UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA
KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI

ROMANA CISAROVA

Vyuziti hudby a rytmu ve fyzioterapii
Music and rhythm in physiotherapy

Bakalarska prace

Praha, ¢erven 2010



Autor prace: Romana Cisarova
Studijni program: Fyzioterapie

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi
Vedouci prace: PhDr. Alena Herbenova
Pracovisté vedouciho préace: Klinika rehabilitacniho l1ékatstvi

FNKYV v Praze, 3. 1ékarska fakulta UK v Praze

Datum a rok obhajoby: 1. 6. 2010



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem predklddanou prici zpracovala samostatné
a pouzila jen uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam
svoleni k tomu, aby tato bakalarska prace byla pouzivana ke

studijnim dcelim.

V Praze dne 11. 5. 2010 Romana Cisarova



Podékovani:
Dékuji vedouci bakalarské prace PhDr. Alené Herbenové za

vedeni diplomové prace a pomoc pii jeji realizaci.



Vira v metodu je rozhodujici. Pokud terapeut skute¢né
véri, pak ¢ini pro nemocného s vaznosti a vytrvalosti vSe, co

je v jeho silach.

C. G. Jung

pd

Hudba umi byt inspirujici, povznasi nas a ukazuje ndm
hloubku emoci - a miiZze byt také nasim nejlepSim lékem a

pomoci ndm definovat to, ¢im jsme.

Oliver Sacks



Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva uplatnénim hudby a
rytmu ve fyzioterapeutické praxi. Popisuje ucinky hudby na
somatické funkce a psychiku C¢lovéka. Zdlraziuje vyznam
rytmu a rytmickych ¢innosti béhem terapie. Zaméfuje se na
aplikaci terapeutickych metod v oblasti neurologie a pediatrie
a moZnosti jejich uZziti pti psychickych potizich klienta.

Klicova slova: terapie, postizeni, hudba, rytmus, pohyb,

emoce, hra

Abstract

This bachelor work is analyzing use of music and
rhythm in physiotherapy practice. It describes effects of
music on somatic functions and psychology of a man. It
emphasizes significance of rhythm and rhythmical activities
during the therapy. Focuses on therapy application in to the
neurology, pediatrics and for patients suffering psychical
problems.

Keywords: therapy, disability, music, rhythm,

movement, emotion, game
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Uvod

»Rytmus a zvuk patfi k sobé. Rytmus je mozné ucinit slySitelnym skrze
zvuk a naopak vrozeznéni zvuku je pfitomen pulz a rytmus. Vzijemnym
pusobenim rytmu a zvuku vznikd hudba. Rytmus je silou, kterd Zene déni vpied a
v jejim rdmci se odehrava také pohyb.* (Zeleiova 2007)

Ve své préaci se vénuji hudbé jakozto uméleckému, pro clovéka zcela
specifickému, mediu, rytmu jako pojmu pro tok, déni a pohyb a pohybu, ktery je
symbolem vSech aktivnich ¢innosti ¢lovéka.

Zaméfuji se na popis pusobeni hudby a rytmu na ¢lovéka jako celku, na
funkce pohybové, vegetativni i psychické. Zabyvam se nejen rytmem hudebnim.
Chci poukdzat na vyznam vSech cyklickych zmén v organismu, na duleZitost
pravidelného Zivotniho rytmu a rytmu pohybu. Zejména vztahu rytmu a pohybu
pfisuzuji zvlastni vyznam.

Ve své bakalarské praci se pokouSim vyvratit mnohd tvrzeni poukazujici
na uziti hudby v ramci rehabilitace jako okrajové nebo ménécenné. Poukdzat na
to, Ze i relativné méné vZzity zplisob terapie muze klienta vyznamné ovlivnit,
dovést ho k pozitivnim vysledkiim 1é¢ebného procesu a na rozdil od klasickych
metod fyzioterapie nabidnout zajimavy a motivaéni piistup k zlepSeni fyzického i
psychického zdravi. Mym umyslem je pfibliZit moznosti aplikace hudby do praxe
fyzioterapeuta. Nastinit jak jednotlivé metody, tak jejich moZnosti vyuZiti u

pacienttl, se kterymi se terapeut ve své praxi nejéastéji setkava.



1 Vymezeni zakladni terminologie

1.1 Hudebni vyrazové prostredky

Fyzikalni podstata hudebniho zvuku

Kazdy kmitavy pohyb hmoty, ktery vyvol4 sluchovy vjem, lze povazovat
za zvuk. Hudebni zvuky (tony) vznikaji kmitanim periodickym. Neperiodické
kmity jsou zdrojem hluku a Sumu. Kmitani vznikd ve zdroji zvuku a je prenaSeno
prostiedim ve formé vInéni. VInéni rozkmitdvéd receptory vnitiniho ucha, které
kmitdni pfevadi na nervové vzruchy (Syrovy, 2003). Pro tcely tohoto sdéleni je
anatomie a neurofyziologie vnitfniho ucha ¢lovéka irelevantni.

Zvuk ma Ctyti zakladni vlastnosti - vySku, silu, barvu a délku. V hudbé se
projevuji jako vyrazové prostfedky - rytmus, melodie a harmonie. Délka trvani

tonu, tempo a rytmus charakterizuji pribéh hudby v ¢ase (Kantor et.al., 2009).

v

Vyska

Vysku ténu urcuje frekvence zvukového vinéni, tj. pocet kmiti zvukové
vilny za sekundu. Lidské ucho je schopné vnimat frekvence od 16 do 20000 Hz.

Sila

Hlasitost je dana amplitudou. NejniZsi intenzitu, kterou je zdravy clovék
schopen vnimat se oznacuje jako préh slySeni, nejvyssi jako préh bolesti. V praxi
se k popisu sily zvuku uzivad veli¢ina zvand hladina intenzity zvuku (hladina
akustického tlaku), jako jeji jednotka nejcastéji decibel (zkratka-dB). Pak se
rozsah intenzity pohybuje od 0 dB (prah slySeni) po 130 dB (prdh bolestivosti).

Barva

Zabarveni ténu napomadhd rozliSit zdroje zvuku vydavajici tén o stejné
vySce a intenzité, charakterizuje kvalitu ténu. Barva je odrazem fyzikalni
struktury ténu v naSem védomi. Poslucha¢ ji hodnoti na zdkladé své zvukové
paméti a zkuSenosti srovnavanim s jiZ zndmym.

Délka tonu a tempo

Délka trvani impulzu je ddna intervalem mezi dvéma podnéty. Zdravy
Clovék je schopen detekovat zvuk o délce 40ms a rozlisi dva jednotlivé impulzy

J1Z pii jejich odstupu alesponl 2ms.



Tempo poslucha¢ hodnoti jako analyzu urcité Casové fady. Nepravidelnost
Casové tady registruje jako zménu tempa. Dlouhé tény vytvareji dojem pomalého
tempa a naopak.

Rytmus

Rytmus (z feckého rhythmos — poradek, pravidelnost) Ize chdpat jako
strukturdlné — Casovou organizaci zvukid (strukturovany cas). Je zaloZen na
periodickém opakovéni. Hudebni rytmus je tzce spjat s motorikou ¢lovéka, s jeho
jedndnim 1 proZivanim.

Melodie

Melodie je charakterizovdna vyskou ténu, barvou a intenzitou. Melodie
hudby zvysuje ucinky rytmu, je tésné spojena s emocemi.

Harmonie

Harmonie je nejslozitéjSim hudebnim elementem. Je charakterizovana

souzvukem nékolika ténd, hodnoti libozvucnost ¢i nelibozvucnost poslouchaného

(Kantor et.al., 2009).

Rytmus, melodie, harmonie a dynamické prvky hudby poskytuji
pohybovému aparitu téla urCité vzorce pohybu. Rytmus simuluje ,,Casovani*
(,,timing*) pohybu, melodie ¢i vyska tonu zménu umisténi jednotlivych segmenti
téla v prostoru a dynamické a harmonické prvky hudby silu a svalovy tonus (Roth,
1999).

Pfi uziti hudby v terapii si je tfeba vSimat kvality vSech uvedenych
vlastnosti hudby. Mnoho autort se zabyvé vztahem urcitych hudebnich parametrii
a fyziologickych a psychickych reakci klienta. Z hlediska fyzioterapie jsou

nejdulezitéjsi Casové elementy hudby.

1.2 Zpusoby vnimani zvuku

K pochopeni pilisobeni hudby na clovéka je dulezité alespori zdkladni
porozumeéni teorii sluchové percepce.
Vnimani zvuki sluchovym ustrojim je plné rozvinuto jiZ od 3. -4. mésice

pred narozenim. Vnimani vibraci se vyviji jesté dfive s rozvojem kiZe a svaloviny
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a schopnosti pohybu koncem 6. embryondlniho tydne. Plod obklopuji zvuky
prichdzejici zvenku (intenzita 20-30 dB) i zvuky, které vytvaii organismus matky
(60-70 dB). Jsou to zvuky gastrointestindlniho traktu, rytmus kardiovaskularniho
systému, hlas matky i1 jemné vibrace prenaSejici se na délozni sténu. Od 30. tydne
gravidity si je plod schopen slySené vjemy zapamatovat, od 28. -30. tydne dokédze
vyvinout aktivni reakci na stimul a od 6. mésice jsou prokdzané i citové proZzitky
plodu s reakcemi zdkladnich emoci libosti a nelibosti (Drabek, 2004).

K pienosu zvukové informace do naseho védomi slouZi sluchovy orgén,
ktery vysledny vjem ovliviiuje po strdnce kvantity i kvality. Sluchovy orgin
reaguje na tlak vykondvany molekulami (nej¢astéji vzduchu) a patii proto mezi

i. Lidské ucho

v

mechanoreceptory. Je ze vSech mechanoreceptori nejcitlivej
vnimd zvukové viny v rozsahu frekvenci 16-20 000 Hz a nejcitlivéjsi je pro zvuky
v oblasti okolo 1000-3000 Hz (mluvené slovo). Zvukovy signdl prochdzi naSim
organismem riiznymi podobami, kmitavym pohybem c¢éstic ve vnéj$im uchu,
mechanickymi vibracemi v prevodnim systému stfedniho ucha, Sifenim vin
v kapaliné vnitfniho ucha az po elektrochemicky pfenos v nervovych vldknech
(Kralicek, 1995).

Zvuky nad a pod hranici slySitelnou sluchovym apardtem (ultrazvuk a
infrazvuk) vnima4 lidsky organismus jako vibrace. Z toho plyne, Ze krom percepce
sluchovym aparatem je ¢lovék schopen vnimat zvuky i jinym zptisobem (Kantor
et.al., 2009).

Kinestetické vnimdani vibraci je pravdépodobné mozZné prostiednictvim
nervovych zakonleni ve svalové hmoté. Haptické vnimdani vibraci patrné
zprostiedkovavaji nervova zakonceni v kloubech a hluboko ulozenych tkénich.
Taktilni vniméni vibraci je umoZnéno nervovymi zakoncenimi pod povrchem
pokoZky. Vibracni Citi (palestezii) zprostfedkovévaji tzv. Paciniho téliska. Kostni
vnimani zvuku je sekundarnim zpisobem vnimdani zvuku pfichazejictho do

kochley, a to pfimo pfes tkan lebecnich kosti (Kantor et.al., 2009).

11



1.3 Clovék a rytmus

Da se fici, Ze veSkery Zivot na zemi je fizen rytmicky. V kazdém Zivém
organismu, od jednobunécného az po Clovéka, existuji biologické hodiny, které
tyto rytmy fidi. V organismech téméf vSe probihd rytmicky, af uz na urovni
celého organismu, tkané, buiky ¢i biochemické reakce (Illnerovd, 2008). Rytmus
je nékdy popisovan jako neoddélitelnd vlastnost pfirodnich jevi, biologickych
pochod a t&lesnych tkont lidského organismu (Cizkovd, 2005).

Vnéj$imi exogennimi rytmy rozumime napiiklad stfidani ro¢nich obdobi,
dne a noci. Existence rytmickych zmén v organismech je zndmkou adaptace na
tyto vztahy. Pacemaker vnéjSiho prostiedi znacné ovliviiuje synchronizitory
jednotlivych organismi, ale i po jejich odstranéni se vlastni oscildtory organismu
chovaji rytmicky, jsou endogenné podminéné, vrozené (Rokyta, 2000).

Mayer (2000) velmi dobie vystihuje vztah rytmu a centrdlni nervové
soustavy. Uvadi: ,,Jednim ze zdkladnich principti funkéni organizace centralni

nervové soustavy je rytmicita a synchronizace. Rytmus je fec, které CNS rozumi.*

1.3.1 Biologické rytmy ¢lovéka

Dle délky periody délime rytmy do nékolika kategorii. Cirkadidnni,
s 24hodinovou periodou, ultradidnni, jejichZ frekvence je vySsi neZ jednou za den
(napf. rytmy srde¢ni a nervové cinnosti, dechovy cyklus, stfidani sympatiku a
parasympatiku, cykly hematopoetického systému ...) a infradidnni (napf.
menstruacni cyklus Zen) zahrnujici 1 rytmy cirkannudlni, ro¢ni (Rokyta, 2000).

Nejlépe prostudovan je cirkadidnni rytmus. Perioda cirkadidnniho
pacemakeru clovéka se pohybuje mezi 24,1 hod. a 25,0 hod. Sidlem cirkadidnnich
hodin jsou suprachiasmatickd jadra hypotalamu, nelze vSak vyloucit existenci
jesté jinych pacemakert. Pacemaker v suprachiasmatickém jadfe fidi rytmickou
tvorbu melatoninu v epifyze. Tvorba tohoto hormonu zacind vecer a rdno je
utlumena. Sekrece melatoninu je zdvisld na vystaveni organizmu svétlu, vnitini
hodiny tak slouZi nejen jako metronom denniho fddu organismu, ale soucasné i

jako vnitini kalendar zavisly na délce dne a tedy i1 na rocni dobé (Illnerova, 2008).
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Dennimu rytmu podléhd stiidani spanku a bdéni. V pribéhu spanku se
prolinaji faze REM a nonREM spdnku. Béhem REM féaze spdnku se clovék
v rannich hodindch probouzi, coz je zfeyjmé také fizeno vnitinim Ccasem
biologickych hodin jedince. K dal§im dilezitym rytmim patii zmény v télesné
teploté s maximem v dobé bdéni (priblizné¢ mezi 17-20 hod vecer) a s minimem v
dobé spanku (cca ve 4 hodiny rdno). Periodicky se méni téZ koncentrace iontl
v moci a produkce mnoha hormont, napf. kortikoidi tvofenych nadledvinami,
prolaktinu a ristového hormonu tvofenych hypofyzou, hormont S§titné Zlazy a
dal$ich (Kantor et.al., 2009).

Mezi neméné dulezité cyklicky se opakujici déje lze fadit rytmy ve
vykonnosti, pozornosti, v reZimu piijmu potravy a tekutin. U vnimavych jedinct
je mozné zachytit cyklus zmén nélad ¢i nachylnosti k depresim aZ sebevrazednym
pokustm.

Je dokézano (Cizkovd, 2005), Ze rytmické citéni hudby neni pouhym
naslouchanim a zpracovanim jejiho casového pribéhu, ale je provazeno
pohybovymi reakcemi organismu. Pfi vnimédni a provozovini hudby jsou
podvédomé inervovany nékteré skupiny svalli vedouci k tendenci provadét pohyb
dle jejtho metro-rytmického ¢lenéni. Tyto pohyby ¢lovéka mohou byt vnéjsi (
pohupovani télem, poklepdvdni nohou, vyfukdvani prsty) i vnitini (zmény

rychlosti dychéni, napéti svalti hrudniho kose, pohyby hrtanu).

1.3.2 Central pattern generators

Z pohledu fyzioterapie je dllezité se zminit o rytmicnosti pohybii. Pohyby
zvitat 1 lidi, jako je chize ¢i béh, jsou zaloZeny na rytmickém periodickém
opakovéani urc¢itého pohybového vzoru.

Véle (2006) tika: ,,Pohyb se skladd z jednoduchych dil¢ich pohybovych
vzori (,,patterns®). Pohybovy vzor je casoprostorové schéma urcitého
pohybového tkonu uloZeného v paméti ve formé ,,pohybové matrice*, ze které jej

lze vyvolat. Jednoduché pohybové vzory jsou uloZeny strukturdlné jiz v miSe.

vvvvvv
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Nektefi autofi se zmifluji o tzv. generdtorech pohybovych vzorl. Napf.
Mayer (2000) uvadi: ,,Neurofyziologickym podkladem fizeni lidské lokomoce je
pomérné autonomni ¢innost miSnich generatorti rytmu (,,low level central pattern
generators)“. Také dle MacKay-Lyonsové (2002) jsou jednoduché rytmické
pohyby produkovédny neurdlni siti spindlni michy oznacované jako ,.central
pattern generators® (generatory centrdlnich vzort, neurdlni oscildtory, didle CPGs).
Na vysledném motorickém vystupu se spole¢né s CPGs podili supraspindlni,
senzorické a neuromodulacéni vlivy. I kdyZz jsou CPGs schopné produkovat
rytmické pohyby i vtakovém piipadé, kdy jsou od vstupi zmozku Cci
senzomotorickych vstupii izolovany, k adekvatnimu provedeni pohybového vzoru
je tieba celistvosti nervového systému.

Supraspinélni vstupy hraji hlavni roli nejen v iniciaci pohybu, ale i
adaptaci pohybovych vzori na podminky vnéjstho prostiedi a na droven
motivace. Senzorické vstupy maji dilezité funkce ochranné, reguluji rovnovazné a
stabilizacni funkce téla. Neuromoduldtory vyvoldvaji zmény bunécnych a
synaptickych vlastnosti CPGs neuront, coZ vypovida o flexibilit¢ CPGs obvodi.
CPGs sité umoziuji rychlou koordinaci pohybili na mi$ni intersegmentalni drovni.
CPGs sité jsou také Casto spojovany s kontrolou zdkladnich Zivotnich funkci, jako
je dychdéni, Zvykani a polykéni, které jsou fizeny mozkovym kmenem (MacKay-
Lyons, 2002).

AC jsou rytmické vzory pro ur¢ité pohyby (plavani, béh, chlze, 1étani)
znané odlisné, bylo prokazano, Ze organizace CPGs okruhli je podobnd pro
vSechny studované zviteci druhy i pro ¢lovéka. Vzor pro bipedalni pohyb dokonce
prokazuje spole¢né znaky s pohyby kvadrupedalnimi (MacKay-Lyons, 2002).

Ukézalo se, Ze vyznamnou ulohu pfi vykondvani ukold spojovanych
s Casovanim hraje mozecCek. Podili se na rytmickém fizeni pohybl prsti a
koncetin nebo na posuzovani délky ténd ¢i srovnavani rychlosti pohybujicich se
pfedméti. V motorické odpovédi na Casové podnéty se nejspise uplatiiuji bazalni

ganglia (MacKay-Lyons, 2002).
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2 Pusobeni hudby a rytmu na ¢lovéka

Reakce lidského organismu na hudbu probihaji na nékolika trovnich.
Hudba ovliviiuje vegetativni a senzomotorické funkce i emocionalitu ¢lovéka.
Reakce posluchac¢e mohou byt jak na reflexni drovni, bez hlub§itho zamysleni se

nad smyslem hudebniho déni, tak zcela uvédomélé a ucelné.

2.1 Somatické funkce

Hudba a jeji rytmus plisobi na fyziologické procesy ¢loveéka dvéma sméry,
aktivizacné (stimula¢né) nebo relaxacné (sedativné). ProZitek vyvolany hudbou
zpiisobuje zmény krevniho tlaku, dechového cyklu, mozkové Cinnosti, ovliviiuje
metabolismus, pulz, télesnou teplotu, mé vliv na svalovy tonus i vodivost kozniho
odporu. Podle mnoha autord je moZnd synchronizace fyziologickych reakci
organismu s rytmem a tempem hudby, coZ lze pozorovat v zdznamech EKG 1
EEG (Kantor et.al., 2009).

Ur¢ité zmény muizeme sledovat ve vyluCovani neurotransmiterd a
hormonti. ZvysSeni hladiny melatoninu vede, v disledku fady d&ji v CNS,
k uvolnéni a sniZeni svalového napéti. Vhodné vybrand hudba pfi terapii sniZzuje
vyplavovani stresovych hormonti (adrenalin, noradrenalin, kortizol) a také
pozitivné ovliviiuje imunitni systém. Dle vyzkumid dochazi ke zvySeni hladiny
imunoglobulinu A a zvySeni poctu a aktivity bilych krvinek (Kantor et.al., 2009).

Zménami zivotniho stylu vedoucimi k monoténnimu nebo naopak
hektickému zptsobu Zivota dochdzi k ignorovéani pfirozenych biorytmi ¢lovéka,
coZ muze vyustit v psychické onemocnéni, travici obtize ¢i srde¢ni nebo cévni
pfihodu. Pravidelny Zivotni rytmus hraje vyznamnou roli jak terapeutickou, tak i
mravni (Bldhov4a, 1949).

Vyuziti rytmu pfi terapii, al uZ ve spojeni s hudbou ¢i nikoliv, vede
k synchronizaci télesnych i psychickych rytmi jedince, pfizpisobeni ménicim se
rytmim okolniho svéta i k uméni zachovat ¢i obnovit si rytmus vlastni. Obecné
plati, Ze pohyb zrytmizovany a zdisciplinovany je také ekonomictéjsi (Bldhova,

1949).
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Dle efektu na ¢loveéka lze rytmy délit na aktivizacni, relaxacni, regulacni
(Kantor et.al., 2009). Aktiviza¢ni efekt maji rytmy vyrazné, akcentované nebo
synkopické. Vyvoldvaji chuf k pohybu a tanci. Ke spojeni hudby a pohybu je
dilezita predvidatelnost a pravidelnost hudebniho rytmu. Relaxacéni efekt naopak
vyvolavaji rytmy madlo akcentované s vdzanymi tény (legato) v pomalém tempu.
Evokuji pomalé houpavé stereotypni pohyby. Typickym piikladem jsou
ukolébavky. Rytmy regulaéni se nevyznacuji Zadnymi zvlaStnimi rozdily v
,-hapéti“ hudby.

VétSina klientG pii hudebni terapii preferuje tempo v pasmu tempa
srdecniho tepu, coz je priblizné 75-100 uderti za minutu (Kantor et.al., 2009).

Chronobiologického ¢lenéni se v mediciné vyuziva pii ¢asovani poddvani

1€k, volbé aktivizacnich ¢i relaxacnich aktivit klienta apod.

2.2 Emoce

Emoce jsou komplexnim jevem zahrnujicim strdnku behaviordlni,
zazitkovou, vyrazovou a fyziologickou. Vyjadiuji spontdnni reakce na vnéjsi a
vnitini podnéty a jsou tuzce spjaté s fyziologickymi i motorickymi reakcemi
Clovéka. Zékladem chovani je hodnoceni libosti ¢i nelibosti, zda je hodnocen
urcity objekt jako dobry, Spatny ¢i zda je k nému zaujiman zcela neutralni postoj.
Z neurofyziologického hlediska jsou emoce spojeny s limbickym systémem,
hypotalamem a starymi strukturami mozku jako je mozkovy kmen a retikularni
formace.

Emociondlni odpovédi na nékteré zdkladni ¢asové-akustické hudebni jevy
1ze popsat nasledovné (Franék, 2007) :

Hlasitost

- hlasity: excitace, radost, veselost, intenzita, sila, napéti, hnév

- slaby: melancholie, klid, mékkost, néZnost, smutek, strach

Zmény hlasitosti

- velké: strach

- malé: Stésti, prijemnost, aktivita

- nahlé: zertovnost, zabava, naléhavost, strach
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- beze zmén: smutek, klid, vaZnost, dlistojnost, smutek

Smér melodie

- vzestupny: ddstojnost, vyrovnanost, napéti, Sté€sti

- sestupny: vzruSeni, energi¢nost, smutek

Tonalita

- dur: Stésti, radost, vyrovnanost, pritazlivost

- moll: smutek, zasnénost, diistojnost, napéti, odpor, hnév

Rytmus

- pravidelny: §tésti, spokojenost, diistojnost, klid

- nepravidelny: zdbava, neklid

Tempo

- rychlé: excitace, neklid, Stésti, spokojenost, radost, veselost, rozmarnost,
prekvapeni, strach, hnév

- pomalé: vyrovnanost, poklid, zasnénost, touha, dlstojnost, vaznost,

smutek, nuda, odpor

Zékladni modely emoci a jejich hudebni vyrazové prostfedky:

rychlé primérné tempo, mald variabilita tempa a hlasitosti, hlasité tény,
staccato, velké kontrasty délek, velka variabilita artikulace

Smutek

pomalé primérné tempo, velké zmény tempa, legato, slabé tony, mala

variabilita artikulace, jemné kontrasty délek, zavére¢né zpomaleni

3 Hudba jako terapie

Specifické vlastnosti a rozmanité mozZnosti hudby umoziuji vyuZit ji
k terapeutickym ucelim. Existuje mnoho konceptl, Skol, sméri a proudd
navzdjem se rozchézejicich, dopliiujicich 1 vzdjemné se obohacujicich v ndzorech
na vyuZiti této terapie.

Hudebni terapie je terapeutickou metodou, kterd vyuzivd hudbu jako

prostfedek ke zlepSeni, znovuziskdni a udrzeni zdravi. Casto se lze setkat
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s pojmem muzikoterapie. Tento vyraz pochdzi z feckého musikos = hudebni,
hudba a therapeia = 1éCit, oSetfovat.

O vyuziti hudby v 1é€ebném procesu je mozné hovorit ve tiech rovinéch.
Hudba mtize pfi terapii hrét roli podpiirnou, kdy pfiznivé ovlivni pribéh nemoci,
slouzit jako prostfedek primarni prevence nebo byt rovnocennym partnerem 1écby
a odstranit ¢i zmirnit tak projevy nemoci (Zeleiova, 2007).

Zeleiova (2007) uvadi tf1 zdkladni koncepty vyuZiti terapie, pedagogicky,
medicinsky a psychoterapeuticky. Jednotlivé koncepty se samoziejmé znacné
prolinaji a neni je mozZné striktné oddélit. DalSi ¢ast prace se vSak bude zabyvat
zejména smérem medicinskym.

Druhy terapie medicinského konceptu jsou dle Zeleiové (2007):

Fokusujici muzikoterapie

Napomdhd zintensivnit vnimdni klienta a odpoutat pozornost od
zatézujicich nepiijemnych a bolestivych podnétid a stavli nemoci.

Funkcionalni muzikoterapie

Snazi se stimulovat pohybové schopnosti a navodit neurovegetativni
zmény ovliviiujici hrubou 1 jemnou motoriku. Navodit napéti a ocekdvani, které
vyvold fyziologické reakce. Po praktické strince lze nejlépe vyuZit pravé ve
fyzioterapii.

Paliativni muzikoterapie

Hraje spiSe doprovodnou neZzli 1é¢ebnou roli. Zmirfiuje psychickou nebo
fyzickou bolest umirajicim, pfi lokdni ¢i epidurdlni anestezii nebo v obdobi
porodu.

Paradoxni muzikoterapie

Vyvoléava a zesiluje télesné symptomy, které vyvolaji emocionélni reakce
klienta. Cilem se stdvd pozorovani rostouciho napéti a jeho fizeni, akceptace
symptomu a dosazZeni jeho eliminace.

Regulativni muzikoterapie

Zintenziviiuje vnimdni pomoci vlivu poslouchané hudby. Pracuje na
sebepfijeti a napomahd navodit emociondlni, myslenkové a télesné reakce pomoci

asociaci.
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Medicinsky koncept terapie je ve stddiu intenzivniho védeckého badéni.
Predklada, na rozdil od ostatnich konceptl terapie, vefejnosti nejvice vysledki
z védeckych vyzkumt. Z naslouchajiciho ¢i hudbu produkujictho clovéka je
mozné snimat urcité fyziologické parametry a zaznamenavat tak korelace mezi

fyzickymi a psychickymi procesy.

Hudba miZe slouzit jako farmakologicky prostfedek, audioanalgetikum,
které nejenze napomdha snizit bolest, ale dokaZe od bolesti odvrétit pozornost a
zdanlivé urychlit proZivdni bolesti vzhledem k ¢asu. Redukuje také uzkost
spojenou s medicinskymi procedurami (Kantor et.al., 2009).

Béhem fyzioterapeutické lekce miZe hudba poslouzit ke koncentraci a
zaméfeni pozornosti na dany vykon, podpofi rytmicky pohyb ¢i motivaci pohyb
provést. Hudebni podnét 1ze pouZzit k auditivni stimulaci pomoci zpétné vazby
(tzv. biofeedback).

Hudba iniciuje a posiluje vztahy mezi terapeutem, klientem a jeho rodinou.
Prispivd k porozuméni a diveéfe mezi lidmi sdilenim stejného druhu hudby
(Zeleiova, 2007).

Hudba zmiriiuje strach a stimuluje ontogeneticky a fylogeneticky nejstarsi
struktury mozku. MiZe tak probudit a uvolnit prapiivodni impulzy a tviréi
instinkty, které vedou k novym a vhodné&jSim zpisobiim chovani. (Matejova-

Masura, 1992).

3.1 Historie terapie hudbou

Existuje mnoho teorii vzniku hudby jako takové. Je mozné, Ze se vyvinula
napodobovanim piirodnich zvuk, vznikala jako doprovod spole¢né prace nebo se
vyvijela spolec¢né s fe¢i Clovéka. Propojeni hudby s 1é¢ebnymi prostiedky vSak
lidé vyuzivali jiZz od prvopocitku. Af se mluvi o ucincich magickych,
matematickych, medicinskych ¢i psychologickych, ndzor na tuto problematiku se
neustdle méni s vyvojem, dobou a predevsim vzhledem k védeckym poznatkiim.

Pravék
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Rané védomi &lovéka se utviielo v cyklicko-rytmickém kolob&hu. Clovék
7Zil v izkém vztahu s pfirodou i se sebou samym a sviij Zivot dovedl fidit podle
biorytmd. Predpoklada se, Ze primitivni ¢lovék veskerd svd vzruseni projevoval
pohyby, vykiiky a hlukem, coz dalo zéaklad tanci, zpévu a hudbé (Blahova, 1949).

Hudba byla néstrojem v boji o Zivot, zdravi, k dspésnému lovu, ziskani
lasky a Stésti. Byla chdpana jako zpiisob komunikace s nadpfirozenymi silami,
soucasti dennich ritudli i jako znak urc¢itého kmene ¢i kultury. Pfi konani ritudlt
hral vyznamnou roli Saman, ktery svym zpévem a jednoduchymi rytmicky se
opakujicimi motivy mohl navodit stav zménéného védomi. Dalsim dileZitym
prvkem byl pohybovy projev umociujici prozitky zucastnénych. Neustdlé
opakovéni stejnych tvart vedlo k pocitu jistoty a bezpe¢i (Simanovsky, 1998).
Pozdéjsi zkuSenosti o ekonomizaci sil v uspéSnosti prace vedly k zrytmizovani
pracovnich pohybt dle tempa dychdni. Vznikaly tak prvni primitivni pracovni
popévky, kam se rytmus doddval uméle, hlasem (Bldhovd, 1949).

Starovék

Léceni hudbou popisuji mnohé starovéké baje a myty v podstaté vSech
velkych civilizaci (Egypt, Recko, Rim, Izrael). Biith hudby Apollén byl ziroveii
darcem zdravi. Uginkim hudby, zejména jejimu poslechu, na duSevni ocistu
&lovéka byl v tomto obdobi piikladdn velky vyznam. Ve starém Recku se pro
1é¢bu hudbou uzival nazev melotherapia (Matejova-MaSura, 1992) a k pfednim
predstavitelam patfili 1ékafi Celsus a Hippokrates. Ve starém Rim& se této
problematice vénoval lékat Galenos (Pipekova-Vitkova, 2000). Terapii se
zabyvali 1 nejvétsi myslitelé té doby-Pythagoras ¢i Platon. Aristoteles zavedl
pojem hudebni katarze (Simanovsky, 1998). Vysledkem jeho terapeutickych
pokust byla napf. hra na aulos proti hadimu uStknuti a ischiasu, hra na trubku
proti melancholii ¢i zpév proti horecce (Pipekova-Vitkovd, 2000).

Stiedovek

V obdobi stfedovéku upadaly terapeutické ucinky hudby v zapomnéni.
Znalost hudebni teorie vSak patfila ve stfedovéku k vSeobecnému vzdélani 1ékare.
Nemoc v tomto obdobi byla chdpana jako boZi trest, hudba tak mohla slouZit jako
prostiedek na cesté clovéka k Bohu (Kantor et.al., 2009).

Novoveék
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V nové dobé nastdvd revitalizace hudebni terapie. V 17. stol. se zavadi
termin iatromusica. Opirad se predev§im o 1éCivé ucinky vibraci vznikajicich pfi
provozovani hudby. Ddle se objevuji poznatky o pasobeni hudby na
psychosomatické pochody, hudba se uZziva zejména pifi 1écbé psychickych
onemocnéni (Simanovsky, 1998).

Od 2. pol. 19. stol. terapie s vyuzitim hudby upada pro svoji nevédeckost.

K znovuzrozeni terapie hudbou dochazi az po 2. svétové valce. Intenzivné
se rozviji v americkych nemocnicich pfi pé¢i o véleéné veterany. Pro terapii
hudbou se zacind uZivat ndzev muzikoterapie. Vznikd n€kolik Skol zabyvajici se
touto problematikou, zaklddaji se prvni muzikoterapeutické asociace. Americkd
Skola zavadi pojem hudebni farmakologie, hledd na konkrétni diagnézy danou
hudbu. Svédska $kola A. Pontvika vychdzi z Jungova pojeti psychoanalyzy.
Lipské Skola je spojovana se jménem Christophera Schwabeho, ktery podrobné
rozpracoval tzv. metodu regulativni terapie a stanovil indikac¢ni a kontraindika¢ni
skupiny. VyuZzival hudbu zejména pii terapii psychosomatickych a neurotickych
poruch a posttraumatickych stava.

Teorie lipské Skoly se jako prvni objevily také v tehdejSim
Ceskoslovensku. Poprvé se muzikoterapeutické koncepty zalaly uZivat
v psychiatrické 1écebné¢ Bohnice, na Foniatrické klinice M. Seemana a na
foniatrickém oddé&leni Logopedického tstavu F. Kébeleho (Simanovsky, 1998).

V soucasné dobé se muzikoterapii dlouhodobé vénuje psychoterapeutka J.
Vodnanskd, kterd zac¢inala praktikovat muzikoterapii v protialkoholni 1écebné u
Apolinéfe a dnes se vénuje péc¢i o mlddezZ a rodinu. Dédle muzikoterapeut J. Krcek,
ktery v roce 1998 zalozil soukromou muzikoterapeutickou Skolu Musica Humana.
Muzikoterapii se dnes vénuje mnoho osobnosti z oblasti psychoterapie,
pedagogiky, specidlni pedagogiky i rehabilitace. Z rehabilitaéni muzikoterapie je
to predevs§im M. Gerlichova pracujici s pacienty po poranéni mozku nebo J.Weber

zabyvajici se praci s psychiatrickymi klienty (Kantor et.al., 2009).
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3.2 Hudebni prostredky terapie

Mezi terapeutické prostiedky, kdy klient hudbu sdm vytvafi nebo

produkuje, patii hra na télo, hra na hudebni ndstroje a vyuzivani hlasu.

3.2.1 Hra na télo

Hra na télo umoZziuje rozvoj akustické, kinestetické, haptické i1 vizualni
percepce (Kantor et.al., 2009). Pfispiva k uvédoméni si zmény polohy téla a
koncetin, koriguje jemnou i hrubou motoriku a vede ke konstruktivnimu
odreagovani. Hra na télo muze slouzit jako doprovod k hlasovym technikdm
v podobé rytmické deklamace. Ditlezité je, Ze klient vyuziva vSech moznosti
svého téla v podobé tleskani, pleskani, dupdani, luskani, vydavani a napodobovani
riznych zvuki rty a jazykem (hvizdani, foukdni, mlaskédni, nadechovéani, zivani,

bruceni ...) apod.

3.2.2 Hra na hudebni nastroje

Hra na hudebni nastroje pritahuje pozornost a zdjem vétSiny klientt. Klient
je motivovan vlastni produkci hudby, zdroven zaujeti ndstrojem odpoutdva
pozornost od samotného zdravotniho problému.

K terapii se pouzivaji tradi¢ni ladéné nastroje (klavir, kytara ...), Orffiv
instrumentdr (bubinky, tamburiny, zvonecky, Cinely a prstové Cinelky, ozvucnd
diivka, klepace, kastanéty, rumba koule, triangl ...), etnické néstroje (bonga,
djembe, destné hole, bambusové flétny, didgeridoo, gongy, tibetské misy ...) ¢i
nastroje vlastni vyroby (musle na $itrce, poklice, plechovky ...), (Kantor et.al.,
2009).

Hru na hudebni néstroje lze vyuzit jako metodu navozujici funkéni
pohybové vzory ¢lovéka. Vhodné je zvolit takové ndstroje, které pacienta nuti
zvétSovat rozsah pohybl, zvySovat svalovou silu, uzivat vSech variant pohybu
(flexe, extenze, abdukce, addukce, pronace, supinace), rozvijet jemnou i hrubou
motoriku, cilit pohyb a koordinovat pohyby koncetin (Roth, 1999). Hra a

manipulace ¢lovéka s nastrojem rozviji zrucnost a citlivé zachazeni, zaroven vede
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ke koncentraci pozornosti. Elementdrni ndstroje ddvaji prostor k tvorbé
jednoduché formy hudby a improvizaci bez dlouhé ptfipravy a cviceni.

Dalo by se dokonce fici, Ze stfiddni napéti a uvolnéni hudebniho nastroje
(napf. napéti struny strunného ndstroje ¢i blany bubnu) ma mnoho podobného se

sttidanim napéti a uvolnéni svalu béhem pohybu.

3.2.3 Hlas

Lidsky hlas je odrazem pociti a emoci kazdého ¢lovéka. Je specifickym
projevem kazdého jedince a diilezitym prostifedkem komunikace s okolim.

Hlasové techniky terapie zahrnuji fec, kreativni zpév (vokalizaci) a zpév
pisni. Dtiraz je zpravidla vice kladen na intonaci, barvu, tempo, rytmus a celkovy
vyraz feci, nez-li na vyznam jednotlivych slov (Kantor et.al., 2009). UZivaji se
jednoduché znamé lidové pisné aktivizujici vzpominky klienta.

Pomoci hlasovych technik muze fyzioterapeut vhodné ovlivnit dechovy
cyklus a pomoci rytmické deklamace fec¢i stimulovat pacienta k rytmickému

pohybu ¢i terapii cilit pfimo na reedukaci feci.

3.3 Hudebni terapie u neurologicky nemocnych

V neurologické rehabilitaci se setkdvame s pacienty po poranéni mozku,
po cévnich mozkovych pithodich, s diagnézami jako je roztrouSend sklerdza
mozkomiSni, morbus Parkinson a mnoha dalSimi. VZdy je, vice ¢i méné zdvazné,
zasazen pohybovy aparat klienta a mnohdy postizeni zasahuje 1 do

oblasti kognitivnich funkci véetné komunikace a feci.

3.3.1 Metody terapie

3.3.1.1 Rehabilitace pohybovych funkci

V rehabilitaci pohybovych funkci je kladen dliraz na co nejcasné;si
vertikalizaci a obnovu bipedélni lokomoce. Terapeut se snazi navodit fyziologicky

rytmus chiize, prirozenéjsi a vyhodnéjsi lokomocni vzorce a spravné proporce
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chiizového cyklu. Terapie je také zaméfena na tlumeni spasticity a omezeni

patologickych synkinéz.

3.3.1.1.1 Rytmickd zvukovd stimulace

Rytmickd zvukovd stimulace (Rhythmic Auditory Stimulation) je
specifickou terapeutickou metodou pracujici s biologickymi rytmy ¢lovéka (Roth,
1999). Vyuziva facilitacnich u¢inkli rytmu, zejména hudebniho rytmu, na
pohybovou aktivitu. Bylo dokdzano, ze zvukové podnéty vedou ke znatelné
rychlejsi motorické odpovédi, nez stimuly taktilni a vizualni (Mayer, 2000).

Metoda rytmické zvukové stimulace pracuje se zdkladnim dobre
znatelnym 2/4 rytmem, ktery podporuje spravné ¢asovani jednotlivych kroki a je
také nejpodobnéjsi rytmu srdce. Jednotlivé hudebni nahrdvky ¢&i rytmus
metronomu lze rizné¢ modulovat. Tempo je mozné zrychlovat ¢i zpomalovat a
ovliviiovat tak tempo pohybti a chtize pacienta (Roth, 1999).

Svym zplisobem je moZzné nazvat rytmickou stimulaci i jednoduché
tleskani do rytmu, pocitani, zpivani pochodové pisné nebo hru na bubinek.

Tato metoda nachdzi uplatnéni pfedevsim u pacientd po centrdlni mozkové
pfihod€, s Parkinsonovou chorobou i u nemocnych s traumatickym poskozenim

mozku a Huntingtonovou chorobou (Mayer, 2000).

3.3.1.1.2 Vibroakustickd terapie

Tento terapeuticky model vyvinul norsky neurolog O. Skille. Vyuziva
lécebné ucinky ténd nizké frekvence (30-120 Hz) a rezonance lidského téla
(nejvice v rozmezi 40-80 Hz). Nizkofrekvencni zvuk je smichdn s poslouchanou
hudbou preferovanou klientem a prostiednictvim reproduktord umisténych ve
specidlni ,,zvukové zidli ¢i ,,zvukovém ltizku* vysilan do téla pacienta. Vzniklé
vibrace maji spasmolyticky a svalové relaxacni efekt, zvySuji podil cirkulujici
krve v organismu a stimuluji vegetativni systém c¢lovéka. Tato terapie nachdzi
uplatnéni pfi 1écbé centrdlnich mozkovych obrn, roztrousené sklerézy

mozkomisni, psychosomatickych poruch a pfi redukci bolestivych stavii. Zahrnuje
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vSak i urcité kontraindikace, kterymi jsou hypotonie svall, psychotické poruchy

nebo krvacivé stavy (Kantor et.al., 2009).

3.3.1.2 Rehabilitace reci

Terapii komunikacnich dovednosti se ve své praxi zabyva logoped. I
fyzioterapeut se vSak velmi Casto setkdva s pacienty s poruchou fecovych funkcf,
a proto by mél byt s touto problematikou obezndmen.

Pacienti s poruchou komunikace jsou casto traumatizovédni ztratou
dorozumivaci funkce. Hudba u nich tak hraje vyznamnou roli zklidiujici, utiSujici
a navozujici divéru. Hudebni terapii lze také velmi dobfe vyuZit k napravé
feCovych schopnosti. Jednd se zejména o vlastni produkci hudby ve smyslu zpévu,
broukdni, tzv. brumendo, a specifické feci v ténech, tzv. sprechgesang (Norton
et.al., 2009). Nejcastéji se setkdvame se s pacienty dysartrickymi, u kterych se
tato terapie snazi stabilizovat tonus mimickych svali a tim zlepsit dechové i
artikula¢ni funkce. Dal$i velmi hojné zastoupenou skupinu tvoii pacienti s projevy

dysféazie, afazie a balbuties.

3.3.1.2.1 Melodicko-intonacni terapie

Melodicko-intonacni terapie uziva hudebni prvky feci, zejména intonaci a
rytmus. Pfi snaze zlepSit vyrazové schopnosti se opird o zachovalé funkce a
zapojuje oblasti nepoSkozené hemisféry mozku. Vychazi z teorie specializace
mozkovych hemisfér, kdy je levé hemisféfe pfisuzovana schopnost verbalizace,
zatimco pravd hemisféra je spojovédna se schopnosti produkce zpévu. Pii aktivaci
pravé hemisféry mozku tak dochdzi k ovlivnéni funkce ¢i k reaktivaci hemisféry
levé (Kantor et.al., 2009).

Terapie probihd ve tfech stadiich, ve kterych je klient veden od zpévu 2-3
slabicnych k péti i vice slabicnym frazim. Kazdd droveni obsahuje 20 nejcastéji
uzivanych slov ¢i frazi (napt. voda, dékuji, miluji té€ apod.) prezentujicich se také
vizudlné. Fraze je intonovana zpocéitku jen dvéma tény, jejichZ melodie se fidi
pfirozenou vyslovnosti. K tomu pacient kazdou slabiku jesté vytleskdva. Terapie

vede od pasivniho naslouchani a vedeni terapeutem k postupnému zapojovani az
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k samostatnym projeviim pacienta. V konec¢né fazi by mél byt klient schopen
bezprostfedniho opakovani i odpovédi na terapeutovu konkrétni otdzku (Norton
et.al., 2009).

Pro samotny zpév se uzivaji znamé lidové pisné, které si klient pamatuje
z détstvi (Pec nam spadla, Cerné oéi ...). Cilem terapie je obnoveni plynulosti
verbdlniho projevu, vytvoreni novych a stimulace jiz vzniklych pamétfovych stop
(Skodovi-Jedlicka, 2007).

Konecnou féazi 1é¢by se zabyvd technika audio-motorického tréninku
zpétné vazby. Zavadi se tzv. zpévna fec, kterd je na rozdil od béZné feci, pomald a
rytmizovand. Pacient je veden k tomu, aby se naucil znovu rozpoznat a utvofit
zvuk své feCi. Zpocatku je terapie stavéna na opakovani a napodobovani vyrazu
terapeuta. Vede k objektivnimu vnimani vlastniho hlasu, identifikaci nedostatka
projevu a jejich ndpravé. Cilem je sebekontrola a samostatnost komunikace
klienta (Norton et.al., 2009).

Na melodicko-intona¢ni terapii nejlépe reaguji pacienti po unilateralni
levostranné cévni mozkové piihodég, klienti se Spatnou artikulaci, neplynulou feci,
omezenou funkci mluvidel a Spatnou schopnosti opakovani jednotlivych slov. Pro
UspéSnost terapie je Zadouci zachovalé zakladni sluchové vniméni a porozuméni,

motivace, emocni stabilita a dobrd pozornost klienta (Norton et.al., 2009).

3.3.1.3 Akusticka a vibracni stimulace jako druh bazalni stimulace

Autorem konceptu bazdlni stimulace je némecky specidlni pedagog A.
Frohlich. Jednd se o védecky koncept podporujici vnimédni, komunikaci a
pohybové schopnosti Clovéka. PouZzivd se jiZ v neontologické péci u déti
pfedCasné narozenych. Dale v pé¢i o déti 1 dospélé s vrozenym intelektovym a
somatickym postizenim. Vyznamnou roli hraje pii rehabilitaci pacienti po
urazech mozku a klientli s demenci. Do terapie je integrovan veskery pecujici
zdravotnicky persondl a piibuzni klienta. Velky diiraz je kladen na znalost
biografické anamnézy pacienta (Friedlova, 2007).

Koncept vyuZziva rehabilitacni techniky, které cilenou stimulaci

zachovalych schopnosti jedince a smyslovych orgdni umoZnuji lidem
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s postizenym vnimdnim a poruchami hybnosti zlepSovat svij zdravotni stav.
VyuzZivaji plasticity mozku a obnovuji neurondlni spoje, pamét ové stopy a vytvari
nova dendritickd spojeni. Mezi hlavni techniky patfi stimulace somaticka,
vestibuldrni a vibra¢ni, ddle pak optickd, auditivni, taktilné-haptickd, olfaktorickd
a orédlni. S vyuzitim hudby se poji zejména vibracni a auditivni stimulace
(Friedlova, 2007).

Vibracni stimulace drdzdi kozni receptory pro vnimani vibraci, kterymi
jsou Vater-Paciniho téliska a proprioreceptory hluboké kozni citlivosti ve svalech
a Slachdch a vazivu. K stimulaci jsou pouzivdny technické pfistroje (vibratory,
holici strojek, vibrujici hracky, lehétka, trampoliny, vifivky ...), hudebni néstroje,
ruce terapeuta i hlas. Vibracni stimulace zprostfedkovava klientovi vjemy z celého
téla, slouZzi jako priprava k vnimani pohybu, ndsledné mobilizaci a vertikalizaci.

Akusticky je stimulovan sluchovy organ. Terapeut vyuZiva prvky vlastni
mluvy, zpévu a hudby reprodukované i produkované hrou na hudebni nastroj.
Auditivni stimulace napomdhd predevSim v navazani kontaktu s klientem,
poskytuje mu informace o jeho osobé, téle a okoli, aktivizuje vzpominky, zvySuje
rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu, rozviji komunikaci a fec.

Oba druhy stimulace je mozné propojit, piip. spojit s nékterou z dalSich
metod bazdlni stimulace (somatickou, vestibuldrni, optickou). Napt. sedi-li
terapeut za klientem, svij hrudnik ma pfitisknuty k té€lu klienta a zpiva, vytvaii
vibrace stimulujici pacienta. Pohupovanim do rytmu hudby drazdi vestibularni
aparit a dotykem obou osob dochdzi i k stimulaci somatické. Velmi vhodné je
toto uziti v rodinné terapii, kdy jeden z rodicu takto stimuluje své postizené dité.
Pri uziti hudebnich néstroji se vyuziva jejich pfirozenych vibraci. Rozezvucené
nastroje se prikladaji na pacientovo télo. V piipadé, Ze se klient sdm podili na
vzniku tonu, 1ze hovorit o stimulaci somatické.

Techniky konceptu bazdlni stimulace maji pozitivni vliv na vnitini
prozivani, relaxaci, rozvoj nonverbdlni komunikace, uvédoméni si télesného

schématu a daji se vyuzit i jako soucdst dechovych cviceni (Friedlovd, 2007).
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3.3.2 Uplatnéni hudebni a rytmické terapie u vybranych diagnoéz

neurologicky nemocnych

3.3.2.1 Morbus Parkinson

Parkinsonova choroba je degenerativni onemocnéni bazalnich ganglii
centrdlni nervové soustavy vyskytujici se kolem 50. roku Zivota. Je
charakterizované poruchou hybnosti ve smyslu hypertonicko-hypokinetického
syndromu. Typickou parkinsonickou triddu tvofi rigidita, hypokinéza a staticky
tremor. Pacienti se vyznaCuji strnulosti, nemoznosti iniciace pohybu az
nehybnosti a chiizi bez stabilniho tempa s neudrZitelnym zrychlovanim. PostiZena
byva také fe¢ (Kralicek, 1995). Pokud jsou vibec schopni mluvit, jejich hlas
postrada barvu a silu. U t€Zkého postizeni miize byt narusen tok vnimani, mysleni
a citéni (Sachs, 2009).

Hudba dédva moZnost dpravy proudu pohybu a feci, poskytuje stabilitu a
kontrolu, kterou parkinsonici znaéné postradaji. Lze hovofit o takzvaném
,odemceni*“ mozkového kortexu pomoci vnéjSich zvukovych stimuli (Sachs,
2009). Pohyb se stavd ladnym a lehkym, clovék prfebira tempo a spad
produkované skladby, dochdzi k navraceni spravné ptirozené rychlosti pohybu,
synchronizaci a souladu celého téla. Zpév navraci postiZenym pfirozenou
hlasitost, barvu a expresivitu projevu.

Idedlni kombinaci hudby a pohybu umozZiiuje tanec. ZlepSuje funkcni
mobilitu i jistotu. Tanec v paru nebo ve skupiné ma rozsahlé ucinky terapeutické.
Tanecni partner doddva postizenému clovéku pocit jistoty, poskytuje pomocnou
senzorickou informaci a slouZzi jako stabilizujici opora, kterd vede k vyvéazeni
rovnovahy a drzeni téla (Sachs, 2009). Tanec rozviji soustfedéni a pozornost, a
také dava moznost volby a kreativity. Doteky ostatnich, rytmus hudby a novost
proZitku, to vSe pfispiva k 1é¢ebnym dcinkiim.

Dilezity je vybér hudby. Skladba by méla mit dobfe definovany rytmus a
byt vazana (legato). PriliS raznd, sekand (staccato) skladba miiZze u klientti vyvolat
nezadouci cukavé a trhavé pohyby. Je zajimavé, Ze ackoliv se ke stimulaci pohybu
muze pouzit rytmické tikani metronomu, které umozni parkinsonickym pacientiim

jit krok za krokem, jejich pohyb bude postrddat automati¢nost a plynulost
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samostatné chiize. Postizeni tedy nepotiebuji pouze sled samostatnych stimuld,
ale nepfetrzity tok, proud, stimull s jasnou rytmickou organizaci, jakym je pravé
hudba (Sachs, 2009).

Terapeutické ti¢inky hudby u pacienti s morbus Parkinson byly prokdzany
jesté pred objevenim 1€kt (predevsim L-Dopa) pro tuto diagn6zu. Hudba v terapii
parkinsonikd vykonava do urcité miry vse, co podavani L-Dopy, navic probouzi
zivé emoce, vzpominky, fantazii a celistvou identitu ¢lovéka. Velkou nevyhodou
jsou vsak ucinky trvajici pouze kratkou dobu, béhem pfijimani hudebnich stimulil
a bezprostiedné poté (Sachs, 2009).

Dle italskych védcii (Pacchetti et.al., 2000), ktefi provadéli vyzkum na
pacientech s m. Parkinson, je za¢lenéni hudebni terapie do celkové 1écby znacné
zadouci. Srovnavali ucinky klasické fyzioterapie a muzikoterapie v obdobi
11tydnd. Pacienti byli béhem této doby hodnoceni nékolika testy zaméfenymi na
motorické funkce, ADL a spokojenost Zivota. Fyzické cvi¢eni vedlo

k efektivnimu potlaeni projevi rigidity, avSak ve vSech ostatnich testech bylo

vvvvvv
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predev§im v postizeni bradykinezi, pfisuzované pravé vnéjSim rytmiim, které
funguji jako casova¢ stimulujici vnitini rytmus pacienta. Védci stavéli na
hypotéze, Ze bradykineze je spjata s emocemi. Emoce, souvisejici s limbickym
systétmem mozku ¢lovéka, hraji hlavni roli v reakci na poslech hudby a emoce
také napomdhaji provedeni pohybu. V okamZziku této hudebni stimulace je
aktivovan okruh kira-bazdlni ganglia, ktery je pravé u postizenych
parkinsonismem zna¢né oslaben. K pozitivhimu hodnoceni ze strany pacientl
vedl zejména rozvoj socidlniho kontaktu, kreativnosti a komunikace béhem
muzikoterapeutickych hodin a z toho plynouci spokojenost s udanim nového cile

v bézZném Zivote.

3.3.2.2 Cévni mozkovd prihoda

Hlavnim problémem pacientii po CMP (ddle CMP) je naruseni zdkladnich
pohybovych vzord, zejména chiize a jemné motoriky ruky. V klinickém obraze se

objevuje hemiparéza s typickym spastickym vzorcem cévni mozkové piihody, a
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také omezeni senzorického a percepéniho vnimani. Casto také dochdzi k ztraté &
omezeni komunikacnich schopnosti. Celkové postiZeni pacienta tak snadno vede
k emocnim a socialnim obtiZim (WHO, 2004).
normalnich motorickych vzort a kontrola pohybové strategie.

Védecké prace dokazuji (Thaut, 1997), Ze hudebni rytmy maji pozitivni
vliv na pohybové vzorce chiize a usnadiiuji motorické uceni ¢lovéka. Usnadiuji
také zapojovani postizenych koncetin pfi pohybu, coz vede k symetri¢nosti
pohybii obou hornich ¢i dolnich koncetin, k plynulejsi trajektorii pohybu a ke
zvySeni svalové sily koncetin postizenych. Bylo prokdzdno, Ze propojeni
sluchového a motorického systému béhem terapie vyuzivajici hudbu
s akcentovanym rytmem vede k lepsi pohybové kontrole. Pfi terapii se vyuziva
zejména metody rytmické zvukové stimulace. Voli se krokovd hudba se
zvyraznénim rytmu pomoci metronomu. Rytmus je béhem terapeutické hodiny

rdzné modulovan.

3.3.2.3 PostiZeni mozecku

Ptiznakem mozeckové leze je syndrom tzv. mozeckové ataxie. Mezi dalsi
typické projevy patii pasivita ve smyslu poklesu svalového tonu homolaterdlnich
koncetin, dysmetrie, inten¢ni tfes a asynergie elementarnich pohybt. V ovlivnéni
mozeckové ataxie byvd doporuceno vyfazeni zrakové kontroly pohybu. Naopak
zvukovy doprovod cviceni vede k reedukaci plynulého a rovhomérného provedeni
pohybu (Obrda, 1971).

K reedukaci chiize je moZné vyuzit metod rytmické sluchové stimulace.
Hra na hudebni rytmické nastroje vede klienta k cilenym, automaticky a rytmicky
se opakujicim pohybiim. Prispiva ke koordinaci koncetin a ke stereotypni souhie
ruznych svalovych skupin. Pfizptisobuje motoriku novym zevnim podminkam.

Mozecek je vyznamnym centrem pro planovani a programovani volnich
pohybl a podili se také na procesu uceni (Krélicek, 1995). Zapojeni hudby ¢i

rytmickych ¢innosti do terapie podnécuje vSechny tyto funkce.
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3.4 Vyuziti hudby a rytmu jako terapeutického prostredku v
rehabilitaci détskych pacientu

Ukolébavky, détska fikadla, rozpocitadla, pisnicky, rytmické hry ... Hudba
a rytmus jsou projevem vSech aktivnich ¢innosti ditéte jiZz od utlého véku. Hudba
mize byt u déti vhodnym a tudinnym ndstrojem terapie, déti ji maji rady.
Bezprostiedni a spontanni reakce a tvorivy projev kazdého ditéte jsou prospésné v
kazdé terapii.

Pfi rehabilitaci détskych pacientd je vhodné volit skupinovou, aktivni,
dostate¢né motivujici, nendsilnou a hravou formu terapie. Mezi nej¢astéji uzivané
metody patfi zpév, hra na hudebni nastroje a pohybova terapie. Zdlraziuje se
uloha improvizace, prace se zvukem a rytmem. Hudba mize plnit funkci
aktivizaéni 1 relaxacni. Napomdha ditéti energii ventilovat, spravné a ucelné ji
vyuzit, zaroven nabizi prostor pro odreagovani a odpocinek.

Rytmizace slov, vét, fikadel a propojovani détskych her s pohybem rozviji
rytmické citéni. UZziti hudebnich ndastrojii rozviji motorické dovednosti. Lze
pozorovat pozitivni vliv na hrubou i jemnou motoriku, koordinaci a planovani
pohybt a udrZeni rytmu. Elementdrni improvizace, imitace orchestrdlni hry a
dramaticko-pohybovad tvorba podnécuje fantazii a vlastni tvofivost ditéte. Zabavna
forma rehabilitace v kolektivu rozviji komunikacni schopnosti, posiluje
sebevédomi a sebeddvéru, dava prostor k vyjadfeni vlastnich a sdileni pocitt
druhych. Lze pozorovat zlepSeni vztaht a eliminaci problémi v komunikaci mezi
détskymi a adolescentnimi pacienty a jejich rodi¢i. Zapojeni a zdjem rodicu je pri
rehabilitaci déti velmi zddouci (Matejova, 1991).

Radost ze hry a vlastni produkce hudby vede k zlepSeni motoriky, korekci
emoc¢niho stavu, sniZeni strachu znemoci a tim i kcelkovému zlepSeni
zdravotniho stavu. Hudba pfispiva k rozvoji osobnosti, uci déti rychleji myslet i
reagovat. Hudba md neopomenutelny vychovny, socializacni, esteticky a
vzdélavaci efekt. Hudebni terapii lze vyuZzit v kazdém véku ditéte, zastdva funkci
jak 1écebnou tak preventivni (Métejova, 1991).

JiZ u novorozencii vede poslech hudby ke zvySeni pfirGstku vihy,
napomahd respiraci, stimuluje vyvoj a stabilizuje pohyby ditéte. Také vede k

redukci bolesti, plactivosti a stresu (Kantor et.al., 2009).
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Rytmus md specifické vyuZiti pfi motorické reedukaci klientl
s centralnimi mozkovymi obrnami, u specifickych poruch wuceni, poruch
pozornosti spojenych s hyperaktivitou (dile ADHD) ¢i u klientd mentdlné
retardovanych (Kantor et.al., 2009).

Zejména u déti s ADHD hraje rytmickd struktura aplikovanych podnétii
nepostradatelnou roli. Rytmus ditéti napomdhd kontrolovat motoricky i verbdlni
projev, vede k sebepoznéni a nuti dit€ respektovat urcita pravidla. Vnasi do Zivota
stabilitu, fdd a uspofddanost a pfitom nepostrddd Zivotni energii a svobodny
projev. Dit¢ pak dokdZe prebyteCnou energii uvolnit a dal efektivné vyuZzit
(Pavlikova, 2000).

U mentalné handicapovanych déti hudba, mimo jiné, vyrazné ovliviiuje
psychiku. Lze pozorovat zpétnovazebni vliv na jednani a celkovou drovein projevil
ditéte. Redukuje napéti a agresivni sklony klienta (Pipekovd, 2000).

Hudba a rytmicko-pohybovd vychova se pouzivd také pro rozvoj fecové
produkce u mnoha typli narusenych komunikacnich schopnosti. Své misto si
hudba nachdzi i v rehabilitaci téZce postiZzenych a imobilnich détskych pacientt.

Z fyzioterapeutického hlediska je tfeba se podrobnégji zminit o rehabilitaci

dechovych funkci a vyuziti hudby a rytmu k reedukaci pohybu.

3.4.1 Metody terapie

3.4.1.1 Rehabilitace dechovych funkci

V rehabilitaci dechovych funkci se uzivaji metody spojené se zpévem cCi
hrou na hudebni dechové nastroje. Aplikuji se u pacienti s respiracnimi
onemocnénimi (pfedevsim s astmatem) a dlouhodobé pfipoutanym na luzko.
Zamétuji se na celkové zlepSeni respirace, zejména na prohloubeni vitdlni

kapacity plic a nacviki spravného stereotypu dychani.

3.4.1.1.1 Asthma Music

,»Asthma Music vyvinuli japonsSti autofi H.Tateno a S.Suzuki jako

dechova cviceni pro astmatické déti. Vychazi z nacviku briSniho dychéni, kterym
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Ize astmatickym zachvatG predchazet nebo alesponi zmirfiovat jejich priibéh.
K néacviku btisniho dychéani se pouZivaji dvé techniky.

Technika zpévu s prodluZzovanymi notami pracuje s tichymi pomalymi a
melodickymi pisnémi. Klient vZdy prodluzuje posledni slabiku fraze pisné. Autofi
tvrdi, Ze pii vydechu trvajicim 12s a vice (u menSich déti méné) se spontanné
zapoji bfisni dychéni.

Druhou metodou je technika zpévu s ostfe vyrdzenou hlaskou ,,s*. Zde se
naopak pouZzivaji rytmické, razné a akcentované pisné. UCi kontrolovat hloubku a

rychlost bfiSniho dychéni a osvojeni pocitu ovladéani branice (Kantor et.al., 2009).

3.4.1.1.2 Zilkova lé¢ivd pist alka

Na vyznam hry na dechové ndstroje u osob s respiracnim onemocnénim
upozornil americky pediatr Meyer B. Marks jiz v poloviné 20. stol. Na jeho
myslenku velmi dobie navdzal Eesky profesor V. Zilka, ktery se po&atkem 70. let
zacal zajimat o 1é¢bu astmatu u déti. Ve své metodé uZzivd, na rozdil od Markse,
pouze hru na zobcovou flétnu, proto také nazev ,,L.éCiva pistalka*. Zobcova flétna
se diky jednoduchosti, malé spotfebé vzduchu k produkci ténu a malému odporu
hodi témér pro kazdé dit€¢ (Tomanova, 2008).

Hra na zobcovou flétnu umoziiuje dikladné procisténi plic, vede ke
spravnému ndacviku bfisSniho dychédni, souhie a posileni dychacich svald,
udrzovani spravného postoje béhem hry a sniZovani svalového napéti v oblasti
krku a Sije. Dit¢ béhem hry vyfoukdva vzduch proti odporu nastroje, uci se
regulovat silu a délku vydechu a udrZovat stdly proud vydechovaného vzduchu
(Tomanova, 2008).

Zilka (1988) klade velky diraz na prodlouZeny vydech. Témé&i kazda
skladba v jeho zpévniku konci ,.korunou‘ (hudebni znacka pro prodlouZeni tonu)
nad posledni notou. Nacvik prodlouzeného vydechu a vydechu co nejvétsiho
objemu vzduchu vede ke zmenSeni zbytkového objemu vzduchu v plicich. SniZzuje
se tak riziko vzniku hyperventilace a propuknuti astmatického zachvatu.

Tuto metodiku je mozné vyuzit 1 u déti slogopedickymi poruchami, u

koktavosti ¢i chronické chraptivosti.
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3.4.1.2 Rehabilitace pohybovych funkci

K rozvoji motoriky a stimulaci pohybu ma u déti nejbliZze jakdkoliv hra.
Hra ve spojeni s hudbou ¢i jen rytmickym projevem se stavd terapeuticky velmi
efektivni.

Uzivani pomdicek, nejCastéji hudebnich nastroji, vede k celkovému
zlepSeni motorickych dovednosti ditéte. Podporuje rytmickou kontrolu pohybu a
iniciuje zapojovani vSech ¢asti téla. Tanec ¢i jiné pohybové-dramatické aktivity
umoznuji zdokonaleni orientace v prostoru a rovnovéhy.

KaZzdé dité¢ ma pti hie prostor k sebevyjddfeni. Rozviji fantazii, spontaneitu

a kreativitu a zdroven dité nuti k respektovani projevu druhych.

3.4.1.2.1 Orffuv Schulwerk

Pii terapii se nejCastéji uzivd Orffetiv instrumentaf jednoduchych
rytmickych hudebnich nastroji. Pravé jednoduchd manipulace i tvorba zvuku se
rytmus, nesnazi se vSak s nim pracovat jako s izolovanou dimenzi hudby. Vlastni
produkci rytmu spojuje s melodizovanou feci, vokalnim projevem, harmonickym
prolindnim instrumentalniho, pohybového a dramatického projevu. Pomoci
elementarnich cviceni propojuje hudbu s pohybem, tancem, fe¢i a rytmus

s Clovékem (Kantor et.al., 2009).

3.4.1.2.2 Delacrozova eurytmika

Zakladatelem eurytmiky, specifické hudebné-pohybové metody, je
Svycarsky pedagog E. J. Delacrose. Vychazi z myslenky, Ze pfi vniméani hudebni
skladby se nerozviji jen sféra sluchu, ale také té€la. Hudebni rytmus Ize vyjadrfit
pohyby téla, a tak i nejjednodussi pohyb, ktery je formovan podle hudby, je
vysledkem komplexniho celku koordinované aktivity. Metoda hudebni eurytmiky

se proto podili na rozvoji v§ech smyslt (Pipekova, 2000).
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Béhem specifického systému cviceni se sleduji tfi zdkladni slozky. Télesna
sloZzka zahrnuje rytmickou gymnastiku a podili se na rozvoji rytmického citéni a
pohybovych schopnosti ditéte. Kognitivni sloZzka klade diiraz na sluchovou a
intonacni vychovu. Slozka emocni rozviji schopnost improvizace a podporuje
tvir¢i potencidl. Delacrose usiluje o vyjadieni dusSevnich pociti prostfedky
fyzického projevu. Pracuje se na osamostatnéni funkce jednotlivych svalid a
regulaci jejich pohybii vili (Holas, 2001). Metodika eurytmiky pokladd pohyb a
tanec za hlavni dominantu procesu uceni. Predpoklada, ze dité jedna a reaguje pii
hudebné-pohybovych hrach ur¢itym zptisobem, ktery poté transformuje do dalSich

oblasti uCeni (Kantor et.al., 2009).

3.4.1.2.3 Psychomotorika

Rytmicka cviceni za doprovodu hudby i bez ni mohou byt vhodnym
dopliikkem psychomotorickych her. Psychomotorika byvd oznaCovédna jako
vychova pohybem. Jednd se o model vyvoje osobnosti prostfednictvim
motorického uceni. Podporuje vyvoj jednoty télesnych a dusevnich déji. Rozviji
neuromotoriku, senzomotoriku a sociomotoriku. Prostiedky psychomotoriky
podnécuji dit¢ k Cinnostem a vyjadiovani pociti, které mohou prispivat
k vyzravani détského mozku. Dité by pak mélo byt schopné jednat odpovidajicim
zplisobem a zastdvat tak osobni, vécné a socidlni kompetence (Raimitz, 2000).
Psychomotorika rozviji vedle duSevni strdnky také navyky spravného drZeni téla,
prostorovou orientaci, nervosvalovou koordinaci, rovnovdhu a obratnost
(Blahutkova, 2003). Mezi psychomotorické techniky patii aktivni pohybové hry,
relaxace 1 psychostimulace. Béhem jednotlivych her lze vyuzit hudebnich

nastroju, hry na t€lo, zpévu i poslechu hudby.

3.5 Hudba a rytmus jako prostiedek Kk posileni psychického
zdravi

Uéinky hudby na psychiku ¢lovéka jsou velmi bohaté. Hudba nabizi

emociondlni a socidlni podporu, kterd je pro pacienty v Iékarskych zatfizenich
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jednou z nejdilezitéjsich. Hudba svym ptsobenim na psychiku napomahd snizit
strach a uzkost pacienta, akceptovat nepfiznivy zdravotni stav, zvySit motivaci a
participaci v procesu léceni, a také pfimét pacienta k fyzické aktivité. Hudba
dokdZze normalizovat lékarské prostfedi a odvést pozornost pacienta od
nepiijemnych lékafskych vykonli. MiiZze stit spolecnikem v procesu léceni
somatickych chorob, ale byt i vhodnym prostfedkem terapie psychiatrickych
onemocnéni (Kantor et.al., 2009).

Hudebni terapii 1ze s uspéchem indikovat v oblasti psychiatrie dospélych,
gerontopsychiatrii, pedopsychiatrii nebo pfi 1é€bé psychosomatickych
onemocnéni.

U hospitalizovanych pacientt kvalita a kvantita pohybu dokaze vérohodné
rozli§it stddium choroby. V dusledku psychickych potizi se ¢lovék dostiva do
nepiijemného napéti, jeho pohyby jsou caste¢né paralyzovidny a spontaneita
pohybu byva zna¢né omezena (Cizkovéd, 2005). Také t¢inky medikamentézni
1é€by mohou mit negativni vliv na pohybovy apardt projevujici se motorickym
neklidem a typickou ztuhlosti téla a celkové sniZenym psychomotorickym
tempem (Hromdadkovéa, 1999).

Fyzioterapeut v psychiatrické péci ptsobi ¢astecné i jako psychoterapeut.
Jeho cile by tak nemély byt zaméfeny pouze na fyzickou zdatnost pacienta.
Dulezity je empaticky a individudlni pfistup ke kazdému klientovi. Terapie by
méla byt prizptisobena momentdlnimu psychickému stavu pacienta, vedena
dostate¢né nazorné a systematicky s pfiméfenou a pozvolna se stupnujici z4atézi.

Psychoterapeuticky orientovand hudebni terapie je zaméfena predevSim na

improviza¢ni hru. Pozornost je ddle sméfovdna na néacvik relaxacnich technik a

pohybové-rytmické hry vetné tance (Zeleiova, 2007).

3.5.1 Metody terapie

3.5.1.1 Hudebni improvizace

Hudebni improvizace patii mezi projektivni metody. Klient béhem terapie
promita svoji psychiku do spontdnni produkce hudby ¢i tance. Hudebni néstroj,

hlas nebo pohyb bezprostfedné zrcadli vnitini svét klienta, pfedstavuje hrd¢ovo
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walter ego®. Hudba zde slouzi k demonstraci zaZzitki. Nabizi moZnost vyvolat
zapomenuté a slovy nevyjddfitelné hodnoty, a zasahuje tak klienta v jeho
prozivani (Kantor et.al., 2009). Rytmickd improvizace kotvi klienta v realité,
podporuje pocity jistoty a vyrovnanosti a zvySuje védomi o sobé samém a svém

okoli (Zeleiova, 2007).

3.5.1.2 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky vyuZzivaji fyzické uvolnéni a regulaci rytmu dechu
k uvolnéni psychického napéti. Prispivaji k regulaci télesné aktivity, ke zlepSeni
koncentrace pozornosti, sebekontroly a sebeovldddni. Ovliviiuji afektivitu a
agresivitu a tlumi tGzkostné a depresivni stavy (Za¢kové-Jucovicovd, 2000).

Soucésti relaxacnich technik byvaji tzv. imaginace neboli cilené snéni.
Hudba béhem imaginaci napomédha navodit urcité predstavy (voda, les ...) a
prohloubit dusevni klid. K relaxaénim prostfedkiim patii i tzv. rytmicka
imaginace. Pracuje se svalovym tonem, ovlidddnim dechu a sledovdnim srde¢ni
frekvence. Rytmiza¢ni cviceni vhodné vyuZivaji napindni a uvoltiovani urcitych
svalovych skupin, coZz pfindSi jak aktivizacni, tak relaxacni efekt. Svalové
uvolnéni béhem pohybu dokaze pozitivné ovlivnit celkovou motorickou
neobratnost a poruchy motorické koordinace.

U dechovych a jégovych cviceni ¢i relaxacnich masédzi lze hudebni
doprovod vyuzit jako vhodnou kulisu. Dechovd cviceni vychazeji z budiciho
efektu vdechu a tlumiciho efektu vydechu. Cilem je stabilizace vlastniho
dechového rytmu s diirazem na prodlouZeny vydech (Za¢kové-Jucovi¢ova, 2000).

Pfed zahdjenim relaxacniho cviceni si je nutné uvédomit, v jakém
momentalnim stavu se klient nachazi. U pfili§ afektivnich pacientd je doporuceno
zacinat s aktivnimi prostfedky terapie a snaZit se o postupné, nendsilné navozeni
relaxace a naopak. Relaxa¢ni techniky dokaZi navodit zklidnéni klienta, ale stejné
tak ho miZou stimulovat k urCité aktivité. Pro pozitivni efekt terapie je také

dilezita vhodna volba doby, mista relaxace a odévu a polohy klienta.
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3.5.1.3 Tanecné-pohybova terapie

Hudba, zejména hudebni rytmus, pobizi clovéka ktanci. Tanec
manifestuje duSevni rozpoloZeni Clovéka. Tanecné-pohybova terapie vychdzi
z teorie vztahu pohybu a emoci (Cizkové, 2005). Nabizi moZnost svobodného
prozivani a vyuzivani téla v prostoru. Tanec ¢i pohyb je kreativnim a tvofivym
procesem vedoucim klienta ke spontaneité proZitku. Pohyb je diileZitou slozkou v
procesu uceni a slouzi také jako vhodny komunikaéni prostfedek.

Ustfedni témata 1é¢ebného procesu taneéné pohybové terapie jsou préce
s pohybovym vzorem se zaméfenim na pohybovou zménu a vyuZiti tance jako
prostiedku komunikace. Konecnou fazi terapie miize byt verbalni zpracovani a
reflektovani prozitkl (Cizkova, 2005).

Cilem terapie je emocCni a fyzickd integrace klienta, uvédoméni si
vlastniho téla, hranic téla a jeho vztahu v prostoru, zvladini napéti, uzkosti a
stresu, uvolnéni potlacované energie a vyjadieni svych pocitd, a také obohaceni
pohybového repertodru.

Tancem v tane¢ni terapii neni minéna specifickd strukturovana aktivita
urCitého tanecniho stylu. Jednd se spiSe o psychomotorické volné asociace

navozené vnitinim impulsem ¢i myslenkou klienta.

3.5.2 Uplatnéni terapie hudbou u vybranych diagnéz postihujicich

psychické zdravi

3.5.2.1 Psychozy

Psychoticky nemocni byvaji stiZeni poruchou vniméni (halucinacemi),
mySleni (bludy), afektivity a poruchami osobnosti. Typickym pohybovym
projevem téchto pacientli je nekonzistence projevu, rigidita a nejasny vztah
k prostoru. NaruSena byva také predstava o vlastnim téle a pohyb se tak zdd byt
Casto bez jasného cile. K nejcastéjSim psych6zam se fadi schizofrenie a
maniodepresivni psychdza (Zeleiova, 2007).

Hudba u téchto pacienti umozZiuje sebevyjadfeni pifes emociondlni,
auditivni a motoricky zazitek. Rytmicka stavba hudby a jeji pribéh v ¢ase pomiize

navodit ve zmateném ¢i naruSeném jedinci urcity fad. Struktura hudby nastoluje
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urcitd pravidla, zacitek a konec. Depresivni pacienti vétSinou kladné reaguji na
rytmickd cviceni ke stimulaci sniZené aktivity.

Techniky tanecné-pohybové terapie nabizi klientim uvédoméni si

/////

hranic (Cizkova, 2005).

3.5.2.2 Neurozy

Onemocnéni neur6zou se projevuje tzkostnymi stavy, emocni tisni majici
dopad na fyzické i psychické zdravi. Porusena je adaptace na vnéj$i prostiedi a
souhra excitace a Utlumu. Neur6ézy zahrnuji anxiézni, fobické ¢i obsedantné-
kompulsivni poruchy. Mohou byt zplGsobeny ndhlym silnym otfesem C¢i
dlouhodobym ptlisobenim traumatickych vlivi (UZIS, 2008).

Mezi cCasté obtize pacientli sneur6zou patii zvySend tenze v oblasti
ramennich pletencii, Sijového svalstva a hypertonus Zvykacich svall
(Hromadkova, 1999). Vhodné je proto uziti hudebnich relaxacnich technik,
nacvicovani spravného stereotypu dychéni a neverbdlni vokélni cviceni.

Problémem také byvéa inkoordinace pohybil a strach pacienta z pohybu.
Pozitivni reakce proto vyvoldvaji rytmickd cvi¢eni zaméfend na souhru dechového
cyklu a pohybu a psychomotorické hry.

Zv1astni specificnost pohybu lze pozorovat u postizenych obsedantné-
kompulsivni poruchou. Na rozdil od ostatnich psychickych poruch se vyznacuji
jasné definovanymi télesnymi hranicemi souvisejici s pocity viny a zahanbenim
k vlastnimu t&lu. Zadouct je proto do terapie zafadit jakoukoliv hravost, tvofivost,

spontaneitu a piiblizeni se druhym (Cizkov, 2005).

3.5.2.3 Demence, Alzheimerova choroba

dochdzi k poruseni mnoha vys$ich nervovych kortikdlnich funkci, jako je pamét,
mysleni, orientace, chdpdni, pocitani, schopnost uceni, jazyk a dsudek. Védomi
zastfeno neni. MiiZe byt vSak narusena emocni kontrola, socidlni chovani nebo

motivace (UZIS, 2008).
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Emoc¢ni i motorické odezvy na hudbu ¢i schopnost vlastni produkce hudby
zlstava Casto zachovana. Lze dokonce pozorovat zesileni hudebnich dovednosti a
senzitivity, zatimco ostatni schopnosti se ztraceji. Pacienti si spiSe neuvédomuyji,
Ze téchto moznosti mohou vyuZit.

V terapii demence se ve spojeni s hudbou nejcastéji mluvi o stimulacnich a
aktivizacnich metodédch zahrnujici jednoduché formy tanecni a pohybové terapie.
Hovoii se také o tzv. reminiscenéni terapii, vyuZivajici vzpominek a jejich
vybavovani prostfednictvim rdznych podnéti jako je zpivani, recitovani, tanec
apod. (Holmerov4, 2005).

Hudba oslovuje emoce, kognitivni schopnosti, mySlenky a vzpominky.
Dokédze pacienty navratit do reality, znovu probudit pocity identity a smyslu.
Dlvérné zndma hudba vyvolava jiz zapomenuté asociace. Rytmus vkladd do
Zivota postizenych fad, stabilitu, uspofddanost a smysl. Spolecny zpév Ci tanec
navraci pocit spolecenstvi a sniZuje miru dezintegrace (Sacks, 2009). Pohybovi
terapie umoznuje uvédomeéni si vlastniho télesného schématu, napomahd
orientaci, dava prostor k aktivnimu ovliviiovani vlastnich pohybt a pfispiva k
udrzovani stavajicich dovednosti (Hatlovd, 2003). Pfi tanci, zejména v péru, lze
mluvit o aktivaci tzv. ,,zrcadlovych® neuront (Sacks, 2009).

Hudebni terapie mtize byt pro klienty s demenci jednim z pristupti, které
posiluji lidskou dustojnost, komunikaci, navraceji pocit védomi Zivota. Pomahaji
také udrzovat nemocného co nejdéle na urcité urovni kvality Zivota (Hétlova,

2003).

3.5.2.4 Psychosomatickd onemocnéni

Na rozvinuti somatickych chorob mohou mit vliv psychické a socialni
faktory. Psychosocidlni fenomény vedou k rozvinuti choroby, a také ovliviiuji
pribéh nemoci (Kantor et.al., 2009).

Nejpocetnéji zastoupené nemoci psychosomatického charakteru jsou
choroby kardiovaskuldrniho systému. Dale sem lze zaradit viedovou chorobu,
astma, hypertenzi, atopicky ekzém, psychogenni pruritus, také poruchy pifijmu

potravy a dalsi. Kromé téchto onemocnéni se fyzioterapeut se ve své praxi miize
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setkat se somatoformni bolestivou poruchou, psychogenni bolesti v zddech ¢i
psychogennimi bolestmi hlavy (UZIS, 2008). U psychosomaticky nemocnych 1ze
pozorovat chud$si méné diferenciované prozivani, silnéjSi sebekontrolu,
potlacovani a odmitani vlastnich emocénich impulzi (tzv. ,.emocni
analfabetismus®). Lze pozorovat jednostranny Zivotni styl a neschopnost
odpocivat. Psychicky problém se projevi chronickou tenzi, kterd se somatizuje a
vede k télesnym projevim nemoci (Vymétal, 1994). Priibéh nemoci zpravidla
provazi psychicky obranny mechanismus popieni vedouci k nedodrzovani
doporucenych opatfeni a zdkazi ¢i naopak hypochondrické az depresivné
tzkostné reakce.

V terapii se uprednostiiuji prozitkové improvizaéni metody zaméfené na
vyjadieni sebe sama. Oblibené jsou dramatizace pisni, pohybové-dramatické hry
¢i vyjadfovani emoci pomoci hry na hudebni néstroj. K navozeni odpocinku i

sebereflexe zde nachézi uplatnéni relaxac¢ni techniky.

4 Obecné zakonitosti terapie

Mezi zédkladni faktory kazdé terapie patfi vztah mezi terapeutem a
klientem. Terapeut by mél byt schopen projevu empatie, podpory a autentického
vystupovani. M¢l by dbat na obecné zdsady spoleCenskych konvenci a stanovit
urCité hranice, které je béhem terapie nutné dodrZovat. Specifi¢nost hudebni
terapie tkvi ve svobodé projevu. Klient m4d moZnost kteroukoliv aktivitu
odmitnout (Simanovsky, 2001). Hudba tak upeviiuje v&domi svobodného
rozhodovani. Terapeut akceptuje klientovy potieby a pfizpisobuje jim své
terapeutické cile a plany.

Pii jakékoliv terapii je duleZitd znalost biografické anamnézy klienta.
Popisuje to, co je klientovi pfijemné, cemu divéa prednost, Cerpd informace od
pfibuznych a ptitel, ptd se na klientovy zdjmy, Zivotni navyky a prozitky. Pomaha
tak terapeutovi lépe svého pacienta poznat, pochopit a co nejvice se mu
prizptisobit (Friedlovd, 2007). Nabizi tzv. Lifestyle Approach, ,ndvod

k pacientovi® (Holmerov4, 2005).
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Béhem terapie je nutné, aby si terapeut v§imal veskerych projevil pacienta,
dychani (zmény rytmu, hloubky, kasle, zivani ...) zmén svalového tonu, pohybt,
grimasovani, zmén srde¢ni frekvence a prokrveni periferie, sekrece potu a slin
(Friedlova, 2007). U nemocnych je také diilezité v§imat si emocnich reakci na fakt
onemocnéni.

Terapie mizZe byt vedena individudlné, s jednim pacientem, ¢i skupinové
(4-8 klientd). Individudlni terapie se voli zejména u klientd s velmi téZkym
postizenim ¢i u pacientd v bezvédomi. Témér vzdy je vhodné zapojeni rodiny.
Nelze se opomenout zminit, Ze vySe popsané metody terapie je moZno pouZit i u
pacientl s jinymi druhy postiZeni a neni nutné striktné rozliSovat détské a dospélé
klienty. VZdy se snazime nabidnout takovou metodu, kterd klientovi nejlépe

vyhovuje a dokaZze mu nejlépe pomoci.

5 Kontraindikace hudebni terapie

Kontraindikace 1ze chdpat jako pfedpoklad, Ze by aplikace urcité metody
mohla klientovi uSkodit. Znalost moZnych kontraindikaci pfi uZiti jakékoliv
metody predchdzi vzniku pfipadnych komplikaci. Je tfeba respektovat
individudlni vniméani jednice a pozorné volit intenzitu stimuli (Simanovsky,
2001).

Mezi diagndzy, u kterych se terapie hudebnimi stimuly nedoporucuje patii
psychézy v akutnim stddiu (zejména hluboké deprese), antisocidlni poruchy
osobnosti, nestabilizovand a muzikogenni epilepsie (Kantor et.al., 2009). U
psychdz neni vhodné akcentovat téma fantazie, u manickych syndromi se naopak
omezuji dynamické &innosti zvySujici napéti (Simanovsky, 2001).

U auditivni terapie obecné je nutné dbat na hlasitost produkovanych
zvuki, odstranéni pfebytecnych zvukil a vyhledani informaci o klientové sluchu a
uzivani kompenzacnich pomicek (Friedlova, 2007).

Pti terapii vyuZivajici nastroje a predevSim pii vibracni stimulaci je tfeba
davat pozor na intenzitu vibraci a myslet na moZnou fragilitu cév a vazi u starsich
osob, pétrat v anamnéze po krvacivych stavech a v§imat si poruch integrity kize

(Friedlova, 2007).
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Ke kontraindikacim mohou vést i individudlni vlastnosti jedince. Pokud
klient nema pozitivni vztah k hudbé, neni dostate¢né pro tento druh terapie
motivovan ¢i zastdva negativni a nedivéfivy postoj ke snaze terapeuta, je lepsi

zvolit jiny terapeuticky postup.

6 Shrnuti G¢inka hudebni terapie pro fyzioterapii

Mezi hlavni efekty hudebni terapie z pohledu fyzioterapeuta patii:
e zlepSeni a posileni motorickych funkci
e obohaceni pohybovych vzori
e facilitace senzomotorického uceni
e strukturalizace rytmickych pohybi a jejich tempa
e zvySeni vydrZze, sily a koordinace
® sniZeni svalového napéti
e posileni funkci dechovych organt
¢ sniZeni bolestivych a nepfijemnych pocitl pfi cviceni
e posileni paméfovych stop
¢ rozvinuti novych dovednosti a jejich aplikace do béZného Zivota
® zvySeni motivace pro terapii
e ucelené pisobeni na osobnost klienta
Hudba ma pozitivni vliv nejen na klienta, ale také na samotného terapeuta.
Hudba umoziuje terapeutovi rozvinout vlastni kreativitu, realizovat terapeutické
plany a rozvijet socidlni, intelektudlni a organizani dovednosti ve smyslu

empatie, komunikace a spoluprice s ostatnimi tymy a rodinou.
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Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila nastinit moZnosti uZziti hudby a
rytmu jako terapeutického potencidlu 1écebné rehabilitace.

Mohla bych fici, Ze v Ceské republice je prozatim hudba, jakoZto nastroj
terapie, situovdna spiSe do obord spjatych s psychologii a pedagogikou v ramci
muzikoterapie. Zminky o 1écebném vyuziti hudby ve fyzioterapii ¢i medicing
jsem shledala v Cesky psané literatufe jako velmi strohé a uceleny popis terapie
zcela postrddam. Chtéla bych, aby se tak moje price stala voditkem, jak
v rehabilitaci hudbu a rytmus uplatnit, a jakych terapeutickych efektii je mozZné
dosahnout. Zjistila jsem, Ze terapie zahrnujici hudbu ¢i rytmické vzorce pohybu
vhodné piisobi na détské i dospélé klienty, dokdze vést k reedukaci pohybovych
schopnosti, komunikace, ovliviiuje kognitivni funkce, chovéni i interpersondlni
vztahy a pfispiva k celkovému pozitivnimu rozvoji osobnosti jedince.

M¢ osobni zkuSenosti s aplikaci hudebni terapie do oblasti fyzioterapie
jsou prozatim minimdlni. Zucastnila jsem se nékolika muzikoterapeutickych
hodin v dennim staciondfi Clovi¢ek vPlzni a absolvovala jsem seminaf
muzikoterapie na KRL 1.LF UK v Praze s ndzvem ,,Pouziti muzikoterapeutickych
prvkd pfi rehabilitaci pacienti po poranéni mozku“. Tento semindi vedeny
fyzioterapeutem a specidlnim pedagogem zahrnoval, mimo jiné, i sebezkuSenostni
prozitkova cviceni, béhem kterych jsem si mohla ovéfit, jak mtze tento druh
terapie na ¢lovéka pusobit.

Soucasna rehabilitace by méla vychédzet z biopsychosocidlniho modelu
nemoci. Myslim si, Ze hudebni terapie se ve své podstaté vSemi témito slozkami
zabyva. Vede k posileni fyzickych funkci, naplnéni psychickych potieb klienta 1
k utuZovéni socidlnich vztahi. Clovéku s postiZenim poskytuje nejen pomoc na
1éCebné trovni, ale ma velmi silné psychoterapeutické a pedagogické kvality, na

klienta tak ptisobi komplexné ve vSech smérech.
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Souhrn

Bakalarskd prace pojednavd o vztahu hudby, rytmu a ¢lovéka a zabyva se
moznostmi uplatnéni hudby a rytmu ve fyzioterapii.

Uvod price vymezuje zdkladni charakteristiky hudebnich prostiedkd.
Zabyva se vznikem tonu, jeho vlastnostmi a vztahem k ¢lovéku. Popisuje zdkladni
zpusoby vnimani zvuku po neurofyziologické strance. Samostatnd podkapitola je
vénovédna rytmu. Poukazuje na cyklické zmény organismu, vznik rytmickych
pohybii ¢lovéka a zdiraziuje vyznam pravidelného Zivotniho rytmu a rytmickych
¢innosti pro kazdého jedince.

Druha kapitola se zabyvd specifickymi reakcemi c¢lovéka na akustické
podnéty. Popisuje vegetativni a senzomotorické reakce jedince na hudebni stimuly
a zabyva se vztahem hudby a emoci.

Ve treti, nejobsdhlejsi, Casti prace je popisovana hudba jako ndstroj
terapie. V dvodu kapitoly jsou shrnuty zdkladni koncepty vyuZivajici hudbu jako
prostiedek terapie a moznosti vyuZiti hudebni terapie v medicinské praxi. Prvni
podkapitola je vénovana historii terapie. Dals$i podkapitola se zabyva popisem
jednotlivych nastroji hudebni terapie.

Dalsi tfi podkapitoly jsou zaméfeny na specifické uplatnéni terapie v 1é¢bé
neurologickych poruch, moZnosti vyuZiti terapie u détskych pacientti a hudbu jako
terapeuticky potencidl v 1écbé psychickych nemoci. Kazdd podkapitola vede
k seznameni se zdkladnimi problémy dané skupiny onemocnéni. Popisuje vybrané
techniky vhodné k uZiti ve fyzioterapeutické praxi a sleduje efekt terapie u
diagnéz, se kterymi se fyzioterapeut ve své praxi nejcastéji setkdva. Pozornost je
vénovana zejména rehabilitaci pohybovych schopnosti, feci ¢i dechovych funkcf,
ale také dopadu nemoci na psychické zdravi klienta a jeho ovlivnéni hudebnimi
prozitky.

Posledni tii kapitoly se vénuji obecnym principlim rehabilitace, poukazuji
na situace, ve kterych neni tento typ terapie indikovén, a shrnuji vyuZziti hudebni
terapie v oblasti fyzioterapie.

Zavérem lze fici, Ze terapie vyuZivajici hudbu ¢i rytmus se muzZe stat
soucdsti léCebného procesu ve fyzioterapii stejné tak, jako byt soucdsti

komprehensivni rehabilitace.
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Summary

This bachelor work deals with the relation of music, rhythm and man and

considers the possibilities of use of music and rhythm in physiotherapy.

Beginning of paper describes basic characteristics of music instruments.
Covers creation of ton, it's features and relation to the man. Describes basic
elements of tone reception in neurophysiologic view. One subhead concentrates
on rhythm. Points out cyclical changes in organism, source of rhythmical motions

and highlights significance or rhythm and rhythmical activities for an individual.

Second chapter covers specific reaction of a man to an acoustic
stimulation. Describes vegetal and sensomotor reactions of individual to musical
stimuli and covers the relation between music and emotions.

Third chapter, the most comprehensive describes music as a tool of
therapy. For introduction there are summarized basic concepts using music as a
mean of therapy and options to utilize music therapy in medical practice.. First
subhead covers history of therapy, the second describes individual instruments of
music therapy.

Next three subheads focus on specific therapy use for treatment of
neurological failures, possibilities of treatment children patients and music as
therapeutic potential for treating psychical illnesses. Each subhead links to
introduction to elementary difficulties of given category of illnesses. Describes
chosen techniques suitable for physiotherapy practise and follows therapy effect
on diagnoses most commonly dealt by physiotherapist. Special attention
is given to motor movements rehabilitation, speech and breath functions, also to
impact on patients psychical health and it's influence by musical experience.

Last chapter pays attention to general principles of rehabilitation, points
out situations where this kind of therapy is not suitable and summarizes musical
therapy utilization in physiotherapy.

To sum up we can say, therapy employing music or rhythm can be part
of healing procedure in physiotherapy as well as part of comprehensive

rehabilitation.
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