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MUZIKOTERAPIJA U BOLESNIKA S PROGRESIVNOM MISICNOM
DISTROFIJOM

Progresivnu misi¢nu distrofiju je
prvi jasno opisao i interpretirao Erb!
1891. godine. Bolest se sastoji u pri-
marnoj degeneraciji popre¢noprugas-
tih migica tijela, nepoznate etiologije,
a njome su zahvacene uglavnom mus-
ke osobe. Njeno socijalno-medicinsko
znalenje je znatno. Ne sastoji se u ve-
¢oj ucestalosti bolesti, ve¢ u gubitku
funkcionalne sposobnosti, koji je u
vedini slutajeva izrazeniji, a i pro-
gnoza toka bolesti je vecinom nepo-
voljna. Bolest postepeno progredira,
dovodi do potpune mnepokretnosti i
invalidnosti, a smrt nastupa uslijed
respiratornih kombinacija, koje nas-
taju u vezi s jakom slabosti di$nih
misic¢a. Najteza je prognoza u djece
od 2. do 10. godine, a vecina bolesnika
umire prije dvadesete godine. U ob-
liku bolesti koje se javljaju kasnije,
pa i u odrasloj dobi, prognoza je Cesto
znatno bolja, tj. bolest polagano na-
preduje, te bolesnik moze prakti¢no
prozivjeti svoj zivotni vijek i umrije-
ti od neke druge bolesti.

Postoje razne klasifikacije bolesti,
ali bez opde suglasnosti’. One se rav-
naju prema dobi nastanka bolesti
(infantilni i juvenilni oblik), izgledu
misi¢a (atrofi¢ni i pseudohipertrofic-
ni tip), prema grupi primarno zah-
vacenih misiéa i prema promjenama
misiénog tonusa i reaktivnosti. Pre-

ma pocetku bolesti i lokalizaciji razli-
kujemo slijedece klinicke oblike:

1. Pelvifemoralni oblik sa zahva-
¢anjem misi¢a trupa i zdjelice te
natkoljenica. Tu razlikujemo jo$ atro-
fi¢ni tip (Leyden — Moebius) i pseu-
dohipertrofi¢ni tip (Duchenne — Gri-
esinger);

2. Skapulohumeralni oblik s po-
¢etnim zahvadenjem pretezno misica
ramenog pojasa i nadlaktica. Razliku-
jemo i facioskapulohumeralni tip
(Landouzy — Déjerine) i skapulohu-
meralni tip (Erb). Ti oblici imaju
relativno bolju prognozu;

3. Distalni oblik (Gowers) je rije-
dak, primarno su zahvaceni distalni
mi$iéi, a kasnije i proksimalni;

4. Oftalmoplegi¢ni oblik (javlja se
od 1. do 10. godine) sa zahvadenjem
vanjskih o¢nih misica. Prognoza tog
oblika je relativno dobra.

Tretiranje bolesti

Kauzalno lije¢enje do danas ne pos-
toji. S tim treba upoznati okolinu
bolesnika, ali i da je neophodan kom-
pleksan rehabilitacioni postupak, koji
¢e u mnogim slu¢ajevima omoguciti
da se kroz duze vrijeme odrzi po-
voljno funkcionalno stanje. Rezultati
su bolji, ako se tretmanom zapocne
§to ranije, najbolje nakon postavlja-
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nja dijagnoze. Sasvim je pogresno i
vrlo Stetno misljenje, koje je na za-
lost dosta raSireno, da se nikakvim
postupkom, pa ni rehabilitacionim,
ne moze nista posti¢i, da je ionako
sve izgubljeno.

Tretman se sastoji u medikamen-
tnom lije€enju, u odrzavanju i po-
dizanju opceg stanja, te u dijetnoj
ishrani, bogatoj vitaminima i bjelan-
¢evinama. Fizikalne metode lijeCenja
valja provoditi redovito, ali i oprez-
no, s manjim doziranjem i s manjim
opterecdenjima. Pored Kkineziterapije
i okupacione terapije od velike vaz-
nosti je i muzikoterapija, i to pre-
tezno kao instrumentalna kinezitera-
pija (Licul’), zatim kao okupacija i
psihoterapija. Ortopedske mjere i po-
magala dolaze u obzir u stadijima bo-
lesti gdje su prisutni tezi deformriteti
i kad je bolesnik nepokretan i vezan
za kolica.

U odnosu na funkcionalni kapaci-
tet razlikujemo osam funkcionalnih
stadija*’. Kriteriji za razlikovanje tih
stadija su slijededi:

Prvi stadij — Sposobnost hoda bla-
go gegavim korakom i s lordozom.
Aktivnosti uspinjanja prisutne bez po-
moci;

Drugi stadij — Isto kao u prvom
stadiju, no s razlikom da su aktivnosti
uspinjanja insuficijentne (potrebna
mu je za to pomod);

Trec¢i stadij — Sposobnost kreta-
nja teSkim gegavim korakom i s izra-
zenom lordozom. Moze ustati sa sto-
lice standardne visine, ali je uspinja-
nje stubama i stupanje na ivi¢njak
plo¢nika neizvedivo;

Cetvrti stadij — Hoda teSkim ge-
gavim korakom i s izrazenom lordo-

zom. Ne moze ustati sa stolice stan-
dardne visine;

Peti stadij — Aktivnosti svakodnev-
nog zivota samo u koli¢inama, stav
tijela u kolicima dobar;
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Sesti stadij — Moze se kretati po-
medcu kolica, ali mu je potrebna po-
moc¢ u krevetu i u kolicima pri obav-
ljanju osnovnih aktivnosti ;

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

Osmi stadij — Postoji potpuna ne-
pokretnost i potreba tude pomodi.

Ti kriteriji nam omogucuju evalu-
aciju sadasnjeg stanja, ali i periodic-
no pracenje funkcionalnog stanja i
toka bolesti za vrijeme rehabilitacio-
nog i ostalog tretmana, $to je sve
necphodno.

U bolesnika s progresivnom mi-
Si¢cnom distrofijom osnovno je odrza-
vanje misi¢ne snage na optimalnoj
razini. Kineziterapijske aktivnosti,
ukljucujuéi radnu terapiju i muziko-
terapiju moraju biti blage, umjerene,
a svako premaranje je nuzno izbjega-
vati. Osim toga, bolesnik i njegova
okolina optereceni su psihi¢ckom uzne-
mirenoS¢u i depresijom, zbog Ceste
funkcionalne nemodi i pretezno lose
perspektive bolesti. Za ublaZavanje
tog stanja od osobite koristi moze bi-
ti muzikoterapija.

Djelovanje muzikoterapije i njene
aktivnosti

Muzikoterapijski tretman, koji ov-
dje iznosimo, temelji se na razradenoj
literaturi iz te oblasti u SAD i Kanadi
kao i na nas$im diskustvima u Zavodu
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
i Klinici za neuropsihijatriju Klini¢ke
bolnice »Dr Mladen Stojanovié« u
Zagrebu. No, prije toga prikazat ¢emo
djelovanja muzikoterapije koja su ko-
risna za oboljele od progresivne mi-
Siéne distrofije.

Glazba djeluje na unapredivanje
meduljudskih odnosa (Allen’) i na
povezivanje pojedinca u grupu (Bix-
ler’), tj. unapredenja socijalni kon-
takt. Ona pruza znatnu priliku za emo-
cionalnu ekspresiju, $to je osobito
vazno za slabo pokretne ili nepokret-




ne bolesnike (Bruner®, Alvin’). Glazba
pokrece sva nasa cula, nase misice i
misli, te stvara radost, odusevljenje,
podize moral i razbija melankoliju i
depresiju, ako se pravilno primje-
njuje (Schoen"). Njeno povoljno dje-
lovanje na emotivnu sferu istice vise
autora (Wilson", Jaedicke"”). Vazino
je njeno djelovanje na smanjenje psi-
hofizi¢ke napetosti (Pontvik"). Cra-
ne* i Gilliland® isti¢u da muzicko is-
kustvo i njeno prihvacanje moze dje-
lovati u pravcu emocionalne stabili-
zacije. Korson® ukazuje da sudjelo-
vanje u glazbenim aktivnostima dje-
luje i u smislu odgoja onesposoblje-
nog djeteta u borbi protiv bespomoc-
nosti.

Za onesposobljene osobe osobito
znaéenje ima ritam. On je pokretac
misiéne akcije. Perkusivna, izrazito
ritmi¢na glazba pobuduje viziju snaz-
ne misi¢ne akcije (Gaston"). Svira-
nje muzi¢kih instrumenata vazan je
ginilac u rehabilitaciji, i to za jaca-
nje misica, postizanje bolje pokretlji-
vosti zglobova i za bolju koordinaciju
(Mc Alister®, Clingman i Belstrom"”,
Gilliland®, Roan®). Instrumentalna ki-
neziterapija (Licul’) sastoji se u ci-
ljanom izboru muzic¢kih instrumenata
u odnosu na onesposobljenost.

Osobitu vaznost za unapredivanje
kontrole disanja imaju duhadi instru-
menti (Gilliland®). Pjevanjem moze-
mo postiéi isti u€inak (Brim®). Nji-
me se povecdava vitalni kapacitet, jer
ono iziskuje intenzivnije disanje, oso-
bito inspirij. Tjelesna komponeta pje-
vanja ima veliko znaéenje (Breiten-
feld”). Pjevanjem se mobilizira citav
organizam, pocevsi od glave, vrata,
toraksa, abdomena pa do ekstremi-
teta, koji sudjeluju u gestikulaciji,
§to osobito dolazi do izrazaja u mo-
dernoj interpretaciji.

Kad stvaramo program muzikote-
rapije u distrofi¢ara, $to vrijedi i za
rehabilitacioni plan opéenito, nuzno je
da bolesnika temeljito obradimo.

Vazno je da svaki slucaj analiziramo
individualno, tu nema mjesta nikak-
vom S$ematiziranju. Pored anamneze
valja provesti kompletna klinicka is-
pitivanja uz utvrdivanje oblika 1 tipa
bolesti, te provesti detaljnu funkcio-
nalnu analizu, ako bismo doti¢ni
slu¢aj mogli uvrstiti u funkcionalnu
klasifikaciju, koju smo opisali. Na
taj nacin ¢emo barem pribliZzno pos-
taviti i prognozu, koja je, naravno,
takoder od velike vaznosti u stvara-
nju tog programa.

Za rehabilitacioni program, uklju-
¢ivéi muzikoterapijski, osnovnu i bit-
nu pokretnicu predstavljaju funkcio-
nalni stadiji od 1 do 4, gdje je boles-
nik jo$ vise ili manje pokretan. Vaz-
no je da se svim silama borimo,
naravno Uz puno razumijevanje i su-
radnju bolesnika i njegove okoline,
da tu pokretnost $to duze odrzimo
(Abramson i Rogoff*, Hoberman® i
drugi). U tom pogledu, kao i u pos-
tizanju §to duze optimalne fizicke ak-
tivnosti opéenito glazba moze imati
veliku ulogu (Wiebe*, Murphy”).

Iz iznesenog proizlazi da muzikote-
rapija u distrofi¢ara treba biti usmje-
rena u pravcu ja¢anja misic¢a ili Sto
duzeg odrzavanja optimalno moguce
snage, suzbijanja respiratorne insufi-
cijencije i, kona¢no, vrsiti utjecaj na
uspostavljanje $to optimalnije psihic-
ke ravnoteze i zadovoljstva, te uspos-
taviti §to bolju socijabilnost bolesni-
ka (Mil Horat®).

Prema tome, izbor muzi¢kih instru-
menata i aktivnost treba biti usmje-
ren u tom pravcu, uzimajuéi uvijek
osobito u obzir da li je bolesnik joS
pokretan ili ne. To ¢e nam biti os-
novni vodi¢ u nasem radu, no ne smi-
jemo nikad smetnuti s uma da se
bolesnik ne smije premarati, da pauze
moraju biti dovoljno duge. U protiv-
nom uc¢inak bi mogao biti obrnut, tj.
mogli bismo ¢ak vise Stetiti nego ko-
ristiti. Pored toga $to muzicke aktiv-
nosti moraju biti selekcionarne pre-
ma fizickim sposobnostima i moguc-

61



nostima, emocionalnom stanju i in-
telektualnoj razini bolesnika, vazno
je da ga privolimo na takve aktiv-
nosti i da ga motiviramo da ih trajno
prihvati.

U fazama bolesti, gdje je bolesnik
viSe ili manje pokretan valja uvijek
ukljuciti glazbene aktivnosti s ritmic-
kim pokretima, ¢iji intenzitet treba
biti upravno proporcionalan mis$i¢noj
snazi. Ritmicki pokreti izvode se za
gornje i donje ekstremitete u raznim
polozajima tijela, unapredujuéi oso-
bito sposobnost stajanja i hodanja.
Takve pokrete valja izvoditi i u ne-
pokretnih bolesnika, ali u sjedecem
stavu u invalidskim kolicima.

Iz tog se razvila i metoda plesa
u invalidskim kolicima na polaganu
plesnu glazbu. Time nastojimo da se
bolesnik sam aktivira, da pomice svo-
ja kolica rukama, ili u najtezim slu-
¢ajevima da ih pomice netko drugi,
nastojeci u isti ¢as da preko stiska
ruke s bolesnikom stimulira kod nje-
ga izvodenje ritmickih pokreta, kako
ekstremitetima tako i trupom, Cesto
uz pomoc¢ kotaca, gotovo uz mini-
malno sudjelovanje samog bolesnika.
Takva gibanja omogudéuju da se pre-
venira stvaranje kontraktura, odnos-
no da se odrzi $to bolja ouvanost
misi¢ne aktivnosti. Na taj nacéin uz
klasi¢nu kineziterapiju postize izvjes-
no odlaganje najteze invalidnosti.

U svrhu oc¢uvanja optimalne mis$ic-
ne snage i funkcionalne sposobnosti
opdenito sviranje na raznim instru-
mentima vrlo je pogodan nadin glaz-
benog tretmana. Nase tamburice, od-
nosno mandoline i gitare odli¢no su
sredstvo da se odrzi aktivnost distal-
nih misica na ruci, a u manjoj mjerni
i proksimalnih (Breitenfeld i Licul®®).
Za vece ekskurzije u pokretima sluze
razne udaraljke, pocevsi od onih naj-
primitivnijih i improvizirano sagrade-
nih pa sve do raznih vrsta bubnjeva,
na kojima bolesnik moze ne samo
izraziti sebe kao li¢nost, veé¢ moze
iskaliti i svoju agresivnost. Za takve

62

trzajuce i perkusivne ritmicke sas-
tave preporuca se uvijek pratnja na
nekom instrumentu, kao $to je har-
monika ili klavir. Na taj nacin muzi-
koterapeut daje odredenu glazbenu
strukturu tom muziciranju, stavlja-
juéi jedno potencijalno anarhi¢no iz-
ivljavanje pod razumnu i povoljnu
glazbenu kontrolu, uz jatanje kohe-
zije medu sudionicima koji sviraju na
tim instrumentima. Povremeno éemo
se sluziti specijalno adaptiranim trza-
licama ili udaraljkama (Korson®). Ta-
koder ¢emo po potrebi morati ins-
trumente stavljati u specijalno po-
voljnije polozaje za bolesnika, ili
¢emo obratno stavljati instrumente
u nepovoljnije polozaje (ako je bo-
lesnik u stanju da se tome prilagodi),
kako bi izvodio neke kretnje za koje
smatramo da su od interesa da ih
on vjezba. Tako je jedno nase dijete,
Sto smo ga tretirali sviranjem zvec-
kama, c¢inelama, trianglom ili na me-
talofonu, u raznim poloZajima prema
tijelu postizalo takve kretnje koje bi
inace tesko postizalo klasi¢nom kine-
ziterapijom.

Posebnu vaznost imaju aktivnosti
u vezi s odrzavanjem S$to bolje funk-
cije respiratornih misica, u svrhu
preveniranja respiratornih infekcija.
Iako su tu pogodni mnogi instrumen-
ti, osobito oni poznatiji, kao $to je
frula, usna harmonika itd., posebno
pogodnom smatramo melodiku. To je
instrument koji ima izgled plosnate
dugacke naprave, na kojoj se nalaze
tipke kao na klaviru. Pridrzava se
lijevom rukom, a svira desnom. Ka-
rakteristika mu je da su tipke rela-
tivno velike, te se ve¢ na mali pri-
tisak uz lagano puhanje moZe proiz-
vesti ton. To je velika prednost pred
frulom, koja ima otvore. Naime, dis-
trofic¢ari ¢esto nemaju dovoljno snage
da te otvore dosegnu, zbog slabih mi-
Sica prstiju, dok tipkama melodike s
lakodom rukuju. Taj se instrument
moZze i osloniti o podlogu. Svakako
je uputno da nakon par minuta svi-



ranja odredimo po prilici isto tako
dugu pauzu, kako bi se bolesnik opo-
ravio od napora, koji mu je even-
tualno tom aktivnodéu zadan, a i
zbog principa da se distroficari ne
smiju zamarati. Sviranje melodikom
je od osobitog interesa u teskih i
uznapredovalih slu¢ajeva, gdje druge
mogucénosti uglavnom nisu izvodive,
barem ne s takvim ucinkom.

Respiratornu gimnastiku, koju u
distrofi¢ara najuspjes$nije provodimo
uz sviranje melodikom, mora se iz-
voditi pravilno u odnosu na inspirij i
ekspinij. U protivnom, ne samo §$to
neéemo Kkoristiti bolesniku ve¢ ¢emo
mu i $tetiti, jer u situaciji ve¢ ionako
insuficijelne ventilacije dajemo do-
datno opteredenje s povecanom po-
tro$njom kisika (Stojcevi¢-Polovina
i Jaksa™).

Vrlo vazan uc¢inak muzikoterapije
za bolesnike s progresivhom miSic-
nom distrofijom je onaj koji ima
upliv na njihovo duSevno zdravlje.
Takav bolesnik, ¢esto od malena raz-
mazen od roditelja, koji reagiraju
popu$tanjem na bolest djeteta i na
tjelesne i dusevne neprilike koje bo-
lest donosi, postaje stoga i vrlo ne-
kontaktibilan, nesocijalan, katkada na
granici asocijalnosti. Takvo ponaSa-
nje, pra¢eno neurotiziranjem i stva-
ranjem niza kompleksa, stvara niz

teskoc¢a malom bolesniku da se snala-
zi u ionako skucenim i cesto nepo-
voljnim prilikama za razvoj i zivot
(Mil Horat®). Pomocu glazbenih sas-
tava, odnosno preko socijalizirajuce
komponente glazbenog medija, dijete
nalazi sredstvo da se vrati grupi, te
da u njoj ravnopravno i adekvatno
sudjeluje (Sabol*). Pomocu glazbe
bolesnik moze razvijati svoje laten-
tne sposobnosti, manifestirati svoju
kreativnost, ponovno osjetiti snagu
moze takvom aktivno$éu izZivjeti svo-
ju Cesto latentnu ili ve¢ manifestnu
agresivnost. Bolesnik na taj nacin
prosiruje svoju interesnu sferu, a
manje je zaokupljen svojim li¢nim
problemima i nesre¢om. Sviranje u
sastavima, osobito glazbe koja je blis-
ka djeci, omogucuje im, kao i pjeva-
nje, izvrsne nadine ekspresije. Po-
sebno su pogodne tzv. operete, u ko-
jima djeca nastupaju maskirani i u
uslovima specijalnog ugodaja te uz
veliki znacaj dizvode svoj program,
svatko prema svojim moguénostima,
uzivljavajuéi se maksimalno u svoju
ulogu. Na taj nacin cesto svoju ne-
pokretnost izvrsno nadoknaduju izra-
7enom mimikom i glasom. Tekst i
glazba takve jedne operete prilago-
duju se potrebama i populaciji bo-
lesnika.
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