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ptehledu problematiky s vyuzitim systematické analyzy. Teoretickd Cast podava uceleny
prehled o problematice tance a tane¢né¢ pohybové terapie a jejich vlivu na pohybovy aparat
inervovou soustavu. Cast prace je také vénovana charakteristice a naplni pohybové
rehabilitace neurologickych pacientli a charakteristice symptoma nékterych neurologickych

onemocnéni, a to Parkinsonovy nemoci a cévni mozkové piihody.

V druhém kroku pomoci analyzy studii ziskanych resersi literatury bylo dosazeno
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Pomoci analytického rozboru vysledkl testovani a zhodnoceni jednotlivych studii je urceno,
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studie testujici vliv tane¢ni terapie na stabilitu a chlizi u pacientl s Parkinsonovou nemoci
a pacientll po cévni mozkové piihodé€. Prace pfinasi prevazné pozitivni zavér ohledné vlivu
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Pozitivn€ hodnoti proveditelnost a bezpecnost tanecni terapie pro pacienty po cévni mozkové
piihodé, kdy ale pfesné vymezeni vlivu terapie je stale ve stadiu vyzkumu. Prace zaroven
poukazuje na limitace vyzkumu ohledné standardizace intenzity, typu tance i ¢asové dotace

terapie.
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Name of the thesis: Use of dance therapy in neurorehabilitation from the perspective

of a physiotherapist.
Abstract of the thesis:

The bachelor's thesis summarises the present level of knowledge and evidence on the
impact of dance therapy on motor symptoms of neurological disorders through a systematic
review. The theoretical part provides a comprehensive overview of dance and dance
movement therapy and their impact on the musculoskeletal and nervous system. A part of the
thesis is also focused on the characteristics and scope of physical rehabilitation of
neurological patients and the characteristics of symptoms of some neurological diseases,

namely Parkinson's disease and stroke.

In the second phase, by analyzing the studies obtained by literature search, fifteen
recent and relevant articles were included and analyzed. Through analytical analysis
of the results of testing and evaluation of each study, it is determined whether and under what
conditions dance therapy was effective. The presented articles include studies testing
the effect of dance therapy on stability and gait in Parkinson's disease and post-stroke
patients. The paper presents a mostly positive conclusion about the effect of dance therapy
on stability and functional mobility for patients with Parkinson's disease. It positively
evaluates the feasibility and safety of dance therapy for post-stroke patients, where the exact
impact of the therapy is still under research. The paper also highlights the limitations
of the research regarding standardization of intensity, type of dance and time allotment

of therapy.
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1 Uvod

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala kvuli blizkosti a celozivotni vasni k tanci.
Po mnohaletych zkuSenostech s tancem a jeho ptisobenim na pohybovy aparat ¢i psychickou
stranku jsem absolvovala nckolikadenni seminaf tane¢né pohybové terapie pod vedenim
MUDr. Radany Syrovatkové. Tato zkuSenost mé piivedla na mySlenku vyuziti tance

ve fyzioterapii.

Tanec je vSestrannou, kreativni a modifikovatelnou aktivitou. Diky pfirozenosti lidského
organismu se pohybovat do rytmu ¢i hudby je tanec obecné povazovan za vysoce motivujici a
piijemnou aktivitu. Ukazuje se také, Ze potéSeni a radost z provadéné fyzické aktivity jsou
silnym prediktorem k jejimu udrzeni. Vyuziti tance v rehabilitaci, jakozto terapie
s umé¢leckych podkladem, je vramci lé€by motorickych poruch ale relativné novym

a rozvijejicim se druhem terapie.

Neurologickd onemocnéni jsou cCastou pri¢inou pretrvavajiciho progresivniho
zdravotniho postizeni vyZzadujici komplexni lé€bu a mnohdy nékolikaletou naslednou
rehabilitacni péci. Diky pfiznivému vlivu tance na psychiku, motivujicimu a aktivizujicimu
charakteru, dynamice a cilenosti pohybu, ménicim se pohybovym vzorcim vyzadujicich
rychlou a ptfesnou reakci, ma tanecni terapie veliky potencial byt atraktivni alternativou k

rovnovaznym a stabilizacnim pohybovym terapiim.

Cilem mé bakalatské prace je shrnuti souCasné urovné poznani o vlivu tanecni terapie na
motorické projevy v neurorehabilitaci prostiednictvim zpracovani piehledu problematiky. Pro
zhotoveni prehledu problematiky vyuZiji systematickou reSerSi aktudlni literatury. Popsani
souCasného vyzkumu, jeho aktualni faze a limitace tak umozni jednodussi orientaci v
problematice. V druhém kroku pomoci analyzy studii ziskanych reSersi literatury zjistim, zda

a za jakych podminek byla tane¢ni terapie piinosna.



2 Teoreticka vychodiska prace

2.1 Tanec

Tanec je jednim z nejpiirozen€jSich projevit Cloveéka. Skrz pohyb komunikujeme
a vyjadifujeme emoce. Tanecni pohyb je komplexni, esteticky upraveny pohybovy vzorec,
ktery umélecky ztvariiuje emoci. At jde o jakoukoli tanecni modalitu ¢i tanecni druh,

maji spolecnou jednu vlastnost — jsou umeénim pohybu.

2.1.1 Vymezeni pojmi

Tanec je komponovany pohyb. Lze ho chapat také jako estetickou pohybovou skladbu.
Prostiedkem jsou gesta a fyziognomie tanecnika a obsah pfedstavuji myslenky, city ¢i prosta

sdéleni, kterd 1ze komunikovat jen pohybem (Kulka, 2008).

Fong Yan et al. (2018) definuje tanec jako rytmicky pohyb téla, ¢asto spojeny s hudbou.
Na rozdil od pohybu, ktery ma Cisté funkéni ucel, tanec obvykle pfedstavuje emocni vyjadieni
jedince a zastava estetickou hodnotu. Tane¢ni pohyb je zdmérny pohybovy vzorec,
ktery vyzaduje urcity stupen fyzického a technického provedeni. Muze byt praktikovan
samostatné, v ramci dvojice ¢i ve skupin€. Vyvinulo se jiz mnoho riiznych styli tance.
Kazdy z nich disponuje vlastnimi pohybovymi sekvencemi s identifikovatelnou technikou

a vyzaduje jiny soubor dovednosti.

Tanec md mimo své umélecké a estetické vyuziti také terapeuticky potencial.
V literatufe se s tancem v souvislosti s terapii mizeme setkat s pojmy: tanecni terapie, tanené
pohybova terapie (TPT) a terapeuticky tanec. V zahrani¢ni literatufe se ale panuje znacny
nesoulad v uzivani téchto termind. Jedna se o odlisné piistupy a jejich rozliSeni je dulezité

v kontextu mé prace.

Pojem taneén¢ pohybova terapie (TPT) je oznaceni pro formu psychoterapie
orientované na té¢lo. American Dance Therapy Association (ADTA, 2020) ji definuje jako
~Psychoterapeutické vyuziti pohybu k podpore emocionalni, socialni, kognitivni a fyzické
integrace jedince. “ Béhem intervenci TPT se dodrzuje pevny eticko-metodicky rdmec a vede
jiterapeut, profesiondl s odpovidajicim vzdélanim. Cilem je podnitit Gcastnika,

aby se prostiednictvim pohybu odvazil k novému zpiisobu zivota a citéni. Provedeni pohybu



nemusi byt dokonalé a neexistuji zde zadné Spatné pohyby. V tanci se vyuziva symbolismus
a pohybova zobrazeni, které umozinuji poznani téla a ducha a postupné vedou k osobnimu

uvolnéni (Cizkova a Syrovatkova, 2019).

Terapeuticky tanec je volngj§i koncept bez psychoterapeutického ptesahu.
Ma svobodnéjsi hranice 1 strukturu nez klasické tanecni lekce a prizpisobuje se potiebam
ucastnikli. Od taneCnich lektori se nevyzaduje absolvovani specifického vycviku.
Béhem lekci se pracuje s pfedem danymi kroky, choreografii ¢i s improvizovanymi pohyby.
Nevyzaduje se sice dokonalé¢ provedeni tanecniho pohybu, ale je kladen diiraz na spravnou
techniku. Tane¢ni hodina se vzdy zaméfuje na aktudlni potfeby ucastnikd jako napt. uvolnéni

napéti ¢i relaxace (Cizkova a Syrovatkova, 2019).

Pro zna¢nou nejednotu v prekladu zahrani¢nich formulaci jsem si definici tanecni
terapie prevzala z nékolika systematickych ptehledu (Petterson et al. 2018; Wu et al. 2022;
Fong Yan et al. 2017). Pro potfeby mé bakalatské préace si ji definuji jako jakoukoli intervenci
nebo 1écbu, kterd vyuziva provadéni pohybl koordinovanych s hudbou za pouziti jakékoli

tane¢ni modality nebo stylu.

2.1.2 Tanec jako rekreac¢ni pohybova aktivita

Tanec je vSeobecné povazovan za poutavou, motivujici a atraktivni pohybovou aktivitu.
Lze ho individudlné ptizpisobit v€ku, fyzickym omezenim a kultufe cilové skupiny
amaslibny potencidl se stat alternativou k tradicnim cvi¢ebnim  programiim

(Liu, Shen a Tsai, 2021).
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Tanec ptfinasi mnoho zdravotnich pfinost 1 pfi vykonu na amatérské trovni. Fong Yang
et al. (2018) uvadi, ze ve srovnani sjinymi formami cvieni maji strukturované tanecni
intervence pro dospélé jedince stejny, ne-li vétsi, ufinek na fyzické zdravi. Ukdazalo se,
ze potéSeni a radost z provadéné aktivity jsou silnym prediktorem k jejimu udrzeni. Tanec
je povazovan za vysoce piijemnou a zabavnou aktivitu, proto mohou tanecni lekce

pro ucastniky byt oblibenéjsi, vice vyhleddvané a navstévované a tim padem i efektivnéjsi.

Lewit (2015) zarazuje tanec spolu chizi v mé€kkém terénu ¢i s meékkymi podrazkami,
bézeckym lyZovéanim, jogou a taj-Ci do vhodnych volnocasovych aktivit i jako primarni

prevenci. Tane¢ni pohyby, az na urcité vyjimky, spliluji pozadavky pro zdravy a bezpecny


https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Xuegang-Liu
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Pei_Lin-Shen
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Yung_Shen-Tsai

pohyb, tedy kladou diraz na spravnou techniku dychani, pravidelné stfidani posilovaciho

a relaxacniho cviceni a provadéni pomalejSich a plynulych pohybii.

Kazdy typ tance ma své odlisSné charakteristiky a néaroky na techniku a provedeni.
Napriklad parové tango se zamétuje na spolupraci a zmény poloh mezi dvéma tanec¢niky.
Tento standardni tanec ma zejména vliv na motorické vnimani, prodlouzeni kroku a posun

A%

ktery vyzaduje trénink agilnosti a koordinace celého téla (Kulka, 2008).

Dle literarniho piehledu autorti Liu, Shen a Tsai (2021) a Clifford et al. (2022) byl pro
tanecni terapii starSich dospé€lych nejcastéji vyuzivan spolecensky parovy tanec, tradi¢ni
folkovy tanec, aerobik, kreativni tanec ¢i kombinace uvedenych. Spole¢nymi znaky hodin
bylo vyznamné propojeni pohybu a hudby, vyuziti dychani, rozmanité pohybové variace
obsahujici chtizi. Koncepce a intenzita hodin byla odpovidajici fyzické sile participanti
s moznosti postupného zvySovani Grovné. Do vétSiny tanecnich programl byly, oddélené
nebo jako souc¢ést zahtivaci pfipravy ¢i uvoliiujiciho zavéru, zahrnuty balanéni, posilovaci
¢i mobiliza¢ni komponenty. V soucasné¢ dobé ale neni k dispozici dostatek dikazu,
na jejichz zaklad¢ by bylo mozné jednotn¢ predepisovat a nasledné realizovat G¢inné tane¢ni
programy. Otdzkou stale zlistdvd volba spravného typu tance a posouzeni jeho vhodnosti

v zéavislosti na véku a zdravotnim stavu jedince.

2.1.3 Aplikovatelnost do ADL (Activity of daily living)

Pojem ADL oznauje kazdodenni sebeobsluzné Cinnosti v béZzném Zivoté. Schopnost
¢1 neschopnost ¢loveéka vykondvat ADL se ¢asto uvadi jako méfitko funkéniho stavu, zejména
u pacientl s neurologickym onemocnénim. Fyzioterapie prostiednictvim pohybové terapie,
zvySeni svalové sily, optimalizace ROM kloubl, stylu chiize, sily Gchopu, snizeni bolesti

a tréninku rovnovahy usiluje o zlepSeni vykonu kazdodennich ¢innosti (Physiopedia, 2023).

Trénink funkc¢nich pohybli miize byt lepsi volbou pro zvyseni schopnosti vykonavat
ADL nez samotny trénink svalové sily. I balan¢ni programy jsou dobrou volbou pro jejich
nacvik a také pro snizeni rizika fragility a padl, které jsou rizikovymi ptedpoklady

pro neschopnost ADL (Physiopedia, 2023).


https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Xuegang-Liu
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Pei_Lin-Shen
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Yung_Shen-Tsai

Pfi tanecnim pohybu se aktivuji mnohé svalovych skupiny a fetézce, pracuje se také
schopnost posturalni kontroly a stability. Nabizi se tak moznost tréninku nebo jen prozitku,
ktery by mohl byt ndpomocny pro spravné a koordinované vedeni pohybu pii nacviku v rdmci

ADL (Liu, Shen a Tsai, 2021).

2.2 Prinos tance pro pohybovy aparat

Soucasné systematické prehledy piindSeni zjisténi, ze tanec muze zlepsit jak fyzické,
tak 1 psychické zdravi, a to u zdravych jedinct i 1éCicich se pacienti. Aktivni tancici osoby
ve srovnani s netancicimi stejného véku mély lepsi funkci kardiovaskularniho systému,
aerobni kapacitu, svalovou silu dolnich koncetin, zplsob chize, celkovou mobilitu
a flexibilitu, mineralizaci kostni tkan¢ a BMI (Fong Yan et al. 2018). U tancicich starSich
dospélych byly zaznamenany také pozitivni ucinky na silu, vytrvalost, funkéni zdatnost,
vykonavéani kazdodennich tkonli a na nékteré rizikové faktory spojené s pady vcetné

rovnovahy a mobility (Clifford et al. 2022).

2.2.1 Rovnovaha

Rovnovéhu lze rozdélit na statickou, ktera umoziiuje udrzovéani statickych poloh

W v

W

Stabilitu  ovliviiuyje zejména ve€k, hmotnost a funkce rovnovdzného systému.
Dal8im vyznamnym faktorem je také pohybova aktivita, kterou ¢lovék vykonava (Kostic et al.

2015).

Rovnovazné funkce zajiStuje vlastni vestibularni systém, somatosenzoricky systém

a vizudlni systém.

Vizualni kontrola hraje roli zejména pii orientaci v prostoru a pisobeni zevnich sil.
Vizudlni systém je tvofen zrakovym analyzatorem a zrakovou drdhou. Spojeni vizualniho
a vestibularniho systému pfichazi axonalnim propojenim s vestibularnimi jadry mozkového

kmene (Rizicka et al. 2021). Bez vizudlni kontroly je Casto stabilita snizena a prevalence

padu u seniort je daleko vétsi (Scibek at al. 2018).


https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Xuegang-Liu
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Pei_Lin-Shen
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01440-y#auth-Yung_Shen-Tsai

Na somatosenzorické vjemy se ¢lovek spoléha predevsim pii klidném stoji na stabilnim
povrchu. Somatosenzoricky systém je tvofen exteroreceptory a proprioreceptory piinasejicich
informace o poloze a pohybech téla. Proprioreceptory se nachazeji ve svalech
(svalové vieténka), kloubnich pouzdrech (Paciniho téliska), Slachach a vazech
(Golgiho téliska) ataké v hlubokych pojivovych tkanich. Na periferni urovni dochazi
ke zpracovani impulzii zreceptori a vytvoreni motorické odpovédi ve formé volnich
a statickych antigravitacnich reflexti. Pouze mala ¢ast informaci se prenasi do mozecku cestou
spinocerebelarniho traktu a dalsi ¢ast informaci je pfendSena zadnimi provazci do korovych

center (Ruzicka et al. 2021).

Vestibularni systém se zapojuje vice pti pohybech do rotace a rychlych zménach polohy.
Periferni cast vestibuldrniho systému je uloZena v kosténém labyrintu, ktery se nachazi
v masivu skalni kosti. Vestibularni aparat se sklada ze statického a kinetického cidla.
Statickymi cidly jsou kulovity vacek (sacculus) a vejcity vacek (utriculus). Kinetickym
¢idlem jsou tii polokruhovité kanalky. Tyto organy jsou vyplnéné endolymfou (rosolovitou
hmotou). Nachézeji se zde 1 vlaskové buiky, které spliiuji funkei receptorti. Diky pfenosu
signalu na receptory dochazi k podrazdéni vestibularniho nervu a pienosu informaci
vzestupnymi dradhami do CNS. Jsou to informace piedevsim o poloze a pohybu hlavy vici
télu a také o poloze hlavy vii¢i sméru plisobeni gravitace. Integraci informaci z periferni ¢asti
zajiStuji zejména centralni oblasti vestibularnich jader mozkového kmene, mozecku,
retikuldrni formace mozkového kmene, vestibularnim thalamu a korovych vestibularnich

center (Zabolotnyi a Mishchanchuk, 2020).

Centralni nervova soustava na zéklad¢ integrace senzorickych podnétl z vestibularnich,
proprioceptivnich a zrakovych center poda presné schéma obsahujici informace o poloze
a pohybu téla 1 jeho okoli. Tyto podnéty a informace jsou vyuzity ke korekei postaveni hlavy

a o¢i a ke koordinaci pohybil zajiStujici posturalni reakce (Kolaf et al. 2009).

Tanec je vSeobecné pfijiman jako pohyb vyzadujici velké rovnovdzné dovednosti.
U aktivnich mladych tane¢nic byla pozorovana lepsi statickd rovnovaha s optickou kontrolou
i bez ni na rozdil od Zen, které vékové a celkové zdravotné odpovidaly tancici skuping,
ale pravideln€ se nevénovaly sportu ani tane¢nim aktivitdm (Stawicki, Warenczak a Lisinski,

2021). Podle vysledkii pocitacové dynamické posturografie meéli tanecnici latinsko-



americkych tancti obecné lepsi vysledky v oblasti rovnovahy, zraku a senzorickych funkci

nez kontrolni skupina netancicich osob (Kilic a Nalbant, 2022).

Figury a pohyby z parovych spolecenskych tanct, lidovych tanct ¢i jinych styla
se uCinné vyuzivaji pro stabilizaci drzeni téla a kontrolu rovnovahy. Dle vyzkumt Kostic
etal. (2015) tanecni program lidovych feckych tancti pozitivn¢ ovlivnil u ucastnikil
dynamickou 1 statickou rovnovahu, zejména v pravém anteriolaterarnim a posterilaterarnim
smeru. Uvadi také, ze trénink rovnovaznych schopnosti prostfednictvim tance snizuje riziko

vzniku nékterych muskuloskeletalnich zranéni, jako je naptiklad distorze hlezenniho kloubu.

2.2.2 Posturalni funkce

S rovnovéhou je také spojena aktivace posturdlnich funkci, které zajiStuji aktivni
drzeni pohybovych segmentii proti plisobeni zevnich sil. Schopnost zajistit takové drzeni téla,
aby nedochazelo k vychyleni a labilité téla v prostoru se nazyva posturalni stabilita. Zasadnim
Do opérné baze se také musi projektovat vyslednice vnéjSich piisobicich sil pti dynamickém

pohybu (Kolat et al. 2009).

Posturalni stabilizace umoziiuje aktivni vzpiimené drZzeni téla a lokomoci proti
pusobeni gravitacnich sil prostfednictvim koordinované koaktivaéni aktivity antagonistickych
a agonistickych svaltl fizené CNS. Tato stabiliza¢ni aktivita neplisobi jen proti tihové sile,
ale je soucasti vSech pohybi, a to vcetné selektivnich pohybi hornich a dolnich koncetin. Pti
pohybech naro¢nych na silové pusobeni dochazi k reakcni stabilizaéni funkeci pomoci

zpevnéni segmentl skrz svalovou aktivitu (Kolaf et al. 2009).

Svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci patefe b&hem pohybu, zajistuji
zejména svaly hlubokého stabilizacniho systému patefe (HSSP). Jejich aktivace probiha pfi
jakémkoliv statickém zatiZeni a pohybu hornich ¢i dolnich koncetin. Zapojeni téchto svali je
automatické a plni vyznamnou ochrannou roli patete. Hlavnimi trupovymi stabilizatory jsou
hluboké biisni svaly, tvofici bfisni lis, pfedev§im m. transverzus abdominis, hluboké zadové
svaly, predev§sim mm. multifidi, branice, svalstvo panevniho dna a déle hluboké flexory a

extenzory krku (Kolaf a Lewit, 2005).



Stabilni a zaroven flexibilni patet je pfedpokladem pro zdravy pohyb pii kazdodennich
&innostech i pfi tanci. Casto je v tane¢nim tréninku kladen diiraz na stabilizované drzeni t&la
atadné rozvijeni patefe pifi pohybu. Proto je tanec stidle vice doporucovan doktory

a fyzioterapeuty jako prevence i terapie posturalnich poruch (Simmel, 2014).

Dle vysledk pocitacové dynamické posturografie dosahli lepsich vysledkti v posturalni
kontrole pohybu profesionalnich tanecnici latinskoamerickych tancti nez bézna populace
(Kilic a Nalbant, 2021). Profesionalni tanecnici maji také lepSi posturalni stabilizaci
a posturalni reaktibilitu ve srovnani s netanecniky pii provadéni jednoduchych pohybovych

ukolt (Michalska et al. 2018).

I starSi dospéli po absolvovani tanecniho programu moderniho scénického tance
vykazovali lepsi posturdlni kontrolu v pohybu. Pro dobrou akceptaci, adherenci
a také zlepSeni kognitivnich funkci pfi tanecnim programu doporucuji autofi vyuziti
moderniho scénického tance nejen u bézné stdrnouci populace, ale také u patologickych stavii

spojenych motorickou rigiditou (Ferrufino et al. 2011).

2.2.3 Prevence padi

wrwe

prostiedi s naslednym neumyslném spocinutim na zemi nebo na niz$i urovni, je vysoce
rizikovym faktorem pro zdravi, zejména straSich dosp€lych. Pady jsou cCasto spojeny s
poruchou rovnovahy a chiize a poji se fadou negativnich nésledki, jako je zvySena morbidita,
zlomeniny, hospitalizace a zvySené riziko pfed¢asné imrtnosti. Soucasné vyzkumy naznacuji,
7e nejucinnéjSimi intervencemi pro prevenci pada u starSich lidi jsou intervence zaloZené na
individualné prizptisobeném fyzickém cviceni. Prospé$nost riznych druhti tance pro starsi
dospélé prameni prave z pozitivniho ptinosu na fyzickou zdatnost a mozného sniZeni strachu

z padu (Veronese et al. 2017).

Systematicky ptehled dle Ararat-Garcia et al (2022) prokazuje pozitivni uc¢inky 30 az 60
minut dlouhych intervenci riznych druht tance po dobu 12 tydnli pro star$i dospélé,
u kterych hrozilo mozné riziko padu. Hlavni pfinos byl pro zvySeni rovnovahy a rychlosti
chlize, cozZ se projevilo na sniZeni Cetnosti padi. Jini autofi ale poukazuji na to, Ze vzhledem

k variabilité intervenci nelze vyvodit pfimé zavéry k ucinnosti tane€nich intervenci.


http://www.frontiersin.org/Community/WhosWhoDetails.aspx?UID=41348&d=5&sname=LenaFerrufino&name=Culture

2.2.4 Chuze

Bipedalni chtize predstavuje zakladni lokomo¢ni vzor lidské chlize. Jedna se o cyklicky
komplexni pohyb sjasné¢ danym vzorcem, krokovym cyklem. Délka jednotlivych fazi
a obdobi krokového cyklu je individudlni a také proménliva, predevSim v zédvislosti
na rychlosti chiize. Pro zajiSténi stabilni chiize je nutna spoluprace vSech trovni centralniho
i periferntho nervového systému, senzorickych funkci, muskuloskeletdlniho aparatu

a dostatecné funkce kardiovaskularniho a respiracniho systému (Brozova, 2021).

Schopnost chlize vyzaduje udrZeni rovnovahy, produkci vlastni lokomoce a schopnost
pfizplsobit se zevnim podminkdm. Iniciace chiize se spusti aktivaci volnich ptikazi
z motorickych oblasti kortexu, pfipadné¢ emocniho impulzu z limbického systému.
Regulace chiize je fizena pomoci kortikalnich okruhii spolu s bazalnimi ganglii a mozeckem.
Samotna motoricka exekuce chlize, tedy automatické rytmické provadéni krok, je u ¢lovéka
zajiStovano z lokomocnich center v mozkovém kmeni a miSe. Toto fizeni mize byt z divodu
riznych neurologickych patologii naruSeno. Specificky pro dané poskozeni se vyvine
charakteristicky typ chiize, jako je napt. hypokinetiko-rigidni (parkinsonskd) porucha chiize
¢i hemiparetickéd chtize po cévni mozkové ptihodé (CMP). Kromé kauzalniho feSeni pfiCiny
poruch chtize je hlavnim faktorem optimalizace chlize pomoci pohybové terapie, kterad je
zamé&fenad na podporu celkové fyzické kondice, zvySeni svalové sily, kloubniho rozsahu a

propriocepce dolnich koncetin (Brozova, 2021).

Rodriguez a Paris-Garcia (2022) uvadi, Ze tanec obecné zlepSuje fyzické funkcni
kapacity a podporuje nabyti jistoty a diivéry ve vlastni rovnovahu. Pfimé pozitivni ovlivnéni
parametrl jako je rychlost a délka kroku, ale zavisi na druhu tance a vykonavanych tane¢nich

pohybech.

Velky potencial ma zejména tango a dalSi parové tance, tradi¢ni thajské tance ¢i balet.
(Fong Yan et al. 2018) Objevuji se ale i nové tanecni programy pro specifické skupiny osob
zaméfené¢ piimo na zlepSeni motorickych funkei a chlize, které vykazuji velice slibné
pozitivni U€inky. Jedna se napft. o specidlni program pro pacienty trpici PN — Dance for PD®
(McNeely et al. 2015) nebo tanec zaméfeny na potieby seniort — GERAS DANCE (Hewston
etal. 2023).



2.3 Tanecné pohybova terapie

Jiz od pravéku mél tanec mnoho podob a tvaii. Jeho primarni Ucel se meénil
dle nastaveni spolecnosti od ritudlni funkce, spolecenské ¢i politické az po uméleckou

a terapeutickou (Dance Appreciation, Amanda Clark, 2020).

2.3.1 Vznik a vyvoj

TPT se zacala formovat ve Ctyficatych letech 20. stoleti. Béhem celého staleti prosla
dynamickym vyvojem z praxe zalozené jen na intuici a osobnich zkuSenostech tanecniki

az po soucasnou podobu jasn¢ definované a uznavané formy terapie (Dosedlova, 2012).

Jeden znejvyrazngj$ich vlivii méla na TPT evoluce baletu v soucasny tanec.
Tanecnici chtéli vyjadfit své osobni emoce a zazitky skrze symbolické vyjadieni tance.
Zacala se vyvijet nova forma, bez jasnych pravidel a omezeni, moderni vyrazovy tanec

(Volpe, 2021).

Byli to pravé profesiondlni tanecnici moderniho vyrazového tance, kdo pfisel
s mySlenkou na terapii tancem. Americké tane¢nice Isadora Duncan je povaZovana za jeho
zakladatelku. Namisto klasickych tanecnich forem zastdvala volnou improvizaci

a komunikaci s divakem prostifednictvim pohybu (Zedkova, 2012).

Z evropskych tanecnikii na koteny TPT plisobil zejména némecky tane¢nik, choreograf
a teoretik tance Rudolf Laban. Z jeho teorie analyzy pohybu se vychazi v oblasti

TPT 1 pfidruZenych oborech dodnes (Zedkova, 2012).

Formativni vliv méla také psychoanalyza Sigmunda Freuda a vznik expresivnich
terapii. Jednim z pohéané¢jicich prvkd pro jejich rozvoj byla druhd svétova valka.
Mnozstvi vale€nych veterdnii se muselo vyrovnat se zdravotnimi komplikacemi, traumaty
anavratem do spoleCnosti. Pro zefektivnéni celkové rehabilitace bylo nutné vytvofit

inovativni formy terapie. Jednou z nich byla pravé 1 TPT (Volpe, 2021).

Za zakladatelku a prikopnici moderni TPT se pokladd americka tane¢nice Marian
Chase. Ve své praxi se zamétfovala zejména na duSevné nemocné déti v psychiatrické péci.

Ve své praci vyuzivala skupinovou terapii, komunikaci prostfednictvim tance a rytmu.
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Stala se také zakladatelkou a posléze 1 prezidentkou Americké asociace tanecni terapie

(Volpe, 2021).
2.3.2 Zakladni mezinarodni asociace TPT
American Dance Therapy Association —- ADTA

ADTA byla zalozena roku 1966 jako zastit'ujici organizace pro nove vznikajici profesi
taneén¢ pohybové terapie. V dnesni dob¢ se jedna o jedinou organizaci zabyvajici se TPT
ve Spojenych statech. Jejim hlavnim cilem je a bylo vytvofit prostfedi pro co nejlepsi
vzdélavani, podporu a komunikaci mezi terapeuty. Zajistuje co nejvyssi profesni s self-
efficacy) tandardy akompetence ve vykonu praxe tanecni terapie. Jednou z jejich
komunikacnich platforem je i pravidelné vychazejici odborné periodikum American Journal

of Dance Therapy (ADTA, 2020).
European Association Dance Movement Therapy —- EADMT

Evropskd asociace tanecné pohybové terapie vznikla v Mnichové v roce 2010
pro potiecbu  celkové integrace a legislativniho zajiSténi odborniki v  oblasti
TPT Zastupuje profesionalni organizace Clenskych stati na mezinarodni trovni, haji jejich
z4jmy a aktivné podporuje dal$i rozvoj. Dale se snaZzi o pravni uznani profese tanecné
pohybového terapeuta v Evropé. Ceské republika zatim vystupuje v rAmci této organizace jen

na zékladni Grovni (EADMT, a 2021).

Piistup k zajisténi studia a praxe TPT zatim zlstava v celé Evropé zna¢né nejednotny.
V nékterych zemich se zavadéji univerzitni obory vychdzejici z TPT, profese tanecniho
terapeuta dosahla legislativniho uznéni a jinde jsou teprve na zacatku osvéty o této formé

terapie (EADMT, b 2021).

V Ceské republice zajistuje odbornou zptisobilost a dohled nad oborem Asociace

tanecné€ pohybové terapie TANTER (TANTER, 2016).
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Asociace tane¢né pohybové terapie CR — TANTER

Neziskovd organizace TANTER byla zaloZzena vroce 2002 sdruzenim tanecné
pohybovych terapeuti. Jednalo se o absolventy prvniho vycviku v tanecné pohybové terapii

v Ceské republice, pofadaného v letech 1997—-1999 pod zastitou ADTA (TANTER, 2019).

Mezi cile TANTER se fadi sdruzovani profesionalii a Siroké vefejnosti se zajmem
o obor. Dale udrzuje komunikaci a spolupracuje se sdruzenimi podobného charakteru
i na mezindrodni urovni. Podporuje tvorbu védeckych praci a zaujimd odborna stanoviska
voboru. Dohlizi nad vzdélavanim, etikou a profesionalitou terapeutické praxe.
Zpftistupniuje také registr svych cClenti, v€etné trovné jejich odborné kvalifikace (TANTER,

2016).

2.3.3 Zakladni principy a vyuziti TPT

Tanec v TPT zastdvd komunika¢ni, vyjadfovaci a symbolickou funkei.
Nejde o umélecky projev, ale o neverbalni sdéleni prozitkti a propojeni vnitiniho prozivani
s vn¢jSim vyrazem. Nejsou definovany jednotlivé tanecni kroky ani urcité pohyby
pro vyvolani emoci. Pohybovy proces se sklada z riiznych tanecné pohybovych improvizaci

a symbolickych vyjadieni skrze pohyb (Zedkova, 2012).

Jednim ze zakladnich principli je schopnost sebeuvédomeéni tzv. body awareness.
Autofi tento pojem vysvétluji jako subjektivni vjem propriocepce a introcepce, ktery vstupuje
do védomi a je modifikovdn mentalnimi procesy. ZjednoduSen¢ to milizeme chépat,
jako védomé zameéifeni pozornosti na fyzické projevy téla, schopnost pocitovat a obecné
vnimat, a predevs§im si byt védom reakci vlastniho téla stejné tak jako svych pfistup k nému.
Podstatou pro tuto dovednost je vnimat vjemy ze vSech smyslovych orgéni a nésledné

zhodnotit stav vlastniho téla (Volpe, 2021).

Ve fyzioterapii se body awareness vyuziva ptfi reedukaci pohybovych stereotypt,
upraveni postury téla a optimalniho napéti svalli. Zamétuje se na vnimani dychani, svalového

napéti, drzeni a pohybu téla (Qien et al., 2019).

S pojmem body awareness tzce souvisi fenomén embodimentu. Doslovné lze tento

termin pielozit jako ,,ztélesnéni. Jde o holisticky pohled na ¢lovéka, ktery integruje emoce,
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vnimani, jednani a poznavani. Tyto integrované informace pak ptsobi na pohybové chovani

pacienta na védomé a intersubjektivni urovni (Volpe, 2021).

Gesta, drzeni téla a postoj pacienta jsou pro tanecniho terapeuta objektem pozorovani.
Jsou vnimany jako prostiedky intra a interpersonalni komunikace. Casto je v pohybu vyuZita
obrazotvornost, metafora a symbolika. Pohyb mize skryvat i nevédomé a nevyslovené
obsahy. Pomoci syst¢ému analyzovani pohybu, informaci z pacientovy zdravotni zpravy

a anamnézy se hodnoti terapeuticky proces a stanovuji cile terapie (Volpe, 2021).

Nedilnou soucdsti praxe je tvarci terapeuticky proces. Vyvoj sebeuvédomeéni, zmény
v zazitych vzorcich pohybu a vnimani mohou pfispét k procesu psychické ¢i fyzické
rehabilitace pacienta. V klinické praxi se s TPT setkdme majoritn¢ ve formé psychoterapie.
Je dualezité si uvédomit, Zze G¢innost tanecni terapie zavisi 1 na vzajemném vztahu terapeuta

a klienta, a Ze tanec a pohyb je pfevazné prostiedkem terapeutické prace (Volpe, 2021).

2.3.4 Indikace a kontraindikace

Intervence tanecné pohybova terapie lze vést individualné nebo ve skuping.
Casto se vyuziva k doprovodu hudba nebo néjaky rytmus, ale neni to pravidlem. Pohyby jsou
improvizovany, fizeny terapeutem nebo vedeny v piedstavé vizualizaci. Lze ji individudlng
ptizpusobit dle potieb klienti a cilii terapie, ma tak Siroké spektrum vyuziti. Je urena vsem,

kteti se mohou hybat, a dokonce i tém, ktefi jsou pfipoutani na lizko (Dosedlova, 2017).

Hlavni indika¢ni skupiny jsou pacienti s obtiZznou komunikaci, poruchami télesného
sebeobrazu (body image), télesného uvédomeéni a sebepojeti. Dale pak Dosedlova (2017)
zminuje pacienty s dyskoordinaci pohybi, poruchou pozornosti, hyperaktivitou a pfi obtizich

psychického a psychosomatického charakteru.

Diky variabilité a schopnosti ptizpiisobit se klientovym potfebam nema tanec¢ni terapie
mnoho kontraindikaci, ptipadné jsou relativni nebo ¢asové omezené. V nesouladu s pribéhem
terapie jsou povazovany akutni stavy a psychologické krize, jako je panicka ataka, psychozy

v akutni fazi, delirantni stavy nebo tézké formy deprese (Dosedlova, 2017).
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2.3.5 Vyuziti TPT v klinické praxi

Aplikace TPT se v klinické praxi osvédc¢ila u psychicky i fyzicky nemocnych
pacientll. Vyuziva se Casto jako piidruzena terapie k soucasné standardni péci. Kladn€ ptisobi
na psychickou i fyzickou pohodu pacientl, v nékterych ptipadech ma ptimo pozitivni efekt

pro 1écbu symptomili onemocnéni a muze zefektivnit béznou terapii (Millman et al., 2021).

Koch et al. ve své praci prezentuje pozitivni vliv TPT a tance na psychologické
aspekty souvisejici se zdravim v raznych klinickych oborech. Uvadi, ze TPT snizuje depresi
auzkost, zvySuje kvalitu zivota a podporuje interpersondlni a kognitivni dovednosti.
Zatimco taneCni intervence zvySuji zejména (psycho) motorické dovednosti (Koch et al,

2019).

TPT je velmi vyuzivana v psychiatrické rehabilitaci. Dobfe pisobi na pacienty
s depresi, pacienty s posttraumatickym syndromem a schizofrenii. Bindo a Bryl (2022)
prezentuji, ze TPT je vhodnd pro pacienty s odliSnym vnimanim reality a s obtiZznou
verbalizaci mySlenek a pociti. Kromé& zmirnéni psychologickych obtizi je také pifinosem

i pro jejich télesné vnimani a regulaci pohybu.

Literatura a experimentalni vyzkumy také naznacuji, Ze nekteré terapeutické techniky
TPT mohou pomoci zvlddat chronickou bolest, zejména s bolesti hlavy (Majore-Dusele,

Karkou a Millere, 2021).

Na TPT dobfe reaguji i onkologi¢ti pacienti. Vardhan et al. (2022) vypozoroval
snizeni vedlejSich ucinkd adjuvantni radioterapie u pacientek s rakovinou prsu, jako bolest,
stres, uzkost a strach. Hovofti také o mozZnosti snizeni pfetrvavajici unavy pochazejici z 1é€by,
ale vysledek v této studii nebyl nijak signifikantni. TPT dobfe piijimaji i déti v onkologické
péci. Pomaha jim se vyrovnat s disledky diagnozy, uvédomeéni si svého téla a limit plynouci
z onemocnéni. Zvysuje mobilitu, flexibilitu kloubt a celkové plsobi kvalitu Zivota a pohodu

pacienta 1 jeho rodinnych ptislusnika (Tortora, 2019).

V poslednich letech byly programy tane¢ni terapie vyuzivany i pro zlepSeni symptomu
neurologickych  onemocnéni  Pozitivni efekt se prokdzal wu pacienti trpicich

neurodegenerativnim onemocnénim, jako je Parkinsonova choroba nebo demence.
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(Lossing, Moore a Zuh, 2016). Déle se tanecni terapie vyuziva u détské mozkové obrny

a ziskaného poskozeni mozku, hlavné u pacientti po cévni mozkové ptihod¢ (Zedkova, 2012).
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2.4 Cévni mozkova prihoda

Iktus neboli akutni cévni mozkovéa piihoda (CMP) je nahle vznikla porucha cerebralni
cirkulace. Zpisobuje ji ischemie korondrni tepny (v 80 %) nebo intracerebralni (v 17 %)
¢i subarachnoidalni hemoragie (ve 3 %). Jde o druhou nejcastéjsi netrazovou pficinu
mortality v Ceské republice Mezi rizikové faktory se fadi zejména hypertenze,
pritomnost ischemické choroby srdec¢ni, diabetes a také abuzus alkoholu ve vétSim mnoZzstvi,

zejména v kombinaci s koufenim (Ambler, 2011).

Mozkové ischemie muzeme rozd€lit dle mechanismu vzniku na obstrukéni,
pii uzavéru cévy trombem nebo embolem a neobstrukéni, kdy dochdzi ke snizeni perfiuze
z ditvodi regiondlnich ¢i systémovych. Dale délime ischemie ve vztahu k povodi vzniklého
infarktu na teritoridlni (v pfimém povodi mozkovych tepen), interteritoridlni (na rozhrani
povodi) a lakunarni (postizeni malych perforujicich arterii). Ischemie také posuzujeme
dle doby trvani na tranzitorni ischemické ataky, kratkodobé funkcni poruchy bez trvalych
nasledkl, progredujici a dokoncené ischemické infarkty. Klinicky obraz je velmi variabilni

dle rozsahu, tize a trvani ischemie (Ambler, 2011).

2.4.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemické CMP se klinicky manifestuje jako nahle vznikly neurologicky deficit,
epilepticky zachvat, porucha védomi, chovani nebo bolest hlavy. Pokud nedojde k rychlému
obnoveni perfize a obnoveni kyslikového metabolismu hrozi definitivni zanik nervovych

bunék s naslednou poruchou jejich funkce (Ambler, 2011).

V 65 % je postizeno povodi a. cerebri media a v 10 % a. cerebri anterior nebo
a. cerebri posterior. Pfi uzdvéru stfedni mozkové tepny vznikd kontralateralni centralni
hemiparéza s ptevahou spiSe na HK. Je zde tendence ke spazmiim a kontrakturam v podobé
Wernickeova-Mannova drzeni. V piipadé nedostatetné rehabilitace dochazi k flekéni
kontraktute v loketnim a karpalnim kloubu, abdukénimu drzeni ramenniho kloubu, extenzni
kontraktufe kolenniho kloubu a ekvinovaréznimu postaveni nohy (Pfeiffer, 2007).
Daéle je pfitomna porucha citi, zorného pole a deviace bulbu k lozisku. Pti postiZeni
dominantni hemisféry se miize projevit afazie aunedominantni hemisféry rizné miry
syndromil neglektu, apraxie a anozognozie. Piirozsahlejsi ischemii v tomto povodi hrozi

edém mozku s kompresi mozkového kmene a naslednou progredujici poruchou védomi
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az mozkovou smrti. Pfi zasazeni pfedni mozkové tepny (a. cerebri anterior) pak vznika
kontralaterdlni hemiparéza s pfevahou na DK a variabiln¢ syndrom frontalniho laloku

(Razicka et al. 2021).

Pro postizeni zadni (vertebrobasildrni) cirkulace je typickd kmenovad a cerebralni
symptomatika. Uzavér a. basilaris se projevi poruchou védomi, kvadruparézou a postihem
hlavovych nervii. Postih mozeckovych tepen se projevuje jako mozeckova ataxie, dysartrie
a vertigo. Pii1 vét§im rozsahu ischemie dochazi i ke kompresi mozkového kmene s nasledkem

tézkého vertiga, bolesti hlavy a poruchou védomi (Ruzicka et al. 2021).

2.4.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Ptic¢inou mozkového krvaceni je nej€astéji arteridlni hypertenze s naslednou rupturou
malych arterii mozku. Muze jit o jednordzovy jev nebo o dlouhodobou hemoragii po dobu
nékolika hodin az dni. Symptomatika zavisi zejména na velikosti a lokalizaci perforace

a krvaceni (Ambler, 2011).

v

Nejcastejsi intracerbralni lokalizaci jsou bazdlni ganglia v oblasti capsula interna
a putamen s podobnym klinickym projevem jako vidime u ischemie a. cerebri media.
Krvaceni vétSiho charakteru byva expanzivni a destruujici pro okolni mozkovou tkan.
Byva pfitomna tézka porucha védomi, tézky neurologicky deficit a bolest hlavy

(Ruzicka et al. 2021).

2.4.3 Lécebné postupy

Zvoleni vhodnych 1é¢ebnych postupti zavisi na stupni zdvaznosti. K posouzeni vhodné
terapie se provadi zobrazovaci vySetfeni, jako je pocitaCova tomografie, magneticka

0 ww

rezonance nebo sonografie mozkovych tepen (Razicka et al. 2021).

Nejprve je nutné zabezpecit zivotné dulezité¢ funkce a adekvatni vysi krevniho tlaku.
Pokud vznikla CMP na podkladé ischemie embolem, pak nastupuje specidlni trombolyticka
l1écba intraven6zné ¢i pfimo do blokované arterie. Déle se nasazuje antikoagulacni 1écba
(Warfarin) a antitrombotickd 1écba (kyselina acetylsalicylovd). Pfi indikaci chirurgické 1écby
se provadi rekanalizace cévy vlozenim tzv. ,stentu” nebo bypassu. Nedilnou soucasti akutni

1é¢by je oSetfovatelskd a rehabilitacni péce, se kterou se zacina pfi stabilizaci stavu pacienta.
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Z pocatku se uplatni zejména rehabilitaéni oSetfovatelstvi, polohovani pro prevenci rozvoje

spasticity a sekundarnich onemocnéni (Pfeiffer, 2007).

Pti krvaceni do mozkové tkan¢ je terapeuticky postup odlisny. Jde o podani zejména
antiedematdznich 1ékd a kompenzace hypertenze. K operacni 16¢bé se pfistupuje nejcastéji

v ptipadé mozeckového krvaceni, kdy je nutné hematom evakuovat (Pfeiffer, 2007).

v

Prognoza je tim hors$i, ¢im zavaznéjsi je pfitomny neurologicky deficit a ¢im vyssi
je vék pacienta. Hemoragickd CMP ma obecné hor$i progndézu se 40% mortalitou.
Pti ischemickém iktu je progndza neptizniva, pokud u pacienta pietrvava bezvédomi spojené
s hemiplegii. Pokud je pfitomen volni pohyb koncetin jiz béhem prvniho tydne po piihode,
je veétsi pravdépodobnost pro obnovu funkci (Pfeiffer, 2007). Neurologicky deficit je také
vyznamné ovlivnén Casnou a intenzivni rehabilitaéni péci. Fyzioterapie se v tomto stadiu
zamétfuje na ovlivnéni rozvoje spastické dystonie, nacvik rovnovahy, funkéni mobility

a sobéstacnosti (Kolar et al 2009).

2.5 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je druhé nejcastéjSi neurodegenerativni onemocnéni,
jehoz vyskyt méa celosvétoveé stile rostouci tendenci. Toto onemocnéni mé chronicko-
progresivni charakter s chartistickymi motorickymi pfiznaky: klidovy asymetricky ties,
bradykineze, rigidita a posturalni instabilita (Razicka et al. 2021). Typicky postihuje pacienty
kolem 65. roku zivota, pficina pocatku onemocnéni ale neni dosud zcela vyjasnéna.

Casné symptomy jsou tak malo klinicky vyjadiené, Ze se onemocnéni mnohdy podaii zachytit

az v pokrocilejsi fazi (Dvotackova a Panek, 2021).

Neuropatologickou podstatou je ztrdta dopaminergnich neuronii v pars compacta
substantia nigra, ktera vede k deficitu dopaminu v bazalnich gangliich, hlavné ve striatu.
Dochéazi tak k relativni ptevaze cholinergniho systému a sniZeni excitacni funkce thalamu

na kortex (Ambler, 2011).

Diagnéza je stanovena na zakladé klinického vySetfeni funkéni motoriky a stability
pacienta. Jednostranny zacatek, perzistujici asymetrie obtizi, klidovy akralni tfes a 1éCebny
efekt na dopaminergni terapii jsou typické pozitivni kritéria PN. Pfi diferencialni diagnostice

je nutné vyloucit parkinsonické syndromy jiné etiologie (Ambler, 2011).
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Klinicky prubeh 1ze rozdélit do casné a pozdni faze, které se od sebe lisi typem a tizi
symptomu. Pfiznaky PN se projevuji z pravidla asymetricky ve variabilnim potadi. Z po¢atku
onemocnéni dominuji spiSe motorické pfiznaky. S délkou trvani nemoci se snizuje odpovéd’
na medika¢ni 1é¢bu, dochézi k celkové progresi a piidavaji se i non-motorické symptomy

(Rozicka et al. 2021).

Poruchy drzeni téla achlze jsou hlavnim projevem hypokineze, bradykineze
a akineze. Hypokineze se projevuje jako chudost, zmenSeny rozsah a zpomaleni pohybt,
patrné 1 v mimickém projevu (hypomimie) a feCi (hypofonie). S hypokinezi se pifimo spojuje
rozvoj rigidity a svalové ztuhlosti pfitomné v rozsahu aktivnich i pasivnich pohybt.
Ttes (tremor) se rozvine jen u Casti pacientll a objevuje se v klidu na akrech se zhorSenim
pii stresu a soustfedéni (Razicka et al. 2021). Jako nemotorické ptiznaky se vyskytuji bolesti,
unavnost, zazivaci a psychické obtize jako je deprese a uzkost. V pozdéjsim stadiu vSechny
ptiznaky progreduji a vyrazné snizuji kvalitu zivota pacienta. Rozviji se kognitivni deficit,
objevuji se psychotické jevy (bludy a halucinace) a dochazi i k poruchdm autonomnich funkci

(Pfeiffer, 2007).

Poruchy chiize mtizeme rozdé¢lit na kontinualni, zahrnujici snizeni délky kroku, flekéni
drZeni trupu, obtiZe pfi otaCeni a snizeny souhyb HKK, a epizodické, které jsou na rozdil
od piedchozich neptedvidatelné a nelze se na né adaptovat. Radi se mezi né festinace, neboli
nechténé zrychleni s malymi kroky a freezing of gait, tedy ndhld neschopnost vykonat

efektivni krok (Dvotfackova a Panek, 2021).

Pro snizeni progrese onemocnéni zatim neni zndm uCinny postup, ale efektivné
lze tlumit symptomy choroby pomoci farmakologie, rehabilitace ¢i neurochirurgie.
Medikaci prvni volby jsou dopaminergni farmaka (Levodopa) nebo agonisté dopaminu.
Utinek medikace ale s progredujicim onemocnénim vyhasina a pacienti se Casto dostavuji

do ,,OFF* stavu, pfi kterém dochézi k vyraznému zhorSeni symptoma (Pfeiffer, 2007).

V ramci doporucenych postupti fyzioterapie pro pacienty s PN byly stanoveny kli¢ové
oblasti: fyzickd kondice, jemna motorika, stabilita a chlize. Vyuziva se hojn¢ podnétova
terapie (cueing), kognitivni strategie, cviceni ve dvojicich nebo ve skupiné a pfitomnost

paradoxni kineze pfi emoc¢nim vzruSeni (Dvotfackova a Panek, 2021).
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2.6 Neurorehabilitace

Pacienti s dlouhodobymi neurologickymi problémy piestavuji pro zdravotnicky systém
velkou vyzvu. Neurologickd a nervosvalova onemocnéni jsou ¢astou a vyznamnou pii¢inou
pretrvavajiciho, casto progresivniho zdravotniho postizeni. Vyzaduji komplexni 1écbu
mnohdy trvajici mésice ¢i roky. Krom neurologické a neurochirurgické intervence vyzaduji

pacienti 1 brzkou rehabilitacni péci (Wade, 2020).

2.6.1 Vymezeni pojmu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2023) definuje rehabilitaci jako ,,Soubor
opatreni, kterd pomahaji jedincum, u nichz dochdzi nebo miize dojit k postizeni, dosdhnout a

udrzet si optimalni fungovani v interakci s okolim.”

Neurorehabilitace je interpersondlni individudlné zaméfeny proces rehabilitacni péce
pacientil s neurologickym onemocnénim. Jeho prostiedkem je koordinovana rehabilitace.
Je to souvisld a komplexni ¢innost, jejimz cilem je pomoci rehabilitaénich prostfedkii umoznit
osobam s disabilitou dosahnout nebo udrzet si optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou,
psychickou a socidlni trovenl funkci a poskytnout jim prostiedky a podporu pro dosazeni

vyssi nezavislosti (Svestkova, 2013).

2.6.2 Proces neurorehabilitace

Lippertova-Griinerova  (2012) wuvadi, Ze nejvyhodnéjSi struktura procesu
neurorehabilitace je formou fazového modelu. Jednotlivé faze se rozliSuji, dle postupu
onemocnéni od akutniho do chronického stadia a jsou oznaceny sestupné dle pismen abecedy.
Tento model urcuje, do jaké faze méa byt pacient zafazen dle Barthelové indexu,
hodnoceni sobé&stacnosti dle schopnosti vykonavat ADL. K dané fazi je také urcena délka
a intenzita terapie, podle niZ se fidi 1 vySka nékladid na terapii. Hlavnim pfinosem tohoto
modelu je moZnost v€asného startu rehabilitace, a to v mnoha ptipadech jiz béhem akutni faze

onemocnéni.

2.6.3 Principy neurorehabilitace

Bassile a Lennon (2018) ptedkladaji deset doporucenych principli neurorehabilitace

pro fyzioterapeuty. Zduraziuji nutnost vnimat pacientovu diagnézu na zakladé funkéniho
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hodnoceni dle MKF a poskytovat péci s ohledem na biopsychosocialni kontext pacienta.
Terapie by mély byt vedené dle mediciny zalozené na dikazech, nikoli na urcitych
preferencich terapeuta. Napli terapie by meéla vést k podpofe neuroplasticity, funkcni
reedukaci pohybu amotorické kontroly. Dale zdlraziiuji potiebu  spoluprace
interdisciplinarniho tymu se spoleénym nastavenim cili. V nasledujicich podkapitolach

nékteré principy podrobnéji rozeberu.

2.6.4 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

MKF je jednotny systém klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi.
V roce 2001 ho vydala WHO. Vyuziva se pro konstrukci funkéni diagnozy a pro urceni
strategie koordinované rehabilitace. Znacné se odliSuje od diagnozy etiologicke, kterd vychazi
zejména z patologickych jevli. MKF hodnoceni se déli do ¢tyt ucelenych komponent: 1)
télesné funkce, 2) télesné struktury, 3) aktivita a participace a 4) faktory prostfedi. Tyto
komponenty se skladaji z jednotlivych kapitol a domén, které jsou oznaeny urcitym
kvalifikatorem. Ty nasledné urcuji stupenn zdravi nebo zdvaznost problému dle tize disability

(Svestkova et al, 2017).

2.6.5 Multioborova spoluprace

U pacienti s neurologickym onemocnénim jsou patrné komplexni a multifaktorialni
obtize, obvykle s klinickou nejistotou prognozy. Diky Sirokému spektru problému v disledku
neurologické dysfunkce by péfe o pacienta méla byt zajiSténa multioborovym
spolupracujicim tymem odbornikd. Interdisciplindrni tym v rdmci neurorehabilitace zahrnuje
krom specializované Iékarské péce také specialisty z obori fyzioterapie, ergoterapie,
psychologie, logopedie a 1€¢katské techniky. Presné sloZzeni tymu odbornikil neni stalé, sklada
se dle potieb a narokii na péci o konkrétniho pacienta. Spoluprace terapeutii a profesionali
z jinych oborti miiZe zajistit lepsi komunikaci, organizaci a efektivitu péée (Svestkova et al,

2017).

2.6.6 Biopsychosocialni model v neurorehabilitaci

Biopsychosocialni model umoziiuje vnimat pInéjSi pochopeni podstaty onemocnéni.
Vychazi z ptedpokladu, ze zdravi a nemoc jsou vysledkem interakce mezi biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory. Nejnovéjsi model poukazuje na kontextové faktory

a osobni faktory pacienta. Osobni faktory zahrnuji fyzické aspekty tcla, interakce pacienta
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s okolnim prostiedim a mezilidské interakce. Kontextové faktory zahrnuji Ctyfi faktory: 1)
fyzické a socialni prostiedi Zivota pacienta, 2) jeho dosavadni navyky a zvyklosti, 3) zivotni

etapu a 4) fazi onemocnéni (Wade, 2020).

Wade (2020) dale uvadi, ze pomoci tohoto modelu lze predpovédét existenci funkéniho

omezeni a je vhodny pro zaclenéni do SirSich systémi zdravotni péce.

Poskytovani rehabilitacni péce musi odpovidat konkrétnim pozadavkiim a podminkam
pacienta. Sestaveni rehabilitacniho planu a postupu pak vychazi z individualnich potieb

a moznosti této osoby (Svestkova et al, 2017).

2.6.7 Odpovédnost a aktivizace pacienta (self-efficacy)

Self-efficacy lze pftelozit jako vniméani vlastni ucinnosti. MlUzeme ji definovat
jako viru ve vlastni schopnost ovliviiovat klicové udalosti v zivoté. Tato schopnost muze
souviset s lepSim pfijimanim 1écby, dosahovani stanovenych cilli a vy$§i motivaci v terapii.

(Wade, 2020).

2.6.8 Neuralni plasticita

Schopnost centralniho nervového systému adaptovat se na prubézné se ménici zevni
prostfedni a pfizplisobovat se endogennim zméndm se oznaCuje jako neuroplasticita.
Vreakcina tyto impulzy se restrukturalizuje architektura 1 funkce neurdlni sité.
V CNS dochazi k riznym upravam Sedé hmoty (napf. synaptogeneze, neurogeneze) i bilé
hmoty (zmény v mnozstvi, priméru, hustoty a vétveni axonil). Projevy téchto zmén mohou
byt vyhodné (napf. obnoveni cCinnosti po poskozeni), bez manifestatni zmény nebo
s negativnim dopadem na klinicky obraz. Sehar Afeen et al. (2021) uvadi, Ze mnoho studii
ukazuje, Ze integrace konceptu neuroplasticity do rehabilitace mulzZe posilit mozkovou

a neuromuskularni adaptaci a zlepSit tak zdravotni stav.

Klinické podpofeni neuroplasticity pro zlepSeni motorického deficitu je zavislé
na zptiisobu a specifikaci tréninkovych postupii. Hordacre a McCambridge (2018) uvadi,
ze neuroplasticita je casoveé senzitivni. Vcasné zahdjeni intervence je proto klicem
k uspéSnému naplnéni cile rehabilitace. Je také vyrazn€ ovlivnéna vlastnostmi prostiedi.
Zvysend senzorickd, kognitivni, motorickd a socidlni stimulace facilituje neurdlni zmény.

Ovliviiuje ji také vek, genetickd vybava pacienta a Uroven vystaveni se stresu.
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Pro terapeutickou intervenci je vhodné zvolit Castéj$i opakovani a vyssi intenzitu. Dale autofi

upozoriiuji na potiebu motivace, pozornosti a zpétné vazby pfi terapii.

2.6.9 Motoricka re-edukace

Zasadni je obnova a re-edukace zejména funk¢nich pohybt pro vykon ¢innosti bézného
dne (ADL). Maier, Ballester a Verschure (2019) ptedstavuji ptehled principt pro motorického
uceni s podporou neuroplatickych mechanismii. Piehled vychazi ze zkuSenosti s pacienty
po cévni mozkové piihod€, ale ma potencial se uplatnit i mimo tuto problematiku napf.
u pacientll s neurodegenerativnim onemocnénim. Prehled stanovuje patndct principl
motorického uceni pro u¢inny neurorchabilitacni ptistup: trénink repetitivniho pohybu, casové
strukturovany trénink, omezeni pohybu zdravé koncetiny k podpofe vyzivani paretické,
trénink specificky pro dané ukoly nebo situace, cviceni orientované na dosazeni cile, zvySujici
se obtiznost ve zméné narocnosti pozadavkii a podminek pii vykonavéani tkolu, vyuziti
variabilniho tréninku a proménlivosti pohybovych sekvenci, mutlisenzorické stimulace
zejména vizualnich a proprioceptivnich informaci, vyuziti sluchovych signali
pro synchronizaci rytmickych pohybt, efekt zpétné¢ vazby o vysledku cviceni ¢i provedeni
pohybu, vyuziti pozorovani trénované cinnosti nebo pohybu, motorickd imaginace,
neboli mentalni nacvik budoucich pohybt ¢i motorickych pland a socidlni interakci béhem

cvideni.

2.7 Tanec v neurorehabilitaci

Mnozstvi stimulacnich udélosti a podnéti, které se béhem tanecnich lekci vyskytuji,
pfedstavuji vhodny prvek pro obohaceni rehabilitace neurologickych pacienti. Kombinace
fyzickeé aktivity se zapojenim senzorické stimulace, integrace smyslovych informaci
a motorické kontroly muiZe byt vyhodou oproti standardnimu rehabilitaéniho programu.
Mechanismy, kterymi dochdzi k neurdlnim zméndm v reakci na tanecni terapii,

ale zatim nejsou zcela objasnény.

2.7.1 Senzorické signaly

Pro vedeni tanecnich lekci a synchronizaci pohybi do hudby se casto vyuZivaji
signalizacni podnéty, napf. gesta, verbalni pokyny ¢i pocty. V partnerském tanci mohou

signaly pfichazet od partnera, napt. kdyz partner vykro¢i smérem k pacientovi,
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nebo kdyz tlakem na lopatku naznaci obrat. Podobné signaly si také mtize vytvorit i ucastnik

sam, napf. pii jednotlivych krocich si mize odpocitavat doby (Loosing, Moore a Zuhl, 2017).

Ptredevsim sluchové signaly fidi vnitini kontrolu rytmickych pohybt. Auditivni rytmické
vzory funguji jako Sablona, jejiz sled lze ptfedvidat. Detekce pravidelnosti a sledovani tempa
rytmickych vzori zvySuje aktivitu v korovych motorickych oblastech a mozecku.
Pomahaji tak vytvaret myslenkovou pfedstavu rytmu, kterd umoziuje 1épe predvidat vzorec

rytmickych pohybt jako je napt. chlize (Maier, Ballester a Verschure, 2019).

2.7.2 Hudba

Doprovodna hudba k tanci je dalSim zevnim stimulem pfinaSejicim terapeutické Uc¢inky.
Je pravdépodobné, ze pohyb je neodmyslitelnou soucésti poslechu hudby. Motorické oblasti
mozku se  automaticky  aktivuji, kdykoli  poslouchdme  rytmickou  hudbu,
a to 1 kdyz pfi ni nedochazi k zadnym behavioralnim pohybim (Brancatisano, Baird a Forde

Thompson, 2020).

Bylo prokazéano, ze hudba aktivuje rozmanitou sit mozkovych struktur odpovédnych
za motorické funkce, emoce, pozndvani a vnimdni. Rytmickd hudba jako zevni stimul
usnadiiuje motorické casovani a koordinaci. Vyzkumy navic naznauji, Ze hudba mize
ovliviiovat uvolnovani dopaminergnich neurotransmiteri a noradrenalinu, coz pfispiva
k pozitivnim U¢inkim na néaladu. Tyto zmény neurotransmiterovych systémii mohou
byt dlouhodobé. ZvySena excitace a nalada je spojena se zvySenou nervovou aktivitou

a vétsim potencialem pro neuroplastické zmény (Loosing, Moore a Zuhl, 2017).

Poutavost hudby se projevuje zapojenim a aktivaci oblasti odpovidajici za pozornost,
pamét, emoce, sluchovou analyzu, planovani a ocekavani, spolu s behaviordlnimi
a fyziologickymi funkcemi, coZ méa nasledné pfinos pro kognitivni funkce (Brancatisano,

Baird a Forde Thompson, 2020).

Charakteristickym motorickym pfiznakem PN je naruSend iniciace a nacasovani
motorickych sekvenci spojend s poSkozenim bazilnich ganglii. Rytmicka slozka hudby,
vnéjsi stimulace ¢i kognitivni strategie miiZze stimulovat pohyb prostfednictvim neporuSenych
neurondlnich siti, jako je dopliikovd motorickd oblast, premotorickd oblast a mozecek

a zlepSovat tak plynulost pohybti (Wu et al. 2022).
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U pacientll po centralni mozkové piihod¢ je zasadni motorickd re-edukace pohybu.
Motorické uceni je podporovano pozitivni interakci s vnéj$im prosttedim a zda se, Ze vysoce
variabilni a stimulujici trénink podporuje nabyti jistoty rovnovahy i u pacientl s tézkou

disabilitou (Ares-Benitez et al. 2022).

2.7.3 Kognitivni strategie

Pfi tanci si ucastnici mohou vytvaiet také vlastni kognitivni pohybové strategie.
Kognitivni strategie pomahaji rozkladu slozitych, obvykle automatizovanych pohybti na sled
pohybtl jednoduchych. V tane¢nim tréninku se jednd o zdkladni soucast vyuky komplexnich
pohybovych vzorcii pomoci spojovani jednotlivych pohybli do sekvenci. Tuto strategii

1ze nésledné aplikovat i do ¢innosti kazdodenniho zivota (Loosing, Moore a Zuhl, 2017).

2.7.4 Aerobni slozka tanec¢niho pohybu

Tane¢ni terapie ¢i taneCni lekce maji Casto vétsi aerobni naroky, které vyzaduji
odpovidajici kardiovaskuldrni hemodynamickou odezvu a vedou k regulaci priméru
mozkovych cév a zvySeni prutoku krve mozkem (Loosing, Moore a Zuhl, 2017).
Podle nékterych studii se pritok krve mozkem zvySuje imérné intenzité aerobniho cviceni.
Tento vztah plati aZ do intenzity zhruba 60 % maximalni aerobni kapacity. To mlze zabranit
nervoveé degradaci diky zvySenému piisunu Zivin a kysliku a angiogenezi mozkovych cévnich

siti (Claassen et al. 2021).

Tane¢ni programy, které jednak spojuji sluchovou stimulaci, kognitivni zpracovani
pohybovych sekvenci a soucasné vyvoldvajici hemodynamickou odezvu aerobniho cviceni,
maji ochrannou funkci k progresi symptomti neurodegenerativnich onemocnéni (Wu et al.

2022).

2.7.5 Pozorovani a imitace pohybu

Pii pozorovéani pohybu konaném nékym jinym, 1 pfi planovdni motorického ukonu,
ktery chceme vykonat, se v mozku aktivuji zrcadlové neurony. Jsou to specifické nervové
bunky, které maji zarovent motoricky i senzitivni charakter. Pfi tane¢nich intervencich se tyto
neurony zapojuji pfi u€eni se novych nebo pii korigovani jiz znamych tanecnich pohybt

podle pozorovaného provadeéni pohybovych sekvenci (Wu et al. 2022).
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Zrcadlové neurony se nachazi v oblasti premotorické a parietalni kury, ktera je uzce
spjata s limbickym systémem. Jeho hlavni funkei je ucast na kontrole socidlniho a emoc¢niho
chovani, ale také na procesech paméti. Vyzkumy ukazuji zvySenou aktivaci zrcadlovych
neurond 1 pii pozorovani exprese emoci nebo pii urcitém projevu chovani druhé osoby.
Daéle se podporuje myslenka, ze se zrcadlové neurony podili i na emoc¢ni empatii (Baird,

Scheffer a Wilson, 2011).

Zrcadlové neurony se povazuji za spojovaci most mezi pozorovanym motorickym
pohybem a vykonanym motorickym pohybem. Toto spojeni hraje roli v porozuméni pohybu
tak, aby jedinec byl schopny dany pohyb vykondvat sam. Ptedpoklada se, ze zrcadlové
neurony jsou zakladem pro pochopeni a uceni se pohybu (Janc¢ikova, Konecny a Hordk, 2018)
Pozorovani akce by mohlo usnadnovat provadéni pohybu a motorické uceni tim, Ze usnadiiuje

excitaci motorického systému (Maier, Ballester a Verschure, 2019).
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3 Metodologie prace

3.1 Cil bakalarské prace

Cilem mé bakalarské prace je shrnuti soucasné trovné poznani o vlivu tanecni terapie
na motorické projevy v neurorehabilitaci prostiednictvim zpracovani prehledu problematiky.

Pro zhotoveni ptehledu problematiky vyuziji systematickou resersi aktualni literatury.

V druhém kroku pomoci analyzy studii ziskanych reSerS$i literatury zjistim,
zda a za jakych podminek byla tane¢ni terapie piinosna pro neurorehabilitaci motorickych
projevi. Souhrn Urovné poznani ohledné piinosii tanecni terapie na motorické projevy
z hlediska uplnosti, faze a limitace vyzkumu se podrobné vénuji v diskusni Casti bakalaiské

prace.

3.2 Metoda zpracovani systematické reSerSe a vyhledavaci kritéria

Zpracovani reSerSe je rozdéleno na nékolik kapitol dle specifikace tématu. Rozd¢lila jsem
vyhledavani dle sledované populace pacienti se ziskanym poskozenim mozku
a s neurodegenerativnim onemocnénim, konkrétné u pacientii s Parkinsonovou chorobou
a po cévni mozkové piihodé. Tyto dvé skupiny sledované populace byly zvoleny pro jejich

nejcastéjs$i zminku pii pfedbézné resersi literatury zabyvajici se terapii tancem.

Pfedmétem sledovani byl vliv na motorické projevy téchto onemocnéni, se specifikaci
na rovnovahu a chtizi. Slo o nejcastéji sledované fyzické parametry, které jsem zaznamenala
pii studiu reSerSe literatury pro teoretickou ¢ast. Problematika poruch rovnovahy a chiize jsou

také Casto naplni fyzioterapeutickych intervenci u neurologickych pacientti.

Vyhledavani literatury probéhlo ve tfech databazich: Scorpus, Web of science a PubMed.
Scorpus a Web of science byly vybrany pro sviij multidisciplindrni pfesah a PubMed
pro biomedicinské zaméteni. Pro ziskdni co nejvysSiho poctu relevantnich studii jsem
vytvorila odpovidajici vyhledavaci fraze v anglickém jazyce. KliCova slova frazi vychézi
z cile bakalarské prace a slouzi k vyhledani studii testujicich vliv tane¢ni terapie na motorické

projevy neurologickych onemocnéni.
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Vyhledavaci fraze:

Cévni mozkova ptihoda: (dance rehabilitation OR dance therapy) AND (stroke) AND
(gait) / (dance rehabilitation OR dance therapy) AND (stroke) AND (balance)

Parkinsonova nemoc: (dance rehabilitation OR dance therapy) AND (Parkinson disease)
AND (gait) / (dance rehabilitation OR dance therapy) AND (Parkinson disease) AND
(balance)

Pro opatfeni dostate¢ného mnozstvi publikaci a soucasn¢ ziskani aktudlnich poznatka
jsem zvolila ¢asové rozmezi od roku 2012 aZz do roku 2023. V databazich Scorpus a Web

of science jsem omezila vysledky na ziskané vyhledavani z abstraktu a ndzvu studie.

Tabulka 3.2.1. Vysledky vyhledavani

Scorpus — pocet | Web of science — | PubMed — pocet | Celkem
vysledk pocet vysledki vysledk vysledk
CMP rovnovaha | 11 15 16 42
CMP chiize 5 11 9 25
PN rovnovaha 102 123 96 321
PN chiize 82 96 76 254

Tabulka 3.2.1. zobrazuje vysledné pocty nalezené literatury po zadani vyhledavacich
frazi do jednotlivych databdzi v lednu 2023. Na tyto vysledky jiz bylo aplikovano kritérium
casového rozmezi a omezeni na vyhledavani pouze z abstraktu a ndzvu. Z celkové 642 studii
byly odstranény duplicity (n = 439) pomoci citacniho manageru EndNote. Zbylych 203 studii
proslo screeningem abstraktu a ndzvu. Pfi prvnim tfidéni literatury byly vytazeny c¢lanky
nesouvisejici scilem prace a literatura obsahujici obdobnou formu terapie,
napf. muzikoterapii nebo tai-¢i. Pfi bliz§im screeningu abstraktli neprosla literatura zamétujici
se na jiny pfedmét méteni, jako napt. kvalitu Zivota €1 psychicky stav a rewiev jiZz nalezené
literatury. Dale jsem se vybirala literaturu s co nejvétsi kvalitou ditkaza, velikosti populace
a dostateCnou prezentaci vysledkd. U studii pro pacienty s CMP jsem si stanovila velikost
populace vice nez 10 probandi, z divodu celkové nizsi kvality vyzkumu a mensiho rozsahu

studii.
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Nasledujici PRISMA diagram (Obrazek 3.2.1.) graficky znazornuje miij vyhledavaci

postup.

Obrazek 3.2.1: PRISMA diagram
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3.2.1 Shrnuti vyhledavacich kritérii

a) Zdroje jsou relevantni k vychozimu tématu vlivu tane¢ni terapie na motorické projevy
dospélych pacientt s Parkinsonovou nemoci a pacientli po cévni mozkové piihodé
se specifikaci na stabilitu a chiizi.

a) Zdroje byly nalezeny pomoci vyse uvedenych vyhledavacich frazi

b) Zdroje jsou publikovany v roce 2012-2023

¢) Zdroje maji hodnoceni kvality dikazi: 1B, 2A a 2B
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3.3 Metodologie analyzy odborné literatury

Po dikladném studiu a pteloZzeni materiali ziskanych systematickou reSersi jsem
extrahovala data a postupy pro cil mé bakalarské prace. Studie jsou rozd€leny do dvou
kategorii dle sledované populace. U kazdé prezentované studie jsem popsala: design studie
(typ studie), charakteristiky ucastnikd studie (v€k, pohlavi a fize onemocnéni), charakter
tanecni intervence (Cetnost, doba trvani, intenzita), zvolené néstroje a prostiedky testovani,
vysledky a zavér. Uroven podrobnosti popisu téchto kategorii a rozboru indikatort
je nastavena pro jednodussi pochopeni literatury, ale zaroven pro dostatecné splnéni cile

prace.

Clanky dale hodnotim objektivné z hlediska spravnosti zvoleného postupu a testovani,
respektive validity, a subjektivné s ohledem na relevanci studie pro ¢el mé bakalaiské prace.
U kazdé kapitoly uvadim kratsi shrnuti rozboru uvedené literatury. Ucelené shrnuti vysledki

jsem se rozhodla umistit do diskusni ¢asti bakalaiské prace.
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4 Vysledky systematické reSerse

V této kapitole sumarizuji vysledky analyzy nalezené literatury a strucné popisuji
zakladni data. Z 15 vyhledanych studii jich 9 sleduje efekt tane¢ni terapie u pacienti s PN
a dalSich 6 u pacientli po CMP. Design studii, pocty probandu, zplisoby testovani i protokoly
prubéhu tanecni intervenci jsou rtiznorod¢. V 10 z 15 studii byla pfitomna kontrolni skupina
s jinou intervenci nebo beze zmény bézné péce. VétSina téchto kontrolovanych studii byla
také randomizovand, alesponn jednou zaslepena a soustiedila se zejména na pacienty s PN.
To naznacuje trend pro vyspélejsi design studii a kvalitu dikazi prave pro studie zabyvajici
se pacienty s PN. Design a vysledky studii pro pacienty po CMP odpovida soucasné nizsi fazi
vyzkumu s pfevladajicim pilotnim a pfedbéznym charakterem.

Soucasné urovni vyzkumu ohledné vlivu taneCni terapie na rovnovahu a chizi
ze strany limitace, faze a Uplnosti rozeberu podrobné v diskusni casti bakaldiské prace.
Tabulka 4.1 zobrazuje souhrn zékladnich dat vyhledanych studii. Podrobny rozbor studii jsem

popsala v kapitole analyzy odborné literatury.

Tabulka 4.1 Seznam dat a vysledku studii

Autor / autofi / Kontrolni sk. (KS) | Experimentalni sk. Doba Hlavni zavér
(Pocet ucastniki) (ES) trvani
intervence
Metange, Waghule | n =22, konvenc¢ni n =22, konvenéni 12hza4
a Deo, 2022 fyzioterapie fyzioterapie + tanec | tydny
(44) (Tatkar a Gatnikas)
Kunkel et al. 2017 | n= 15, obvykla péce | n =35, tanec 20hza 10
(n=150) bez nafizené fyzické | (spolecenské a tydnti
aktivity latinskoamerické
tance)

Haputhanthirige et | n = 16, konven¢ni n=17, DIPD® 24hzal12 | UES doslo ke
al. 2023 fyzioterapie tydni zlepSeni
(n=23) pfistrojového
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Romenets et al. n =15, samostatné n =18, argentinské | 24 hza 12
2015 cviceni/cviceni dle tango tydnt
(n=33) - brozury

Rawson et al. 2019) | n =29, bézecky pas | n =36, argentinské | 24 h za 12
(n=96) - n =35, stre¢ink tango tydni
Duncan a Earhart n =32, obvykla péCe | n=30, argentinské¢ | 104 h za
(2012) bez natizené fyzické | tango 52 tydnt
(n=62) - aktivity

Lee et al. (2018) n =16, ¢ekaci listina | n=16, Turutanec | 16 hzaS8§
(n=32)- a nasledné turu tanec tydnti
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Kalyani et al. n =16, obvykla péce | n=17, DfPD® 24 za 12

(2020) bez natizené fyzické tydnt
aktivity

(m=33)-

Solla et al. 2019 n =10, obvykla péce | n= 10, Sardinsky 36 hzal2
bez nafizené fyzické | lidovy tanec tydnt

(n=20) aktivity

Dursun et al. (2016) | n= 19, fyzioterapie a | n = 26, fyzioterapie | 18,75 h za
individualni cvicebni | a argentinské tango | 3 tydny

(n=47) program + injekce + injekce BTX-A
BTX-A

Rochetti et al. XXX n = 11, kubansky 10hza6

(2020) tanec Bolero tydnti

(n=11)-

Petterson et al. XXX n =20, 20hza 10

(2018) kombinovany tydni

tane¢ni program
(n=20) -
Lee, et al. (2022) n = §, fyzioterapie n =9, fyzioterapie | 4 h/3tydny
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n=17)- + tane¢ni lekce pies
Z0OOM na podoby
DfPD®

Subramaniam a XXX (n=11), i-dance 26 hza6 ES vykazovala
Bhatt (2015) "Just Dance 3" tydni zlepSeni stability
meétené

(n=11) - posturografem a
hodnoty klinickych
testl rovnovahy,
byly vyssi nez

stanovena MCD

Subramaniam, XXX (n=13), i-dance 26 hza 6 ES vykazovala
Wang a Bhatt "Just Dance 3" tydnt zlepseni stability
meéfené pri
(n=13) * kinematické
analyze a

hodnoty klinickych
testll rovnovahy,
byly vyssi nez

stanovena MCD

Popis tabulky 4.1: studie zabyvajici se skupinou populace pacientti po CMP * / PN

Pozitivni zaver: doslo ke zlepseni rovnovahy a/anebo parametrii chiize.
Efekt tanec¢ni terapie na pacienty s PN

Doslo k signifikantnimu zlepSeni v celkovém hodnoceni motorickych symptomt PN
dle MDS-UPDRS-III a ve vétsin¢ klinickych testll stability a/nebo chiize, pfipadné funkéni

mobility, oproti kontrolni sk.

e Doslo k vyznamnému zlepSeni stability pfi funkénich pohybech dle Berg Balance
Scale.
e Doslo k vyznamnému zlepSeni pii stabilité¢ v sed¢, ve stoje i v chizi pfi vySetfeni

Tinettiho testu
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e Doslo k vyznamnému zlepSeni funk¢ni mobility a posturalnich schopnostech béhem
chiize v testu Timed Up and Go Test (TUG test) a TUG testu s pfidanym dudlnim
ukolem (dual-tasks)

e Doslo k vyznamnému zlepSeni aerobni kapacity a funkéni mobilita pfi vySetfeni chiize
dle 2 Min. Walk Test (2MWT) nebo 6 Min. Walk Test (6MWT)

e Doslo k vyznamnému zlepSeni casoprostorovych parametri chize béhem

pfistrojového méteni.

Posouzeni vyznamného zlepSeni jsem provedla dle analyz vysledkt studii,

kdy u vétsiny byla stanovena statistickd vyznamnost na p <0.05 nebo piipadné p <0.001.

Efekt tanecni terapie na pacienty po CMP

Doslo k signifikantnimu zlepSeni ve specifickych  klinickych  testech
nebo piistrojovych méfenich oproti kontrolni sk. Posouzeni vyznamného zlepSeni jsem
provedla dle analyz vysledkil studii, kdy u vétSiny byla stanovena statistickd vyznamnost
na p <0.05 nebo piipadné p <0.001. Pokud nebyla pfitomna kontrolni skupina, byl efekt
posouzen nazakladé¢ analyzy vysledk, které musely spliovat vys§i hodnotu,
nez je minimalni detekovatelnd zména (minimal detectable change) pro dany test. Minimalni
detekovatelna zména byla stanovena dle vyzkumi soucasnych studii pro stejny test

a populaci.

e Doslo k vyznamnému zlepSeni stability pii funkénich pohybech dle Berg Balance
Scale.

e Doslo k vyznamnému zlepSeni funkéni mobility a posturdlnich schopnostech béhem
chiize v testu Timed Up and Go Test (TUG test)

e Doslo k vyznamnému zlepSeni dynamické rovnovahy pii Functional Reach Testu
(FRT), zahrnujici testovani maximalniho dopfedného dosahu natazené paze
pfi zachovani pevné opory.

e Doslo k vyznamnému zlepSeni cCasoprostorovych parametri chiize bchem
pfistrojového méteni.

e Doslo k vyznamnému zlepSeni parametri posturdlni reaktibility a stability

dle dynamické pocitacové posturografie.
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_ doslo ke zlepSeni rovnovahy a/anebo parametrii chlize

e NedoSlo kzadnému vyznamnému zlepSeni v klinicky hodnoceném testovani

ani v celkovém hodnoceni motorickych funkei.
SmiSeny Gcinek intervence: doslo ke smiSenému obrazu vysledki klinickych testii

¢ Doslo ke smiSenému obrazu uc¢inku intervence diky nesourodym vysledktim testovani
o Doslo k vyznamnému zlepSeni alespoii jednoho klinického testovani,

ale v ostatnich testech nebyla zaznamenana vyznamna zména.
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5 Analyza odborné literatury

V nasledném piehledu se vénuji analyze a prezentaci vysledka nalezenych odbornych
studii. Pro kazdou studii jsem popsala design studie (typ studie), charakteristiky tc¢astnikli
studie (v€k, pohlavi, faze a pripadné zdvaznost onemocnéni), charakter tane¢ni intervence
(Cetnost, doba trvani, intenzita), zvolené nastroje a prostfedky testovani, vysledky a zavér.
Pro ptehlednost jsem analyzované informace zpracovala do zjednodusenych tabulek,
které jsou soucasti ptriloh. Déle kazdou studii hodnotim dle objektivnich parametrt validity,
tedy spravnosti postupu vyzkumu, a subjektivné, s ohledem pro splnéni cile mé bakalarské
prace. Pro rozdilné sledované populace jsem ¢lanky rozdé€lila do dvou blokt, dle onemocnéni
ucastnikii: V1iv tane¢ni terapie na pacienty po CMP a Vliv tanecni terapie na pacienty s PN.
Na zavér téchto blokti kratce prezentuji souhrn ziskanych dat vysledkd studii.

Shrnuti uceleného zavéru ohledn¢ efektu tane¢ni terapie je soucasti diskusni casti.
5.1 Vliv tanecni terapie na pacienty s PN

5.1.1 Studie METANGE, WAGHULE A DEO (2022)
., The effect of Kathak Dance Movement on Balance and Gait in Parkinson’s Disease:

An Experimental Study “

Tato kvaziexperimentalni studie popisuje a zhodnocuje ucinek 4tydenni intenzivni

konvencni fyzioterapie v kombinaci s klasickym indickym tancem Kathak.
Charakteristiky ucastniki studie

Zatazovaci kritéria: I-III dle Hoehnovy-Yahrovy Skaly, kognitivni funkce v normé,
kardiopulmonalni funkce v norm¢ absence jiného neurologického deficitu, ztraty zraku
¢i sluchu. Celkem 44 tcastnikil s diagnostikovanou PN bylo ndhodné rozdéleno do kontrolni

(n = 22) a experimentalni skupiny (n = 22).
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Tabulka 5.1.1.1.: Klinické udaje o ucastnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=22) (n=22)
Primérny vék (roky) 62,23+6,21 64,18+8,53
Pohlavi (% Zeny) 36 % 55%
Stadium onemocnéni 1.76+0.83 1.58+0.68
(Hoehnovova-Yahrova $k.)
MDS-UPDRS 1II (body) 9.3 9.2

Charakter tane¢ni intervence

Celkem 12 intervenci probihalo tfikrat do tydne po dobu 4 tydnl s ¢asovou dotaci
60 minut. Kontrolni sk. navstévovala pouze individualni fyzioterapeutické cviceni, které
vychazelo z doporu¢eni KNGF pro pacienty s PN. Do fyzioterapeutickych intervenci
experimentalni sk. byly pfidany prvky Kathak tance. Pohyby tohoto tance zahrnuji zejména
dynamické pohyby hlezennich kloubt a nohy pii rytmickém pteSlapovani a tane¢ni chiizi

s vypady doptedu, dozadu a do stran.

Zvolené nastroje a prostiedky testovani

Klinické testovani probéhlo pied zahijenim a po ukonceni studie. Pacienti byli
vySetieni vzdy ve stejny Cas ve fazi ,,ON* medikacniho cyklu, tedy 3 hodiny poté, kdy jim
byly podany léky.

Zarazene¢ testy: Time Up and Go (TUG) test, Tinetti test, dotaznik hodnotici zamrznuti
(freezing) pii chizi (FOG-Q) a jednotna skéla pro hodnoceni motorickych symptoml PN
(MDS-UPDRS-III)

Vysledky a zavér

Ob¢ skupiny vykazovaly podobné tendence ke zlepSeni v TUG testu a Tinetti testu,
ale pfi porovnani mezi skupinami nebyly zaznamenany Zadné vyznamné hodnoty. Pfi analyze

hodnot MDS-UPDRS-III nebylo zjisténo zddné vyznamné zlepSeni.
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U obou skupin doslo k podobnym vysledkt testovani, 1ze tedy fict, ze pohyby Kathak
tance se daji bezpecné vyuzit jako dopliikkova terapie spolu s béznou fyzioterapii.
Zatim ale nelze vyvodit jeho pfimy Gcinek na chlzi, stabilitu ¢i pfimo motorické symptomy

spojené s PN.
Zhodnoceni

Shodné vysledky obou skupin lze vysvétlit podobnosti prvki Kathak tance
s balan¢nimi prvky, které jsou obsazeny v doporuceni KNGF (chiize po Spickach, patéach,
tandemova chiize, tkroky do stran nebo stoj na jedné DK). Také velice kratka a intenzivni
doba trvani intervenci mohla zplisobit dostate¢nou manifestaci zlepSeni do klinického obrazu.
Jako problematické hodnotim zejména nedostatecny popis prib&hu intervenci experimentalni
skupiny, kdy neni jasné, kolik ¢asu bylo vénovano fyzioterapii a kolik piimo tanci.

Velkym limitem studie byla také nezaslepenost hodnotiteld.

Celkové pokladdm studii za pfinosnou pro Ucely mé bakalarské, ale kvili
nedostatecnému popisu intervence, kratké doby pribéhu studie a nezaslepenosti vysetfovateli

budu vysledky prezentovat s opatrnosti.

5.1.2 Studie KUNKEL et al. (2017)

A randomized controlled feasibility trial exploring partnered ballroom dancing for people

with Parkinson’s disease

Autofi této kontrolované randomizované studie si kladli za cil zjistit proveditelnost
tanecniho programu spolecenskych tancii pro pacienty s PN a zhodnotit jeho ucinnost

pro chiizi a stabilitu
Charakteristiky ucastniku studie

Zpusobili tcastnici méli potvrzenou diagnézu Parkinsonovy nemoci a dle Hoehnovy
a Yahrovy stupnice byli zafazeni do stadia I-I1I, zazili v minulosti pad, zili doma a dokézali
porozumét a fidit se zadanymi piikazy. Dle protokolu byli probandi (n = 51) randomizaci

rozdéleni do kontrolni skupiny (n = 15) a experimentalni skupiny (n = 36).
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Tabulka 5.1.2.1: Klinické udaje o ucastnicich

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

(n=15) (n=36)
Primérny vék (roky) 71,3£7,7 69,73+6,0
Pohlavi (% Zeny) 47 % 60 %

1: 31 % II: 28 % I1I: 42 %

1: 20 % 11: 47 % I1I: 33 %

Stadium onemocnéni (%)

(Hoehnovova-Yahrova $k.)

UPRDS III (body) 12.9 10.6

Charakter tanecni intervence (Cetnost, doba trvani, intenzita)

Experimentalni sk. absolvovala 10tydenni kurz spolecenskych a latinskoamerickych
tancd. Tane¢ni lekce trvaly vzdy 1 hodinu dvakrat tydné po dobu 10 tydnti a byly
prizptisobeny tempu a moznostem ucastniki. Do vyuky byly zafazeny tance: foxtrot, val¢ik,
tango, cha cha, rock-and-roll a rumba. Kontrolni sk. byla vyzvana, aby pokracovala v obvyklé

péci, ktera zahrnovala uzivani medikace, 1ékafské kontroly a sluzby pecovatelky.

Zvolené nastroje a prostiedky testovani

Prvni vySetfeni a testovani probéhlo pfed zacCatkem studie, dalsi po 10 tydnech
tanecnich lekci a kone¢né testovani se provedlo nasledné po 3 mésice od ukonceni kurzu.
Hodnotitelé byli zaslepeni ohledné pfid€leni do skupiny a testovalo se vZdy v podobnou denni

dobu, ptiblizné uprostfed medikacniho cyklu (ve fazi,,ON®).

Zarazen¢ testy: Berg Balance Scale (BBS), spinalni my$ pro mobilitu pateie
(the spinal mouse), the standing-start 180° turn test (SS180), TUG test, ABC (dotaznik pocitu

Jistoty pfi béZnych ¢innostech) a six-minute walk test (6MWT)

Vysledky a zavér

Navrzené postupy byly proveditelné, ale obecné neprokézaly signifikantni nalezy
pfi testovani. Byly zaznamendny urcité pozitivni trendy v riznych smérech, coz poskytuje
smiSeny obraz UCinku. Nejvyssi zlepSeni experimentdlni sk. bylo zaznamenano v uslé

vzdalenosti pfi 6MWT.
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Autofi povazuji tanecni program spolecenskych a latinskoamerickych tanct za slibnou
intervenci, zejména pro vysokou miru navstévnosti a pozitivni zpétné vazby od participant.
Zmény v testovani byly nekonzistentni, coz vedlo k nepfesvéd¢ivym zaveérim pro efektivitu

tanecniho programu.
Hodnoceni

Ve studii byly velice pfisn¢ dodrzeny vSechny postupy protokolu a parametry
kontrolované¢ randomizované studie. Tane¢ni lekce svou cetnosti, intenzitou a zajiSténou
bezpecnosti pii vyuce vyhovovaly pozadavkiim sledované skupiny, ale pftili§ mnoho
zafazenych tancli a vyS$$i naroky na technickou vyuku krok mohly zpiisobit nedostatecny

prostor pro prakticky nacvik a tim ovlivnit vysledky studie.

Studii hodnotim jako pfinosnou, relevantni a validni pro mou bakalafskou praci
z divodu spravného postupu pfi testovani, randomizaci i velikosti populace, ale efekt terapie

pro nedostatecné vyznamné vysledky testovani, hodnotim negativné.

5.1.3 Studie HAPUTHANTHIRIGE et al. (2023)

., Effects of dance on gait and dual-task gait in Parkinson’s disease

Tato experimentalni non-randomizovana studie si kladla za cil posoudit €inky tanecni
intervence zaloZzené na programu Dance for PD® (DfPD®) na chlzi s dudlnim ukolem

a chlizi po rovném i nerovném povrchu.

Charakteristiky ucastniki studie

Selekci byli vybrani ucastnici splitujici: diagnostikovana PN, v€k mezi 40-85 lety,
stadium PN dle Hoehna a Yahra I-III, schopnost ujit 3 km bez dopomoci, kognitivni funkce
vnormég, absence pfidruzenych abnormalit a patologii nesouvisejicich s PN. Rozdéleni
do skupin bylo pseudondhodné, 1/3 byla randomizovéna a zbytek ucastnikd se kvl

technickym obtizim rozdélil dle preferenci.
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Tabulka 5.1.3.1.: Klinické udaje o ucastnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=17) (n=16)
Primérny vék (roky) 65.34+11.88 66.50+7.70
Pohlavi (% Zeny) 82 % 38 %
Stadium onemocnéni 1.65+0.79 1.56 £0.81
(Hoehnovova-Yahrova sk.)
MDS-UPDRS III (body 38.71 £17.67 30.25+ 15.64

Charakter intervence

Tane¢ni lekce byly vedeny certifikovanymi instruktory. Participanti navs$tévovali
60minutové lekce dvakrat tydn€ po dobu 12 tydnti. DfPD® ma vlastni jednotnou metodiku
a strukturu lekei zahrnujici tanec v sedé, ve stoje s oporou i ve volném prostoru, se stupiiujici
vychazeji z baletu, moderniho tance, jazzu, stepu, flamenca a skotského tance. Rozvrh
intervenci byl koncipovan do né¢kolika bloki s moznymi piestdvkami: rozehtati, hlavni
chorografie a zavérecné protazeni a relaxace. K tanci hrala moderni hudba a lektofi vedli
intervence s diraznymi slovnimi 1 vizudlnimi instrukcemi. Kontrolni sk. dostavala b&éznou

rutinni ambulantni péci bez pfedepsané fyzické aktivity.

Zvolené prostiedky a nastroje testovani

VSichni ucastnici uzivali stabilni medikaci a byli testovani v rezimu ,,ON‘ medikacni
faze (do tfi hodin od podéni 1ékt1). Testovani zahrnovalo vySetfeni vedené zaslepenym

hodnotitelem pied zacatkem studie a nasledné po 12 tydnech pfi jejim ukonceni.

Zarazeng¢ testy: Casoprostorové hodnoceni chiize kamerovym snimacem Vicon — bézna
chiize po rovném 1 nerovném povrchu a chiize s pfidanym dualnim tkolem po rovném

1 nerovném povrchu.
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Vysledky a zavér

Ve finalnim méfeni po ukonceni tanecniho programu se experimentalni sk. vyznamné
zlepsila ve srovnani s kontrolni sk. v chlizi po rovném povrchu i s pfidanymi dudlnimi ukoly.

Doslo k ovlivnéni rychlosti chiize, kadence a délky kroku.

Vysledky pro chlizi po nerovném povrchu byly smiSené. Tane¢ni sk. vykazovala
vyznamné zlepSeni pouze pii chlzi s dualnim tkolem sériového odecitani v rychlosti,
délce kroku a kadenci. Chiize s tkolem verbélni plynulosti na nerovném terénu nezlepsila
ani u jedné skupiny a pifi chlzi bez dualniho tkolu bylo zaznamenano zlepSeni spiSe

pro kontrolni sk.

Studie podporuje klinicky ptinos programu DfPD® v chiizi i za nestandardnich

podminek. Autofi upozornuji na dulezitost provedeni randomizované dvojité zaslepené studie.
Hodnoceni

Kladn€ hodnotim vyuziti pfistrojového méfeni chiize pro objektivizaci vysledki
a moznost podrobnéjsi analyzy na rozdil od béznych klinickych testovani. Cetnost, intenzita,
prizptisobeni se potfebam participantll i zajisténi bezpecnosti bylo relevantni pro zvolenou
populaci. Jako negativa studie hodnotim maly vzorek sledované populace a pseudo-nahodné

rozdéleni skupin, coZ mohlo ovlivnit vysledky studie.

Celkové studii hodnotim jako validni a pfinosnou pro uUcely mé bakalaiské prace
z diivodu objektivniho testovani, pfesného popisu intervenci a zohlednéni demografickych
rozdild populace ve statickych analyzach, ale pro pseudondhodné rozdéleni a malou populaci

nebudu ptikladat studii takovou relevanci.

5.1.4 Studie ROMENETS et al. (2015)

, Tango for treatment of motor and non-motor manifestations in Parkinson's disease:

a randomized control study *

Tato randomizovana kontrolovana studie si kladla za cil prokazat vliv 12tydenniho

tane¢niho programu argentinského tanga na motorické a nemotorické projevy pacientti s PN.
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Charakteristiky ucastniku studie

Ugastnici byli zpasobili, pokud spliiovali nasledujici kritéria: stadium PN dle Hoehna
a Yahra I-III, schopnost stat po dobu alesponi 30 min nebo ujit vice nez 3 metry bez asistence,
beze zmény medikace v predeslych mésicich, bez anamnézy cCetnych padi a zavaznych
pridatnych patologii neslucujicich se s PN. Pacienti byli randomizovani do intervenéni

(n = 18) a kontrolni skupiny (n = 15).

Tabulka 5.1.4.1: Klinické udaje o ti€astnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=18) (n=15)
Primérny vék (roky) 63.249.9 64.3+8.1
pohlavi (% Zeny) 53% 33 %
Stadium onemocnéni 2.0+£0.5 1.7+0.6
(Hoehnovova-Yahrova sk.)
MDS-UPDRS III (body) 20.7+10.1 27.5+14.5

Charakteristika intervenci

Naplni tane¢nich intervenci byly hodiny tradi¢niho argentinského tanga v parech.
Lekce probihaly 1 hodinu dvakrat tydné po dobu 12 tydni. Po dobu studie participanti
pokracovali ve svych b&znych fyzickych aktivitach, ale byli pouceni, aby nezavadéli nové
cvi¢ebni programy. Pro hudebni doprovod byla vybréna tradi¢ni tango hudba s vyraznou
rytmikou. Kazda hodina se skladala z opakovéani pfedchoziho uciva, vyuky novych krokl
a improvizacnich aktivit. Soucasti byla rytmickd cviceni DKK, kterd pomadahala rozvijet
techniku tanga. Kontrolni sk. dodrZovala medika¢ni 1écbu a pokud participanti jiZ nebyli
zapojeni do né&jakého cvicebniho programu, byla jim poskytnuta broZura o cviceni

od Parkinson Society of Canada.

Zvolené nastroje a prostiedky testovani

VSsichni ucastnici uzivali stabilni medikaci a byli testovani v rezimu ,,ON* medikacni

faze mezi 0. a 12. tydnem.
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Zarazené testy: MDS-UPDRS-III, Mini-BESTest pro hodnoceni rovnovahy, TUG test,
TUG test + dual-task a FOG Q (dotaznik freezing of gait). Déle byly provedeny kognitivni
testy, psychologické testy a testy HKK jejichz popis a prezentaci shleddvam nerelevantni

pro mou bakalatrskou praci.
Vysledky a zavér

Klinické hodnoceni pacienti pro celkovou motorickou zavaznost nepfineslo
pfi srovnani s kontrolni skupinou zadné signifikantni vysledky. V samostatnych klinickych
testech bylo patrné vyrazné zlepSeni tane¢ni sk. v Mini-BESTestu, TUG testu a TUG testu
s dudlnim ukolem. Ugastnici tane¢nich intervenci povaZovali aktivitu za pifjemnd;si
a pocitovali vétsi spokojenost s 1écbou. V ostatnich testech nebyly zaznamenany vyznamné
rozdily. Nezadouci ptihody: kontrolni sk. — 13 % a experimentalni sk. — 22 % (nejCastéji

pady).

Argentinské tango muze zlepSit rovnovédhu a funkéni mobilitu u pacientd s PN.
Nebyly vsak zjistény zadné vyznamné zmény v testech celkové motorické zavaznosti

onemocnéni. Tato zjisténi vSak musi byt potvrzena v dlouhodobych studiich.

Zhodnoceni

Kladn¢ hodnotim strukturu randomizace, spravny postup testovani a piehledné
vysvétlené vysledky jednotlivych testll. Cetnost i napli tanednich lekci byla relevantni
pro sledovanou populaci, ale nedostatecné proSkoleni tane¢nich lektori o potiebach
amozném riziku padi u pacienti s PN mohlo pfispét k vyssi mife nezddoucich piihod
a poruseni protokolu. Za problematické také povazuji maly pocet probandli a nemoznost
kontroly miry fyzické aktivity provadéné kontrolni skupinou, coz mohlo ovlivnit vysledky

studie.

Celkové hodnotim studii jako validni a pfinosnou pro ufely mé bakalaiské prace.
I kdyz jednotlivé klinické testy vykazovaly tendence ke zlepSeni, vysledky pro testovani
celkové motorické MDS-UPDRS III nebyly zaznamenany, proto hodnotim vliv tanecni

intervence jako smiseny.
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5.1.5 Studie RAWSON et al. 2019

Exercise and Parkinson disease: Comparing tango, treadmill and stretching

V této prospektivni, kontrolované studii autofi hodnotili vliv cvi¢ebnich intervenci
chiize na bézicim pasu, argentinského tanga a stre¢inku na chizi, rovnovahu, motorické
funkce a kvalitu zivota pacientli s PN. Autofi v této studii pfepokladali zlepSeni skupiny
absolvujici tango a skupiny s intervenci chiize na pasu v chtizi vpied a v hodnoceni celkového
motorického deficitu. Skupina absolvujici tango se také méla zlepSit v chlizi vzad, rovnovaze

a kvalité Zivota.
Charakteristiky ucastniki studie

Kritéria pro zatfazeni do studie byla nasledujici: diagnosticky definitivni PN ve stadiu
dle Hoehna a Yahra I-IV, schopnost samostatné chiize s asisten¢ni pomiickou nebo bez
ni na vzdalenost alespoil 10 stop. Celkem 96 Ucastnikli bylo randomizaci rozdéleno do tiech

skupin dle naplné intervence: tango (n = 39), chiize na pasu (n = 31) a stre¢inku (n = 26).

Tabulka 5.1.5.1: Klinické udaje o Gc€astnicich

Vsichni (n = Tango Chiize na pasu Stre¢ink
96) (n=39) (n=31) (n=26)
Primérny vek 67.16£8.94) | 66.73+£9.52 68.52+9.54 66.18+7.30
(roky)
Pohlavi (% Zeny) 42 % 36 % 45 % 46 %
Stadium I:3% I: 5% I:3% I: 0%
onemocnéni (%) I: 79 % I: 72 % I1: 84 % I1: 85 %
(Hoehnovova- II: 15 % I11:8 % 11:10 % I:12 %
Yahrova sk.) IV:3% IV:3% IV:3% IV:4 %
MDS-UPDRS 111 36.69 £11.19 | 36.92+12.17 | 35.39+11.31 37.884+9.68
(body)

Charakter intervence (Cetnost, doba trvani, intenzita)

Cvicebni intervence probihaly jednu hodinu dvakrat tydné po dobu 12 tydnt.

KaZdou intervenci doprovézelo na zacatku a na konci kratké dechové cviceni, dynamické
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protazeni krku a trupu a chiize v kruhu. Ugastnici byli pouceni, aby pokradovali v jiz

probihajicim cviceni, ale nezacinali s novymi fyzickymi aktivitami.

Ugastnici taneénich intervenci tané¢ili v parech argentinské tango podle upravenych
osnov specialné pro PN. Uvodni hodiny byly zaméfeny na zékladni kroky a b&hem 12 tydnd
aktivity v hodinach tanga, chodili ucCastnici na bézicim pasu rychlosti podobné jejich bézné
chiizi po zemi. Hodiny strec¢inku se zaméfily na jemné protahovani a cviceni flexibility celého
téla. VSechny cviky byly provadény vsedé nebo ve stoje s oporou, aby se omezil problém

s rovnovahou.
Zvolené nastroje a prostiredky testovani

Pouzité testovani: MDS-UPDRS-III, Mini-BESTest pro hodnoceni stability, 6MWT

pro méteni vzdalenosti uslé chlize a méteni rychlosti chlize pomoci kamerovych snimaci.

Testovani probihalo vzdy ve stejnou dobu dne, stejnym testujicim profesionalem,
ktery byl zaslepen vii¢i skupiné. Testovalo se mimo medikaci v rezimu ,,OF* medikacni faze
(vice nez 12 hodin po uziti medikace) na pocatku a po ukonceni studie a nasledn¢ po dalsich

tfech mésicich.
Vysledky a zavér

Ve skupiné participantii tancicich tango nedo$lo k zadnym signifikantnim zméném,
jen v testu vytrvalostni chlize (6MWT) bylo zaznamenano zlepSeni oproti ostatnim skupindm,

ale tato zména nebyla nijak vyznamna.

U vSech tii skupin bylo zaznamenano urcité zlepSeni, ale ve vétSiné pripada
nedosahovalo klinické vyznamnosti. V rozporu s hypotézami autori se zlepSeni projevilo
v rychlosti béZné chiize pouze u skupiny absolvujici chizi na pasu a rychlost chiize vzad
se zlepSila diky stre¢inku a chlzi na pasu. Autofi poukazuji na potiebu dal§itho vyzkumu

v této oblasti.
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Zhodnoceni

Testovaci hypotézy se autorim nepodatili potvrdit i pfes velmi dobré dodrzeni
protokolu, délku studie a velikost testované populace. Nedostatetné zlepseni v tancici
sk. mohlo souviset s vétSim Casem stravenym pozorovanim a ucenim se tanecnich kroki
ve srovnani s ostatnimi skupinami nebo s nedostate¢nym proSkolenim instruktord tanga
o potiebach pacienti s PN. Vzhledem k vyhodnocovani vSech skupin dohromady byly
vysledky analyz velice zdlouhavé a slozit€ popisovany. Netradicné¢ byla zvolena hladina
vyznamnosti p <0.008, coz na rozdil od vétSinové stanovené hladiny p <0.05, mize vyvolat

nepiesné vysledky pii porovnani studii.

Studii celkové hodnotim jako validni, relevantni a pfinosnou pro ucely mé bakalaiské
prace z divodu velikosti testované populace, viceuroviiovému srovnani a analyze
jednotlivych skupin. Efekt tane¢ni intervence hodnotim negativné pro nedostate¢né vysledky

v klinickych testech.

5.1.6 Studie DUNCAN a EARHART (2012)

., Randomized Controlled Trial of Community-Based Dancing to Modify Disease Progression

in Parkinson Disease

Cilem této kontrolované randomizované studie bylo prozkoumat vliv dlouhodobych
tanec¢nich intervenci argentinského tanga na funk¢ni mobilitu a motorické symptomy spojené

s PN.
Charakteristiky ucastniku studie

Hlavnimi kritérii pro zafazeni do studie byly: stadium I-IV dle §aly Hoehna a Yahra,
dobry zdravotni stav a absence neurologického deficitu ¢i abnormality nesouvisejici s PN.
Z celkem 123 moznych participantl jich splnilo parametry 62 a pomoci online generatoru byli

randomizovani do kontrolni (n = 30) a experimentalni skupiny (n = 32).
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Tabulka. 5.1.6.1: Klinické udaje o ucastnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=132) (n=30)
Primérny vék (roky) 72.7542.5 69.90+2.8
pohlavi (% Zeny) 47 % 46 %
Stadium onemocnéni 2.5+1.1 2,65+0.4
(Hoehnovova-Yahrova sk.)
MDS-UPDRS III (body) 44.542.3 48.0+1.8

Charakter intervence

Tane¢ni intervence se konaly skupinové 1 hodinu dvakrét tydné po dobu 12 mésict.
Utastnici tangili v roli vedouciho i nasledujiciho partnera a &asto se ve skuping proméiovali
krokli nebo k opakovani a integraci jiz zndmych tane¢nich sekvenci. Schéma vyuky tanga
bylo jiz popsdno stejnymi autory v ptedchozi publikaci (Hackney a Earhart, 2010).
Participanti z kontrolni skupiny neméli piedepsané zadné cviceni a byli instruovani,

aby se vénovali svému zivotu jako obvykle.
Zvolené nastroje a prostiedky testovani

VSichni Gcastnici studie byli testovani pfed pocatkem studie a poté 3., 6. a 12. mésic
prabéhu studie. Vysetieni probihalo vzdy ve stejnou dobu dne, mimo medikaci v rezimu
,»OF“medikaéni fdze (vice nez 12 hodin po wuziti medikace) a hodnoceno stejnym

hodnotitelem, certifikovanym fyzioterapeutem, ktery byl zaslepen vii¢i skuping.

Pouzit¢  testovani: =~ MDS-UPDRS-III, = MDS-UPDRS-II, = MDS-UPDRS-I,
test rovnovahy MiniBESTest, dotaznik pro Freezing of Gait (FOG_Q), 6minutovy test chiize
(6MWT) a casoprostorové parametry chlize méfené snimaci pro rychlost chlize vpted,

vzad a rychlost chlize s pfidanym dudlnim tkolem.
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Vysledky a zavéry

Motorické ptiznaky dle skaly MDS-UPDRS-III se vyrazné zlepSily u tanecni sk.,
zejména pro bradykinezi a rigiditu ve vztahu s ¢asem (po 6. a 12. mésici). Mezi skupinami
nebyly zjistény zadné rozdily v testech ADL (MDS-UPDRS-II) ani v non-motorickych
pfiznacich PN (MDS-UPDRS-I). Dale se v prib¢hu studie vyznamné zvysilo skore
miniBESTestu a pfistrojového méieni chiize pro rychlost bézné chuze, chlize s dualnim

ukolem a chiize pozpatku. Ostatni vysledky byly bezvyznamné.

U skupiny absolvujici lekce tanga doslo v prabéhu studie k signifikantnimu zlepSeni
chiize 1 stability, zatimco u kontrolni sk. se v¢tSina ukazateli zmeénila jen malo.
ZlepSeni tan¢ici sk. bylo patrné i mimo medikaci, coZz naznacuje, ze dlouhodoba ucast

na tanecnich intervencich mize modifikovat progresi disability pacientti s PN.

Zhodnoceni

Tato studie byla prvni randomizovanou kontrolovanou studii, kterd zkoumala G¢inky
skupinového tanga pro osoby s PN testované bez medikace po dobu 12 mésicti. I mimo
medikaci vykazovala tanecni sk. velmi dobré vysledky, zejména pii dlouhodobém testovani
v Sestém aZ dvanactém mésici od pocatku studie. Nejvyznamnéjsi vysledek piineslo testovani
motorického deficitu a motorickych symptomt (MDS-UPDRS-III) se snizenim o 28,7 %
(12,8 bodu). Hodnoceni ve stavu ,,OF sice vyluCuje potencidln€ matouci t¢inky medikace,
ale snizujete se také relevance vysledkii pro kazdodenni fungovani, kdy jsou pacienti s PN
béZzné ve fazi GCinnosti 1ékh. Participanti ale vykazovali vysokou miru ubytku (50 %).
Vétsina tak ucinila pro nesouvisejici zdravotni obtize, které se daly predpokladat pro délku

a naroc¢nost studie.

Omezeni studie vidim zejména v nedostatecné kontrole aktivit kontrolni sk., kdy nelze
analyzovat, zda a jaké aspekty pfispely k tak nizkym vysledkiim testovani. I ptes to studii
hodnotim jako zasadni z divodu spravného postupu randomizace, zaslepeni vySetifovateli,
velmi podrobné rozepsané metodologii a standardizaci testovani. Pro dlouhodobé a vyznamné

vysledky motorickych testli hodnotim efekt tane¢nich intervenci pozitivné.
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5.1.7 Studie LEE et al. (2018)

., Turo (qi dance) program for Parkinson's disease patients: randomized, assessor blind,

waiting-list control, partial crossover study

Tato randomizovanéd zaslepena kontrolovand a Castecné zkiizend studie korejskych
vyzkumnikl je prvni studii vénujici ucinkim tance Turo, kombinovanému programu Cchi-

kung a tance, na pacienty s PN.
Charakteristiky ucastniki studie

Bylo vybrano 32 osob, které spliiovaly: diagnostikovanou PN, v&k 50-80 let, stadium
I-1II dle Hoehnovy a Yahrovy stupnice, absenci vyraznych ptidruzenych neurologickych
a kognitivnich poruch a absenci pohybové terapie aspon 3 mésice pied zahdjenim studie.
Pacienti byli randomizovani do experimentalni (tanecni) skupiny (n = 16) a kontrolni skupiny
(n = 16), kterd byla zafazena na Cekaci listinu a podstoupila tanecni terapii po ukonceni

tane¢niho programu experimentalni sk.

Tabulka 5.1.7.1: Klinické udaje o G€astnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=25) (n=16)
Primérny vek (roky) 65.8+7.2 65.7+6.4
pohlavi (% zeny) 60 % 66 %
Stadium onemocnéni 2.5+1.1 2,65+0.4
(Hoehnovova-Yahrova 8k.)
MDS-UPDRS III (body) 14.8+6.7 11.9+3.1

Charakter intervence

Experimentalni sk. se Gi€astnila osmitydenniho programu Turo tance, ktery se skladal

z 60minutovych tanecnich intervenci s frekvenci dvakrat tydné. Po ukonceni prvniho

programu, byl kontrolni sk. nabidnut stejny tanec¢ni program.

vvvvvv

2009). Turo tanec je typové podobny cviéeni Cchi-kung. Vyuziva proudéni energie Qi (Cchi)
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v merididnovych drahdch a aktivizuje svaly s nimi spojenymi. Jednotlivé intervence byly

rozdéleny do 3 casti:

1. uvolnéni meridianu (15 min): protazeni celého téla a dechové cviceni pro aktivizaci

trupovych svald

2. cirkulace energie (30 min): dynamické a pomalé piechody pozic ve stoji vychézejici

ze cviteni Cchi-kung za doprovodu hudby

3. stabilizace energie (15 min): zavérecné uvolnéni, masirovani obli¢eje a proklepani

celého téla
Zvolené nastroje a prostiedky testovani

Hodnotitel¢ byli zaslepeni ohledné rozdé€leni do skupin a shromazd’ovali tdaje
od pacienttl bez jakychkoli znalosti o uéelu studie nebo 1é¢ebnych metodach. Ucastnici byli
testovani ve fazi aktivni medikace ,,ON®, do tfi hodin po poziti medikace. Vysledné proménné

byly méteny 1. den studie a znovu po 8 tydnech.

Pouzité testovani: MDS-UPDRS-I-III a Berg Balance Scale (BBS). Déle byla

testovana kvalita zivota a mira deprese.
Vysledky a zavér

U experimentalni sk. doSlo k vyznamnému zlepSeni celkové hodnoty MDS-UPDRS,
zejména MDS-UPDRS-III pii porovnani s kontrolni sk., ale nebyl zji§tén zZadny vyznamny

rozdil Berg Balance Scale (BBS).

U sk. absolvujici tane¢ni intervence doSlo k vyznamnému zlepSeni celkového skore
MDS-UPDRS, zejména v ¢asti pro hodnoceni motorickych symptomt a ¢asti hodnotici ADL.
Vysledky testu rovnovahy (BBS) mély pouze tendence ke zlepSeni. Vysledky dokazuji,

7e tane¢ni program Turo Ize vyuZit jako ndkladové nizkou, ale G€innou rehabilitaéni 1écbu.

Subjektivni zhodnoceni

Tato studie se zabyva specidlné navrzenym tane¢nim programem Turu. Tento program

ma velky vyznam v kultufe, kde se bézné cvi¢ebni programy pftili§ neté€si oblibé a spolecnost
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ma blizky vztah k vychodnimu stylu mediciny. Bohuzel ve studii nebyl dostatecné popsan
priubéh lekei z hlediska miry fyzické aktivity a vyuzitych tanecnich pohybt. Jako negativum
také hodnotim maly vzorek populace a kratkou dobu trvani studie, kterd by méla byt
dle doporuceni aspoit 10 tydnli. Dodrzeny byly vSechny parametry randomizace, kontroly
a zaslepeni, proto hodnotim studii jako wvalidni, relevantni a pfinosnou pro ucely mé
bakalarské prace. Pro nekonzistentni vysledky klinického testu a Skaly MDS-UPDRS

hodnotim vliv tane¢ni intervence jako smiseny.

5.1.8 Studie KALYANI et al. (2020)

., Dance improves symptoms, functional mobility and fine manual dexterity in people with

Parkinson disease: a quasi-experimental controlled efficacy study *

Cilem této studie bylo prozkoumat tc¢inky tanecnich lekci zalozenych na programu
DfPD® na motorické symptomy, jemnou motoriku HKK a funkéni mobilitu u osob s PN.
Jedna se o kvazi-experimentalni kontrolovanou studii uc¢innosti s testovanim dvou paralelnich

skupin.

Charakteristiky ucastniki studie

Osoby, které projevily zajem o Ucasti (n = 49) prosly selekci zatazovacich kritérii:
definitivni diagndza idiopatické PN, veék 40-85 let, stddium onemocnéni I-1II dle Skaly
Hoehna a Yahra, bez pfiznaki demence, bez jinych zdravotnich obtizi ¢i abnormalit
nesouvisejicich s PN, schopnost samostatné chlize po vzdalenost alespont 3 metri a uzivani
stabilni medikace. Rozdéleni zplsobilych osob bylo pseudonahodné, 2/3 ucastniki byly
randomizovany do kontrolni sk. a experimentalni sk. a pro obtiZe s ndborem ucastnikli byli

ostatni rozd¢leni dle jejich preferenci.
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Tabulka 5.1.8.1: Klinické udaje o ucastnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=17) (n=16)
Primérny vék (roky) 65.8+11.7 67.0+7.7
pohlavi (% Zeny) 82 % 36 %
Stadium onemocnéni 1.65+0.79 1.56+0.81
(Hoehnovova-Yahrova sk.)
MDS-UPDRS III (body) 38.71+17.67 30.25+15.64

Charakter intervence

Tane¢ni intervence vychazely z metodiky DfPD® a byly vedeny certifikovanymi
lektory. Participanti navstévovali skupinové hodiny po dobu 3 mésict, vzdy 1 hodinu dvakrat
tydn€. Popis pribéhu jednotlivych tane¢nich hodin DfPD® byl jiz popsan ve studii
Haputhanthirige et al. (2023). Ugastnici kontrolni sk. absolvovali b&Znou rutinni péci
zahrnujici ambulantni 1ékatské kontroly a medikaci. VSichni Gcastnici si vedli medikaéni
denik a prvni a posledni tyden studie vyplnili dotaznik o vykonavanych béznych

a volnocasovych aktivitach.
Zvolené nastroje a prostiedky testovani

Ucastnici byli testovani ve fazi aktivni medikace ,,ON“, do ti hodin po poziti.

Vysetieni a testy probehly pfed za¢atkem studie a nasledné po 3 mésicich pii ukonceni.

Vyuzité testy: MDS-UPDRS I-1V, test Casované chlize (TUG), Tinetti test, Bergova
Skala rovnovahy (BBS), Mini-BESTest a dotazniky o stabilit pfi béZnych c¢innostech

a o padech. Dale prob&hlo vysetfeni jemné motoriky.
Vysledky a zavér

V hodnoceni zavaznosti symptomi PN byl nejvyssi G€inek pozorovan u motorické
subskaly MDS-UPDRS-III, zejména pro chizi, drzeni téla, agilitu DKK, rigiditu, tremor

apohyb HKK. Signifikantni mény ve funkCnich testech vykazovala zejména tancici sk.
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v Tinetti testu, BBS a miniBESTestu. Déle bylo patrné vyznamné zlepsSeni ve zminovanych

dotaznicich. Vysledky TUG testu nevykazovaly zadny signifikantni ptinos.

Tanecni lekce zalozené na DfPD® zlepSily zavaznost motorickych symptomu
souvisejicich s onemocnénim PN a téméf vSechny motorické klinické testy. Dale je nutné
provést rozsdhlejsi randomizovanou dvojit€é zaslepenou studii pro potvrzeni dlouhodobé

efektivity a zjiSténi nadkladnosti této intervence.

Zhodnoceni

Tato studie je prvni, kterd predklada dikazy o ucinku tane¢niho programu DfPD®
na celkovy obraz onemocnéni PN se niZzenim celkového skére MDS-UPDRS o 24.43 bodu.
Krom motorickych funkci se u tanéici sk. zlepSilo také ADL a psychické funkce (MDS-
UPDRS I a II) coz pokladam za velice vyznamny vysledek.

Pozitivni vysledky studie pfisuzuji zejména tane¢nimu programu, ktery je piesné
specializovany na potieby pacienti s PN napf.: ndcvik startu a zastaveni pohybu, otocky
v prostoru, trénink riznych typt krok pii chizi, balan¢ni cviceni, trénink koordinace
a plynulosti pohybu shudbou a vyuziti zevnich stimuld. Nezaslepenost hodnotitell

pfi testovani a pseudo-randomizace skupin ale mohla zavinit faleSné pozitivni vysledky.

Studii celkové hodnotim jako pfinosnou a validni pro ucely mé prace, ale kvili
nedostate¢nému zaslepeni studie a pseudo-randomizaci budu pfi porovnani studii prezentovat

dosazené vysledky s opatrnosti. Efekt tane¢nich intervenci vSak hodnotim pozitivng.

5.1.9 Studie SOLLA et al. (2019)

,.Sardinian Folk Dance for Individuals with Parkinson’s Disease: A Randomized Controlled

Pilot Trial*

Mezi souc¢asnymi modely cviceni navrzenymi pro pacienty s PN roste obliba vyuziti
tradi¢nich a lidovych forem tance. Tato jednou zaslepend randomizovand kontrolovana studie
zkouméd UC€inky sardinského tance Ballu Sardu na funkéni vykonnost a motorické

a nemotorické symptomy osob s PN.
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Charakteristiky ucastniku

Podminkou k ucasti ve studii bylo splnéni nasledujicich pozadavkl: stadium
onemocnéni I-III dle modifikované skaly Hoehna a Yahra, schopnost chlize bez pomicek,
stabilni uzivani medikace a vylouceni demence. Z celkové piihlasenych 36 osob, 20 osob
splnilo vSechny kritéria a bylo randomizaci rozdéleno do dvou skupin, experimentalni sk.
(n=10) absolvujici 12 tydni tanecnich lekci a kontrolni sk. (n = 10) s obvyklou ambulantni

péci bez nafizeného cviceni.

Tabulka 5.1.9.1: Klinické udaje o t€astnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=10) (n=10)
Primérny vék (roky) 67.8+5.9 67.1+6.3
pohlavi (% zen) 40 % 30 %
Stadium onemocnéni 2.1+ 0.6 2.3+0.4
(Hoehnovova-Yahrova sk.)
MDS-UPDRS III (body) 13.00+7.23 14.67+7.02

Charakteristiky intervence

Tanecni program se skladal z 90minutovych lekci, které se konaly dvakrat tydné
podobu 12 tydnid. Kazdd tanecni lekce se sklddala z 30minutové rozcvicky (trénink
rovnovahy, koordinace, cviceni pro stabilizaci kotniku a dechova cviceni), 50minutové lekce
sardinského lidového tance Ballu Sardu za doprovodu tradi¢nich hudebnich nahravek
a 10minutové zavérecné relaxace (dechové cvieni a staticky streCink). Ballu Sardu
je kruhovy skupinovy tanec vyuZivajici dynamicky plynuly pohyb zejména DKK

se stfidavym rytmem.
Zvolené nastroje a prostiredky testovani

VSechna hodnoceni provadéli vySkoleni hodnotitelé, ktefi byli zaslepeni ohledné
rozdéleni do skupin. Testovani probéhlo 2 tydny pted prvni intervenci a 1 tyden po ukonceni

studie. Utastnici byli testovani ve fazi aktivni medikace ,,ON“, do tii hodin po poziti.
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Vyuzité testy: MDS-UPDRS III, 6minutovy test chize (6 MWT), Five Times Sit-to-
Stand Testu (FTSST) pro hodnoceni fyzické zdatnosti, TUG (Timed Up-and-Go) pro funkéni
mobilitu a BBS pro hodnoceni stability. Pro hodnoceni chiize byl déle vyuzit dvouminutovy
test chize (2MWT) s pristrojovou analyzou casoprostorovych parametrii. Dale byly
hodnoceny rozsahy kloubti HKK a nemotorické ptiznaky, jejichz popis a prezentace nespada

do cilii mé bakalatské prace.
Vysledky a zavér

Na rozdil od kontrolni sk. bylo zaznamenano u tanecni sk. snizeni skore MDS-UPDRS
III, zlepSeni skére BBS, zvySeni vzdalenosti v 6MWT o 72,4 % a zkraceni doby TUG testu
0 26,4 %. Analyza chiize zaznamenala vyznamné zlepSeni délky kroku a rychlosti pro tanecni

sk.

Vysledky této studie ukazaly, Ze ucastnici 12tydenniho program tradi¢niho
sardinského tance se signifikantné zlepsili ve funkéni vykonnosti, klinickych motorickych

testech 1 v Casoprostorovych parametrech chiize.
Hodnoceni

I kdyZ celkova navstévnost tanecnich intervenci byla vynikajici a vysledky tetovani
pfinesly signifikantni a globalni pfinos, je interpretace vysledkil studie znacné obtiZna

pro velmi maly pocet sledované populace a pilotni design studie.

Studii hodnotim pro spravny postup randomizace, zaslepeni a analyzu vysledkt jako
relevantni a validni pro ucel mé bakalafské prace s pozitivnim zadvérem pro ucinnost terapie.

Vzhledem k velmi malé populaci budou vysledky prezentovany se zjevnou opatrnosti.

5.1.10 Souhrn vysledkii studii tanecni terapie pro pacienty s PN

V predeslé kapitole jsem prezentovala 9 studii zabyvajicich se vyzkumem vlivu terapie
tancem na motorické symptomy PN, funkéni pohyby, stabilitu nebo Casoprostorové parametry
chize. 6 studii bylo designovdno jako kontrolované randomizované studie s paralelni
skupinou bez natizené aktivity (Kunkel et al. 2017, Duncan a Earhart, 2012, Lee et al. 2018,
Solla et al. 2019) nebo s nafizenou fyzickou aktivitou (Romenets et al. 2015, Rawson et al.

2019). U studie Haputhanthirige et al. (2023) a Lee et al. (2018) byla provedena pseudo-
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randomizace z diivodu obtizi pfi ndboru ucastnikii a ve studii Metange, Waghule a Deo (2022)

randomizace sice prob¢hla, ale hodnotitelé méli povédomi o rozdéleni skupin.

Tane¢ni intervence byly rtiznorodé, 4 studie se vénovaly parovému spolecenskému
tanci, zejména tangu, 2 studie specidln¢ upravenému tane¢nimu programu pro osoby s PN —
DfPD® a 3 studie zkoumaly tradi¢ni tance charakteristické pro oblast, ve které vyzkumy
probihaly (Kakhak tanec, Turu tanec a Ballu Sardu). VétSina studii trvala nejméné 3 meésice
(6/9 studii) s frekvenci hodin dvakrat tydné po dobu vzdy 1 hodiny (8/9 studii). VétSina studii
méla pres 30 a vice ucastnikli, pouze studie Solla et al. (2019) jich méla jen 20. Vék 1 faze
onemocnéni participantd byly u vSech studii prevazné podobné (primérné zastoupeny veék byl
63,2-71,3 let a progrese onemocnéni byla minimalni az stfedné tézka). Velice rozdilna byla

vSak vstupni hodnota celkového hodnoceni motorickych symptoma dle MDS-UPDRS-III.

Jasny efekt tane¢nich intervenci byl pozorovan u 4 studii, kdy prevladal signifikantni
rozdil mezi skupinami ve Skéale hodnotici celkové motorické symptomy PN dle MDS-
UPDRS-III $kaly a potvrdilo se vyznamné zlepSeni v testech chiize a funkéni stability pomoci
miniBESTestu ¢i ptipadné pomoci BBS, ve funkéni mobilit€¢ métené TUG testem nebo pfi
adaptaci na fyzickou zatéz v testu 6MWT. ZlepSeni v ¢asoprostorovych parametrii chiize
se projevilo zejména v rychlosti chiize vpfed po rovném terénu, kadenci (pocet krokli za min)
a délce kroku, pfipadné rychlosti kroku s pfidanym duédlnim tkolem. Tyto parametry byly
méfeny pomoci tlakové senzitivniho chodniku GAITRite® (Duncan a Earhart, 2012)
a senzorického systtmu MIMU (Solla et al. 2019). Studie Haputhanthirige et al. (2023)
jako métila pouze cCasoprostorové parametry chize moci kamerového systému Vicon,
ale nevénovala se celkového hodnoceni motorickych symptomi. Kontrolni skupiny téchto

studii neméla natizenou fyzickou aktivitu, pouze dodrzovala obvyklou 1é¢bu.

SmiSeny efekt byl pozorovan u dalSich 2 studii. Studie Romenets et al. (2015)
vykazovala signifikantni zlepSeni pouze v klinickych testech stability a funkéni mobilité,
ale ne v celkovém hodnoceni dle MDS-UPDRS-III. Naopak studie Lee et al. (2018)
zaznamenala pouze zlepSeni v celkovém hodnoceni motorického deficitu. Kontrolni skupiny
u téchto studii dostavaly konvencni fyzioterapeutickou lécbu (Haputhanthirige et al. 2023),
mély natfizenou fyzickou aktivitu (Romenets et al. 2015) nebo byly zapsany na c¢ekaci listiné

(Lee et al. 2018).
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Negativni efekt terapie se prokdzal u 3 studii, kdy testovani ukédzalo pozitivni tendence
ke zlepSeni, ale zlepSeni bylo jen minimalni nebo nebylo statisticky vyznamné ve srovnani
s kontrolni skupinou. Zadna studie nepovazovala tanedni terapii za nebezpeénou

nebo bez zadného efektu.
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5.2 Efekt tanecni terapie na pacienty po CMP

5.2.1 Studie DURSON et al. (2016)

,Evaluation of dance therapy effects on gait pattern in patients with previous cerebrovascular

events: Randomized study results from a single center*

Autofi se v této prospektivni randomizované studii zaméiili na zkoumani vlivu
tane¢niho programu v kombinaci s injekcemi botulotoxinu A (BTX-A) a béznou nemocni¢ni

fyzioterapii na stabilitu a funkéni hybnost pacientti po cévni mozkové piihode¢.
Charakteristiky ucastniku

Do studie bylo zafazeno celkem 51 osob, které spliovaly parametry: 18-60 let,
prodéland CMP pied vice nez pil rokem, faze zotaveni: >3 dle Brunnstroma a bez anamnézy
kognitivni dysfunkce. VSichni participanti se ucastnili béZného rehabilitaéniho programu pro

pacienty po CMP v ambulantni péci a 1écby BTX-A.

Tabulka 5.2.1.1: Klinické udaje o Gc€astnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=26) (n=19)
Primérny vék (roky) 47.12£15.5 49.21£12.7
Pohlavi (% Zen) 355 % 36.8 %
Primérna doba od CMP 39 42
(roky)

Charakteristiky intervence

Participanti byli randomizaci rozd€leni do experimentdlni a kontrolni skupiny.
Vsichni postoupili injekéni aplikaci BTX-A do m. tricpes surae, pfipadné do dalSich predem
urcenych svalovych skupin. Po 10 dnech od aplikace se ob¢ skupiny ucastnily rehabilitacniho
programu zahrnujici 45minutové fyzioterapeutické cviceni pétkrat tydné, po dobu tii tydnt.
Experimentalni sk. se po kazdém cvi€eni Ucastnila navic 30minutovych lekci partnerského
tanga. Tanecni sekvence a kroky byly vybrany dle cile 1écby, tedy se zaméfenim na trénink

chiize, zejména vykrocCeni vpted, prendseni vahy z jedné DK na druhou a procvicovani
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zékladnich pohybtit HKK. Kontrolni skupina absolvovala k béZznému programu také navic
30minutova cviceni, ale jejich napln se fidila dle specifickych potieb participantil, napt. vice

cviki na zlepSeni rovnovahy nebo chiize.

Zvolené nastroje a prostiedky testovani

Testovani probéhlo pred zacatkem lécby BTX-A a po ukonceni rehabilitacniho
programu. Svalovy tonus byl méfen pomoci modifikované Ashworthovy Skaly (MAS).
Funk¢ni mobilita a schopnost udrzet rovnovahu byla hodnocena pomoci Berg blance scale

(BBS) a ¢asovaného vstavani a chiize (TUG).

Vysledky a zavér

Studii nedokonCilo 6 participantd zddvodu zavaznych zdravotnich obtizi
nesouvisejicich s rehabilitatnim programem. Zaveéreéné hodnoceni ukdzalo vyznamné
zlepSeni MAS, TUG a BBS u obou skupin. ZlepSeni ve skupiné tancici tango vSak bylo

vyznamnéjsi pfi srovnani s kontrolni sk.

Autofi se domnivaji, Ze rehabilitacni cviceni spole¢né s aplikaci BTX-A v kombinaci
s upravenymi lekcemi tanga miize zlepSit posturadlni rovnovéhu chronickych pacientt
po CMP. Pro potvrzeni efektu je potieba studie s vétSim vzorkem populace a del§i dobou

sledovani.

Zhodnoceni

Jedna se o prvni studii zkoumajici ucinek tanga v kombinaci s cvi€ebnim programem
a aplikaci BTX-A. Krom vyfazenych participantii z divodu nemoci, byla dochdzka na lekce
tanga 100% a participanti vykazovaly spokojenost s 1écbou. Limitace vyzkumu je zjevna

zejména v malé velikosti vzorku a pouze kratkodobém sledovani efektu terapie.

Studii hodnotim jako validni a piinosnou pro mou bakalafskou praci z divodu
spravného postupu randomizace a testovani. Pro nedostacené vySetfeni chiize, hodnotim

pozitivni efekt pouze pro funkéni stabilitu.
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5.2.2 Studie ROCHETTI et al. (2020)

,Effects of Bolero basic steps on balance and functional mobility in post-stroke hemiparesis:

A pilot study*

Tato pilotni experimentélni studie si kladla za cil, zjistit ptinos zdkladnich kroki tance

Bolera na funk¢ni stabilitu pacientti po CMP.
Charakteristiky ucastniku

Zarazovaci kritéria: prodélani CMP s pretrvavajici parézou, veék 40-70 let, schopnost
samostatného stoje po dobu 30 s, zachovalé¢ kognitivni funkce, bez jinych ptidruzenych

neurologickych onemocnéni, bez prfedchozi zkuSenosti s tancem.

Do studie bylo zatfazeno 18 subjektl, 7 znich ale bylo vyfazeno pro poruseni
protokolu z divodu onemocnéni a vynechani vice nez dvou po sobé jdoucich intervenci.
Vsichni ucastnici museli také prerusit stavajici pohybové terapie a fyzické aktivity po dobu

prab¢hu studie.

Tabulka 5.2.2.1: Klinické udaje o Gc€astnicich

Tanecni skupina Kontrolni skupina
(n=11) (n = xxx)
Primérny vek (roky) 543+15.0 XXX
Pohlavi (% Zen) 54,5 % XXX
Primérna doba od CMP chronicka faze (blize XXX
(roky) neuvedeno)

Charakteristiky intervence

Individuélni tane¢ni intervence trvaly vzdy 50 min dvakrat tydné, po dobu 6 tydnt.
Skladaly se z 10minutového statického strecinku svalit DKK a nésledné z vyuky zékladnich
krokti tance Bolero. Vyuka se zamétovala na udrzeni stability pfi pfendSeni vahy, vykro€eni
doptedu, do strany i vzad a pii otockéach. Pii vSech lekcich hrala moderni latinskoamericka

hudba s pomalej§im rytmem. ZavéreCnych 10 minut bylo vénovéano zopakovani strecinku.
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Béhem lekci byla sledovana mira subjektivni namahy dle Borgovy Skdly a nikdy nebyla

prekrocena lehkéd ndmaha.

Zvolené nastroje a prostiredky testovani

Pouzité testovani pted a po ukonceni studie: Bergova skala rovnovahy (BBS), Timed

Up and Go (TUG) a Functional Reaching Test (FRT)

Vysledky a zavér

U vSech testll rovnovahy a funkéni mobility byly zjiStény podstatné a statisticky
vyznamné zlepSeni. BBS se zvysilo primémé o 7,27 + 4,3 bodu, doba TUG testu se snizila

0 4.65 £ 3.5 s a funkéni dosah u FRT se zvysil 0 5.82 cm.

Nécvik zakladnich krokl tance Bolera v kombinaci s protahovanim vyznamné zlepsil
stabilitu a funkéni mobilitu u pacienti s hemiparézou po CMP. Vysledky podporuji vyuziti
Bolero tance v oblasti fyzioterapie, ale jasny efekt musi byt podpofen kontrolovanymi

a zaslepenymi studiemi s vét§im vzorkem populace.

Zhodnoceni

Piestoze vysledky testli vykazuji signifikantni zlepSeni a jsou v souladu s minimalni
detekovanou zménou dle Alghadir et al. (2018) a Moore et al. (2018), studie je znacné

limitovdna malym vzorkem populace, absenci kontrolni sk. a nezaslepenim hodnotitele.

Studii hodnotim jako validni z diivodu dostate¢ného zdivodnéni vyuzitych postupti
pfi testovani 1 intervencich. Efekt terapie hodnotim pozitivné pro stabilitu, ale pfi porovnavani
s ostatnimi studiemi, budou tyto vysledky prezentovdny se zna¢nou opatrnosti, z divodu

velmi malého vzorku populace a pilotni povahu studie.
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5.2.3 Studie PETTERSON et al. (2018)

,»A dance program to improve gait and balance in individuals with chronic stroke: a feasibility

study*

Cilem této studie bylo posouzeni proveditelnosti 10tydenniho kombinovaného
taneCniho programu pro pacienty po CMP a zhodnoceni jeho vlivu na Casoprostorové

parametry chiize a rovnovahu.
Charakteristiky participanti

Zatazovaci kritéria: diagnostika CMP pfed vice nez 6 meésici, schopnost samostatné
chtize alespont na 10 m, schopnost snést 50 min aktivity, vyloucend ztrata sluchu a absence

zavazného pridruzeného onemocnéni

Tabulka 5.2.3.1: Klinické udaje o G€astnicich

Tane¢ni skupina Kontrolni skupina
(n=20) (n = xxx)
Primérny veék (roky) 62.4+10.5 XXX
Pohlavi (% Zen) 55% XXX
Priimérna doba od CMP 6.4+6.0 XXX
(roky)

Charakteristiky intervence

Intervence probihaly skupinov€, vzdy 1 hodinu dvakrat tydn€ po dobu 10 tydnu.
ZkuSeny tane¢ni instruktor sestavil tane¢ni program vhodny pro pacienty po CMP s cilem
zlepSeni chlize a stability. Zacinalo se rozcvickou v sedé a nasledovala chorografie na zidli,
ve stoje, v prostoru nebo v kruhu, kterd obsahovala prvky baletu, soucasné¢ho tance, jazzu,
folkloru nebo spolecenského parového tance. V pribéhu trvani programu se postupné

zvySovala naro¢nost a sloZitost tane¢nich kroka a celou intervenci vzdy doprovéazela moderni

hudba.
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Zvolené nastroje a prostiredky testovani

Testovani probshlo pifed a po absolvovani tanetniho programu. Casoprostorové
parametry chiize (délka kroku, doba Svihu a stojné faze) byly méfeny pomoci chodniku
citlivého na tlak (Zeno Walkway). Rovnovéha byla méfena pomoci Mini-Balance Evaluation

Systems Testu neboli Mini-BESTestu.
Vysledky a zavér

Vysledky Mini-BESTestu se zlepSily o 2.1 bodu, zejména v kategorii pro stabilitu

pti chlizi. Méfeni chiize ale neprokézalo Zadné vyznamné zmény.

Tane¢ni program byl proveditelny a bezpecny. Ucastnici vykazovali vysokou miru
navstévnosti, spokojenosti s 1écbou a také vnimali subjektivni pfinosy. Definitivni zavéry
o ucincich tane¢niho programu na rovnovahu a chiizi jsou ale omezené. Budouci prace bude

zahrnovat randomizovanou kontrolovanou studii.
Zhodnoceni

Postup vybéru participantti, testovani a prezentace vysledkii odpovida designu pilotni
studie. Pozitivné hodnotim zejména popis tanecnich lekci s podrobné rozepsanou ukéazkou
ptikladové hodiny a pouziti standardizovaného testovani. Limitace studie jsou zejména
v nedostate¢né zaslepenosti vySetfujicich, absenci paralelni skupiny a malé velikosti

sledované populace.

Studii hodnotim jako validni a pfinosnou pro mou bakalarskou praci. Klinické zlepSeni
u Mini-BESTestu pro chronické pacienty po CMP je dle Lampropoulou et al. (2018) 4.3

bodu, coz se neshoduje s vysledky v této studii, proto hodnotim efekt pro stabilitu negativné.

66



5.2.4 Studie LEE et al. (2022)

,Feasibility of dance therapy using telerehabilitation on trunk control and balance training

in patients with stroke. A pilot study*

Cilem této randomizované a kontrolované studie bylo zjistit G€inky tanecni terapie
s vyuzitim telerehabilitace na rovnovahu a funk¢éni mobilitu pacientli po cévni mozkové

piihod¢ a porovnat je s i¢inkem konvencni 1écby.
Charakteristiky ucastniku

Zatazovacimi kritérii proslo 17 pacientd, ktefi splnili nésledujici: diagnostika CMP s
pretrvavajici hemiplegii pfed méné nez rokem, samostatny sed a chlze alespon 10 m,
tolerance 40minutové aktivity, bez kognitivniho deficitu, absence pfidruzenych
nervosvalovych abnormalit nesouvisejicich s CMP. Nabor ucastniki probéhl mezi

hospitalizovanymi pacienty Narodni nemocnice v Pusanu.

Tabulka 5.2.4.1: Klinické udaje o tcastnicich

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
(n=7) (n=7)
Priméry vek (roky) 54.71£17.08 61.14+14.45
Pohlavi (% zen) 28.6 % 28.6 %
Primérna doba od CMP 159+113.02 (cca 5.2 mésice) | 113+£267.00 (cca 3.7 mésice)
(dny)

Charakteristicky intervenci

VSichni  participanti  méli  vramci  hospitalizace  poskytnutou  konvenéni
fyzioterapeutickou péci. Experimentalni sk. se Uc€astnila navic 40minutovych virtudlnich
tanecnich terapii dvakrat tydné po dobu 3 tydnii. Intervence probihaly ptes videokonference
pomoci aplikace Zoom na pocitacovych zatfizenich. Obsah tane¢niho programu byl zaloZen
na programu DfPD®, ktery byl jiz popsan ve vySe zminéné studii Haputhanthirige et al.
(2023). Intervence zacinaly vzdy rozcvickou v sedé zaméfenou na aktivni pohyby koncetin

a dynamicky streCink. Daéle pokracovaly choreografii ve stoji nebo piipadné¢ v sede
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se zaméfenim na zvySeni sily astability. Kontrolni skupina se ucastnila navic

fyzioterapeutickych cvicenich stejné intenzity i doby trvani jako tane¢ni intervence.

Zvolené nastroje a prostiredky testovani

Primarnim méfitkem byla stanovena TIS (Trunk Impairment Scale) pro zhodnoceni
posturalni kontroly a rovnovahy. Sekundéarni vystupy zahrnovaly Berg Balance Scale (BBS),
Timed Up and Go test (TUG) a funk¢éni ambulantni kategorie (FAC) neboli dotaznik
pro zhodnoceni nutné miry podpory pii chiizi. Dale byl vyhodnocen korejsky modifikovany
Bartheltiv index hodnotici miru nezévislosti v ADL a dotaznik EQ-5D pro urceni kvality

Zivota pacientul.

Vysledky a zavér

Z ptvodnich 17 participantl dokoncilo studii pouze 14 z divodu pfesunu do jiného
nemocni¢niho zatizeni nebo vazné nemoci. Ob& skupiny dosahly ve vétSing testovani mirného
zlepSeni. Nejvyznamnéj$i zmeénu pro experimentdlni skupinu pii porovnani bylo pozorovano

u TUG testu a K-MBI. Rozdily mezi skupinami ale jinak nebyly nijak signifikantni.

Autofi studie uvadeji, Ze tane¢ni terapie s vyuzitim telerehabilitace byla U¢innym
lécebnym programem, ktery zlepSil kontrolu trupu a rovnovdzné funkce u pacientll
s hemiplegii a nebyl hor$i nez konvenéni fyzioterapeutické cviceni. Program by proto mohl
slouzit jako u¢inny model pro rehabilitaci na dalku béhem pandemie COVID-19. Pro zjisténi

jasného efektu tanecni terapie vSak musi byt provedena rozsahlejsi studie.

Zhodnoceni

Efekt tanecni telerehabilitace byl v této studii srovnatelny s konvencni fyzioterapii.
Autofi upozornuji na fakt, Ze tyto vysledky se shoduji s ostatnimi vyzkumy telerehabilitace,
kdy obé skupiny vykazovaly podobné zlepSeni, ale nebyly mezi nimi patrné vyrazné rozdily.
Studie byla limitovana zejména malym vzorkem populace, kratkou dobou trvani s nemoznosti
posoudit dlouhodobé ucinky a déle pfitomnosti pietrvavajici konvencni rehabilitaéni 1€cby
u obou skupin, kterd mohla zna¢né ovlivnit vysledky testovani. Jako velmi problematické
hodnotim nedostate¢né popsani pohybové terapie, kterou obé skupiny v ramci hospitalizace

podstupovaly.
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Celkové studii hodnotim jako pfinosnou, ale z divodu velmi malého poctu hodin
tanecni terapie (4 h za 3 tydny) hodnotim vysledky studie se zna¢nou rezervou. Rozdily mezi
skupinami nebyly nijak signifikantni a také nedostacovaly pro minimalni detekovatelnou
zménu pozorovanou ve studiich Monticone et al. (2017) a Alghadir et al. (2018). Pozitivni
vysledky testovani ptisuzuji spiSe konvencni fyzioterapeutické péci, které se tiCastnily vSichni

participanti stejnou mirou, proto také hodnotim efekt terapie jako negativni.

5.2.5 Studie SUBRAMANIAM a BHATT (2015)

,Does a virtual reality-based dance training paradigm increase balance control in chronic

stroke survivors? A preliminary study*

Cilem této studie bylo zjistit proveditelnost a Uc¢inek virtudlniho tane¢niho tréninku

na stabilitu a funkéni mobilitu pacientt po CMP.

Charakteristiky ucastniku

Zatazovaci kritéria: diagnostika CMP pfed vice nez 6 mésici s naslednou
hemiparézou, schopnost samostatného stoje alespoii po dobu 5 minut, absence jinych

neurologickych ¢i muskuloskeletadlnich onemocnéni a stabilni hemodynamické parametry

Tabulka 5.2.5.1: Klinické tdaje o ucastnicich studie

Tanec¢ni skupina

Kontrolni skupina

(n=11) (n = xxx)
Primérny vék (roky) 60.75+5.12 XXX
Pohlavi (% Zen) 55% XXX
Priimérné doba od 9.7243.32 XXX

CMP (roky)

Charakteristiky intervence

Tane¢ni pohyby virtualniho programu Just Dance 3 se skladaji z pohybl zejména
DKK dle rytmu hudby na senzorické podloZce. Tanecnik sleduje a souc¢asné simuluje pohyby
podle ukézky na monitoru. Z obrazovky také dostava vizualni zpétnou vazbou o svém pohybu

a spravném provedenim krokl v redlném case. Provadéné pohyby zahrnuji rytmické kroky
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vpred, v zad a do stran s jednim nebo dvéma doteky na podlozku, kroky na misté a hiphopové

poskoky doptedu a dozadu.

Z pocatku lekce zacinaly na 10 skladbach. Dale se pocet odtancovanych pisni zvySoval
o dvé za 2 tydny. Intervence zacinaly 10minutovym rozehidtim a lehkym streCinkem
a koncily zavérecnym vydychanim a relaxaci. Celkovy cas intervence, i s piestavkou,
rozehiatim 1 relaxaci, se pohyboval mezi 1 h a 25 min az 1 h a 40 min za jedno sezeni.
Cetnost intervenci byla z po¢atku velice intenzivni, a to 5x do tydne. Od 3. do 4. tydne byla
intenzita snizena na 3x tydn¢ a posledni dva tydny na 2x tydné€. Toto davkovani bylo zvoleno

pro prevenci kumulované unavy z intenzivniho tréninku a zajisténi dostate¢né ucasti.
Zvolené nastroje a prostiredky testovani

Participanti absolvovali tfi meéfeni, atojeden tyden pied pocatkem programu,

po desatém tréninku a jeden tyden po ukonceni posledni intervence.

Testovani stability: Limits of Stability (LOS) test protocol a Motor Control test (MCT)
na pocitaovém posturografu Equitest se zdiznamem pro rychlost pohybu, minimalni exkurze

a udrzeni stfedu tlaku

Testy funk¢ni mobility: BBS, TUG a $kéla pro hodnoceni padii Fall Efficacy Scale
(FES) + méfeni motivace k 1écbé, fyzické aktivity a poctu provedenych krokd (pedometr

Omran HJ)
Vysledky a zavér

Signifikantné se zlepSily prakticky vSechny méfené parametry, zejména hodnoty
meétené dle posturografu. BBS se zlepsila o 4.10 bodu a doba TUG testu se sniZila o 3 s,
coZ je ve shod¢ s minimalni detekovanou zménou u testovani chronickych pacientli po CMP.

(Alghadir et al. 2018)

Intervence byla bezpetna a proveditelnd, pficemz nebyly zaznamendny zadné pady
nebo dusSnost. Vysledky potvrzuji proveditelnost a efektivitu tohoto kratkodobého a vysoce

intenzivniho programu virtudlnich tanec¢nich intervenci pro zlepSeni rovnovahy, posturalni
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kontroly a fyzické zdatnosti osob po cévni mozkové piihod€. Déale by méla byt provedena

randomizovana studie pro posouzeni dlouhodobého ucinku.

Zhodnoceni

U participantii doSlo k podpofe zejména anticipacni a reaktivni posturalni kontroly.
Béhem studie se také vyrazné zvysil pocet vykonanych kroki pii intervenci, ktery koreluje

s vysledky reak¢ni doby a rychlosti pohybu méfeném na posturografu.

Omezeni studie vidim v jejim malém vzorku populace a chybéjici kontrolni skupiné.
Studii hodnotim jako pfinosnou a validni, zejména pro standardizované méfeni, detailni popis
a dodrzeni intervencniho protokolu. Pro ziejmé =zlepSeni dle vysledkli dynamické
posturografie a dosazeni vys$Sich nez minimalnich detekovatelnych zmén v testovani BBS

a TUG, hodnotim efekt terapie pro stabilitu pozitivng.

5.2.6 Studie SUBRAMANIAM, WANG a BHATT (2022)
,Dance-based exergaming on postural stability and kinematics in people with chronic stroke:

A preliminary study*“

Tato predbézna studie hodnotila proveditelnost a efekt terapie zalozené na virtualnim
tane¢nim programu Just Dance 3 pro pacienty po CMP. Efekt byl sledovan pro chiizi, stabilitu

a rozsahy pohybti DKK pfi pohybu.
Charakteristiky ucastnika

Zatazovaci kritéria: diagnostika CMP pied vice neZ pul rokem s pretrvavajici parézou,
samostatny stoj po dobu 5 minut, samostatna chize vice nez 10 m, kognitivni funkce v normé,
absence neurologickych, muskuloskeletadlnich nebo kardiovaskularnich obtizi nesouvisejici
s CMP, klidova tepova frekvence nizsi nez 85 % dle véku ureného maxima a saturace

kyslikem vy$$i nez 95 %.
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Tabulka 5.2.6.1: Klinické udaje o ucastnicich

Tane¢ni skupina Kontrolni skupina
(n=13) (n = xxx)
Primérny vék (roky) 60.75+5.12 XXX
Pohlavi (% Zen) 61,5 % XXX
Priimérna doba od CMP 9.7243.32 XXX
(roky)

Charakteristiky intervence

Népln intervenci, Cetnost i intenzita byla stejnd jako u vySe zminéné studie stejnych

autord. (Subramaniam a Bhatt, 2015)

Zvolené nastroje a prostiedky testovani

Proveditelnost byla hodnocena poctem padl, dusnosti a nedodrZenim intervencéniho

protokolu. Hodnoceni prob¢hlo 1 tyden pfed zahajenim a 1 tyden po ukonceni programu.

Vramci testovani také probcéhla biomechanickd analyza tane¢niho pohybu.
Kinematické udaje byly ziskany pomoci senzorit umisténych na téle participanti a snimanych
kamerovym systémem. Vystupni udaje zahrnovaly vypocet parametrti posturdlni stability
a rozsahy kloubti paretické DK pii pohybu. Pro hodnoceni chiize byl vyuzit tlakové citlivy,
12 stop dlouhy chodnik GaitRite®. Mé&fena byla rychlost bézné chlze vpted, kadence
(pocet krokli za minutu) a délka kroku. Déle byla testovana stabilita dle BBS a hodnoceni
obavy z padu pomoci FES dotazniku.

Vysledky a zavér

Nebyl zaznamenan zadny pad ani dusnost. Z piivodnich 15 ucastnikii bylo do analyzy
vysledkli zatfazeno pouze 13 zdivodu nedodrzeni dochazky pro nemoc a osobni

zaneprazdnéni.

Pti zavéreCném testovani participanti vykazovali lepsi posturdlni kontrolu a také se
vyznamné zvySila hybnost paretické koncetiny v pohybu: hlezenni kloub o cca 20°,

kolenni kloub o cca cca 12° a kycelni kloub o cca 10°. (odecteno z grafu). Tyto vysledky
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korelovaly se snizenim obavy z padu méteném pomoci FES. Rychlost chiize se zvysila o 0.05
m/s, kadence se zvedla o skoro 5 krokd za minutu, ale délka kroku se vyznamné

neprodlouzila. Scére v BBS se zvysilo o 4 body.

Vysledky ukazaly proveditelnost navrzeného programu a také pozitivni ovlivnéni
posturalni stability, pohyblivosti paretické DK, chiize a fyzické zdatnosti pacientii po CMP.

Autofi poukazuji na potfebu randomizované a kontrolované studie pro potvrzeni zaveéra.
Zhodnoceni

Zavéry této studie podpoftily proveditelnost a primarni hypotézu pozitivniho efektu
pro zlepSeni posturdlni stability a pro rozsah pohybu kloubii DKK pii tanci. Pii podrobné
analyze vysledkii métfeni rychlosti chlize jsem v této studii zaznamenala jen velice malé
zmény vstupniho a vystupniho méfeni s niz§imi hodnotami, nez je minimalni detekovana
zmeéna pro pacienty s CMP v chronickém stadiu. (Lewek a Sykes, 2019) Sami autofi uvadi,
ze vysledky by mély byt interpretovany se znacnou opatrnosti, vzhledem k malé velikosti

vzorku a absenci paralelni skupiny.

Studii hodnotim jako pfinosnou a validni, zejména pro vyuziti standardizovaného
pocitacového vySetfeni. Pro nepfili§ reprezentativni zastoupeni populace, budou vysledky
prezentovany se znacnou opatrnosti. Efekt terapie hodnotim pozitivné pro stabilitu z diitvodu
vyznamného zlepSeni pii senzorickém snimdni posturdlni stability a z dlivodu vyznamné
zmény skoére v BBS. Efekt pro chiizi hodnotim negativng, pro nedostate¢né zmény

v testovani.

5.2.7 Souhrn vysledkii studii tane¢ni terapie pro pacienty po CMP

V predeslé kapitole jsem prezentovala 6 studii zabyvajicich se vyzkumem efektu
terapie tancem pro funkéni motoriku, stabilitu nebo cCasoprostorové parametry chiize
u pacienti po CMP. Pouze 2 studie byly designovany jako randomizované kontrolované
studie. V téchto studiich (Dursun et al. 2016 a Lee et al. 2022) byla tane¢ni terapie ptfidana
navic k bézné fyzioterapeutické péci. Zbytek studii mél spiSe pilotni a predbézny charakter

s absenci kontrolni skupiny.
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VétsSina studii méla velice maly vzorek sledované populace do 15 probandt.
Pouze jedna studie Dursun et al. (2016) méla vétsi skupinu obsahujici 47 participanti.
Primérny vék tcastnikl se pohyboval od 48.1 do 62.4 let. Participanti prodélali CMP jiz pied
nckolika lety apfetrvdvala u nich chronickd hemiparéza. Jen jedna studie se zabyvala

pacienty v subakutni fazi, do 6 mésict od prodélani CMP (Lee et al. 2022).

Tanecni intervence byly riznorodé, dvé studie se vénovaly individualnimu virtudlnimu
taneCnimu programu Just Dance 3, dal$i dvé zkoumaly intervence skupinovych intervenci
kombinovanych styld. Dvé studie se také zabyvaly efektem parového tance,
a to argentinského tanga a Bolera. VétSina studii trvala 6 tydnd s nejcastéjsi frekvenci dvakrat
tydn€ po dobu cca 1 hodiny. Dvé studie Dursun et al. (2016) a Lee et al. (2022) vsak trvaly
pouze 3 tydny se zkracenou dobou trvani intervenci cca 45 min. Studie Subramaniam a Bhatt
(2015) a Subramaniam, Wang a Bhatt (2022) mély naopak vysokou intenzitu Cetnosti

intervenci, ale s postupné se snizujici frekvenci.

Jasny efekt taneCnich intervenci byl pozorovan u 4 studii, u kterych bylo potvrzeno
signifikantni zlepseni na rozdil od kontrolni skupiny (Dursun et al. (2016) anebo byl efekt
posouzen na zadkladé analyzy vysledkid testovani, které musely spliovat vyssi hodnotu,
nez je minimalni detekovatelnd zména pro dany test. Efekt terapie byl pozorovan zejména
pro funke¢ni stabilitu mé&fenou BBS, TUG testem a FRT a také zlepSeni posturalni stability

a reaktibility méfené dynamickou pocitacovou posturografii.

Negativni zavéry ohledné efektu terapie jsem stanovila u 2 studii (Petterson et al. 2018
a Lee et al. 2022). U n¢kterych klinickych testil sice byla patrna tendence ke zlepSeni,

ale vyslednd zména byla niz§i neZ minimalni detekovatelna zména.

Vsechny studie potvrdily proveditelnost a bezpecnost intervenci tanecni terapie
pro pacienty po CMP, také vSak poukazaly napotiebu dal§ich dlouhodobych

a kontrolovanych studii pro potvrzeni zavéri.
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6 Diskuze

6.1 Diskuze nad tématem bakalarské prace

Zlepseni chlize, mobility a stability je Casto dominantnim problémem feSenym
fyzioterapeutem u vétSiny neurologickych pacientii. Motoricky deficit je mnohdy tak vazny,
ze vyzaduje dlouhodobou a intenzivni rehabilitacni péci. U progresivnich a chronickych stavii
se doporucuje mit k dispozici celou fadu terapeutickych cviceni, aby bylo mozné udrzet
dlouhodobou adherenci, motivaci a zajem k pravidelné pohybové aktivité. Zaclenéni tance
do fyzioterapeutickych intervenci muze nabidnout slibnou formu terapie, ktera kombinuje
fyzickou aktivitou s emociondlnim vyjadfenim, socidlni interakci, osvojovanim si novych
motorickych dovednosti a hudbou. Vytvari tak obohacujici prostfedi, které mize podporit

neuroplastické zmény v mozku a pozitivné ovlivnit motorické symptomy.

Pivodni zdmér bakalatské prace sméfoval k problematice tane¢né pohybové terapie,
jakozto formé& psychoterapie orientované na télo. Tato terapie se zamétuje zejména
na ovlivnéni psychického stavu, ale predpokladd se, Ze by mohla mit pozitivni efekt
i na motoricky systém. I kdyz byly provedeny cetné studie na toto téma, soucasny stav
vyzkumu jesté neumoziuje zhotoveni systematické reserSe. Moje prace se proto zaméfila
na tanec¢ni terapii, jakozto jakoukoli intervenci nebo lécbu, kterd vyuziva provadéni pohybi
koordinovanych s hudbou za pouZiti jakékoli tanecni modality nebo stylu. Tuto definici jsem
pfevzala z n€kolika systematickych prehledi zabyvajicich se terapii tancem (Petterson et al.
2018; Wu et al. 2022; Fong Yan et al. 2017). V mé praci pod tento pojem spada jakakoliv
technika nebo styl tance s doprovodem hudby, ktery je vyuzit pro rehabilitaci chilize

¢i stability u pacientli s Parkinsonovou nemoci a pacientti po CMP.

Kvybéru tématu mé motivovala vlastni zkuSenost stancem a jeho UCinky
na pohybovy aparat. Pro vysokou modifikovatelnost a variabilitu tance jsem zacala uvaZovat
o moznosti jeho zaclenéni do fyzioterapeutickych intervenci. Pfi zjiStovani podrobnéjsich
informaci jsem viak zaznamenala nepiili§ velké rozifeni této terapie na uzemi Ceské
republiky a nejasné nazory na jeji ucinek pro motorické symptomy neurologickych

onemocnéni.
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6.2 Diskuze nad sou¢asnym stavem vyzkumu

Ke zhotoveni reSerSe a ziskani relevantni odborné literatury byly pouzity
tf1 vyhledavaci databaze: PubMed, Scorpus a Web of Science. Zafazené relevantni ¢lanky
byly publikovany v ¢asovém rozmezi od roku 2012 az do unora 2023. Pivodné¢ mélo byt
rozmezi nastaveno na poslednich 10 let, do roku 2022. Z diivodu opatieni co nejaktualnéjsich
publikaci jsem se jej rozhodla rozsitila i do nasledujiciho roku, do obdobi, ve kterém jsem

analyzu zhotovila.

Vyzkum probihd nezavisle v mnoha zemich, coz odvozuji dle afiliaci autort.
Nejvice odbornych ¢lankl pochazi z kanadskych a americkych univerzit, dale pak z Austrélie,
nebo Korejské republiky. Stddium vyzkumu se u sledovanych skupin populace znaéné
rozliSuje. Zatimco vétSina studii zabyvajicich se pacienty sPN je designovano
do randomizovanych a kontrolovanych experimentl, vyzkumy pro pacienty po CMP jsou
pievazné predbézného a pilotniho charakteru s velmi malou populaci a absenci paralelni
skupiny. Velké mezery zde panuji zejména v nedostatku dlouhodobych randomizovanych
kontrolovanych studii, které jsou zasadni pro identifikaci klicovych faktori a charakteristik
intervenci. Vyzkumy v této oblasti se teprve zabyvaji proveditelnosti, bezpecnosti
a az sekundarn¢ efektivitou. Tento rozdil je zfejmé z velké casti dan rozdilnou patogenezi
onemocnéni, motorickymi symptomy a nasledné¢ 1 rozdilnou rehabilitacni péci.
Fyzioterapeuticka péce o pacienty s PN se do jist¢ miry pfiblizuje naplnim tanecnich
programti, a proto muze byt vice vyuzivana a podrobena vys$§i mife pozornosti odborné

vetejnosti.

6.3 Diskuze k vlivu tanecni terapie

Devét z patnacti prezentovanych ¢lankl se zabyva vlivem tane¢ni terapie na motorické
symptomy PN a Sest ¢lankd vlivem na pfetrvavajici motoricky deficit po CMP.
Osm z patnacti analyzovanych clankt ptichazi s pozitivnim zévérem ve prospéch vlivu

terapie a u dalSich tiech jsem vysledny vliv hodnotila jako smisSeny.

Za pozitivni zavér povazuji shodu ve vyznamném zlepSeni vétSiny klinickych testh
hodnotici stabilitu, funkéni mobilitu nebo chiizi. Pfi nejednotném obrazu vysledkli jsem

hodnotila vliv terapie jako smiSeny. Tento piipad byl pozorovéan u studii pro pacienty s PN,
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kdy testovani MDS-UPDRS-III vykazovalo signifikantni zlepSeni, ale dalsi klinické testy

nikoliv.

6.3.1 Diskuze k vlivu tanec¢ni terapie pro pacienty s PN

Prevaznd vétSina studii zabyvajicich se populaci PN se zaméfila na sledovani efektu
TT na stabilitu, ptipadné funkéni mobilitu a fyzickou zdatnost v kombinaci se sledovanim
motorickych symptomid PN dle skaly MDS-UPDRS-III. Az na vyjimku studie
Haputhanthirige et al. (2023) byla pro testovani zvolena kombinace testii. NejCastéji
zminovany byl Mini-BESTest, Bergova skala hybnosti, TUG a 6MWT. Signifikantni zlepSeni
v miniBESTestu se projevilo u studie Duncan a Earhart (2012), u studie Kalyani et al. (2020)
1 se zlepSenim v BBS a u studie Romenets et al. (2015) se zlepSeni v TUG testu. Kombinace
BBS a Tinettiho testu prokazala zlepSeni u studie Solla et al. (2019). Zminované studie
se zabyvaji efektem tanga (Romenets et al. 2015 a Duncan a Earhart 2012), DfPD® (Kalyani
et al. 2020) a lidového tance (Solla et al. 2019).

Ve studiich, které mély paralelni kontrolni skupinu s nafizenou aktivitou jiné¢ho
charakteru, byly patrné tendence ke zlepsSeni u obou skupin, ale zmény v testovani nebyly
nijak vyznamné. (Metange, Waghule a Deo, 2022 a Rawson et al. 2019) Z toho by mohl
vyplyvat zavér, Ze tane¢ni terapie je sice piinosnd, ale ne vice U€innd neZ ostatni typy
cvi¢ebnich intervenci. Hasan et al. (2020) a Carapellotti, Stevenson a Doumas (2020),

ale dochazi k zavéru, ze pozitivni efekt 1ze pozorovat 1 pfi porovnani s jinymi druhy cviceni.

Zavéry vSech vySe zminénych studii se shoduji, Ze tanecni intervence byly bezpecné
a proveditelné a participanti vykazovali vysokou spokojenost s 1é¢bou. Vzorek zastoupenych
studii je pomérné reprezentativni. VSechny studie mély kontrolni skupinu, a kromé studie
Kalyani et al. (2020) byli participanti i1 vySetfujici zaslepeni ohledné zatazeni do skupiny.

Z prezentovanych zavérl lze vyvodit pfevazné pozitivni efekt zejména pro stabilitu.

Toto tvrzeni se shoduje 1 s vysledky systematickych ptehledl, které z velké casti
podporuji efektivitu TT zejména pro posturalni stabilitu a funkéni mobilitu. (Wu, et al. 2023;
Carapellotti, Stevenson a Doumas, 2020, De Almeida et al. 2020). Zavery téchto prehledii
dale zdiiraznuji potfebu budouciho vyzkumu pro posouzeni dlouhodobé ucinnosti na vétSim
vzorku populace, vys$i standardizaci pribehu intervenci a testovani pro plné potvrzeni

efektivity TT pro pacienty s PN. Carapellotti, Stevenson a Doumas (2020) dale zduraznuji,
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ze v soucasné dob¢ 1ze tyto vysledky zohlednit pouze pro jedince s lehkou az stfedné tézkou
idiopatickou PN, ktefi jsou star§Simi dospélymi (primérny vek 68,4 let). K potvrzeni efektu
ipro pozdgjsi stadia a starSi pacienty zatim neni dostatecnych diikaz. Tyto data se také
shoduji s primérnymi hodnotami véku a stadia onemocnéni v mé bakalaiské praci: prumérny

vek 66.7 let a stadium onemocnéni L.-I1I. dle Skaly Hoehna a Yahra.

Testovani chiize bylo provedeno pouze u ¢tyt studii. Pozitivni zavéry udavaly 3 studie
(Haputhanthirige et al. 2023, Duncan a Earhart 2012 a Solla et al. 2019). Shodovaly
se na pozitivnim ovlivnéni rychlosti a délky kroku pii bézné chlizi po rovném povrchu.
Studie Duncan a Earhart (2012) zminuje navic 1 ovlivnéni chlze pozadu.
Haputhanthirige et al. (2023) a Duncan a Earhart (2012) upozorfiuji i na zvyseni rychlosti
pii chiizi s pfidanym dualnim ukolem. Népln tanecnich intervenci byla vzdy odlisna,
ale vSechny studie upozornovaly na korelaci zlepSeni parametri chlize s Casem. Ziskala jsem
jen maly pocet studii hodnoticich pfimo efektivitu chiize, a 1 kdyZ byl patrny pozitivni trend
ke zlepSeni, nemohu ucinit jasné zavéry o vlivu tanecni terapie na chlizi pacientl s PN.
Nejednotné zavéry pro ovlivnéni chiize tanecni terapii panuji 1 v systematickych piehledech

autort Carapellotti, Stevenson a Doumas (2020) a Kalyani et al. (2019).

6.3.2 Diskuze k vlivu tanecni terapie na pacienty po CMP

Meéfeni stability probéhlo ve vSech studiich, které sledovaly efekt tane¢ni terapie
u pacienti po CMP. Testovani probéhlo nejcastéji pomoci Bergovy balan¢ni Skaly. Ve vétsing
ptipadt (u 4 ze 6 studii) vysledky pfevySovaly minimalni detekovatelnou zménu stanovenou
narozdil v pre-post intervencnim testovdni o 4.66 bodu (Moore et al. 2018),
ptipadné 2.7 bodu dle Alghadir et al. (2018). Také u vétSiny doSlo ke zlepSeni skore
TUG testu, coznaznacuje nizsi riziko padu. Pocitatové meéfeni stability probéhlo u dvou
studii Subramaniam a Bhatt (2015) a Subramaniam, Wang a Bhatt (2022), kdy byla

zaznamenana pozitivni zména ve zlepSeni anticipacni i reaktivni posturalni kontroly.

Posouzeni efektu na chiizi pacientti po CMP bylo provedeno spolu klinickym testovani
stability u dvou studii. Pro hodnoceni byly vyuzity piistrojova méteni pomoci senzorického
chodniku nebo kamerového sniméani pohybu. Vysledky vSak neukazaly Zz4dné vyznamné

zlepSeni.
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Vysledky vétSiny zminénych studii se nedaji prezentovat s velkou vaznosti, protoze
pouze dvé studie disponovaly kontrolni skupinou a ptevysovaly 15 participantii. VétSina byla
také vystavéna na pilotnim designu s primarnim zkoumanim proveditelnosti a bezpecnosti,
aaz se sekundarnim posouzenim efektivity intervenci. Zavéry vSech zminénych studii
se shoduji, ze TT byla bezpec¢na a proveditelna a participanti vykazovali vysokou spokojenost
s 1écbou. Pro heterogenitu designu a nestejnou kvalitu zahrnutych studii nemohu hodnotit vliv

TT na pacienty po CMP s jednozna¢nymi zaveéry.

Ani systematicky prehled Ares-Benitez et al. (2022) nepfinesl jasné zavéry o vlivu
TT na pacienty po CMP zdivodu nekonzistentnich vysledkti a nizké wrovné dikaza.
Pro vy$§i miru predCasného ukonceni programu autofi neucinili jednoznacné zavéry
ani o proveditelnosti terapie. Dale Ares-Benitez et al. (2022) upozoriiuji na potiebu dal§iho
vyzkumu zejména ve vztahu ucinnosti s délkou a intenzitou intervenci. Systematicky piehled
také poukazuje na bezpecnost, vysokou spokojenost a dobré vnimani terapie ze strany

ucastniku.

6.4 Diskuze k parametrim intervenci tanec¢ni terapie

Intervence TT meéla u studii zkoumajici vliv na pacienty s PN podobnou intenzitu
i Cetnost. VéEtSina studii trvala nejméné 3 mésice (6/9 studii) s frekvenci dvakrat tydné
po dobu vzdy 1 hodiny (8/9 studii). Pfi celkové délce terapie delSi nez 24 hodin se prokazal
u vétSiny studii pozitivni vliv terapie tancem. Podobné parametry intervenci zminuji
v systematickych piehledech Wu et al. (2022) a Carapellotti, Stevenson a Doumas (2020).
Népln¢€ intervenci byly rGznorodé. Nejvice zastoupenym typem intervence byly skupinové
lekce parového tanga (4 z9 studii). Wu et al. (2022) udavé, ze tango je pro pacienty
s PN vhodn¢jsi variantou nez jiné styly, diky charakteru krokd s Castym zacatkem

a zastavenim a fady zmén rychlosti pohybu a rytmu.

Frekvence intervenci 1 délka tane¢niho programu u zatazenych studii pro pacienty
po CMP byla zna¢né nekonzistentni. Efekt terapie byl pozorovan u studii trvajicich 6 tydnt (3
z 6), ale 1 po tfech tydnech intenzivniho programu TT. Intenzita tane¢nich intervenci byla
uvadéna jen zfidka, ale vétSinou nepiekraovala subjektivni vy$$i miru namahy. Jen polovina
studii pracovala s participanty v menSich skupinkach. Dle Ares-Benitez et al. (2022)

by intervence TT mély byt vedeny pouze skupinové v menSim poctu, aby byla obsazena
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slozka socialni interakce mezi pacienty, ale zaroven bylo mozné kontrolovat potteby kazdého
jednotlivce. Pfesné parametry programu TT pro pacienty po CMP z hlediska typu tance, délky

trvani a frekvence jsou zatim ve fazi vyzkumu.
6.5 Diskuze k vyuziti tanecni terapie ve fyzioterapii

Vyuziti tance v rehabilitaci, jakozto terapie s uméleckych podkladem, je v ramci 1é¢by
motorickych poruch relativné novym a rozvijejicim se druhem terapie. VSechny uvedené
tane¢ni modality zafazené do terapie se fidily stejnymi principy, jako je koordinovany pohyb
do rytmu, pienaSeni vahy a udrZeni rovnovahy. Tyto zésady se uplatiiuji také ve fyzioterapii

motorickych symptomil neurologickych onemocnéni, jako jsou poruchy chiize a stability.

Dle zhodnoceni studii ziskanych systematickou analyzou, je patrné Ze TT je efektivni
pro trénink stability a funkéni hybnosti u pacientti s PN a mize mit vliv i na zlepSeni chtize
asnizeni rizika padu. Vyuziti rytmickych pohybli do hudby je jiz znamou soucasti
fyzioterapeutickych intervenci pro PN. Fyzicka aktivita navic podporuje uvoliiovani
dopaminu a mize poskytovat neuroprotekci (Wu et al. 2022). Vzhledem k tomu, Ze tanec
je svou povahou spolecenskou aktivitou, mize také pomahat proti socidlni izolaci. Pro lepsi
dosazeni pfinost tance by pacienti méli zvazit jeho pravidelné praktikovani. TT je celkovée
velmi dobife pfijimana, zejména pak pacienty slehkym az stiedné téZkym postizenim

dle Skaly Hoehna and Yahra.

Pro pacienty po CMP v chronickém stadiu je to bezpecna a dobie pfijimana forma
terapie, kterd také muze ovlivnit motoricky deficit, ale pfimé tc¢inky jsou zatim predmétem
vyzkumu. Po né¢kolika letech absolvovéani riznych forem rehabilitace, miize byt pro tyto
pacienty zafazeni hudby a tance do fyzioterapeutickych intervenci zajimavou inovaci.
Nové podnéty a pohyby mohou pisobit stimulaéné jak na neuroplastické zmény,
tak na psychicky stav pacienta a zvysit motivaci a chut’ do cviceni. Ares-Benitez et al. (2022)
uvadi, Ze by tanecni terapie mohla byt uzite¢na také pro pacienty po CMP i v subakutni fazi,
zejména pro pozitivni dopad na psychiku, motivaci a interpersondlni a socidlni interakce

pfi skupinové TT.

Zavery veétSiny studii zdlraznuji, Ze by TT meéla byt vedena pouze odbornikem

se znalostmi v oblasti rehabilitacni péce, tedy fyzioterapeutem, ktery ma potiebné zkuSenosti
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v tane¢ni disciplin€ nebo piipadné spolupracuje s profesionalnimi tane¢niky ¢i lektory tance.
Vysledky ukazuji, ze vyuziti tance ve fyzioterapii neurologickych pacienti mé velky
potencial. Zaclenéni prvka tance do fyzioterapeutickych intervenci nebo pfimo tanecné
terapeutické programy jsou bezpeCnou a proveditelnou formou terapie, které by se mélo

dostavat vice pozornosti.
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7 Zavér

V teoretickém picehledu jsem uvedla rozdéleni mezi tancem, tanecni terapii a tanecné
pohybovou terapii. Podobnost téchto terminti mize byt zavadéjici, proto jsem se rozhodla
vénovat jim samostatné kapitoly. Dale byla zmapovana situace ohledné vlivu tance na

pohybovy aparat a motorické symptomy nekterych neurologickych onemocnéni.

Cilem mé bakalatské prace bylo shrnout dostupné informace o soucasném stavu
vyzkumu a vlivu tane¢ni terapie na motorické symptomy neurologickych onemocnéni. Tohoto
cile jsem dosahla zpracovanim systematické reSerSe aktudlni odborné literatury. Pomoci
vyhledévacich databazi a tfidéni relevantnich zdroji jsem do své bakalaiské prace zatadila
patnact odbornych ¢lankt tykajicich se vlivu tanecni terapie na poruchy chiize a stability u
pacienti po CMP a pacientii s PN. Clanky byly déle hodnoceny z pohledu validity a relevance

pro ucel mé bakalaiské prace.

Osm z patnacti analyzovanych ¢lankl pfichazi s pozitivnim zavérem ve prospéch
efektu terapie a u dalSich tfech jsem vysledny efekt hodnotila jako smiSeny. Stadium
vyzkumu se u sledovanych skupin populace znacn€ rozliSuje. Zatimco vétSina studii
zabyvajici se pacienty s PN je designovano do randomizovanych a kontrolovanych
experimentli, vyzkumy pro pacienty po CMP jsou ptrevazné predbézného a pilotniho
charakteru s velmi malou populaci a absenci paralelni skupiny. Dle zhodnoceni studii
ziskanych systematickou analyzou, je patrné Ze TT je efektivni pro terapii stability a funkéni
hybnosti u pacientdl s PN a miize mit vliv i na zlepSeni chlize a snizeni rizika padu.
Pro pacienty po cévni mozkové piihod¢€ v chronickém stadiu je to bezpecna a dobfte piijimana
forma terapie, kterd také muze ovlivnit motoricky deficit, ale pfimé ucinky jsou zatim

pfedmétem vyzkumu.

Bakalatskd prace oteviela téma tance ve fyzioterapii neurologickych pacientt.
Dalsi zkoumani a objevovani je nutné pro stanoveni ptesnych parametrit TT z hlediska vztahu
efektivity stypem tance, délkou trvani, frekvenci a intenzitou terapie. Vyuziti
TT u neurologickych pacienti mé do budoucnosti velky potencial, perspektivu a mohlo

by do fyzioterapie vnést novou dimenzi pohybu.
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9 Seznam zkratek

a — arterie

ADL — activities of daily living

ADTA — American Dance Therapy Association

BMI — body mass index

BBS — Berg Balance Scale

CMP — centralni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

DK — dolni konéetina

DKK - dolni koncetiny

DfPD — Dance for Parkinson's disease

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

EADMT — European Association Dance Movement Therapy

ES — experimentalni skupina

FRT — Functional Reach Testu

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe

KS — kontrolni skupina

KNGF — Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie
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MDS-UPDRS-III — Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified

Parkinson's Disease Rating Scale

MKF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

m. — musculus

mm. — musculi

PD — Parkinson's disease

PN — Parkinsonova nemoc

ROM - range of motion

sk. — skupina

TANTER — Asociace tanecné pohybové terapie

TUG test — Timed Up and Go Test

TT — tanecni terapie

WHO — World Health Organization
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