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Suhrn

Vychodiska: Od svojho vzniku sa Neurac koncept Coraz viac vyuziva v rehabilitaénej praxi,
pretoze jeho cielom je dosiahnutie optimalnej neuromuskularnej kontroly, obnovenie rozsahu
pohybu a zniZenie, az odstranenie bolesti, ¢o je nevyhnutné pre spravne fungovanie
pohybového systému. Tento koncept je zaloZzeny na poznatkoch z neuroldgie, fyziologie
a biomechaniky a vyuZziva sa v ré6znych oblastiach, ako st rehabilitacia, fyzioterapia a Sportova
medicina.

Ciele: Zistit' efekt Neurac metédy v ramci kipelnej lieCby na nervosvalovi koordinaciu,
intenzitu bolesti a rozsah pohybu u pacientov po aloplastike bedrového kibu.

Metodika: Stbor tvorilo 30 pacientov vo veku 52 az 87 rokov, ktori podstupili implantaciu
totalnej endoprotézy bedrového kibu. Pacienti absolvovali kipelnu lie¢bu v dizke trvania 3 az
4 tyzdne. Na zéklade lekarskeho predpisu a typu liecebného pobytu absolvovali pacienti 54 az
72 procedar.

Vysledky: Statisticky vyznamné zlep3enie po absolvovani komplexnej kupelnej lie¢by sme
zaznamenali vo viacerych zékladnych pozicidch aj v celkovom hodnoteni Neurac testu na
operovanej strane (p<0,001), aj na neoperovanej strane (p<0,001). Po absolvovani lie¢by doslo
k signifikantnému zvaéSeniu rozsahu pohybu do flexie (p<0,001), extenzie (p<0,001)
a abdukcie (p<0,001).
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Zaver: Predlozené vysledky potvrdzuju priaznivy vplyv Neurac metody vykondvanej v ramci
komplexnej kupelnej liecby, pretoze je Ucinnd pre zlepSenie nervosvalovej koordinacie
a zvacSenie rozsahu pohybu.

Krucové slova: bedrovy kib, kinezioterapia, kupel'na lieCba, Neurac metoda, rehabilitacia,

totalna endoprotéza

Summary

Background: Since its inception, the Neurac concept has been increasingly used in
rehabilitation practice, as its goal is to achieve optimal neuromuscular control, restore the range
of motion and reduce or even eliminate pain, which is essential for the proper functioning of
the locomotor system. This concept is based on knowledge from neurology, physiology and
biomechanics and is used in various fields such as rehabilitation, physiotherapy and sports
medicine.Objectives: To determine the effect of the Neurac method within spa therapy on
neuromuscular coordination, pain intensity, and range of motion in patients after hip
arthroplasty.

Methods: The group consisted of 30 patients aged 52 to 87 years who underwent implantation
of a total hip arthroplasty. The patients underwent a spa treatment lasting 3 to 4 weeks. Based
on the medical prescription and the type of treatment stay, the patients completed 54 to 72
procedures.

Results: We noted a statistically significant improvement after completing the complex spa
treatment in several basic positions and in the overall evaluation of the Neurac test on the
operated side (p<0.001) and on the non-operated side (p<0.001). After completing the
treatment, there was a significant increase in the range of motion in flexion (p<0.001), extension
(p<0.001) and abduction (p<0.001).

Conclusion: The presented results confirm the beneficial effect of the Neurac method
performed as part of a complex spa treatment, as it is effective for improving neuromuscular
coordination and increasing the range of motion.

Keywords: Hip joint, Kinesiotherapy, Neurac method, Rehabilitation, Spa treatment, Total hip

replacement
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Die Wirkung der Neurac-Methode im Rahmen der komplexen Kurbehandlung fiir
Patienten
nach einer Hiift-Alloplastik

M. Istonova® 2, P. Nechvatal®, M. Hybel* E. Ziakova®, M. Maly®

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: seit seiner Einfithrung wird das Neurac-Konzept zunehmend in der
Rehabilitationspraxis eingesetzt, so dass sein Ziel darin besteht, eine optimale neuromuskulare
Kontrolle zu erreichen, das Bewegungsvolumen wiederherzustellen und Schmerzen zu
reduzieren, was fiir die ordnungsgeméBe Funktion des Bewegungsapparates unerlédsslich ist.
Dieses Konzept basiert auf die Erkenntnisse aus der Neurologie, Physiologie und Biomechanik
und wird in verschiedenen Bereichen wie Rehabilitation, Physiotherapie und Sportmedizin

eingesetzt.

Die Ziele: den Effekt der Wirkung der Neurac-Methode im Rahmen einer Spa-Behandlung auf
die neuromuskulidre Koordination, die Schmerzintensitdt und den Bewegungsumfang bei den

Patienten nach einer Hiift-Alloplastik festzustellen.

Die Methodik: die Gruppe bestand aus den 30 Patienten im Alter von 52 bis 87 Jahren, die sich
einer Implantation der totalen Endoprothese des Hiiftgelenkes untergezogen haben. Die
Patienten absolvierten eine 3 bis 4-wochige Kurbehandlung. Auf Grund der arztlichen
Verordnung und der Art des Behandlungsaufenthalts absolvierten die Patienten 54 bis 72 der

Kuranwendungen.

Die Ergebnisse: nach dem Abschluss der komplexen Kurbehandlung stellten wir eine
statistisch ~ signifikante Verbesserung in mehreren Grundpositionen und in der
Gesamtbewertung des Neurac-Tests sowohl auf der operierten Seite (p<0,001) als auch auf der
nicht operierten Seite (p<0,001) fest. Nach dem Abschluss der Behandlung kam es zu einer
signifikanten Steigerung des Bewegungsumfangs in Flexion (p<0,001), Extension (p<0,001)
und Abduktion (p<0,001).
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Das Fazit: die vorgestellten Ergebnisse bestétigen die positive Wirkung der Neurac-Methode,
die im Rahmen einer komplexen Kurbehandlung durchgefiihrt wird, da sie zur Verbesserung

der neuromuskulédren Koordination und zur Erhéhung des Bewegungsumfangs wirksam ist.

Die Schliisselworter: Hiiftgelenk, Kinesiotherapie, Kurbehandlung, Neurac-Methode,

Rehabilitation, Totalendoprothese

Uvod

Rehabilitacna liecba je ddlezitou sti¢astou manazmentu pacientov ako pred operdciou
(Kriz, 2009), tak aj po implantacii totalnej endoprotézy bedrového kibu. Pozitivne vysledky
fyzioterapie sa prejavuju zvysenim svalovej sily flexorov a abduktorov operovaného bedrového
kibu, zlepsenim pohyblivosti operovaného kibu do flexie aabdukcie, a redukciou
pooperacného opuchu stehna (Vavro a kol., 2020). Medzi vseobecné cicle liecebnej
rehabilitacie po aloplastike bedrového kibu patria znizenie poéetnosti pooperaénych
komplikacii, zlepsenie funk¢énych schopnosti a sebestacnosti pacienta, a kompenzacia
nasledkov dizability (Vanaskova a kol., 2020). K tomu vo vysokej miere prispieva aj kiipel'na
liecba, hoci v niektorych eurdpskych krajinach nie je plne uznana ako samostatna lekarska
Specializacia. Odovodiiuje sa to jednak nedostatkom vedeckych dokazov, jednak skuto¢nost’ou,
7e balneoterapia a klimatoterapia sa nevyuZzivaju vo vSetkych krajinach, ale 1 tym, Ze kiipel'na
liecba je zamerana len na jednotlivé metody, ktoré nemaju komplexné koncepcie (Nechvatal
akol., 2014). Dalsou nevyhodou je, ze kupelna lie¢ba disponuje réznymi medicinskymi
aktivitami pochadzajucimi z tradicie kupelnictva, ktoré sa vSak Casto vyuzivaju na zaklade
empirickych poznatkov. Napriek tomu sa indikuje u celého radu ochoreni pohybového systému,
ako aj pri aloplastike bedrového kibu (Vladeva, 2018), kedy je mozné oakavat zniZenie
pokojovych bolesti v oblasti bedrového kibu, bolesti pri chodzi, zvi¢senie rozsahu pohybu
(Korencikova a kol., 2021; Musumeci a kol., 2018), protizapalovy a myorelaxa¢ny ucinok
(Maisero, 2018; Paoliny a kol. 2017), funkéné zotavenie u tychto pacientov (Maisero a kol.,

2020), ¢i zvySenie kvality zivota (Koren¢ikova a kol., 2021).

Ciel’
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Ciel'om prace je zistit’ efekt Neurac metddy v ramci kupel'nej lieCby na nervosvalova

koordinaciu, intenzitu bolesti a rozsah pohybu u pacientov po aloplastike bedrového kibu.

Material

Subor tvorilo 30 pacientov (16 muzov, 14 Zien) s priemernym vekom 69,5 rokov (52 -
871.). 17 pacientov (57%) podstipilo implantaciu totalnej endoprotézy pravého, a 13 pacientov
(43%) Tavého bedrového kibu. U vietkych pacientov bola operacia indikovana na zaklade

diagnostikovanej koxartrozy II1. - IV. stupna.

Metody

Pacienti absolvovali kiipelnti lie¢bu v Bardejovskych kipel'och v dizke trvania 3 az 4
tyZdne. Pocas liecebného pobytu absolvovali na zdklade lekarskeho predpisu a typu lieCebného
pobytu 54 az 72 procedur. V ramci individudlnej kinezioterapie absolvovali Neurac metddu
(Obr. 1, 2), skupinovt kinezioterapiu, hydrokinezioterapiu, mineralny kupel” a Sliapaci kupel’.
Z fyzikalnej terapie absolvovali pacienti magnetoterapiu, Sestndsti z nich nizkovykonny
biostimulacny laser a Strnasti lie€bu polarizovanym svetlom. VSetci boli do Studie zaradeni
konzekutivnym sposobom a od vsetkych sme ziskali verbalny sthlas na ich zaradenie do
vyskumnej vzorky. Podklady pre vyskum sme ziskali v ¢asovom obdobi november 2017 az jun

20109.
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Obr. I Nacvik extenzie v bedrovom kibe. Cvicenie je zamerané na zlepSenie funkcie
lokalnych svalov panvového pletenca a driekovej chrbtice.
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Obr. 2 Nacvik addukcie v bedrovom kibe. Terapia je zacielend na korekciu diagnostikovanych
slabych ¢lankov pri vySetreni Neurac testom.
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Vsetci zacastneni pacienti absolvovali vstupné a vystupné vysetrenie na zaciatku a na
konci kupelnej liecby. VySetrenia pozostdvali z merania intenzity bolesti prostrednictvom
numerickej $kaly (0 — 10, ziadna / maximalna bolest’), goniometrického merania rozsahu v
stupiioch vybranych pohybov bedrového kibu (flexia, extenzia, abdukcia) (Maly a kol., 1989)
a zo zistovania (odhalovania) slabych ¢lankov v biomechanickych zret'azeniach.

Mieru slabych ¢lankov v biomechanickych zret'azeniach sme hodnotili prostrednictvom
Neurac testu (Kirkesola, 2009; Hamackova a kol., 2020), ktory suvisi s absolvovanim
individualnej kinezioterapie na zavesnom systéme, tzv. Redcord Workstation Professional.
Tento test slizi na identifikaciu dysfunkcii a svalovych dysbalancii celého tela. Ide o
systematické vySetrenie, s cielom najst’ nedostatky v svalovych retazcoch. Diagnosticka Cast’
Neurac metody je rozdelend na dve Casti. Sklada sa z hodnotenia vydrze v neutralnej pozicii a
testovania slabych clankov oznaCovanych ako ,,Weak Links* (lV)urinové akol.,, 2021;
Charvatova a kol., 2022; Kirkesola, 2009). V ramci tejto diagnostiky sme hodnotili kvalitu a
funkciu myofascialnych retazcov. Testovanie sa robi hodnotenim kvality vykonavania piatich
zakladnych pozicii: supine pelvic lift, supine bridging, prone bridging, side-lying hip abduction
a side-lying hip adduction (Charvatova a kol., 2022). Kazda pozicia ma pat’ tirovni naro¢nosti,
pri¢om stupeti 1 mé najnizsiu a stupenl 5 najvyssiu naroc¢nost’. Testovanie sa zac¢ina na najnizsej
urovni, pricom sa oc¢akava, ze treti stupen naro¢nosti zvladnu osoby bez muskuloskeletalnych
problémov a piaty stupen profesionalny Sportovci. Obe strany tela sa testuji osobitne a nasledne
sa porovnavaju. Kazda testovand pozicia sa ohodnoti jednym az piatimi bodmi, takze vysledné
skore jednej testovanej strany sa pohybuje v rozpiti 5 — 25 bodov, pricom vyssie skore vyjadruje
vysSiu uroven nervosvalovej koordinacie.

Vsetky relevantné vysledky boli Statisticky spracované a vyhodnotené prostrednictvom

neparametrického Wilcoxonovho testu.

Vysledky

Pri vstupnom vySetreni 25 pacientov neuvadzalo Ziadne bolesti a 5 pacientov obCasné
bolesti. Po ukonceni kiipel'nej lie¢by uviedli obCasnti bolestivost’, najmé po vacsej fyzickej
zat'azi, 2 pacienti. Z dovodu nizkeho poctu algickych pacientov uvadzame len priemernu

intenzitu bolesti (graf 1).



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(3)/2023, pp176-182.

Intenzita bolesti

3,5 3,2
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Vstupné

0,6

Vystupné

Graf 1 Priemerna intenzita bolesti pri vstupnom a vystupnom vysetreni

Pri vstupnom vySetreni sme zistili priemerny rozsah pohybu operovaného bedrového

kibu do flexie 60°, do extenzie 2° ado abdukcie 35,5°. Po absolvovani liecby doslo

k signifikantnému zvacseniu rozsahu pohybu do flexie, extenzie a abdukcie (tab.1).

Tab. 1 Vstupné a vystupné hodnoty goniometrického vysetrenia.

Rozsah pohybu Vstupné (°) Vystupné (°) p hodnota
Flexia 60 (45-85) 65 (50-90) < 0,001
Extenzia 2 (0-5) 5,17 (0-10) < 0,001
Abdukcia 35,50 (25-45) 39,17 (30-45) < 0,001

Statisticky vyznamné zlepSenie po absolvovani kiipelnej lie¢by sme zaznamenali aj vo

viacerych zakladnych poziciach, pri vykondvani Neurac testu, a to ako pre operovany (tab. 2),

tak aj pre neoperovany bedrovy kib (tab. 3).

Tab. 2 Vstupné a vystupné hodnoty NEURAC testu operovanej strany.

Neurac pozicia Vstupné Vystupné p hodnota
1 1,33 (1-2) 2,27 (1-4) < 0,001

2 1,30 (1-2) 2,00 (1-4) < 0,001

3 1,10 (1-2) 1,43 (1-3) 0,002

4 1,10 (1-2) 1,47 (1-2) 0,001

5 1,00 (1-1) 1,30 (1-2) 0,003
Spolu 5,83 (5-9) 8,47 (5-15) < 0,001
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Tab. 3 Vstupné a vystupné hodnoty NEURAC testu neoperovanej strany.

Neurac pozicia Vstupné Vystupné p hodnota
1 1,60 (1-3) 2,57 (1-4) < 0,001

2 1,47 (1-3) 2,33 (1-4) < 0,001

3 1,20 (1-2) 1,57 (1-3) 0,003

4 1,13 (1-2) 1,57 (1-2) < 0,001

5 1,13 (1-2) 1,50 (1-3) 0,001
Spolu 6,53 (5-12) 9,53 (6-17) < 0,001
Diskusia

Neurac koncept vznikol v roku 2004 na zaklade dlhoro¢nych vyskumov odborne;j
verejnosti a jeho cielom je dosiahnutie optimalnej neuromuskularnej kontroly, obnovenie
rozsahu pohybu a zniZenie, aZz odstranenie bolesti (Charvatova a kol., 2022). Svoje uplatnenie
nachadza pri réznych ochoreniach pohybového systému ako st bolest’ v oblasti lumbosakralnej
chrbtice (Filipczyk a kol., 2021), po opera¢nych stavoch krénej chrbtice (Kim a kol., 2020), ale
I nestabilite bedra (Kirkesola, 2009), ¢i dolnych koncatin (Lee a kol., 2021) a inych portch
muskuloskeletalného systému.

Aj ked’ v dostupnej literatare nie je k dispozicii Studia zaoberajuca sa efektom Neurac
metddy u pacientov po implantacii umelej nahrady bedrového kibu, predsa st publikované
studie skamajuce vplyv tohto konceptu pri ochoreniach / poruchach v oblasti bedrového kibu.
Napriklad Lee a Kim (2021) preukazali G¢inok lumbopelvickych stabilizaénych cvi¢eni na
potladenie bolesti a zvysenie funkcie bedrového kibu. Baik a kol. (2022) sa zaoberali efektom
cvikov side-sling-plank (SSP) na aktivaciu trupovych abedrovych svalov u jedincov
s oslabenym m. gluteus medius (GM). Zistili, ze aplikdciu metdédy SSP je mozné tspesSne
pouzit’ u pacientov s oslabenym GM a dominantnym m. tensor fasciae latae.

V nasej Stadii sme sa zaoberali efektom Neurac metddy na nervosvalova koordinéciu,
intenzitu bolesti a rozsah pohybu u pacientov po aloplastike bedrového kibu. Zistili sme, Ze
doslo k signifikantnému zvéceniu rozsahu pohybu v operovanom kibe a zlepseniu

nervosvalovej koordinacie aj v oblasti neoperovaného klbu, ale i K znizeniu intenzity bolesti.
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Neurac metdéda sa vykondvala v ramci komplexnej kupelnej liecby, ¢o mdzeme
povazovat’ za limitujuci faktor tejto Stidie, pretoze na vyslednom efekte lieCby sa podielali aj
iné terapeutické postupy. Napriek tomu, povazujeme zo vSetkych terapeutickych postupov,
aplikovanych usuboru zucastnenych pacientov, popri skupinovej Kkinezioterapii
a hydrokinezioterapii, Neurac metodu za najucinnejsiu, pretoze kiipele v mineralnej vode su
ucinne skor na zmiernenie bolesti (Morer, 2017).

Dal$ou limitaciou tejto $tadie je nepritomnost’ kontrolnej skupiny, ktora by sice
zvysovala validitu vyskumu, ale zaroven by doslo k neetickému ochudobneniu tc¢innej liecby

u zucastnenych pacientov.

Zaver

Kupelnd liecba, umociiuje UCinky fyzioterapeutickych metdd prostrednictvom
prepojenia kinezioterapie, balneoterapie, fyzikalnej terapie, edukdcie a psychoterapie.
Predlozené vysledky v sledovanom stbore pacientov po aloplastike bedrového kibu potvrdzujt
priaznivy vplyv Neurac metddy vykonavanej v ramci komplexnej kupel'nej liecby, pretoze je

ucinnd pre zlepSenie nervosvalovej koordinécie a zvacSenie rozsahu pohybu.
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