the upper

S’upolovd, K., Hudec, J. Beiderseitige
transfemorale Amputation - ein rehabilitatives
und gesellschaftliches Problem

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die beiderseitige
transfemorale Amputation beeinflusst den
Patienten nicht nur physisch, sondern auch
psychisch. Unser Ziel war es, die Auswirkungen
der Rehabilitationsbehandlung auf die Mobilitt
und Selbstversorgung mit Prothesen bei den
Patienten mit dieser Diagnose zu beurteilen.
Die Datei und die Methoden: die Kontrollgruppe
bestand aus 17 Patienten mit der Diagnose einer
beiderseitigen transfemoralen Amputation, die
im Zeitraum von Juli 2015 bis Juli 2019 in NRC
Kovacova hospitalisiert wurden. Die Bedingung
fiir die Aufnahme in die Forschungsmuster war
eine 8-wochige Rehabilitationsbehandlung mit
dem Ziel der Gehiibung auf Prothesen. Die
Daten  wurden  retrospektiv.  aus der
Krankendokumentation der Patienten beurteilt
und anschlieffend statistisch ausgewertet.
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limb muscles, improved ability to put on
prostheses, ability to stand and walk with
prostheses.

Conclusion: Bilateral transfemoral amputation
is serious diagnose that influences the patient
from both physical and psychic side.
Rehabilitation has positive effect not only on self
-sufficiency in daily activities and locomotion
ability, but also on social reintegration of the
patient.

Key words: bilateral transfemoral amputation,
rehabilitation care, functional independency
measure, stand and walk with prostheses

I3

Uvod

So stipajiucim trendom civilizaénych
ochoreni suvisi aj vzostupny trend
amputacii vSeobecne atym aj
obojstrannych  transfemoralnych
amputacii. Jedna o zavaznl diagndzu,
ktora ovplyvituje pacienta nielen po
fyzickej ale aj po psychickej stranke.
Ovplyvni moznost’ lokomocie a tiez aj
dusevnu rovnovahu pacienta. Vhodnym
protetickym rieSenim nahradzame stratu
fyzickl aj kozmetickl. Naslednou véasnou
a komplexnou rehabilitacnou lie¢bou
pacientovi umoznujeme nielen navrat
schopnosti lokomodcie, ale aj jeho
resocializaciu. V centre pozornosti sa
nenachadza kypet, ale samotnd osoba
amputovaného (Kolaf, 2012). UspeSna
rehabilitacia si vyzaduje spolupracu
lekara, fyzioterapeuta aj ortopedického
technika. Doélezité je zosuladenie
anatomickych a biomechanickych
vlastnosti s aktualnymi technickymi
moznostami (Borlinghaus, 1996).
Rehabilitacia zahfia vSetky postupy, ktoré
maju smerovat’ k GispeSnému vyuzitiu
protetickych pomdcok a tym aj d’alSiemu
plnohodnotnému pouzivaniu protézy
v beznom zivote pacienta. Vyuzivané su
metody lieCebnej, psychosocialnej,
pracovnej a vychovnej rehabilitacie
(Hadraba, 2006).

Die Ergebnisse: basierend auf die Untersuchung
konnen wir einen positiven Effekt der
Rehabilitationsbehandlung feststellen. Bei den
Patienten in dem iiberwdltigenden Maf} wurde
der Grad der Selbstversorgung gréfitenteils
verbessert, die Muskeln der oberen Gliedmafien
wurden gestirkt, die Fihigkeit zum Anlegen von
Prothesen, die Fdhigkeit zum Stehen und Gehen
mit Prothesen hat sich verbessert.

Das Fazit: die beiderseitige transfemorale
Amputation ist eine schwerwiegende Diagnose,
die den Patienten sowohl physisch als auch
psychisch betrifft. Die Rehabilitation wirkt sich
nicht nur positiv auf die Selbstversorgung bei
tiglichen Aktivititen, die Lokomotionsfihigkeit,
sondern auch auf die soziale
Wiedereingliederung des Patienten aus.

Die Schliisselwirter: beiderseitige transfemorale
Amputation, Rehabilitationsbehandlung, Grad
der funktionellen Selbstversorgung, Stehen und
Gehen mit Prothesen

Komplexnou a intenzivnou rehabilitacnou
starostlivostou davame pacientovi
moznost’, aby sa pacient vratil k svojej
povodnej ulohe v Zivote a mohol v nej
plnohodnotne pokradovat v novych
prisposobenych podmienkach.

Subor a metédy
Vyskumnt vzorku tvorili pacienti s
obojstrannou transfemoralnou

amputaciou hospitalizovani v Narodnom
rehabilitaénom centre Kovacova
v ¢asovom obdobi od jala 2015 do jula
roku 2019. Podmienkou zaradenia do
prieskumnej vzorky bolo absolvovanie 8
tyzdiiovej rehabilitacnej lieby s cielom
nacviku chodze na protézach.
Rehabilitaény program pozostaval
z individualnej lieCebnej telesnej vychovy,
skupinovej liecebnej telesnej vychovy,
liecebnej vychovy k sebestacnosti, liecby
pracou, mechanoterapie, fyzikalnej terapie.
Pacienti, ktori zrdéznych pri¢in
neabsolvovali 8 tyzdiiovy rehabilitaény
pobyt, boli z prieskumnej vzorky vyradeni.
Udaje boli posudzované retrospektivne zo
zdravotnej dokumentacie pacientov
a nasledne Statisticky vyhodnotené.
Zistovali sme mieru sebestacnosti
pacientov s obojstrannou transfemoral -
nou amputaciou. Za tym ucelom sme si
urcili jednotlivé parametre posudzovania:
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Obr. 1

vek pacientov a priiny amputacie,
meranie skére FIM  (Functional
Indipendence Measure), svalova sila
hornych koncatin a vplyv rehabilitacnej
liecby na svalovu silu, schopnost
samostatného stoja a chddze v protézach
v zavislosti od veku pacienta.

Na zaklade tychto parametrov sme
hodnotili

- vztah medzi vekovym zloZenim pacientov
a pricinami obojstrannej transfemoralne;j
amputacie

- zlepSenie miery sebestacnosti pacientov
po 8 tyzdiiovej rehabilitacnej liecbe v NRC
Kovacova v hodnoteni skaly FIM
v porovnani so vstupnym vysetrenim

- schopnost’ samostatného stoja a chodze
pacientov s protézami po 8 tyzdnovej
rehabilitacnej liecbe v NRC Kovacova.

Vysledky

ZloZenie suboru respondentov podla
pohlavia

Do prieskumu bolo zapojenych 17
respondentov, ktori splnali podmienku 8
tyzdnovej lieCebnej rehabilitacie v nasom
zariadeni. Z celkového poctu 17 pacientov
bolo 15 muzov a 2 Zeny, Co predstavuje
88%k 12%.

Vekové zloZenie respondentov

Najmladsi respondent mal 19 rokov, pri¢om
najstarsi mal 75 rokov. Priemerna hodnota
vekového zlozenia sa pohybuje na Grovni
59,24 rokov. Pre potreby Statistiky sme si
prieskumnt vzorku rozdelili do dvoch
zakladnych kategorii. A to na pacientov
vo veku do 40 rokov, ktori boli 3, ¢o
zodpoveda 17,64% a pacienti s vekom nad
40 rokov, ktorych v stibore bolo 14, ¢o
zodpoveda 82,35 % .

Hodnotenie pri¢in obojstrannej
transfemoralnej amputacie
Hlavné pri¢iny obojstrannej

transfemoralnej amputacie u jednotlivych
pacientov hospitalizovanych v Narodnom
rehabilitacnom centre Kovacova boli
nasledovné: cievne priciny, diabetes
mellitus a jeho komplikacie, traumatické
pri¢iny a sposobené komplikacie
v dosledku casus socialis. Cievne priciny
amputacie boli zastiipené u 9 pacientov,
teda 52,94%, komplikacie diabetes mellitus
sa vyskytli u 4 probandov, teda 23,52%, 3
pacienti (17,65%) boli amputovani z
traumatickych pricin a jeden pacient, ¢o
predstavuje 5,88% bol amputovany
v dosledku komplikacii spdsobenymi
casus socialis.
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N %
Ciewna pricina 9 52,94
Komplikicie Diabetes mellitus (DM) 4 23,52
Traumaticka pritina 3 17,65
Komplikicie v ddsledku socialneho pripadu 1 5,88
Spolu 17 100

Tab. 1 Dévod amputdcie

Jednym z ¢iastkovych cielov prace bolo
posudenie pric¢in vzniku obojstrannej
transfemoralnej amputacie a veku
pacientov. U hospitalizovanych pacientov
vo veku do 40 rokov bola najcastej$im
dévodom amputacie traumaticka pricina,
kym u hospitalizovanych pacientov nad
40 rokov to boli pri¢iny cievneho
charakteru, komplikacie diabetes mellitus
a u jedného hospitalizovaného pacienta
vo veku nad 40 rokov boli pri¢inou
obojstrannej amputacie komplikacie
spojené so stavom casus socialis.

Hodnotenie miery funkénej
sebestacnosti — FIM skore

Meranie funkénej sebestacnosti pri prijme
na zaklade Statistického vyhodnotenia
moézeme interpretovat’ nasledovne.
Priemerna hodnota FIM sa pohybovala na
hodnota dosahovala stupen 2, pricom
najvyssia dosahovana hodnota bola
uvedena stupiiom 6. Median danych
hodnét bol na trovni 4, modus dosiahol
hodnotu 3.

Stupent merania FIM pri prepusteni
dosiahol tieto Statistické zistenia.
Priemerna hodnota FIM pri prepusteni
sa pohybovala a Girovni 2, najvyssSia
hodnota FIM na urovni 6. Median danych
vysledkov dosiahol hodnotu 5 a modus
hodnotu 6. Vysledky boli nasledne
Statisticky overené parovym T-testom.
Vysledok jednotlivych vypoctov dosiahol
hodnotu p=0,001. Co sved¢i o statistickej
vyznamnosti danych zisteni.
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Hodnotenie svalovej sily hornych
koncatin

Vyhodnotenie stupna svalovej sily
hornych koncatin u jednotlivych
respondentov bolo nasledovné. Pri prijme
bola priemerna hodnota stupna svalovej
sily 3,4. Najnizsia uvedena hodnota bola
3, maximalna hodnota 4. Median a modus
tychto hodnét sa pohyboval na stupni 3.
Postdenie svalovej sily pri prepusteni
dosiahla nasledovné hodnoty. Average ma
hodnotu 4,5. Minimalna hodnota stupen
3, maximalna hodnota 5. Median a modus
hodnoty 5.

Hodnotenie schopnosti nasadzovania
protéz

Samostatné zvladnutie nasadzovania
protéz sme hodnotili v ¢ase prijmu pacienta
do NRC Kovacova a na zaver pri jeho
prepusteni. 2 pacienti vo veku do 40 rokov
si v ¢ase prijmu dokazali samostatne
nasadit’ obe protézy, 1 pacient v danej
vekovej skupine thto ¢innost nezvladal. 1
pacient vo veku nad 40 rokov si dokazal
samostatne obut’ obe protézy a az 13
respondentov tato ¢innost’ pri prijme do
centra nezvladalo.

Pri prepusteni si samostatne nasadit’
protézu vedeli 3 pacienti vo veku do 40
rokov a 4 pacienti vo veku nad 40 rokov.
10 pacienti vo veku nad 40 rokov tiito
¢innost ani po 8 tyzdiovom
rehabilitatnom pobyte nezvladli. Hodnota
T- testu dosiahla aroven p=0,09.
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Vypocitané p je vicsie ako Standardne
pozadovana hladina 0,05.

Hodnotenie schopnosti stoja v protézach
Pre posudenie miery sebestacnosti bolo
potrebné zhodnotit’ aj schopnost’ stoja
pacienta v protézach v ¢ase prijmu a pri
prepusteni. V ¢ase prijmu do NRC
Kovacova 2 pacienti vo veku do 40 rokov
dokazali samostatne stat’. 1 pacient tito
¢innost’ nezvladal. Vo veku nad 40 rokov
samostatné statie pri prijme nezvladlo
vsetkych 14 pacientov.

Pri prepusteni vo vekovej kategérii nad 40
rokov schopnost’ stoja nezvladol 1
pacient, 10 pacientov potrebovalo pri
prepusteni pomoc personalu a 3 pacienti
stali samostatne. Vo vekovej kategorii do
40 rokov po absolvovani 8 tyzdnovej
liecby 3 pacienti stali samostatne
v protézach.

Hodnotenie schopnosti chodze v
protézach

Schopnost’ samostatnej chodze pri prijme:
vo veku do 40 rokov, boli 2 pacienti

schopni chddze s pomocou persondlu,
jeden pacient tato ¢innost’ nezvladal. Pri
prepusteni po 8 tyzdniove] rehabilitacne;j
liecbe, pacienti vo veku do 40 rokov, boli
schopni chddze vsetci, pricom jeden z nich
potreboval dopomoc.

Vo vekovej kategorii nad 40 rokov pri prijme
nebol samostatnej chédze schopny ani
jeden pacient. Po 8 tyzdnovej rehabilitacii
12 pacienti zvladli chodzu s pomocou a 2
pacienti chodzu nezvladli vobec.

Diskusia

Ciel'om nasho prieskumu bolo zistit’ mieru
sebestacnosti pacientov s obojstrannou
transfemoralnou amputaciou hlavne
v oblasti mobility a lokomécie, ktoré maju
nasledne vplyv na dalSie oblasti ako
hygiena, ale i starostlivost’ o zoviiajsok.
V prvom rade sme posudili vekové
zlozenie  samotnych  pacientov
s obojstrannou transfemoralnou
amputaciou, ako aj pri¢iny vzniku
amputacii. Dolezité bolo tiez vyhodnotenie
stuptia FIM (Functional Indipendence
Measure) v ¢ase prijmu do NRC Kovacova
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a sledovanie danych hodndt v Case
prepustenia po 8 tyzdniove] rehabilitacnej
liecbe. Pre komplexnejsie posudenie miery
sebestacnosti sme sledovali aj d’alsie
parametre. A to posudenie svalovej sily
hornych  koncatin, schopnost’
nasadzovania protézy, schopnost
samostatného stoja a chddze. Vsetky
parametre boli sledované na zaciatku
hospitalizacie a po absolvovani §
tyzdnovej komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti v NRC Kovacova.

Vzt’ah medzi vekovym zloZenim
pacientov a pric¢inami obojstrannej
transfemoralnej amputacie

V NRC Kovacova bolo v ¢ase od jula2015
do jula 2019 hospitalizovanych 20
pacientov s touto diagn6zou. 17 z nich
splnili aj podmienku na zaradenie do
prieskumnej vzorky a to 8 tyzdnova
rehabilitacnt1 liecbu. V 12% iSlo o Zeny Co
zodpoveda 2 probandom. Prevaznti ast’
suboru tvorili muzi, v pocte 15, ¢o
predstavuje 88% z celkového poctu.
Vekovy priemer hospitalizovanych
pacientov bol 59 rokov (59,24). Najmladsi
pacient hospitalizovany v NRC Kovacova
mal 19 rokov, pricom najstar§i pacient
dosiahol vek 75 rokov.

NajcastejSou pri¢inou vzniku obojstranne;j
transfemoralnej amputécie bola ischemicka
choroba dolnych koncatin, t.j. chronicky
patologicky proces veduci k postupnému

z(zeniu az uzaveru tepien a ischemizacii
koncatiny. Tento dévod bol uvedeny az
u 9 pacientov z nasho suboru, ¢o
zodpoveda 52,94%. DalSou pric¢inou
amputacii boli komplikacie spojené
s ochorenim diabetes mellitus a to u 4
pacientov (23,52%). Dlhodobé zvysené
koncentracie glukozy pri diabetes mellitus
vyvolavaju zmeny v roznych tkanivach,
najviac je vSak postihnuté spojivové
tkanivo. Dochadza k postihnutiu cievnej
steny v roznych tsekoch — na arovni
kapilar (mikroangiopatia), ale aj tepnového
rieCiska (makroangioaptia). Metabolizmus
tkaniv je postihnuty oxidaénym stresom,
¢im vznika situacia podobna ischémii.
(Klener, 2006). Dalsim dévodom k
amputacii bola trauma a to u 3 pacientov
(17,65%). U 1 pacienta (5,88%) boli
pri¢inou amputacie komplikacie
sposobené v dosledku casus socialis.
Vokourka, Hugo (2007) tento stav vo
Vel'kom lekarskom slovniku charakterizuju
ako oznacenie okolnosti zo socidlneho
hladiska, ktoré su zamerané zretel'ne na
osamelost’, nesebestacnost’ pacienta,
alebo zanedbanost 'udi a podobne.
Pochadza z latinského slova a znamena
socialny pripad. U daného probanda islo
o bezdomovca, u ktorého v dosledku
zanedbanej hygieny vznikli na dolnych
koncatinach hlboké defekty, ktoré boli
napadnuté parazitmi. Dany stav musel byt
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rieSeny amputdciou oboch dolnych
koncatin.

Nase vysledky mézeme porovnat
s vysledkami autora Vrabel’, Hudec (2017),
ktori uvadzaju porovnanie vysledkov
vSetkych druhov amputacii. V NRC
Kovacovéa pocas ich vyskumu bolo
hospitalizovanych viac muzov (76%). Ako
pri¢inu amputacii pacientov vo veku do
50 rokov uvadzaju rovnako ako my cievne
pri¢iny, v 97%, co predstavuje 69
pacientov. Autori uvadzaji 7 pacientov
s ostatnymi pri¢inami ako infekcia,
nekroéza, 2 pacientov amputovanych
z dovodu traumatického a 1 pacient
z dévodu nadorového ochorenia. AjKalal
(2005) uvadza ako najcastejsiu indikaciu
k amputéacii prave cievne choroby
a urazové stavy. Pocty operécii
z angiologickych pri¢in sa pohybujt

v rozmedzi tisicok. Naopak amputacie,
ktoré st sposobené traumaticky sa
pohybuju na Girovni stoviek. Onkologické
amputacie su pri¢inou v desiatkach
pripadov, hlavne u mladistvych.

ZlepSenie miery sebestacnosti pacientov
po 8 tyZdiovej rehabilitacnej liecbe

v NRC Kovacova v hodnoteni skaly FIM
Vv porovnani so vstupnym vySetrenim
Tato Cast’ sa zameriava na ergotesting
pacienta s naslednym vyplnenim FIM
formuléra. Samotna $kala posudzuje Sest’
oblasti:  sebestaénost  (jedenie,
starostlivost’ o zovnajSok, kupanie,
obliekanie hornej Casti tela, obliekanie
dolnej casti tela, perianalna hygiena),
sfinktery (kontinencia mocového
mechura, kontinencia kone¢nika), mobilita
(postel, stolicka, vozik, WC, vana, sprcha),
lokomocia (chddza/vozik, schody),
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komunikécia (porozumenie, vyjadrovanie)
a socialna adaptabilita (socidlne
zaClenenie, rieSenie problémov, pamit’). Na
zéklade tohto postidenia su pacienti
rozdeleni do jednotlivych urovni od
najvyssej po najnizsiu, ¢o zodpoveda
uplnej sebestacnosti az po uplnu
nesebestacnost’ — tiplna dopomoc.
Priemerna hodnota (average) stupiia FIM
pri prijme sa pohybovala na urovni 4,18.
Najniz§ia zaznamenana hodnota
v dokumentacii bola Grrovenn 2 — iplna
nesebestacnost’ — vyrazna pomoc. Ide
o stupeni, kde pacient zvlada len 25%
celkovej sebestacnosti v jednotlivych
posudzovanych Cinnostiach. Naopak
najvysS§ia zaznamenana hodnota
dosahovala stupen 6, ¢o zodpoveda
Ciastolnej sebestacnosti s pouzitim
kompenzaénych pomdcok. Pre statistické
vyhodnotenie sii vyznamné parametre
medidnu a modusu. Median — stredova
hodnota prieskumnej skupiny pri
hodnoteni FIM pri prijme do NRC sa
pohybovala na urovni 4. Modus —
modalna hodnota suboru sa pohybovala
na trovni 3. Skoére FIM pri prepusteni
pacientov z rehabilitacného zariadenia
dosiahol nasledovné parametre: priemerna
hodnota FIM — 4,8; minimalna hodnota
FIM - 2; maximalna hodnota FIM — 6;
median — 5 a modus merania dosiahol
uroven 6. Z interpretacie vysledkov je
preukazatelné zlepSenie skore FIM po
absolvovani osemtyzdiovej komplexne;j
rehabilitacnej liecby v NRC Kovacova.
O zlepsSeni funkénej sebestacnosti
vypovedaji predovSetkym hodnoty
Average, median a modus.

Na zaklade toho moézeme potvrdit
zlepSenie miery sebestacnosti u pacientov
po 8 tyzdiiovej rehabilitacnej liecbe v NRC
Kovacova v hodnoteni skaly FIM na
stupenn 5 a viac oproti vstupnému
vySetreniu. Na overenie daného zistenia
sme pouzili parovy T- test, pri ktorom
vysledky boli jasne potvrdené ako
Statisticky vyznamné. Tu vsSak treba
poukazat’ na nedostatocnu Statistickll
priekaznost’ pre maly prieskumny stibor.

Na zaklade tychto zisteni nie je vhodna
aplikacia vo vSeobecnosti.

V odbornej literatiire sme nenasli prace,
ktoré sa zameriavaji prave na FIM
hodnotenie pacienta po obojstrannej
transfemoralnej amputacii. Dodds, Martin,
Stolov, Deyo (1993) vo svojej odbornej
stadii hodnotia vyuZzitelnost' skaly FIM
pri amputaciach. Ich vysledky sa
priblizuji nasim zisteniam. Ich ako aj nas
stibor bol maly, ¢im nemohli potvrdit
Statistick vyznamnost’ hypotézy, ze FIM
dokaze rozlisit’ rozdiely medzi amputacnymi
urovilami.

Schopnost’ samostatného stoja a chodze
pacientov s protézami po 8 tyZdiovej
rehabilitacnej lieche v NRC Kovacova

Na hodnotenie sme pouzili urcenie
svalovej sily hornych koncatin pri prijme
a pri prepusteni, d’alej schopnost
nasadzovania protéz, samostatného stoja
a chodze s protézami pri prijme a pri
prepusteni.

Na posudenie svalovej sily sme vyuzili
funkény svalovy test podla Jandu.
Priemerné hodnoty svalovej sily v Case
prijmu dosahovali Groven 3,4. Najnizsia
zaznamenana hodnota bol stupen 3,
naopak najvyssia hodnota predstavovala
stupenn 4. Median danych vysledkov
dosiahol stupenn 3, a rovnaky stupen
dosiahol aj modus. Vysledky v ¢ase pri
prepusteni pacientov dokumentuji
viditeI'né zlepSenie svalovej sily hornych
koncatin. Priemerné hodnoty sa zvysili
o hodnotu 1,1. teda na 4,5. Najnizsi
zaznamenany stupenl ostal na urovni 3,
naopak najvyssi dosiahol aroven 5, teda
sval je schopny vykonavat’ pohyb aj proti
znaénému odporu. Obe hodnoty medianu
a modusu sa pohybovali na stupni 5.
Z danych vysledkov moézeme jasne
konStatovat’ efektivnost’ 8 tyzdnovej
rehabilitacnej liecby v NRC Kovacova.
Tieto vysledky sme taktiez overili
Statisticky a to parovym T- testom.
Hodnota T- testu dosiahla uroven p=0,09.
Vypocitané p je vicsie ako Standardne
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pozadovana hladina 0,05, preto sa
predpoklad zamieta. Aj tu vSak apelujeme
na mald prieskumnu vzorku, ¢ize dané
vysledky nie je mozné interpretovat’ ako
Statisticky signifikantné.

Postidenie schopnosti pacientov
nasadzovania protéz. Pri prijme 2 pacienti
vo veku do 40 rokov tato ¢innost’ zvladli
samostatne, 1 dant ¢innost’ nezvladal. Vo
veku nad 40 rokov mdzeme pozorovat
znacéné odchylky. Iba jeden pacient si pri
prijme dokazal nasadit’ protézu a az 13
pacientov to nedokazalo. Naopak pri
prepusteni uz 4 pacienti vo vekovej
skupine nad 40 rokov, tato ¢innost’
zvladali samostatne, 10 nezvladali vobec.
U pacientov vo veku do 40 rokov nastalo
pozitivne zlepSenie aj pacient, ktory dant
¢innost’ pri prijme nezvladol, na konci
hospitalizacie s iou nemal problém.

Schopnost’ stoja s protézou pri prijme
a pocas prepustenia. Pocas prijmu jeden
pacient vo veku do 40 rokov tiito ¢innost’
nezvladal. Dals$i 2 pacienti tato ¢innost
vykonali samostatne. Pri prepusteni doslo
k zlepSeniu, a na konci hospitalizacie
zvladli stoj s protézami vSetci 3 pacienti.
Vo veku nad 40 rokov vsetkych 14
pacientov tato ¢innost’ nezvladalo. Pri
prepusteni vSak pacienti zvladli stoj
nasledovnym spdsobom: 3 pacienti
zvladli stoj samostatne, 10 vyzadovalo
pomoc zdravotnickeho personalu a 1 tiito
¢innost’ nezvladol.

Posudenie chdodze s protézami.
Samostatnej chddze na protézach pocas
prijmu do NRC Kovacova nebol schopny
ani jeden pacient. V katego6rii do 40 rokov
2 pacienti vyzadovali pomoc personalu a 1
pacient tato ¢innost’ nezvladal vobec. Vo
vekovej skupine nad 40 rokov vsetkych
14 pacientov pri prijme chddzu s protézami
nezvladalo. Po ukonéeni 8 tyzdnovej
rehabilitacnej starostlivosti pacienti
dosiahli nasledujuce vysledky. Vo vekovej
skupine do 40 rokov 1 pacient zvladol
chodzu s pomocou a 2 pacienti chodili
samostatne s protézami. Vekova skupina

nad 40 rokov: 12 pacienti zvladli chddzu
s dopomocou a 2 pacienti ¢innost
nezvladli.

Pre porovnanie mozeme pouzit’ pracu
Vrabl'a (2017), ktory taktiez hodnotil stupen
aktivity chddze s protézou pri prijati
a prepusteni na stibore 90 pacientov Jeho
vysledky jasne poukazuju na potrebu
intenzivnej a dlhodobej rehabilitacne;j
liecby. Uvadzame tento priklad. Stupen
aktivity ¢islo 3 dosiahlo pri prijme iba 18
pacientov. Pri prepusteni sa vSak pocet
pacientov zvysil na 35.

Zaver

Obojstranna transfemoralna amputacia je
zavazna diagnoéza, ktora ovplyviiuje
pacienta po fyzickej aj psychickej stranke.
Rehabilitacia ma priaznivy efekt nielen na
sebestacnost’ v dennych aktivitach,
schopnost’ lokomacie, ale aj na socialnu
reintegraciu pacienta. Na zaklade nasho
prieskumu moézeme konstatovat’ vysoko
pozitivny efekt 8 tyzdiiovej komplexne;j
rehabilitacnej liecby. U pacientov doslo vo
vysokom percente k zlepSeniu miery
sebestacnosti, posilneniu svalstva
hornych koncatin, zlepsila sa schopnost
nasadzovania protéz, schopnost’ stoja
a chddze s protézami.

Amputacia patri do skupiny najvaznejsich
a najt’azsich situacii v zivote ¢loveka. Strata
koncatiny v dosledku urazu alebo iného
ochorenia vyvolava u pacienta rézne
dusevné stavy, ktoré zasahuju do
vsetkych oblasti Zivota, trvaji a objavuja
sa v roznych casovych obdobiach
a niekedy st tazko ovplyvnitelné
(Vyhnalek, 1996). Ciel'om rehabilitacie je
nielen starostlivost o fyzicki podstatu
¢loveka ale zaroven aj socialna reintegracia
pacienta v ¢o najvysSej moznej urovni
kvality zivota (Guth, 2015). Vsetka snaha
by mala byt smerovana k tomu, aby sa
pacient vratil k svojej pévodnej ulohe
v zivote a tiez aj ku svojej profesii. Ak to
nie je mozné, potom je potrebné najst novi
ulohu, ktora mu da pocit, ze je stale uzitocny
a prospesny (Smutny, 2013).
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IMPLANTACIA UMELYCH MEDZISTAVCOVYCH
PLATNICIEK - ICH MOZNOSTI, BUDUCNOST
A REHABILITACIA

Autor: N. Sikorska
Pracovisko: Marina Kovacova, Slne¢na 11, Kovacova 2020
Stihrn

Ciel’om prace bolo zhodnotit’ t¢inok komplexnej rehabilitacie u pacientov po implantécii
platni¢kovych nahrad a tym prlsplet k zlepsenlu zdravotného stavu pacienta.

Teoretickej Cast’ Specializacnej prace zamerana na popis zakladnej anatomie chrbtice,

etiopatogenézu vertebrogennych ochoreni, mechanizmu poskodenia medmstavcovej
platnicky, diagnostiky, chirurgické spdsoby liecby s vyuzitim parcidlnej a totalnej
artroplastiky.

Prakticka ¢ast’ orientovana na ucinok komplexnej rehabilitacnej starostlivosti u
pacientov po implantacii medzistavcovych platniciek, dokumentovanie subjektivnych
a objektivnych parametrov. Stbor tvorili 35 pacientov: 19 muzov a 16 Zien vo veku od
31 do 61rokov. Na zhodnotenie efektivnosti komplexnej rehabilitacnej terapie sme
hodnotili v ramci vstupného a vystupného intenzitu bolesti, rozsah pohyblivosti
chrbtice, funkciu hlbokého stabilizaéného systému chrbtice. Pri zhodnoteni vysledkov
prace sme zaznamenali u va¢Siny pacientov zmiernenie intenzity bolesti, zlepSenie funkcie
hlbokého stabilizaéného systému a zlepSenie pohyblivosti chrbtice. Poznatky vyskumy
s zosumarizovane v diskusii a zavere, kde ucinok komplexnej rehabilitacnej

starostlivosti sa hodnoti za pozitivny.

KPucové slova: chrbtica, medzistavcova platnicka, rehabilitacia.

Sikorska, N. Implantation of artificial
intervertebral discs - its possibilities, future and
rehabilitation

Summary

Aim of this work was to assess the effect of
complex rehabilitation in patients after artificial
disc replacement and to contribute to
improvement of health state of patients.
Theoretical part if this work is focused on
description of basic spine anatomy, pathogenesis
of vertebrogenic diseases, mechanism of
intervertebral disc damage, diagnostics, surgical
ways of therapy with the use of partial and total
arthroplasty.

Practical part is focused on the effect of complex
rehabilitation care in patients afier intervertebral
disc implantation, recording the subjective and
objective parameters. The group consisted of 35
patients> 19 men and 16 women aged 31 to 61
years old. To assess the effectiveness of complex
rehabilitation care we monitored in the entrance
and final examination the pain intensity, range
of spine motion and function of the deep
stabilisation system. After the assessment of the
results we observed in majority of patients the

Sikorskda, N.: Implantation kiinstlicher
Zwischenwirbelscheiben - ihre Mdéglichkeiten,
Zukunft und Rehabilitation

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war es, die Wirkung der
komplexen Rehabilitation bei den Patienten nach
der Implantation des Scheibenersatzes zu
bewerten und so zur Verbesserung der Gesundheit
des Patienten beizutragen.

Der theoretische Teil der Spezialisierungsarbeit
konzentrierte sich auf die Beschreibung der
grundlegenden Anatomie der Wirbelsdule, die
Atiopathogenese vertebrogener Erkrankungen,
den Mechanismus der Zwischenwirbelscheiben
schidigung, die Diagnostik sowie chirurgische
Behandlungsmethoden mit der Verwendung der
partiellen und totalen Arthroplastik.

Der praktische Teil konzentrierte sich auf die
Wirkung einer komplexen Rehabilitationspflege
fiir die Patienten nach der Implantation der
Zwischenwirbelscheiben, die Dokumentierung
der subjektiven und objektiven Parameter. Die
Gruppe bestand aus 35 Patienten: 19 Mdinner
und 16 Frauen im Alter von 31 bis 61 Jahren.
Um die Wirksamkeit einer komplexen
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decrease of pain intensity, improvements in deep
stabilisation system function and improvements
of range of spine motion. Findings from this
research are summarized in the discussion and

conclusion, where the effect of complex
rehabilitation is assessed as positive.

Key words: spine, intervertebral disc,
rehabilitation

Uvod

Diskogénne lézie sa povazuju za
civiliza¢né ochorenia a s najCastejSou
pri¢inou obmedzenia aktivity ludi
v aktivnom veku. Vyskytuja sa v roznych
klinickych obrazoch, ako segmentalne
lumbago alebo v zavaznejsej forme
kompresivnych zmieSanych radikularnych
syndromov. Sucasne Statistické udaje
dokumentujt, ze 90 % pacientov s prvou
atakou radikulopatie je vyliecenych
konzervativne. U zvySnych 10 %
pacientov, u ktorych pretrvava radikularne
drazdenie resp. progreduje neurologicky
deficit, je potrebné zvazit indikaciu k
operacnej liecbe. Degenerativne zmeny
medzistavcovej platni¢ky sa zalinaji
pomerne rano. Uz v detskych rokoch
dochadza k kolabovaniu a postupnému
zaniku cievneho zasobenia, zhorSeniu
metabolizmu platni¢ky s naslednou
tukovou premenou zakladnej substancie.
Postupne sa znizuje pocet buniek
v nucleus pulposus, klesd produkcia
adekvatneho mnozstva extracelularnej
hmoty normalneho zlozenia, straca sa
hydratacia a tym aj elasticita vlakien. Pod
tlakovou zatazou vznikaju drobné
cirkularne trhlinky najprv v anulus fibrosus
, neskor radialne - v nucleus pulposus.
Rozhodujticou fazou pri degeneracii
platnicky je perforacia anulus fibrosus,
ligamentim longitudinale posterius,
pripadne epidurdlnej membrany
dislokovanym tkanivom platnicky.

Rehabilitationstherapie zu bewerten, haben wir
die Schmerzintensitit, den Bewegungsbereich
der Wirbelsdule und die Funktion des
Tiefenstabilisierungssystems der Wirbelsdule
innerhalb des Eingangs und Ausgangs bewertet.
Bei der Auswertung der Arbeitsergebnisse
beobachteten wir bei den meisten Patienten eine

Verringerung der Schmerzintensitdit, eine
Verbesserung der Funktion des
Tiefenstabilisierungssystems und eine

Verbesserung der Beweglichkeit der Wirbelsdule.
Die Ergebnisse der Forschung werden in einer
Diskussion und Schlussfolgerung
zusammengefasst, in der die Wirkung einer
komplexen Rehabilitationpflege als positiv
bewertet wird.

Die Schliisselworter: Wirbelsdule,
Zwischenwirbelscheibe, Rehabilitation

Podr’a dislokacie tkaniva disku klasifikuju:
1. Vyklenutie (bulging) —poskodeny
radialnymi trhlinkami a roztiahnuty anulus
fibrosus sa vyklenie za okraje tiel stavcov,
ale bez kompresii nervovych $truktur, za
vynimky spinalnej stenozy.

2. Protrizia - Ciastone vyklenutie
medzistavcovej platni¢ky pri oslabeni
anulus fibrosus. Anulus fibrosus,
ligamentum longitudinale posterius,
epiduralna membrana s zachované
3.Prolaps — hernia disku - $tadium, kedy
vznikne ruptira anulus fibrosis a cely
vnuatorny obsah platnicky migruje do
chrbticového kanala medidlnym,
lateralnym a paramedialnym smerom, moze
sa presuvat popri ligamentum
longitudinale posterius kranialne alebo
kaudalne. Hernia ma nesumerny tvar
a nerovnaky povrch, spdsobuje vacsi
utlak nervovych struktur.

4. Extruzia nucleus pulposus - nucleus
pulposus je vysunuta vsetkymi lamelami
anulus fibrosus s perforaciou ligamentum
longitudinale posterius.

5. Sekvestracia nucleus pulposus —
fragment disku — sekvesr sa oddeli a méze
sa prestivat’ v epiduralnom priestore.
Klinicky sa vertebrogénne ochorenia
prejavuju bolestami, blokadou
pohybového segmentu s obmedzenim
pohyblivosti, svalovym napatim, trigger
pointami a radikularnou symptomatikou.
Korenova bolest’ vznika pri drazdeni
nervového tkaniva v désledku kompresii
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a natahovania preganglionarnej Casti
miechového korena. NajcastejSie je
korenovy syndrom provokovany herniou
disku alebo jeho fragmentom, tumorom,
traumatickym poskodenim v segmente,
osteofytmi. Diskogénne tazkosti variruju
v zavislosti od objemu a konzistencie
platnickového fragmentu a od postavenia
pohybového segmentu. Radikularne
syndroémy sa charakterizuja: vyzarovanim
bolesti v dermatome, poruchou citlivosti
v zmysle algézie, izolovanou svalovou
atrofiou, ktora nespada do periférneho
nervu, areflexia, nestvisiaca s poskodenim
periférneho nervu, vegetativnymi zmenami
v segmentalne ohrani¢enom useku. Na
objektivizaciu korenovych syndromov sa
pouzivaji manévre, ktorymi mdzeme
vyprovokovat radikularnu bolest’. V ramci
vysetrenia pacientov s diskopatiami sa
hodnotia $lachovookosticové a kozné
reflexy, citlivost’, vratane citlivosti perinea,
funkcia sfinkterov, motoricky deficit podl'a
svalovej sily prislusnych segmentu 1ézie
svalov.

Pri diagnostike korenového poskodenia
sa realizuje vySetrenie , ktoré:

- verifikuji morfologické zmeny v spinalnej
oblasti— RTG,CT ,MR

- kvantifikuju poskodenie nervovych
vlakien - elektrofyziologické metody.
Najnovs$ie nekontrolované Sstudie
potvrdili, ze pacienti, ktori trpia
radikulopatiou na podklade herniovaného
disku, moézu byt uspeSne lieceni
medikament6znou a rehabilitatnou
terapiou napriek tomu, ze splnaja
indika¢né kritéria pre chirurgickt
intervenciu.

Konzervativna liecba je v prvej faze
metodou volby s doporucenou dobou
najmenej 3 mesiace. Racionalnou
medikamentdznou terapiou herniovanej
platnicky je mozne redukovat’ velkost
protrudovaného a extrudovaného tkaniva.

Vo farmakoterapii vertebrogénnych
ochoreni sa pouzivaji neopioidové
a opioidové analgetika, nesteroidové

antireumatika a adjuvantné analgetika ku
ktorym  patria: myorelaxancia,
antidepresiva, antiepileptika, neuroleptika,
anxiolytika, psychostimulancia, lokalne
anestetika, antihistaminika,
kortikosteroidy a kannabinoidy. Vol'ba
medikamentdznej terapie je podmienena
charakterom a intenzitou bolesti podla
»analgetického rebrika “ WHO z r. 1986.
Chirurgicka lieCba vertebrogénnych
ochoreni je rezervovana pre pacientov,
ktori podsttipili komplexnej konzervativnej
terapii, vratane rehabilitacie, trvanim 6-12
tyzdiiov bez uspokojivého efektu.

Filozofia chirurgickej liecby je realizovat’
dekompresiu nervovych Struktur
s rekonstrukciou vysky medzistavcového
priestoru, kde sa nachadza poskodena
platnicka a ak je predoperacne zachovany
pohyb v operovanom segmente a nie je
pritomna patologicka krivka chrbtice, tak
aj zachovat’ po operacii aspon Ciastony
rozsah pohybu v segmente. Metody so
zachovanim funkéného spinalneho
segmentu: ekvestrektomie, nukleotomie,
foraminotomie, hemi-laminektémie,
nukleoplastiky, plastiky fibrézneho
prstenca, génova liecba s regeneraciou
disku kultarami chondrocytov, nahrady
medzistavcovej platnicky, totalne nahrady
medzistavcovej platnicky, posterolateralne
dynamické stabilizatory. Metdody
s kombinovanou semirigidno-rigidnou
stabilizaciou: systémy so semirigidnou
tyCou alebo rozperkou, systémy so
semirigidnou skrutkou. Metddy s rigidnou
fixaciou sa najcastejSie realizuju pri
multisegmentalnom postihnuti, nestabilite
chrbtice: posterolaterdlna fuzia,
intersomaticka fuzia.

Nahrady medzistavcovej platnicky
Moderné implantaty st biokompatibilné
a biofunk¢éné, maji vysoki zivotnost’
a odolnost’ k opotrebovaniu. Mézu byt
implantované do akejkol'vek oblasti
chrbtice. Rozlisuji sa 2 typy nahrad
medzistavcovych platniciek:

1.Nahrady, ktoré¢ nahradzaji viskoelastické
vlastnosti intervertebralneho disku hlavne
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nucleus pulposus (parcialna
artroplastika). Su vyrobene zo silikonu
alebo polymérov. Niektoré su injikované
do disku ako monoméry a polymerizujii az
in situ.

2. Nahrady, ktoré kompenzuji pohybové
vlastnosti disku (totalna artroplastika).

V klinickej praxi CastejSie sa pouzivaju
totalne nahrady, ktoré okrem zachovania
vysky medzistavcového disku, umoziuju
stabilizaciu postihnutého segmentu

a obnovenie alebo  zachovanie
pohyblivosti.
RekonStrukcia medzistavcového

priestoru, zvacSenie neuroforamenalnych
otvorov, odl'ah¢enie medzistavcovych
klbov ovplyviiuje 3 hlavne generatory
bolesti — intervertebralny disk, nervové
Struktary v oblasti neuroforamenu
a apofyzealne klby. Vysledkom totalnej
nahrady medzistavcovej platnicky je
zmiernenie bolesti v operovanej casti
chrbtice, zlepsenie mobility postihnutého
segmentu, optimalizacia spinalnej
geometrie, prevencia mechanického
pretazenia prilahlého segmentu. Podla
Statistickych udajov vidcsia cast
preoperovanych pacientov az 80-90%

pocituje zlepsenie zdravotného stavu.
V niektorych pripadoch mézu vzniknat
komplikacie, stvisiace s technikou
prevedenia operacie a s pouzitym
implantatom. Komplikacie, stvisiace s
implantatmi v chrbtici zahmaja predéasné
alebo neskoré uvol'nenie komponentov,
poskodenie komponentu, migraciu
implantatu; moznu reakciu tkaniva - alebo
odmietnutie implantatu, recidivu
radikulopatie, myelopatie alebo bolesti,
zniZenie pevnosti kosti, zranenia miechy
alebo nervovych koretiov, zlomenie
stavca, infekcia. Kazdy pacient po
operacie na chrbtice vyzaduje komplexnu
rehabilitacnu starostlivost’, ciel'om ktorej
je odstranenie alebo zmiernenie bolesti
a korenového drazdenia, obnova funkcie
operovaného segmentu, prevencia recidiv,
navrat pacienta k beznym aktivitam
v dobrej kvalite. Zakladnou metdédou
liecebnej rehabilitacie je kinezioterapia —
liecebna telesna vychova. Ciel'om liecby
je obnova posturalnej stability, uprava
svalovej dysbalancie a patologickych
pohybovych stereotypov. NajdolezitejSim
postupom v rehabilitacii  po operacie
chrbtice st cviCenia aktivujuce hlboky
stabilizaény systém chrbta.
Najpouzivanejsie metodiky: dynamicka

298



Rehabilitacia, Vol. 57, No. 4, 2020

100%

20%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 269

10% 1

. 0%

vstupne vys.

mvystupné vy

Graf 2 Aktivdacie musculus transveszus abdominis

neuromuskularna stabilizacia podl'a Kolara
(DNS), autoreflexné prenatalne
a postnatalne polohovanie, Pilatesova
metodika, metodika senzomotoricke;j
stimulacie, SM systém, Brunkowovej
metoda, Vojtova metoda. Okrem
Specialnych rehabilitacnych technik
aktivujucich hlboky stabiliza¢ny systém
chrbta, existuje subor preventivnych
opatreni, ktory méa pojem Skola chrbta.
Skola chrbtice predstavuje zdravotnicko-
pedagogickt inStruktdznu ¢innost’, ktorej
cielom je ozrejmit’ jedincovi podstatu
bolesti chrbtice a motivovat ho pre
aktivne podielanie sa na udrziavani
dobrého stavu pohybového systému.
V komplexnej rehabilitaénej liecCbe
pacientov po nahrade medzistavcovej
platnicky vyuzivame prostriedky
fyzikalnej terapie, najcastejSie
laseroterapiu, magnetoterapiu,
mechanoterapiu.

Ciel’ prace

Cielom vyskumu bolo zistit’ i¢innost’
komplexnej rehabilitacnej lieCby
v podmienkach SLU Marina Kovacova
u pacientov po nahrade medzistavcovej
platnicky v driekovej Casti chrbtice.
V hypotéze predpokladame, Ze po

komplexnej rehabilitacnej liecbe sa zmiernia
bolesti u viac ako " pacientov, zvysi sa
rozsah pohyblivosti driekovej chrbtice
u kazdého pacienta asponl v jednom teste,
viac ako " pacientov budu vediet’ spravne
aktivovat’" hlboky stabiliza¢ny systém
chrbta .

Stibor a metodika

Do skiimanej vzorky bolo
zariadene 35 pacientov po nahrade
medzistavcovej platni¢ky v driekovej
chrbtice, ktori absolvovali kupelnt liecbu
v SLU Marina Kovacova od februara 2018
do februara 2019. Podl'a pohlavia
v subore bolo 19 muzov a 16 zien.
Z hladisku veku — vo veku do 40 rokov
bolo 2 pacientov, od 40 do 55 rokov — 27
pacientov, nad 55 rokov — 6 pacientov.
Vicsia Cast’ pacientov absolvovali liecby
v ¢asovom okne 6 az 9 mesiacov od
zakroku — 22 pacientov, v ¢asovom okne
3 - 6 mesiacov boli preliecenych 9
pacientov, po 9 mesiacoch od zakroku
rehabilitovali 4 pacientov. Kupelna liecba
trvala 28 dni. Vsetky pacienti suboru
absolvovali vstupne vySetrenie, pri
ktorom bol zhodnoteny aj funkény stav
chrbtice podla Standardnych
vysetrovacich metod v rehabilitacii. Po
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zhodnoteni ziskanych udajov, vratane
udajov zo zdravotnej dokumentacie bol
stanoveny individualny rehabilitaény
plan zamerany na zmiernenie bolesti,
upravu svalovej nerovnovahu, spravnu
aktivaciu hlbokych svalov chrbta,
zlepSenie drzania tela, edukaciu cvikov do
domaceho prostredia, instruktaz o skole
chrbta. Pacienti cvicili pod vedenim
fyzioterapeuta kazdy pracovny den 30
min. V ramci komplexnej terapie pacienti
absolvovali procedury fyzikalnej terapie
a balneoprocedury. Po skonceni kiipel'nej
liecby pacienti absolvovali zaverecne
vySetrenie.  Vysledky vstupnych
a vystupnych vySetreni boli zaznamenang,
porovnané a Statisticky vyhodnotene.Na
vyhodnotenie intenzity bolesti sme pouzili
numerickt stupnicu od 0 do 10. Pacienti
ocenovali intenzitu svojej bolesti pri
vstupnom a vystupnom vySetreni
v Ciselnej Skale, kde 0 —ziadna bolest’ a 10
— najhor$ia mozna. Na vyhodnotenie
pohyblivosti chrbtice sme pouzili
objektivne metédy merania rozsahu
pohyblivosti : Thomayerova vzdialenost,
Schoberov test, skuSka lateroflexie. Pre
vysSetrenie funkcie hlbokého
stabilizaéného systému chrbtice sme
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pouzili Testovanie stabiliza¢nej funkcie m.
transversus abdominis v l'ahu na chrbte
pomocou tonometra. Manzetu tonomerta
sme umiestnili medzi podlozku a driekovil
chrbticu pacienta a nasytime ho na
hodnotu 25 mmHg. Pacient aktivuje m.
transversus abdominis priblizenim brusnej
steny k chrbtici bez sthybu chrbtice a
panvy s vydrzou 10 -15 sek. Tlak by sa
mal zvysit maximalne o S mmHg. Znizenie
tlaku svedéi o aktivite m. iliopsoas,
zvysenie tlaku o 15 mmHg svedci o aktivite
globalnych stabilizatorov. Aktivitu brusnej
steny sme palpovali mediokaudalne od
spina iliaca anterior superior .

Vysledky

Podl'a numerickej skaly bolesti zistovali
sme intenzitu bolesti v operovanom
segmente pred a po komplexnej
rehabilita¢nej terapii. Pri vstupnom
vysetreni 15 pacientov udavali miernu
intenzitu bolesti, tak mier ziadnu /9 muzov
a 6 zien/ , 15 pacientov strednu intenzitu
bolesti /9 muzov a 6 zien/, 5 — silnt bolest’
/1 muz a4 zeny/. Priemerna hodnota
intenzity bolesti pri vstupnom vysetreni
bola 3,9. Z grafu mozeme vidiet’, Ze po
komplexnej rehabilitacnej liecbe sa zvysil
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Graf 4 Schoberov test

pocet pacientov s miernou a tak mier
ziadnou bolestou. Pri vystupnom
vysetreni 29 pacientov udavali miernu
alebo ziadnu bolest’, 4- bolesti stredne;j
intenzity a 2 pacienti silnt bolest. 23
pacientov uddvali zmiernenie intenzity
bolesti o 2 a viac stupna VAS. Priemerna
hodnota intenzity bolesti pri vystupnom
vysetreni bola 1,9.

V ramci lieebne;j telesnej vychovy sme sa
zameriavali na vycvik stabiliza¢nej funkcie
svalov a zlepSenia aktivacie musculus
transveszus abdominis. Test musculus
transveszus abdominis v I'ahu na chrbte
pomocou tonometra bol pozitivny pri
vstupnom vysetreni u 9 pacientov: 6
muzov a 3 zeny, celkovo 26%, a pri
vystupnom vySetreni vedelo aktivovat
musculus transveszus abdominis bez
nadmernej aktivavie globalnych
stabilizatorov 30 pacientov: 18 muzova 12
zien — celkovo 86%

ZlepSenie pohyblivosti chrbtici bolo
overené¢ pomocou Thomayerovej
vzdialenosti , Schoberova testu, rozsahu
lateroflexie . Pri vstupnom vySetreni
priemerna Thomayerova vzdialenost’ bola

26,2 cm: u muzov 24,2cm a zien 28,5cm. Po
absolvovani komplexnej terapie —
priemerna Thomayerova vzdialenost’
u muzov stanovila 16 cm , u Zien 24,3cm,
celkovo 20,0 cm.

Schoberov test pri vstupnom vysetreni
v priemere stanovil 2,4 cm: u muzov 2,3cm
,uzien 2,5cm, pri vystupnom vysetreni —
3,8cm: u muzov 3,9cm , u zien 3,4cm.

Priemerny rozsah pohybu do lateroflexie
pri vstupnom vysetreni -11,4 cm bol
zlepseny po lie¢be do 12,9cm.

Diskusia

Bolesti chrbta predstavuje v sti¢asnosti
zavazny spoloCensky problém, postihuje
populaciu, najmi produktivneho veku.
Pokial nejde o bolesti, podmienené
Strukturdlnymi zmenami postupujeme
konzervativne. V pripade $trukturalnych
zmien sa uvazuje o operacnej intervencii.
Gurcik (2014) udava vysledky studie, ktoré
potvrdili uspesnost medikamentoznej
a rehabilitacnej terapie u pacientov
s herniou disku aj napriek tomu , Ze
pacienti splnali indika¢né kritéria pre
chirurgicka intervenciu. Vysledky boli
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verifikované CT, MRI vySetreniami.
Nahlovsky (2008) udava nazor niektorych
autorov, ktori st nachylné indikovat
driekovl artroplastiku len na ucely
klinickych stadii. Dzubera, Sabo,
Chochol, Illes (2016) prizvukujt, ze pri
rozhodovani o operacie, je potrebné
dokladné klinické vySetrenie, hladanie
korelacie medzi patologickym nalezom na
zobrazovacich vySetreniach a klinickymi
priznakmi pacienta. Hrabalek a kolektiv
(2009) udavaji , Ze odstranenim
poskodenej medzistavcovej platnicky ako
generatora bolesti dochadza k odstraneniu
zdroja tazkosti. V pripadoch protrizie
disku umozni diskektomia priamu
dekompresiu nervovych Struktir a
naslednou distrakciou foramen
intervertebrale implantatom dochadza
k nepriamej dekompresii vystupujicich
nervovych korefiov. To znamena, Ze
u viacésiny pacientov po nahrade
medzistavcového disku ocakdvame
zmiernenie bolestivého syndromu. Malek
a spoluautori (2008) upozorfiuji na casty
vyskyt syndromu netspesnej chirurgickej
liecby degenerativnych ochoreni chrbtice,
ktory koliSe v medziach 5-50%
operovanych s medianom medzi 15-20%
neuspesnych operaénych vykonov.
Generatorom bolesti moze byt kazda
Struktara, v ktorej sa nachadzaju
nociceptivne vlakna. Medzistavcova
platnicka je zdrojom tazkosti v 39%
pripadov, v 15-20% pripadov —artroticky
zmenené zygapofyzealne klby, v 15%
pripadov pricina tazkosti nej je jasna.
Pric¢inou vzniku syndromu netspesnej
chirurgickej liecby degenerativnych
ochoreni chrbtice mézu byt neadekvatny
vyber operacného vykonu, technické
chyby pocas operacie, v pooperacnom
obdobi — recidiva hernie medzistavcove;j
platnicky, rozvoj degenerativne
podmienenej nestability segmentu
chrbtice, spondylodiscitida, poopera¢né
fibrozy, adhezivna arachnoiditida,
myofascialne pric¢iny. Udavaju aj
nedostatoéntl, neskoru, podcenent
rehabilitaciu ako jednu z pric¢in vzniku
syndromu pretrvavajicich bolesti

chrbtice. Upozoriiuji na dolezitost’ naucit’
pacienta najvhodnejSieho cvicenia, aby
predist svalovej dyskoordinacie
a naslednym nespravnym  pohybovym
stereotypom. Buran (2014) udéva, ze pri
atrofizacii svalov hlbokého stabiliza¢ného
systému v oblasti chrbtice stredného
a tazkého stupna, ktora sa obligatne
nachadza pri chronickych bolestiach
chrbta, nie je mozne oc¢akavat’ aktivaciu
tychto Struktur. Zo znalosti zretazenia
funkcii stabilizaéného systému je potrebne
sa sustredit’ na brusné svaly, branicu,
svalstvo panvového dna. Bednar (2014)
upozoriuje, ze nadmiere pretazenie
chrbtového svalstva pri insuficientnom
brusnom svalstve vedie k bolestiam
chrbta. V ramci komplexnej rehabilitacnej
terapie prezentovaného stiboru sme sa
zamerali na zlepSenie aktivacie musculus
transveszus abdominis ako jedného
z ¢lankov stabilizacného systému chrbtice.
Viac ako " pacientov po absolvovani
pobytu zleps$ili aktivaciu musculus
transveszus abdominis a nasledne aj
posturalnu funkciu chrbtice.

Dzubera, Chochol a 1118 (2015) tvrdia Ze,
limity aj indikacie chirurgickej liecby st
relativne, spektrum operacii sa neustale
vyvija a vd’aka sticasnym a budicim
technoldgiam je aj velmi rychly vyvoj
nahrad a implantatov do chrbtice, aj ked’
stale ani ten najmodernej$i synteticky
implantat nie je dokonaly a neplni vSetky
funkcie zdravej chrbtice. Dovolime si
predpokladat, ze rychlo sa rozvievajlice
biotechnologie rozSiria moznosti
operacnej liecby. Na druhej strane $tyl
zivota stucasnej populacie podmienuje
progresiu degenerativnych zmien
chrbtice. Preto modzeme ocakavat
zvdcSenie poctu preoperovanych
pacientov. Mnohi autori odbornych
¢lankov sa zhodujt , ze Gspech operacne;j
liecby vo velkom zavisi od spravnej a
veasnej rehabilitacii. Cochrane Systematic
Review (2014) publikuje analyzu
klinickych studii, ktoré hodnotili
efektivnost’ rehabilitdcie po nahrade
medzistavcove] platnicky v driekovej
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oblasti. Vysledky st aktualne do maja 2013.
Pacienti, ktori sa zucastnili rehabiliticie
udavali zmiernenie bolesti a upravu
funkcie na rozdiel od tych, kto nedostal
ziadnu liec¢bu. Pri porovnani efektivnosti
liecebnych metodik rozdiel nemal vysokt
uroven dokazov.

Nasim vyskumom sme potvrdili, Ze
komplexna rehabilitacia je jednoznacne
prinosna pre pacientov po nahrade
medzistavcovej platnicky.

Zaver a odporucenia pre prax

Ciel'om prace bolo zhodnotit” efektivnost’
komplexnej rehabilitaénej terapie
v podmienkach S§pecializovaného
liecebného ustavu Marina Kovacova
u pacientov po nahrade medzistavcovej
platnicky. V rehabilitanom plane kazdého
pacienta sme volili metodiky, zamerané na
zlepSenie aktivacie hlbokych
stabilizatorov chrbtice. okrem toho
pacienta absolvovali procedury fyzikalne;j
terapie, cielené na zmiernenie bolesti
a balneoprocediary. Po zhodnoteni
vysledkov $pecialnych testov sme zistili,
ze komplexnou rehabiliticiou moézeme
zmiernit’ intenzitu bolesti v operovanom
segmente, zlepSit funkciu hlbokych

stabilizatorov chrbtice, pohyblivost
operovaného tseku. Vysledky liecby vo
velkej miere zavisia od aktivnej spoluprace
pacienta, jeho motivacii k pravidelnej
pohybovej aktivite, a nie je v poslednom
rade od psychického ladenia. Je nesmerne
dolezite vysvetlit' pacientovi podstatu
jeho ochorenia, pricinu pretrvavajiucich
bolesti a funkénych zmien. Bolest’ ¢asto
je nasledkom pretazenia, nespravnych
pohybovych stereotypov, ktoré je
potrebne upravit, aby predist’ recidivam
ochorenia a spomalit’ degenerativny
proces. Po nahrade degenerativne
zmenenej medzistavcovej platnicky je
nevyhnutne dbat na spravnu suhru
stabilizaénych svalov, ktorda je
nenahraditel'na pre dokonale fungovanie
osového aparatu.

Verifikaciou hypotéz sa nam potvrdilo, ze
po komplexnej rehabilitacii sa v tej i inej
miere zlepsil stav kazdého pacienta, ¢o je
prinosnym v komplexnej starostlivosti
pacientov po nahrade medzistavcovej
platnicky.

V praxi by sme odporticali venovat’ vacsiu
pozornost’ prevencii vertebrogennych
portch, dbat’ na vyber metodiky, ktord by

303



Sikorska, N. :

Implantation of artificial intervertebral discs

- its possibilities, future and rehabilitation

bola efektivna a pochopitel'na pre
konkrétneho pacienta, priebezne
kontrolovat’ toleranciu cvicenia a v
pripade potreby zmenit’ metodiku , aby
neodradit’ pacienta od pravidelnej a
spravnej pohybovej aktivity. Predchadzat’
pohybovej chudobe, porucham postoja,
statickému pretazeniu . Preto je potrebne
edukovat’ pacienta o preventivnych
opatreniach - Skole chrbta, motivovat’ ho
sa zodpovedne spravat’ k svojmu zdraviu.
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Souhrn

Vychodiska: Na zaklad¢ studia odborné literatury a shrnuti teoretickych podkladi méla
prace za cil vytvorit nahled na sou¢asné poznatky a informace o psychologickém vlivu
a pusobeni fyzioterapeuta v kazdodenni klinické praxi — v oblasti 1écebné rehabilitace.
Préce zpracovava vyse uvedend témata, porovnava psychologicky vliv fyzioterapeuta
na pacienty v tuzemsku a v zahranici. Zjistuje, zda je zadouci zlepsit vzdélavani
fyzioterapeutl v oblasti psychologie a ze ziskanych informaci vyvozuje zavér.
Metody: Prace predstavuje reSer$ni shrnuti tématu z oblasti rehabilitace a psychologie.
Zdrojem Cerpani byly odborné publikace, ¢lanky periodik, i zdroje online publikaci
PubMed, MedLine, Web of Science a Narodni 1ékai'ské knihovny.

Vysledky: V ceské odborné literatufe neni o tématu psychologického vlivu
fyzioterapeuta témet zadna zminka. Svétova literatura tuto problematiku obsahuje a
studie se zabyvaji otazkami vzdélavani a pasobeni fyzioterapeutti psychologicky.
Zavér: Fyzioterapeuti maji v praxi velky prostor psychologicky pisobit na pacienty,
ktefi se jim velmi ¢asto svéfuji a zadaji riizné rady a informace. O tomto tématu se pise jiz
mnoho let. Zda se vsak, Ze je tato problematika znovu objevovana a v nékterych zemich
se ji zaCina prikladat vétsi pozornost nejen ve vyzkumu, ale i ve vzdélavani a v praxi
fyzioterapeutti. Obdobné& miize vyuzit téchto schopnosti rehabilitacni 1ékat komunikujici
s fyzioterapeutem a ptizpisobit diky témto znalostem lécbu pacienta. Pfinosem pro
¢tenare ma byt rozsifeni znalosti z oblasti psychologie, dale zjisténi moznosti aplikace
téchto znalosti v ambulantni nebo jiné praxi a také zhodnoceni dosavadnich
publikovanych materialii o vyzkumu psychologického ptisobeni v rehabilitaéni praxi.
Klicova slova: rehabilitace, psychologie, fyzioterapie

Kuba, K., Kubovd, S., Harsa, P, Pavii, D.:
Interconnection od  psychology  and
physiotherapy in rehabilitation

Kuba, K., Kubovd, S., Harsa, P, Pavii, D.:
Verkniipfung der Psychologie mit Physiotherapie
in der Rehabilitation

Summary

Basis: Based on a study of the literature and a
summary of the theoretical background, the aim
of the thesis was to create an insight into current
knowledge and information about the
psychological influence and the influence of
physiotherapist in clinical practice - in the
rehabilitation. The thesis compares the
psychological influence of a physiotherapist on
patients in the Czech Republic and abroad. It
examines whether it is desirable to improve the
education of physiotherapists in psychology and
draws conclusions from the information
obtained.

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: aufgrund des Studiums der
Fachliteratur und einer Zusammenfassung der
theoretischen Unterlagen war das Ziel der Arbeit
die Ansicht auf die aktuellen Erkenntnissen und
die Informationen iiber den psychologischen
Einfluss und die Wirkung des Physiotherapeuten
in der tiglichen klinischen Praxis — im Bereich
der medizinischen Rehabilitation zu bilden. Die
Arbeit bearbeitet die oben genannten Themen,
vergleicht den psychologischen Einfluss von
Physiotherapeuten auf die Patienten im In- und
Ausland. Sie stellt fest, ob es wiinschenswert ist,
die Ausbildung von Physiotherapeuten auf dem
Gebiet der Psychologie zu verbessern und zieht
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Methods: The thesis presents a summary of the
topic from the rehabilitation and psychology.
The source of the drawing were publications,
articles of periodicals, as well as sources of online
publications PubMed, MedLine, Web of Science
and the National Medical Library.

Results: There is almost no mention of the
psychological influence of a physiotherapist in
Czech literature. World literature contains this
issue and studies deal with the issues of education
and psychological therapies.

Conclusion: Physiotherapists have a great deal
of psychological impact on patients who very
often ask for various advice and information.
This topic has been described many years earlier.
However, this issue appears to be rediscovered
and in some countries more and more attention
is given not only to research but also to the
education and practice of physiotherapists.
Similarly, a physical medicine-rehabilitation
physicians communicating with a
physiotherapists can use these psychological
capabilities to tailor the patient's treatment. The
benefit for the reader is to extend knowledge in
the field of psychology, as well as to find out the
possibilities of applying this knowledge in
outpatient or other practice and also to evaluate
existing published materials on research into
psychological activity in rehabilitation practice.

Key words: rehabilitation, psychology,
physiotherapy

Uvod

Spojeni psychologie a fyzioterapie ma pii 1é¢bé
pacienta vyznamnou ulohu. Tématem
psychologického  plsobeni v rameci

fyzioterapeutického oSetieni se zabyvame
dlouhodobé a to nejen ve sportovnim prostiedi
(23). Fyzioterapeut béhem dialogu s pacientem
klade fadu dotazii a otazek, které mohou byt
svym vyznamem sugestivni. Informuje
pacienta o0 mnoha moznych pti¢inach jeho
obtizi. Spole¢né s rehabilitacnim 1ékatem
stanovuji 1é¢bu, kterd ma pfinést efekt, ke
kterému se nemocny upind. Fyzioterapeut tedy
velkou mérou mtize proces 1é¢by ovlivnit svym
verbalnim projevem i otdzkami a informacemi,
které pacientovi podava. Jeho vliv nekon¢i

aus den erhaltenen Informationen eine
Schlussfolgerung.
Die Methoden: die Arbeit ist eine

Forschungszusammenfassung von Themen im
Bereich der Rehabilitation und Psychologie. Die
Quellen  der  Erwerbung waren die
Fachpublikationen, Artikel aus Zeitschriften,
sowie Quellen von Online-Publikationen
PubMed, MedLine, Web of Science und der
National Medical Library.

Die Ergebnisse: in der tschechischen
Fachliteratur ~ wird das  Thema  des
psychologischen Einflusses eines
Physiotherapeuten kaum erwdhnt. Die

Weltliteratur enthdlt diese Problematik und die
Studien befassen sich mit Fragen der Bildung

und der psychologischen Arbeit von
Physiotherapeuten.
Das Fazit: in der Praxis haben die

Physiotherapeuten einen grofien Raum, um die
Patienten psychologisch zu beeinflussen, die sich
ihnen sehr oft anvertrauen und um verschiedene
Ratschlige und Informationen bitten. Uber
dieses Thema wird seit vielen Jahren geschrieben.
Dieses Problem scheint sich jedoch wieder zu
entdecken und in einigen Lindern gewinnt es
nicht nur in der Forschung, sondern auch in der
Ausbildung und Praxis von Physiotherapeuten
zunehmend an Aufmerksamkeit. Ebenso kann
ein Rehabilitationsarzt, der mit einem
Physiotherapeuten  kommuniziert, diese
Fihigkeiten nutzen und die Behandlung des
Patienten mit diesem Wissen anpassen. Der
Beitrag fiir den Leser sollte in der Erweiterung
des Wissens auf dem Gebiet der Psychologie,
weiter in der Ermittlung der Méglichkeiten zur
Anwendung dieses Wissens in der ambulanten
oder anderen Praxis und auch in der Bewertung
bisherigen verdffentlichten Materialien zur
Forschung psychologischer Aktivititen in der
Rehabilitationspraxis liegen.
Die Schliisselworter:

Psychologie, Physiotherapie

Rehabilitation,

pouze u manualniho, pfistrojového ¢i jiného
pusobeni. Fyzioterapeuti psychologicky
pisobi na pacienty a ti se jim svétuji a zadaji
rady ainformace. V roce 1995 byl vydan ¢lanek,
ktery se v online podobé objevil az roku 2009
a jehoz text neni sice v soucasnych
systematickych piehledech citovan, ale dost
zasadné soudobé Clanky ptipomina (11). Tato
problematika je tedy znovuobjevovana
s dirazem nejen na vyzkum, ale i na vzdélavani
fyzioterapeutli a pfenos téchto znalosti do
praxe. Pfinos téchto schopnosti rehabilitaénimu
lékafi komunikujicimu s fyzioterapeutem o
pacientech je také znacny a ptipadny benefit
pfinasi pravé pacientovi. Tato prace ma Ctenare
upozornit na prolnuti psychologie a
rehabilitace, seznamit ho s moznostmi aplikace
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psychologickych pfistupti v praxi a zhodnotit
literaturu tykajici se psychologického vlivu v
rehabilitacni praxi.

Problematika kladného i ziporného
psychologického vlivu fyzioterapeuti

Iv Ceské republice by bylo vhodné ziskat lepsi
povédomi o stavu psychologické gramotnosti
mezi fyzioterapeuty. Vyzkum by mohl ptinést
informace, zda je nutné zlepsit vzdélavani
fyzioterapeutti v oblasti psychologie a zda o
to vibec maji zajem. Vy$§i uspéch
fyzioterapeutti s lep$im psychologickym
plsobenim pii 1é¢bé zminuje napiiklad Véle
(43).

Fyzioterapeut pracuje s pacientem, ktery
prichazi fesit zdravotni problém, ptipadné chce
problému predejit. Vétsinou uz je zatizen
bolesti nebo nemoci. Spravny psychologicky
ptistup k takovému c¢lovéku mize byt
smérodatny a vyznamny v pribchu terapie.
Metody, které maji pro fyzioterapeuta
pfinosny vyznam, jsou napfiklad relaxaéni
cviceni, uzivani metafor, pozitivni motivace,
pozitivné ladéné vnitini feci a stanovovani cild.

REHABILITATIVE CARE

ORTHOPEDICS

Vsechny
fyzioterapeuti v klinické praxi, ale Casto
nevédomky a nesystematicky (10).

tyto  techniky  pouzivaji

Opacné tedy zaporné lze hodnotit vyuziti
presvédéovani ¢i sugesce, Zze vybrana lécba
funguje. To lze oznacit za neetické, zvlast
pokud jsou pacientim podsouvany ruzné
druhy 1é¢by bez jakéhokoliv védeckého
zékladu. Tim se posouva Ilécba
fyzioterapeutem na uroven lidovych léCitela
¢i Sarlatand. V praxi se tyto pfistupy s placebo
efektem objevuji. Nemély by vSak byt soucasti
psychologického plsobeni fyzioterapeuta,
ktery se opira o evidence-based medicine.

Psychologicky faktor ucinku lze hledat také
pfi vyuziti riznych druhti fyzikalni terapie, u
nichz je placebo efekt sledovan. Pokud je
aplikovana procedura, kterd je navic
doprovazena sugestivnim  verbalnim
doprovodem, mize byt dale zkoumano, do jaké
miry je uc¢innost sugesce fyzioterapeuta
prinosna.
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ResSer$ni pohled na literaturu o spojitosti
fyzioterapie a psychologie

Disability neboli postizeni nebo omezeni
jakozto nasledek poranéni ¢i nemoci a nasledna
rehabilitace ma ve vztahu k jednotlivei aspekty
fyzické, socialni, emocni, kognitivni a
behavioralni (44). Ovlivnéni téchto aspektl
spada do kompetenci zdravotnického tymu,
jehoz Clenem je i fyzioterapeut a rehabilitacni
lékat. Vyznamnou roli hraje pfi spravném
pusobeni i pouziti a respektovani Engelova
biopsychosocialniho modelu (5, 14, 42).
Spektrum psychologickych metod
pouzivanych pfi dialogu fyzioterapeut-pacient
je mnoho (1, 13). Vyuziti téchto metod ve
specifickych oblastech fyzioterapie je Castéjsi
napiiklad pti 1é¢bé chronické bolesti (6, 12,
14, 27, 28), pti rehabilitaci prednich kiizovych
vazl (9, 30), pii rehabilitaci neurologickych
pacientti (34) a samoziejmé ve sportu (15, 23,
24, 36).

Znaméjsi technika, kterd je pouzivana
dostate¢né edukovanymi fyzioterapeuty naptic
odbornostmi, je kognitivné behavioralni terapie
(KBT) nebo méné znamé neurolingvistické
programovani (NLP), které muize provadét
kvalifikovany fyzioterapeut s akreditovanym
vycvikem ukoncenym zavérecnou zkouskou a
supervizi (22, 26). Z dostupnych zdroju se
zda, Ze popisovanou problematikou se nejvice
zabyvaji ve Velké Britanii. I ptes psychologické
vzdélavani je ale ve Velké Britanii stale odborné
pouziti psychologického pusobeni
fyzioterapeutem nizké (2, 6, 21, 26).

Na podkladé studii psychologického pilisobeni
fyzioterapeuta ve sportu (2, 15, 16, 17, 18,
19, 23, 24) Ize fict, Ze psychologické stavy, se
kterymi se fyzioterapeut setkava nejcasteji, jsou
stres, Uzkost, deprese, pocity bezvychodnosti
a beznadgje, pocity zmaru vcetné suicidalnich
myslenek s tendenci k jejich uskutecnéni a dale
(nejen ve sportovnim prostiedi) je to strach z
opétovného zranéni a zavislost na cviceni (21,
23,42).

Nejcastéjsi psychické obtiZze pacientl z
fyzioterapeutickych ambulanci

Stres, deprese a izkosti jsou stavy popisovany
jako doprovod dlouho trvajicich chronickych
bolesti (44). Nicméné je prokazano, ze
biomedicinsky (strukturalni) model nedokaze
zcela vysvétlit chronickou muskuloskeletalni
bolest. Ackoli mnoho muskuloskeletalnich
terapeutll pokro€ilo ve svém mysleni a aplikuji

biopsychosocialni pohled na chronické bolesti,
vétsina jich prosla predevsim biomedicinskym
vzdélavanim. Biomedicinsky pfistup ovlivituje
postoje a zakladni presvédéeni nejen
fyzioterapeutt.. Fyzioterapeuti by si méli byt
védomi dopadu svych pfistupt a
piresvédcovani na postoje a presvédceni
pacienta. Pfesvédceni pacienta ke spolupraci
ovliviiuje dodrzovani 1é¢ebnych postupt.
Proto si musi fyzioterapeuti uvazujici pouze
mechanicky uvédomit, ze zaméfeni na
biomedicinsky model u chronické
muskuloskeletalni bolesti pravdépodobné
povede ke Spatnému dodrzovani pokynt
pacientem, pokud nebude bran v potaz
biopsychosocialni model. Nasledkem toho pak
bude horsi vysledek 1é¢by (6, 14, 27). Strach z
chronické bolesti je psychosocialni téma, které
musi spadat do holistického pfistupu 1é¢by.
Fyzioterapeuti vedouci 1é¢bu s ohledem na
biopsychosocialni model pak mohou svou
lécbou snaz tyto doprovodné jevy onemocnéni
ovlivnit a odstranit nedtivéru v uplné zhojeni
¢i odstranéni nebo snizeni chronické bolesti. I
k tomu se ale stale fyzioterapeuti citi
nepfipraveni (20, 28, 39).

Psychologické intervence fyzioterapeuta
Stanovovani cili je identifikovano jako
nejbéznéjsi psychologicky zdsah pouzivany
fyzioterapeuty (1, 34). Tyto cile vSak nebyvaji
zdokumentovany dotaznikovou ¢i jinou
formou a fyzioterapeut se k nim nemuze
objektivné vracet. Pouzivané dotazniky
k tomuto ucelu jsou naptiklad VISA-A, VISA-
H, VISA-P, ¢i mnohé dalsi. PInéni stanovenych
cili ma za efekt lepsi sebevédomi, sebetictu a
sobéstacnost pacientl. To nasledné zlepSuje
spolupraci a celkovy vysledek 1é¢by (34).
Efektivni komunikace je v ramci casu
straveného s pacientem podstatnd. Pfi
smysluplné diskuzi s ohledem na stav pacienta
lze obtize psychologického charakteru
podstatné ovlivnit. Ovéfeni tohoto vlivu je
mozné cestou dotaznikového Setieni (14, 33).
Pozitivni motivace, pozitivné ladéné vnitini
fe¢i a stanovovani cili lze pouzit u
nejrizngjSich poranéni (disability). U poranéni
mozku a nasledné rehabilitace je tento piistup
hodnocen jako pozitivni v ramci holistického
ptistupu k 1é¢bé pacienta (25).

Psychologické piisobeni ve specifickych
oborech

Jen okrajové lze zminit, ze psychologické
plsobeni se jako dopln€k ke zvySeni efektu
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Obr. 2 Komunikace, pozitivni motivace (ilustracni obrazek)

pouziva pii 1é¢bé mnoha onemocnéni
doprovazenych fyzioterapeutickou péci jako
naptiklad u obezity, Parkinsonovi nemoci,
rakoviny, chronické bolesti i u dalsich (3, 4, 7,
31, 32, 35, 38, 40, 41). Stejné tak jsou
psychiatrickd onemocnéni provazana
s rehabilitacnimi ukony a tuto 1écbu nastavuji
ve spolupraci psychiatr a rehabilita¢ni 1ékar
naptiklad u diagnézy schizofrenie (8, 37).

Naroky na fyzioterapeuta

Pfi zvéZzeni nérocnosti studia fyzioterapie je
nutné vzit v uvahu, zda v pregradudlnim studiu
zvySovat naroky na vzdélavani v oblasti
psychologie. Lze argumentovat, ze
fyzioterapeut se ma vénovat svému oboru a
pii podezieni na psychologickou poruchu
ptredat pacienta do péce odbornikovi. Navic
pfi dal8i snaze fyzioterapeuta pomahat i mimo
svij obor muze vzniknout dojem, ze
pozadavky na jeho péci jsou piili§ vysoké a ze
nemiZze pacientim pomoct tak, jak by sam
chtél. Coz mize vést az k syndromu vyhoteni.
Proto je ke zvazeni spiSe postgradualni
vzdélavani formou seminait a kurza, které
muze fyzioterapeutovi nabidnout rozsifeni
plsobeni a zvysit efektivitu jeho 1é¢by, coz
muze poslouzit naopak jako prevence
syndromu vyhoteni (29, 33, 34).

Zavér

Mezi podstatna zjisténi spada informace, ze
ptenos psychologickych intervenci do praxe
fyzioterapeuta ma fadu potencidlnich vyhod.
Piesto fyzioterapeuti udavaji, ze jejich
zkuSenosti, vzdélani a ,,trénink“ téchto
intervenci je nedostatecny a oni nediveéiuji
svym schopnostem pfi pouziti pfistupu
v kazdodenni praxi.

Pfi hodnoceni systematickych piehleda
Alexandersové (1) z Velké Britanie a Driverové
(11) z Australie, které shrnuji soucasné znalosti
0 popisovaném tématu, lze konstatovat, ze
touha po pouziti psychologickych intervenci,
o kterych fyzioterapeuti védi, stoupa. Soucasné
jsou si ale fyzioterapeuti védomi své
nedostateéné kompetence k sofistikovanému
pouziti téchto piistupd v praxi. A to nejen na
zakladé nedostatecné vyuky pregradudlni, ale
i nedostate¢né nabidky postgradualniho
vzdélavani v téchto metodach ve vztahu k
praktické fyzioterapii.

V Ceské republice plati, Ze tato problematika
neni nijak vyznamné popsana. Pro dalsi
hodnoceni a zjisténi stavu vyuky a zajmu
studenttl je nutné kontaktovat jednotlivé
katedry fyzioterapie. Vliv fyzioterapeuta na
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pacienta je zasadni v duvére k 1é¢be ¢i
zvolenému  pfistupu. Pro  nckteré
fyzioterapeuty je vSak bohuzel vyzvou verbalni
presvédceni skeptického pacienta o efektivité
zvolené 1écby, a to bez jistoty vysledki 1écby
a efektu v dlouhodobéjsim horizontu.
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Recenzia

Principy chirurgie,

vitajte v rehabilitacii!

V novembri 2020 sa zavfSila monumentalna
a viacro¢nd publikaéna praca najlepsich
slovenskych odbornikov z oblasti chirurgie na
sthrnom diele ,,Principy chirurgie®. Vysli
posledné diely (5a a 5b) (ISBN 978-80-89017-
11-9). Na Slovensku sa doteraz este nikdy v
takej Sirke a komplexnosti nerealizoval
obdobny koncept. Hlavni autori Simko,
Harustiak, Kothaj, Pechan, Vajo, Breza a Siman
v fiom spracovali celi oblast’ chirurgie. Do jej
spracovavania zapojili nezvykle Siroké
spektrum odbornikov (niekol’ko sto), kedze
jednotliva, hoci obsahovo niekedy i menej
rozsiahlu problematiku, spracovali osobnosti,
ktoré sa na fiu uzko Specializuju. Tak vznikla
praca naozaj vynimocnej kvality i rozsahu
(5000 stran). T4 naplna ivodné motto celého
diela citovaného z Proglasu od nasho
Konstantina Filozofa: ,,Lebo su bez knih nahé
vSetky narody*.

Projekt nestora detskej kardiochirurgie prof.
Simana sa naplnil 11 rokov po jeho smrti. V
prvom diele je spracovana histéria chirurgie,
problematika chirurgického pacienta, jeho
vySetrenie, anestézia, vyziva, zakladné
a $pecifické chirurgické vykony. Druhy diel sa
venuje neurochirurgii, oftalmolégii,
stomatochirurgii, hrudnikovej chirurgii
a akiitnemu kompartmentovému syndromu. V
tretom diele je spracovand chirurgia ezofagu,
brucha a detska chirurgia. Stvrty diel obsahuje
urologiu, cievnu a plasticku chirurgiu. Piaty diel

,»a‘“ sa cely venuje urazovej chirurgii a piaty
diel ,,b* ortopédii a otorinolaryngolgii.

Je jasné, ze lekar FBLR, ani kolega do nasho
odboru zaradeny, nepotrebuje tychto 6
mohutnych knih do hlbky ovladat’. Sucasne je
vsak isté, Ze poznatok, Ze takéto sihrnné dielo
existuje a je dostupné, ako i vedomost, ze
tychto 6 knih predstavuju aj pre nas
»hadstavbovy“ odbor obrovsky zdroj
potrebnych informacii, je znacne pozitivna.
Prirodzene, vSetky diely tejto chirurgicke;j
ucebnice, vacsina z nas asi nebude mat’ v svojej
sukromnej kniznici. Je ale velmi
pravdepodobné, ze ich bude mozné najst
v kniznici kazdej va¢sej nemocnice. To nam
umozni ziskavanie poznatkov z chirurgického

pristupu, ¢im ndasledne zvySujeme
pravdepodobnost’ nasej vdcsej rehabilitacne;j
uspesnosti.

Za zvazenie vSak urcite stoji vlastnit
minimalne poslednt knihu celej série — 5b. Prof.
Kokavec na 550 stranach zostavil z prispevkov
takmer 30 autorov komplexnu ortopedicku
problematiku ortopédie. A tou sa predsa denne
zaoberame. Podrobne a sucasne chirurgicky
jasne spracované texty, doplnené mnozstvom
vysvetlujucich obrazkov, schém a tabuliek
predstavuju pre lekara FBLR skuto¢ne odborne
$pickovy a Sirokospektralny obohacujuci
informaény zdroj. RieSené problémy su
z praktického pohladu spracované
v jednotlivych kapitolach z celkového pristupu
(ochorenia vrodené, zapalové, degenerativne,
nadorové, metabolické) i z pohl'adu danej
anatomickej lokality. Sucast'ou ortopedickej
problematiky st 1ikapitoly venujuce sa
zobrazovacim metodikam, protetike,
vyskumu, atd’. Kapitolu Liecebna rehabilitacie
spracoval doc. Hornacek, v ktorej okrem
potreby rozpracovat’ zakladné poznatky
o odbore FBLR (historia, pohybova, fyzikalna
a balneologicka liecba, postura, atd’.) vyuzil
imoznost’ poukazat’ na problematické oblasti,
s ktorymi sa ako lekari FBLR vo vztahu
s ortopédmi stretavame.
Hoci Principy chirurgie predstavuji prvotinu,
vidiet’, ze ju pripravili absolutne $pickovi
odbornici u nas. Je systematicky spracovana,
prehl'adnd, izasne dokumentacne obohatena
obrazkami, schémami, atd’. Publikécia je urcite
prelomova z mnohych pohl'adov. Dala zaklad
pre tradiciu vydavania tohto diela a ma velky
predpoklad, ze jeho vyuzivanie urcite obohati
okrem chirurgicky orientovanych $pecialistov
i lekédrov inych Specializacii.

K. Hornacek
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DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA
BOLESTI DRIEKOVEJ CHRBTICE

Kazuistika

Autori: R. Orenc¢ak!, J. Gunther?, D. Mucha?

Pracovisko: 'REHAPRO, Razusova ¢.1, 07101 Michalovce, HBK Zwickau - Klinik
fiir Neurologie, Karl-Keil Straf3e 1, 08060 Zwickau
2HBK Zwickau - Diagnostische und interventionelle Radiologie
und Neuroradiologie, Karl-Keil Strafie 1, 08060 Zwickau, BRD

Stihrn

Vychodisko: Akutne bolesti driekovej chrbtice alebo lumbago, patria k najcastejsim
pri¢inam vyhladania lekarskej pomoci ako i naslednej hospitalizacie v rimci ochoreni
pohybového aparatu. Taktiez vedi k prolongovanej aplikacii analgetik, ktoré st nezriedka
zdrojom sekundarnych komplikacii. Stanovenie exaktnej diagnézy a dosledny
diferencialno- diagnosticky prehl'ad su zdkladnymi piliermi uspesne;j liecby.

Ciel’: Tato kazuistika ma za ciel’ poukazat’ narelativne zriedkavu pri¢inu bolesti v oblasti
driekovej chrbtice v zmysle netraumatického, aneuryzmatického spinalneho
subarachnoidalneho krvacania s poukazanim na primarne chybny diagnosticky zaver.
Zaver: Dosledna diferencialna diagnostika lumbaga je dolezitym predpokladom
uspesnosti a zacielenia terapeutickych postupov. Vzhl'adom na komplexnost’
anatomickych vztahov v danom regione je na presné pomenovanie dysfunkcnej
Struktiry Casto potrebny niekolkostupnovy diagnosticky proces. Zakladom je dokladna
anamnéza ako aj exaktné klinické vySetrenie pozostavajuce zo série mnohych, praxi
dostato¢ne overenych testov. NenahraditeIné postavenie predstavujii zobrazovacie
techniky ako aj doplnkové laboratorne vySetrenia. Ked'Ze je problematika lumbaga
v spolo¢nosti extrémne rozsirend, nezriedka dochadza v kazdodennej rutine
k diagnostickému pochybeniu, ktoré nasledne vedie k chybnej terapii.

Krucové slova: lumbago, bolesti driekovej chrbtice, netraumatické spinalne
subarachnoidalne krvacanie.

Orencdk , R., Giinther, J. Mucha, D.: Differential
diagnostics of lumbar pain. Case report

Summary

Basis: Acute pain in lumbar spine, or lumbago,
belong to the most common causes of seeking
medical help, as well as subsequent
hospitalisation in the field of motion apparatus
diseases. They also lead to prolonged application
of analgesics that not occasionally lead to
secondary complications. The determination of
exact diagnose and consequent overview of
differential diagnoses are basic pillars of
successful treatment.

Aim: This case report has to refer the relatively
rare cause of pain in the area of lumbar pain in
sense of non-traumatic, aneurysmatic spinal
subarachnoid bleeding, pointing out primarily
wrong diagnostic conclusion

Conclusion: Consequent differential diagnostics
of lumbago is important assumption of successful

Orencéak , R., Giinther, J. Mucha, D.:
Differentialdiagnostik von Schmerzen in der
Lendenwirbelsdule. Kasuistik

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: akute Schmerzen in der
Lendenwirbelsdiule oder in der Lumbago sind
eine der hdufigsten Ursachen fiir die Suche nach
medizinischer Hilfe sowie des anschlieffenden
Krankenhausaufenthaltes bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates. Sie fiihren auch zu einer
ldngeren Applikation von Analgetika, die hdufig
zu sekunddren Komplikationen fiihren. Die
Bestimmung der genauen Diagnose und ein
griindlicher Uberblick iiber die
Differentialdiagnostik sind die Grundpfeiler einer
erfolgreichen Behandlung.

Das Ziel: diese Kasuistik