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ABSTRAKT

Cil: Experimentaln¢ ovérit vliv zatazeni terapie s prvky hudby a tance do
komplexniho rehabilitatniho programu neurologicky nemocnych na jejich

rovnovahu, chiizi, sobésta¢nost a psychiku oproti kontrolni skuping.

Metodika: V nerandomizované experimentalni studii porovnat dvé skupiny, které
ob¢ podstoupi komplexni neurologicky program dle standardniho protokolu FTN
v Praze. Experimentalni skupina program absolvuje navic se zafazenim terapie
s prvky hudby a tance (2 - 3x tydné, 8 terapii v rozmezi 4 tydnii, kazda 40 minut).
Ugastnici studie podstoupi vstupni a vystupni testovani, z nichZ bude provedena
analyza. Rozdily proménnych mezi obéma skupinami budou porovnany

dvouvybérovym t-testem, zmény v ramci jedné skupiny parovym t-testem.

Vysledky: Ke zlepSeni doslo u Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové
u obou skupin, ale rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné. Nelze tedy
urcit, kterd skupina se zlepsila vice. U ostatnich testi chiize (TUG testu a 6 MWT)
ke statisticky vyznamnym zménam nedoslo. Vyrazné zlepseni u obou skupin bylo
ve Skale sobéstacnosti FIM, ale kontrolni skupina se zlepSila statisticky vyznamnéji.
V hodnoceni psychiky ucastnikii v dotazniku SF-36 doSlo u obou skupin ke
zlepSeni, ale jejich rozdily nedosahly statistické vyznamnosti. Lze tak uvaZovat
o ur¢itém vlivu experimentalni terapie na psychiku, ktery potvrdily 1 vysledky

zpétné vazby Ucastnik.

Zavér: Celkove lze tedy fict, Ze 1 kdyZ nebyly prokazéany statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami, vysledky naznacuji, ze terapie s prvky hudby a tance mlize
mit urcity potencial v ovliviliovani rovnovahy a psychického stavu u neurologicky
nemocnych. Pro lepsi porozuméni konkrétnich U€inkli experimentalni terapie

a mechanism, které za nimi stoji, je vSak zapotiebi dal§iho vyzkumu.

Kli¢ova slova: rovnovaha, chiize, sobéstacnost, psychika, terapie s prvky hudby
a tance, Hodnoceni rovnovahy a chlize podle Tinettiové, TUG test, 6 MWT, FIM,
SF-36



ABSTRACT

The main objective: To empirically assess the impact of integrating therapy
incorporating elements of music and dance into a comprehensive rehabilitation plan
for neurological patients, with a focus on its effects on their balance, gait, self-

reliance, and psychological well-being compared to a control group.

Methods: In a non-randomized experimental study, two groups will experience
a comprehensive neurological program following the standard protocol of FTN in
Prague. The experimental group will receive additional therapy incorporating music
and dance elements (2-3 times a week, 8 sessions over 4 weeks, each lasting 40
minutes). Participants will undergo pre — and post-program testing, with analysis
comparing results between groups using a two-sample t-test, and within-group

changes using a paired t-test.

Results: Improvements in balance and gait in Tinetti test were seen in both groups,
but the differences weren't statistically significant, making it unclear which group
improved more. Other gait tests (TUG test and 6 MWT) showed no significant
changes. Both groups saw significant improvement in self-efficacy measured by the
FIM scale, with the control group showing a superior improvement. Psychological
evaluation also improved in SF-36 in both groups, but without statistical
significance. Thus, there's potential for the experimental therapy to affect

participants' psyche, that was also supported by their feedback.

Conclusion: Overall, while statistically significant differences between groups
were not found, the results suggest that therapy with music and dance may have
potential in impacting balance and psychological well-being in neurologically ill
patients. However, further research is necessary to better comprehend the specific

effects of this therapy and the underlying mechanisms.

Key words: balance, gait, self-sufficiency, psyche, therapy with elements of music

and dance, Tinetti test, TUG test, 6 MWT, FIM, SF-36
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SEZNAM ZKRATEK
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Difference-in-Differences (metoda rozdilu v rozdilech)
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Functinal Independence Measure (Funk¢ni Index Sobéstacnost)
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Musical Attention Control Training (trénink ovladani hudebni

pozornosti)
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Timed Up and Go Test
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 UVOD

Setkani s muzikoterapii béhem studijniho pobytu ve Finsku mé piivedlo k napadu
psat bakalafskou praci na téma zafazeni terapie s prvky hudby a tance do
komplexniho rehabilitatniho programu neurologicky nemocnych. V ramci
Erasmus+ kombinovaného intenzivniho programu (BIP) jsem méla mozZnost
absolvovat praktickou hodinu muzikoterapie s naslednou piednaskou o moznych

vlivech zatazeni hudby a tance do neurorehabilitace.

Zaujal mé rozsahly uc¢inek hudebnich a tanecnich prvkid na rtizné oblasti zivota
neurologicky nemocnych a potencial hudby a tance ovlivnit nejen fyzickou, ale
1 psychickou stranku osob s potfebou rehabilitace napti¢ diagnézami. Usnadnéni
samotné 1é¢by anebo navrat osob s neurologickou problematikou do kazdodenniho
zivota je velmi aktudlnim tématem s ohledem na celosvétové, ale i domaéci statistiky
0 poctu neurologickych onemocnéni. Vzhledem k soucasné zatézi zdravotnich
systému je tfeba zaClenit nové a komplexni, ale zaroven finanéné pfistupné
rehabilitaéni metody, které posili existujici postupy. Rostouci zdjem
o muzikoterapii lze vysvétlit 1 diky jejim vlivu na plasticitu mozku, ktera je

v soucasnosti piedmétem zkouméani mnoha studii.

Z téchto diivodl jsem se po bliz§im seznameni se s literaturou a konzultaci s mou
vedouci prace rozhodla zkoumat vliv zafazeni terapie s prvky hudby a tance do
komplexniho rehabilitacniho programu neurologicky nemocnych na jejich
rovnovahu, chiizi, sobéstacnost a psychiku a experimentalné jej ovéfit v ceskych

podminkach.

10



2 TEORETICKA CAST - Piehled literatury

Neurologické poruchy jsou stale Castéji uvadény jako hlavni pficiny invalidity
a druhé nejCastéjsi pfi¢iny smrti. Celosvétoveé jde az o 9 miliond amrti rocné
(Feigin, Nichols et al., 2019). Vzhledem k tomu, Ze svétovd populace roste
a dosahuje vyssiho veéku a prevalence zdvaznych neurologickych poruch se s vékem
prudce zvySuje, budou zemé celit rostouci poptavce po 1écbé, rehabilitaci

a podpurnych sluzbach pro neurologické pacienty.

Navzdory zlepSujici se 1€katské péci a preziti osoby trpici neurologickymi obtizemi
casto Celi dlouhodobym vyzvadm v oblasti funkéniho zdravi a psychosocialniho
fungovani, které jim omezuji sobéstacnost a snizuji kvalitu zivota. Neurologické
poruchy mohou vést k rozsdhlému postizeni, zahrnujicimu fyzické, kognitivni,
behaviordlni a komunikaéni nedostatky. Jejich feSeni vyzaduje integrovanou
a interdisciplinarni spolupraci, jak v akutni fazi, tak pfi znovu zaclenéni osob zpét

do bézného zivota (Turner-Stokes, Sykes et al., 2008).

2.1 Vybrané neurologické diagnozy

Tato Cast kapitoly se zamétuje predevSim na problematiku rehabilitace po cévni
mozkové ptihod¢ vzhledem k jeji vysoké prevalenci a k jejimu moznému ovlivnéni
hudbou (Rajendran a Suma-Chadwick, 2022). Déle se zabyva rehabilitaci
Parkinsonovy choroby a zafazenim prvk muzikoterapie do jeji 1écby (Machado

Sotomayor, Arufe-Giraldez, et al., 2021).

2.1.1 Cévni mozkova piihoda (CMP)

Cévni mozkova piihoda (CMP) vznika nasledkem néhlé poruchy cévniho zasobeni
mozku krvi, at’ uz jejim nedostatkem (ischemii) nebo jejim ptebytkem (krvacenim)

(Ambler, 2011).
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Podle Feigin a spol. (2022) je CMP tieti nejcastéjSi pricinou smrti na sveété
a hlavnim divodem disability v dospélosti. Prognozy pro Evropu ptedpovidaji od
let 2017 po 2047 17% pokles umrtnosti na CMP, ale 27% narust jeji prevalence.
Lze ocekavat, Ze tyto trendy zvysi poptavku po rehabilitaci po CMP (Wata, Wolfe
et al., 2020).

V Ceské republice je CMP druhou aZ tieti nejéast&jsi pii¢inou umrti. Incidence
CMP vsech typt se odhaduje na cca 300 pacienti na 100 000 obyvatel ro¢né (Fiksa,
2013). Dle kazdoroénich dat UZIS CR bylo za rok 2019 k diagnéze 160-169 Cévni
nemoci mozku 51 250 hospitalizaci, 480,3 hospitalizaci na 100 000 obyvatel
s prumérnou oSetfovaci dobou 13 dnti a 4 448 zemfelych. Primérny vek byl 72 let
(2021). I po letech ovlivnénych onemocnénim Covid-19 se cévni nemoci mozku
dostaly zpét na tfeti pticku v poctu zemielych s 6,9 tisici umrtimi (5,7 %) v roce

2022 (CSU, 2023).

Mezi nej€astéjsi rizikové faktory vzniku CMP patii hypertenze, poruchy srde¢niho
rytmu, vysoky cholesterol, ateroskler6za, potize s cirkulaci krve, vrozené srde¢ni
vady (napt. nedokonala srde¢ni prepazka) v kombinaci s koufenim, nadmérnou

konzumaci alkoholu, obezitou a nedostatkem pohybu (Tomek et al., 2023).

Klinicky obraz CMP je variabilni podle rozsahu mozkové nekrozy, kterou urcuje
vice faktord, napft. typ postizené cévy a rozsah daného povodi, systémovy krevni
tlak, rychlost vzniku a délka trvani ischemie, glykémie a teplota téla (Cévni
mozkové ptihody, 2021). Topickou diagnozu urcuji dvé vyznamna arterialni povodi
— karotické a vertebrobazilarni. V tab. 1 jsou popsany nasledky CMP v téchto

povodich.

Tab. 1: Motorické a nemotorické nasledky CMP (Ambler, 2011)

Tepenné Motorické nasledky Nemotorické nasledky
povodi

Karotické povodi (pi‘edni cirkulace) — typicky hemisferalni nilez

12



a. cerebri kontralateralni hemiparéza faticka porucha v dominantni

anterior /hemiplegie s ptevahou hemisféte, deviaci bulbii ve sméru

(cca 3 % paretickych dolnich koncetin iktu, ptiznaky frontdlniho syndromu
0 . v . . v . .

CMP) nad hornimi koncetinami, (napft. apatie, demotivace,
kontralateralni apraxii, inkontinence, socialni ztrata zabran),
poruchy koordinace psychické poruchy

a. cerebri kontralateralni hemiparéza faticka porucha nebo neglect

media /hemiplegie s ptfevahou parézy | syndrom, afzie, deviace bulbta

(asi 50 % na hornich konéetinach nad smérem k 1ézi, hemihypestézii,

0 . ’ . . .

CMP) témi dolnimi hemianopsii,

a. cerebri senzomotoricka hemiparéza, typicky poruchy zraku — kontralat.

posterior pravostranna léze: porucha homonymni hemianopsie; alexie,

(12 %) prostorového vnimani, vizualni | zrakova agnoézie, transkortikalni

(1]
neglect, prosopagnosie senzorickd aféazie, psychické poruchy
Vertebrobazilarni povodi (zadni cirkulace) — kmenové a cereberalni symptomy

a. basilaris

vertigo, poruchy rovnovahy,
ataxie, stidajici se
hemiparéza, disociovana
porucha ¢iti, vestibularni
syndrom

zvraceni, nystagmus, diplopie,
porucha okulomotoriky, dysartrie,
dysfagie, Skytavka, chrapot, locked-in
syndrom, parestézie

mozeckovy
iktus

ataxie, vertigo

nystagmus

Souhrnné 1ze v zavislosti na misté, rozsahu poskozeni mozkové tkdné po CMP

a dalSich vyse popsanych faktorech zjednodusené ocekavat variabilné motorické

poruchy jako napf.: kontralateralni hemiparézu az hemiplegii (Castecné nebo Uplné

ochrnuti jednostrannych koncetin)

s pfevahou na hornich nebo dolnich

koncetinach, poruchu mimického svalstva pii kontralaterdlni centralni paréze

n. facialis, variabilni poruchy ¢iti, poruchy rovnovahy.

Mezi vyskytujici se nemotorické nasledky CMP, které jsou az u 40—70 % pacientli

po iktu patii poruchy Feci, deprese (Stétkafova a Horadek, 2016), snizeni kognice

az demence, inkontinence, zmatenost, negativismus, porucha polykani, dekubity
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(Ehler et al., 2011) a dalsi faktory, které mohou vyrazné snizit kvalitu zivota

postizenych (Fadrna a Skoloudik, 2017).

Po néhle vzniklé CMP dochazi v fadu dnu az tydnii v rdmci motorického deficitu
ke dvou mechanismim. Klinicky se stfedn¢ tézky stav po CMP mulze manifestovat
»pseudochabou® parézou trvajici Casto tfi dny, spasticitou objevujici se mezi 1.-30.
dnem po CMP, klonem chodidla a Babinského pfiznakem v ramci 1-38 dnt.
Globalni flek¢ni pohyby naznacujici prvni navrat k volni hybnosti na dolni
koncetin€ za 1-33 dni a na horni koncetiné za 6-33 dni. Spontdnnimu navratu
k volni hybnosti miize dojit v pribéhu mésict az let, ale zlepSeni se zpomaluje
s Casem. V ndvaznosti na tento spontanni vyvoj se pridava benefit aktivni

komplexni rehabilitace (Votava, 2001).

2.1.2 Parkinsonova nemoc (PN)

Parkinsonova nemoc (PN) je komplexni porucha postihujici piedevsim
nigrostriatalni systém. V piipadé PN zde bez zjisténé pficiny degeneruji
pigmentové buiiky bazéalnich ganglii (v substantia nigra — pars compacta) tvotici
neurotransmiter dopamin, ktery se podili na normalni funkci motoriky. Potize
nemusi zpusobovat jen jeho nedostatek, ktery se da z Casti nahradit, ale i napf.
postiZzeni dopaminergnich receptorti nebo poskozeni putamen (Kolaf, Macek et al.,

2021; Simon, Tanner a Brundin, 2020).

PN se zabyva stéle vice vyzkumt a zavérecnych praci, nebot’ pravé osoby s PN jsou
ti, ktefi pottebuji rehabilitaci nejCasteji (Kolar, Macek et al., 2021). Vzhledem
k fyzioterapii je dilezité znat symptomy PN, abychom je mohli péci o pacienta

zmirnit nebo ho s nimi naucit pracovat a tim zlepsit jeho kvalitu Zivota.

PN je po Alzheimerové chorobé druhym nejcastéjSim neurodegenerativnim
onemocnénim (Servier, 2023). Od roku 1990 do roku 2015 se pocet osob s PN
celosvétové zdvojndsobil na vice neZz 6 milioni. Predpoklada se, Ze v disledku

starnuti populace se tento pocet opét zdvojnasobi na vice nez 12 miliont do roku
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2040 a s ohledem na vstupujici environmentalni faktory to mize byt az 17 miliont

osob na svété (Dorsey et al., 2018). VCR trpi PN dle odhadii neurologh
30 000 — 50 000 osob (Jech, 2023).

Incidence je zhruba 1,5krat vyssi u muzi nez u zen (Hirsh, Jette et al., 2016)

a prevalence je cca 1:100 (Kolar, Macek et al., 2021). Vétsina pacientli s PN je

diagnostikovano po 60. roku véku, kolem 5 % jsou osoby mladsi 40 let s moznym

genetickym podilem. V diasledku toho se prevalence zvysuje s vékem, z piiblizné

1,4 % ve v€ku 45-54 let na cca 2-4 % ve veku nad 85 let (Fox a Brotchie, 2022).

PN predstavuje komplexni neurodegenerativni onemocnéni souvisejici s vékem,

které je spojené s riznym motorickym i nemotorickym deficitem viz tabulka 2

(Simon, Tanner a Brundin, 2020).

Tab. 2: Motorické a nemotorické priznaky Parkinsonovy nemoci (Tolosa et al., 2022)

Bradykineze

Rigidita

Klidovy tres

Zmény chiize

Motorické symptomy ranych stadii PN. ,,Klasické/ hlavni® motorické rysy PN

Celkova pomalost, nedostatek spontanniho pohybu;
snizeny souhyb paZi, omezena mimika a gestikulace,
mikrografie, otaceni v posteli je u 77 % az 98 % pacientt.
Progresivni omezovani rychlosti a amplitudy opakujicich
se volnich pohybii (klepani prsty, ichopy rukou, prona¢né-
supinacni pohyby).

Zvyseny svalovy tonus pii pasivnich pohybech
v antagonistickych ~ svalovych  skupinidch  (fenomén
»olovéné trubky*) v 89 % az 99 % ptipadi. Pokud je
ptferusen tfesem, vznikd fenomén ,,ozubeného kola®.

Klidovy tfes 4-6 Hz bé&zny na koncetinach (,kutaleni
pilulek v rukou), rtech, brad¢ nebo Celisti, vzacnéji na
hlaveé u 70 % pfti diagndze. Amplituda se zmensuje nebo je
prerusena cilenymi volnimi pohyby; zvysuje se pfi stresu.

Souravy styl chlize se zkrdcenym krokem a omezenym
souhybem pazi; vahani; mirné nahrbeny postoj pii chiizi.
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priznakim a §patné reaguji na dopaminergni lécbu.

Posturalni poruchy

Freezing of gait

Zmény rovnovahy

Jiné

Trup ve stoje flektovany. Lateralni (,,syndrom Pisa‘) nebo
predni (,,syndrom ohnuté patete”) odchylka trupu nebo
flexe hlavy (,,poklesld hlava®). Paze v abdukci od téla,
pokrcené v lokti. Ohnuté zapésti a MP klouby a natazené
prsty a palec ruky.

wZamrznuti chlize*: nahla a kratka epizoda neschopnosti
provést efektivni krok vpted; pti zahdjeni chiize (,,zavahani
startu*), béhem chiize (pohybovy blok), pii otaceni nebo
pfiblizovani se k izkym prostorim. ,,Pulze‘: pacienti jsou
nuceni zrychlovat chlizi vpted az se zachyti pevného
pfedmétu nebo upadnou.

Nestabilita pfi stani a chizi. Zménéné posturalni reflexy,
pady.

Dysartrie, dysfagie

Nemotorické znaky ranych stadii PN, mohou piredchazet nastup motorickych.

Hyposmie

Poruchy spanku

Neuropsychiatrické

znaky

Autonomni

dysfunkce

Mirna kognitivni
porucha

Bolest

Ztratu Cichu uvadi az 70 % pacienti a pfi formalnim
testovani je pfitomna témeét u 90 %.

Porucha REM spanku: parasomnie charakterizovana
klinicky Zivymi, obecné neptijemnymi sny (napf. napadeni
nebo okradeni) a rdznym chovanim, pfi kterém se zda, ze
pacienti své sny uskutecniuji (napf. bouchéani pésti, kiik,
smich). Nespavost, periodické pohyby koncetin, syndrom
neklidnych nohou, nadmérné denni spavost.

Prominentni apatie. Uzkost: generalizovana uzkost,
zachvaty paniky a socialni fobie. Deprese, obvykle mirna,
spojena s anhedonii a apatii.

Zacpa; zpozdéné vyprazdinovani zaludku; naléhavost nebo
inkontinence moci; erektilni dysfunkce; ortostaticka
hypotenze; teplotni intolerance.

Mirny kognitivni pokles v exekutivni oblasti a pozornosti.

Bolest, somatosenzorické poruchy: parestézie, pocity
paleni.
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Soucasnd kritéria definuji PN v rdmci motorickych poruch jako pfitomnost
bradykineze kombinovanou s klidovym tremorem, ztuhlosti nebo obojim (Bloem,
Okun a Klein, 2021), které se obvykle projevuji jednostranné nebo alespon
asymetricky (Shapira, Chaudhuri a Jenner, 2017) stejné jako zmény v drZeni téla

a chizi (Tolosa et al., 2022).

Motorické poruchy zpusobuji progresivni invaliditu, naruSuji Cinnosti
kazdodenniho zivota a snizuji kvalitu Zivota pacientti (Tolosa et al., 2022). Zatimco
klasick¢é motorick¢é symptomy se objevuji Casné a jsou pilifti soucasnych
diagnostickych kritérii rozvoj posturalni nestability a rostouci potize s chiizi stejné

jako dysfagie a dysartrie fidi progresi motorického postizeni (Jankovic, 2008).

Prestoze je PN definovéana jako pohybova porucha, je spojena s ftadou
nemotorickych symptomil prakticky u vSech pacientd (viz Tab. 2), vcetné
hyposmie, zacpy, mocové dysfunkce, ortostatické hypotenze, ztraty paméti,
deprese, bolesti a poruch spanku (Tolosa et al., 2022, Stétkadova a Horacek, 2016).
Zatimco klasické motorické piiznaky PN jsou spojeny s nigralni degeneraci
astriatalni  depleci  dopaminu, nemotorické  pravdépodobné  souvisi
s neurodegeneraci jinych struktur, véetné periferniho autonomniho nervového
systému (Shapira, Chaudhuri a Jenner, 2017). Nemotorické symptomy ve vyvoji
PN zplsobuji vyznamnou zat€z, snizuji kvalitu Zivota a jsou hnacim motorem
celkovych nakladii na péci (Barone, Erro a Picillo, 2017). Zejména pokles
kognitivnich funkci a halucinace jsou obvyklymi pfi¢inami hospitalizace
a institucionalizace u pokrocilé PN (Safarpour et al., 2015). Vzhledem k variabilité

poruch je nutné k osobam s PN pfistupovat individualné a komplexné.

2.2 Komplexni rehabilitaéni program neurologicky nemocnych

Komplexni  rehabilitacni  program  neurologicky = nemocnych  neboli
neurorehabilitaci 1ze definovat jako poskytovani koordinované interdisciplinarni

péce zahrnujici ,,soubor opatieni, ktera pomahaji jedinciim trpicim zdravotnim
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postizenim, dosahnout a udrzet si optimalni funkci v interakci s jejich prostredim*
(WHO, 2011) pro maximalni nezavislost a socidlni reintegraci (Turner-Stokes,

Sykes et al., 2008).

Neurorehabilitace je tedy o piistupu k rehabilitaci neurologickych pacient
z pohledu interprofesniho tymu (Gerlichova, 2014). Osetiujici interprofesni tym
zahrnuje odborniky, jako jsou neurologové, rehabilitacni 1ékati, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, psychologové, socialni pracovnici, a dalsi;
zahrnuje také sili védcil z riznych oborii napt. klinické mediciny, neurofyziologie,
fyzioterapie, biomechaniky a biomedicinského inzenyrstvi (Peters, Matthew et al.,

2023; Pajaro-Blazquez a Miangolarra-Page, 2013).

Pti poruchéch centralni nervové soustavy ma neurorehabilitace nékolik cild, a to:
zabranit sekundarnim porucham; obnovit funkci nebo kompenzovat ztratu novymi

strategiemi; a navrat k sob&stacnosti (Dwyer a Katz, 2021).

Souhrné je neurorehabilitace komplexni lékaisky proces nabizejici fadu terapii,
které jsou individualizované a cilené tak, aby vyhovovaly specifickym potfebam
pacienti. Ramcem pro poskytovani rehabilitace je Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF), kde omezeni aktivity (napf.
mobilita, kontinence, sebepéce) a omezeni Ucasti (napf. prace, fizeni dopravniho
prostfedku, komunitni aktivity) na sebe vzajemné pusobi s faktory prostiedi
a osobnimi faktory pacienta, které ovlivituji jeho/jeji vykon a participaéni vysledky
(WHO, 2001). Sobéstacnost lze hodnotit fadou testl naptf. Barthel Index,
Instrumentalni ADL, Katz Index ADL, Activity Index nebo $kdlou FIM (Functional
Independence Measure — funkéni mirou nezavislosti) bézné se vyuzivajici i na stavy

po CMP (Torres, 2018).
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2.2.1 Rehabilitace po prodélani CMP

Motoricka rehabilitace je definovana dle Evropské odborné spolecnosti ESO
(European Stroke Organisation) jako proces, zapojujici osoby s CMP, ktery zlepsi
jejich pohybové funkce, aktivni kapacitu a vykon v kazdodennim zivoté. Je
nezbytny pro vSechny osoby s naslednym motorickym postizenim, jejichz cilem je
posileni jejich fungovani, nezavislosti a participace (Kwakkel at al., 2023). Snahou
je omezit pohybové poruchy a zlepsit fungovani v ¢innostech dennich aktivit skrze

mechanismy zavislymi na uceni a opakovaném pouzivani.

Rehabilitacni proces po prodélani CMP lze rozdélit na akutni, subakutni
a chronické stadium (Kolar, Macek et al., 2021; Votava, 2001). Nejnovejsi ESO
smérnice nabizeji vice Clenita stddia zotaveni, a to hyperakutni od 0 do 24 h po
zaCatku CMP, akutni mezi 1. a 7.dnem, casné subakutni mezi 7. dnem
a 3. mésicem, pozdni subakutni mezi 3. a 6. mésicem a chronické po 6 mésicich po
prodélani CMP (Kwakkel et al., 2023). Pro zjednoduseni jsou vyuzita stadia z Ceské
literatury. Kazdé stadium by se obecné mélo fidit hodnocenim posturalniho tonu,
pohybovych vzorcl a soucasného individudlniho stavu pacienta (Kolaf, Macek et

al., 2021).

Rehabilitace v akutnim stavu po CMP

Akutni stav muze trvat dny az tydny bezprosttedné po prodélani CMP a projevuje
se vném spiSe svalova hypotonie. Pacient je vétSinou na JIP, mize byt
v bezvédomi, nebo je celkové slaby, ma ochablé koncetiny, které Spatn€ ovlada
(Kolar, Macek et al., 2021). Je vhodné s rehabilitaci zacit podle stavu pacienta, ale
co mozna nejdiive, napf. tii dny po ptihod¢ nebo dva dny po ustéleni stavu (Votava,
2001). Odborné guidelines spolecnosti ESO se shoduji na doporuceni zahdjit
aktivitu mimo lizko do 48 hodin od zacitku CMP, pokud to neni jinak
kontraindikovéano, napt. pii paliativni péci (Kwakkel et al., 2023). V tomto stadiu

je dilezité zajistit prevenci sekundarnich zmén pravidelnym polohovanim v ramci
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rehabilitacniho oSetfovatelstvi (i v noci), télesnou hygienu, péci o klizi k prevenci
kontraktur, dekubiti a tromboembolické nemoci. Zaroven je nutné stimulovat
krevni obéh, CNS, uvédomovat si paretickou stranu téla pasivnimi pohyby.
V akutni fazi miize byt pacient v bezvédomi, tomu je nutné piizplusobit
1 rehabilitaci, ktera se sklada predevsim z pasivnich pohybil, respiracni fyzioterapie
a vertikalizace v ramci lizka. Pfi védomi pacienta se ptidaji aktivni pohyby,
mobilita v lizku, sed, vertikalizace a chlize. V akutnim stadiu po CMP je ¢astym
problémem porucha polykani az v 37-78 % (Russell a Webb, 2009), proto je vhodné
zahrnout dysfagicky screening, napt. dle Mandysové (Kaniova et al., 2018).
V navaznosti na zminénou dysfagii je vhodné zaradit i logopedickou intervenci dle
indikace 1¢kaie (Love a Webb, 2009). Vzhledem k postupnému névratu spontanni
hybnosti a rozvoji spasticity se vyuzivaji principy a prvky facilitace na
neurofyziologickém podkladu u CMP napi. Bobath koncept, Proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace (PNF) a dalsi (Kolar, Macek et al., 2021; Votava, 2001).

Rehabilitace v subakutnim stavu po CMP

V subakutnim stadiu, od dvou tydni az po dva mésice od CMP, se vétSinou zietelné
navraci spontanni volni hybnost a je vhodné napft. zatadit prvky Vojtovy reflexni
lokomoce a snazit se zabranit rozvoji spasticity protahovanim koncetin na ltzku.
Dale se rehabilitace zaméfuje na nacvik vertikalizace do stoje a chlzovy
mechanismus (Kolat, Macek et al., 2021). DileZity je trénink stability v uzavienych
kinematickych fetézcich, nebot’ vyzvou v chizi mize predstavovat pieneseni vahy
na postizenou koncetinu. Chiize ze zacatku byva s doprovodem a oporou o jednoho
az dva terapeuty nebo s pomiickami (choditka, berle, hole), nékdy jsou zapotiebi
pomocné ortézy. V navaznosti na zlepSeni lokomoce je dobré zame¢fit se na jemné;j$i
motoriku rukou a plosek nohou a koordinaci pohybl pfi béznych aktivitach.
Navraceni hybnosti horni koncetiny byva vétSinou pomalejsi nez dolni a mohou
pfetrvavat rezidua. Kromé metod na neurofyziologickém podkladu je zdsadni

1 ergoterapie, pfipadné logoterapie (Love a Webb, 2009; Votava, 2001).
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Podle ESO smérnic je doporuceno intenzitu rehabilita¢nich aktivit strukturovat tak,
aby poskytovala co nejvice planované terapie principem ,,im vice, tim 1épe*. Jako
specifické terapie ESO doporucuje progresivni odporovy trénink ke zlepSeni sily;
trénink rovnovahy; kruhovy trénink se zameéfenim na procviCovani chiize pies
rizné povrchy; terapie zaméfené na ukoly a cile, které se opakuji a pacient se
postupné prizptusobuje; a cviceni, kterd maji za cil zlepSit aerobni vytrvalost
v kombinaci se silovym tréninkem (ta zlepsuji disociované pohyby, svalovou silu,
komfortni a maximalni rychlost chlize, vzdalenost chlize, maximalni kapacitu
absorpce kysliku, srde¢ni frekvenci béhem cviceni, rovnovahu, mnozstvi fyzické
aktivity v kazdodennim zivoté a kvalitu Zivota). Dale i trénink na bézeckém pasu
s nebo bez podpory téla, roboticky asistovany trénink v kombinaci s konven¢ni
terapii, ortézy pro zlepSeni chiize a rovnovahy a funkéni elektricka stimulace (FES)

(Kwakkel et al., 2023).
Rehabilitace v chronickém stavu po CMP

Féze, ve které se mohou projevit sekundarni zmény a $patné pohybové stereotypy,
kdy pacient pouziva predevsim zdravé koncetiny. Pfikladem muZe byt cirkumdukce
paretické dolni koncetiny s elevaci panve a naSlapem na vnéjsi hranu chodidla,
horni koncetina drzi u téla s pokréenym loktem nebo se objevuji druhotné parézy.
Reseni miize byt pouzivani specialnich ortéz a dlah (Kolaf, Magek et al., 2021) nebo
pokracujici intenzivni rehabilitace. Dale reflexni zmény v oblasti paretického
ramene vedouci k bolestivosti az u 45 % pacientil, zatuhnuti az subluxaci. Casta je
1 Castecnd €1 Uplna inkontinence, kterd se zprvu nemusi odhalit diky cévce pfii

A4

pobytu v nemocnici, pretrvavajici 1 mesic po CMP u 36 % tézSich prabéht.

Psychické poruchy, uzkosti az deprese se objevuji u 80 % ptezivSich CMP
a zpocatku muize byt pfi¢innou 1 senzorickd deprivace z dlouhodobého pobytu
v nemocnici. Z toho diivodu jsou vhodné stimulacni podnéty rlizné intenzity, ke
kterym ma pacient vztah z diivéjsi doby pfed CMP, napf. hlasy rodiny ¢i oblibenou
hudbu (Votava, 2001). Pfipadné je na misté psychicky stav fesit s psychologem

v ramci hospitalizace, nebo v ambulantnim rezimu.
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2.2.2 Rehabilitace osob s Parkinsonovou nemoci

Dle platnych Evropskych fyzioterapeutickych smérnic pro Parkinsonovu nemoc
(PN) je soucasny medicinsky management pouze castecné ucinny pii zvladani
progresivnich poruch a omezenich, kterym osoby s PN celi. Zejména motorické
a nemotorické poruchy, ke kterym dochdzi pozd¢ v pribéhu onemocnéni, véetné
»zmrazeni chlize®, potizi s rovnovahou a kognitivnich poruch, které medikace mtze
dokonce zhorsit. V disledku toho 1 osoby s optimalni farmakologickou 1écbou ¢eli
progredujicim a riznorodym problémim v kazdodennim zivoté. Cilem je
optimalizovat kvalitu Zivota pacienti prostfednictvim specifické péce v ramci
multi — nebo interprofesniho tymu zdravotnikl a za¢lenénim preferenci a cili osob

s PN do rehabilitace (Keus et al., 2014).

Rehabilitace mé za cil maximalizovat kvalitni pohyb, funkéni nezavislost
a celkovou kondici osob s PN. Zarovenn minimalizovat sekundarni komplikace pfi
soucasné podpote vlastni 1écby participace a optimalizovat bezpecnost lidi s PN
(Meek, 2012). Hlavni zaméteni fyzioterapie, stejné jako cile 1écby, je specifické pro
jednotlivce, ale také souvisi s aktudlni fazi progrese onemocnéni dané osoby.
V nésledujicim textu budou faze onemocnéni rozdéleny dle autori Hoskovcové

a Gala (2021).
Rehabilitace v ¢asné fazi PN

Ranou faze PN lze charakterizovat jednostrannymi nebo oboustrannymi symptomy
bez pfitomnych poruch rovnovahy. Rehabilitace je nutné indikovat hned po
stanoveni diagnozy pacienta, nikoliv az v pozd&jsi fazi onemocnéni s Castymi pady
a rozvinutymi kontrakturami (Hoskovcova a Gal, 2021). Studie jiz delsi dobu
zkoumaji techniky s neuroprotektivnim potencidlem ke zpomaleni progrese PN

(Alberts, Rosenfeldt et al., 2021; Li, Gao et al., 2022).
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WHO ve svém reportu o fyzické aktivit¢ a sedavém chovani (2020) uvadi, ze
u jedincll s nemocemi nebo poruchami narusujici kognitivni funkce, vcetné PN,
fyzicka aktivita zlepSuje fadu oblasti v€etn¢ chlize, rovnovéhy, sily a specifické¢ho
pohybového skore pro dané onemocnéni. Déle uvadéji zdroje o tom, Ze sttedn¢ az
intenzivni fyzicka aktivita mize mit piiznivy vliv na kognici. Z toho vyplyva, ze co
nejdiive po seznameni pacienta s diagnostikou PN je vhodné, aby byl informovéan
o potencidlnim neuroprotektivnim ucinku fyzické aktivity. Pfiméfenou miru zatéze
a zvazeni potenciondlnich rizik cviceni lze feSit odeslanim pacienta na
spiroergonometrické vysetfeni, ke kardiologovi a na fyzioterapii pro zapoceti

intenzivniho aerobniho a posilovaciho tréninkem (Hoskovcova a Gal, 2021).

Ptipadné je mozné s pacientem sdilet obecné doporuceni WHO (2020) ke stanoveni

vhodné fyzické aktivity pro osoby s disabilitou, které jsou nésledujici v tabulce 3:

Tab. 3: Doporuceni pohybové aktivity u osob se zdravotnim postizenim i PN (WHO, 2020)

Dospéli (18-64 let) se zdravotnim postiZenim by se méli pravidelné vénovat:

fyzické cca 150-300 min aerobni fyzické aktivity stfedni intenzity nebo
aktivite: cca 75-150 min aerobni fyzické aktivity vysoké intenzity nebo
(tydné) ekvivalentni kombinaci stfedné intenzivni a intenzivni aktivity
k dosaZeni vyznamnych zdravotnich pfinost

svalovému | stfedn¢ nebo vysokou intenzitou, kterd zapoji veSkeré hlavni svalové
posileni: skupiny 2 nebo vice dnli v tydnu k dosazeni zdravotnich pfinost

ruznorodé viceslozkové fyzické ¢innosti kladouci diraz na:

funkéni rovnovahu a silovy trénink o stfedni nebo vyssi intenzité¢ 3 nebo vice
dnti béhem tydne pro zlepseni funkéni kapacity a prevenci padi

Dle symptomil obvykle vyskytujicich se v rané fazi onemocnéni (viz. Tab. 2) se
fyzioterapie v ¢asné fazi onemocnéni zaméfuje na bradykinezi, rigiditu, tremor

a zmény chiize (Tolosa et al., 2020).
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Mezi doporucené fyzioterapeutické pristupy k bradykinezi patii nacvik chlize na
bézeckém pasu s kladenim dirazu na provadéni dlouhych kroki a trénink pohybi
v maximalni amplitudé. Dale cviCeni s pouzitim hernich konzoli a VR. Také
zafazeni tance do terapie predevsim ve stylu tanga, salsy, klasickych spolec¢enskych
nebo irskych tancli nebo cviceni tai — ¢i. S vyhodou jsou pozornostni a podnétové
strategie jako je ,,cueing®, kde se vyuziji zrakové, sluchové a jiné impulsy, které
usnadni pohyb zacit anebo v ném pokracovat ptes pifimou kortikalni kontrolu

pohybu (Hoskovcové a Gal, 2021).

Na rigiditu jsou doporucené fyzioterapeutické metody jako napi. PNF,
Spiraldynamik nebo Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) dle Kolare na
trénink mobility hrudniku a panve do rotaci a napfimeni. Na ztuhlost koncetin je
doporuceno cvicit analyticky, pfedev§im stfidat rytmické az Svihové pohyby. Také
jsou vhodné protazeni, masaze a techniky mékkych tkani (Hoskovcova a Gal, 2021;

Kolar, Macek et al., 2021).

Tremor se vétSinou cilené nefesi, ale mezi slibné postupy dle studii patii FES,
trénink rezistence, dale se zkoumaji koncetinové ortézy s tlumi¢i a Roboticky

asistovand terapie (Hoskovcova a Gal, 2021).

Zmény chiize jsou jednou z velkych komplikaci PN z hlediska padi, neschopnosti
multitaskingu pii chtizi, neschopnosti v chlizi pokracovat (,,freezing of gait™ tzv.
»zmrazeni chliize je problémové hlavné v hromadné dopravé, v izkych mistech,
u oto¢nych dvefi a pfi unave) a mohou vést k nutnosti kompenzacnich pomiicek

1 vozikl a aZ k socidlni stigmatizaci (Hoskovcova a Gal, 2021).
Rehabilitace ve stiedni fazi PN

Ve stredni fazi PN se mohou manifestovat oboustranné symptomy s naruSenou
stabilitou, pti kterych je nemocny schopny stat nebo chodit bez dopomoci, ale miize
mit potize s presuny. Objevuji se neocekdvané pady a nestabilita pfi béznych

dennich c¢innostech, napt. pfi rozjezdu nebo zabrzdéni v MHD, pii chiizi pies
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obrubniky a nerovné povrchy. Poruchy rovnovahy je oproti bézné praxi potieba
fesit intenzivnim, riznorodym, ale specifickym balancnim cvi¢enim, nacvikem

prevence padl a ergonomii.

Zékladem doporucenych technik je kombinace: kruhového tréninku; specifického,
progresivniho a variabilniho balan¢niho cvieni a senzomotorické stimulace
s raznymi plochami, ukoly, prostfedimi, piipadné s ptistrojovou zpétnou vazbou a
VR; nacviku chiize na bézeckém pasu (s opérkami nebo bezpecnostnimi zavésy)
nebo nacviku chlize s druhotnym kognitivnim tkolem. Vhodné je zatadit tanec,

jogu, tai-Ci a prostiedi VR (Hoskovcova a Gal, 2021).

Forma kruhového tréninku, kterou lze pacientim s PN doporucit do doméaciho
prostiedi, je cvi€ebni program senzomotorické agility COPE skladajici se ze Sesti
stanovist’ (King a Horak, 2009). Jednotlivé ¢asti trvaji 5-10 minut a jsou slozené
z tai-¢i, jizdé na kajaku, hbitosti, vypadl, boxovani a pilates. Cely program lze
zvladnout do hodiny. Cilem je ovlivnit specifické potiZe objevujici se u pacienti
s PN, a to chiizi, rovnovéahu, kondici, naladu, ADL a kvalitu Zivota. Pro n¢jaky efekt
by cviceni mélo byt provadéné minimalné po dobu 4 tydnt s frekvenci 3x tydné
(King et al. 2015). Ideélni je si z programu udélat pravidelnou cvicebni rutinu

v rané a stfedni faze PN a provadét ji 2-4 x tydné po konzultaci s fyzioterapeutem.

Dulezité je pacienta edukovat o pomocnych strategiich pro pirekonani fenoménu
»wzamrznuti chlize* nebo neschopnosti rozejiti se, hlavné v uzkych prostorach a pti
otaCeni se. Pomocnou univerzalni strategii mohou byt jednoduché mechanismy
jako: zastaveni se a postaveni se patami na zem k rychlé prevenci padli, narovnani
se, zklidnéni se diky hlubokému nadechu a vydechu, znovu se rozejiti na urcity
impuls, napf. napoc¢itani do tfi. Autoii Nonnekes, Riizicka a kolektiv (2019) se
zabyvali kompenza¢nimi strategie pro poruchy chtize u PN a z jejich studie vznikla
vizualizace 55 doporuceni v 7 kategoriich, jak je mozné zvladnout ,,freezing®, jako

napf. zvedanim kolen do vySky, imitaci brusleni, béhem, chlizi pozpatku, chiizi se
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zavazim, chlizi pfi tanci, jizdou na kole, chlizi bokem, chtizi v rytmu hudby atd.

(Ptiloha 1).

Pro zvladnuti obtizi s piesuny i vertikalizaci z lehu nebo sedu lze pouzit tzv.
strategie pro komplexni motorické sekvence (Hoskovcova a Gal, 2021). Jedna se
o rozdéleni zautomatizovaného pohybu na jeho jednotlivé faze, na které se pacient
védomé soustfedi. VéEtSinou je potieba toto rozfdzovani s pacienty trénovat.
Ukézkou komplexni motorické sekvence pro vertikalizaci z lehu do sedu jsou
nasledujici pohyby: skrcit dolni koncetiny, Svihem se pfetocit na bok, pfitahnout
kolena k hrudniku, spustit dolni koncetiny z ltizka, opfit se dlani o vrchni ruku

a loktem o spodni ruku, sednout si.
Rehabilitace v pozdni fazi PN

V pozdni fazi PN jsou fyzioterapeutické pfistupy limitované, bez dopomoci jsou
pacienti vétSinou upoutani na lizko nebo vozik. Blizci nebo oSetiujici personal
nemocného by méli byt vybaveni kompenza¢nimi pomuickami a pouceni
o technikdch pro snadnéjsi pfesuny, o vhodném polohovani k prevenci dekubiti
a kontraktur a o pfistupech bazéalni stimulace (Hoskovcova a Gal, 2021).
Nejpozdéji v této fazi onemocnéni je dileZité vyuZzivat respiracni fyzioterapie (Stp,

Gal et al., 2020) a ptipadné se obeznamit s moznostmi paliativni péce.
2.3 Zarazeni hudby do neurorehabilitace

Utinek hudby lze povaZovat za viestranny, nebot jeji pisobeni nezavisi na
nabozenstvi, etnicité ¢i rase cloveéka. Hudbou lze, at’ uz zpévem, poslechem nebo
hrou na hudebni néstroj, pomoci k vyjadieni emoci, fyzického a mentalniho stavu
nebo 1k osobnimu prozivani radosti ¢i bolesti, k aktivit¢ nebo ke zklidnéni

(Gerlichova, 2014).

Vlivem hudby Ize pozorovat i fyziologické zmény jedince, napt. zmény v rytmu
dechu, krevnim tlaku a mozkové frekvenci. Diky zobrazovacim metoddm typu
magnetickd rezonance, elektroencefalografie (EEG), nebo magnetoencefalografie
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(MEG) je mozné tyto zmény v mozku zaznamenat a vyuzit je ku prospéchu
¢lovéka. Neurony spolu komunikuji tak, ze vysilaji série elektrickych impulst
o specifickych frekvencich. Nékteré impulsy prichazeji v rychlém sledu za sebou,
podobné jako vysoké tony, hlavné pfi aktivité. Pfi spanku a meditaci jsou impulzy
malo Cetné a vzdalené, jako ukolébavka. Védci tyto rizné nervoveé oscilace odecitaji
jako vlny, jejichz frekvence se pohybuje od delta vin na spodni hranici az po gama
viny na vrcholu (Buard, Dewispelaere et al., 2019).

Napt. zvuky bubnu aktivuji mozek na urovni frekvenci 4-7 Hz, které na EEG
odpovidaji frekvenci théta (Gerlichova, 2014). Viny théta jsou vyuzivany v hluboké
meditaci, nebot’ navozuje stav podobny fazi REM spanku, pii které se lidem zdaji
sny a télo produkuje do systému katecholaminy dtlezité pro pamét’ a proces uceni
(Tang et al., 2019). Tyto neurondlni melodie se méni v zavislosti na ¢innostech
Cloveka, ale méni se také v souvislosti s nemoci, napi. Parkinsonovou chorobou
(Buard, Dewispelaere et al., 2019). Néktefi pacienti i ve velmi vaznych stavech
mohou reagovat na zatazeni hudby lépe néz na jiné druhy stimult (Gerlichova,

2014). Zminéné stavy ovlivnitelné hudbou lze vyuzit v rdmci neurorehabilitace.
2.3.1 Prvky muzikoterapie

Muzikoterapie je definovana jako pouzivani zvukii a hudby v ramci vyvijejiciho se
vztahu pacienta a terapeuta k podpofe a rozvoji fyzické, duSevni a socidlné-
duchovni pohody (Bunt, Hoskyns a Swami, 2013). Podle Americké
muzikoterapeutické spolecnosti je muzikoterapie klinické a na zaklad¢ dikazi
podlozené vyuziti hudby zalozené na intervenci k dosazeni individualizovanych
cili v ramci terapeutického vztahu, provadéné certifikovanym profesiondlem, ktery

dokoncil schvaleny muzikoterapeuticky program (AMTA, 2005).

Neurologickd muzikoterapie je doménou muzikoterapie, pii které se na zaklade
evidence-based dat a standardizované terapeutické hudebni intervence zameétuji na
senzomotorické, kognitivni, feCové a jazykové dysfunkce vyplyvajici

z neurologickych onemocnéni a poruch, stejné¢ jako na psychosocialni pozadavky
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pacienta (Thaut a Hoemberg, 2014; Thaut a Mclntosh, 2014). Tato bakalaiska prace

se zabyva zafazenim prvkl muzikoterapie do rehabilitace po CMP a pii PN.

Neékteré z muzikoterapeutickych protokolt zahrnuji rytmickou sluchovou stimulaci
(RAS zkratka z anglického nazvu ,,rhythmic auditory stimulation®), terapeutickou
instrumentalni hudbu (TIMP zkratka z anglického origindlu ,therapeutic
instrumental music performance®), terapii melodickou intonaci (MIT zkratka
z anglictiny ,,melodic intonation therapy) a trénink ovladdani hudebni pozornosti
(MACT z anglického ,,musical attention control training*) (Thaut a Hoemberg,
2014). V jednotlivych c¢astech kapitoly budou zminéné muzikoterapeutické

protokoly probrany detailngji.

2.3.2 Plasticita mozku a jeho struktury ovlivnitelné hudbou

Neuroplasticita je schopnost nervového systému adaptovat se na vnitini ¢i vnéjsi
stimuly zménou své struktury, funkce a spojeni (Cramer, Sur et al., 2011). Dikazy
neuralnich plastickych zmén lze pozorovat na rlznych urovnich, napf.
bunécné/synaptické zmény, zmény ve struktufe a funkci mozkovych oblasti a siti
a zmény v chovani, jako je zlepSeni dovednosti a adaptability (Pékna, Pékny et al.,
2012). Zaroven jsou spojené s vyvojem a ucenim (Fandakova a Hartley, 2020).
Vyskytuji se po celou dobu Zivota (May, 2011) a mohou byt zesileny po zranéni
(Dancause, Barbey et al., 2005).

Také Carey, Walsh et al. (2019) povazuji plasticitu mozku za vrozenou schopnost
mozkové tkang reorganizovat svou funkeci a strukturu v reakci na podnéty a zranéni.
Po CMP zaciné proces plasticity ve snaze kompenzovat 1éze stejné jako vzdalené
spoje. Tyto zmény mohou nastat ve dnech, mésicich a letech po CMP (Murphy
a Corbett, 2009). V prub¢hu let byly vyvinuty rtiznorodé rehabilitacni ptistupy,
které rozsifily rizné formy plastickych zmén, jako je plasticita zavisld na

zkuSenostech, na u€eni a na aktivité. Hudba je druh obohacovani prostfedi
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(fyzického prostiedi, které umoziiuje zvySenou senzorickou, kognitivni
a motorickou stimulaci), které zvySuje plasticitu mozku zavislou na aktivité
v rozsahlé mozkové siti, kterou stimuluje (Rajendran a Suma-Chadwick, 2022).
Plasticka povaha lidského mozku je vhodna pro strukturdlni zmény zalozené na
zkusenostech a tréninku, které vedou k funkénimu zotaveni (Chatterjee, Hedge et
al., 2021). Nedavna studie potvrdila, ze fyzioterapeuticky program zaloZeny na

hudbé zlepsil rovnovéhu a funkéni mobilitu u osob s PN (Silva, Brito et al., 2021).

V tomto kontextu je tvorba hudby a zatazeni hudby u¢innym zpiisobem, jak zapojit
multisenzorickou a motorickou sit’, véetn¢ vyvolani zmén a propojeni oblasti
mozku v ramci této sit€. Hudba se svou multimodalni aktivaci mozku slouzi jako
uzitecny model pro neurorehabilitaci prostfednictvim neuroplastickych zmén
v dysfunkénich nebo naruSenych sitich a Ize vyuzit k usnadnéni terapie
a rehabilitace neurologickych poruch (Altenmiiller a Schlaug, 2013; Chatterjee,
Hedge et al., 2021).

2.4 ReSerse soucasné literatury

Naésledujici kapitola se vénuje souhrnu reSerSe soucasného stavu literatury tématu
vliv zatfazeni hudby do komplexniho rehabilitacniho programu neurologicky
nemocnych (po CMP a s PN). Vznikla na zdkladé vyhledavani v databézich
PubMed, Google Scholar a Cochrane Library. Jako klicova slova byla pouzita
kombinace ,music therapy” a ,neurorehabilitation, dale v kombinaci
s rovnovéahou ,,balance*, se zamétenim na chuizi ,,gait“, a na psychiku ,;mood* a se
zuzenim dle vybranych diagn6z — CMP ,stroke* a PN ,,Parkinson’s disease*. Zab¢er
reSerSe byl ohraniCen vybranymi neurologickymi diagnézami a kli¢ovymi slovy,
z vysledkl byly odstranény duplikatury a ¢lanky bez ptistupného abstraktu a plného
znéni Clanku. Daéle byly vyfazeny ptispévky v jinych svétovych jazycich nez
v angli¢tin€. Ze 126 ¢lanki zbylo vytazenim kvili relevantnosti k tématu 27 ¢lanka

a studii, ze kterych tato reSerSe vychazi.
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2.4.1 Longitudinalni studie

Ze soucasného vyzkumu vyplyva (Buard et al., 2021; Magee, Clark et al., 2017), ze
stale vice kontrolovanych studii posuzovalo potencidlni rehabilitacni uGcinky
intervenci zalozenych na hudbé¢, jako je poslech hudby, zpév nebo hra na nastroj,
u n¢kolika neurologickych onemocnéni (Clark, Baker at al., 2016; Shivonen,
Sarkdmo et al., 2017). 1 kdyz je pocet studii a rozsah dostupnych pramenii
nejrozsahlejsi u CMP a demence, existuji i zdroje o vlivu intervenci zaloZenych na
hudbé na podporu kognice, motorickych funkci nebo emocni pohody u lidi s PN

(Buard et al., 2019; Shivonen, Sarkdmo et al., 2017).

Hudba a rytmus jsou zpracovany v rozdilnych ¢astech mozku a studie naznacuji, ze
to muze byt divodem, pro¢ hudba zasahuje Siroké spektrum motorickych, fecovych
a kognitivnich deficitl, tak jako behavioralnich a emocionalnich obtizi (Magee,
Clark et al., 2017; Tong, Forreirder et al., 2015; Chatterjee, Hedge et al., 2021,
Sarkdmo, Tervaniemi et al., 2008). Zejména hudebni rytmus mutize plisobit jako
vynikajici hnaci stimul pro motorické funkce (Clark, Baker a Taylor, 2016).
Rytmické sluchova stimulace (RAS) je zaloZena na tzv. modelu synchronizace,
ktery zahrnuje pouziti rytmickych senzorickych podnéti motorického systému,
napt. rehabilitace chize (Shivonen, Sarkdmo et al, 2017). Nasledujici
2 dlouhodobé studie (Magee, Clark et al., 2017; Machado Sotomayor, Arufe-
Giraldez, et al., 2021) popisuji vliv hudebni intervence po CMP a s PN.

V rozsdhlém systematickém review o hudebnich intervencich u ziskanych
poskozeni mozku autofi Magee, Clark et al. (2017) z Cochrane Library shrnuli 29
studii s 775 ucastniky, z nichZ bylo 22 novych kontrolovanych studii v tomto
aktualizovaném souhrnu. Popsali, Ze RAS miiZze byt pfinosnd pro zlepSeni mnoha
parametrii chlize po CMP, napt. zvySeni rychlosti chiize o 11,34 metrti oproti
kontrolni skupiné (95% interval spolehlivosti, 8,40 az 14,28; 9 pokust; 268

ucastnikid; P <0,00001; dikaz stfedni kvality). Dale tento protokol miZe pomoci
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zlepsit délku kroku, celkové chiizi a muze byt prospésny i pro kadenci chiize (Bradt,

Magee et al., 2010; Magee, Clark at el. 2017).

V systematickém souhrnu 58 studii o muzikoterapii a PN mapujici roky 2015-2020
od autori Machado Sotomayor, Arufe-Giraldez, et al. (2021) vyplyva, ze 29 studii
se zamétilo na motorické projevy, které lze feSit poslechem, télesnym rytmem
a RAS. Zéroven 29 studii potvrzuje ucinky na komunikaci, polykani, dychani
aemocni stranku prostiednictvim terapii, které se zamétuji na zpév, at’ uz

individualné nebo ve skupinach, s cilem zlepsit kvalitu zivota lidi s PN.

2.4.2 Prufezové a srovnavaci studie

V této Casti jsou uvedeny prifezové a srovnavaci studie a jsou rozdélené do

podkapitol dle zptisobu hudebni a pohybové intervence.
Rytmicka sluchova stimulace (RAS)

Dalsich 8 studii se vénuje RAS prifezové. Autoti Bella, Benoit et al. (2015)
naznacuji, Ze intenzivni trénink chiize pomoci RAS zlepSuje rovnovéahu
a vykonnost chlize (mé&feni pied a po testu uvadéla statisticky vyznamny [P <0,05]
narist rychlosti [164 % vs. 107 %] a délky kroku [88 % vs. 34 %]) pro Gcastniky
s pouzitim RAS ve srovnani s kontrolni skupinou (Thaut, McIntosh et al., 1997).

U osob po CMP lze s vyhodou vyuzit RAS pomoci metronomu ke koordinaci
a zrychleni pohybu jak koncetin, tak celkové chiize (Rajendran a Suma-Chadwick,
2022). Rytmus je prospéSny pro osoby po CMP tim, Ze zmirfiuje variabilitu ve
vzorcich svalové aktivace (Thompson, Hays et al., 2021). Také reguluje
fyziologické a behavioralni funkce prostfednictvim mechanismu synchronizace
(biologickych rytmti s hudebnim rytmem na zéklad¢ akustické rezonance). Ma
vyznam zejména pro jedince s nedostateCnym vnitinim casovacim systémem
v mozku. Pravidelné rytmické vzorce navic usnadnuji pamétové kodovani
a dekddovani nehudebnich informaci, proto je hudba i¢innym mnemotechnickym

nastrojem (Galinska, 2015).
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Hudba a rytmus ucinné aktivuje pohybovy systém, ale jen v dobé&, kdy ji osoby s PN
slysi. I pres kratkodoby u¢inek omezeny na dobu hrani hudby je velmi vhodné ji do
rehabilitace zahrnovat opakované pro zesileni terapeutického ti¢inku. Nejvhodnéjsi
je, pokud je jedinec aktivnim tcastnikem terapie a trénuje pravideln¢ i v domacim
prostfedi. Rytmizace pomoci hudby nepomahd osobdm s PN jen v pohybu, ale
i v podpofeni paméti, a to i pohybové, k vylepSeni nélady, redukci nervozity
a bolesti pomoci zvysené tvorby endorfint (Fodor, Breda, et al., 2021; Gerlichova,
2014). Pro nékoho mize byt tanec vhodnou formou aktivity, kterd zkvalitituje
a koordinuje pohyb a muze slouzit i jako forma socializace. Dals$i moznosti jsou
pomoci zpévu pii chlizi v podobé pochodovych skladeb nebo jejich poslechu,
naladénim se na tane¢ni hudbu, tleskdnim nebo i pravidelnym zvukem dopadajicich

trekingovych holi o zem.
Vyznam poslechu hudby na psychiku

Nasledujicich 8 studii naznacuje, ze poslech hudby nebo interakce s ni vyvolava
endokrinni reakci. B€éhem vnimani hudby se uvoliiuji neurotransmitery, které
mohou zesilit pocity potéSeni a bd¢€losti a zaroven snizit uzkost a stres (Chanda
a Levitin, 2013). Hladiny serotoninu byly pozoruhodné zvySené, kdyz Ucastnici
poslouchali hudbu, kterou povaZovali za ptijemnou (Evers a Suhr, 2000). Ve studii
s lidmi, ktefi nejsou hudebnici a byli vystaveni poslechu jim pifijemné hudbé,
Menon a Levitin (2005) rozpoznali, Ze poslechem hudby se moduluje aktivita v siti
mezolimbickych struktur, o kterych se predpoklada, Ze se podileji na regulaci
autonomnich a fyziologickych reakci na emociondlni a odméiujici podnéty.
Dtsledky téchto zjisténi mohou byt ndpomocné pii feSeni poruch nélady a deprese
po CMP (Baylan, Swann-Pryce, et al., 2016; Kim, Park, et al., 2011; Sarkdmo,
Tervaniemi et al., 2008). V ramci vyuziti hudby jsme schopni opakovanym
trénovanim pozadovanych schopnosti, jako napt. rytmickych cvi¢enim, zpévem,
hudebni improvizaci, vzpominanim na oblibené hudebni tryvky apod. nacvicit

a obnovit urcité funkce (Gerlichova, 2014).
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Vzhledem k ¢astym dlouhodobym emociondlnim tézkostem u neurologicky
nemocnych, zvazeni pacientovy preference hudby miize zvysit jeho pocit pohodli.
Dulezitou oblasti klinického vyzkumu je zkoumdni vlivu personalizovanych
muzikoterapii se skladbami vybranymi pacientem (pisn¢, se kterymi pacienti
nejvice souzni, vyvolavaji pozitivni emoce a vzpominky) oproti hudbé vybrané

terapeutem pro pacienta (Rajendran, 2022).
Hudba a dech

To, Ze pii zatazeni vhodné hudby do terapie lze ovlivnit dechovou frekvenci
potvrzuji 4 studie. Hudebni prvky mohou naladit pacienta pfirozen¢ na klidny
a prodlouzeny dech (Gerlichova, 2014). Lze vyuzit brani¢ni dychani pii poslechu
hudby nebo hrani na hudebni nastroj, napf. harmoniku (Vaudreuil, Avila et al.,
2019). Neurologicka dysfunkce v diisledku CMP postihuje nejen svaly koncetin
a trupu, ale také svaly dychaci (Pozuelo-Carrascosa, Carmona-Torres et al., 2020).
Branici jakozto hlavni nadechovy, ale i posturalni sval 1ze trénovat hlavné zpévem.
Pokud je osoba zvykla zpivat, tak umi spravné dychat, ma dobrou vitalni kapacitu
plic a vhodné drZeni téla. Naptiklad sborovy zpév byl lidmi po CMP a s PN vniman
jako pomoc pii zvladani neékterych diisledki jejich stavu, véetné socidlni izolace,
Spatné nalady a komunikac¢nich potizi (Fogg-Rogers, Buetow et al., 2015). Pti velmi
oslabené¢ branici v§ak nebude trénink zpévem dostatecny a je nutné pridat dechovou

gymnastiku (Gerlichova, 2014).

V Unoru 2022 neurovédci poprvé identifikovali fadu neurontl, které jsou selektivni
pro zpév, ale ne pro fe¢ nebo instrumentalni hudbu (Norman-Haignere, Feather et
al., 2022). Tato ptelomova studie uvadi, ze hudba je reprezentovana nékolika
odlisnymi nervovymi populacemi, které jsou selektivni pro rizné aspekty hudby,
z nichZ alespon jedna reaguje specificky na zpév. Tato zjiSt€éni mohou oteviit nové
sméry vyzkumu, které by prozkoumaly dlouhodobé otazky o plvodu selektivity

hudby ve sluchové kiife a vnimani pisné (Rajendran, 2022).
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Od zpévu a hrani k lepSi feci a pozornosti

Dalsi 2 ¢lanky se vénuji terapii melodickou intonaci (MIT), kterd je lécbou
jazykové produkce u neplynulé afazie. Produkce jazykovych frazi se dosahuje
tréninkem s muzikoterapeutem, nejprve jejich intonaci (zpévem) v pomalém tempu
a rovnomeérném rytmu podporovaném poklepadvanim, poté se postupuje podle
hierarchie krokt, kterd nakonec pfevede komunikaci od zpévu k fe¢i (Sivonen,
Sarkdamo et al., 2017). Nacvik za¢ind zpévem dvouslabi¢nych slov a postupné se
pfechazi k frazim. MIT vyuzivd neporuSené pévecké schopnosti pacienta

k rehabilitaci naruSenych jazykovych schopnosti (Norton, Zipse et al., 2009).

Postizené koncetiny u neurologicky nemocnych lze zapojit pomoci hry na hudebni
nastroj, nebo jinymi prvky muzikoterapie (Gerlichovd, 2014). Terapeuticka
instrumentalni hudba (TIMP) vyuziva peclivé vybrané a umisténé akustické
a elektronické nastroje pfi rehabilitaci hornich nebo dolnich koncetin (Haire, Vuong
et al., 2021; Thaut, 2013). Studie s pacienty s paretickou horni koncetinou po
opakovanych CMP zjistila, Ze hudebni intervence vyvolala zlepSeni motoriky
(zvySena frekvence poklepavani postizenym prstem, P <0,05), které bylo
doprovdzeno zvySenou excitabilitou kortikospinalniho traktu a modifikaci

motorické korové odpovédi (Amengual, Rojo et al., 2013).

Pfi neurologickych onemocnénich je ¢asto narusena kognice, nalada i pozornost.
Trénink ovladani hudebni pozornosti (MACT) se pouziva k zaméfeni pozornosti
(Thaut a Hoemberg, 2014). Randomizovana kontrolovana studie mezi pacienty se
stiedné tézkym az téZkym chronicky ziskanym poranénim mozku véetné CMP, se
ttemi 45minutovymi sezenimi MACT jeden na jednoho, uvedla, Ze by to mohl byt

ucinny zpusob k probuzeni a zapojeni pozornosti (Jones, Richard a Thaut, 2021).
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2.4.3 Shrnuti

Ze soucasného stavu badani vyplyva, ze intervence zalozené na hudbé mohou
u téchto neurologickych onemocnéni ovlivnit rizné funkce, jako je motorika, fec,
nalada nebo kognice. Neurobiologické mechanismy a psychologické vlivy, které
jsou zakladem efektu hudebni intervence nejspise sdileji spole¢né nervové drahy
pro odménu, vzruseni, regulaci vlivu, uceni a plasticitu fizenou aktivitou. Ackoli
jsou zapotiebi dalsi kontrolované studie, aby se stanovila u¢innost hudby pfi
neurorehabilitaci, vyuziti hudby a tance se jevi jako slibné rehabilitacni strategie

(Rajendran a Suma-Chadwick, 2022).

Vedena terapie vyuzivajici techniky hudebni a tanecni terapie miize pfinést zvyseni
motivace pacientd k aktivnimu zapojeni se do celkové rehabilitace narusenim
stereotypu nemocni¢niho provozu a usnadiiuje porozuméni a provedeni
pozadovanych pokynt ukdzkou. Zprostiedkovava sluchovy i vizudlni prozitek
zvysujici aktivitu a koncentraci béhem cvicebni jednotky a podporuje celkovy efekt

poskytované terapie.

Na zékladé¢ literatury se predpoklada, Ze zatazenim terapie vyuzivajicich hudebnich
a tanecnich prvkll se zvysi terapeuticky UCinek standardni rehabilitace
a u neurologicky nemocnych se podpofi zlepSeni rovnovahy, chiize, sobéstacnosti
a nalady v disledku multifaktorialni mozkové stimulace (Chatterjee, Hedge et al.,
2021; Rajendran a Suma-Chadwick, 2022), a tim se zlepsi kvalita jejich Zivota.
V nésledujici kapitole je formulovan cil prace a hypotézy, které vychazeji

z uvedenych teoretickych poznatki.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je experimentalné ovéfit vliv zafazeni hudby
a tance do komplexniho rehabilitacniho programu neurologicky nemocnych na
jejich rovnovahu, chlizi, sobéstacnost a psychiku. Vyzkumna otazka je nasledujici:
ovlivituje zafazeni hudby a tance v rdmci komplexniho rehabilita¢niho programu

neurologicky nemocnych jejich rovnovéahu, chiizi, sobéstacnost a psychiku?
3.2 Hypotézy

Hoi: Experimentalni skupina neprokdze zménu rovnovahy podle skoére v testu

Tinettiové po skonceni programu oproti kontrolni skuping.

Hai1: Experimentédlni skupina prokdze zménu rovnovdhy podle skore v testu

Tinettiové po skonceni programu oproti kontrolni skupiné.

Hoz: Zatazeni hudby do komplexniho rehabilita¢niho planu experimentalni skupiny
nepovede ke zmén¢ ve vysledcich testl chlize dle Tinettiové, TUG testu a 6 MWT

oproti kontrolni skupiné.

Ha2: Zatazeni hudby do komplexniho rehabilitaniho pldnu experimentalni
skupiny povede ke zméné€ ve vysledcich testli chiize dle Tinettiové, TUG testu

a 6MWT oproti kontrolni skuping.

Hos: Zatazeni hudby do komplexniho rehabilita¢niho planu experimentalni skupiny
nepovede ke zvySeni skore ve Skdle FIM pii hodnoceni sobéstacnosti oproti

kontrolni skuping.

Ha3: Zatfazeni hudby do komplexniho rehabilitaéniho planu experimentalni
skupiny povede ke zvySeni skore ve Skale FIM pii hodnoceni sobéstacnosti oproti

kontrolni skuping.
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Hos: Ucast na hudebni terapii nebude spojena se zménami v psychickém stavu dle
dotaznikd na kvalitu zivota SF-36 a miru deprese podle Becka oproti kontrolni

skuping.

Ha4: Ucast na hudebni terapii bude spojena s pozitivnimi zménami v psychickém
stavu dle dotaznikii na kvalitu zivota SF-36 a miru deprese podle Becka oproti

kontrolni skuping.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

V této kapitole je popsana metodika, design prace, pfiprava a provedeni vybéru
ucastnikli studie. Déle je popsdno testovani ucastnikli klinickymi testy a prabéh
terapie obou skupin, popis cvicebni jednotky u experimentalni skupiny a pouzité

nastroje pro analyzu nasbiranych dat.
4.1.1 Design studie, pFiprava a provedeni vybéru

V nerandomizované experimentalni studii jsou porovnany dvé skupiny, které obé
podstoupi komplexni neurologicky program vcetné vertikalizace, tréninku chiize
a fyzioterapeutickych technik na neurofyziologickém podkladu dle standardniho
protokolu Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN) v Praze. Experimentalni
skupina program absolvuje navic se zafazenim terapie vyuzivajici hudebni
a tane¢ni prvky (2 - 3x tydné, 8 terapii v rozmezi 4 tydnil, kazda cca 40 minut),
naproti tomu kontrolni skupina standardné bez hudebni terapie. Uastnici studie

podstoupi testovani dvakrat, na zacatku a na konci terapeutického programu.

Priprava studie

V ramci ptipravy k provedeni studie byla vypracovéana reserSe soucasné literatury
k tématu (viz teoretickd Cast) a na jejim zakladé byl vytvofen protokol studie
popisujici organizaci studie, vstupni a vylucujici kritéria, testovani a terapii obou
zkoumanych skupin. Pfed sbérem dat byly pfipraveny informace pro tcastniky
studie s kontakty na feSitele a vedouci prace, UCelem studie, riziky a pfinosy

ucastniklim, oSetfenim anonymity, a informovany souhlas (viz ptiloha 2).

Protokol i informace o studii byly dne 31.7.2023 zaslany na etickou komisi 3. LF
UK k odsouhlaseni. Také bylo zazddano o umoznéni sbéru dat ve FTN, kterd se

sbérem dat souhlasila dne 9.6.2023 (viz. ptiloha 3).
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Provedeni vybéru

Predpokladany pocet ucastnik studie byl 20 osob, 10 v experimentalni a 10

v kontrolni skuping. Vybér probandti studie byl podroben nésledujicim kritériim:

Vstupni Kritéria:

- pacienti s prokazanou neurologickou diagnozou (s PN, po CMP) schopni
vertikalizace a chiize bez pomiicky nebo s pomtckou (hil, berle, nizké /
ctytbodové choditko, ¢astecné€ vozik) a doprovodem

- pacienti kognitivné rozuméjici pokyniim

- pacienti doporuceni na zékladé konzultace s oSetiujicim lékatem ve FTN

Vylucujici kritéria:

- tézké polymorbidity

- kolapsové stavy opakujici se v anamnéze

- pacienti uzivajici pouze elektricky nebo mechanicky vozik

- vyznamny kognitivni deficit komplikujici testovani a terapie

- pacienti nedoporuceni oSetfujicim Iékafem ve FTN

Vybér probandil byl ovlivnén samovybérem ze strany oSetfujiciho 1ékate FTN po
zhodnoceni vhodnosti studie vzhledem ke zdravotnimu stavu probandi. Zatazeni
ucastnikli do kontrolni nebo experimentalni skupiny bylo koncipovano blokovou
randomizaci, pocet Gcastnikli v bloku byl rozdé¢len stejnomérné do obou skupin
(n=4, 2 a 2 vkazdé skupin¢). Toto rozdéleni bylo vSak ovlivnéno etickym
kompromisem, a to preferenci Uc€astnikli tedy samovybérem. Pokud si n€kdo
vyslovné pral byt zatazen do kontrolni skupiny, byl zatazen do kontrolni skupiny

a naopak, proto je vyzkum designovan jako nerandomizovana studie
4.1.2 Provedeni testovani

Vstupni testovani a zakladni adaje

V ramci vstupu do studie G€astnici uvadéli tyto zékladni osobni udaje (jméno, vek,

pohlavi, dominance koncetin) a informace o onemocnéni v rdmci osobni piijmové

39



karty FTN. Dale uzivani kompenzacnich pomiicek pti chtizi (htl, berle, choditko),
subjektivni pocit bolesti dle vizudlni analogové skaly (VAS) 0-10, soucasnou
farmakologickou 1é¢bu a rehabilitaéni anamnézu. Veskeré informace o Gcastnicich
studie byly anonymizovany do kodi. Testovani provadéla autorka bakalatské prace
pod dohledem vedouci prace Mgr. Jany Hlinovské a kvalifikovanych

fyzioterapeuti na Klinice revmatologie a rehabilitace, 3. LF UK a FTN v Praze.

Klinické testovani

Vstupni testovani trvalo pfiblizné 40 minut. V ramci néj autorka prace ucastnikovi
vysvétlila cil studie, dobrovolnost absolvovani, benefity a ptipadnd rizika.
V ptipad¢ souhlasu sucasti byl podepsan informovany souhlas ajedna kopie

dokumentu probandovi ztistala.

Pro klinické testovani byly pouzity tyto validizované testy a dotazniky:

- Hodnoceni Rovnovahy a Chiize podle Tinettiové — hodnocent kvality
rovnovahy a chiize

TUG test — Timed Up and Go Test — hodnoceni funkcni mobility
a posturalnich schopnosti béhem chiize

6 MWT — Six Minute Walk Test (Sestiminutovy test chlize) — hodnoceni
funkcni mobility

- FIM — Functional Independence Measure (Funk¢ni Index Sobéstacnost) —
hodnocent sobéstacnosti pod dohledem certifikovaného fyzioterapeuta

V ramci studie Gi€astnici vyplnily dotazniky:
- Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

- Beckova stupnice pro hodnoceni deprese — Beckiiv depresivni inventar

- Zpétnovazebny dotaznik ke studii (jen u experimentélni skupiny)

Standardni terapie kontrolni skupiny dle protokolu FTN

Kontrolni skupina u osob s PN

V ramci standardniho komplexniho rehabilitaéniho programu na zakladé vySetieni

a jeho zhodnoceni sestavuje rehabilitacni I¢kai pro kazdého pacienta individualni
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plan, ktery je zaméfen na zlepSeni jeho celkového stavu a ovlivnéni konkrétnich
obtizi. Rehabilitacni postupy jsou voleny dle tifi indikac¢nich skupin dle

Hromadkové (1999):

1. dominantni pfiznak rigidita
2. dominantni pfiznak ties
3. dominantni pfiznak mala vykonnost a svalova slabost

Pouzivané fyzioterapeutické techniky a metodiky: techniky mékkych tkani,
mobilizace, Svihové cviky, balan¢ni cviceni, techniky na neurofyziologickém

podkladé (zlep3eni drZeni t&la a svalové koordinace). Cetnost terapii je v tab.4:

Tab. 4: Délka a cetnost terapii u standardniho programu kontrolni skupiny osob s PN

D¢élka a Cetnost terapie u osob s PN:

ambulantni pac. 1 hod /2 - 3x tydné pocet terapii pram. 8x

hospitalizovani pac. 1 hod/denn¢ pobyt pram. 2 tydny, pocet

terapii prim. 6x/tyden

Kontrolni skupina u pacienti s CMP

V rdmci standardniho komplexniho rehabilitacniho programu na zaklad¢ vySetieni
a jeho zhodnoceni sestavuje rehabilitacni 1ékat pro kazdého pacienta individudlni
plan, ktery je zaméfen na zlepSeni jeho celkového stavu a ovlivnéni konkrétnich
obtizi. V terapii jsou vyuZzivany primarn¢ tfi indikacni skupiny:

1. terapie na zdkladé¢ ICF — individualizovana na zéklad¢ potieb pacienta

v rdmci vysetfeni celého rehabilitacniho tymu

2. terapie s dirazem vyuziti robotické rehabilitace
3. terapie s dlirazem vyuZziti technik individualni neuroproprioceptivni
inhibice/facilitace

O pacienta se stara rehabilitacni tym ve slozeni rehabilitacni 1€kat, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, logoped, socidlni pracovnik, aj. Cile terapie jsou
stanovovéany ve shodé s pacientem, popf. rodinnymi piislusniky. Cetnost terapii je
v tab.5:
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Tab. 5: Délka a Cetnost terapii u standardniho programu kontrolni skupiny osob po CMP

Délka a Cetnost terapie:

ambulantni pac. 1 hod / 2x tydné pocet terapii pram. 8x

hospitalizovani pac. 1-4 hod (dle stavu) pobyt primérné 6 tydnd,
/denné terapii prim. 6x/tyden

U obou zminénych kontrolnich skupin nejsou zahrnuté terapie vyuzivajici hudebni
a taneCni prvky a komplexni rehabilitacni program provadi personal na Klinice

revmatologie a rehabilitace, 3. LF UK a FTN v Praze.
Experimentalni terapie s hudebnimi a taneénimi prvky

Hospitalizovani pacienti podstoupi stejny standardni terapeuticky program jako
kontrolni skupina srozdilem pfidani programu vyuzivajici techniky hudebni
atanecni terapie do celkového rehabilitacniho planu (2 - 3x tydné, 8 terapii

v rozmezi 4 tydnt, kazdé cca 40 minut).

V rdmci hudebni terapie jsou zatazeny techniky:

l. na trénink dechu a posileni dychacich svalti, rytmizaci a senzoriku

2. na stimulaci a facilitaci propriocepce vsed€ 1 ve stoje pro zlepSeni stability

vsedg, stoji a pii chizi

3. techniky pro zlepSeni rozsahu pohybu a jemné motoriky, kvality chiize

pacientil a ovlivnéni jejich psychomotorického tempa

Popis cvi¢ebni jednotky

Samotna terapie experimentdlni skupiny probéhne 2 - 3x tydné, celkové
8 individudlnich terapii s kaZzdym ucastnikem v rozmezi cca 4 tydnd vétSinou
v dopolednich hodinach. Hudba na terapii je pousténa z mobilniho telefonu autorky

prace pies osobni placeny ucet aplikace Spotify. Metronom obdobné pies mobilni
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telefon z aplikace MetronomeBeats. Kazda terapie trva cca 40 minut (dle

aktudlniho stavu pacienta) a jsou do ni zatazené techniky s prvky hudby a tance:

1.

2.

Na trénink dechu a posileni dychacich svall, rytmizaci, senzoriku, naladu
a pozornost — lokalizované nebo brani¢ni dychani, poslech hudby, poslech

hudby s rytmizaci (tleskani, tukani), zpév — lidové / oblibené pisn¢.

Na stimulaci a facilitaci propriocepce vsed¢ i ve stoje pro zlepseni stability
vsedé, stoji a pii chizi — poslech hudby soucasné s facilitacni pomtickou
(pénovy micek, micek s bodlinami) na svalové skupiny paretickych
koncetin. Rozehtati vsed€ ¢i ve stoji do hudby; cvi€eni u zabradli ve stylu
taneCnich krokd — ukroky, zanozeni; pohyb paretickych koncetin / chtize/

kondi¢ni cviceni pii metronomu nebo hudbé, spole¢ensky tanec.

Techniky pro zlepSeni rozsahu pohybu a jemné motoriky, kvality chlize
ucastnikli a ovlivnéni jejich psychomotorického tempa — Svihové (u PN),
rota¢ni pohyby do hudby / metronomu, nacvik jemné motoriky do rytmu,

nacvik chize s hudbou / metronomem.

Ambulantni pacienti navic k terapii s prvky hudby a tance obdrzi cvi¢ebni jednotku

na doma, kterou je doporuceno provadét 6x tydné alespon po dobu 10—15 minut pii

poslechu hudby. Napi. u osoby s PN vexperimentalni skupiné¢ vypadala

doporucena cvicebni jednotka na doma nasledovné, viz Tab. 6:

Tab. 6: Priklad doporucené cvicebni jednotky pro ambulantniho pacienta s M. Parkinson

Dychani Hluboky néadech vsed¢ na Zidli se vzpaZenim nebo | 3x

dlanémi na dolnich zebrech

Korigovany sed | na okraji zidle, nohy rozkroc¢ené do Siroka, ramena dolti, hrudni
zakladni pozice | kost mifi smérem doptedu

Postura 1. Predpazit avprltahoval horni koncetiny a 10x
lopatky k télu
2. Boxovani na ob¢ strany s rotaci hrudniku 10x
3. Uklony do stran — protazeni vn&jsi strany
. 10x
hrudniku
1. Zacétek u sebe — tkroky do stran s tlesknutim
< 10x
rukou o stehno — obé nohy
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2. Natidhnout dolni koncetinu v koleni a kmitat do 10x

Dolni
ot strany — obé& nohy

koncCetiny

Korigovany sed | srovnat se v ptlce cviceni, ruce na stehna, prodychat se | 3x

Pandk na zidli | pfedpazit — dotknout se zem¢ — vzpazit — rozpazit, | 10x
pocitat do 10 s

Rotace vsedé 72 téla se ptetocit na P/L stranu a zpé&t 10x

Zvedanise ze | predpazit a zvednout se do stoje, ruce vymrstit za télo | 10x

zidle a posadit se zpét na zidli (,,skokan na lyzich*)

Ve stoji pfenaSeni vahy z paty na Spicku souvisle s pazemi — | 10x
,»bEZKy*

Rotace ve stoji | Siroky stoj s pfeta¢enim trupu s otockou za pazi na P/L | 10x
stranu

Pochod na pochodovani — kolena a paze zvedat do vysky soucasné, | 20x

misté narovnana zada

Balanc se zidli | ptidrzet se zidle a unozit dolni konCetinu a provadét | 10x
malé krouzky — obé nohy

Dfep se zidli postavit se za zidli a dfepovat s pfidrZzenim se o zidli 10x

Dychéni Hluboky nadech v sedé na Zidli se vzpazenim nebo | 3x
dlanémi na dolnich Zebrech

Uvedend cvi¢ebni jednotka byla sestavena na pfani ucastnika experimentalni
skupiny na hudebni zanr rock, na skladby od skupiny Queen — Don’t Stop Me Now
a Another One Bites the Dust. Ucastnikovi byl poskytnut i vzor tabulky, vzdy novy

na jeden tyden k zaznamenavani si cvicebnich jednotek, viz nasledujici Tab.7:

Tab. 7: Zaznamova tabulka pro pritbéh domdciho cviceni s hudbou

l.den | 2.den 3.den | 4.den 5.den 6.den 7.den

Rano/vecer
Délka
cviceni
Pocet cviki
Poznamky
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U obou zminénych neurologickych diagn6z v experimentalni skupiné je ptfidana

terapie vyuzivajici techniky hudebni a tane¢ni terapie autorkou prace.
4.1.3 PouZité nastroje a metody pro analyzu dat

Ve vstupnim a vystupnim testovani, jsou pouzity klinické validizované testy

a dotazniky ke sbéru dat.

K hodnoceni rovnovahy a mobility bylo vybrano Hodnoceni rovnovahy a chiize
podle Tinettiové (Topinkova, 2010), ktery je standartné vyuzivan ve FTN. Test se
skladé ze dvou ¢asti. Jednim z oddilli je hodnoceni rovnovahy vsed¢, pii postaveni
ze zidle, pfti vertikalizaci z lehu, po postaveni do 5 s, v prostém stoji a o Gzké bazi
pii tlaku na sternum, se zavienyma ocima, pii oto¢ce o 360° atd. Testovano na
lehatku a na zidli bez opérek na ruce. Druhym oddilem je hodnoceni chiize, kde se
zkoumd zahajeni chlze, parametry kroku, udrzeni sméru chiize, rovnovéha
hrudniku a baze pti chizi. Testuje se na pokyn projiti naptic chodbou/vysettovnou,
nejdiiv obvyklym zptisobem a zpatky nejrychleji, jak to bezpecné jde. Lze pouzivat
obvyklé¢ pomucky (hole, berle, choditka). Soucet hodnoceni napoméha k urceni

rizika padu. Ve studii je pouZita verze: F-TN 454 2012, verze 2 (viz ptiloha 4).

Timed Up and Go Test (TUG test) slouzi ptedev§im k hodnoceni mobility pacientii
a identifikovani téch, ktefi jsou nachylni k padim. Pivodné byl vytvoien pro
hodnoceni chlize v geriatrii u osob ve véku 65 let a starSich. PouZiva se také
u pacientll s PN, vestibularni dysfunkci a po CMP. Pfi testovani sedi proband na
zidli o vySce sedatka 46 cm s opérkami na ruce ve vySce 67 cm, zdda i1 horni
koncetiny ma optfené o zidli. Na pokyn se spusténim stopek se postavi ze zidle
a zahaji chizi k ¢are s kuzelem vzdalené 3 m, otoci se okolo kuZzelu, jde zpé&t
a posadi se na zidli (AbilityLab, 2013a). Pfed samotnym testovdnim je moZnost

zkousky a vysledny ¢as se vypocita primérem ze dvou méfeni za sebou.

Sestiminutovy test chiize (6 MWT) se pouZiva u jedinct s internim onemocnénim,
ale také u osob s PN a u pacienti po CMP. Tento test je citlivy na aerobni kapacitu

probanda a hodnoti vytrvalost chlize. Je moZné pouzit kompenzaéni pomucku pii
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chuiizi, je vSak nutné ji v méfeni zaznamenat. ZkuSebni vzdalenost je 30 metrq,
ohrani¢ena kuzelem, ktery urCuje misto otaCeni. Pacient se mezi témito kuzely
pohybuje co nejrychleji, miize se opfit o zed, v pfipadé potieby zpomalit nebo
zastavit. Pacienti absolvuji trasu sami (AbilityLab, 2013b), protoze testovani
s doprovodem miize vyznamné zmeénit pacientovo tempo (Enright, 2003). Béhem
testu je pacient informovan o pribézném Case. Jakmile cas vyprsi, pacient se zastavi

na mist¢ a terapeut misto oznaci pro meteni uslé vzdalenosti.

Skala sobéstatnosti FIM posuzuje schopnosti souvisejici s kazdodennimi
¢innostmi. Zahrnuje napt. motoriku, ptesuny z lizka na zidli, koupani, krmeni,
oblékani, vyjadfovani, socidlni integraci, pamét. Sklada se z 13 pohybovych
dovednosti a 5 kognitivnich tkolid. Pacienti jsou hodnoceni na stupnici 1-7, kde
gislo 1 oznaduje maximalni potiebu pomoci alespoit dvou osob. Cislo 2 znamena,
Ze je nutnd pomoc jedné osoby a pacient je schopen samostatn¢ vykonavat 25-49
% dennich &innosti. Uroveii 3 zahrnuje pacienty schopné v 50-74 % nezavislych
dennich aktivit a vyzadujici stfedni asistenci. Cislo 4 oznaluje pacienty, kteii
vyzaduji minimalni asistenci, a ¢islo 5 oznacuje osoby, které vyzaduji pouze
dohled. Potfeba pouzivat kompenzacni pomicky bez fyzické pomoci, je
charakteristickd pro osoby s urovni 6. Do urovné 7 patii jedinci maximalné
sobéstacni a nezavisli (AbilityLab, 2015). Hodnoceni FIM muze provadét pouze
certifikovana osoba, ve studii hodnoceni sobé&stacnosti provadél certifikovany

fyzioterapeut z FTN.

V ramci testovani Gc€astnici vyplni dotazniky doporucené klinickou psycholozkou
FTN k ovéteni jejich psychického rozpolozeni. Dotaznik kvality Zivota Short
Form - 36 (SF-36) (Vanaskova, 2004). Dotaznik zahrnuje otazky tykajici se zdravi
ucastnikt a jejich odpovédi pomahaji urcit, jak se jim dafi zvladat obvyklé c¢innosti.
Ve studii byla pouzita verze oficidlné publikovana Vanaskovou (2004), ale
v aktualni verzi dokumentu z 19.10.2018 (viz pftiloha 5). Beckova stupnice pro
hodnoceni deprese (Beck et al, 1961) zahrnuje 21 otazek tykajici se napt. smutku,
spokojenosti, obav zbudoucnosti, rozhodovani, z4jmu o praci a spolecnost

ostatnich lidi a je ur€eny ke zjisténi miry deprese. Je mozné ho vyplilovat pravidelné
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(pt. 1 dvakrat tydn€) pro pribézné sledovani stavu. Ve studii byl pouzit Cesky

oficialni pteklad BDI-I prof. MUDr. Jana Praska, CSc. (viz ptiloha 6).

Ugastnici experimentalni skupiny jeté na konci terapie vyuZivajici prvky hudby
atance vyplni zpétnovazebny dotaznik ke studii s 11 tvrzenimi souvisejicimi

s terapii, které ohodnoti ve stylu Linkertovy 5 bodové skaly (viz ptiloha 7).

Ke sbéru, priprave a sumarizace dat byl pouzit program Microsoft Excel Worksheet
2016. Pro naslednou analyzu dat byl vyuzit Microsoft Excel Worksheet 2016
a statisticky program Jamovi verze 2.4.14 zroku 2023. Data byla analyzovana
pomoci aritmetického priméru, smérodatné odchylky a dvouvybérovych
a parovych t-test s hladinou statistické vyznamnosti o = 0,05. K porovnani
proménnych mezi dvéma skupina byl pouzit dvouvybérovy t-test a k testovani

zmén v ramci jedné skupiny parovy t-test.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Praktické casti studie se zucastnilo 18 osob. Postupné bylo osloveno celkem 22
osob, z nichz 3 odmitly ucast ve studii a 1 osoba nespliiovala vstupni a vystupni
kritéria. Do experimentalni skupiny se celkové zapojilo 9 osob, 8 z nich po CMP
a 1 s PN. Experimentalni program se zatazenim prvkt hudby a tance zapocalo 10
ucastnikli, ale 1 proband po 4. terapiich ze studie odstoupil z ditvodu ukonceni
hospitalizace a komplikovanému dojizdéni ambulantné. V kontrolni skupiné
standardni program absolvovalo 9 osob, 8 znich po CMP a 1 s PN. Sbér dat
probihal od 28.8.2023 do 13.3.2024 na Klinice revmatologie a rehabilitace 3. LF
UK a FTN v Praze.

Utastnici studie byli pfidéleni do experimentalni a kontrolni skupiny pomoci
blokové randomizace. V piipadé¢ ovlivnéni randomizace vybérem z pozice
oSetfujiciho lékate FTN nebo vyslovnému piani samotného probanda, bylo
samovyb&éru vyhovéno. Stalo se tak u 2 z 18 probandi. Pacienti po CMP byli
testovani v subakutnim stadiu ve stabilizovaném stavu, 2 tydny aZ 2-3 mésice po
CMP v ramci hospitalizace ve FTN. Osoby s PN byly testovany v ambulantnim

rezimu.

Pomeér ucastnikti dle pohlavi byl v obou skupinach stejny, a to 4 muzi a 5 Zen. Dle
neurologickych diagn6z se skupiny také shoduji s 8 ptipady po CMP a s
diagnézou PN. Skupiny jsou vékoveé srovnatelné, prumérny veék v experimentalni
skupiné je 70,0 let a v kontrolni skupiné 73,4 let, dle p-hodnoty 0,444 v nich neni
statisticky vyznamny rozdil. Skupiny se shoduji i v subjektivnim hodnoceni bolesti
dle visudlni analogové Skaly (VAS) srozpétim 0-10 s primérné udavanou
hodnotou 1,11. Déle u 8 osob po CMP v kazdé skupiné bylo porovnano skore dle
standardizované neurologické Skaly NIHSS s rozpétim 0-42 bodl k posouzeni
zavaznosti CMP pfii vstupnim a vystupnim vySetieni Iékafem FTN. Vstupni NIHSS

u experimentalni skupiny je trochu vyssi, nejedna se vSak o statisticky vyznamny
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rozdil s p-hodnotou 0,691. Pro lepsi pfehlednost popisné statistiky obou skupin jsou
data shrnuta v Tab. 8. Uobou skupin jsou uvedeny hodnoty za skupinu

v aritmetickém priméru (AP), smérodatné odchylce (SD) a medianu (M).

Tab. 8: Popisna charakteristika kontrolni a experimentalni skupiny

NIHSS  NIHSS

Charakteristika N VAS ,
skupin vek (let) (0-10) vstup vystup
(0-42) (0-42)
AP 70.0 1.11 9.33 5.83
E SD 11.5 2.09 7.15 5.60
M 73.0 0.00 6.50 2.50
AP 73.4 1.11 7.86 5.71
K SD 6.1 1.69 5.58 4.42
M 76.0 0.00 6.00 4.00

E — experimentadlni skupina, K — kontrolni skupina, AP — aritmeticky priumér, SD — smérodatna odchylka,

M — medidn

Z popisnych statistik vyplyva, ze experimentdlni a kontrolni skupina byla
srovnatelnd, mezi probandy nebyly statisticky vyznamné rozdily. Avsak, jak uz
bylo popsano v Tab. 1 a 2 v teoretické casti, klinicky obraz CMP i PN miize byt
ruznorody. Pacienti mohou mit odliSné projevy neurologickych obtizi, jejich

zavaznost a individualné i pfidruzené interni onemocnéni miiZze komplikovat stav.

4.2.2 Vysledky méieni a test hypotéz

Vysledné hodnoty klinickych testi a dotaznikli ze vstupniho a vystupniho testovani
jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 9). Tabulka je vertikdlné rozdélena na
vstupni a vystupni primeérné hodnoty experimentalni a kontrolni skupiny v prvnim
fadku se smérodatnymi odchylkami v druhém fadku, dale na rozdily uvniti skupin
s odpovidajici p-hodnotu a p-hodnotou udavajici metodou rozdilu v rozdilech

(DiD) porovnani rozdili mezi skupinami.

Vstupni hodnoty jsou data zmétena pii vstupnim testovani. Vystupni hodnoty jsou
data zmétena pii1 vystupnim testovani. Horizontaln¢ je tabulka rozdélena na Ctyii
oddily podle hypotéz studie. H; fadek uvadi primérna data spojena s bodovym

skére Hodnoceni rovnovahy podle Tinettiové v prvnim fadku, v druhém tadku
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jejich smérodatné odchylky. Tii Ho fadky uvadéji primérné hodnoty z Hodnoceni
chtize podle Tinettiové v bodech, 6 MWT v metrech a TUG testu v sekundach. V Hs
fadku jsou primérna data z testovani sobéstacnosti FIM ohodnocené bodové, pod
nimi jsou jejich smérodatné odchylky. Radky Hi prezentuji primérna data
z testovani psychického stavu ucastnikli testy Beckova stupnice pro hodnoceni
deprese v bodech v prvnim H4 fadku, pod nim odpovidajici smérodatné odchylky
a Dotaznikem kvality zivota (SF-36) vtretim Hs tadku také v bodech se

smérodatnymi odchylkami ve ¢tvrtém rfadku Hs sekce.

Tab. 9: Priimérné hodnoty testit a dotaznikii ze vstupnich a vystupnich testovani, rozdily a p-hodnoty

VSTUPNI VYSTUPNI ROZDILY/P-HODNOTY

A B C D E F G H I J

E K p E K AE Ep AK Kp pDiD
H,
[b] | 822 567  0.185|1044 856 (2222 0.002 2.889 0.001 0.398

432  3.43 445 397 |0.124 0.544
Hy [700 533 0302|844 733 |1.444 0.003 2.000 0.001 0.286
[b] 1343  3.20 313 3.2 |[-0.301 -0.079
Hy' [ 507.0 541.88 0.773 | 561.13 632.50 | 54.125 0.646 90.625 0.350 0.777
[m] | 220.6 2.65 162.11 81.32 |[-58.48 78.666
H' [ 1255 17.80 0579950  11.87 [3.050 0.293 5933 0317 0.609
[s] 1736 13.17 320 540 |4.158 7.763
Hs [84.56 64.56 0.133[9333 86.89 |8.778 0.011 22333 0.001 0.025
[bl [29.44 23.73 26.95 2259 |-2.487 -1.148
Hio | 1357 19.00 0391 | 11.86 1456 | 1.714 0.783 4.444 0.027 0.152
[bl [12.04 1228 10.67 844 |1.371 3.835

Hi' | 14907 9789 0.249 | 17464 1302.8 | 255.71 0.007 323.89 0.002 0.796

[b] | 864.31 810.01 867.67 778.89 | 3.355 -31.11

E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina, p = p-hodnota, Hi — Hodnoceni rovnovahy podle Tinettiové.
H> Hodnoceni chiize podle Tinettiové, 6MWT, TUG test, u oddilii oznacenych hvézdickou (*), neslo u nekterych
probandii testy provést (n/a) - snizeny pocet pozorovani; Hs— Skdla sobéstacnosti FIM, Hy— testovani psychiky
Beckova stupnice hodnoceni deprese a SF-36; data — aritmetické pruméry v prvni Fadce, smerodatné odchylky

pod nimi v druhé radce
Data ve sloupci A, B, D, a E vprvnich fadcich jsou aritmetické priméry

znaméfenych hodnot u probandii, pod nimi jsou odpovidajici smérodatné
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odchylky. Ve sloupci C je uvedena p-hodnota, ktera srovnava pomoci
dvouvybérového t-testu namétend vstupni data mezi experimentalni a kontrolni
skupinou a ukazuje, ze skupiny mezi sebou pfi vstupnim testovani nemely

statisticky vyznamné rozdily.

Ve sloupci A, B a C jsou hodnoty namétené pii vstupu probanda do experimentu,
data ve sloupcich D, E byly naméteny, bud’ po absolvovani experimentélni terapie

nebo po ubéhnuti cca 4 tydnil v rdmci kontrolni skupiny.

U nékterych testll nebylo moZzné namétit hodnoty u vSech ucastnikli. Naptiklad
u testl chiize — 6 MWT a TUG testu v rdmci H» oddilu oznaceného hvézdickou (*),
neslo u nékterych probandi chizi testovat z divodu vyrazné dopomoci pii
presunech a vertikalizaci nebo pfili§ nestabilni chlizi i s kompenza¢ni pomtickou na
definovanou vzdalenost testll. Tyto hodnoty byly v setu dat zapocitany jako N/A
a o jejich pocet se snizil soubor pozorovani. U 6 MWT jsou data naméfend pouze
u 4 probandi experimentdlni a 2 tcastnikti kontrolni skupiny, u testu TUG bylo
mozné naméfit jen 4 pozorovani v experimentalni a 3 v kontrolni skuping€. V oddilu
Ha v tabulce ozna¢enému také hvézdickou (*) nebylo mozné zaznamenat odpovéedi
u Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese a SF-36 u dvou probandek, u jedné
zdivodu téZzké smiSené afazie audruhé pro progredujici demenci,
v experimentalni skupiné tak bylo jen 7 pozorovani.

Ve sloupci F jsou uvedené primérné rozdily vstupnich a vystupnich dat
experimentalni skupiny s jejich smérodatnymi odchylkami v fadku pod nimi.

Ve sloupcich G a I jsou uvedeny p-hodnoty, které¢ jsou vypocitané podle parového
t-testu. Parovy t-test srovnava ve sloupci G p-hodnoty vné experimentalni skupiny
(Ep) ze vstupniho a vystupniho méteni, ve sloupci I jsou uvedeny p-hodnoty vné

kontrolni skupiny (Kp) ze vstupniho a vystupniho méfeni standardni terapie.

Ve sloupci H jsou uvedené primérné rozdily vstupnich a vystupnich dat kontrolni

skupiny s jejich smérodatnymi odchylkami v fadku pod nimi.
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Ve sloupci J jsou uvedeny p-hodnoty z rozdilli experimentalni a kontrolni skupiny.
Rozdily byly hodnoceny metodou rozdilu v rozdilech (DiD), ktera hodnoti

meziskupinové tempo riistu a statisticky testovany dvouvybérovym t-testem.

Vétsina pramérnych hodnot experimentélni skupiny ve sloupci A jsou pii vstupnim
testovani vyssi nez primérné hodnoty kontrolni skupiny ve sloupci B pii vstupnim
testovani. Ve sloupci C z p-hodnot vyplyva, Ze se nejednd o statisticky vyznamné
rozdily, p-hodnoty jsou vétsi nez 0,05. Nejvice podobné jsou si vstupné skupiny
v fadcich H>* s hodnotami p 0,773 ap 0,579 ptiblizujici se 1. Jedna se o testy chilize
6 MWT a TUG test u kterych bylo mozné naméfit méné pozorovani kvili vyrazné

dopomoci nebo nestabilité pii chizi.

Statisticky vyznamné rozdily 1ze pozorovat ve sloupcich G a I, kde jsou uvedeny p-
hodnoty z péarovych t-testl pocitané zrozdill uvniti experimentdlni a uvnitf
kontrolni skupiny. Jsou u Hj, H» prvniho fadku, Hs a Hs" prvniho #adku pouze

u kontrolni skupiny a Hs" druhého #adku u obou skupin, viz nasledujici text.
Hypotéza 1: Rovnovaha

Ha1: Experimentalni skupina prokaZe zménu rovnovahy podle skore v testu

Tinettiové po skonceni programu oproti kontrolni skupiné.

Statisticky vyznamny rozdil 1ze pozorovat u Hi ve sloupcich G a I Tab.9, jak
u experimentalni skupiny s p-hodnotou 0,002, tak u kontrolni skupiny s p-hodnotou
0,001. Zmeéna se dle p-hodnot jevi jako statisticky vyznamna, ale ke zlepSeni skore
rovnovahy doslo u obou skupin, u kontrolni dokonce vice. Rozdily mezi skupinami
byly metodou rozdilu v rozdilech (DiD) porovnavajici meziskupinové tempo ristu
dvou skupin porovnany a testovany dvouvybérovym t-testem s p-hodnotou 0.398.
Rozdily nebyly tedy statisticky vyznamné, ob¢ skupiny se zlepsily, ale nelze fict,

Ze by na tom experimentalni skupina byla lépe nez kontrolni.

Nameétené hodnoty probandii pfi vstupni a vystupnim testovani v experimentalni
a kontrolni skuping¢ jsou zobrazeny v nasledujicim grafu 1. Z grafu 1 lze vycist na

ptikladu prvniho boxu vstupniho testovani experimentalni skupiny, Ze stfedni cara
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ramecku pifedstavuje median (7). X v rdmecku pifedstavuje primér (zde 8,22).
Median rozdé€luje soubor dat na spodni polovinu a horni polovinu. Spodni fadek
ramecku predstavuje median spodni poloviny nebo 1. kvartilu (5,5). Horni ¢ara
ramecku piedstavuje median horni poloviny nebo 3. kvartilu (11,5). Vousy (svislé

¢ary) sahaji od konct krabice k minimalni hodnoté (1) a maximalni hodnoté (15).

Graf 1: bodové hodnoceni rovnovihy dle Tinettiové, srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pri vstupnim

a vystupnim testovani

H,: Bodové hodnoceni rovnovéhy dle Tinettiové
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Nepodatilo se tedy vyvratit Hoi1, experimentalni skupina neprokéazala po skonceni

programu zménu rovnovahy podle skore v testu Tinettiové oproti kontrolni skupin€.

Hypotéza 2: Chuze

Haz2: Zarazeni hudby do komplexniho rehabilita¢niho plinu experimentalni
skupiny povede ke zméné ve vysledcich testii chiize dle Tinettiové, TUG testu

a 6 MWT oproti kontrolni skupiné.

Z Tab. 9 ze sloupci G a I vyplyva ze doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
v prvni fadku H> v Hodnoceni chiize podle Tinettiové u obou skupin. P-hodnota
experimentalni skupiny je 0,003 a p-hodnota kontrolni skupiny 0,001. Zmény se
podle p-hodnot jevi jako statisticky vyznamné, ke zlepSeni skére chiize doSlo

u obou skupin, u kontrolni dokonce vice dle p-hodnoty. Rozdily mezi skupinami
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byly metodou rozdilu v rozdilech (DiD) srovnavajici meziskupinové tempo ristu
dvou skupin porovnany a testovany dvouvyberovym t-testem s p-hodnotou 0.286.
Rozdily tedy nebyly statisticky vyznamné, obé skupiny se zménily, ale nelze fict,
Ze by na tom experimentalni skupina byla 1épe nez kontrolni. Statisticky vyznamné
naméfené hodnoty probandi v experimentdlni a kontrolni skuping pifi vstupni

a vystupnim testovani jsou zobrazena v nasledujicim grafu 2.

Graf 2: bodové hodnoceni chiize dle Tinettiové, srovnani dat experimentdlni a kontrolni skupiny pri vstupnim

a vystupnim testovani

H,: Bodové hodnoceni chiize podle Tinettiové

M Experimentalni [l Kontrolni

g W

Vstupni Vystupni

o0

(=)}

Pocet bodui (0-12)

=

Stiedni ¢ara rameckl predstavuje median. X v ramecku predstavuje primeér.
Median rozdéluje soubor dat na spodni polovinu a horni polovinu. Vousy (svislé

¢ary) sahaji od konct krabice k minimalnim a maximalnim hodnotam.

V testech 6 MWT a TUG nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam pii vstupnim
a vystupnim testovani ani u jedné ze skupin, p-hodnoty jsou vétsi néz 0,05.
Z divodu vyrazné dopomoci pii vertikalizaci nebo nestabilit¢ pii chizi byla
u 6MWT data naméfend pouze u 4 probandii experimentalni a 2 ti¢astnikli kontrolni
skupiny, u TUG testu bylo moZné naméfit jen 4 pozorovani v experimentalni a 3

v kontrolni skupiné, soubor dat mél méné pozorovani.
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Nepodaftilo se vyvratit Hoz, nelze tedy fict, Ze zafazeni hudby do komplexniho
rehabilita¢niho planu experimentalni skupiny povede ke zméné ve vysledcich testl

chiize dle Tinettiové, TUG testu a 6 MWT oproti kontrolni skuping.

Ze souctu absolutnich hodnot v Hodnoceni rovnovahy a chtize podle Tinettiové se
hodnoti riziko padu u testovanych. 4 probandi z experimentalni a 7 z kontrolni
skupiny méli ve vystupnim testovani vysoce rizikové skoére pod 19 bodi
s pétindsobn¢ zvySenym rizikem padu, 3 zexperimentdlni skupiny dosahli
abnormalniho vysledkii pod 26 bodi, u kterého jsou nutnd vysetfeni a néasledna
rehabilitace a rezimova opatieni. 2 ucastnici v kontrolni a 1 v experimentalni
skupiné se zlepsili z kategorie abnormalniho skére na normalni s nezvySenym

rizikem padu.

Hypotéza 3: Sobéstacnost

Ha3: Zarazeni hudby do komplexniho rehabilitaéniho plinu experimentalni
skupiny povede ke zvySeni skore ve S§kile FIM pri hodnoceni sobéstacnosti

oproti kontrolni skupiné.

V tadku H3 v Tab.9 z parovych testil ve sloupcich G a I vyplyva, Ze ke statisticky
vyznamnym rozdilim ve skore Skdly sobéstacnosti FIM doslo u obou skupin,
s p hodnou 0,008 u experimentalni skupiny a s p-hodnotou 0,001 u kontrolni
skupiny. Rozdily mezi skupinami byly metodou rozdilu v rozdilech (DiD)
porovnavajici meziskupinové tempo rastu dvou skupin porovnany a testovany
dvouvybérovym t-testem s p-hodnotou 0.025. Rozdily jsou statisticky vyznamné

a kontrolni skupina se v sobé&stacnosti zlepsila vice néz experimentalni.

Nameétend data obou skupin jsou zobrazena v nasledujicim grafu 3. Stfedni ¢ara
rameckll predstavuje median. Medidn rozdéluje soubor dat na spodni a horni
polovinu. X v ramecku je primérnd hodnota. Vousy (svislé ¢ary) sahaji od konct

krabice k minimalnim a maximalnim hodnotam.
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Graf 3. bodové hodnoceni sobéstacnosti dle FIM, srovnani dat experimentalni a kontrolni skupiny pri vstupnim

a vystupnim testovani

H;: Bodove hodnoceni sobéstacnosti dle FIM
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Nepodatilo se vyvratit Hos, zafazeni hudby do komplexniho rehabilita¢niho planu
experimentalni skupiny nevedlo ke zvyseni skore ve Skdle FIM ptfi hodnoceni

sobéstacnosti oproti kontrolni skuping.

Hypotéza 4: Psychika

Has: Utast na hudebni terapii bude spojena s pozitivnimi zménami
v psychickém stavu dle dotazniki na kvalitu Zivota SF-36 a miru deprese dle

Becka oproti kontrolni skupiné.

Z Tab.9 ze sloupci G a I vyplyva, Ze v prvnim fadku Hs* z primérnych dat
z Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese, u experimentalni skupiny (sloupec G)
nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu s p-hodnotou 0.783, ale u kontrolni
skupiny (sloupec I) doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v porovnani vstupniho

a vystupniho méteni s p-hodnotou 0.027.
Ve tietim fadku Ha* z primérnych dat z Dotazniku kvality Zivota SF-36 vyplyva,
ze ke statisticky vyznamnym rozdilim doSlo u obou skupin. U experimentalni

skupiny s p-hodnotou 0,003 a u kontrolni skupiny s p-hodnotou 0,002. Rozdily

mezi skupinami byly metodou rozdilu v rozdilech (DiD) porovnavajici

56



meziskupinové tempo rastu dvou skupin porovndny a statisticky testovany
dvouvybérovym t-testem s p-hodnotou vychazejici 0.796. Rozdily nebyly
statisticky vyznamné, ob¢ skupiny se zménily, ale nelze fict, ze by na tom

experimentalni skupina byla 1épe nez kontrolni.

Nameéfend data statisticky vyznamnych rozdili obou skupin jsou zobrazena
v nésledujicim grafu 4. Stiedni ¢ara ramecki predstavuje median. Median rozdéluje
soubor dat na spodni a horni polovinu. X v ramecku je primérnd hodnota. Vousy
(svislé ¢ary) sahaji od koncii krabice k minimalnim a maximalnim hodnotam.

Graf 4: bodové hodnoceni psychiky dle Dotazniku kvality Zivota SF-36, srovnani prumérnych dat

experimentalni a kontrolni skupiny pri vstupnim a vystupnim testovani

H,: Bodové¢ hodnoceni dle dotazniku SF-36
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K pozitivnim zmé&ndm v psychickém stavu ucastnikli experimentalni skupiny
statisticky vyznamné doSlo jen v pfipadé Dotazniku kvality Zivota SF-36 a ne
v hodnoceni deprese dle Becka oproti kontrolni skupin€, nepodatilo se vyvratit

nulovou hypotézu Ho4.
4.2.3 Ostatni vysledky

Ugastnici experimentalni skupiny na konci programu s hudebnimi a tane¢nimi
prvky vyplnili dotaznik zpétné vazby na ucast ve studii. Dotaznik se sklada z 11

tvrzeni, které probandi ohodnotili stupném souhlasu v rozmezi 1-5 dle Linkertovy
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5 bodové skaly nasledovné: 1 — naprosto souhlasim, 2 — spiSe souhlasim,

3 — neutrélni postoj, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 — naprosto nesouhlasim.

Dotaznik vyplnilo 8 u¢astniki z 9 z experimentalni skupiny, s 1 probandkou nebylo
mozné dotaznik vyplnit z divodu progredujici demence. V nasledujici tab. 10 jsou

odpovédi v absolutnich ¢islech a procentech.

Tab. 10: Tabulka Cetnosti se zpétnou vazbou experimentalni skupiny na terapii s prvky hudby a tance

Naprosto  SpiSe Neutralni  Spise Naprosto
souhlasim souhlasim postoj nesouhlasim  nesouhlasim
Zatazeni hudby N 7 !
do rehabilitace % 87.5% 12.5%
Zlepseni pohybu N 2 7
po terapii % | 250%  750%
Zlepseni N 5 3
sychiky po
P yterapi’ip % 62.5% 37.5%
ZlepSeni nalady N 8
po terapii % | 100.0%
Bavilo zarazeni N 6 1 1
hudby % | 75.0% 12.5% 12.5%
Hudba vybér N 7 1
terapeut % | 875% @ 125%
Preference N 5 3
vlastni vybér % 62.5% 37.5%
Pohyb s hudbou N ! 4 2 !
snazsi % 12.5% 50.0 % 25.0 % 12.5%
Rytmus pomaha N 3 2 2 !
v pohybu % 37.5% 25.0 % 25.0 % 12.5%
Bude si poustét N 4 3 1
hudbudoma o5 | 500%  37.5% 12.5%
Doporuceni N 6 1 1

terapie ostatnim % 75.0% 12.5% 12.5%

N — absolutni pocet odpovedi, % - procentualni pocet odpovédi

Z tabulky 10 vyplyva, Ze obecné se vSem az ¥4 ucastnikli experimentalni skupiny

libilo zafazeni hudebni terapie do standardniho komplexniho rehabilitacniho
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programu, bavilo je to. VSichni uvedli zlepSeni ndlady po terapii, ¥ preferovala
vybér hudby terapeutem a doporucila by tuto terapii ostatnim osobam s obdobnou
diagnézou. ZlepSeni psychiky udavalo téméf 2/3 respondentli, spiSe s nim
souhlasily 3/8. Neutralni postoj k vlastnimu vybéru hudby meély témér 2/3
anaprosto s nim nesouhlasilo 3/8. Zda je pohyb za doprovodu hudby nebo
metronomu snazsi spiSe souhlasilo '5, % méla neurdlni postoj a 1/8 naprosto
souhlasila a naprosto nesouhlasila s tvrzenim. Jestli rytmus pomaha pti pohybu
odpovédelo, ze naprosto souhlasi 3/8 respondentt, spiSe souhlasi a neutralni postoj
ma 'z a spiSe nesouhlasi 1/8. K tvrzeni, Ze si uméji predstavit si poustét hudbu doma
ke kazdodennim cinnostem oznacilo, Ze naprosto souhlasi Y2, spiSe souhlasi 3/8

a naprosto nesouhlasi 1/8 respondentt.

Zaroven u Ucastnikli experimentalni skupiny byla v rdmeci tréninku RAS méfena
schopnost synchronizace rychlosti pohybu v terapiich pomoci metronomu. Pro
predstavu o zméné v rychlosti pohybu byly zaznamenany hodnoty pfi vstupnim
a vystupnim testovani pti chlizi po roving, pii chlizi po schodech, vsed¢ pfi tleskani
dlanémi do stehen, pfi posouvani spojenych dlani ze strany na stranu a pii pohybu
spojenych dlani v diagonalach (u testovani chize byl mensi vzorek probandi
z divodu nestability nekterych ucastnikd). Rozdily byly porovnany t-testem
a k statisticky vyznamnym rozdilim dosSlo u vSech pohybl vsed¢ (u tleskéani
dlanémi o stehna a u obou pohybl se spojenymi dlanémi). Lze tedy uvazovat

o dil¢im pozitivnim vlivu terapie s prvky hudby a tance na rovnovéahu trupu.
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5 DISKUZE

Cilem bakaldiské prace bylo experimentadlné ovéfit vliv zafazeni terapie
s hudebnimi a tane¢nimi prvky do komplexniho rehabilitacniho programu na
neurologicky nemocné. Byl sledovan vliv na rovnovahu ucastnikti Hodnocenim
rovnovahy podle Tinettiové, na jejich chiizi Hodnocenim chiize podle Tinettiové,
TUG testu a Sestiminutovym testem chize (6 MWT), na sobéstacnost podle
Funkéniho Indexu Sobéstacnosti (FIM) a na psychiku, ktera byla hodnocena
Dotaznikem kvality zivota (SF-36) a Beckovou stupnici k hodnoceni deprese.
Testovani probéhlo dvakrat, pfi vstupnim a vystupnim testovani ucastnika. Do
studie se dobrovolné zapojilo 18 probandl s diagnézami Parkinsonovy nemoci
(PN) a po cévni mozkové piithodé (CMP) s primérmym veékem 71,7 let a stejnym

pomérem muzl a zen.

Vybér probandl byl ovlivnén vybérem ze strany oSetfujiciho lékate FTN po
zhodnoceni vhodnosti studie vzhledem ke zdravotnimu stavu ucastnikii, nebot’
vétsina byla hospitalizovana ve stabilizovaném stavu v subakutni fazi. Ugastnici
studie byli roz¢lenéni blokovou randomizaci na experimentalni a kontrolni skupinu
po 9 osobach v kazdé z nich. Toto rozdéleni bylo ovlivnéno etickym kompromisem,
a to preferenci ucastnikd, jejich samovybérem. Pokud si nékdo vyslovné ptal byt
zafazen do kontrolni skupiny, byl zafazen do kontrolni skupiny a naopak. Proto je

vyzkum designovan jako nerandomizovana studie. Stalo se tak u 2 z 18 proband.

Experimentalni a kontrolni skupina méla stejny pomér pohlavi. Méla také shodny
pomeér neurologickych diagnoz. Skupiny byly srovnatelné i vékové. Skupiny byly
shodné 1 v subjektivnim hodnoceni bolesti dle visualni analogové Skaly (VAS).
Déle bylo v kazdé skupin€ u osob po CMP porovnano skore dle standardizované
neurologické Skaly NIHSS pii vstupnim a vystupnim vySetfeni Iékatem FTN.
Vstupni NIHSS u experimentalni skupiny bylo trochu vyssi, nejednalo se vSak

o statisticky vyznamny rozdil.
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Z dosazenych vysledkii praktické Casti prace je mozné vidét, ze u hypotézy 1
souvisejici s rovnovdhou se nepodafilo vyvratit Hoi. Experimentalni skupina
neprokazala statisticky vyznamnou zménu v hodnoceni rovnovahy podle Tinettiové
oproti kontrolni skupiné. Z p-hodnot vyplyva, ze se sice zmenily ob¢ skupiny, ale
nelze fict, ze by na tom experimentalni skupina byla 1épe nez kontrolni. Jednim
moznym vysvétlenim je, ze terapie s prvky hudby a tance mlze mit vliv na
rovnovahu. Ale zvoleny test Tinettiové nebyl dostatecné citlivy na zmény. Nékteré
studie (Clayton et al., 2021; de Dru et al., 2012; de Natale 2017) k posouzeni
rovnovahy vyuzivaji Berg Balance Scale a je ke zvazeni, zda limitaci nebyl vybér

testovaciho néstroje.

Dalsi moznosti je, Zze délka a intenzita experimentalniho programu nebyla
dostate¢na k dosaZeni statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami. V piipadé
vétsitho vzorku probandi nebo delsiho pozorovani v Case (véetné opakovaného
méfeni) by bylo mozné vysledovat, zda zlepSujici se trend meziskupinového ristu
potrva u obou skupin nadale stejné¢ nebo se zméni statisticky vyznamné ku

prospéchu jedné skupiny.

Celkové lze vyvodit, Ze i kdyz nedoSlo k prokéazani statisticky vyznamného rozdilu
mezi skupinami, vysledky naznacuji, Ze terapie s hudbou a tancem muze mit urcity
potencidl v ovliviiovani rovnovahy u neurologicky nemocnych napt. pomoci RAS
(viz ostatni vysledky). Lze uvazovat, Ze dosSlo ke zlepSeni i v kombinaci
komplexniho rehabilitaniho programu s terapii s hudebnimi prvky. Je vSak
zapottebi dalSiho vyzkumu, aby S$lo 1épe porozumét jejimu konkrétnimu ucinku

a mechanismtim, které stoji za témito zménami.

U hypotézy 2 pojednavajici o chlizi Gcastnikli se nepodafilo vyvratit nulovou
hypotézu Ho2. Zatazeni hudby do komplexniho rehabilitacniho planu
u experimentalni skupiny nevedlo ke zméné ve vysledcich testi chiize podle
Tinettioveé, TUG testu a 6 MWT. Sice v hodnoceni chiize podle Tinettiové doslo ke
statisticky vyznamnému rozdilu, ke zlepSeni skore znovu doslo u obou skupin, ale
rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné. To naznacuje, Ze zatrazeni

hudby do komplexniho rehabilitaéniho planu nemélo signifikantni dopad na chizi
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v porovnani s béznou rehabilitatni péci. Zaroven u TUG testu a 6 MWT
k vyznamnym statistickym zméndm nedoSlo. Tento vysledek mohl vyt ovlivnén
omezenym poctem Ucastnikll, kteti zvolené testy byli schopni absolvovat. Vyrazna
dopomoc pii vertikalizaci nebo nestabilita pii chiizi byly vylucujicim kritériem.

Tento faktor mohl ovlivnit vysledky, které neptedstavovaly normalni rozlozeni.

Podobnych vysledkii v rovnovaze a v chiizi bylo dosazeno Hodnocenim rovnovahy
a chiize podle Tinettiové a TUG testu ve studii o efektu RAS na chiizi v subakutnim
fazi po CMP (Gonzalez-Hoelling et al, 2021). U 28 probandii s tfemi terapiemi RAS
tydné¢ behem hospitalizace dosli autofi k zdvéru, ze ve srovnani se samotnou
konven¢ni fyzioterapii jejich vysledky naznacuji, Ze schopnost chiize u pacientt se
subakutni CMP by se mohla zlepsit pomoci RAS zalozeného na hudb¢ v kombinaci
s konvencni fyzioterapii, ale tato 1écba nebyla G¢innéj$i nez samotna konvencni

fyzioterapie pfi zlepSeni chiize a rovnovahy.

Naproti tomu De Natale et al. ve své studii (2017) uvadé€ji u experimentalni skupiny
s 9 osobami s PN po 10 tydnech (1 hod tanecni terapie 2x tydn¢) statisticky
vyznamné rozdily v TUG testu a 6 MWT oproti standardni rehabilitaci. Ve studii
Lee et al (2018) potvrzuji u osob po CMP pozitivni zménu v obou skupinach v TUG
testu a v testu rovnovahy Berg Balance Scale. Rozdil je vSak u symetrie chiize,
kterou uvadéji statisticky vyznamné rozdilnou u experimentalni skupiny s RAS

oproti kontrolni skupiné s konvenéni rehabilitaci.

Z teoretické Casti vyplyva, ze diraz mnohych studii s vyuZitim hudby, napi. RAS
(Bella, Benoit et al., 2015; de Dreu et al., 2012; Rajedran a Suma-Chadwick, 2022)
je kladen na jeji vliv na chlizi. To podporuje i systematické review Cochrane
Library 29 studii s 775 ucastniky (Magee, Clark et al. 2017), Ze stfedné
prokazatelnych vysledkli bylo dosaZeno v navySeni rychlosti chize (u 268
ucastnikli v 9 studiich) a délky kroku (u 129 ucastnikii v 5 studiich). Srovnatelné
vysledky doklada 1 systematické review s 6 studiemi s osobami s PN a 2 po CMP,
ze RAS vyrazné zlepSuje parametry chtlize, rovnovahy a prevenci padt (Rusowicz

et al., 2022). Z toho diivodu bylo vybrano nejvice nastroji na testovani chiize.
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Oproti ocekavani autorky vychazejici z literatury, ze nejvétsi zménu bude mozné
pozorovat v oblasti chiize, se tento trend nepotvrdil. Autorka se domniva, ze

moznym diivodem muze byt maly vzorek pozorovani.

U hypotézy 3 zabyvajici se sobéstacnosti z vysledka vyplyva, Ze doslo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni méfeném pomoci skaly FIM, u obou skupin. Toto zlepSeni
bylo pozorovano jak u experimentalni, tak u kontrolni skupiny. Nicméné,
statisticky t-test prokazal, ze rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné

a kontrolni skupina se v sobéstacnosti zlepsila vice nez experimentalni skupina.

Tento vysledek je dilezity, protoZe naznacuje, Ze zatazeni hudby do komplexniho
rehabilitacniho programu nemusi mit jednozna¢né pozitivni vliv na sobéstacnost
v porovnani s béznou rehabilitaci. Je mozné, ze jiné faktory, nez hudba mohou hrat
roli v procesu zlepSovani sobéstacnosti, jako je naptiklad intenzita terapie, vysoce

individualni pfistup k ucastniktim nebo uroven motivace tcastnik.

Oproti vysledktim prace, Clayton et al. (2021) ve své kazuistice u 48letého pacienta
po akutni CMP, u kterého byla terapie s hudbou dle jeho preference zaclenéna do
standardniho rehabilita¢niho programu popisuji zlepSeni o 35 bodi prvni den
testovani, o 9 bodl ¢tvrty den testovani a o 31 bodi Sestnacty den pii propusténi ve
FIM S3kale. Je mozZné, Ze roli hraje i rozsah poSkozeni po CMP. I kdyZ se v nasi
studii nejednalo o statisticky vyznamny rozdil, kontrolni skupina méla primérné
hodnoty FIM pfi vstupu do studie nizsi, néz experimentalni a mohl tak byt vétsi

prostor pro zlepSeni.

Jako dalSi oblasti sledovani byly zafazeny v obou rozsdhlych systematickych
studiich psychicka stranka a kvalita Zivota osob s PN a po CMP, pouze s nizko
prokdzanym vlivem (Magee, Clark et al. 2017; Rusowicz et al., 2022). V teoretické
¢asti bylo zminéno, Ze osoby po CMP a s PN se casto potykaji s psychickymi
problémy, které pifetrvavaji a jednim zplsobem k odreagovani mize byt hudba.
Proto byly vybrany dotazniky SF-36 a Beckova stupnice pro hodnoceni deprese po
konzultaci s klinickou psycholozkou FTN.

V hypotéze 4 vysledky ukazuji, ze ve srovnani s kontrolni skupinou nedoslo ke
statisticky vyznamnému rozdilu v hodnoceni deprese dle Becka u experimentalni
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skupiny. Naopak, kontrolni skupina vykazala statisticky vyznamny pokles miry
deprese po skonceni studie. Tento vysledek je zajimavy a naznacuje, Ze hudebni
terapie nemusi mit vliv na redukci deprese u pacientl s neurologickymi

onemocnénimi.

Rozdilné vysledky popisuji Kim et al. (2011) ve studii o efektu hudebni terapie na
naladu pacientd po CMP. Skupina 18 osob po CMP byla rozdélena na hudebni
a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina absolvovala muzikoterapii po 4 tydny
hospitalizace, po skonceni programu doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
v hodnotach Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese. Vysledky povazuji za

povzbudivé, ale jsou zapotiebi dalsi studie v této oblasti.

Na druhou stranu, vysledky dotazniku SF-36 ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni
v psychickém stavu u obou skupin. Tento ndlez je pozitivni a naznacuje, ze ti€ast
na hudebni terapii mize mit pfinosné Uc¢inky na celkovy psychicky stav pacientil.
Nicméné, rozdily mezi experimentdlni a kontrolni skupinou nebyly statisticky
vyznamné, coz znamena, ze hudebni terapie neméla v tomto ohledu vyrazngjsi vliv

nez standardni péce.

Lze tedy podotknout, ze i kdyZ hudebni terapie nebyla spojena s pozitivnimi
zménami v mife deprese podle Beckovy stupnice, vykazala urCité piinosy pro
psychicky stav G€astnikl ve vysledcich dotazniku SF-36. Podobné vysledky nabizi
1 dotaznik zpétné vazby, ktery vyplnila experimentalni skupina v ndvaznosti na
jejich ptidanou terapii.

Obecné se terapie s prvky hudby a tance t¢astniklim experimentalni skupiny libila,
bavila je, vSichni jednohlasné oznacili, Ze po ni méli lepsi naladu. Srovnatelnou
zpétnou vazbu udavaji i autofi Kim et al. (2011) ve své studii. V nasi studii
ucastnikiim stacilo, Ze hudbu vybiral terapeut a neméli vlastni preferenci na rozdil
od studie (Rajendran, 2022), ktera se zabyvd klinickym zkoumani
personalizovanych hudebnich terapii. VéEtSina respondentit by zavérem doporucili

terapii s prvky hudby a tance ostatnim pacientim s podobnymi diagnézami.
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5.1 Limity studie

Studie byla provedena na omezeném poctu Ucastniki kvuli ¢asové naro¢nosti.
Individuélni terapie s kazdym ¢lenem experimentalni skupiny probihaly predev§im
v dopolednich hodinach a nékdy bylo obtizné najit ¢as a prostor na experimentalni
terapii mezi standardnimi terapiemi na oddéleni a vysetfenimi hospitalizovanych
pacienti. Dvakrat se experimentalni terapie piesunula do odpolednich hodin, ale
v obou piipadech byli pacienti unaveni po dopoledni terapii nebo vyhlizeli

navstévu, takze nékteré domluvené terapie se musely presunout na dopoledne.

Maly vzorek ucastniki mohl ovlivnit vysledky testi. Je mozné, Ze s piipadnym
rostoucim poctem pozorovani by se hodnoty mohly pfibliZit normalnimu rozdéleni

a testy by mély vétsi vypovidajici hodnotu.

Ve studiich jsou vyuzivany i jiné testy na rovnovéahu, je mozné, ze zvolené néstroje

nebyly dostate¢né senzitivni k vybrané problematice.

Pomér diagnoz v celé studii byl nevyrovnany, s pievahou osob po CMP. Bohuzel
nebylo mozné ziskat vice probandii s PN, ze zdravotnich divodi nebo

pro komplikovanost dojiZdéni ambulantné do nemocnice.

Tuto studii lze povazovat za pilotni projekt v podminkach subakutniho stadia
hospitalizace osob po CMP a ambulantniho rezimu u osob s PN. Pii rozSifovani
experimentu by bylo vhodné zatadit vice probandii s PN pro vyrovnané zastoupeni
diagnéz. Ptipadné by bylo s vyhodou opakovanou studii provést jen s ucastniky

s jednou neurologickou diagnozou.

65



6 ZAVER

Inspiraci ke zkoumani vlivu zatrazeni terapie s prvky hudby a tance do komplexniho
rehabilitaéniho programu neurologicky nemocnych v ¢eském prosttedi mi bylo
absolvovani muzikoterapie v ramci workshopu neurorehabilitace v zahranic¢i. Do
studie byli zatazeni probandi s neurologickymi diagn6zami, a to osoby s PN a po
CMP z Kliniky revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN v Praze. Celkové¢ bylo
zapojeno 18 ucastnikii studie splitujici vstupni kritéria, kteti byli hospitalizovani na
klinice nebo dojizdéli na terapie ambulantné. Ob¢& skupiny byly testovany
validovanymi testy a dotazniky pfi vstupnim a vystupnim hodnoceni v rozmezi
4 tydnl. V experimentu byly ke konvenc¢ni rehabilitaci ptfidany terapie zahrnujici
hudebni a tane¢ni techniky a byly testovany zmény v rovnovaze, chizi,

sobéstacnosti a psychice mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

V obou skupinach doslo k pozitivnimu posunu v rovnovaze a chizi dle hodnoceni
Tinettiové, avSak rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné. Neni tedy
jasné, ktera skupina dosahla vétsiho zlepSeni. V dalsich testech chiize, TUG testu
a6 MWT, ke statisticky vyznamnému zlepSeni nedoSlo, pravdépodobné kvili
mensimu vzorku u testi chlize. Sobéstacnost se zlepSila u obou skupin, avSak
kontrolni skupina vykazala statisticky vyznamnéjsi pokrok. V tomto procesu mohly
hrat roli jiné faktory neZz pouze hudba, napf. intenzita terapie nebo vysoce
individudlni pfistup k ucastnikim. I kdyZ rozdily mezi skupinami v Dotaznicich
kvality Zivota SF-36 nebyly statisticky vyznamné, experimentalni terapie mohla mit
pozitivni vliv na psychicky stav Gc€astnikill, coZ potvrdila i jejich zpétna vazba. Pro
lepsi pochopeni trendtl ve zlepSeni by bylo vhodné provést pozorovani na vétsim

vzorku ucastniku.

Celkové Ize tedy fict, Ze 1 kdyZ nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami, vysledky naznacuji, ze terapie s prvky hudby a tance miize mit urcity
potencial v ovlivilovani rovnovahy a psychického stavu u neurologicky
nemocnych. Pro lep$i porozuméni konkrétnich ucinkd experimentalni terapie

a mechanismi, které za nimi stoji, je vSak zapotiebi dalSiho vyzkumu.
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Priloha 1: 55 strategii pro prekonani freezingu (preloZeno a upraveno Mgr. Ota
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Priloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta u klinického hodnoceni

Nizev studie: Vliv zarazeni hudby do komplexniho rehabilita¢niho programu
neurologicky nemocnych na rovnovahu, chizi, sohéstaénost a psychiku

fméno pacienta:

Datum narozeni:

Pacient byl do studie zafazen pod Cislem:
Vyietiujici:

1.

Prohlagugi, Ze je mi vice neZ 18 let a svim podpisem niZe souhlasim s mou G€ast ve studi.

2. Prohlaguji, Ze mi byl naleZité objasnén cil studie, pfedpokladany prospéch, moZna rizika a

komplikace, které souviseji 5 mou fGfasti na tomto vizkumu k zivereiné praci. Lekaf
povéfeny posouzenim 0astnikh studie mi sd&lil ofekavané piinosy a eventudlni zdravotni
rizika, ktera by mohla vzniknout v pribdhu mé 0fasti na studii a vysvétlil mi postup pfi
vyskytu pfipadnych neZidoucich rizik. Rozumim, Ze provadénid studie je vizkumnou
cinnosti. Beru na védomi randomizovanou povahu studie, tedy pravdépodobnost nahodneho
zafazeni do dvou skupin liSicich se obsahem 16Cby.

. Souhlasim se spolupraci s vyietfujicim lékafem ve FTIN a v pfipadé viskytu ne€ekanych

nebo neobvyklych piiznaki ho budu neprodleng informovat.

. Informacim jsem plné porozumél (2), mel{a) jsem moZnost poloZit otazky, ktere mi byly

srozumitelné zodpovézeny. Rozumim, Ze svoji Ofast na studii mohu kdvkoliv pferusit & ze
studie odstoupit bez oviivaéni pribéhu mé dalii le¢by. Dobrovolng souhlasim se svou utasti
na vyzkumu k ziveretné praci.

. Pokud se rozhodnu kdyvkoliv iast ve vyzkumném projekiu ukonéit, odmimout j1 nebo

pierudit, kontaktuji feditele zivEreéné price. V pfipadé jakichkoli dotazii je moZné se obritit
na feditele: Be. Zuzana Vokacova, MSc.. tel: 732 839 139, studentka Fyzioterapie 3. LF UK,
zuzie.vokacova@omail com nebo vedouci prace: Mar. Jana Hlinovska, tel: 261 082 396,
vedouci fyzioterapeut Kliniky revmatologie a rehabilitace FTN a 3. LF UK v Praze, email:
jana. hlinovska@fin.cz.

. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle

plamich zikond CR.

. M3 dEast na studii nend spojena s poskytoutim Zadné odmény.
. Souhlasim s pfipadnou publikaci visledkd studie. Byl{a) jsem poucen(a), e pii publikaci

visledkl bude dodrZzena anonymita mé identity a mych osobnich Gdaji.

. Obdrzel/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis pacienta: Podpis vyietiujiciho:

Datum: Datum:
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P¥iloha 3: Zadost 0 umoZnéni sbéru dat ve FTN a potvrzeni

; F-TN-185
Formular
verze 1/2022
Thomayerova Fakultni Thomayerova nemaocnice
nemocnice Strana 1z 2
Videdska 800, 140 59 Praha 4 - K&

Na zékladé dokumentu okyny k podini Zidosti o umoznéni sbéru dat ve FTN zasflém niZe
ndsledujici 2adost:

Jméno a piijmeni, titul: Be. Zuzana Vokatovd, MSc.

Bydligté: Nad Uzlabinou 708/7, Praha 10

PSC: 10800 Tel: 732839139  Email: zuzie. vokacova@gmail.com
Skola/Fakulta: 3. Iékatska fakulta Univerzita Karlova

Zatazen do studijniho oboru: Fyzioterapie, 3.LF UK

Roénik studia: 2. ronik

Utel sb&ru 3etfeni: sbér dat k Bakalafské prici

Zpiisob provedeni sbéru dat: V randomizované kontrolované studii budou srovndny dvé
skupiny, které podstoupi fyzioterapii na neurofyziologickém podklad® (2 - 3x tydné, 8 terapii
v rozmezi 4 tydni, cca 45 minut) zam&fenou na zlepdeni psychomotorického tempa, stability
trupu, zvedani se ze sedu do stoje, stability stoje a chiize. Experiment4lni skupina bude program
absolvovat se zafazenim hudebni terapie, naproti tomu kontrolni skupina standardn® bez
hudebni terapie. Uastnici studie budou vydetfeni dvakrdt, a to na zaddtku a na keonei

terapeutického programu.

Pouzité vyzkumné metody, popidte, pfilofte dokumentaci: Pro klinické vydetfeni budou
pouZity nasledujici testy a dotazniky: Hodnoceni rovnovihy a chize pedle Tinnettiové, FIM -
Funkéni Index Sobé&staénosti, TUG test — Timed Up and Go Test — hodnoceni funkéni mobility
a posturdlnich schopnosti b&éhem chiize, 6§ MWT — Six Minute Walking Test — hodnoceni
funkéni mobility (viz pFiloha — Protokol studie).

Termin sbéru: 1.7, 2023-30.4. 2024

Pracoviité, kde bude sbér dat proveden: Klinika Revmatologie a Rehabilitace 3.LF UK a
FTN

Prezentace dat: v rdmei obhajoby Bakalafské price

Poudeni

Zadatel se zavazuje, Ic zachovi ml&enlivost o skuteénostech, o nichE se dozvi v souvislosti
s providénym shérem dat. Pouitd data budou anonymni. umentace je piilohou Fadosti
(napi. dotaznik),
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14F F-TN-185

Farmu verze 1/2022
akultni Thomayerova nemocnice

Tﬂgmﬂﬁﬁi?é’“ F e Strana2z 2
Videfska 800, 140 59 Praha 4 - Krt

Centru vedélhavi

niméstkovi, ktery shir dat povelil
Prezentace visiedki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice je moknd pouze

# jejim souhlasem.

s M
Datum 2?f Iv."l PotlEls.m{ﬁﬂ

Vypliluje Fakultni Thomaverova nemocnice
Vyjadieni vedouciho kliniky / odd@leni FTN

Souhlasim se sh&rem dat B ANO 0 NE

Poaduji vyjédheni etické komise 0 ANO /K NE

Stvrzuji, #e budou ochrinéna osobni data pacienti
Datum: ijm’ﬁ.!j

Padpis vedouciho kliniky / oddéleni

Vyijddieni odpovidného nimEstka:
Souhlasim se sbérem dat 0 ANO 4{/ 0O NE

Dawm: ...... UBUEEHH MQFJGFGGHVEMmadmnﬁmmka

Fakultni Thomayerova nemocnice
Videfiska 800, 140 58 Praha 4 - K&
Néméslek pro nelékafska zdravotnickd
povoldni

&3



Piiloha 4: Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové (F-TN_ 454 2012,

verze 2)

- dl'-‘-“"
i Thomayerova nemecnice
3 g VideAskd 800, 140 59 Praoha 4
it ICO: 00064150

Oddéleni geriatrie a ndsledné péce

HODNOCENi ROVNOVAHY A CHUZE PODLE

TINETTIOVE
ftitek

Névod: pacient sedi pevné na ¥idli bez opérek pro ruce. PoZadejte o provedend nésledujicich dkond:

Rovnoviaha

Cinnost Provedeni finnosti Bodové
shkdre
1. Rovnoviha vsedé Potize s udrzenim rovnovahy (nakldni se, sklouzdvd) o
Stabilni, jisty sed !
2. Postaveni ze Eidle Neschopen bez pomoaci 0
Poméhd si rukama N !
Postavi se bez pomoci rukou 2
3. Postaveni z lehu na liZzku Meschopen bez pomoci 0
Postavi se, ale potfebuje vice pokusi 1
Postavi se na prvni pokus 2
4. Rovnoviaha po postaveni Nejisty (kolisd, oseilace trupu, pohyby nohou), 0
(prvnich 5 sekund) neschopen
Stabilni, ale pouzivd hill nebo se chytd piedméu 1
Stoj jisty, bez pomicky, opory 2
5. Rovnovaha ve stoji Nejisty, neschopen 0
Stoj jisty, ale o $irdl bizi nebo s holif choditkem l
Stoi jisty o tizké bazi bez opory 2
6. Sto], udrzeni rovnovahy pFi tlaku | Zatind padat, neschopen 0,
na sternum Osciluje, nejisty, sim se udril 1
(stoj o dzké bdzi) Sto jisty 2
7. Stoj se zavienyma ofima Mejisty, padd, kolisi, neschopen 0
(stoj o azké bazi) Tisty 1
8, Otdadeni o 360° Provede nesouvisle, pferufovans, nelze 0
Provede plynule, jisté 1
Nejisty, chytd se pfedmétd, s oporou 0
Provede jisté 1
9, Posazeni zpét na Zidli Nejisty (neodhadne vzdilenost, dopadne na Zidli, 0
- pomihi si rukama)
S pomoci paZi, prerusované, s potizi i}
Provede plynule, jisté 2
Skére - rovnoviha - 16 b

F-TM-454 2012, Verze 2 Strdnka 122
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{3}

o

Thomayerava nemocnice

Videfiska 800, 140 59 Praha 4

1IE0: 00064190

Oddéleni geriatrie a ndsledné péée

Nivod: Pacient stoji vedle vySetfujieino, na pokyn projde napfic pokojem/cho
krokem, zpét co moink nejrychleji s dodrzenim bezpetnosti. MiZe poudival o

Chiize

dbou, nejprve obvyklym
bvyklé pomiicky (hdl,

berle, choditko).
Cinnost Provedeni Sinnosti Bodové
skore
10. Iniciace chize (ihned po pokynu | Vahini, obtize zahdjit pohyb, preslapovini 0
se rozejit) £
Bez potiki se rozejde 1
11. Délka a vyika kroku ) Pravd noha se §vihem nedostdva pied levou 0
Pravé noha predkroéi levou A
Pravi noha se Gplng nezdvihne od podlozky 0
Normélni pohyb |
b) Levé noha se 3vihem nedostavd pfed pravou 0
Levé noha predkrodi pravou 1
Leva noha se tplné nezdvihne od podloZiy 0
Mormalni pohyb 1
12. Soumérnost kroku Pravy a levy krok nesoumérné 0
Oba kroky soumémé 1
13. Plynulost kroku Prerugovini plynulosti kroku 0
Chiize plynuld 1
14. UdrZeni sméru a chize Neudrzi smér chiize 0
Mirné vybotuje, pouZivé hill 1
Chiize primé bez pomiicky 2
15. Rovnoviha trupu Oscilace trupu, uZiva pomicky 0
Neni kolisani, ale polréeni v kyélich, v kolenou, 1
poméha si rukama
MNormalni poloha trupu pfi chiizi 2
16, Chiize Chiize o diroké bazi, paty od sebe o *
Normdlni chiize 1
Skobre - chiize .d12 b
Celkove skore rovnovihy a chiize cenl28 b

Hodnoceni:

26-28 bodi normdlni provedeni, nezvysené riziko padu
<126 bodi abnormdlni visledek, nutné vysetrent, létba priginy,
<19 bodil vysoce rizikové skore, riziko padu zvyieno pétindsobng

rchabilitace a retimova opatfeni

F-TM-454 2012, Verze 2

stranka 2z 2
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Priloha S: Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obwyklé innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznatite pfisluinou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézie, jak nejlépe umite.

| Zakrouzkujte jednu odpovéd u kazdé otazky |

1. | Rekl{a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Wyteine 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobre 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem lepii nez pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsi neZ pred rokem 2
c. | PribliZné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horgi nez pred rokem 4
e. | Mnohem horii neZ pfed rokem 5
Sfrana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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SF-36

Masledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto €innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

] Ano, Ano, Ne, vubec
Cinnosti omezuje omezuje necmezuje
hodné trochu

Usilovné éinnosti jako je béh,

3. | zvedani téZkych pledmét, 1 2 3
provozovani narotnych sporti
Stredné namahavé Einnosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
Zvedani nebo nodeni b&Zného

5. nakupu ! 2 3

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chiize po ulici nékolik set metrii 1 2 3

11. | Chiize po ulici sto metri 1 2 3

12. Koupani doma nebo oblékani 1 2 3

bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych probléma pfi praci nebo pfi bézné

denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se ¢as, ktery |ste vEnoval(a) praci nebo jiné 1 2
" [ Einnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez |ste chtél(a)? 1 2
Byl{a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ;
15. | - - 1 2
tinnosti?
16 MEl(a) jste potize pfi praci nebo jinych éinnostech 1 2
" | (mapriklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni dsili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formuldfe z 19. 10. 2018
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi béiné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvali emocionalnim potizim (napiiklad
pocit deprese nebo lzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jing 1 2
" | Einnosti?

18. | Udélal{a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych éinnostech méné ;

19. iy < 1 2
pozorny{a) neZ cbvykle?
Uvedte, do jake miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | Vasemu normalnimu spoleéenskému zivotu v rodingé, mezi prateli,
sousedy nebo v §irsi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomémé dost 4

e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél{a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1

b. | Velmi mimé 2

c. | Mime 3

d. | Stfedni 4

e. | Silné 5

f. | Velmi silné 6
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22. Do jaké !niry "ul’f':rn bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomémé dost 4

e. [ Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZde otazky oznatte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech:

Porad | Vétsinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
tasto

23 Js}e se citil{a) pln(a) 1 2 3 4 5 6
elanu?

24 | Jste byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

26, Jste pocitoval(a) klid a 1 2 3 4 5 6
pohodu?

27 Jste b_yrll[a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

28 Jste pocitoval(a) 1 > 3 4 5 6

" | pesimismus a smutek?

29 Jstue seacilil[aj 1 2 3 4 5 6
vyterpan(a)?

30. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

31 Jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
unaven(a)?
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Uvedte, jak éasto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spolefenskému Zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pfibuznych atd.}?

a. | Pofad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obtas 3

d. | Malokdy 4

e | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlageni?

Uréité | VétSinou | MNejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
23 (jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 K5
" | ponékud snadnéji nez jini
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
34| kdokoliv jiny ! 2 3 4 5
Ofekavam, Ze se mé
35. zdravi zhorsi ! 2 3 4 g
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento pfeklad je zaloZen na 36-1tem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném
spoleénosti RAMD Corporation, copyright ® RAND. Pfestofe RAMD udéluje povoleni k piekladu,
samotny preklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spolednosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvdleni produktl, siufeb nebo jingch zplisobi vyuZiti,
v nichZ se dotaznik objevuje nebo uplatiuje. Pfi piekladu byly dodrieny specifikace poskytnuté
spoleénosti RAND Health.

Autori: Ware, J. E. et al. (Medical OQutcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autofi ceského prekladu: MUDr. Zdengk Sobotik, CSe., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficidlné publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitaéni praxi — cévni mozkové
prihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktudini verze dokumentu z 19. 10. 2018,
Dal&i informace naleznete na webove strance: http:liwww uris czlcateqory/edicel/publikacerklasifikace.
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Priloha 6: Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

BECKOVA STUPNICE
PRO HODNOCENI| DEPRESE'

Beckiv depresivni inventdr [Beck a kol. 1961)

Iméno a pfijmeni: ..
DIIUME oo e s en s

Mdte pfed sebou dotaznik obsahujici skupiny riz-
nych tvrzeni. Mejprve si v kaZdé skuping piedidte
viechna fvrzeni, a pak si vyberie fo, kferé Vas nejlépe
charakterizuje v poslednim tydnu (vieiné dneika)
a jeho Eislo zakrouZkujre. Pokud Vam wyhovuje vice
tvrzeni (popfipadé Vam nevyhovuje 2ddné), zatrhnéte
to, kieré se blizi nejvice.

Beckiv inventar deprese:

1. 0- Mecitim se smutmy [8).
1 - Citim se posmuinély (), skligeny (&).
2- Jsem stale smutny () o smutku
se nedokdzu zbavit.

3 - Jsem tak neifasiny (d), Ze fo nemohu snést.

- FFiliz se budoucnosti neobavam.
- Budoucnosfi se obdvam.
- Vidim, Ze se uZ nemam na co Esit.

L pd = O

- Vidim, Ze budoucnost je beznad&jna,

md situace se nemiZe zlepdit

3. 0- Nemdm pocit n&jakého Zivotniho
nedspéchu nebo smily.
1 -V Zivol& jsem mél(a) vice smily
a nedspéchu nez obyykle maiji jini lidé.
2 - Vidim, Ze mij desavadni Zivot byl jen
fadou nedspéchi.
3 - Vidim, Ze jsem jako ElovEk

[otec, matka, manZel(ka)] pIn& selhal(a).

- Jsem v podstat spokojen(al.
- Weéci mé uZ netddi tak, jako dfive.

- Mic mi ji nepfindii uspokojeni.

L pd = O

- Af délam cokoliv, jsem nespokojen|a).

10.

1.

0 - Mefrpim pocity viny.

1 - Casto mivam pocity viny.

2 - Hodné Zasto mivam pacity viny.
3 - Stdle trpim pocity viny.

0 - Nemdm pocit, Ze bych mél(a) byt za néco
poirestania).

1 - Mam pocit, Ze byych mohl(a) byt za néco
poirestania).

2 - Oekavam, Ze budu néjck potresian|al.

3 - Vim, Ze budu potrestan(a).

0 - Mecitim se pfiliz zklamdn(a) sdm (sama)
sebou.

1 - Zklamal(a) jsem se v sobé&.

2 - Jsem dosti znechucen(a) sam [sama)
sebou.

3 - Nendvidim se.

0 - Mecitim se horsi nez kdokoliv jiny.

1 - Mdam spoustu nedostatki a délam hodné
chyb.

2 - Stdle si vyZitam viechny své chyby.

3 - Za viechno ipaineé mohu ja.

0 - Mepfemyilim o sebevrazdé.

1 - Mékdy pomyilim na sebevrazdu.

2 - Casto pfemyilim o sebevrazda.

3 - Kdybych mél(a) pfileZitost, tak bych si
vzal(a) Fivot.

0 - Meplau vice nez obyZejns.

1- Placu nyni Cast&ji nez predfim.

2 - PlaEu myni stéle, nedokazu prestat.
3 - Memohu uZ ani plakat.

0 - Mejsem nyni podrazd&néii vice nez
obvykle.

1 - Jsem Easto podraZdény (4] a rozladény (a).

2 - Jsem stdle podraZdény (d) a rozladény (4).

3 - Memohu se jiz roz&ilit ani vEcmi, kieré mé

diive rozcilovaly.



12.

13.

14,

15.

14,

17.

0 - Mezirafil|a) jsem zdjem o ostaini lidi.

1 - Mdm meni zdjem o ostaini lidi.

2 - Ztrafil|a) jsem véfiinu zdjmu o ostaini lidi.
3 - Zirafilla) jsem viechen zdjem o ostatni lidi.

0 - DokdZu se vEfinou v b&Znych situacich
rozhodnout.

1 - Odkladam sva rozhodnuti Zastéji nez
dFive.

2 - Mdm znaéné pofize v rozhodovani.

3 - Vibec se nedokdzu rozhodnout.

0 - Memam v&tii starosti se vzhledem neZ dfive.

1 - Mam starosti, Ze vypadam vz dost stafe
a neatrakfivné.

2- Mém dojem, Ze se mij zevnéjsek znacné
zhoriil, vypaddm dost nepEkné.

3 - Mdm pocit, Ze vypaddm hnusné a2
odpudivé.

0 - Prace mi jde joko dfive.
1 - Musim se nutit, kdyZ chei zaéit néco délat.
2 - Da mi velké premahdni, abych cokoliv

vdélal(a).

3 - Mejsem schopen (schopna) jakékoliv prace.

0 - Spim stejné dobfe jako dfive.
1 - Mespim ji£ tak dobfe jake dfive.
2 - Probouzim se o hodinu az dvé dfive nez
o bwykle a nemohu pak ji£ spat.
3 - Denné se probouzim pfedasné
a nedokdZu spdt vice nez 5 hodin denng.

0 - Mecitim se unaven&jii nez dfive.
1 - Unavim se snadn&ji neZ dfive.
2 - Téméf viechno mé unavuje.

3 - Unava mi zabrafivje cokeliv délat.

0 - Mdam svou obvyklou chuf k jidlu.

1 - Memam takovou chuf k jidlu jake dFive.
2 - Mdm mnohem menéi chuf k jidlu.

3 - Zcela jsem zirafil|a) chuf k jidlu.

19. O - V posledni dobé jsem nezhubnul{a).

1 - V posledni dobé& jsem zhubl(a)
o vice nez 2,5 kg.

2 - V posledni dobé jsem zhubl|a)
o vice nez 5 kg.

3 - V posledni dobé jsem zhubl(a)
ovice neZ 7,5 kg.

20. 0 - Mestardm se o své zdravi vice neZ obwykle.

1 - Myni mi délaji starosti rizné bolesti po téle,
Zaludek, zdcpa, srdce apod.

2 - Velice Zasto myslim na tlesné obtiZe.

3- Moje bolesti a 12Zkosti mé zcela

vycerpavaji.

21. 0 - Mepozoruji sniZeni zdjmu o sex.

1 - Mam men zdjem o sex neZ dfive.
2 - Mam o hodné menii zdjem o sex neZ dfive.
3 - Ziratil{a) jsem dplné zdjem o sex.

SOUCET: oo

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
(21-polozkevy dotaznik, uréeni ke zjizténi
miry depreze).

Pacient zakrouZkuje v kaZdé poloZce (1 aZ 21)
Eislo, kieré nejvice odpovidd jeho souasnym
pocitim, myzlenkam, stavu apod.

le moZno wypliiovat pravidelng (napf dvakrat
tydné&), aby bylo moZno sledovat depresi.

HODNOCENI:
0-10
10-20 mima deprese
20-40 sfiedni depres.e
A0 - 60 silné deprese

normdlni nalada

U pacientl, kteri maji ckore vyzzi nez 40,
je nepravdépodobne, ze bude ucinna
pouze kegnitivni terapie.



Priloha 7: Dotaznik zpétné vazby na ucast ve studii

Dotaznik zpétné vazby na uéast ve studi:

Wliv zafazeni hudby do komplexniho rehabilita¢niho programu
neurologicky nemocnych

Pouzita Likertova 5 bodova gkla
Tdentifikare pacienta: .........ooooviiiiiiiie

Stupen souhlasu Naprosto | Spide Neutralni | Spiie Naprosto
souhlazim | souhlazim | postog nezouhlazim | nesouhlasim

Libilo se Vam zafazeni hudby 1 2 3 4 3
do Vaii komplexni terapie.

Pomchla Vam terapie ke 1 2 3 4 3
zlepieni pohvbu ‘motonky.

Pomchla Vam terapie 1 2 3 4 3
z pevchické stranky.

Priila Viam hudebni terapie 1 2 3 4
pozitival / zlepiujici naladu.

LA

LA

Bavil Vis tento typ terapie 1 2 3 4
3 hudbow

Libil =& Vam vybér hudby 1 2 3 4
terapeuta na zdkladé informact
od Vs,

LA

LA

Preferoval’a byste vybrat =1 1 2 3 4
hudbu sam/a.

Prigel Vém pohyb / chitze pfi 1 2 3 4
hudbé nebo metronomu snazsi
nef bez ritmu.

LA

Pomaha Vam rytmuns 1 2 3 4
k pohyhbu.

LA

LA

Umite zi predstavit, Ze sl 1 2 3 4
budete hudbu pouitét doma
k béFnim dennim aktivitim.

LA

Doporuéil'a byste terapil & 1 2 3 4
prvkey hudby dalfim
pacientim.
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