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Oponent prace:

Nazev bakalarské prace:

Vliv muzikoterapie na stabilitu a reaktibilitu u vertebrogennich pacienti z pohledu

fyzioterapeuta:
Objektivizace pomoci posturografu

Abstrakt bakalarské prace:

Terapie vertebrogennich obtizi dnes neodmyslitelné patii k pracovni néplni
fyzioterapeuta. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda Ize pomoci vybranych prvki
muzikoterapie docilit zmén stability a reaktibility u vertebrogennich pacientti. Jako
vedlejsi cil bylo stanoveno zhodnoceni subjektivnich zmén obtiZi a zhodnoceni vyhod a
nevyhod integrace muzikoterapeutickych prvka do fyzioterapeutické jednotky.

V teoretické Casti prace je pojednano o muzikoterapii jako véde, ktera se pravem
snazi nalézt své misto v naSem zdravotnictvi. Po teoretické strance je zpracovana téz
posturdlni motorika, posturografie jako metoda objektivniho zhodnoceni a
vertebrogenni obtiZze a jejich etiologie. Neodmyslitelnou soucasti je téz kapitola o
psychosomatice, jelikoz u bolesti zad nelze hledat pouze somatické pticiny.

V ramci praktické Casti bakalarské prace probcéhlo 10 sezeni muzikoterapie
scilem ovlivnit pohybovy apardt a nasledn€ reaktibilitu a stabilitu probandek.
K objektivnimu zhodnoceni vysledkl byla zvolena metoda posturografie. Podklady pro
splnéni vedlejSich cili vyzkumu byly ziskany pomoci dotazniku.

Kli¢ova slova:
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Title:

The influence of music therapy on stability and reactibility of vertebrogenic patients as
viewed by a physiotherapist:

Objectivisation by the posturography
Abstract:

The therapy of vertebral issues is nowadays (at the present time) an inherent part
of the physiotherapist’s work. The main aim of this study is to find out, if we are able to
change stability and reactibility of patients with vertebral issues by using selected
elements of musical therapy. As an ulterior aim | chose to evaluate respondent's
subjective feelings about changes in their vertebral issues and to compare advantages
and disadvantages of integrating musical therapy into therapeutical unit.

In the theoretical part | am writing about musical therapy as a branch of science
which is trying to find its place in our health care. I am also writing about postural
motor skills, posturography as an objectiv evaluating method and about vertebral issues
with its etiology. An important chapter in this theoretical part is about psychosomatics,

which often causes back pain.

For practical part of the theses | prepared 10 musical therapy sessions. Main aim
of these sessions was to influent musculosceletal system, reactibility and stability of
respondents. To evaluate objectively the results the posturography was used. Materials

used to fulfill ulterior aims were taken by a questionnaire.
Key words:

music therapy, stability, reactibility, vertebral issues, posturography
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1. UVOD

Jako téma své bakalatské prace jsem si zvolila ,, Viiv muzikoterapie na stabilitu
a reaktibilitu u vertebrogennich pacientii 7 pohledu fyzioterapeuta “. Uvodem bych rada
vysvétlila nebo alespon nastinila diivod, pro¢ jsem si v ramci oboru fyzioterapie vybrala
pro zpracovani bakalaiské prace tuto problematiku.

V soucasné spolecnosti bychom jen stézi nalezli ¢loveéka, ktery by se nikdy
nepotykal s bolesti zad. Kolat (2009) zminuje, ze pfiblizné 70 % dospélych béhem
svého zivota n€kdy trpélo bolesti zad. Jak dale uvadi, je vertebrogenni algicky syndrom
(dale jenom VAS) v 50 % ptipadl pfi¢inou invalidnich dichodl, ¢imz se VAS stava
nejen socidlnim, ale téZ ekonomickym problémem. Vyplyva to ze soucasného zivotniho
stylu. Malo pohybu, sedava zaméstnani, nadbytek jidla a predev§im zivot ve spéchu a
stresu. Lidé si nenajdou ¢as na relaxaci a tzv. vycisténi hlavy. A proto si myslim, ze
ptistupy, které nahlizeji na bolest nejen z toho somatického hlediska, ale berou v potaz i
vliv psychiky, maji budoucnost, jelikoZ nelze uvolnit télo, aniz bychom si
zharmonizovali dusi.

Tato slova potvrzuje téz Skala (2011), ktery piSe, ze pfi 1éCb¢ vertebrogennich
pacientl uzivame vysoké procento psychologického ovlivnéni pacienta. A pravé proto
jsem si vybrala muzikoterapii u vertebrogennich pacientl jako téma své bakalaiské
prace. Vliv muzikoterapie na télo nespoc¢iva pouze v ptimém ovliviiovani pohybového
aparatu cvi¢enim nebo manudlnim kontaktem, ale plsobi psychosomaticky, neboli
lidové feceno ,,pies hlavu“. Bylo zjisténo, Ze hudba plsobi na podkorova centra
vV mozku a ma silny vliv na psychicky i fyzicky stav organismu (Hesse 2003; Panksepp
a Bernatzky 2002). Proto je také jist€ muzikoterapie jednim z mozZznych postupl pfi
1é¢bé vertebrogennich pacientli. Vime, Ze hudbou lze pohybovy systém ovlivnit, a Ze
hudba puasobi na lidsky organismus po télesné i dusSevni strance. V rdmci studii
zabyvajicich se celkovym vlivem muzikoterapie na ¢lov€ka byl prokazan vliv hudby na
zmény svalového napéti, ve smyslu jeho uvolnéni (Kantor, 2009). A pravé téchto
poznatkli miizeme vyuzit v rdmci fyzioterapie, kdy s pohybovym aparatem pracujeme.

Dalsim diivodem, ktery m¢ vedl ke zvoleni tohoto tématu, je muj vztah k hudbé.
Jiz od Skolky jsem navstévovala zdkladni uméleckou Skolu a postupné vystfidala hru na
zobcovou flétnu za hru na hoboj. Hudba mé provazi cely zivot a vim, jaké ufinky ma.

Umi ¢lovéka rozlitostnit, ulevit mu, rozesmat ho, uklidnit nebo odtrhnout od nechténych



myslenek. Vse souvisi s vlivem hudby nejen na dusi, ale téZ na télo ¢lovéka, cehoz také
vyuzivame pii aplikaci muzikoterapie.

Jak jsem jiz zminila, pii 1écb¢ vertebrogennich pacientii je tieba byt nejen
fyzioterapeutem, ale téZ dobrym psychologem. Souvisi to s tim, Ze urcita ¢ast problémi
s bolestmi zad neni zptisobena pouze na podkladé somatické pticiny, ale pivod je tieba
hledat mimo jiné také napiiklad v psychice pacientii. Centrum psychosomatické péce
fadi bolesti zad mezi jedno z dobfe reagujicich onemocnéni na psychosomatickou 1écbu
(www.psychosomatik.cz, 20. 3. 2012).

Proto jsem do teoretické Casti své prace zafadila také kapitolu tykajici se
psychosomatiky, jelikoz jiz vybérem samotné¢ho nazvu své prace jsem si urcila, Ze toto
bude jeji neoddélitelnd soucast. Samoziejmosti je téz kapitola 0 muzikoterapii, abych
Ctenafe blize seznamila s timto oborem, u kterého se dle mého ndzoru piimo nabizi
moznost vyuziti ve fyzioterapii. Jelikoz se zabyvam stabilitou a reaktibilitou je
obsahem této Casti bakalarské prace posturdlni motorika a sezndmeni s posturografii.
V neposledni fadé€ se téZ vénuji vertebrogennim obtizim.

Praktickd C¢ast je zamétfena na terapii vertebrogennich obtizi s cilem ziskat
informace o zménach stability a reaktibility diky vyuziti prvkd z muzikoterapie. Ty
jsem integrovala do fyzioterapeutického planu. Objektivizace vysledki je provedena
pomoci posturografie. Nasledné¢ hodnotim vyhody a nevyhody této integrace a

opomenuto neni ani subjektivni hodnoceni zmén obtizi u samotnych respondentek.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Muzikoterapie

2.1.1. Historie

2.1.1.1. Svet

Hudba je lidmi vyuzivana odedavna. Jiz nasi davni predkové pouzivali hudbu pii
ruznych obtadech, ritualech, k zahadnéni duchii a uzdravovani, protoze véfili v jeji moc.
Muzikoterapie, jako soucast mediciny se zacala intenzivné rozvijet po 2. svétové valce
v americkych nemocnicich v ramci péée o vale¢né veterany (Kantor 2009). V USA byl
také zalozen 1. studijni obor muzikoterapie, a to v roce 1944. Dnes zde vedle moznosti
studia funguje také American Music Therapy Association (AMTA). Evropa nasledovala

Spojené staty v roce 1959, kdy byl tento studijni obor otevien ve Vidni.

2.1.1.2. Ceskd republika

Muzikoterapie u nas nema dlouhou historii. Sahd pouze do 60. let 20. stoleti.
Prvnimi pracovisti, kde se muzikoterapie zacala vyuzivat, byli Psychiatricka 1é¢ebna v
Praze-Bohnicich, Foniatrickda klinika MiloSe Seemana a foniatrické oddéleni
Logopedického tstavu v Praze (Simanovsky, 1998). Hlavnimi pfedstaviteli rozvoje
muzikoterapie v Ceské republice jsou Jitka Vodiianska, ktera se muzikoterapii vénovala
Vv Protialkoholové 1écebné v Praze U Apolinafe a pak také Josef Kréek. Kazdy z nich
piedstavuje osobity smér muzikoterapie. Zajem o muzikoterapii v psychologii a

specialni pedagogice se zvysil po roce 1989.
2.1.2. Soucasnost

2.1.2.1. Svet

V mnoha zahrani¢nich zemich je patrné stale vétsi akceptace muzikoterapie jako
soucasti zdravotnickych profesi. Toto souvisi, jak jsem naznacila jiz v vodu,
Srostoucim vyznamem psychosomatickych teorii vzniku nemoci a snahou o
poskytovani ucelené medicinské péce (Kantor 2009). Podle Maranto (in Zeleiova, 2007)
souvisi muzikoterapie predevsim s chirurgii, traumatologii, porodnictvim, neonatologii,

pediatrii, fyzioterapii, pneumologii, onkologii a oSetfovatelstvim. Hudbou Ize ovlivnit
3



Vv pozitivnim slova smyslu nejen krevni tlak, ale napt. i tepovou frekvenci, rychlost a
hloubku dychéni, svalové spasmy a ve velkém métitku také bolest, at’ uz akutni ¢i
chronickou (Kantor 2009). Co se Evropy ty¢e, ma muzikoterapie tradici piedevs$im
v Rakousku, Némecku a Velké Britanii. Jako organizaci, ktera sdruzuje
muzikoterapeuty evropskych zemi, uvedu Evropskou muzikoterapeutickou konfederaci

(European Music Therapy Confederation - EMTC).

2.1.2.2. Ceska republika

V Ceské republice je muzikoterapie vniména jako alternativni, doplitkovy
piistup a pro $irsi vefejnost piedstavuje stale velkou neznamou. Studium muzikoterapie
jako takové je u nas dosti neucelené Nejvyssiho mozného vzdélani v oboru
muzikoterapie lze u nas dosdhnout absolvovanim tiisemestralniho kurzu pod zastitou
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Oviem dle Gerlichové (2011)
s sebou tato neucelenost piinaSi také své vyhody. Predev§im velkou rozmanitost
muzikoterapeutd v Ceské republice. Ti maji moznost sdruzovat se v Ceské

muzikoterapeutické asociaci (Czech Music Therapy Association - CZMTA).

2.1.3. MoZnosti vyuZiti

Muzikoterapie je v€da, ne zcela pro naSe zdravotnictvi tradi¢ni pfistup, kterd ma
Siroké uplatnéni. At uZ v pedagogice, medicing, ¢i psychoterapii, z ¢ehoz vyplyvaji tii
zékladni koncepty muzikoterapie: pedagogicky, medicinsky a psychoterapeuticky.
K témto tfem konceptiim se pak orientuji jednotlivé muzikoterapeutické skoly, sméry, ¢i
proudy (Zeleiova, 2007).

Co se pramenu tyce, hovoii literatura pfedevS§im o uplatnéni muzikoterapie
Vv psychoterapii a specialni pedagogice, zvlasté pak o praci s mentalné postizenymi a
détmi s riznymi poruchami uceni, ¢1 détmi s ADHD. Ackoli v mensi mife, tak 1 o
vyuziti muzikoterapie ve fyzioterapii se autofi téZ zminuji (Farlow, 1999; Paul, Ramsey,
2000). Gerlichova (2011) dokonce poukazuje na to, Zze ackoli muzikoterapii vnimame
vetsinou jako nonverbalni psychoterapeutickou techniku, 1ze ji chapat téz jako soucast
rehabilitaéniho procesu — stejné jako fyzioterapii, jelikoZz plsobi na fyzickou,

psychickou, kognitivni i socialni stranku ¢lovéka.



V terapii lze praktikovat muzikoterapii aktivni, kdy je pacient pfi produkci
hudby sam ¢inny a muzikoterapii receptivni, kdy je zjednoduSené feceno pasivnim

piijemcem hudby.

2.1.4. Schéma muzikoterapeutické jednotky

Jak uvadi Kantor (2009), schéma terapie zavisi na konkrétnim terapeutovi a
zpusobu jeho prace. VétSina z nich vSak pracuje dle nasledujiciho, dalo by se fici

tradi¢niho schématu, které se sklada z nasledujicich fazi.

1) Navazani kontaktu s klientem

V této casti vyuzivame verbalni komunikace, miizeme zavést vstupni uvitaci
ritual apod.

2) Warming-up

Zatazujeme aktivizacni a zahtivaci ¢innosti, které klienta pfipravi na hlavni ¢ast
jednotky.

3) Hlavni népln muzikoterapeutické jednotky

Féaze zaméfena na vlastni terapeutickou praci.

4) Relaxace

Slouzi k celkovému zklidnéni, uzemnéni energie, kterd se nahromadila
Vv pfedchozich fazich probéhlé jednotky.

5) Zavér

Soucasti je reflexe. Dame klientovi mozZnost sdilet proZité zkuSenosti. Lze

zatadit diskuzi, popf. zaveére¢ny hudebni ritual (Kantor, 2009).

2.2. Posturalni motorika

Spolu s lokomo¢ni motorikou ji fadime do tzv. hrubé motoriky. Zabezpecuje
stabilitu polohy segmentd v klidu i v pohybu a v potiebném rozsahu. Spolecné také

zajistuji pohyb tak, aby byl bezpecny (Véle, 2006).

2.2.1. Postura

V piesné definici a vibec v chapani tohoto pojmu nepanuje mezi autory
vSeobecna shoda. Nékteii ji popisuji jako dynamicky proces udrzovani polohy téla pred
zapocetim a po skonceni pohybu (Dylevsky 2009). Vareka (2002a) naproti tomu pise,

Ze postura je nejen na zacatku a na konci pohybu, ale je jeho soucasti a neoddélitelnou
5



podminkou a jako styény bod uvadi pojem atituda, kterou definuje jako posturu, jez je
nastavend tak, aby bylo mozné vykonat pohyb. O postufe také hovoii jako o

vzptimeném drzeni.

2.2.2. Stabilita

Novy akademicky slovnik cizich slov (2005) definuje stabilitu jako ,, udrzovani
pevné, rovnovazné polohy“ a také uvadi, ze je opakem lability. V mé praci m¢ zajimala
posturdlni stabilita ve stoji neboli pii vzpiimeném drzeni téla, o které Véle (2006) tvrdi,
ze zavisi na schopnosti dynamického udrzovani stoje po delsi dobu bez vyraznych
titubaci. Déle by se stabilita neméla zhorSovat pii zavieni oc¢i (Véle, 2006). Vztazeno na
mou praci a vybrany zptsob méfeni, znamena stabilita schopnost udrzet se ve
vzptimeném stoji s co nejniz$i vychylkou COP (Centre of Pressure). Vareka (2002a)

udava, Zze COP nema Cesky ekvivalent. Je to plisobisté vektoru reakéni sily podlozky a

A%

Cook, Woollacott, 2007). Drsata (2008) pouziva obdobu COP pod zkratkou CFP, neboli
Centre of Foot Presure, nebo také Body’s Centre of Force (COF) pod ¢eskym nazvem
centrum opérnych sil. Slovy Dylevského (2009) je télo ve stabilni a rovnovazné poloze
tehdy, pada-li téZnice do sttedu podpérné plochy. Podpérnou plochou je mySlena nejen
plocha obou chodidel, ale také plocha mezi nimi. Vateka (2002a) tento prostor nazyva
opérnou bazi (Base of Support, BOS).

Posturalni stabilita souvisi se vzptimenym drZenim téla. To je zajiStovano tfemi
hlavnimi sloZzkami — senzorickou (propriocepce, zrak, vestibularni systém), fidici (CNS)
a vykonnou (pohybovy systém) (Vateka, 2002a). Udava se, Ze propriocepce ma na
udrzeni stability stejny podil jako vestibuldrni aparat spole¢né se zrakem (Vateka,
2002b). UdrZovani stability ve vzpifimeném drZeni je tedy velmi slozitym procesem, na
kterém se podili mnoho riznych faktort.

Dle Véleho (1995) mizeme faktory ovliviiyjici stabilitu rozdélit na fyzikalni a
neurofyziologické. Mezi faktory fyzikdlni se fadi opornad plocha, hmotnost a poloha
segmentl. Faktory neurofyziologické délime na procesy psychické a vlivy vnitiniho
prostiedi, nastavujici excitabilitu, spoustéjici pohybové programy a procesy

zpétnovazebné.



Lze rozlisit tfi modality stability. A to stabilitu klidovou, reaktivni a proaktivni.
Stabilitu udrzujeme ve dvou hlavnich smérech, mediolaterdlnim a anteroposteriornim.
V realném prostiedi dochazi samoziejmé ke kombinaci téchto sméra.

Klidova posturalni stabilita znamena aktivni udrzovani tézisté (Centre os Mass,
COM) v opérné bazi (Base of Support, BOS). Dochazi k alterujici svalové aktivite, ta
vytvaii minimalni kyvadlovy pohyb. Stabilita je udrzovana svalovym tonem, ktery je
ovlivnén nasledujicimi faktory. Posturou, distribuci bazalniho svalového napéti a
posturalni regulaci svalového napéti (posturalni a vzpiimovaci reflexy) (Gal, 2012).

Reaktivni posturalni stabilita se vyznacuje aktivnim udrzovanim COM v BOS,
¢i navraceni COM do BOS pii ptisobeni zevnich destabilizujicich stimult (Gal, tamtéz).
V mé praci pouzivam pojmu reaktibilita. (viz 1.2.3. Reaktibilita)

Proaktivni (anticipatorni) posturalni stabilita je aktivni proces dopiedné

posturalni adaptace na posuny COM v disledku pohybu télesnych segmentd.

2.2.3. Reaktibilita

Autofi se vyjadiuji o reaktibilité¢ rizn€é. Znamena schopnost organismu reagovat
(Novy akademicky slovnik cizich slov, 2005). Je jednou z hlavnich méfitelnych soucasti
pohybové inteligence (Hosek, 2005) a umoziiuje rychle nachazet pohybova tfeseni pii
pusobeni jak vngjSich, tak i zevnich podnéti. Komestik (2006) definuje reaktibilitu

nasledovné:

., Rychlostni schopnosti chapeme jako vnitini, samostatné i vzdjemné propojené
Soustavy organizmu, které pouZivame ke zmeéne polohy téla, jeho casti, objektu (nizsi

¢

hmotnost) co nejrychleji a co nejvyssi frekvenci.

Rizeni drzeni téla a pohybu je nevédomym pochodem. A jsou za n&j zodpovédna
nadfazend, vySe uloZena centralni nervova propojeni (Vojta, 2010). V rdmci vyzkumu
byla testovana schopnost pacientek reagovat na zménu polohy desky posturografu, na
které¢ staly. Jak piSe Vareka (2002a), je lidské télo ve vzpiimeném drzeni velmi

nestabilni systém. Je to zplisobeno mimo jiné tim, Ze mame malou plochu zékladny a
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2.2.3.1. Reaktivni posturalni strategie

2%

rozdélit na statické a dynamické. Pii statickych strategiich se neméni plocha kontaktu
s podlozkou a tudiz ani opérna baze. Lze sem zaradit kotnikovou a kycelni strategii. Pii
vyuziti dynamické strategie se jiz méni opérna baze a dochéazi napft. k ukroku, uchopeni

pevné opory nebo jinému rozsifeni BOS (Vareka 2002a).

2.3. Posturografie

V nazoru na vyuziti posturografie, jako vhodné metody pro méieni posturalni
stability, se nazory rizni. (Novakova, Tichy, Tupa, 2001) Ale napfiklad ve srovnani s
Rombergovym testem, hojné vyuzivaném pii testovani stability, ktery je vSak zatizen
subjektivnim hodnocenim, objektivnost této metody nemuize byt popiena. K jednotnosti
a standardizaci této metody pfispéla dohoda o diagnostickych metodach a mozZnostech
prezentace vysledkd vytvorena na zacatku 80. let. Podepsan je pod ni T. S. Kapteyn a
jsou zde urceny predevsim zakladni podminky testovani posturalni stability (in Vareka,
2002a). Jak zminuji v predeslé kapitole, je rovnovaha ovliviiovana mnoha aspekty.
Proto je jeji kvantifikace obtiznym problém. V ceské literature se touto problematikou
podrobnéji zabyva DrSata et al. (2008).

Posturografické metodiky lze rozdélit na statickou a dynamickou posturografii.
Statickd posturografie byla téZ nazvana pouhou objektivizaci Rombergova piiznaku
(Fried, Arnold, 1987). Je zaloZena na principu vykyvl soufadnic centra opérnych sil
(Centre of Pressure). Dynamicka posturografie registruje stoj a dynamicky pohyb.

Posturografii 1ze vyuzit nejen pii diagnostice poruch rovnovahy, ale téZ pfi jeji
terapii. To lze naptiklad pomoci riznych her, které jsou dnes v pfistrojich instalovany.

Terapie se tak stdva nejen rutinou, ale zaroven téZ hrou.

2.4. Vertebrogenni algicky syndrom

Existuje mnoho klinickych projevil, kterymi se obtize manifestuji. Diky tomu
jsou vertebrogenni poruchy pfedmétem zajmu vicero 1ékaiskych obort. Stejné tak jsou
pfedmétem z4mu ekonomd, jelikoz patii k nejcastéjSim pfi¢indm pracovni
neschopnosti a prodluzovani jeji délky a jsou tedy nejen zdravotnickym, ale také

ekonomickym problémem (Rychlikova 2008).



2.4.1. Etiologie vertebrogennich obtiZi

wrwe

vyviji. I pfes technicky pokrok v medicin¢ a rozvoj diagnostickych piistroji je stale
veliké procento pacientli s vertebrogennimi obtizemi, kde nelze stanovit definitivni
diagno6zu. Souvisi to pfedevsim s riiznorodosti tohoto onemocnéni, které je zptisobeno
vlivem funkénich reakci a obrannych mechanismii patete. Stava se tedy, ze pacient
s relativné malym ndlezem trpi krutymi bolesti a naopak je mnoho osob, u nichz
pomocné zobrazovaci metody ukazi rozsahlé strukturdlni zmény, které nemaji témet
zadné obtize. Kolar (2009) také poukazuje na to, ze patei ma takové kompenzacni
moznosti, ze lze ve zdravé populaci sledovat piiblizné u 20-30 % lidi vyhiez
meziobratlové ploténky.

Miuzeme urcit 2 zékladni druhy pfi¢in VAS. A to strukturalni a funkéni. Jako
hlavni strukturalni pficiny uvadi Kolat (2009) nasledujici: postizeni meziobratlové
desticky (disku), které miize byt zplisobené degeneraci, nebo protruzi / herniaci disku.
Déle do skupiny strukturdlnich poruch patii degenerace intervertebralnich kloubt,
spinalni stendza, abnormity patefniho kandlu, spondylolistéza, osteoporodza,
ankylozujici spondylitida, zanéty a nadory.

Skupinu funkénich poruch, kde nedochazi k k patomorfologickym zménam
Vv kloubu a jsou tudiz odstranitelné (Rychlikova, 2008) tvoii porucha fidici funkce CNS,
porucha ve zpracovani nocicepce a fadime sem téZ poruchy psychiky. Hraje zde roli
funkce svalového korzetu a instabilita, vznikla na podkladé poruchy dynamickych
stereotypil (Skala, 2011). Skala (2011) ke svalovému korzetu tadi vSechny svaly podél
patete a vSechny trupové svaly — ¢imz jsou mysleny také vSechny skupiny svalt bficha
a svalll panevniho dna. Také odkazuje na Whitea a Panjabiho, ktefi definuji instabilitu
V tomto slova smyslu nasledovné:

., Instabilita je ztrata schopnosti padtere udrzet pri vystaveni fyziologické zateézi
takové postaveni obratlu, aby nedochdzelo k okamzitému nebo naslednému poraneni
michy a nervovych korenii a soucasné nedochazelo k vyvoji invalidizujici deformity a

2

Vyrazné bolestivosti.

2.5. Psychosomatika

Jako prvni pouzil vyraz psychosomatika v roce 1818 Iékai Heinroth ve své

knize Ucebnice poruch dusevniho Zivota (Danzer, 2001). Pojem psychosomatika vznikl
9



spojenim slov soma (télo) a psyché (duse) (PonéSicky, 2002). Stejné jako spojenim
téchto slov vznikl vyse uvedeny pojem, tvofi propojeni samotné duse a téla celek jiny.
A to clovéka, jako zivou bytost. Jsou to dvé neoddélitelné soucasti nasi osoby.
V soucasné mediciné neni pojem psychosomaticky chapan pouze na urovni somatické a
psychické, ale byla mu pfidana tfeti dimenze ovlivilujici lidské zdravi, a to socidlni.
Clovék je dnes tedy chapan jako jednotka bio - psycho - socidlni. A pii hledani piiciny
onemocnéni se zohlednuji vSechny tyto tfi slozky. V psychosomatickém pojeti terapie
musi nemocny tzv. zpracovat nemoc (coping) a piijmout terapii (compliance).

Stejné¢ jako mnoho jinych obori ma i psychosomatika své sméry a Skoly, ke
kterym se pak pftiklanégji jednotlivy odbornici. VéEtSina z nich vychdzi z riznych odvétvi
psychologickych, filozofickych ¢i antropologickych véd. Danzer (2001) uvadi 4 hlavni
Skoly. Berlinskou scénu psychosomatiky, Heidelberskou Skolu, daseinanalytickou
psychosomatiku a piednostné hlubinné psychologicky ovlivnénou psychosomatiku.
Z vyjmenovanych smérti vyplyva, Ze vyvoj psychosomatiky je spojen predevsim se
Spolkovou republikou Némecko.

Existuji ur€itd onemocnéni, ktera jsou fazena mezi tzv. psychosomatozy neboli
onemocnéni, v jejichz etiologii je mozno predpokladat psychosocialni proménné. Sem
radime napftiklad astma bronchiale nebo zalude¢ni vied. Dale psychosomatika vénuje

zvlastni pozornost nemocem s chronickym pribéhem, kam lze zafadit VAS (Danzer,
2001).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile prace

Z reserSe Ruheho, Fejera a Walkera (2011) vyplyva, ze stabilita je u pacientl
s VAS horsi nez u lidi bez bolesti zad. Proto byly také stabilita a soucasn¢ i reaktibilita
parametry, které byly zvoleny jako pfedmét této prace, jelikoz z vysledkt studii na dané
téma vyplyva, ze stabilita u vertebrogennich pacientli je jednou z vhodnych oblasti
fyzioterapeutické intervence. Hlavnim cilem mé prace bylo zhodnotit vliv ur¢itych
prvkl z muzikoterapie integrovanych do fyzioterapeutického planu na stabilitu a
reaktibilitu u vertebrogennich pacientd. Dil¢im cilem bylo zjistit vliv vybranych prvka z
muzikoterapie na subjektivné vnimané obtize, piedev§im tedy bolest. Vychozimi
materialy pro stanoveni hypotéz bylo zpracovéni teoretické ¢asti prace a prostudovani
vyzkuml dokazujicich vliv hudby na stabilitu. Na podkladé téchto informaci byl
stanoven piredpoklad, Ze pomoci muzikoterapeutickych prvki lze docilit zmén na
pohybovém aparatu, podilejicim se na stabilité¢ a reaktibilit¢ pacientek a tim padem

dojde Kk jejimu ovlivnéni. Hypotézy stanovené pro tento vyzkum proto zné&ji nasledovné.

e Hypotéza €. 1:
Vybrané prvky z muzikoterapie budou mit kladny vliv na stabilitu u

vertebrogennich pacienttl.

e Hypotéza €. 2:
Vybrané prvky z muzikoterapie budou mit kladny vliv na reaktibilitu u

vertebrogennich pacient.

e Hypotéza €. 3:

Intenzita subjektivné vnimanych obtizi se snizi.

Zameéftila jsem se na dané téma pohledem fyzioterapeuta. Proto je také v ramci
prace zhodnocena nejen integrace muzikoterapeutickych prvka do fyzioterapeutického
planu ale také vyhody, pfipadné¢ nevyhody, které mize toto zaClenéni piinést jak
terapeutovi, tak pacientovi. Dal$im dil¢im cilem mé prace bylo zodpovédét nasledujici

vyzkumnou otazku.
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e Jaké vyhody, piipadné nevyhody, miize piinést zaclenéni vybranych prvkl z

muzikoterapie do fyzioterapeutického planu obéma zacastnénym stranam?

3.2. Metodologie

3.2.1. PouZité metody vyzkumu

K vyhledavani literatury pro teoretickou c¢ast prace byly vyuzity piedevsim
databaze EBSCO, PubMed, Google Scholar a katalog MEDVIK. Déle také vyhledavac
Google. Kombinaci klicovych slov jsem obméinovala. Pracovala jsem se slovy
muzikoterapie, hudba, bolesti zad, vertebrogenni poruchy, stabilita, reaktibilita a to
nejen v jazyce Ceském, ale i anglickém a némeckém. Dale jsem si nechala zpracovat
reSersSi na dané téma v Narodni 1ékatské knihovné, takze zdroje byly vyhledavany napf.
i pomoci databdize EMBASE a vnitinich databazi, do kterych nema Siroka vefejnost
pristup.

Metoda vyzkumu praktické ¢asti probihala nasledovné. Zvolen byl kvantitativné
- kvalitativni vyzkum. Roli téchto dvou v muzikoterapeutickém vyzkumu zmifuje
Kantor (2009). Mezi cile kvantitativniho vyzkumu v muzikoterapii fadi 1é¢bu, kde
sledujeme, jak se méni proménnd v zavislosti na 1écbé. Proménnou v nasem vyzkumu
byla stabilita a reaktibilita. Pfedpoklada také, Ze jev je objektivné méfitelny. Prave
méfeni fadi mezi dalsi cile kvantitativniho vyzkumu. Proménnymi v této studii byly
stabilita a reaktibilita, které diky posturografii podminku objektivni méfitelnosti spliuji.
Kvalitativnimu vyzkumu odpovida pfimy kontakt se subjekty (tedy pacientkami).

Volbou vybéru pacienti na terapie bylo Gcelové vzorkovani. Jelikoz se muselo
jednat o vertebrogenni pacienty a terapie se konaly v Praze, byla jiz pfedem caste¢né
dana struktura vybéru. Ten byl omezen na lidi s bydli§tém v Praze, popfipadé blizkém
okoli, ktefi trpi bolestmi zad. S vertebrogennimi obtizemi navstivi pacienti nejcastéji
nejprve obvodniho 1ékafe. Proto jsem v srpnu 2011 roznesla do ordinaci a ¢ekaren
praktickych lékait letacky (Ptiloha ¢. 1) v poc¢tu 100. Konkrétné se to tyka Polikliniky
VFN, Méstské polikliniky Prahy ve Spélené, Nemocnice Vysocany a také Nemocnice
na Bulovce, kde byly letaCky umistény na fyzioterapeutickém oddéleni. Protoze se na
letdky neozval dostatecny pocet lidi majicich z4jem o terapie, rozeslala jsem Vv pribchu

%

zafi 2011 informacni e-maily (Pfiloha ¢. 2), které zaroven obsahovaly prosbu o
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ptfeposlani informace dal$im kontaktlim, proto nelze jednoznaéné stanovit, kolik e-mailt
bylo celkem rozeslano.

Jako nastroj pro sbér dat tykajicich se hodnoceni zmén obtizi byl vybran
dotaznik (Ptiloha €. 3). Dava prostor pro vyjadreni subjektivnich nédzort a na rozdil od
rozhovoru nechéva pacientovi prostor a ¢as na promysleni a nasledné zodpovézeni
kladenych dotazi. Jako pfedlohu jsem pouzila Dallas dotaznik bolesti (Lawlis, McCoy,
Selby, 1989). Tento dotaznik byl vybran proto, Ze zohledituje vyznam a dulezitost
jednotlivych oblasti vSedniho Zivota, které mohou byt ovlivnény bolesti zad. Jde o
vizualni analogovou $kélu bolesti se 16 polozkami, pomoci niz se hodnoti procentualni
mira vlivu bolesti zad na 4 nésledujici aspekty vSedniho Zzivota. Jednd se o ADL
(polozky 1-7), praci a volnoCasové aktivity, zda dotazovani trpi v disledku bolesti
uzkostmi a hodnoti se téZ zijem o socializaci a okoli, zahrnujici naptiklad
interpersonalni vztahy (polozky 8-16). Puvodni anglickou verzi jsem prtelozila do
CeStiny. Dotaznik neni pro cesky jazyk validizovan. Nebyl pro mé vSak hlavni
vyzkumnou metodou a vyuzila jsem ho pouze jako ptedlohu pro dotaznik odpovidajici
cilim mého vyzkumu. Jeho Gcelem bylo poskytnout mi zejména bliz$i orientaci v mife
vertebrogennich obtizi dotazovanych a zjistit jejich subjektivni ndhled na onemocnéni.
Jinymi slovy, bylo pro m¢ dulezité, jakou mérou pacientky vnimaly své onemocnéni
pted terapiemi a zda se toto po absolvovani terapii zméni. Vynechany byly 2 posledni
otazky, jelikoZ z mého pohledu jiz ptili§ zasahovaly do soukromi probandek a ucel mé
prace nevyzadoval jejich zodpovézeni. Po vyhodnoceni vyplnénych dotaznik jsem
ziskala piehled o tom, do jaké miry je zivot pacientek bolestmi zad omezovan. Mimo
jiné, mély uvést sviyj vztah k hudbé, a jakou hudbu poslouchaji. Tyto podklady jsem pak
vyuzila pfi vybéru hudby do jednotlivych terapii. Stejné dotazniky vyplnily pacientky
na prvni a posledni terapii. Pfi druhém vypliovani byl dotaznik doplnén o oteviené
otazky. Tykaly se hodnoceni subjektivnich zmén, které nastaly béhem terapii. Nemuselo

se jednat pouze o bolest, nybrz i1 celkovy psychicky a fyzicky stav apod.

3.2.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vertebrogenni poruchy maji velmi Sirokou etiologii a nasledné klinické projevy.
Abych zuzila oblast a vytvofila specifi¢téjs$i skupinu, rozhodla jsem se do svého
projektu zatadit pacienty s funk¢nimi poruchami patefe S obtizemi lokalizovanymi

pfedevSim v bederni oblasti zad. Pohlavi nebylo rozhodujicim faktorem, ale v€k mél byt
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zGzen na rozmezi 35-60 let. Jak jiz naznacuji v pfedchozim textu, muzikoterapie pracuje
S pacienty nejen po fyzické, ale 1 psychické strance. Proto mél byt vyzkumny soubor
tvofen pacienty v produktivnim veku, jelikoz tito jsou vystaveni pracovnimu zatiZzeni a
stresu a jednou z variant, jak se toto muze projevit je pravé VAS. To by vSak
vyzadovalo kondni terapii po pracovni dobé ve vecernich hodinach. Jelikoz se vSak
konaly na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi na Albertové, kde se po 16. hodiné zamyka,
tak jiz s terapiemi mezi 16. - 17. hodinou byly organiza¢ni problémy a pozdé&jsi Cas
nebyl mozny. Casovy interval terapii byl také jeden z diivodt, pro¢ byl nizky podet
vhodnych probandii pro terapie. Abych tedy mohla vytvofit skupinu, pfijala jsem
z kapacitnich divodi kazdého piihldSené¢ho. Proto je konecny vzorek pro vyzkum
tvofen pacientkami s riiznymi klinickymi projevy v pomérné Sirokém vékovém rozpéti.
Cilova skupina je tedy tvofena 9 zenami ve véku 22-79 let s riznymi
vertebrogennimi obtizemi. Zastoupeny jsou obtize v oblasti patete kréni a bederni. Dle
anamnestickych udaji se zdé4, ze podminka funkénich poruch patefe byla splnéna.
Z4dna z probandek neprodélala operaci tykajici se osového organu ani jinak souvisejici
s vertebrogennimi obtizemi. Bolesti zad byly chronického razu. Ve vybraném vzorku
nikdo soubézné nedochazel na jinou terapii, takze je vylouceno zkresleni vysledkt
dals$im odbornym zésahem. Tyto informace jsem ziskdvala od pacientek
semistrukturovanym rozhovorem. Dotazovala jsem se na Casovy usek trvani a vyvoj
obtizi, dale na charakter a oblast bolesti zad. Po kazdém prob&hlém rozhovoru jsem si

odpovédi zapsala do poznamkového bloku.

3.2.3. Metody vySetieni stability a reaktibility

Objektivizace vysledki je provedena pomoci posturografu, jelikoz tento pfistroj
nejlépe odpovidal pozadavkiim mé prace. MoZnosti vybéru objektivizaéni metody byly
omezeny na metody méteni dostupné na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi. Posturograf
byl zvolen také proto, ze nabizi moznost vyuZiti nejen statickych testli pro vySetieni
stability, ale téz dynamickych pro testovani reaktibility. Vyhodou bylo také to, ze jsem
vV ramci své prace pracovala se skupinou pacientek a nikoli individualné a bylo tieba
zméfit vSechny pacientky v co mozna nejkrat§im ¢asovém intervalu pted a po terapiich,
coz posturograf umoznil. Nebyl tedy proveden klasicky kineziologicky rozbor, ale prace

je cilena na posouzeni hodnot statickych a dynamickych testi pfed a po terapiich.
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Hodnoty ziskané pomoci posturografu nabizi moznost objektivniho posouzeni vysledkt

a jejich piesnou reprodukci.

3.2.3.1. Zakladni udaje o posturografu

Pouzit byl posturograf Synapsys posturography system, ktery je na Klinice
rehabilitacniho 1¢ékafstvi (Pfiloha €. 4). Jedna se o pfistroj, ktery nabizi Sirokou Skalu
uplatnéni. Lze ho vyuzit nejen k vysetieni, ale i k nasledné terapii. Tu lze zpestfit
zatazenim her, které ptistroj nabizi. K pfistroji patii dataprojektor, ktery promita obraz
na sténu pied pacientem. V nasem pfipad¢ to byl symbol +, ktery mély pacientky v
prub&hu vétsiny testt sledovat. Data z posturografu jsou rovnou pienasena do pocitace.
Po nahrani dat béhem vySetfeni provede program sérii vypoctd, ze kterych umoziuje
zobrazit 2 typy vysledkl. A to kiivky a parametry. Kiivky patti do grafického
znazornéni vysledkl, které jsem jak je uvedeno vysSe ve své praci nevyuzila. Pro lepsi
porozuméni nékterych ndzvi pouZzitych parametr je vSak tfeba zminit kiivku SKG,
neboli stabilogram. Ten provadi grafické znazornéni pozic COP nahranych b&hem

vySetfeni. Druhym typem vysledki jsou parametry, uvedené v ¢iselnych hodnotach.

3.2.3.2. Zakladni udaje o vlastnim méreni

Meéfeni probihala individualné po dohod¢ s pacientkami. JelikoZ se prace zabyva
nejen stabilitou, ale také reaktibilitou, byly provedeny testy statické a dynamické. Pred
testovanim se do pocitace zadaji nasledujici udaje: velikost nohy pacientky, vyska,
pohlavi a datum narozeni. Jednotlivé testy trvaly po dobu 30 s a kazdy test byl proveden
pouze jednou. Pokazdé pied zapocetim testu jsem doty¢nou informovala, Ze pfistroj
zahdji testovani. B€hem testovani jsem v mistnosti byla pouze ja s pacientkou a méteni
probihala bez rozhovoru, aby vySetfovanad nebyla ruSena. Vstupni vySetfeni, kde byly
testované zmeéteny, prob&hlo 1-3 dny pred terapiemi. Vystupni méfeni bylo provedeno
v pribéhu 1-2 dnl od ukonceni terapii, aby se co mozna nejvice predeslo zkresleni
vysledkll. Soubor téchto 2 méteni jedné pacientky, tedy pied a po terapiich oznacuji
V nasledujicim textu jako soustavu méteni. Pocet vysledkl ke kazdému testu odpovida
poctu soustav méteni, tedy poctu métenych probandek. Bylo provedeno 5 riiznych testa.
4 z nich mély variantu s otevienyma i zavienyma oc¢ima. Celkem bylo tedy méteno 9

testi. U kazdého z nich jsme zvolili 1-2 zékladni parametry, kterymi jsme se dale
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zabyvali. Pracovala jsem s26 parametry, urcujicimi stabilitu, popf. reaktibilitu

pacientek. Soustav méfeni je tedy 26 u kazdé rehabilitantky.

3.2.4. Testovani stability

Na stabilitu jsou Vv praci zaméfeny 3 testy. Dva znich jsou testovany
S otevienyma a poté i se zavienyma ocima. Pii tomto typu testd deska, na které pacient

stoji, neméni polohu. Pro pfesnost nechavam nazvy testi v ptivodnim anglickém znéni.
e Static, Eyes open a Static, Eyes closed

Zakladni testy. Pacient pouze stoji, ruce volné podél téla a diva se na symbol +
na stén¢ pred nim. Provadi se s otevienyma i zavienyma o¢ima. U téchto dvou testi
jsme zvolili nasledujici parametry: SKG area, neboli celkova plocha, ve které se béhem
méteni vyskytoval COP. Vyslednou jednotkou jsou mm?. SKG lenght udava délku

ktivky, po které se COP pohyboval. Jednotkou tohoto parametru jsou mm.

e Foam, Eyes open a Foam, Eyes closed

Stejny test jako pfedchozi. UdrZeni stability je vSak ztiZzeno mékkou podloZkou,
na které pacient stoji. Podlozka ma vysku cca 5 cm. U testli s pénovou podlozkou byly

vybrany stejné parametry jako u ptedchozich testt.

e Static, Eyes open, Limits of stability

Testovani limitd stability probihd s otevienyma oc€ima. Pacient ptenasi vahu ve
sméru, nebo proti sméru hodinovych rucicek. Pohyb vychazi az z kotnikd. Vyuziva se
tedy predevS§im kotnikova strategie. Pacient opiSe celou kruZnici. Lze opakovat,
ptipadné pokusit se ,,dokreslit* vétsi rozsah. Testuje se celkova plocha, kdy je pacient
schopen udrzZet rovnovahu. Nesmi dojit k kroku ani odlepeni plosky nohy od podloZky.
Ruce jsou volné podél téla. Zvolenym parametrem pro test limitd stability byly
maximalni amplitudy v mediolaterdlnim a anteroposteriornim smeéru. Maximum

amplitud ML a maximum amplitud AP. Jednotkou jsou opét mm.
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3.2.5. Testovani reaktibility

Pro vySetieni reaktibility byly pouzity dynamické testy. Vyuziva se pii nich
pohybu ploSiny, na které pacientka stoji a je nucena translace podlozky vyvazovat.

S reaktibilitou pracuji nasledujici testy.

e Translator : SINUS, Eyes open a Translator : SINUS, Eyes closed

Snazsi z obou testii. Deska posturografu, na které pacient stoji, se pohybuje
plynule v anteroposteriornim sméru. Celkem zméni pozici dvakrat tam a zpét. Lze se
1épe ptizplsobit pohyblim desky. Méfi se s otevienyma a zavienyma o¢ima. Vychozim
parametrem sinusové stimulace jsme zvolili gain. Jde o pomér mezi posturalni
odpovédi pacientaa pohybem ploSiny. Opét je hodnocen v mediolateralnim i

anteroposteriornim sméru. Jednotkou parametri AP gain i ML gain je mm.s™.,

e Translator : RAMP, Eyes open a Translator : RAMP, Eyes closed

Deska se pohybuje trhavymi pohyby v anteroposteriornim sméru. Mezi
jednotlivymi posuny jsou cca 5 sekundové pauzy. Moznost ,,naladit™ se na pohyb desky
stabilniho stoje. StéZejnim parametrem u tohoto dynamického testu je tzv. recovery
time, tedy ¢as nutny ke znovuziskani vychozi stability po translacni stimulaci. Opét
hodnotime oba sméry. Ziskame tedy 2 hodnoty, AP recovery time a ML recovery time.

Jednotka parametru je stejna jako u piedchoziho testu, tedy mm.s™.

3.3. Terapie

Pod supervizi Mgr. Markéty Gerlichové jsem vedla 10 sezeni muzikoterapie
(Pfiloha €. 5) se skupinou 9 pacientek s vertebrogennimi obtizemi. Terapie se konaly
jednou tydné v odpolednich hodinach od fijna do prosince 2011. Naplni byla jak
receptivni, tak aktivni muzikoterapie. Coz znamenda, Ze pacientky hudbu nejen
poslouchaly, ale také tvofily. At uz pomoci jednoduchych ndstrojii, zpévem nebo
vyuzitim vlastniho téla. Soucasti bylo také pohybové vyjadieni spojené s hudbou.
Dilezitym bodem muzikoterapie je reflexe. Po kazdém cviceni, je-li to vhodné, je
zatazena cast, kdy maji pacientky prostor pro vyjadieni se. Snazila jsem se je vést
k tomu, aby byly schopné formulovat, zda si z daného cvi¢eni néco odnesly, v ¢em Si
mysli, Ze jim bylo prospésné a piipadné fici, co se jim nelibilo.
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Z fyzioterapeutického hlediska jsem terapie zaméfila na rizné obtize, které
ssebou VAS pfinasi. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim terapii u vertebrogennich
pacientl je bolest. Proto jsem se pii vybéru prvki pro terapie, soustfedila mimo jiné na
moznosti ovlivnéni bolesti at’ uz pomoci prvkii z muzikoterapie, ¢i fyzioterapeutickymi
metodami. Fyzioterapeutické pfistupy jsem necilila na stabilitu, popft. reaktibilitu,
jelikoz cilem mé prace bylo zjistit, zda stabilitu a reaktibilitu ovlivni muzikoterapie.
Samoziejmosti vSak je, ze se jim v ramci komplexniho fyzioterapeutického planu nelze
vyhnout zcela. V ramci fyzioterapie jsem se vénovala obecnym terapeutickym cilim pfi
1écbé VAS. A to zlepSeni pohybovych stereotypli pacientek, zlepSeni posturalnich
navykll a praci s hlubokym stabilizacnim systémem. Dale jsem se snazila o integraci
prvkli z konceptu Skoly zad do b&zného denniho Zivota pacientek. Pribézné jsem je
instruovala o riznych prvcich tohoto systému zaméfeného na optimalizaci pohybovych
a polohovych stereotypti v béznych ADL 1 v méné castych zatézovych situacich
(Pitrmanova, 2012). Jak vyplyva z predchoziho testu, hojn¢ jsem vyuzivala spojeni
muzikoterapie s pohybem.

Na prvni hodiné pacientky obdrZely k podpisu informovany souhlas (Ptiloha €.
6) a vyplnily dotazniky. Stejné dotazniky jsem rozdala i na zavér naSich 10 sezeni.
Utelem bylo zjistit, zda se subjektivné vnimané obtize a omezeni vyplyvajici z bolesti

zad zménily. Kazda z pacientek méla maximalné jednu absenci.
3.3.1. Konkrétni piiklad terapie

Uvod

Na uvod kazdé terapie jsme si v pomyslném kruhu sdélily, jaky kdo mél den, jak
se dnes citi, popfipadé zda od minulé hodiny nastaly n¢jaké zmény, co se zdravotniho
stavu tyce. Pacientky také mély moZznost vyjadfit, jakd maji oCekévani od dnesni
hodiny.

Nésledovala Uvodni pisen na rozehfani a navozeni atmosféry. Kazdy mél
moznost zatancit si, rozhybat se, naladit se na nasledujici hodinu a setfdst starosti

vSedniho dne podle sebe.

Odiivodnéni vybranych prvkii pro uvod

Uvodni koletko bylo zafazeno proto, abych jako terapeut zjistila momentalni

naladéni skupiny a ptipadné dle toho ptizptsobila program. Vzdy jsem méla piipraveny
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1-2 varianty cviceni, ¢i nabidku dvou riznych moznosti relaxace, takze terapie mohla
byt operativné pfizpisobena momentalnimu naladéni skupiny v konkrétni den.
Zahajovaci pisné byly ladény do rychlejsiho tempa se zaméfenim na rytmus, aby

navodili bezstarostnou a uvolnénou atmosféru.

Hlavni Cast

Nésledovalo cviceni Pét Tibetani, které bylo zafazeno na zadost pacientek,
jelikoz si jedna ze zucastnénych tuto sestavu cvici doma. Cviceni doprovazi meditacni
hudba Tacoa - Lin Fu Chan — Yang. Nasledovala diskuze, kdy jsme si navzajem sdélily
postiehy ohledné cviceni.

Poté byla zatazena hra na vlastni télo. Pacientky byly rozdéleny na 2 skupiny.
Prvni skupina dostala za kol nacvicit ,,skladbu® s vyuzitim horni poloviny té€la. Druha
ze skupin pracovala se spodni polovinou téla. Poté si skupinky sva dila navzdjem
zahraly. Pfi této hodin€ jsem nevyuzila hru na nastroje. Byla nahrazena hrou na télo.

Dalsi ¢ast hodiny jsme vénovaly cvi¢eni ve dvojicich s overbaly. Dle teorie
konceptu Spiralni dynamiky (Kazmarova, 2011) lze protnout télo tfemi osami.
Sagitalni, longitudindlni a transverzalni. Na§ pohyb je tvofen otacenim kolem téchto tii
o0s, pii ¢emz samoziejmé neprobihd oddélené pouze dle jedné osy. Kdyz spojime pohyb
podél vsech os, vznikne 3D pohyb. Overbalem lze otacet dle téchto os, jako koralkem
navleCenym na provazku. Oba z dvojice uchopi overbal obéma rukama pted télem ve
vysi prsou. Jeden z vrchu a ze spodu (A) a druhy po stranach (B). ,,A“ vede pohyb a

,,B* se snazi pohyb overbalu, ktery vnima rukama, napodobit celym télem.

Odivodneéni vybranych prvkit pro hlavni cast

Préace se tykd vyuziti muzikoterapie v ramci oboru fyzioterapie. Proto nemalou
Cast terapii tvorila prace s t€lem, ¢i pohybova cviceni za doprovodu hudby. Tyto jsem
sméfovala na vertebrogenni obtize. Zatfazeny byly takové prvky, aby pacientky
vystoupily ze svych pohybovych stereotypii, pracovaly s riznymi ¢astmi svého téla.
Mym cilem bylo, aby se naucily tyto jednotlivé ¢asti vnimat a védomé zapojovat, jako

soucast provadénych pohybd.
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V této Casti hodiny jsme také vyuzivaly hry na nastroje. S jejich pomoci se
pacientky snazily vyjadtit miru a podobu své bolesti zad, zmény v pribéhu obtizi nebo
naptiklad stavy, kdy je zadda neboli.

Cast terapie jsme vénovaly také praci s dechem. Soucasti byly dale instruktazni
prvky a rizné cviky na doma, popfipad¢ takové, které mizou vyuzit béhem vsedniho

dne.

Zaver

Zaveér hodiny patiil relaxaci, jelikoZz se az na 2 vyjimky jednalo o pracujici,
popiipad¢ studujici Zeny, které jsou pod tihou stresu. Relaxace jim pomohla
v odreagovani a byla pokazdé vhodnym zakonc¢enim hodin. Pii této terapii byla pouzita
Jacobsonova progresivni relaxace.

Po relaxaci néasledovala ptiblizné 5 minutova diskuze na téma prob¢hlé terapie.

Odiivodnéni vybranych prvkii pro zaver

Relaxace je vhodnym zklidiiujicim a uvoliiujicim prvkem na konec terapie.
Pacientky maji cca 20 minut pro sebe a mohou vstiebat dojmy a zazitky z hodiny.
Terapie se tim uceli a pacientky odchazi v psychické i fyzické pohodé. Pro kazdou
hodinu jsem méla ptipraveny jiny zpusob relaxace.

Na zaveér kazdé terapie se opét kazda z pfitomnych vyjadiila k probéhlé hodiné.
Vyjadfovany byly nejen klady, ale také zapory, ¢i pfipominky k hodiné, ze kterych jsem

mohla Cerpat do dalSich setkani.
3.4. Zpracovani ziskanych dat

3.4.1. Zpracoviani dat 7 posturografu

Synapsys posturography system je propojen s pocitaéem. Naméfena data jsou
thned pfendSena a zpracovana v piislusném programu. Vysledky lze zobrazit v ¢iselné,
nebo grafické podob¢. Pii zpracovavani jsem vychazela z numerickych udajii. Pro mou
praci byly smérodatné vysledky skupiny jako celku, nikoli srovnani vysledki
konkrétniho jednotlivce v jednotlivych testech.

Veskeré zpracovavani dat probihalo totozn€é u obou skupin vysledkt, jak pro
stabilitu, tak pro reaktibilitu. Vytvofila jsem tabulku vysledkli provedenych soustav

méfeni u vSech testovanych parametri (Ptiloha ¢. 7). VsSechny testy byly
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vyhodnocovany stejnym zpusobem, ale pro ptehlednost popisi nasledné zpracovani na
ptikladu jednoho testu. Ve fyzioterapii jako takové chceme dosdhnout zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. Za zadouci bychom tedy povazovali naméfeni takovych
hodnot, které znaci zlepSeni posturalni stability, popf. reaktibility pacientek. V pifipadé
parametr SKG area, SKG lenght, AP gain, ML gain, AP recovery time a ML recovery
time to znamenalo naméfeni nizSich hodnot. Naopak u maximum amplitud AP a
maximum amplitud ML o progresi ve sméru zlepsSeni vypovidaly hodnoty vyssi.

U kazdé soustavy meéieni byl proveden pomér mezi hodnotou namétfenou po
terapiich a hodnotou pted terapiemi. Pouze u soustav testti limity stability, byl tento
pomér opacny, aby nésledujici hodnoceni bylo totozné u vSech test. V ptipad¢, ze je
tedy vysledkem &islo = 1, znamena to, Ze se hodnoty u pacientky nezménily. Cisla < 1
zna¢i zlepSeni hodnot. Pod pojmem zlepSeni rozuméjte, Zze naméfené hodnoty
vypovidaji o lepsi stabilité/reaktibilit¢ po terapiich. Naopak hodnoty > 1 ukazuji na
zhorSeni. Nasledné byl ztéchto hodnot vypocten pomoci aritmetického priméru
kone¢ny pomér pro dany test. Aritmeticky praimér je mirou centralni tendence. Jedna se
o nejcastéji pouzivanou charakteristiku stiedni hodnoty. Vypocita se jako podil souétu
vSech individualné naméfenych hodnot v souboru a poctu ¢lenti souboru (WikiSkripta,
31. 3. 2012).

Abychom co mozné nejvice eliminovali moZnost zkresleni vysledku v disledku
napiiklad chybné soustavy méfeni, vypocitali jsme smérodatnou odchylku. Smérodatna
odchylka je ve statistice ¢asto pouzivanou mirou statistické disperze. Jde o kvadraticky
prumér odchylek hodnot znaku od jejich aritmetického praméru (Wikipedie, 1. 4. 2012).
V rozsahu smérodatné odchylky tedy uvazujeme, Ze se nachazi konecny pomér
vypocitany pomoci aritmetického primeéru. Vysledné hodnoty jsou zaokrouhleny na

prvni platné ¢islo.

3.4.2. Zpracovani dotazniku

Jak je napsano vyse (3.2.1. Pouzit¢ metody vyzkumu) jedna se o analogovou
Skalu o 16 polozkach. Kazda skala je rozdelena do neékolika segmentl. Leva ¢ast Skaly
znamena nulové obtiZze a vpravo probandky oznacovaly obtize s maximalni intenzitou.
Vyhodnocovani probiha tak, Ze pacientky vepsaly symbol X do segmentu, ktery
odpovidal subjektivni mife vnimani obtiZi. Segment Uplné vlevo znamenajici Zadné
obtize ma hodnotu 0 bodt. Dalsi segment 1 bod. S kazdym dal$im segmentem vpravo
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tato hodnota vzdy o jeden bod stoupa. V dotazniku se také ptikladd rGzna véha
¢innostem vSedniho Zivota. To je provedeno na zéklad¢ pilotnich studii k dotazniku. Je
toho dosazeno dvéma zpiisoby. Za prvé riznym poctem segmentii Skaly. Proto
naptiklad u polozky zvedani bfemen je pouze 6 segmentl, ale napiiklad u polozky
mezilidské vztahy je jich 8. U polozky mezilidské vztahy lze tedy ziskat vice bodid. Za
druhé se jedné o ndsobeni bodi, kdy body sectené u polozek 1-7 jsou ndsobeny ¢islem 3

a zbylé polozky, tedy 8-16 se ndsobi Cislem 5.
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4. VYSLEDKY A HODNOCENI ZISKANYCH DAT

Vysledky uvedené v tabulce ¢. 1 (plati i pro tabulku ¢. 2) jsou kone¢né poméry u
jednotlivych testt (Kapitola 2.4. Zpracovani ziskanych dat; Ptiloha ¢. 7). Lze z nich
vycist, zda se parametr dané¢ho testu zlepsil, zda ziistal stejny, ¢i se zhorsil. Za vysledek
znaCici zlepSeni stability, pfipadné reaktibility po terapiich, a tudiz verifikujici
stanovenou hypotézu, lze povazovat takovy, kdy i po pficteni hodnoty smérodatné

odchylky k hodnot¢ kone¢ného poméru zustane vysledné ¢islo < 1.

4.1. Vliv muzikoterapie na stabilitu

» Hypotéza ¢. 1:

Vybrané prvky z muzikoterapie budou mit kladny vliv na stabilitu u

vertebrogennich pacienti.

Tabulka ¢. 1
TEST HODNOTA
Static, Eyes open - SKG area 15+0,8
Static, Eyes open - SKG lenght 1,1+£0,3
Static, Eyes closed - SKG area 18+12
Static, Eyes closed - SKG lenght 1,2+0,4
Foam, Eyes open - SKG area 09+04
Foam, Eyes open - SKG lenght 1,2+0,8
Foam, Eyes closed - SKG area 1+04
Foam, Eyes closed — SKG lenght 0,9 (0,85)+ 0,1 (0,12)
Static, Eyes open, Limits of stability - AP 1+0,1
Static, Eyes open, Limits of stability - ML 1+0,2
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Parametry hodnotici stabilitu 1ze rozd¢lit do 4 skupin dle hodnoty vyslednych

udajti a dle toho jakym zplisobem tedy vypovidaji o zméné stability pacientek.

e Parametry zcela (100 %) potvrzujici zlepSeni stability po terapiich
U této skupiny je vysledkem souctu smérodatné odchylky a kone¢ného poméru
¢islo < 1. Jedinym parametrem zde je Foam, Eyes Closed — SKG lenght. Jelikoz
zaokrouhlenim na jedno platné ¢islo doslo k mirnému posunu vysledkt, kdy po pficteni
smérodatné odchylky dojdeme k ¢islu = 1, nechdvam v zavorce vysledek zaokrouhleny

na dve platna Cisla, ktery ukazuje, ze vyslednym ¢islem je 0,97.

e Parametry ukazujici na zlepSeni stability po terapiich
U téchto parametri je koneCnym pomérem ¢islo < 1, ale po pficteni smerodatné
odchylky dojdeme Kk ¢islu > 1. Znamena to, Ze ackoli vétSina namétfenych hodnot
znamena zlepSeni stability, byly naméteny i takové, které znaci zhorSeni. V této skupiné

mame opét pouze jeden parametr a to Foam, Eyes open - SKG area.

e Parametry, dle kterych ziistala vysledna stabilita nezménéna
Zde je konecny pomér roven Cislu jedna. Znamena to, zZe rozlozeni hodnot po
terapiich je v priméru stejné jako pred terapiemi a tudiz vypovida o stejné stabilité.
Parametry patficimi do této skupiny jsou Foam, Eyes closed - SKG area, Static, Eyes

open, Limits of stability — ML, Static, Eyes open, Limits of stability — AP.

e Parametry znacici zhorSeni stability po terapiich
U parametri Static, Eyes open - SKG area, Static, Eyes open - SKG lenght,
Static, Eyes closed - SKG area, Static, Eyes closed - SKG lenght, Foam, Eyes open -

SKG lenght byly naméteny hodnoty pievazné znacici horsi stabilitu po terapiich.
Parametrem, u kterého Ize se 100 % jistotou fici, Ze ukazuje na zlepSeni stability
je tedy pouze Foam, Eyes Closed — SKG lenght. Zbylych 9 parametrt nelze na zakladé

statistického zpracovani prohlasit za potvrzujici zlepSeni stability po terapiich.

» Hypotéza ¢. 1 tudiz nebyla verifikovana.
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4.2. Vliv muzikoterapie na reaktibilitu

» Hypotéza ¢. 2

Vybrané prvky z muzikoterapie budou mit kladny vliv na reaktibilitu u
vertebrogennich pacientt.

Tabulka ¢. 1
TEST HODNOTA
RAMP, Eyes open - SKG area 0,9+0,3
RAMP, Eyes open - SKG lenght 1+0,1
RAMP, Eyes closed - SKG area 09+04
RAMP, Eyes closed - SKG lenght 0,8+0,1
RAMP, Eyes open - Recovery time, AP 1+04
RAMP, Eyes open - Recovery time, ML 1+0,3

RAMP, Eyes closed - Recovery time, AP 0,8+0,2 (0,79 +-0,2)

RAMP, Eyes closed - Recovery time, ML 1,1+0,6
SINUS, Eyes open - SKG area 0,9+0,5
SINUS, Eyes open - SKG lenght 09+0,2
SINUS, Eyes open - ML gain 1+0,5
SINUS, Eyes open - AP gain 09+0,2
SINUS, Eyes closed - SKG area 09+0,2
SINUS, Eyes closed - SKG lenght 0,9+0,2
SINUS, Eyes closed - ML gain 1+0,2
SINUS, Eyes closed - AP gain 0,9+0,2
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Z davodu instability jedné z pacientek byly tyto testy provedeny pouze u
8 Znich. Parametry popisujici reaktibilitu mizeme vyhodnotit obdobnym

zpusobem jako u stability. Lze je ovSem rozd¢lit na 5 samostatnych skupin.

e Parametry zcela (100%) potvrzujici zlepSeni reaktibility po terapiich
Do této skupiny mizeme zatfadit nasledujici parametry: RAMP, Eyes closed -
SKG lenght a RAMP, Eyes closed - Recovery time, AP, kdy u druhého jmenovaného

op¢t uvadim hodnoty zaokrouhlené na dv¢ platné Cislice.

e Parametry, jez lze témét povazovat za zcela potvrzujici zlepSeni reaktibility po
terapiich
Ackoli se u téchto parametrii dostavame po pticteni smérodatné odchylky k ¢islu
> 1, 1i8i se tyto parametry od piedchozi tak nepatrné, Ze tvoii jakysi pfechod mezi
skupinou zcela potvrzujici zlepSeni reaktibility a skupinou, ukazujici na zlepSeni. Dle
statistiky je vSak jiz nelze prohlésit za 100 % potvrzujici zlepSeni reaktibility. Patii sem
SINUS, Eyes open - SKG lenght, SINUS, Eyes open - AP gain, SINUS, Eyes closed -
SKG area, SINUS, Eyes closed - SKG lenght a SINUS, Eyes closed - AP gain.

e Parametry ukazujici na zlepSeni reaktibility po terapiich
Skupina parametrd, kdy je konecny pomér < 1, ale po pficteni smérodatné
odchylky ziskame ¢islo > 1. Patii sem RAMP, Eyes open - SKG area, RAMP, Eyes
closed - SKG area.

e Parametry, dle kterych ziistala vysledna stabilita nezménéna
Dle mych vysledkt sem lze zatadit nasledujici: RAMP, Eyes open - SKG lenght,
RAMP, Eyes open - Recovery time, AP, RAMP, Eyes open - Recovery time, ML,
SINUS, Eyes open - ML gain a SINUS, Eyes closed - ML gain.

e Parametry znacici zhorSeni reaktibility po terapiich
Kone¢ny pomér > 1 vySel pouze u jednoho z méfenych parametrii. Je jim

RAMP, Eyes closed, Recovery time, ML.

Ackoli testovani parametri reaktibility ukédzalo prokazatelnéjsi vysledky ve
smyslu zlepSeni métené veli€iny, jako 100 % potvrzujici zlepSeni reaktibility jsou pouze
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testy RAMP, Eyes closed - SKG lenght a RAMP, Eyes closed - Recovery time, AP.

Tedy 2 ze 16 méfenych parametru.

» Hypotézu €. 2 nelze prohlasit za verifikovanou.

4.3. Vliv muzikoterapie na subjektivni obtize
e Hypotéza €. 3:

Intenzita subjektivné vnimanych obtizi se snizi.

Zménu subjektivniho vniméani obtizi hodnotim na zakladé vyhodnoceni
upraveného Dallas dotaznik bolesti.

Vyhodnocenim objektivni Skalové ¢asti dotaznikli rozdanych pied terapiemi (viz
kapitola 2.4.2. Zpracovani dotazniku), ve které pacientky hodnotily miru vlivu bolesti
zad na aspekty vSedniho Zivota, jsem ziskala ur¢itou bodovou hodnotu od kazdé z nich.
Maximum, kterého bylo mozné dosdhnout je 365 bodl. Z hodnoceni vyplyva, Ze ¢im
vyss§i po€et bodl, tim vétsi subjektivné vnimané obtize pacientek. Nejvyssi poctem
bodl byl vysledek 129. Z 9 bodovych hodnot jsem aritmetickym primérem ziskala
pramérny vysledek 74 bodu. Stejnym zptisobem jsem vyhodnotila i dotazniky vyplnéné
po terapiich. V priméru doséhly probandky 70 bodl. Vysledna hodnota ukazuje, ze se
subjektivné vnimané omezeni aspekti vSedniho Zivota v disledku bolesti sniZilo.

Zatazenim otevienych otazek do dotaznikt rozdanych po terapiich jsem ziskala
subjektivni zaveéry pacientek, tykajicich se nejen bolesti, ale téZ celkového hodnoceni a
pfinosu terapii. Doty¢né uvadé€ly sniZzeni uzivaného mnoZstvi 1€kt na bolest zad
pozitivni vliv na psychicky stav. Kladn& hodnotily téZ to, Ze se naucily relaxovat,
vnimat Iépe své télo a dle slov jedné z pacientek ,, [épe vnimat zatizeni patete v prubchu
dne®. Bolest zad zacaly nejprve feSit cvicenim, uvolnénim, korekei postury, €1 jinym
zpusobem. Konkrétnim piikladem mtize byt vneseni prvki konceptu Skoly zad do

bézného denniho zivota.

» Na zaklad¢ vyhodnoceni jak objektivni, tak subjektivni ¢asti dotaznikil 1ze tedy

hypotézu €. 3 povazovat za verifikovanou.
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4.4. Integrace vybranych prvka z muzikoterapie do
fyzioterapeutického planu

Vramci 10 terapii byla muzikoterapie vyuzita jako metoda dopliujici
fyzioterapeuticky plan. Zkusenosti pro vedeni téchto hodin jsem ziskala absolvovanim
jednodenniho muzikoterapeutického workshopu, ktery vedla Mgr. Markéta Gerlichova.
Odtud a téz z monografii o muzikoterapii jsem Cerpala inspiraci do svych terapii.
Jelikoz jsem jiz méla moZnost vramci praxi poznat, jak vypada klasicka
fyzioterapeutickda jednotka, mohu z vlastnich zkuSenosti hodnotit rozdil mezi terapii

doplnénou o muzikoterapeutické prvky a klasickou jednotkou, jak ji zndme z praxe.

4.4.1. Vyhody integrace urcitych prvki 7 muzikoterapie

Integraci muzikoterapeutickych prvki do fyzioterapeutického planu lze docilit
predevsim urychleni a mnohdy zesileni, ¢i zkvalitnéni efektu technik fyzioterapie. Pro
terapeuta znamend propojeni téchto dvou obori moZznost rozmanitéjsi intervence a
roz§ifuje pole vybéru technik, kterych lze vyuzit k dosazeni zamysleného cile.
V piipad¢ této studie tedy ke zlepSeni stability/reaktibility u vertebrogennich pacientek.
Hudbou lze podpofit naptiklad dynamiku jednotlivych cvi¢eni. Pomoci hudby lze téz
odpoutat pozornost pacienta od bolesti, ktera pak nebrani bezproblémovému pribéhu
terapeutické jednotky.

Jelikoz je hudba vSeobecné piijimana spise kladn¢, mize pro pacienta znamenat
zpiijemnéni prostfedi. Hudba pisobi jako sblizujici prvek. MizZe pomoci odstranit
zabrany at uz mezi terapeutem a pacientem, ¢i pii skupinové terapii mezi pacienty
navzajem. Pacientky hodnotily kladn€ jiZ jen samotnou pfitomnost hudby na terapiich.
Ptitomnost hudby a vybranych muzikoterapeutickych prvkl pro né z terapii ucinila téz
zabavu a nikoli pouze povinnou terapeutickou jednotku, na kterou dochéazi pouze proto,

aby se zbavily bolesti zad.

4.4.2. Nevyhody integrace urcitych prvkii 7 muzikoterapie

Integrace muzikoterapeutickych prvki s sebou pifinasi nutnost kvalifikace
terapeuta v obou oborech. Kladou se tedy vys$i naroky na jeho vzd€lani a rozsah
znalosti. Ddale muze dochéazet ke stietu cili popfipad¢ stfetu metod, jak dospét

k pozadovanému cili terapie. Mnohdy nelze rozlisit, zda se vybrany prvek fadi spiSe do
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muzikoterapie, ¢i fyzioterapie. MiiZe to vést ke snaze a tendenci ,,Skatulkovat® vybrané
metody.

Nevhodné zvolena hudba miize odvadét pozornost pacienta od cviCeni, ktery se
pak htfe soustiedi na spravné provedeni cvikii a na celou terapeutickou jednotku. U
0s0b s poruchami sluchu ptsobi jako zbyte¢ny rusivy element. Doty¢ny miiZze mit vEétsi
problémy s porozuménim. U skupinového cviceni nelze pokazdé vybrat hudbu, ktera by
vyhovovala vSem. Je tedy dulezité zeptat se pacientl na preferovany styl hudby a snazit
se zkombinovat vyslednou hudbu v zdjmu celé¢ skupiny a samoziejmé t€Z v zajmu

muzikoterapeutického plisobenti.

29



5. DISKUZE

Zijeme v dobg, kdy se stale veliké procento lidi neciti zodpovédnych za své
télo a zdravi a odpovédnost za vyléceni presouvaji na 1ékare. Tento nazor vSak zafina
pomalu mizet a je nahrazovan aktivnim pfistupem pacienta. Nebo se o to v praxi,
alespon my fyzioterapeuté snazime. Myslim, ze naSim cilem neni pacientovi pomoci
pouze za jeho pasivni ucasti s tim, ze vime, ze se mu obtize vrati a za nékolik tydna
pfijde do ordinace zase. M¢li bychom usilovat o edukaci pacientti smérem ke zdravému
zivotnimu stylu, pocinaje napiiklad zautomatizovanim prvki ze Skoly zad, pies
specifické metody pro rizné obtize, az po vhodnou pravidelnou fyzickou aktivitu. Lidé
by si méli byt védomi toho, Ze se do mnohych zdravotnich problému dostali sami a tak
neni Gplné na misté jen necinné piihliZet jejich odstranovani. Sméfujeme k tomu, aby
I€kati a ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jiz nebyli pouze pany, ke kterym pacienti
vzhliZi, nybrz aby se stali priivodci na cesté k uzdraveni.

Stejné, jako nastal ur€ity posun v mysleni pacientl, méni se i nazory lékati a
ostatnich pracovnikii ve zdravotnictvi. Myslim tim samoziejmé i nas fyzioterapeuty.
Nejde jen o posun védy kuptedu, jako napt. dostupnost a moznost vyuziti modernéjSich
pfistrojii, SirSi znalosti o ucincich latek apod. Velkou zménu lze spatfit v tom, Ze
zapadni medicina za¢ind pomalu opoustét piistup, kdy vice méné nebere v Givahu
propojeni téla (soma) s dusi (psych¢), vliv této provazanosti na zdravotni stav a pfii
télesnych obtizich automaticky hleda somaticky podklad. A jak je uvedeno v knize
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie: otazka bud’ psychické, nebo organické
je dnes jiz zastarala, v rizné mife jsou vzdy pfitomné ob¢ slozky (Machleidt, 2004). S
tim souvisi rozvoj oborl, které pracuji nejen se samotnym télem, nybrz piipoustéji i
ostatni slozky zdravi. A to psychologickou a socialni.

Pristupy zabyvajici se nejen télesnou sloZkou osobnosti znidme predevsim
z vychodni mediciny. At uz se jedna o meditaci ¢i rizna cviceni jako joga nebo tai-chi,
kde se na psychickou pohodu kladl jiz odedavna velky diraz a dusevnimu stavu ¢lovéka
se v souvislosti s fyzickym zdravim ptiklada velky vyznam. Posledni dobou se nase
spolecenstvi stale Cast&ji obraci k témto riznym alternativnim pfistuplim, pracujicim
s interakci duse a téla. Jinak feceno, kdyzZ je ¢lovek ve stresu a nepohodé, nemize jeho

télo pracovat spravné¢ a byt zdravé. Muzikoterapii jist¢ mizeme zatadit mezi né.
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Nutno fici, ze na muzikoterapii se v Ceské republice stale nahliZi se skepsi a
neduvérou. Nikoli jako na védu, kterou lze vyuzit dle zésad soucasné evidence based
medicine. Muzikoterapie pomaha snizit nepohodli a obtiZe spojené s fyzioterapii (Paul,
Ramsey, 2000). Ja si vSak myslim, ze spravnou intervenci fyzioterapeuta nemusi
mnohdy k témto dvéma aspekti viibec dojit. I klasickou terapeutickou jednotku lze vést
zabavné a takovym zplsobem, abychom vzbudili zdjem pacienta. Neni tfeba ulpivat
pouze na ucebnicovych provedenich technik a miizeme v opodstatnénych ptipadech,
kdy to situace vyzaduje provést operativné upravy, at’ uz se jedna o prostiedi, ¢i o
samotné provedeni cviku. Samoziejmé to plati pouze v piipadé, Ze tim nesnizime
ucinnost metody. Vzdy zalezi pouze na fantazii a pfedstavivosti terapeuta.

Tim se dostdvam k tomu, Ze v radmci praxe jsme cCasto nuceni reagovat a
ptizplisobovat se neCekanym okolnostem. Mnohdy musime své plany meénit piimo na
misté¢ a improvizovat. Co se mé prace tyce, nebylo tomu jinak. Vyslednd podoba
vyzkumu vykrystalizovala v pribéhu zpracovani. Vyzkum neprobihal v izolovaném
prostfedi, tudiz jsem musela reagovat na organizacni piekdzky, které se vyskytly a
jednotlivé faze upravovat dle stavajicich podminek a dostupnych zdroji. Ptikladem
muze byt vékové rozlozeni pacientek, které neodpovida zcela piivodné zamyslenému
navrhu. Vice se o tomto zminuji v kapitole 2.1. Metodika prace.

Ve své praci se pokousim spojit tfi zdanlivé spolu jen vzdalené souvisejici
pojmy. Muzikoterapie, stabilita, popt. reaktibilita a vertebrogenni pacient. Z ¢ehoz také
vyplynul dalsi problémem, nebo feknéme jedna z prekazek, a to nedostatek literatury,
studii na dané téma. Studii spojujici vSechna tfi klicova slova mé prace jsem v odborné
literatufe nenalezla. Vzdy se jednd o rtizné kombinace pouze dvou zuvedenych
polozek, kdy jsou do vztahu brany pouze 2 terminy z téchto. Snazila jsem se tedy spojit
poznatky z téchto studii a ze ziskanych podkladl vytvofit uceleny soubor informaci, ze
kterych vychazim ve své bakalaiské praci.

Studie zaméfené na vertebrogenni pacienty probihaly na klinické padé
S hospitalizovanymi pacienty. Cilem byli vétSinou starSi pacienti. Piikladem miize byt
studie Musiktherapie - Wirkung auf Schmerz, Schlaf und Lebensqualitdt bei Low back
pain (Kullich, Bernatzky, Hess, 2003). Studie se také zaméfuji spiSe na ovliviiovani
bolesti prostfednictvim muzikoterapie, kde nutno fici dosahuji vybornych vysledkt. Co
se vlivu na stabilitu, popfipad¢ reaktibilitu tyce, existuji studie zabyvajici se vlivem
hudby samostatné, nikoli vlivem muzikoterapie, jako takové (Carrick, Oggero,
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Pagnacco, 2007). Odbornici se zabyvali vlivem hudby na stabilitu a dospéli ke zjisténi,
ze se Clovek pii poslechu urcité hudby stdva stabilnéjsim. NejprikaznéjSich vysledka
bylo dosazeno s hudbou francouzské zpévacky Nolwenn Leroy. Ze studie vyplynulo, ze
hudbu lze vyuzit jako ucinnou metodu za ucelem zlepSeni stability a v prevenci pada
(Carrick, Oggero, Pagnacco, 2007). Co se stability u vertebrogennich pacientl tyce,
dospé€lo 14 ze 16 na dané téma provedenych studii k vysledkiim ukazujicim na horsi
stabilitu u vertebrogennich pacienti (Ruhe, Fejer, Walker, 2010). Ruhe uvadi, ze
z téchto 14 m¢lo statisticky vyznamné vysledky 11 studii. Z ¢ehoz tedy vyplynul zavér,
ze stabilita je u vertebrogennich pacientil horsi nez u lidi bez bolesti zad. TézZ Winter
(1995) zminuje VAS jako jednu z patologii ovliviiujici rovnovahu ¢lovéka. Pii¢inou
zménéné stability neni dle vyzkuml bolest, ale stabilita je zménéna v disledku
alternativniho drZeni téla, které je centraln€ nastaveno. Pfi¢inu lze najit v tom, Ze starost
o udrZeni stability u vertebrogennich pacientil ptebiraji povrchové svaly na ukor
oslabené¢ho hlubokého stabiliza¢niho systému (Moseley, 2005). Coz potvrzuje téz
soucasny trend ve fyzioterapeutické praxi, kdy se pii 1€cbé vertebrogennich pacientii
soustiedime z velké Casti pravé na hluboky stabilizacni systém (dale jen HSS). Od
mnohych terapeutll jsem jiz slySela, ze u téchto pacientii nefesi v podstaté nic jiného nez
pravé HSS. A pravé zde je oblast, kde si myslim, ze se mi dafilo vhodné propojit
muzikoterapii s fyzioterapii. Zacala jsem zp&vem, kdy jsem zaktivovala branici a bfisni
svalstvo a pokracovala jsem pres vydech doprovdzeny riiznymi hlaskami, kdy se
postupné zapojuji riizné oblasti HSS.

Muzikoterapii jsem vyuzivala nejen jako pomocnou, ale 1 jako hlavni
terapeutickou metodu. Stiidala se cviceni s pfevahou fyzioterapeutické nebo
muzikoterapeutické intervence. Fyzioterapie nabizi mnoho moznosti, jak ovlivnit
stabilitu a reaktibilitu. Pfikladem mohu uvést nékteré, s nimiz jsem se setkala béhem
svého studia na Klinice rehabilitaéniho 1ékarstvi. Senzomotoricka stimulace, balanc¢ni
reakce vychazejici z Bobath konceptu, z pristrojovych metod herni konzole Nintendo
Wii, ¢i posturograf, ktery jsem vSak ve své prace nevyuzivala k terapii, nybrz
k diagnostice a kontrolnimu méfeni. Tyto v§ak nebyly stéZejni prvkem mych terapii.

V rdmci muzikoterapie je vSak moznost plsobeni pfimo na stabilitu, popf.
reaktibilitu daleko omezengjsi. Studie, ve kterych bylo prokazano, ze hudba ma kladny
vliv na stabilitu pacientek, byla tato reprodukovéna probandim v pribéhu meéfeni
(Carrick, Oggero, Pagnacco, 2007). Da se tedy predpokladat, ze tento vliv je zalozen na
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zklidnéni ruSivych stimulll vychazejicich z vlastniho téla, at’ uz se jedna o svalovy
tonus, ¢i dechovou nebo tepovou frekvenci. Cilem mé prace vsak bylo zjistit, zda lze
nikoli jen hudbou, ale cilenou muzikoterapii docilit zlepSeni stability, popiipadé
reaktibility v dlouhodobéjsim horizontu. Paul a Ramsey (2000) uvadéji zlepSeni
stability jako jeden z moznych kombinovanych cili muzikoterapie s fyzioterapii.
Nebylo tedy mym cilem se na kazdé z 10 terapii pokousSet cilit terapii pouze na
zklidnéni. Pracovala jsem 1 srlznymi oblastmi majicimi vliv na vertebrogenni
onemocnéni. V ramei 10 muzikoterapeutickych jednotek jsem pracovala s bolesti a jeji
ptedstavou.

Dulezitym prvkem terapii byla muzikoterapie spojenda s pohybem, skrz ktery
jsem pusobila na stabilitu pacientek. Piikladem jednoho z prvkt mize byt stimulace
plosek nohou tancem, ¢i pteSlapdvanim po riznych povrSich. V ramci relaxaci se
pacientky naucily zbavit se stresu a napé&ti. Soucasti terapii byla prace s dechem, ke
které jsem vyuzila z muzikoterapeutickych technik naptiklad zpév. Déle jsem pracovala
s hlubokym stabilizacnim systémem a pohybovymi stereotypy pacientek.

Jak jiz zminuji ve své praci, muzikoterapii muizeme rozdé¢lit na aktivni a
receptivni. Pro 1é¢bu bolesti zad Ize jist¢ vyuzit oboji. Poslech hudby, jsem zatadila
vétsinou v ramci relaxace, jelikoz doslo k uvolnéni hypertonickych a pretizenych svalt
a pacientkim to mohlo pomoci od bolesti. Naopak spojenim prvkid aktivni
muzikoterapie s pohybem, jsem podporovala aktivni pfistup pacientek a snazila jsem se
proniknout ke Spatnym pohybovym stereotypim. Dale bylo mym cilem, aby si
pacientky 1épe uvédomovaly své télo. Toho se mi dafilo dosahovat riznymi metodami,
jako naptiklad ,,tancem® jednotlivymi ¢astmi téla, rozdélenim do dvojic, kdy pacientky
meli napodobovat pohybovy projev své dvojice nebo napodobovéanim rtiznych zvitat, ¢i
abstraktnich pojmi.

V ramci vyhodnocovani vysledkl v8ak narazim na problém. Mnohdy od sebe
totiz nelze oddélit, zda provedend technika byla spiSe muzikoterapii, ¢i fyzioterapii,
jelikoz se tyto vramci kazdé terapie prolinaly. Jejich vybér uvadim v ptiloze €. 8.
Nemyslim si, Ze pro pacienta je dulezité, zda mu pomohu technikou patiici do
fyzioterapie, ¢i do muzikoterapie. Tyka se to spiSe védy a soucasného trendu evidence
based medicine, kdy maji byt aplikovany pouze poznatky, které jsou podloZeny
objektivnimi metodami. To je také diivod, pro¢ jsem zvolila do své prace posturografii
jako vysetfovaci metodou. Pfi zpracovavani vysledkli a kone¢ném vyhodnocovani své
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prace jsem vSak dosla k zavéru, ze posturografie nebyla pro mou praci vhodnou
objektiviza¢ni metodou. Della Volpe et al. povazuje posturograf za dostate¢né citlivou a
spolehlivou metodu meéfeni stability, co se rozdilu mezi zdravymi jednici a lidmi
S bolestmi zad tyce. Proti tomuto tvrzeni nemdm nejmenSich namitek, jelikoz tento
rozdil neni zanedbatelny. V ramci své prace jsem vsSak vyuzila posturograf k jinému
ucelu. Pracovala jsem s 9 vertebrogennimi pacientkami a hodnotila jsem rozdily v
parametrech stability a reaktibility, jakych dosahly po 10 tydnech terapie. Jelikoz vSak
za tuto dobu nelze ocekavat markantni rozdily, nenalezla jsem v takto malém souboru
ziskanych dat vzajemnou ,, souvislost®.

Z ptedeslého vyctu vyplyva, ze mnou ziskané vysledky nemohou byt
kvantifikovany. ReSeni bych vidéla v dlouhodobgj§i spolupréaci s pacientkami, delim
¢asovém horizontu sledovani a testovani, aby se pfedeslo moznym zkresleni vysledki a
eventudlné doslo k vyvazeni momentélnich negativnich vlivii. Moznost kvalitnéjsiho
posouzeni vysledki by nabizel téz vétsi vyzkumny soubor probandii, kde by se dala
souvislost muzikoterapie a zmén stability a reaktibility vysledovat.

Mgéfeni jednotlivych parametrti byla provadéna vzdy pouze jednou. Uéelem bylo
ziskat posturdlni odpovéd’ pacientek bez piedeslé moznosti ,nacvieni daného
parametru. Posturograf je metoda, ktera své vysledky vyhodnocuje na podkladé
nastavenim ¢i naladénim pacientky a nemusi objektivné zhodnotit dlouhodobéjsi stav
organismu. Méfeni miize byt ovlivnéno momentalni tnavou, nesoustiedénosti. Dal§imi
negativnimi vlivy mize byt nedostatek ¢asu, osobni problémy, kdy pacientka premysli
jiz nad néCim dalSim apod. Je tedy tézké urcit, nakolik namétfené hodnoty zobrazuji
vysledky muzikoterapii, jelikozZ mohlo dojit z mnoha riiznych pficin k chyb& méteni. Pti
vysledném hodnoceni jsme se tomuto snaZzili pfedejit ur€enim smérodatné odchylky a
jejim zaclenénim do vypoctu koneénych vysledki.

Myslim, ze podobny problém vSak ma vétSina piistroji, kterymi se snazime
»~fyzioterapii objektivizovat“. Pacienta nevnimaji jako individum v kontextu situace.
MtuZeme si s nimi vypomoci, pii spravném vybéru pfistroje ziskat data, kterd bychom
jinak neméli, a mohou ndm pomoci v podrobn€j$im zhodnoceni stavu pacienta. Ale 1
pies pfinos, ktery jisté pfistroje do hodnoceni dosazenych vysledkti ve fyzioterapii
ruce a oci.
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6. ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zhodnotit zmény stability a reaktibility u
vertebrogennich pacientll po absolvovani muzikoterapii. Jako objektivizaéni metodu
jsme zvolili posturograf a to z divoda, které zminuji v kapitole 2.1.3. Metody vysetieni
stability a reaktibility. Za 10 tydni, kdy pacientky podstoupily muzikoterapie, nedoslo k
markantnimu rozdilu mezi vychozi a koncovou stabilitou, pfip. reaktibilitou. Ke
statisticky prokazatelnému zlepSeni doSlo u parametru SKG lenght testu Foam, Eyes
Closed, kterym testujeme stabilitu. U reaktibility se zlepSeni tyka parametri SKG lenght
a Recovery time, AP testu RAMP, Eyes closed. KdyZ navic vezmeme v tivahu velikost
vzorku vyslednych hodnot, ze kterych jsem mohla pfi hodnoceni své prace vychazet,
dospéla jsem k zavéru, ze posturografie nebyla v mém piipad¢ vhodnou objektivizacni
metodou, jelikoz nebylo mozné prokazatelné zachytit zmény, ke kterym eventudlné
mohlo dojit.

Zajimavym zav€rem této studie je korelace vysledkii se studii ,,Changes in
coordination of postural control during dynamic stance in chronic low back pain
patients (della Volpe et al., 2005). Della Volpe uvadi, Ze statické testy jsou u zdravé
populace srovnatelné s vysledky vertebrogennich pacienti. OvSem u testl, kdy se méni
proprioceptivni vstupy a je vyloucena vizualni kontrola stoje je znatelny rozdil. Lze
tedy predpokladat, Ze toto by méla byt oblast, ktera nabizi prostor pro zlepseni stability
u vertebrogennich pacientti, kterého jsem se pomoci muzikoterapie snazila dosahnout.
ME¢ti se zde jiz dynamicka stabilita. V naSem piipadé tomuto popisu odpovidaji statické
testy Foam eyes closed - SKG area a Foam eyes closed - SKG lenght, kdy druhy
jmenovany je test s nejprukaznéj$im zlepSenim u mé skupiny. Dale uvadi, ze rozdil
mezi témito dvéma skupinami byl vyznamny pii dynamické posturografii, kdy
testujeme reaktibilitu, a podminky udrZeni stability jsou ztizeny translaci podlozky.
Opét by toto tedy mohla byt oblast terapeutické intervence. Mé vysledky opét
odpovidaly tomuto tvrzeni. Jelikoz, co se reaktibility tyce, doslo po terapiich u 10 ze 16
testll ve vEtsi €1 mensi mife ke zlepSeni.

Tato prace neméla za cil kvantifikaci vysledkl, byla provedena za ucelem
uvedeni do problému a ziskani piredbéznych dat, ktera by naznacila smér, ¢i vyznam
vlivu muzikoterapie na stabilitu a reaktibilitu u vertebrogennich pacient. Na zakladé

vysledkil prace nelze potvrdit zlepSeni stability ani reaktibility vlivem muzikoterapie u
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vertebrogennich pacientt, ale jisté naznaky smérem ke zlepSeni téchto dvou méftitelnych
jednotek vsak z prace vyplyvaji a myslim, ze by bylo zajimavé se této oblasti dale
vénovat s piihlédnutim k navrhim a pfipominkam v kapitole 5. Diskuse.

Ze subjektivniho hlediska pacientek doslo ke zlepSeni mnohych obtizi,
doprovazejicich vertebrogenni poruchy. Jednalo se nejen o psychické naladéni, ale téz o
niz§i pottebu uzivani 1¢kl, lepsi uvédomeéni si zatizeni patere, €i zlepSeni vnimani
jednotlivych télesnych segmentii. Jelikoz byly testovany pacientky, které v anamnéze
nemély klinicky vyznamné poruchy stability a ani ho osobné nepocitovaly, nebylo
mozné od nich ziskat subjektivni informace tykajici se pfimo zlepSeni stability.

Jiz v 17. stoleti vytvoiil J. A. Komensky uéebnici Skola hrou. To dokazuje, Ze
jiz tehdy se védelo, Ze Clovek se snadnéji uci vécem, které nejsou poddny monotoénné a
stereotypné. Tento pfistup je hojné vyuzivan napiiklad pfi vyuce cizich jazykd a
myslim, Ze neni diivod, pro¢ by nemohl byt aplikovan i ve fyzioterapii. Farlow (1995)
téz uzavird svou studii doporucenim, ze muzikoterapie by méla byt Castéji soucasti
fyzioterapeutickych jednotek, nebot’ se nezamétuje pouze na fyzické, ale téz psychickeé
potteby pacientil. V ramci své prace jsem zhodnotila vyhody i nevyhody, které miize
pfinést propojeni muzikoterapie s fyzioterapii, a dosla jsem k zavéru, ze vyhody
jednoznaéné pievazuji. Vychazim predevsim ze subjektivnich hodnoceni pacientek a
také z vlastniho porovnani klasickych terapeutickych jednotek, které absolvujeme
V ramci praxi a s terapiemi, které jsem v rdmci bakalatské prace vedla.

Samoziejmé netvrdim, ze hudba sama o sobé dokaze Cloveka vylécit, ale 1ze ji
vyuzit jako jednu ze soucasti komplexniho pfistupu v medicin€ a jako prostiedek

K podpote, zvyseni G¢innosti a urychleni 1é¢by pacienta.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder
ADL — Activity of daily living

AMTA - American Music Therapy Association
AP — anteroposteriorni

apod. — a podobné

BOS — Base of Support

COG - Centre of Gravity

COM - Centre of Mass

COP — Centre of Pressure

Cp — kréni patet

CZMTA - Czech Music Therapy Association
EMTC - European Music Therapy Confederation

HSS — hluboky stabilizacni systém

KRL — Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi
Lp — bederni patet

ML — mediolateralni

mm — milimetr

napft. — napiiklad

pac. ¢. — pacientka ¢islo

s - sekunda

SKG - statokinesiogram, stabilogram

SMODCH — smérodatna odchylka
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Thp — hrudni patet
tzv. — tak zvany
VAS — vertebrogenni algicky syndrom

@ — aritmeticky pramér
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