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Suhrn

Ciel’: Zhodnotit’ efektivitu a pozitivny vplyv fyzikélnej terapie v ramci celkovej rehabilitacnej
liecby a rekonvalescencie u pacientov po operacii chrbtice pre diskopatiu driekovej oblasti,
pocas ambulantnej a 16Zkovej Gistavnej starostlivosti.

Vychodisko: Praca sa zameriava na objasnenie zakladnych pojmov, vzajomnej suvislosti
jednotlivych liecebnych metod v rdmci komplexnej rehabilitaénej liecby. Kvalita zdravotne;j
starostlivosti je tizko spojena so zdravim I'udi, a preto sa venujeme problematike z hl'adiska
kvalitativnej urovne poskytovania rehabilitacnej liecby s pouzitim fyzikalnych metdd po
operaciach chrbtice, priCom poukazujeme na ich vplyv pdsobiaci na 'udsky organizmus.

Subor: Celkovt skupinu respondentov tvorilo 53 pacientov, z ktorych bolo 24 Zien a 29
muzov. Databazu suboru sme rozdelili na vekové kategorie do 50 rokov a nad 50 rokov.
Dotaznik pozostaval zo 16-ich otdzok s viacerymi moznost'ami odpovedi.

Metodika: Pre potreby Statistického vyskumu sme na porovnanie skupiny vysledkov pouzili
Statisticku metddu chi-kvadrat test homogenity v kontingencnych tabulkéach a binarnu
logisticku regresiu. Na porovnanie hodnoét, v pripade malych poctov, sme pouZili Fischerov
exaktny test. Pracovali sme na hladine vyznamnosti o = 0,05. Pri vyskume sme vyuzivali
Statisticky softvér SPSS 20.

Vysledky: Pacientom, ktori absolvovali rehabilitaciu pred operaciou, sa bolesti zmiernili.
Vnimame pozitivny efekt fyzikdlnej terapie vo vzt'ahu k mnoZstvu uZivanych liekov.
Zmiernenie bolesti uviedlo 86,7 % pacientov z tych, ktori absolvovali rehabilitaciu pred
operaciou, kym v skupine pacientov, ktori neabsolvovali rehabilitaciu to bolo 60 %.
Vypocitané pravdepodepodobnost’ z logistickej regresie je 0,038, ¢o je mensie ako nami
zvolend hladina vyznamnosti o, teda potvrdili sme Statisticky vyznamny vztah medzi
absolvovanim rehabilitacie pred operaciou a pocitovanim bolesti po rehabiliticii. Dosiahnuté
p hodnota z Fisherovho exaktného testu bola p = 0,155, ¢o je viac, ako zvolena hladina
vyznamnosti a. Preukdzali sme tieZ podstatné zmeny V ramci uzivania mnoZzstva liekov

a absolvovania rehabilitacie pred operaciou. Pacienti, ktori absolvovali rehabilitaciu pred
operacnym vykonom uviedli Statisticky vyznamné (Fisherov test, p = 0,022 < 0,05) zniZenie
mnozstva uzivanych liekov. Porovanim udajov o zmierneni bolesti pacientov sme dospeli
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k zaveru, ze 93,3% pacientov, ktori absolvovali kapel'na lie¢bu, pocitovalo v tejto stvislosti
zmiernenie bolesti, resp. zlepSenie zdravotného stavu, mobility a zvySenia svalovej sily.
Naopak, len 6,7% pacientov nepocitovalo vyrazné zlepsenie alebo zmiernenie bolesti.

V zmysle uvedeného sme zaznamenali Statisticki vyznamnost’ v podiele ukazovatel'ov s
prekro¢enou medznou hodnotou (p = 0,006). Pri pasivnom pristupe pacientov k liecbe bolo
zaznemenané zlepSenie len u 52,6 % pacientov. V zmysle uvedeného sme zaznamenali
Statistickl vyznamnost’ v podiele ukazovatel'ov s prekroc¢enou medznou hodnotou (p = 0,001).

Zavery: Dospeli sme k zaverom, Ze pacienti maja vyuzivat’ dostupné formy rehabilitaéne;j
terapie, v ramci konzervativnej lie¢by pred operaciou, ako aj bezodkladnt rehabilita¢nu
starostlivost’ po vykonanom zakroku, ¢o vyrazne prispieva k zlepSeniu ich celkového
zdravotného stavu.

Krucdové slova : fyzikalna terapia, komplexna rehabilitacia, diskopatia, lieCba po operaciach
chrbtice.

Giraskova, M.: Physical therapy in the frame of complex rehabilitation after lumbar spine
surgery

Summary

Aim of the thesis is to evaluate the effectiveness and positive impact of physical therapy as
part of overall rehabilitation treatment and recovery in patients after spinal surgery for
discopathy of the cervical spine, during outpatient and inpatient inpatient care.

Introduction: The thesis focuses on the clarification of basic concepts, the interrelation of
individual treatment methods within the complex rehabilitation treatment. The quality of
health care is closely related to the health of people, and therefore we address the issue from
the point of view of the qualitative level of providing rehabilitation treatment using physical
methods after spinal surgery, pointing out their impact on the human body.

File: The total group of respondents consisted of 53 patients, of which 24 were women and 29
were men. We divided the database of the population into age groups of below 50 years and
above 50 years. The questionnaire consisted of 16 multiple choice questions.

Methods: For the purpose of statistical research, we used the statistical method chi-square
test for homogeneity in contingency tables and binary logistic regression to compare the
group of outcomes. To compare the values, in case of small numbers, we used Fisher's exact
test. We worked at a significance level of a = 0.05. We used the statistical software SPSS 20
for the research.

Results: Patients who underwent rehabilitation before surgery had their pain relieved. We see
a positive effect of physical therapy in relation to the amount of medication taken. Pain relief
was reported by 86.7% of those patients who underwent rehabilitation before surgery, while it
was 60% in the group of patients who did not undergo rehabilitation. The calculated odds
ratio from the logistic regression is 0.038, which is less than our chosen significance level a,
thus we confirmed a statistically significant relationship between undergoing rehabilitation



before surgery and experiencing pain after rehabilitation. The p value obtained from Fisher's
exact test was p = 0.155, which is greater than our chosen a significance level. We also
demonstrated significant changes in the amount of medication taken and the completion of
rehabilitation before surgery. Patients who underwent rehabilitation before surgery reported a
statistically significant (Fisher's test, p = 0.022 < 0.05) reduction in the amount of medication
taken. Comparing the data on pain relief of the patients, we concluded that 93.3% of the
patients who underwent spa treatment experienced pain relief or improvement in health status,
mobility, and increased muscle strength in this context. In contrast, only 6.7% of patients did
not experience significant improvement or pain relief. Accordingly, we observed statistical
significance in the proportion of variables with a cut-off value exceeded (p = 0.006). When
patients were passive in their approach to treatment, only 52.6% of patients experienced
improvement. Accordingly, we observed statistical significance in the proportion of indicators
with an exceeded cut-off value (p = 0.001).

Conclusions: We concluded that patients should benefit from available forms of
rehabilitation therapy, both as part of conservative treatment before surgery and immediate
rehabilitation care after the procedure, which contributes significantly to improving their
overall health status.

Keywords: physical therapy, complex rehabilitation, discopathy, treatment after spine
surgery.

Giraskova, M.: Physikalische Therapie im Rahmen einer komplexen Rehabilitation nach den
Operationen wegen Diskopathie der Lendenwirbelsdule

Zusammenfassung

Das Ziel: es sollten die Wirksamkeit und die positiven Auswirkungen der Physiotherapie im
Rahmen der gesamten Rehabilitationsbehandlung und Rekonvaleszenz bei den Patienten nach
Wirbelsdulenoperationen wegen lumbaler Diskopathie, wihrend der ambulanten und
stationdren institutionellen Pflege bewertet werden.

Die Ausgangspunkte: die Arbeit konzentriert sich auf die Aufkldrung grundlegender
Begriffe, der Zusammenhénge einzelner Behandlungsmethoden im Rahmen der komplexen
Rehabilitationsbehandlungen. Die Qualitit der Gesundheitsversorgung ist eng mit der
menschlichen Gesundheit verbunden, daher behandeln wir das Thema im Hinblick auf das
qualitative Niveau der Rehabilitationsbehandlung mit physikalischen Methoden nach
Wirbelsdulenoperationen und weisen auf deren Auswirkungen auf den menschlichen Korper
hin.

Die Datei: die Gesamtgruppe der Befragten bestand aus 53 Patienten, davon 24 Frauen und
29 Ménner. Wir haben die Dateidatenbank in Altersgruppen bis 50 Jahre und tiber 50 Jahre
unterteilt. Der Fragebogen bestand aus 16 Multiple-Choice-Fragen.

Die Methodik: fiir statistische Forschungszwecke haben wir die statistische Methode Chi-
Quadrat-Homogenitidtstest in der Kontigenztafel und binére logistische Regression verwendet,
um die Ergebnisgruppe zu vergleichen. Um die Werte zu vergleichen, haben wir bei kleinen
Zahlen den Fischer-Exakttest verwendet. Wir arbeiteten mit einem Signifikanzniveau von o =
0,05. Wihrend der Forschung haben wir die Statistiksoftware SPSS 20 verwendet.



Die Ergebnisse: bei den Patienten, die sich vor der Operation einer Rehabilitation unterzogen
hatten, wurden die Schmerzen gelindert. Den positiven Effekt der Physiotherapie nehmen wir
in Abhingigkeit von der Menge der eingesetzten Medikamente wahr. Eine Schmerzlinderung
wurde von 86,7 % derjenigen berichtet, die sich vor der Operation einer Rehabilitation
unterzogen hatten, verglichen mit 60 % in der Gruppe ohne Rehabilitation. Die berechnete
Wabhrscheinlichkeit aus der logistischen Regression betragt 0,038, was weniger ist als das von
uns gewihlte o Signifikanzniveau, so dass wir einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen der Rehabilitation vor der Operation und dem Schmerzempfinden nach der
Rehabilitation bestitigt haben. Der p-Wert, der sich aus dem exakten Fisher-Test ergab,
betrug p = 0,155 und ist damit hoher als das gewahlte Signifikanzniveau a. Wir haben auch
erhebliche Verdanderungen bei der Einnahme einer Reihe von Medikamenten und der
Rehabilitation vor der Operation gezeigt. Die Patienten, die sich vor der Operation einer
Rehabilitation unterzogen hatten, berichteten tiber eine statistisch signifikante (Fisher-Test, p
= 0,022 < 0,05) Reduktion der eingesetzten Medikamentenmenge. Durch den Vergleich der
Daten zur Schmerzlinderung der Patienten kamen wir zu dem Schluss, dass 93,3 % der
Patienten, die sich einer Kurbehandlung unterzogen, eine Verringerung der Schmerzen bzw.
eine Verbesserung der Gesundheit, Mobilitidt und Steigerung der Muskelkraft verspiirten. Im
Gegenteil nur 6,7 % der Patienten fanden dabei keine signifikante VVerbesserung oder
Linderung der Schmerzen. Im Sinne der angegebnen Tatsache verzeichneten wir eine
statistische Signifikanz flir den Anteil der Indikatoren, die den Schwellenwert iiberschritten (p
= 0,006). Mit dem passiven Behandlungsansatz der Patienten kam es nur bei 52,6 % der
Patienten zu einer Verbesserung. Im Sinne der angegebnen Tatsache verzeichneten wir eine
statistische Signifikanz flir den Anteil der Indikatoren, die den Schwellenwert {iberschritten (p
=0,001).

Das Fazit: wir sind zu dem Schluss gekommen, dass die Patienten die verfiigbaren Formen
der Rehabilitationstherapie im Rahmen der konservativen Behandlung vor der Operation
sowie der dringenden Rehabilitationsversorgung nach dem Eingriff nutzen sollten, was
wesentlich zur Verbesserung ihres allgemeinen Gesundheitszustands beitragt.

Die Schliisselworter: Physiotherapie, komplexe Rehabilitation, Diskopathie, Behandlung
nach Wirbelsdulenoperationen

Uvod

Multidisciplinarny odbor Fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia (d’alej len ,,FBLR®),
sa povazuje za mlady medicinsky odbor, ktorého zaciatky siahaji az do ¢ias Marka Aurélia,
ktory nam zanechal pisomny zaznam o Hovoroch k sebe, pricom sa zmiefiuje o lieCebne;j
jazde na koni a vyuzivani chladnych kapel'ov. Prva koncepcia tohto odboru bola prijata

v roku 1973. Na tizemi Slovenska evidujeme zaciatky odboru rehabilitacie v spojeni so
vznikom nasej prvej Ortopedickej kliniky, zaloZenej prvym propagatorom rehabiliticie,
profesorom V. Chlumskym v roku 1921. Profesor Chlumsky viedol vzdelavacie programy pre
personal v oblasti lieCebnej telesnej vychovy a fyzikélnej terapie. Zriadil tiez ktipele

s prisadami a vyuzival klasické masaze. Samostatna Katedra FBLR, so samostatnym
pedagogickym utvarom, bola vytvorend v roku 1994, po integracii stredoskolskych



a vysokosSkolskych pedagogickych zloziek. Ako samostatny odbor sa na izemi SR stava
prijatim prislusnych pravnych predpisov v roku 2002 (Guth, 2018).

Specializaény lekarsky odbor FBLR predstavuje komplexny proces terapie, ktory vedie

k zlepSeniu celkového zdravotného stavu pacienta a potlaceniu ochorenia. Rehabilitacia
zmiernuje deficit, hendikep a urychl'uje opdtovné zaradenie pacienta do spolocnosti,
pracovného, socidlneho a rodinného zivota (Guth, 2016).

Ciel'om rehabilitacnej lieCby je predovsetkym skratenie doby hospitalizacie, znizenie davok
analgetickej terapie, redukcia funkénych obmedzeni, zlepSenie kvality Zivota a celkova
reintegracia jedinca. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie bola v rokoch 1969 a 1981,
uvedena oficialna definicia rehabilitacie, a to: ,,Rehabiliticia je kombinované a koordinované
pouczitie liecebnych, socialnych, vychovnych a pracovnych prostriedkov pre vycvik alebo
precvicovanie jednotlivca k najvyssej moznej funkcnej schopnosti. Obsahuje prostriedky
smerujuce k zmenSeniu tlaku, ktory spésobuje disabilita a handicap a usiluje o spolocenské
zaclenenie postihnutého.

Odbor FBLR sa zameriava na lie€bu pohybového aparatu v ramci funkénych a Strukturalnych
portch, medzi ktoré patria diskopatie. Rehabilita¢na terapia prispieva k zlepSeniu celkového
stavu pacienta, k redukcii bolesti a zlepsuje hybnost’ chrbtice. Po operacii chrbtice pre
diskopatie, umoznuje rychlejsi navrat pacienta do spolo¢enského zivota pocas
rekonvalescencie. Z anatomického hl'adiska vieme, Ze medzistavcové platnicky (lat. discus
intervertebralis) tvoria celkovo priblizne 20% vysky chrbtice. Prva medzistavcova platnicka
sa nachadza medzi stavcami C2 a C3, posledna medzi L5 a S1. Tvori ich prstenec vizivovej
chrupky (lat. anulus fibrosus) a résolovité jadro (nucleus pulposus). Anulus fibrosus tvori
obvod disku a zvysuje jeho pevnost’, teda tvori ochrannti oporu pre rosolovité pulpdzne jadro
(Cihak, 2011).

Obrazok ¢. 1: Stavba medzistavcovej platni¢ky (ako priloha v samostatnom subore, podl'a
instrukcii zaslanych Katedrou)

Medzistavcova platnicka umoznuje pohyb do flexie, extenzie, posun vo frontalnej a sagitalnej
rovine, ako aj rotaciu. Cely systém je najviac namédhany pri stthre rotacného pohybu

a posobenim zvislého axialneho tlaku. Vysledna sila sa oznacuje ako strihova. Ak prekro¢ime
pevnostné parametre systému a strihova sila bude zvysena, moze dojst’ k ruptire lamiel
vazivového prstenca a vyklenutia jadra do Strbiny alebo az do spinalneho kanala. Nasledkom
vzniknutych zmien pri poSkodeniach medzistavcovej platnicky sa moze vytvarat’ utlak na
oblast’ miechy a miechovych koreniov (Dylevsky 2009).

Degenerativne procesy na urovni intervertebralnych diskov, nazyvané diskopatie, patria

k najcastejSie uvadzanym pricinam bolesti chrbtice a vzniku vertebrogénnych ochoreni
(Hoskovcova, 2018). Pri mechanickom pretazeni platnicky vznikaji bolesti s neurologickym
klinickym obrazom. Kompresia na nervovy koren, spdsobena vyklenutim platnic¢ky, znizuje
funkciu svalov a dochadza k ich ochabnutiu. Samotnému vyklenutiu platni¢ky predchadza
nahly, prudky a nekoordinovany pohyb (Rychlikova, 2016). Kompresivne syndromy vo vyske
L4/5 vedu k znizeniu zat'aZzeniu zadného chodidla, vo vyske L5/S1 opacnému prerozdeleniu



zatazenia. Tieto zmeny koordinacie chodze spdsobuju sekundarne poskodenia z dévodu
pretazenia (Mucha, 2019).

Hernia disku znamena perforaciu vonkajSieho okraja vazivového prstenca, a tym sposobi
asymetriu. Obsah intervertebralneho disku sa dostava von cez anulus fibrosus do okolitého
prostredia. Prietrz medzistavcovej platnicky rozliSujeme podl'a lokalizacie a typu na
protraziu, extriziu a sekvestraciu disku. Pri protruzii ddjde len k vyklenutiu nucleus pulposus
cez oslabené miesta na anulus fibrosus, pri¢om sa Struktira vonkajSieho prstenca neporusi.
Pokial’ sa vytvori trhlina v anulus fibrosus hovorime o extruzii disku (Dungel, 2005).

Konzervativna liecba

Liecbu diskopatie driekovej chrbtice zaciname podl'a moznosti konzervativnou terapiou,
pretoze potvrdenie diagndzy po celkovom vySetreni pacienta neznamend ihned’ aplikovat’
operacné rieSenie (Nahlovsky, 2006). Konzervativnu terapiu mnohi pacienti toleruju bez
tazkosti a s pozitivnym efektom. Pokial’ ochorenie prebieha v chronickom §tddiu vyuZivame
nad’alej farmakoterapiu, podavame analgetikd, spazmolytikd, antireumatik4 a myorelaxancia.
Okrem uvedené¢ho aplikujeme aj kortikoidy s antiflogistickym u¢inkom, pricom tento druh
medikamentdznej terapie podavame priamo do platnicky epiduralne alebo periradikularne,
pod kontrolou CT navigécie. Ak je intenzita bolesti redukovand, zniZzujeme aj davky analgetik
na udrziavaciu davku. V ramci konzervativne terapie vyuzivame lieCebntii metédu
Periradikularnu terapiu (d’alej tiez ako ,,PRT*), ktora predstavuje bezpecny terapeuticky
postup Vv liecbe chronickej bolesti chrbtice s propagaciou do dolnych kon¢atin (radikularny
syndrom). Tato metoda vyuziva CT na navigaciu ihly do presného miesta v blizkosti nervu
(korenia) alebo do oblasti kibneho spojenia stavcov. Nasledne sa podavané vopred pripravené
kombinacie lie¢iv. Po aplikacii liecebnej zmesi (1 ml kontrastnej latky, 4 ml Marcainu —
lokalne anestetikum a 1 ml Diprophosu — kortikoid s protizapalovym, antiedematéznym a
antiproliferativnym tG¢inkom) ihlu odstranime a vykon ukoné¢ime. Liecbu je mozné opakovat
viackrat (Poliak, 2019).

Liecba ozénom (Os) predstavuje d’alsiu metdédu konzervativnej lieCby diskopatie driekovej
chrbtice. Jedna sa o najsilnejsi oxida¢ny prostriedok, ked’ze v pripade kontaktu so zivym
tkanivom v primeranych koncentraciach, tkanivo prekrvuje a dokladne dezinfikuje.
Ozonoterapia ma okrem antioxidac¢nych, protiinfekénych, antiparazitickych, aj analgetické

a imunomodulaéné ucinky. Stimuluje biele krvinky, zvySuje obranyschopnost’ organizmu
proti vonkaj§im agensom, stimuluje bunky k detekcii mutagénov, ktoré spdsobuju rakovinu
a autoimunitné ochorenia (Recabarren, 2022).

Pod konzervativnu liecbu zarad'ujeme aj rehabilitdciu pomocou fyzikalnych metod. Od
pacientov je oCakavana celkova zmena zivotného §tylu, pripadna redukciu hmotnosti, ak
pacient trpi nadvahou alebo obezitou (Nahlovsky, 2006).

Korentiovy syndrom operujeme len vtedy, pokial’ nedochédza k zlepSeniu klinického stavu
pacienta a dokonca ddjde k zhorSeniu subjektivnych tazkosti. Dal$ou indikaciou je
nereagovanie na konzervativnu a rehabilita¢nu lieCbu. Operacné lieCba pacientov predstavuje
posledné Stadium terapie, po vycerpani vSetkych moznosti konzervativnej liecby (Balas,
1985). V ramci konzervativnej lie¢by pri bolestiach chrbtice volime tiez metodiku podla
McKenzieho (Dancova, 2008).



Ciel'om rehabilitacnych postupov je obnova nielen pohybovych, ale aj psychickych funkcii
jedinca a zlepsenie kvality jeho zivota. Je to plynuly proces, ktory je dynamicky, pricom ku
kazdému pacientovi pristupujeme individualne podl'a celkového stavu a kondicie, za tcelom
zmiernenia dosledkov poSkodenia zdravia z kratkodobého alebo dlhodobého hladiska.
Dolezita je tiez spolupraca medzi lekarom, fyzioterapeutom a pacientom (Guth, 2016).
Ciel'om rehabilitacnej lieCby je zostavenie individualneho kratkodobého a dlhodobého

rehabilitacného planu, edukacia pacienta a nacvik spravnych pohybovych stereotypov
(Votava, 2005).

Komplexna rehabilitacia po operacii

Pri neuspechu konzervativnej terapie a pri pretrvavajucich tazkostiach, po vopred
zhodnotenom celkovom stave pacienta s vyuzitim zobrazovacich metod, uprednostitujeme
opera¢nu liecbu (Katuch, 2021). V ramci operaéného zakroku den operacie za¢iname
kl'udovym rezimom na 16Zku s kratkodobym rehabilitaénym planom, ktorého napliiou byva
liecebna telesna vychova (tzv. ,,LTV*) a prevencia pred moznym vznikom komplikécii po
operacii, ako aj nacvik rutinnych dennych ¢innosti, sebaobsluhy a sebesta¢nosti. Pacienta
edukujeme o spravnych navykoch a pohybovych stereotypoch. Snazime sa o odstranenie
svalovych dysbalancii a osvojenie tzv. Skoly chrbtice, podl'a ktorej pacient vykonava spravne
pohyby v Setrnych poziciach a zaclenuje ich do kazdodennych ¢innosti. Pacienta
upozornujeme na vyhybanie sa prudkym otrasom a pohybom, odporac¢ame zachovavat’
vertikalnu polohu predovsetkym pri sedeni, lezani, vstavani a dvihani t'azsich bremien,
vzhl'adom na jeho vek a aktudlny zdravotny stav v pooperacnom obdobi.

Pokial’ chceme nad’alej predchadzat’ bolestiam a recidivam, je potrebné pocas zivota
dodrziavat rezimové opatrenia Skoly chrbtice. Potrebna je iprava celkového Zivotného $tylu.
Subor vyssie uvadzanych opatreni a resocializdcia pacienta, spadd do dlhodobého
rehabilitaéného programu. Délezity dopad na celkovi rekonvalescenciu ma socialna

a pracovna rehabilitacia, najmé v produktivnom veku ¢loveka. Vtedy sa snazime o ¢o
najrychlejsi navrat pacienta do povodného zamestnania, Upravu pracovnej pozicie

a pracovného prostredia vzh'adom na mozné pohybové obmedzenia chrbtice (Guth, 2017).
Rehabilitacny program po operacii chrbtice v ustavnej starostlivosti prebieha podl'a
jednotlivych vopred danych postupov.

V prvy defi po operacii pacient lezi na chrbte bez vankusa a udrziava telo v horizontalne;j
polohe. V ramci LTV vyuzivame prvky dychacej a cievnej gymnastiky. Vyuzivame aktivne
asistované cvicenia uvolfiujice svalstvo dolnych koncatin a chrbta. Néasledne sa zameriavame
na vertikalizaciu a chddzu pacienta v G - aparate. Zameriavame sa na spravne otaCanie
pacienta na 16zku (Pokorny, 1992).

Pocas druhého a treticho dna po operacii, pokracujeme v nastavenej LTV a nacviku chodze
podl’a inStrukcii lekéara. Pozornost’ zameriavame na stabilizaciu trupu a posiliiovanie svalov
dolnych koncatin (Chaloupka, 2003).

Nasledujiicou fazou liecby, pocas Stvrtého az Siesteho diia, pokracuje pacient v stanovenom
rehabilitaénom programe az do prepustenia z prislusného oddelenia. NeoddeliteInou sti¢astou
liecby je ergoterapia a nacvik motoriky ako interakcia medzi pacientom a okolim. Touto
¢innost'ou sa snazime o dosiahnutie samostatnosti pacienta po¢as beznych dennych aktivit.



Skola chrbtice

Skola chrbtice predstavuje komplexnt didakticka metddu, ktora je stdastou vychovnej
rehabilitacie. Jedna sa o ucelenu koncepciu opatreni. Jej vyuzivanim prispievame k redukcii
intenzity bolesti, vzniku funkénych tazkosti a u¢ime pacientov vykonavat’ spravny pohyb

v chranenych poziciach a zatazovych situaciach. Skola chrbtice sa opiera o vztah medzi
platnickami a vzpriamenému drzaniu tela. Touto preventivnou metédou predchadzame
vzniknutiu Strukturalnych porach chrbtice, pricom je pozadovana vzajomna spolupraca lekara
a pacienta. Medzi zakladné metody zarad’ujeme dychacie stereotypy, svalovli rovnovahu,
vzpriamenie tela a ovplyvnenie propriorecepcie. Nutnost’ dodrziavania principov Skoly
chrbtice nastéva aj v pripadoch, ak priznaky ochorenia a bolesti chrbtice ¢iasto¢ne alebo uplne
ustapili (Guth, 2017).

Fyzikalna terapia

Fyzikélna terapia je empiricky podloZzena lieCend metdda, ktord vyuziva G€inky réznych
druhov vonkajsej energie a ich pdsobenie na I'udsky organizmus (Komacekova, 2003).

K fyzikalnej terapii zarad’'ujeme mechanoterapiu (napr. klasickd masaz, reflexna maséaz,
manudlna lymfodrenéz, ultrazvuk), hydroterapiu (vyuZitie fyzikalnych a chemickych u¢inkov
vody), termoterapiu (vyuzitie tepelnej energie, pripadne kryoterapie), fototerapiu
(polarizované svetlo, ultrafialové ziarenie), elektroterapiu (vyuzitie nizkofrekvencnych,
stredno-frekvenénych a vysoko-frekvenénych priidov), balneoterapiu (vyuzitie prirodnych
liecivych vod, peloidov, plynov) a klimatoterapiu s vyuzitim prirodnej alebo umelej klimy
(Guth, 2015).

Najstarsia zachovana u¢ebnica fyzikalnej terapie pochadza z roku 2837 p.n.l. z Ciny. Okrem
vodoliecby a maséaze sa v nej opisuju iné procedury, napr. liecba teplom, manipulacné
techniky a trakcie. Neskor, okolo roku 2500 p.n.1., pouzivali Egyptania spominané masaze

a trak&né techniky, pri€om uz v tomto obdobi mali vedomost’ o lie¢ebnych ucinkoch
elektrickych vybojov morskej ryby raje mramorovej. VyuZzivané boli pri liecbe periférnych
paréz.

Masazne techniky sa rozvijali v Babylone, najma medzi vojakmi, ktorym bola poskytovana
masaz aj za pomoci réznych druhov éterickych olejov a lie¢ivych bahien. Od tohoto ¢asu sa
technika masazi rozsirovala aZ do formy, ktort pozname (Komacekova, 2003).

O vyssie povedomie fyzikalnej terapie sa zasliZil na prelome 18. a 19. storocia V. Priessnitz,
kedy nastala renesancia hydroterapie, termoterapie a kinezioterapie. Z ¢eskych a slovenskych
lekarov sa o rozvoj fyzikalnej liecby zasluzili predovSetkym F. Cmunt, K. Pierovsky, J.
Hupka, J. Kolesar, V. Lanik a mnohi d’al$i (Komacekova, 2003).

Ciel'om fyzikalnej terapie je redukcia intenzity bolesti spravnym davkovanim jednotlivych
podnetov ¢i série procedur, ktoré v organizme vedua k zvySeniu obranyschopnosti.

Fyzikalna liecba vedie k zvySeniu prekrvenia tkaniva, organov a zlepsuje regulacnu
schopnost’ krvného obehu (Komacekova, 2003).

Medzi zékladné Gc¢inky fyzikalnej terapie zarad’'ujeme analgeticky Gc¢inok, spazmolyticky
ucinok, myorelaxacny ucinok, trofotropny ucinok, antiedemat6ézny t¢inok, baktericidny

a antiflogisticky uc¢inok, resorbény ti¢inok a urychlenie hojenie ran (Komacekova, 2003).
Najziadanej$im u¢inkom fyzikalnej terapie je prave t€inok analgeticky. Analgeticka aplikécia
nezasahuje traviaci trakt a neposobi toxicky pre pecei a ostatné vnttorné organy. Touto



formou cielene znizujeme mnozstvo uzivanych liekov od bolesti a postupne dochadza k
redukcii ich davkovania. S analgetickym G¢inkom sibezne prebieha u¢inok myorelaxacny,
ktory ovplyviiuje dynamické a posturdlne svaly. Myorelaxacia vplyva na hypertonické vlakna
tzv. spustovych bodov (Guth, 2015).

Pri fyzikalnej lie¢be po operacii chrbtice vyuzivame mikké techniky, najma pri starostlivosti
0 jazvu Vv poopera¢nom obdobi, ktoré vedu k uvol'neniu $truktur zjazveného tkaniva (Guth,
2015).

Na terapeutické ucinky vyuzivame elektroliecbu elektrickym pradom. Pri vyuziti striedavého
prudu je dolezita frekvencia. Medzi nizkofrekvencné prudy s vyuzitim frekvencie do 1000 Hz
patria H-viny, transkutanna elektricka neurostimulacia (d’alej tiez ako ,,TENS prudy*)

a diadynamika (Guth, 2015). Tymito pradmi sme schopni znizit’ a utlmit’ bolest’ (Hakl, 2013).
Magnetoterapia predstavuje d’alSiu formu fyzikalnej terapie s posobenim magnetického pola,
ktoré mdze byt statické alebo striedavé, nizkofrekvencné alebo vysokofrekvencné.

Utinky magnetoterapie st iroké, posobia analgeticky, pri¢om potla¢aji opuch a zapal,
zvySenim produkcie endorfinov. Konecny efekt tak predstavuje protizapalovy a vazodilataény
ucinok. Liecba ovplyviiuje kalciové i6ny, a tym aj tonus svalovych ciev. Medzi iné u¢inky
magnetoterapie patria myorelaxa¢ny a antiedematozny uc¢inok. Magnetoterapia rovnako
urychl'uje hojenie ran mékkych tkaniv a zlomenin. Biologicky najucinnejSie je magnetické
pole s frekvenciou do 100 Hz. Vyhodou nizkofrekvencnej magnetoterapie je skutoc¢nost’, Ze ju
modzeme vyuzivat’ aj U pacientov po ortopedickych zakrokoch s implantovanymi kovovymi
suciastkami (Guth, 2015).

Termoterapia predstavuje druh fyzikalnej liecby, pri ktorej pdsobia na 'udsky organizmus
termické podnety. Vyuziva sa v prevencii a podpore zdravia, pri patologickych stavoch

a lie¢be rdznych druhov ochoreni. Podl'a vopred zvolenej teploty termickej procedury
rozdel'ujeme termoterapiu na pozitivnu a negativnu (kryoterapiu). Pri pozitivnej termoterapii
posobime na organizmus teplym az horucim podnetom, kedy dochédza k

postupnému privadzaniu tepla na inkriminovant oblast’. Pokial’ teplo z organizmu odvadzame
a pdsobime na pacienta chladnym a studenym podnetom, hovorime o tzv. negativnej
termoterapii. Pri aplikacii termoterapie mézeme teplotu tepelného podnetu postupne zvySovat
(tzv. vzostupna procedura) alebo zniZovat (tzv. zostupna procedira). V urcitych pripadoch
striedame na organizmus termopozitivne a termonegativne podnety s vyuZitim tzv. striedavej
procedury. Termoterapiu vyuzivame v neskorSom pooperacnom obdobi, pri¢om v aklitnom
pooperacnom stave uprednostiiujeme kryoterapiu (Komacekova, 2003).

Fototerapia, resp. terapia svetlom zarad’ujeme medzi fyzikalnu lie¢bu za posobenia
elektromagnetického Ziarenia na organizmus v rozsahu viditel'nej a neviditeI'nej Casti spektra
(ultrafialové a infracervené svetlo). Fototerapia ma vyznam v ramci prevencie ochoreni, pri
lie¢be patologickych stavov a v rekonvalescencii pacienta. Pocas liecby svetlom vyuzivame
polarizované a nepolarizované svetlo. Nepolarizované svetlo sa $iri priamociaro

Vv elektromagnetickych vinach, pricom kazdy lu¢ kmita na vSetky smery okolo svojej osi.
Polarizované svetlo kmita naopak v jednej rovine. MoZe byt polarizované odrazom na
zrkadliacej ploche alebo polarizatormi ktoré prepustaji z dopadajucich lacov len Cast’
(Komacekova, 2003).



V ramci fototerapie st vo vSeobecnosti vyuzivané terapie ultrafialovym ziarenim (d’alej tiez
ako ,,UV ziarenie) a infracervenym ziarenim (d’alej tiez ako ,,IR Ziarenie®), avSak v liecbe po
operacii chrbtice vyuzivame predovsetkym polarizované svetlo (biolampa) a IR ziarenie. IR
ziarenie na zéklade tepelnej energie dosahuje analgeticky, spazmolyticky a stimula¢ny
ucinok, zarovei posiliiuje obranné mechanizmy organizmu. Medzi zakladné indikacie
zarad’'ujeme chronické algické stavy pohybového systému, spazmy hladkého svalstva,
pooperac¢né stavy, chronické sinusitidy a bronchitidy. Pacienti s poruchou citlivosti, so
zvysenou telesnou teplotou a zlyhavanim srdca nie si vhodni pre vyuzivanie liecby IR
ziarenim (Komacekova, 2003).

Biolampa vyuziva umelé polarizované svetlo, ktoré nie je monochromatické ani koherentné
a znizuje tak riziko poskodenia zdravia pacienta. Polarizované svetlo zvySuje bunkovi

a humoralnu ochranu organizmu prostrednictvom zmien v §trukture bunkovej membrany.
Utinky svetla prenikaju az na urovei subcelularnych a molekularnych $truktar bunky.
Biolampa zvySuje mnozstvo neutrofilnych granulocytov potrebnych na bakteriofagocytéozu
odumretych buniek. Zaroven dochadza k zvySeniu mnozstva lymfocytov, eozinofilov,
monocytov, imunoproteinov a imunoglobulinov. Procedaru je mozné opakovat’ viackrat
denne, kedy vykazuje biostimulaény a terapeuticky efekt pri hodnote 4J/cm? (Gtth, 2015).
U pacientov po operacii chrbtice aplikujeme biolampu na oblast’ operacnej rany, za ucelom
rychlejsieho hojenia jazvy a jej okolia. Dochadza k rychlejSiemu vstrebavaniu zapalovych
vypotkov. Umelé polarizované svetlo zabranuje vzniku inflaméacie, redukuje opuch a pocit
bolesti v mieste rany (Komacekova, 2003).

Zakladnou podstatou vyuZzitia laseroterapie v medicine je stimulovana emisia polarizovaného
svetla (Guth, 2015).

Laser uvol'tiuje energiu vo forme zvézku elektromagnetického Ziarenia. Je charakteristicky
svojimi vlastnostami, a to vinenim v jednej rovine. Vplyvom biochemickych reakcii na bunky
a tkaniva organizmu pdsobi analgeticky, antiflogisticky, redukuje opuchy a vyznacuje sa
biostimulaénym efektom v terapii (Komacekova, 2003).

Podporuje fagocytdzu a aktivitu leukocytov, makrofagov, fibroblastov a imunoglobulinov.
Vyvolané bioelektrické zmeny na bunkovej membrane ovplyviiuju fyziologické funkcie
nervovych buniek a buniek myokardu. Tepelna energia laseru vedie k vazodilatacii, a tym
ovplyviiyje prekapilarny sfinkter (Guth, 2015).

Hypotézy vyskumu

1. Predpokladédme pozitivny efekt fyzikdlnej terapie u pacientov, ktori absolvovali
rehabilita¢nu liecbu pred operaciou chrbtice.

2. Predpokladame, Ze pacienti s v€asne zahajenou rehabilitacnou terapiou sa rychlejsie
zaclenia do spolocenského a pracovného zivota.

3. Predpokladdme zniZenie uzivania celkového mnoZstva analgetik pri pravidelnom
cviceni, po vykonanej operacii chrbtice.

4. Predpokladame, ze pacienti v rdmci komplexnej rehabilita¢nej liecby, vzhl'adom na
ich pohlavie a vek, tolerujt fyzikalnu terapiu rovnako.

5. Predpokladdme zvySeny ucinok rehabilitatnej lieCby pri aktivnom pristupe pacientov.
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Metodika a overovanie hypotéz

Fyzikélna terapia v ramci komplexnej rehabilitacie po operaciach pre diskopatiu driekove;j
chrbtice, predstavuje vyznamnu formu liecby v ¢ase rekonvalescencie pacientov a umoziuje
tak skorsi névrat a ich opédtovné zaradenie do spolocenského a pracovného zivota. Celkovu
skupinu respondentov tvorilo 53 pacientov, z ¢oho bolo 24 zien a 29 muzov. Dotaznik
pozostaval zo 16-ich otazok s viacerymi moznostami odpovedi.

Pre potreby vyskumu sme na porovnanie skupiny vysledkov pouzili Statistickii metodu chi-
kvadrat test homogenity v kontingencnych tabul’kach a binarnu logisticka regresiu.

Na porovnanie hodnét, v pripade malych poctov, sme pouzili Fischerov exaktny test.

Pracovali sme na hladine vyznamnosti a = 0,05. Pri vyskume sme vyuzivali Statisticky softvér
SPSS 20.

V ramci prvej hypotézy sme zistili, ze pacientom, ktori absolvovali rehabilitaciu pred
operaénym vykonom, sa bolesti zmiernili.

Zmiernenie bolesti uviedlo 86,7 % pacientov z tych, ktori absolvovali rehabilitaciu pred
operaénym vykonom, kym v skupine pacientov, ktori pred operaciou neabsolvovali
rehabilitaciu to bolo 60 %. Vypocitana pravdepodepodobnost’ z logistickej regresie je 0,038,
¢o je mensSie ako nami zvolena hladina vyznamnosti a, teda potvrdili sme Statisticky
vyznamny vzt'ah medzi absolvovanim rehabilitacie pred operaciou a pocitovanim bolesti po
rehabilitacii.

Rovnako vnimame pozitivny efekt fyzikalnej terapie u pacientov, ktori absolvovali
rehabilitaciu pred operaciou vo vztahu k mnozstvu uzivanych liekov.

Dospeli sme k zaveru, ze rehabilitacia pred samotnym opera¢nym vykonom mala sice vplyv
na zlepSenie zdravotného stavu, ale nemdzeme to potvrdit’ Statisticky. Dosiahnuta p hodnota
z Fisherovho exaktného testu bola p = 0,155, €o je viac, ako zvolend hladina vyznamnosti a.

Graf ¢. 1: Grafické znazornenie zmeny zdravotného stavu po operacii chrbtice vo vztahu k
absolvovaniu rehabilitacie pred operacnym vykonom
(ako samostatné prilohy v suboroch, podl'a instrukcii zaslanych Katedrou)

Pacienti, ktori absolvovali rehabilitaciu pred opera¢nym vykonom uviedli Statisticky
vyznamné (Fisherov test, p = 0,022 < 0,05) zniZenie mnoZstva uzivanych liekov.

Tabulka &. 1: Udaje o absolvovani rehabilitaéne;j lie¢by pred operaénym vykonom vo vztahu
k mnozstvu uzivanych liekov

Graf ¢. 2: Grafické znazornenie mnozstva uzivanych liekov vo vztahu k absolvovaniu
rehabilitacie pred operacnym vykonom
(ako samostatné prilohy v suboroch, podl'a instrukcii zaslanych Katedrou)

V hypotéze ¢. 2 predpokladame, Ze pacienti s v€asne zahajenou rehabilitacnou terapiou sa
rychlejSie zaclenia do spolocenského a pracovného Zivota, pricom sme nepreukazali
Statisticky vyznamny vztah medzi nastupom na rehabilitaciu a zac¢lenenim do spolocenského
a pracovného zivota (p = 0,829 > 0,05) . Z naSich vysledkov sme v stibore pacientov zistili, ze
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najvyssi podiel pacientov, ktori sa zaclenili do spoloCenského a pracovného Zivota
najrychlejsie, patrilo do skupiny tych, ktori neabsolvovali rehabilitaénu terapiu ambulantne,
ale pokracovali podl'a instrukcii lieCebnej telesnej vychove podla instruktaze lekara v ich
domécom prostredi.

V hypotéze ¢. 3 sme predpokladali zniZenie uzivania celkového mnozstva analgetik pri
pravidelnom cviceni, po vykonanej operacii chrbtice. Hypotézu potvrdzujeme, pretoze sme
pouzitou Statistickou metodou zistili, ze pri pravidelnom, resp. prilezitostnom cviceni

v domacom prostredi po ukonceni rehabilitacie, pacienti prestali uzivat’ lieky alebo uzivaji
mensie mnozstvo liekov ako pred zdkrokom. Ziskané idaje sme porovnavali Statistickou
metddou chi-kvadrat test v kontingen¢nych tabul'kéach, pri¢om sme pouzili Fischerov exaktny
test. Zistili sme Statisticky vyznamny vztah medzi cvi¢enim a uzivanim liekov proti bolesti (p
=0,021).

Tabulka ¢. 2: Udaje o mnozZstve uzivanych liekov vo vztahu k cviceniu

Vyhodnotenim vysledkov sme preukazali, Ze najvyssi podiel pacientov, ktori prestali uzivat’
lieky proti bolesti bol v skupine pacientov, ktori vykonavali cvi¢enie po ukonceni
rehabilitacie pravidelne (26,7 %). V skupine pacientov, ktori cvi€ili len prilezitostne to bolo
15,8 % a v skupine pacientov, ktori necvicili to bolo len 5,3 %. Podiel pacientov, ktori uzivali
menej liekov bol taktiez vysoky v skupinach, ktori cvicili pravidelne (60 %) alebo
prilezitostne (73,7 %), kym v skupine necviciacich to bolo len 36,8 %. Naopak, vacsie
mnozstvo uzivania lieckov sme zaznamenali vV ramci suboru pacientov, ktori sa rehabilitacii
nevenuju vobec (21,1 %).

Hypotéza ¢.4 predpokladala, ze pacienti v ramci komplexnej rehabilitaénej lie¢by, vzhl'adom
na ich pohlavie a vek, toleruju fyzikalnu terapiu rovnako. Hypotézu potvrdzujeme, pretoze
sme pouZitou Statistickou metddou zistili, Ze vek a pohlavie, nema vplyv na toleranciu
fyzikalnej terapie pri poskytnuti komplexnej rehabilitacie.

Subor pacientov sme rozdelili podla pohlavia, ako aj vekovej kategorie na skupiny do 50
rokov a nad 50 rokov. Zhodnotenim vysledkov pomocou prislusnej Statistickej metody sme
dospeli k zaveru, ze hodnoty sa vyznamne nelisia, teda v tomto pripade hypotézu
potvrdzujeme.

Porovanim tdajov sme pri pohlavi ani veku pacientov nezaznamenali Statisticki vyznamnost’
v podiele ukazovatel'ov s prekro¢enou medznou hodnotou (p = 0,707 a p = 0,506).

V hypotéze €. 5 sme predpokladali zvySeny G€inok rehabilitacnej lieCby pri aktivnom pristupe
pacientov. Tuto hypotézu sme potvrdili na zaklade zistenia skuto¢nosti o predpokladanom
ucinku rehabilitacnej lieCby v priamej suvislosti s pristupom pacientov k liecbe. Z vysSie
uvedeného hl'adiska vieme dostato¢ne posudit’ zlepSujtici zdravotny stav pacientov, resp.
zvyseny ucinok rehabilitacnej lieCby, ak k nej pacient pristupoval aktivnym sposobom.
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Porovanim tdajov o zmierneni bolesti pacientov sme dospeli k zaveru, Ze 93,3% pacientov,
ktori absolvovali kiipel'nua liecbu, pocit'ovalo v tejto sivislosti zmiernenie bolesti, resp.
zlepsenie zdravotného stavu, mobility a zvySenia svalovej sily. Naopak, len 6,7% pacientov
nepocitovalo vyrazné zlepsenie alebo zmiernenie bolesti. Pri pravidelnom, resp.
prilezitostnom pokracovani v LTV, pozorujeme vyrazné zmiernenie bolesti, ako aj celkové
zlepsenie zdravotného stavu. Pri pasivhom pristupe pacientov k lieCbe bolo zaznemenané
zlepSenie len u 52,6 % pacientov. V zmysle uvedeného sme zaznamenali $tatisticka
vyznamnost’ v podiele ukazovatel'ov s prekro¢enou medznou hodnotou (p = 0,001). Tento
vysledok povazujeme za dolezity, pretoze poukazuje na vyznamnost’ LTV, sti¢asne

s vyuzitim fyzikalnej terapie v ramci komplexnej rehabilitacie.

Diskusia

V ramci analyzovania efektivity a pozitivneho vplyvu fyzikalnej terapie poc¢as rehabilitacne;j
lie¢by a rekonvalescencie u pacientov po operaciach chrbtice pre diskopatiu driekovej oblasti,
a to pri ambulantnej a 16zkovej ustavnej starostlivosti, je nase zhodnotenie pozitivne.
Rehabilitacnd liecba vyraznym sposobom prispieva k zlepSeniu celkového zdravotného stavu
pacientov. Tento trend zlepSenia mozno priamo sledovat’ z vysledkov overovania hypotéz,
grafického vyobrazenia, ako aj stanovenych vedl'ajSich cielov Specializacnej prace.

Pri overovani hypotéz u pacientov sme sledovali ich subjektivny a objektivny pohl'ad na
fyzikalnu liecbu celkovej rehabilitacnej terapie. Pozorovali sme zmeny spanku, uzivania
mnozstva liekov od bolesti, pred a po terapii. Zamerali sme sa na v¢asné zaradenie do
pracovného a spolocenského zivota, teda v€asnost’ navratu do bezného zivota. Nemene;j
dolezitym bolo sledovanie tolerancie jednotlivych rehabilitacnych procedur. Intolerancie boli
nalezite zaznamenané. Zber udajom formou dotaznika bol podl’a nasho ndzoru najvhodnejSou
metodou, ked’Ze pacienti pri vypliiiani udajov otdzky konzultovali s o$etrujiicim lekarom, teda
minimalizovali sme riziko chyb. Pri spitnej kontrole pacientov v ramci ambulantného
vySetrenia, po absolvovani rehabilitacnej liecby, sme taktiez identifikovali jednotlivé
zlepSenie funkéného stavu, pohyblivosti chrbtice, svalovej sily, ako aj celkovej mobility
pacientov. Tieto skutocnosti sa prejavili pri prevadzanych vysetreniach s vyuzitim Lassegue,
Schoberovej, Stiborovej a Thomayerovej skusky.

Pozorovali sme, Ze rehabilitacia, ako konzervativna forma lie¢ebného procesu, posobi
preventivne. Avsak, ak boli pacienti po chirurgickom vykone, je doleZité najmi vcasné
zahajenie rehabilitacnej liecby, bezprostredne po vykone, a to prekladom priamo na
rehabilitaéné oddelenie.

Zaroven pristup pacientov a ich spolupréaca so zdravotnickym personalom, tvori podstatna
Cast’ tejto formy liecby. Pozitivnym pristupom preukéazatel'ne dochadza k rychlejsej
rekonvalescencii a skracuje sa doba hospitalizacie.

Na zaklade zistenych skuto¢nosti sme toho nazoru, Ze lepSou spolupracou medzi lekarmi
jednotlivych oddeleni, ako aj aktivnhym z&dujmom pacientov o konzervativnu liecbu,
vytvarame predovsetkym podmienky pre rychle a u¢inné formy lie€by. Tymto spésobom sa
vytvaraji nové metddy, pomdcky, resp. inovacie, v rdmeci celého spektra prevencie a
zdravotnej starostlivosti, pri¢om predchddzame vzniku funkénych portch.

Zaver
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Fyzikalnou terapiou v rdmci komplexnej rehabilitacie po operaciach pre diskopatiu driekove;j
chrbtice sme sa zaoberali uz v teoretickej Casti, kde sme priblizili historiu a koncepciu odboru
FBLR, anatoémiu medzistavcovej platnicky, poukazovali sme na formy konzervativnej liecby
a chirurgickej terapie. Zameriavali na fyzikalne procediry v ramci komplexnej rehabilitacie
U pacientov po operaciach driekovej chrbtice. Uviedli sme moznosti ich vyuzitia, indikacie

a kontraindikacie lieCebnych metod. Stic¢asne sme uvadzali moznosti vyuzitia lieCebnej
telesnej vychovy, podla jednotlivych poopera¢nych dni.

Stanovili sme hlavny ciel’ a vedl'ajsie ciele prace. Rovnako sme stanovili hypotézy, pricom
sme pristupili k ich overeniu. Vyuzili sme zber idajov formou dotaznika. Dotaznik bol
pacientom predlozeny priamo pocas vySetrenia na ambulancii FBLR, resp. pacientom, ktori
boli hospitalizovani na naSom 16zkovom rehabilitaénom oddeleni. Otazky boli respondentom
primerane vysvetlené, subor takto ziskanych tidajov bol nami analyzovany. Pouzitim
prislusne;j Statistickej metody sme dospeli k vysledkom, ktorymi sme vyjadrovali Statisticku
vyznamnost'.

Dolezité postavenie rehabilitacie v ramci komplexnej terapie s vyuzitim fyzikélnych
procedur, je podl'a nami ziskanych vysledkov, vyznamné. Poukézali sme na potrebu v€asnej
rehabilitacnej lieCby po operacnych vykonoch u pacientov s diskopatiou driekovej chrbtice,
Vv dosledku zlepSenia ich zdravotného stavu, dynamiky chrbtice, ako aj celkovej mobility
pacientov. Respondenti sa po absolvovani rehabilitacie citili lep$ie, zaznamenali redukciu
bolesti, pareztézii, zlepsil sa im spanok a znizila sa spotreba uzivania analgetik.

Vynimajic subjektivny pohl'ad pacientov na liecbu, sme na ambulanciach zaznamenali
zlepSenie funk¢éného stavu, zvySenie svalovej sily a celkovej mobility pacientov. Taktiez
pacienti, ktori absolvovali rehabilitacnll terapiu, sa opdtovne zaclenili do pracovnej pozicie a
spolo¢enského zivota s minimalnymi nasledkami, resp. ich doba rekonvalescencie bola
kratSia.

Na zéklade vysSie uvedenych skuto¢nosti sme dospeli k zaveru, Ze pacienti maja vyuzivat
vSetky dostupné formy rehabilitacnej terapie, v ramci konzervativnej liecby pred operéciou,
ako aj bezodkladnu rehabilitacnu starostlivost’ po vykonanom zakroku, ¢o vyrazne prispieva
k zlepseniu ich celkového zdravotného stavu.

Vyznamny vplyv ma aj pozitivny pristup pacientov k liecbe a pokracovanie v lieCebne;j
telesnej vychove, nielen v prislu§nom zdravotnickom zariadeni, ale aj v doméacom prostredi
podl’a inStrukcii oSetrujuceho lekara.

Vyznam a moznosti rehabilitacnej liecby by sme nemali podcenovat’, ale pristupovat’ k nim
S vaznostou, pretoze sledované vysledky samotnej rehabilitacnej liecby v rdmci
konzervativnej terapie, preukazatel'ne prispievaju k zlepseniu celkového zdravotného stavu
pacientov. V mnohych pripadoch pacienti vyuzitim rehabilita¢nej lie€by nemusia absolvovat’
chirurgicky zakrok, resp. vo vyznamnej miere tento zakrok oddial'ujt.

Je dolezité poznamenat’, Ze rehabilitacnd liecba svojimi vysledkami vplyva aj na iné druhy
lieCebnej starostlivosti o pacienta a aj jej preventivnym vyuzitim nespésobujeme nadbyto¢né
a neprimerané zatazenie systému zdravotnej starostlivosti.
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