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MUZIKOTERAPIJA U BOLESNIKA S PROGRESIVNOM MISICNOM
DISTROFIJOM

Progresivnu m'iSiinu distrofiju je
prvi jisno opisao i interpretirao Er!'
i89t.-goaine. Bolest se sastoji u pri-
marnoj degeneraciji poprednoprugas-
tih misiia tijela, nepoznate etiologije,
a niome su zahvaiene uglavn'om muS-

ke bsobe. Njeno socijalnomedicinsko
znadenje je znatno. Ne sastoji se u ve-

ioi udestalosti bolesti, vei u gubitku
funkcionalne sposobnosti, koji je u
veiini sludajeva iztaLeniji, a i pro-
gnoza toka bolesti je veiinom nepo-

voljna. Bolest postepeno progred'ina,
dovodi do potpune 'nepokretnosti i
invalidnosti, a smrt nastupa uslijed
respiratornih kombinacija, koje nas-

taju u vezi s jakom sla'bosti di5nih
miSiia. NajteZa je prognoza u djece
od 2. do 10. godine, a veiina b'olesn'i'ka
urnire prije dvadesete 'godine. U ob-
liku bolesti koje se javljaju kasnije,
pa i u odrasloj dobi, prognoza je desto
znatno bolja, tj. bolest polagano na-
preduje, te bolesni'k moie praktiino
proZivjeti svoj iivotni vijek i umrije-
ti od neke druge bolesti.

Postoje razne klasif,ikacije bolesti,
ali bez opie suglasnosti'. One se rav-
naju prema dobi nastanka bolesti
(infantilni i juvenilni oblik), izgledu
mi5iia (atrofidni i pseudohi'pertrofid-
ni tip), 'prema grupi pri'marno zah-
vacenih miSiia i 'prema promjenama
mi5ii.nog tonusa 'i reaktivnosti. Pre-

ma podetku bolesti i lokalizaciji razl\-
kujemo slijedeie klinidke oblike:

1. Pelvifernora'lni oblik sa zahva-

ianjem mi5iia truPa 'i zdjelice te

natkoljenica. Tu'razlikujemo joS atro-
fidni tip (Ley'den - Moebius) i pseu-

dohipeitrofidni tip (Duchenne - Gri-
esinger);

2. Skapulohumeralni <rblik s Po-

detnim zahvaienjem pretcZno mi5iia
ramenog pojasa i nadlaktica' Razliku-
iemo i faci'oskaPulohumeralni tiP
jland,ouzy 

- D6jerine) i skapulohu-
m'eralni tip (Erb). Ti oblici imaju
relativno bolju'Prognozu;

3. Distalni oblik (Gowers) je rije-
dak, pnimarno su zahvaieni distalni
mi5iii, a kasnije i Proksimalni;

4. Oftalmoplegidni oblik (javlja se

od l. do 10. godine) sa zahvaienjem
vanjskih odnih mi5iia. Prognoza tog
oblika je relativno dobra.

Tretiranje bolesti

Kauzalno lijedenje do d'anas ne pos-

toji. S tim treba uPoznati okolinu
bolesnika, ali i da je neophodan kom'
pleksan rehabilitacioni postupak, koji
ie u m,nogim sludajevima omoguiiti
da se kroz duZe vrijeme odrZi Po-
voljno funkcionalno stanje. Rezultati
su bolji, ako se tretmanom zaPoine
Sto ranije, najbolje nakon 'postavlja-
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nja dijagnoze. Sasvim je pogre5no i
vrlo Stetno mi5ljenje, koje je na 2a-
lost dosta raSireno, da se nikakvim
postupkom,,pa ni rehabilitacionim,
'ne m.cZe ni5ta posfiii, da je ionako
sve izgubljeno.

Tretman se sastoji u medikamen-
tnom lijedenju, u odrZavanju i po-
dizanju opieg stanja, te u dijetnoj
ishrani, bogatoj vitamini,ma i bjelan-
devinama. Fizikalne metode lijedenja
valja provoditi redovito, ali i oprez-
no, s rnanjim doziranjem'i s manjim
optereienjima. Pored kineziterapije
i okupaci,one terapije od velike vaZ-
nosti je i muzikoterapija, i to pre-
teZno kao instrumentalna kinezitera-
pija (Licul'), zatim kao okupacija i
psihoterapija. Orto,pedske mjere i po-
magala dolaze u obzir u stadijima bo-
lesti gdje su prisutni teZi deformiteti
i kad je bolesnik nepokretan i vezan
za kolica.

U odnosu na funkcionalni kapaci-
tet razlikujemo osam funkcionalnih
stadija'''. Kri,teriji za razlikovanje tih
stadija su sliledeii:

Prvi stadij - Sposobnost hoda bla-
go gegavim korakom i s lordozom.
Aktivn'osti uspinjanja,prisutne bez po-
moii;

Drugi stadij - Isto kao u prvom
stadiju,.no s razli,kom da su aktivnosti
uspinjanja insuficijentne (potrebna
mu je za to'pomoi);

Treii stadij - Sposobnost kreta-
nja te5kim gegavim korakom i s izra-
Zenom lordozom. Moie ustati sa sto-
lice standardne visine, ali je uspinja-
nje stubam.a i stupanje na ividnjak
plodnika neizvedivo;

eetvrti stadij - Hoda teskim ge-
gavim korakom i s izraZenom lordo-
zom. Ne moZe ustati sa stol'ice stan-
dardne visine;

Peti stadij - Aktivnost,i svakodnev-
nog Zivota samo u kolidinama, stav
tijela u kolicima dobar;
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Sesti stadij - MoZe se kretati po-
m,ciu kolica, ali mu je potrebna po-
moi u krevetu i u kolicima pni obav-
Ijanju osnovnih aktivnosti ;

Sedmi stadij - Ovisan u kolicima
i potreban mu je naslon; moZe se
u njima kretati samo na kratku uda-
ljenost;

Osmi stad,ij - Postoji potpuna ne-
pokretnost ,i potreba tutle pomoii.

Ti kriteriji nam omoguiuju evalu-
aciju sada5njeg stanja, ali i periodid-
no praienje funkcionalnog stanja i
toka bo'lesti za vrijeme rehabil'i,tacio-
nog i ostalog tretmana, Sto je sve
neophodno.

U bolesnika s ,progresivnom mi-
Siinom distrofij,om osnovno je odrZa-
vanje mi5iine snage na optimalnoj
razini. Kineziterapijske aktivnosti,
ukljudujuii radnu 'terapiju i muzik+.
terapiju moraju biti blage, umjerene,
a svako premaranje je nuZno izbjega-
vati. Osim toga, bolesnik i njegova
okolina optereieni su psihi6kom uzne-
m,ireno5iu i depresijom, zbog deste
funkcionalne nemoii i preteZno lo5e
perspektive bolesti. Za ublaLavanje
tog stanja od osobite koristi m,oie b,i-
ti muzikoterapija.

Djelovanje muzikoterapije i njene
aktivnosti

Muzikoterapijski tretman, koj,i ov-
die iznosim,o, temelji se na razratlenoj
l,iteraturi iz te oblasti u SAD i Kanadi
kao i na na5im ,iskustvima u Zavodu
za fizikalnu medicinu i rehab,ilitaciju
i Klinici za neuropsihijatriju Kli,nidke
bclnice oDr Mladen Stojanovii" u
Zagrebu. No, prije toga prikazat iemo
djelovanja muzikoterapije koja su ko-
risna za oboljele od progresi.vne mi-
Siine distrofije.

Glazba djeluje na unapredivanje
metluljudskih odnosa (Alleno) i na
povezivanje pojedi'nca u grupu (Bix-
ler'), tj. unapreclenja socijalni kon-
takt. Ona pruia znatnu priliku za emo-
cionalnu ekspresiju, 5to je osobito
vaZno za slabo pokretne ili nepokret-
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ne bolesnike (Bruner', Alvin'). Glazba
pokreie sva na5a dula, na5e mi5iie i
misli, te stvara radost, odu5evljenje,
p,odiZe moral i razbiia melankoliju i
depresiju, ako se praviln'o ptiT]"-
njuje (Sctroen'u). Njen'o povolj'no dje-
lovinje na emotivnu sferu is'tide vi5e

autorl (Wilson", Jaedi'cke"). VaZno
je njeno djelovanje na smanjenje'psi--trofiziete 

napetosti (Pontvi'k''). Cra-

ne'o i Giillilan'd'' ristidu da muzidko is-

kustvo i njen'o'prihvadanje 'moZe dje-
Iovaii u pravcu emociona'lne sta'bil'i-

zacije. Korson'u ukazuje da sudjelo-
't urj" t glazbenim aktivnostima dje-
luje i u im'islu odgoja onesposo'blje-
nog djeteta u borbi protiv bespomoi-
nosti.

Za 'onesposobljene osobe osobito
znadenje ima ritam. On je Pokretad
mi5iine akcije. Perkus'ivna, izrazito
ritrnidna glazba pobuiluje viziju snal-
ne mriSiine akcije (Gaston"). Svira-
nje muzidkih instrumenata vaZan je
6inilac u rehabil,itaciji, i to za jaba'
nje miSii.a, postizanje bolje pokretlji-
vlsti zglobovai za bolju koordinacij.u
(Mc Alister", Clingrnan 'i Belstrom",
G,illiland'0, Roan" ). Instrumentalna ki-
neziterapija (Licu'l') sastoji se u ci-
ljanom izboru muzidkih'instrumenata
u odnosu na onesPosobljenost.

Osobitu vaZnost za unapreclivanje
kontrole disanja imaju duhadi ;instm-
menti (Gilliland'0). Pjevanjem moZe-

mo postidi 'isti udinak (Brim*). Nji-
me ie poveiava '/ital,ni kapacitet, jer
ono,iziskuje intenzivnije disanje, oso
bito inspi'nij. Tjelesna komponeta pje'
vanja ima veliko znadenje (Breiten-
tetd';. Pjevanjem se mobilizira ditav
'organizam, 'podev5i od glave, vrat1'
toiaksa, abdomena Pa do ekstrerni-
teta, koj,i sudjeluju u gesbikulaciji,
Sto osobito dolazi do izraiaia u mo-
dernoj interPretacij'i.

Kad stvaram'o 'Program muzikote-
rap,ije u distrofidara, Sto v'rijedi i za

reirab,ititacioni p'lan opienito, nuZno je
da bolesnika temelj'ito obradi'mo'

Y.aino je da svaki sludaj analiziram'o
individualno, tu nema mjesta nikak-
vom Sematiziranju. Pored anamneze
valja provesti kompletna kl'intidka is-

pitivanja uz utvrdivanje oblika i-tipa
6olesti, te provesti detalj'nu funkcio-
nalnu ana,lizu, ako bismo dotidni
sludaj mogl,i uvrstiti u funkcionalnu
klasifikaciju, koju smo opisali. Na
tai nadin iemo barem pribliZno pos-

taviti i prognozu, koja je, naravno'
takotler od velike vaZnosti u stvara-
nju tog programa.

Za reha,bilitacioni program, uklju-
divii muzikoterapijski, osnovnu i bit-
nu pokretnicu predstavljaju furnkcio'
nalni stadili od I do 4, gdje je bo-les-

nik jo5 viSe ili manje pokretan' Vai-
no je da se svim silama bonimo,
na.ravno uz puno razumijevanje i su-

radnju bolesnika i njegove o\o,line,
da tu pokretnost sto duZe odrZimo
(Abramson i RogofPo, Hoberman"' i
drugi). U tom Pogledu, kao i u Pos-
tiza,nju sto duZe optimalne frizidke ak-
tivnoiti opienito glazba moie i'mati
veliku ulogu (Wiebe'u, MurPhY')'

Iz iznesenog proizlazi da m'uzikote-
rapija u dristrofidara troba b'iti usmje-
."nt ,t pravcu jadanja mi5iia i'li Sto

duieg odriavanja'optimalno moguig
rnag6, suzbijanja respiratorne insufi-
cijencije i, konadno, vriiti utjecaj- n-a

uipostavljanje 3to optimalnije psihid'
ke ravnoteZe i zadovoljstva, te uspos-
.taviti 6to bolju socijabilnost bolesni-
ka (Mil Horat").

Prema tome, izbor muzidkih iinstru-
menata i aktivnost treba biti usmje-
ren u tom Pravcu, uzimajuii uvijek
osobit,o u obzir da ti je 'bolesnrik jo5

,pokretan ;ili ne. To ie nam b'iti os-

novni vodid u naSem radu, no ne sml-
jemo nikad smetnuti s uma da se

bolesnik ne smije premarati, dapauze
moraju biti dovoljno duge. U protiv'
nom udinak bi mogao biti obrnut, tj'
mogli bismo 6ak vi5e Stetiti nego ko
nistlti. Pored toga Sto m'uzidke aktiv-
nosti moraju 'b;iti selekcionarne pre-
ma fizidkim sposobnostima i rnogui-

t.
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nostima, emocionalnom stanju i in-
telektua'lnoj razi'nri,b,olesnika, vaLno
je da ga privolimo na takve aktiv-
n'osti i da ga m,otiviramo da ih trajno
prihvati.

U fazama bolesti, gdje je bolesnik
v,iSe rili manje pokretan valja uvijek
ukljuditi glazbene aktivnosti s ritmid-
kim pokretima, 6iji intenzitet treba
biti upravno proporci,onalan rnriSicnoj
snazi. Ritmidki pokreti izvode se za
gornje i donje ekstremitete u raznim
poloZajima tijela,'unapreilujuoi oso-
brito sposobnost stajanja i hodanja.
Takve pokrete valja izvoditi 'i u ne-
pokretnih bolesnika, ali u sjedeiem
stavu u invalidskim kolicima.

lz tog se razvila 'i motoda p'lesa
u invalidskim kolicima ,na polaga.,nu
plesnu glazbu. T;ime nastojrimo da se
b,olesnik sam aktivira, da,pomide svo-
ja kol,ica rukama, ril,i u najteZim slu-
dajevima da rih pomide netko drugi,
nastojeii u ,isti 6as da preko stiska
rtr,ke s bolesnikom stimulira kod nje-
ga izvoclenje ritmidkih pokreta, kako
ekstrem'itetima tako ,i trupom, desto
uz pomoi kotada, g,otovo uz m,ini-
malno sudjelovanje samog'bolesniika.
Takva gibanja omoguiuju da se pre
venira stvaranje kont'raktura, odnos-
no da se odrZi Sto bolja oduva.nost
rni5iine aktivnosti. Na taj nadin uz
klasidnu'kineziterapiju postiie rizvjes-
no od'laganje najteZe invali'dnosti.

U svrhu oduvanja optrimalne mi5ii-
ne snage i funkcionalne sposobnosti
opienito svi'ranje na raznim i,nstru-
mentima vrlo je pogodan nadin glaz-
benog tretmana. NaSe tamburice, od-
nosno mandoline i gitare odlidno su
sredstvo da se odrZi aktivnost distal-
nih rni5iia na ruci, a u manjoj mjeni
i. proksima'lni'h ( Breitenfeld,i Licul3,'o ).
Za vede ekskurzije u pokret,ima sluZe
razne udaraljke, poiev5i od onih naj-
prim.itivn'ijih :i rimprovizirano sagracle-
nih pa sve do ,raznih vrsta ,bubnjeva,
na kojima bolesnik moZe ne samo
tzraziti sebe lcao lidnost, vei moZe
iskaliti i svoju agresivnost. Za takve
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trzajude i perkusivne ritmidke sas-
tave preporuda se uvijek pratnja na
nekom instrumentu, kao Sto je har-
monika ili klavir. Na taj nadin muzi-
koterapeut daje odredenu glazbenu
strukturu tom muziciranju, stavlja-
juii jedno potencijalno ana,rhidno ii-
ivljavanje pod razumnu .i p,woljnu
glazbenu kontrolu, uz jadanje kohe-
zije medu sudionicima koj,i sviraju na
tim instrumentima. Povremeno iemo
se sluZiti specijalno adaptirani,m trza-
}icama ili udaraljkama (Korson'0). Ta-
kotler iemo po potrebi m'orati ins-
trumente stavlj,ati u specijalno po,
voljnije poloZaje za ,bolesnika, ili
6emo obratno stavljati instrumente
u nepovoljnije poloZaje (ako je bo-
lesnik u stanjtr da se t'ome rpri,lagadj),
kako bi izvodiio neke kretnje za koje
smatrarno da su od interesa da ih
on vjeiba. Tako je jedno na5e dijete,
Sto srno ga treti,rali sviranjem zvei-
kama, dinelama, trianglom ili na me-
talofonu, u razn:im poloZajima prema
tijelu postizalo takve kretnje koje bi
'inade teSko'postiaalo klasidnom'Ioine-
ziterapijom.

Posebnu vaZnost imaju aktivnosti
u vezi s odrZavanjem Sto bolje funk-
cije respiratornih mi$ida, u svrhu
preveniranja respiratornih,infekcija.
Iako su tu pogodni nanogi instrumen-
ti, osobi'to oni poznatiji, kao Sto je
frula, usna harmonika itd., posebno
pogodnom smatram,o melodiku. To je
instrument koji ima izgled plosnate
dugadke naprave, na kojoj se nalaze
tipke kao na klaviru. PridrZava se
lijevom rukom, a svira desnom. Ka-
rakteristi,ka mu je da su tipke rela-
tivno velike, ,te se vei na mali pri-
tiisak uz lagano puhanje moZe proriz-
vesti ton. To je velika prednost pred
frulom, koja ima.otvore. Naime, dis-
trcfidari desto nemaju dovolj,no snage
da te otvore dosegnu, zbog sla,brih mi-
Stiia prstiju, dok tipkama melodike s

lakoiom rukuju. Taj se instrument
moZe i osloniti o pod'logu. ,Svakako
je uputno da nakon par rnrin,uta svi-



ranja odredimo po prilici isto tako
dugu pauzu, kako bi se bolesnik oPo-

ravio od napora, koji mu je even-
tualn'o tom aktivnosiu z.adan, a i
zbog ,principa da se d'istrofidari ne
smiju zamarati. Sviranje melodikom
je od osobitog interesa u te5l*ih i
uznapred,oval,ih slu6ajeva, gdje druge
moguinosti uglavnom nisu izvodive,
barem ne s takvim udinkom.

Respiratorn'u gimnastiku, koju u
distrofi6ara najuspj e5nije provodimo
uz sviranje melodikom, mora se iz-
voditi pravilno u odnosu na inspirij i
ekspi,nij. U protivnom, ne samo Sto
neiemo koristiti bolesniku vei iemo
mu i Stetiti, jer u situaciji vei ionako
insuficijelne ventilacije dajemo do
datno optereienje s Pove6anom Po-
tro5njom kisika (Stddevii'Polovina
i Jak5a").

Vrlo vaian udinak muzikoteraPije
za bolesnike s pr:ogresivnom m'iSid-
nom distrofijom je onaj koji ima
upliv na njihovo du5evno zdravlje.
Takav bolesnik, desto od malena raz-
maLen od roditelja, koji reagi'raju
popu5tanjem na bolest djeteta i na
tjelesne 'i duSevne neprilike koje bo-
lest donosi, postaje stoga i vrlo ne-
konta'ktibilan, nesoci j alan, katkada na
granici asocij,alnosti. Takvo pona5a-
nje, praieno neurrctiziranjem 'i stva-
ranjem niza kompleksa, stvara niz

te5koca malom bolesni'ku da se snala-
zi u ionako skudenim ri desto nePo'
voljnim prilikama za razvoj i Zivot
(Mil Horata). PomoCu glazbenih sas-
tava, odnosno preko socijalrizirajuie
komponente glazbenog medija, dijete
nalazs s'redstvo da se vrati grup,i, te
da u njoj ravnoPravno i adekvatno
sudjeluje (Sa,bol"). Pomoiu glazbe
bolesnik mote razvijati s'voje laten-
tne sposrobnosti, manifestirati svoju
kreativnost, ponovno osjetiti snagu
u svojim oslabljenim mi5iiima. Dijete
moie takvom aktivnoSiu iZivjeti svo-
ju desto latentnu ili vei rnanifestnu
agresivnost. Bolesnik na taj nadin
proiiruje svoju interesnu s'feru, a

manje je zaokupljen svojrim 'lidnim
problemima ,i nesredom. Sviranje u
sastavirna, osobito glazbe koja je blis-
ka djeoi, omogui,uje im, kao i Pjeva-
nje, izvrsne nadine ekspresije. Po-

sebno su pogodne tzv. operete, u ko-
jima djeca nastupaju m,askirani i u
uslovima specijalnog ugotlaja te uz
veliki znadaj 'izvode svoj program'
svatko'prema svoj'im mogudnostri'ma,
uZivljavajuii se maksimalno u s'voju
ulogu. Na taj nadin desto svoju ne-
pokretnost .izv'rsno nadoknacluju izra-
Zenom mimikom i glasom. Tekst i
glazba takve jedne operete pnilago-
tluju se potrebama i populaciji bo-
lesnika.
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