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Abstrakt

Vyvin spinalnej chirurgie umoznuje realizovat’ minimalne invazivne zakroky pri rieSeni LDD (lumbar disc degeneration). K chirurgickému
zékroku je najcastejsie indikovana driekova chrbtica. V sucasnosti sa pri opera¢nom rieseni vertebrogénnych t'azkosti v lumbalnej chrbtici realizuje
niekol’ko typov operacii (dekompresie, fuzie, dynamické stabilizacie). Aky typ operacie a operacntl techniku operatér zvoli zavisi od graficke;j
dokumentacie postihnutého useku chrbtice a klinického obrazu. V sucasnosti sa aj pri operaénej lieCbe volia minimalne invazivne opera¢né techniku
tzv. minimally inavasive spinal surgery (MISS). Zakrok umoznuje mensie poskodenie tkaniva, mensie straty krvi, skorsiu vertikalizaciu a kratsiu
dobu hospitalizacie. Tento fakt poukazuje na nutnost’ zrychlenych foriem rehabilitacie v spinalnej chirurgii. Sledovali sme 250 pacientov, ktorich
priemerna doba hospitalizacie po mini-invazivnych zakrokoch na NCHK (Neurochirurgicka klinika) v Ruzomberku v roku 2022, bola 4.84+0.81
dni. Apelujeme na nutnost’ predoperacnej pripravy, ktora urychli poopera¢nt rehabilitaciu.

KPucové slova: Zrychlené formy rehabilitacie. Mini-invazivne zakroky. Neurochirurgia. LDD.

Abstract

The development of spinal surgery makes it possible to perform minimally invasive interventions in the treatment of LDD (lumbar disc degeneration).
The lumbar spine is most often indicated for surgery. At present, several types of operations (decompression, fusion, dynamic stabilization) are
performed in the surgical solution of vertebrogenic problems in the lumbar spine. What type of operation and operative technique the operator
chooses depends on the graphic documentation of the affected section of the spine and the clinical picture. At present, the minimally invasive
surgical technique called minimally invasive spinal surgery (MISS). The procedure allows less tissue damage, less blood loss, earlier verticalization
and a shorter hospitalization period. This fact points to the necessity of accelerated forms of rehabilitation in spinal surgery. We followed 250
patients whose average length of hospitalization after mini-invasive procedures at NCHK in Ruzomberok in 2022 was 4.84+0.81 days. We appeal
to the need for preoperative preparation, which will speed up postoperative rehabilitation.

Keywords: Accelerated forms of rehabilitation. Mini-invasive surgery. Neurosurgery. LDD.

Uvod

Modernad doba je charakterizovand predovSetkym indikované k opera¢nému zékroku [10]. V stcasnosti sa aj pri

nedostatkom pohybu. Preto sa do popredia dostavaju stale viac
choroby pohybového systému, vznikajuce hlavne na podklade
funkénych zmien. Tieto funkéné zmeny vedd postupne k
zmenam S$trukturdlnym. Dlhodobym pretazovanim statickych
svalov s prevazne tonickou funkciou, a naopak zanedbavanim
svalov s prevazne funkciou fazickou dochddza k typickému
rozvoju svalovej dysbalancie. Ta4 zohrava vyznamnui ulohu
pri vzniku ochoreni pohybového systému [14]. Zo Statistiky
vyplyva, Ze bolesti chrbtice st nielen jednym z najcastejsich
dovodov navstevy lekdra, ale aj jednou z najcastejSich pricin
praceneschopnosti, prave preto, ze postihuju 'udi v produktivnom
veku medzi 30. az 50. rokom Zivota. Statistiky hovoria o 70%
dospelych, ktori niekedy trpeli bolestami chrbtice a dokonca az
0 80% populacie, ktord aspon raz za zivot mala bolesti driekove;j
chrbtice s ischialgickou propagaciou [12].

Primarnou vol'bou na odstranenie vertebrogénnej bolesti
je konzervativna liecba. No po vycerpani aktuadlnych moznosti
konzervativnej lieCby a progresii ochorenia indikuje sa liecba
chirurgicka [9]. K chirurgickému zakroku je najCastejsie
indikovana driekova chrbtica, kvoli tomu Ze je najzatazovanejsia
a najnamahanejsia [16]. Z driekovej oblasti najviac trpia useky
L4/L5 a L5/S1, kedZe st najviac namdhané preto, lebo je
v nich rozsah pohybov najvacsi. Rovanko najcastejSie byvaju

operacnej liecbe volia minimalne invazivne operacné techniku
tzv. minimally inavasive spinal (MISS) surgery. Na rozdiel od
otvorenej operacie chrbtice mozu byt minimalne invazivne
chirurgické pristupy rychlejsie, bezpeCnejSie a vyzaduju si
kratsi Cas na zotavenie. Vzhl'adom na znizena traumu svalov a
makkych tkaniv (v porovnani s klasickym typom operacii) su
potencialne vyhody:

* lepsie kozmetické vysledky z mensich koznych rezov
(niekedy aj niekol'’ko milimetrov)

*  mensSia strata krvi po operacii

*  zniZené riziko poskodenia svalov, pretoze je potrebné
mensie alebo Ziadne rezanie svalu

*  znizené riziko infekcie a pooperacnej bolesti

* rychlejSie zotavenie po operacii a mensia potreba
rehabilitacie

*  znizena zavislost’ od liekov proti bolesti po operacii

Okrem toho sa niektoré operacie MISS vykonavaja
ambulantne a vyuZzivaji iba lokdlnu anestéziu, takze existuje
mensie riziko neziaducich reakcii na celkovi anestéziu [2,5].

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023

37

VIdVd31OIZAd

OALS131VAOYLISO

VION3LSISY YNAOYOQd

C
P
(9)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
(@)
_|
=2
>
G
>
P
(@)
0
_|
-
<
(@]
0n
_|

<

OALDINLOAVYAZ INIIYIA




FYZIOTERAPIA

OSETROVATELSTVO

T PORODNA ASISTENCIA

—
wn
o
=
-
=
wn
@)
Z
=
wn
<
=2
=
(@)
3
o
N

<
=2
[
=2
41]
O
o
-]

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Potasova, M., Kutis§, P., Rusniak, R., Macej, P., Komar, M., MeliSova, A.
Zrychlené formy rehabilitacie po mini-invazivnych zakrokoch v neurochirurgii

Rapid recovery program

Rapid recovery program (program rychlej obnovy) si
vyzaduje rozvoj novej kultary nielen v beznych ortopedickych
ambulanciach, ale aj v nemocniciach. V minulych obdobiach a aj
v stcasnosti v niektorych regionoch sveta, sa predpokladalo, ze
pomalarekonvalescenciaspredizenymakatnymhospitalizovanim
pocas niekol'kych tyzdiov bola najlepSou cestou, ako sa pacienti
mozu zotavit’ a dosiahnut’ dobry vysledok po uplnej vymene, ¢i
uz bedrového alebo kolenného kibu, alebo po operéaciach v oblasti
driekovej chrbtice [2,13]. V priebehu posledného desatrocia sa
stale viac zameriava na zrychlent chirurgicku operaciu (fast-
track surgery, nazyvanu aj programom zlepSeného ozdravenia)
s cielom dosiahnut’ rychle funkéné zotavenie. Cielom je aj
skratenie Casu straveného v nemocnici a znizenie pooperacnych
komplikacii pomocou optimalizacie zalozenej na dokazoch vo
vSetkych oblastiach riadenia manazmentu pacienta [9].

Oblasti riadenia manaZzmentu pacienta zahffaji samotni
predoperac¢nu edukaciu pacientov, predopera¢né riadenie bolesti
(vratane spinalnej anestézie), znizenie chirurgickej stresovej
odpovede, optimalnu vyzivu, skori mobilizaciu, zabezpeteny
krvny manazment vratane krvnych nahrad pri stratich pocas
operacie a tromboembolickt profylaxiu [6]. Rapid recovery
koncept zahina zavedenie dobre popisané postupy, ktoré
si vyzaduju byt neustale aktualne a revidované. Preto boli
navrhnuté a prijaté multimodalne spdsoby a zavedena kontrola
roznymi vyhradnymi centrami [8]. Rapid recovery program
udava mobilizéciu pacienta uz v operacny den (predovsetkym
vertikalizaciu, pripadne chodzu), namiesto prvého, pripadne
druhého poopera¢ného dna. Vysledkom tejto skorej mobilizacie
je skratena dizka pobytu a nizsie skore bolesti [7].

Vyskum - priemerna doba hospitalizacie

V jednotlivych odbornych ¢élankoch a publikaciach je
benefit skratenia dizky hospitalizicie &asto popisovany.
Z povodnej dizky hospitalizacie od piatich do osmich dni,
popisuju autori po zavedeni rapid recovery postupov priemernt
dizku hospitalizacie, vratane operaéného diia, na tri az $tyri dni
[5,6,7]. Priemerna doba hospitalizacie 250 pacientov po mini-
invazivnych zakrokoch na NCHK v Ruzomberku v roku 2022,
bola 4.8440.81 dni. Tento fakt poukazuje na nutnost’ zrychlenych
foriem rehabilitacie v spinalnej chirurgii.

Odporucame:
- na pooperacnej JIS:
cievna a dychacia gymnastika
= drill MOF a glutealnych svalov
= vertikalizacia s bedrovym pasom
- Nalézku: 1.deii:
= pokracovat's LTV, izometria trupového
= svalstva a HSSCH, aktivne HK a DK
mobilizacia v ramci izby
- 2.den:
pokracovat'v LTV
zvySovat chodzu
= nacvik ADL
edukdcia o pooperacnom rezime.
- 3.den:
pridat LTV v stoji
nacvik autorehabilitacie

Liecebno - rehabilita¢ny plan

Operacia chrbtice je dolezitym krokom a rehabilitacia je
dolezitou sti¢astou pomoci pacientom ziskat’ ¢o najvacsi tzitok
z operacie. V podstate rehabilitacia (fyzikalna terapia, cvicenie)
moze pomdct’ pacientom zotavit sa po operacii chrbtice ¢o
najrychlejSie a uplne. Kontrola bolesti je dolezitym prvym
krokom, ktory umoznuje pacientom ziskat' spit svoju silu,
pretoze je velmi tazké dokoncit' rehabilitatny program, ak
ma Clovek velka bolest’. Zatial’ ¢o urcita bolestivost’ v §tadiu
obnovy je bezna, existuje nieckolko prostriedkov, ktoré moze
fyzioterapeut pouzit' na minimalizaciu bolesti, ako napriklad:
aplikacia ladu, polohovanie, cievna a dychova gymnastika.
V idedlnom pripade fyzioterapeut tiez zaskoli pacienta o
indikaciach, kontraindikaciach a celkovom poopera¢nom rezime
[15,16].

Terapeut vyvinie tréningovy program prisposobeny
pacientovi, priCom zohladni $pecifickost’ pacientovej operacie,
typ tela a stav tkaniva. Zarovein ma obsahovat’ cvicenia, ktoré
podporia prinavratenie svalovej rovnovahy chrbtového svalstva
a pripravia pacienta na vertikalizaciu, mobilizaciu a vykonavanie
beznych dennych ¢innosti. Typ cviCebnej terapic sa moze
zamerat’ na: svaly v oblasti operacie, svaly, ktoré mohli byt pred
operaciou oslabené nervovymi problémami, a na malé svaly,
ktoré pracuji okolo kazdého stavca a pomahajui stabilizovat
chrbticu. Vac¢sina l'udi (aj ti, ktori nemajt problémy s chrbticou)
tieto svaly prili§ ¢asto nepouziva. Ak st vsak tieto malé svaly
spravne precvic¢ené, mozu poskytnut vynikajucu stabilizaciu,
ktora méze chranit chrbticu a novo operovani oblast, aby
sa prediSlo budiucim problémom. Individualna fyzioterapia
moze pomoct’ aj v oblastiach, kde bola pacientova mobilita a
flexibilita obmedzena operaciou chrbtice. Predtym ako zaéneme
s pacientom cviCit’ je dolezité korigovat’ pacienta do spravnej
polohy. Zrovname hlavu do predizenia osi tela, zasunieme
mierne bradu, lopatky vykonaju addukciu a depresiu, dbame na
neutralne postavenie panvy panvy a na neprehybanie sa pacienta
v driekovej oblasti chrbtice. Zostavu je vhodné zacat’ cievnou a
dychovou gymnastikou [12].

Cievna gymnastika

Cievna gymnastika predstavuje systém cvi¢eni zameranych
na podporu prekrvenia koncatin. Vd’aka cievnej gymnastike
je mozné priznakom ako opuch noh, bolest, palenie, napétie
v nohach, ale aj svrbenie ¢i ki¢e v nohac predist’ alebo zmiernit
ich priebeh. V zilovom systéme sa nachadza viac ako 80 % krvi,
ktoré maju za ulohu odvadzat’ krv z tkaniv a privadzat’ ju do srdca.
Priblizne 90 % krvi z dolnych kon¢atin je odvadzanych hlbokym
zilovym systémom a 10 % povrchovym systémom. Tento stav
vsak vznika u zdravych ludi a v pripade ochorenia zilového
systému alebo dlh$ej hypoaktivity mdze byt naruseny. Cievna
gymnastika vSak obsahuje jednoduché cviky, ktorymi je mozné
podporit’ prekrvenie dolnych koncatin a zvysit’ tak prietok krvi
v cievach, ktoré sluzi na predchadzanie vzniku tromboflebitidy
a flebotrombodzy. Podstatou je vSak cviit pravidelne, aby sa
oslabené svalstvo posilnilo, zlepsili sa funkcie kolateralneho
obehu a aby sa pacient pripravil na celkovu vertikalizaciu. V
polohe v 'ahu na chrbte pacient v ¢lenkoch vykonava pohyby
v plnom rozsahu. Po operaciach driekovej chrbtice odporacame
cviky vykonavat’ bez elevacie dolnych koncatin, aby nedoslo k
vyprovokovaniu bolesti [1,4].
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Napriklad:

1) dolné koncatiny vystreté, lenkové kiby pritahovat’ a
tlacit’ dole )

2) dolné koncatiny vystreté, ¢lenkové klby pritahovat’ a
tlacit’ dole striedavo, l'avé a prava

3) dolné konéatiny vystreté, kraZzenie v ¢lenkovych kibov
do oboch stran

4) dolné kon¢atiny pokréené v kolenach a &lenkové kiby
pritahovat a tlacit’ dole )

5) dolné koncatiny pokréené v kolenach, ¢lenkové klby
pritahovat’ a tlacit’ dole striedavo

6) dolné koncatiny pokréené v kolenach, kruzenie v
&lenkovych kibov do oboch stran

7) dolné konéatiny vystreté, &lenkové kiby pritahovat’ a
tlacit’ dole )

8) dolné koncatiny vystreté, ¢lenkové klby pritahovat’ a
tlacit’ dole striedavo, l'avé a prava

9) dolné konéatiny vystreté, kraZzenie v &lenkovych kibov
do oboch stran

Dychova gymnastika

Pozndme tri zékladné zlozky dychovej gymnastiky a to
staticku, dynamicki a mobilizaéni. Medzi statick(i dychovi
gymnastiku, ktorti vyuzivame vo v¢asnych diioch po operaciach
patri skupina cvi¢ebnych postupov a nacvikov beznych funkcii
pri kI'udovom dychani. Patri sem aj orientacny test o chovani
pacienta, ku ktorému prichadzame prvy krat na cvicenie.
Pozorujeme jeho sposob dychania pri konverzacii. U pacientov
sa snazime ziskat' ich doveru a posilit’ vieru v zlepSenie ich
stavu pomocou pohybovej lie¢by. Cielom orientacného testu
je spoznat’ u chorého stupenn jeho pohybovej kultary, miery
dusnosti, tolerancie na telesnu zat'az a pod. Pacientovi vysvetlime
princip spravneho dychania, upozornime na doélezitost’ nadychu
prevadzaného nosom a vydychu, ktory v tomto pripade
prevadzame uGstami. Vydych je najprv spontanny, riadeny a
postupne sa predlzuje, fyzioterapeuti mozu prevadzat’ sucasne
to, ¢o od pacienta vyzaduju. V priebehu cviCenia sice vedieme
pacienta k predizenemu vydychu, ale inak nechdvame, aby si
sdm urcoval rytmus dychania. Dovodom je Ze pacient si sdm
Pacienta nerusime ani slovnym doprovodom behom prvych 10
dychov. Kladieme doraz na brani¢né dychanie. Branica je hlavny
dychaci sval a je stiéastou hlbokého stabilizaéného systému,
ktory ma funkciu pri stabilizacii driekovej chrbtice [15].

Priklady cvikov:

1. Lah na chrbte, paze pripazené, DKK volne natiahnuté.
Lezat’ bez pohnutia, relaxovat’ so zatvorenymi ocami,
asi po 1-2 minutach pokréime jednu a potom druht
nohu, ktoré podlozime valcom.

2. VolIne dychat so zatvorenymi ofami, nadych nosom,
predizeny vydych tstami, postupne pri vydychu
pridavame stiahnutie brusnych svalov posunom sterna
kaudalne a zniZzenim ramien. Pritom sa horna polovica
hrudnika uvolniuje.

3.V rovnakej polohe terapeut stimuluje vydych dotykom
na dolné rebra, sternum a ramena.

4. Rovnaky cvik v obratenom poradi, najprv uvolnenie
ramien, potom kaudalny posun rebier, pohyb dolnych
rebier dole k sebe a vydychovanie pomocou brusnych
svalov.

5. LDLah na chrbte, kolena pokréené, ruky za hlavou a
celu sériu cvikov a-d opakujeme v rovnakom poradi.
Upozoriiujeme na nutnost’ fixovat’ lakte na podlozke.
Ak ich chory zodvihne, tak ho vedieme k tomu, aby na
konci cviku, ked’ st rebra dole este pritiskol lakte na

podlozku. Tymto cvikom sucasne pretahujeme prsné
svaly a dbame na spravne postavenie ramien.

6. Poloha rovnaka, pri vydychu ustami sa striedavo
pritiahne jedno alebo druhé koleno k bruchu.

7.V rovnakej polohe nechat’ pritiahnuté kolena spadnut’
vlavo od osy polohy a to isté opakovat’ napravo. Po
zaciatku vydychu pritahujeme obidve kolend, je
nutné zachovavat’ presna postupnost’ cvi¢enia, véasnu
aktivaciu brusnych svalov, pohyb dolnych rebier a tym
posun celého hrudniku [3,15].

Cvicenie dolnych koncatin

Cviky na chrbticu po operécii su zvolené podl'a cvicebného
rehabilitaéného planu. Rehabilitdciu |zaéiname hned” prvy den
zometrickymi cvikml ktorych principom je st'ahovanie hlavne
stehenného a glutealneho svalstva. Jednoduchymi prikladmi
izometrického cvicenia je zotrvanie v uréitej polohe, spravne
dychanie a postupne precitenie vSetkych svalov. Priprecvicovani
stehennych svalov mézeme vyuzit' loptu alebo valec, ktory
polozime pod kolena pacienta a pacient tuto pomocku zatlaca.
Tlak do pomoécky a napédtie udrzi 7 sekund, po ktorych
nasleduje rovnako dlha relaxacia. Pri izometrii (faza napétia)
sa pacient nadychne, pri relaxacii vydychuje. Ak pracovisko
nie je vybavené uvedenymi pomdckami, izomerické cvicenie
stehennych svalov vykonavame tak, ze si fyzioterapeut polozi
dlane pod pacientove kolend a pacient napina m. quadriceps
femoris bilateralne, pripadne vykonava tlak kolien do matraca.
Rovnako je dolezité podotknut’, Ze vd’aka izometrickym cvikom
je mozné zlepSovat’ nie len pruznost’ ale aj rozsah jednotlivych
pohybov, ¢im sa neustale posuva tzv. mitvy bod [16]. Po tom, ¢o
pacient zvlada izometrické cviky za¢iname zaradzovat’ aktivne-
asistované(aktivny pohyb pacienta za dopomoci druhej osoby) az
aktivne cvicenie. Cvi¢ime na pevnom rovnom l6zku bez vankusa;
vynimocne ddvame maly vankusik pod hlavu hlavne u pacientov
s problémami krénej chrbtice tak, aby hlava nebola v zaklone; pri
cviceni pacient odklada lumbalny pas; cvi¢ime pomaly, tahom
nie §vihom; nerozhybavame drickovi ¢ast chrbtice, ta je pri
cviCeni pevne opreta o podlozku; vyhneme sa rotacii chrbtice.
To plati aj pri otacani sa na bok, pri vertikalizacii a pri chodzi;
pozor na prilisné podsadzovanie panvy, mdze zhorsit' bolest’;
cvi¢it’ po hranicu bolesti; nesmieme citit’ ziadny dyskomfort v
zmysle pichania alebo tlaku: Pocet cvikov zac¢iname 5 krat, pocet
postupne zvy$ujeme na 10 krat, dizka cviéenia je cca 15 minat, 2
krat denne [1]. Akonahle je stav pacienta zlepSeny a bolest’ usttpi
uprednostilujeme aktivne cvicenie pred asistovanym pohybom.

Vertikalizacia a mobilizacia pacienta

Vykonavame ju v prvy alebo v druhy poopera¢ny den. Po
operacii podl'a rozhodnutia lekara pacient zac¢ina s rehabilitaciou
aj s vertikalizaciou pod odbornym dohl'adom fyzioterapeuta.
Po stabilizacnej operacii lekar nariaduje vertikalizaciu s
lumbalnym pasom, ktory si pacient da eSte v l'ahu a vstava az
s nim. Vstavanie z postele cez bok pouzivame u pacientov po
stabilizaciach chrbtice. Pacient sa preto¢i z I'ahu na chrbte na
bok(na ktorom ma mensie bolesti), oprie sa o laket’, ktory je pod
nim a suvisle so spustanim néh si sada. Pri spdsobe vstavanie
z postele cez brucho sa pacient pretoci z chrbta na bok a tak na
brucho, spusti si jednu nohu z postele, vzoprie sa o0 HK, zaroven
spusta aj druht nohu a vstava. Pocas vstavania a lihania treba
dbat’ na to, aby chrbat bol vzdy vystrety a nerotoval sa. Panva
a ramena musia byt v jednej rovine. Oba typy vertikalizacie
sa vykonavaju za instruktaze a asistencie fyzioterapeuta. Ked’
pacient stoji a toleruje stabilny stoj, moézeme zacat’ s chddzou a s
cvi¢enim v stoji. Pred samotnym cvi¢enim vykoname korekciu
pacientovho stoja, a cviky a dobu cvi€enia prisposobujeme
tolerancii pacienta zvladat’ zataz [11].
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Potasova, M., Kuti§, P., Rusniak, R., Macej, P., Komar, M., MelisSova, A.
Zrychlené formy rehabilitacie po mini-invazivnych zakrokoch v neurochirurgii

Zaver a odporucania pre prax

Cvicenie je zivotne ddlezité pre zlepSenie stavu po operacii
chrbtice. Je kl'i¢om k odstraneniu Gnavy, bezpeénému navratu
pacientov k aktivite a vyhnutiu sa opdtovnému zraneniu. V
konecnom dosledku je cvicenie rozhodujuce tak pri pomoci
telu, aby sa uzdravilo z pdvodného zranenia, ako aj pri prevencii
(alebo minimalizacii) buducich epizdéd bolesti chrbta. Vdaka
individudlnym fyzioterapeutickym stretnutiam maju pacienti
vela prilezitosti klast’ otdzky terapeutovi. Terapeuti mozu presne
vysvetlit',akézmenynastalivdosledkukonkrétneho chirurgického
zakroku pacienta a ¢o mozno urobit, aby sa maximalizovali
vyhody tohto chirurgického zakroku. V prispevku sme uviedli
priklady cvikov cievnej a dychovej gymnastiky, ktoré je vhodné
zaradit' do lie¢bno-rehabilitatného programu u pacientov po
operacii drickovej chrbtice. Pocas poslednych rokov sa vyvyjali
nielen chirurgické techniky v ramci operacii driekovej chrbtice,
ale aj postupy rychlej pooperacnej obnovy pacienta. Z tohto
hladiska je vel'mi potrebné poukazat’ na fakt, ze v dnesnej dobe
najvacsi benefit, ktory pontika nielen program rapid recovery, ale
aj iné programy rychlej ,,agresivnej* rehabilitacie (napr. ERAS).
Medzi tento benefit autori zarad’'ujii financné hladisko, spojené
s niz§imi nékladmi vynalozenymi na zdravotnu starostlivost’
pacienta, jeho rychlejsi navrat do ekonomicky aktivneho zivota
a v neposlednom rade psychologicky dopad na samotného
pacienta. Dolezité je zddraznit’ nutnost’ predoperacnej pripravy,
ktora urychli pooperacnu rehabilitaciu. Zostavu je vhodné cvicit
len po zaskoleni fyzioterapeutom a to v intervale Sest’ tyznov,
dvakrat denne. Uspech kazdého pacienta pri zotavovani sa z
operacie chrbtice zavisi od jeho ochoty rehabilitovat’s terapeutom
a potom samostatne doma. Na konci, no ur¢ité nie v poslednom
rade by sme chceli navrhnut’, aby boli pacienti viac informovani
o spravnom drzani tela, Skole chrbta a dbali na jej zasady, lebo
verime, Ze prevencia je najlepsia liecba.
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POUZITE SKRATKY

ADL - activity of daily living

DK - dolné koncatina

HK - horna koncatina

HSSCH - hlboky stabiliza¢ny systém
LDD - lumbal degenerative disk

LTV - lieCebna telesna vychova

MIS - minimally inavasive spinal surgery
MQF - musculus quadriceps femoris
NCHK - Neurochirurgicka klinika
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