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7e muzikoterapie bude ucinna a zlepsi tak kvalitu zivota pacientky, coZ bylo potvrzeno.

Klicova slova:  muzikoterapie,  Parkinsonova nemoc, motorické  symptomy

Parkinsonovy nemoci, non-motorické symptomy Parkinsonovy nemoc



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE V AJ
Author: Michaela Klaskova
Supervisor: Mgr. Markéta Gerlichova, Ph. D.

Opponent:

Title of bachelors thesis: The effect of music therapy on patients with Parkinson’s disease

from the perspective of a physiotherapist

Abstract: The thesis focuses on music therapy in persons suffering from Parkinson's
disease from the perspective of a physiotherapist. The theoretical outcomes of search
studies declare that Parkinson's disease is characterized by motor and non-motor symptoms
which have a significant impact on the quality of patients” lives. Furthermore, this work
provides us with the search of available literature sources from the area of music therapy,
which is one of the methods affecting a range of symptoms of the disease and thus
contributing to the improvement of patients” self-reliance and independence.
The theoretical part also concentrates on the results of foreign studies carried out
in the field of music therapy. In addition, it offers a list of options of the use of music
therapy in persons with Parkinson's disease. As a result, we have become aware of
the possibilities of music therapy and their utilization in persons” suffering
from Parkinson’s disease. The practical part includes a case report of a patient
with Parkinson's disease as well as the description of music therapy in connection
with physical therapy applied to the patient. The assumption was that music therapy would

be effective enough to improve the quality of the patient’s life, which was confirmed.

Key words: music therapy, Parkinson’s disease, motor symptoms of Parkinson's disease,

non - motor symptoms of Parkinson's disease



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteénovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem, a ze informace ziskané
nahlédnutim do zvetfejnéné zaveéreCné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucellim,
ani nemohou byt vydavana za studijni, védeckou, nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby

nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutec¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem

a zachovéavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Prijmeni, jméno |Cislo dokladu |Signatura Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérefné
pismem) vypijcitele prace

(napft. OP,

cestovni pas)




OBSAH

UVIOD ..ttt b et b et e e b e e e at e e bt e e Rt e e ke e et e e nbe e e nbeenbeeenne e 11
CILE PRACE .....oooooiiiiiiiei s 13
I TEORETICKA CAST ....oooviiiiiiriiiieiississesiss st sssss s 14
1 PARKINSONOVA NEMOC Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA..........cceceee. 15
1.1 (D] ST N[0 = 0 4 0] 21 5 23 ) (S 15
1.2 EPIDEMIOLOGIE, RIZIKOVE FAKTORY ..oiiiiiiiiiirtiiiiiieeessseitiieeesssesssssssssresssesssssnnns 17
1.3 KLINICKY OBRAZ ...ooiiiiiiiiiiiiie it s e 18
1.3.1  Motorick€ SYMPLOMY .....ocuviivieiiiieiiieiiisie e 18
1311 HYPOKINEZE ..ottt 18
1.3.0.2  RIGIAITA. ottt 18
1.3.1.3  KHAOVY treMOT .. .coiiieiiiiiiesiee et 19
1.3.1.4  PoSturdlni POTUCHY .....ccveiviiiiiiiiieicce e 19
1.3.2  NON - motorick€ SYMPLOMY ....c.ceeiiiiiiiiiiieiie e 20
1.3.2.1  SenzoriCKE PIOJEVY ..eoiviriiiiiiieiiieie st 21
1.3.2.2  Senzitivil PIOJEVY ..ccviiiiiiiiiiiie it 21
1.3.2.3  Vegetativiil PrOJEVY....ccoveiieiiiieiiieiieseesie e 21
1.3.2.4  Sexudlni poruchy .......cccciiiiiiiiiiiiii 22
1.3.2.5 Psychické a psychotické projevy, behavioralni poruchy ..................... 22
1.3.2.6  Poruchy vazané na cyklus spanek / bd€ni..........cccceviiiiiiiniiiinninnnn 23
1.3.2.7  BOIEST ..o 23
1.3.2.8  Poruchy e€i a hlasu.........ccccciiiiiiiiiiiii 23
1.4 DIAGNOSTIKA PARKINSONOVY NEMOCH ....c.ciiiiiiiiiiin i 24
1.5  LECBA PARKINSONOVY NEMOCIH ..ccuiiiiiiiiiiiiiiiiieis it 24
151  FarmaKOterapiB......ccccoveiiiiiieiieeiie st sie ettt et sre e e 25
1.5.2  Neurochirurgickd 1€CDa ........cocciiiiiiiiiiii e 25
TR B w74 10 (=T = o RSP SRO 25
1.53.1  Aerobni aKtiVILY ..ocvecveieiiiiiiiieieee e 29
1.5.3.2  CUBING SrAtBOIE ..c.vveveeieiecieeie ettt 29
1.5.3.3  KONItiVIL STrAtE@IC......uvervieeiriieiiieiisiiesie ettt 30
1534 DUALTASK ....coocviiiiiiiic e 31
154 ErQOTEIaPIC ...ocueiiiiiiiieiet et 31
TR T o To o] oo [ 1= SRRSO 32
2 MUZIKOTERAPIE ...ttt 33
2.1 UVOD DO MUZIKOTERAPIE ....ocvvviiiaiiseissisesssssis s ssessss s ssessss s ssesssssssse s 33
2.1.1  Zakladni rozdéleni muzikoterapie, vyuziti hudebnich nastroji ................... 34
2.1.2  Prenos sluchoveé infOrmace .........cccceiiveiiiiiiiiie e 34
2.1.3  Muzikoterapie a fyZIOterapie.........ccceovveeiieiiii it 35
2.1 4  VYZNAM TYEMUL.cttitiiiiiitieiii ettt b e b e 35
2.1.5  OVIVNENT dECHU ..o s 36
2.1.6  Muzikoterapie Napii€ ODOTY .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 36

2.2 NEUROBIOLOGICKE MECHANISMY PARKINSONOVY NEMOCI A VLIV
MUZIKOTERAPIE ....etieitte et ettt ettt ettt et be et s et e st e e smb e e e anb e e s anbe e s anneesnneeaa 36

2.2.1  Stimulace jader bazéalnich ganglii ...........cccoviiiiiiiiii 37



7

2.3 NEUROPLASTICITA 1. tteeiitte sttt e siteeesiteeesitee st essttassbe e e st e et e e snbeeensbeesnsneesnsneesnnes 38

2.4  MUZIKOTERAPIE A MOTORICKE SYMPTOMY PARKINSONOVY NEMOCI ................. 39
2.4.1  Studie C. PACChettiNO ..........coeeiiiiiieccie et 41
2.4.2  Rytmicka sluchova stimulace, studie M. Thauta ..........cccccoevvininiiiiennnnne 43

2.5 MUZIKOTERAPIE A NON - MOTORICKE SYMPTOMY PARKINSONOVY NEMOCI........ 45

2.6 VLIV MUZIKOTERAPIE NA REC U PARKINSONOVY NEMOCI .......ccccuvviieeeeeeeeeeinnnnen, 46

2.7 VLIV RYTMICKEHO A VIZUALNIHO IMPULZU NA PARKINSONOVU NEMOC............. 46

2.8 VLIV SYNTETIZOVANYCH ZVUKU NA OSOBY S PARKINSONEM ......ccccceeevvrereennnne. 47

2.9 PARKINSONIK A VNIMANT HUDBY ....eciiiiiiiieeiiiiieeesiiiee e e e eitee e e e ssatee e e s enveeeessnbnneeeeans 48

2.10  ZPEV A PARKINSONOVA NEMOC ......cuviieeiitiiieeiiireeeeeiiteeeeesasreeessssreeeessnsseseesssseeens 48
2.10.1  SDOTOVY ZPEV...eiiiiiiiiiiiiesii ettt 49
2.10.2  ZPpIvANT V PIEASTAVE ..ovvviiiiiii ittt 49

2.11  TANEC A PARKINSONOVA NEMOC ...ecouvievieiiieeireeireeireessreesseesseesseessesssesssessssesnns 50
PRAKTICKA CAST ...t 51
METODOLOGIE PRACE ............coooviiierereeeeieeieeeeeesees e ssses s 52

3.1 METODOLOGIE PRAKTICKE CASTL....cciuvtieiiitiireesiitieeeessireseessssneeesssssneessssseseessnnnns 52
3.1.1  Kritéria vVYbEru PaCientll.......cccueruieiiiiiieiie s 52
3.1.2  Analyza dat a jejich ZPraCOVANT ...........cecviiiriiiiiiiic e 53

3.1.2.1  Mini Mental State Examination (MMSE) ...........cccccevviieiieieiieieee 53
3.1.2.2  Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)..........ccccccevvenne 53
3.1.2.3 Parkinson’s Disease Questionare (PDQ 39) .........cccoovviiiiiiiiiiiienn. 54
3. 1.3 POPISTEIAPIE ..ottt 54
VSTUPNI VYSETRENI PACIENTKY J. V. ..o 55

4.1 MODIFIKOVANA KAZUISTIKA ...uutiiiiiieieiiiiitiieeeeeeeeesssititrreeeseesssssntassseessesssssnsssssens 55
R RN s V= 4 1 1< FR N 55
4.1.2  Modifikovany kineziologicky rozbor............cccviiiiiiiiiiiiicie 57
4.1.3  Modifikované neurologické vySetfeni..........ccoevviviiiiiiniiiiciiee 58
414  FUunKCNI tEStY ..vveeieiiiieiieee e 59

4.1.4.1 Mini Mental State EXamination.............ccoceevveevieiie e 59
4.1.4.2 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale...........c.ccecvrivriiiiiiiieninnnnnns 59
4.1.4.3 Parkinson’s Disease QUEStIONAIe...........cceervieiiieiirniieenieeiie e siee e 60
4.1.5  ZA&ver vStupnNiho VYSEENT ...ovviviiiiiiieiiiie e 60
4.1.6  Cil MUZIKOTETAPIE .....eveiiiiieeie ittt 61
4.1.6.1  KratkodobY Cil ...ecveieieiiiiiiiii e 61
4.1.6.2  DIouhodoby Cil ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiic 61
CVICEBNI JEDNOTEKA .....oooviviisieieeieseeeeeee st nesnes s 62

51 CVIKY VLEZE NA ZADECH .....uvtiiiiiitiieeeiitieeeessitreeesstaeesssitteeeesansteeesasssasesssnssneeesns 62

5.2 CVIKY VSEDE NA ZIDLI....ccciiutiieeiitereeesitreeeesaiusseessassssesssssssssesassssessasssssesssnsssessans 63
PRUBEH PUVODNIHO FYZIOTERAPEUTICKEHO CVICENI
S PRVKY MUZIKOTERAPIE.......cocoi ettt 64

6.1 ZHODNOCENI 1. TYDNU TERAPIE .....cvvviiiiiiiieieeiitiieeessieeeessssneeessssnnneesssnnsesssnnnnnens 64

6.2 ZHODNOCENI 2. TYDNU TERAPIE .....cvvviiiiiiiieieeiitiireessiieeeessnneeessssnneeessnnssesssnsnnnens 65

6.3 ZHODNOCENI 3. TYDNU TERAPIE ......vvviiiiiiiieieesitiieeessiieeessssneeesssssneeesssnsseessnsnnnens 66

6.4 ZHODNOCENI 4. TYDNU TERAPIE ......vvviiiiiiieieeiitiieeessiieeessssneeesssssneeesssnnseessnnnnnens 67
VYSTUPNI VYSETRENI PACIENTKY J. V. c.cooiiiiieeieeeeeeeee e 68



7.1 PRUBEH VYSTUPNIHO VY SETRENT. ..1ttttttusiiiiieierersrisieeeesreessssinsesessseessssnseseesseeens 68

7.1.1  Modifikovany kineziologicky rozbor a neurologické vySetfeni .................. 68
7.1.2  FUNKCNT tESEY 1ot 69
T.1.2. 1 UPDRS. ...ttt re e reas 69
7122 PDQ =39 ottt et 69
7.1.2.3  Subjektivni dotaznik zhodnoceni muzikoterapie............cccvvrivverrivennnne 69
7.2 ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI ..cuviiiiiiiiiiie ettt 70

8  VYHODNOCENIi PUVODNIHO FYZIOTERAPEUTICKEHO CVICENI
S PRVKY MUZIKOTERAPIE........c. ettt 72
8.1 VYHODNOCENI PODLE TABULEK NA CVICENI ....cccviiiiiiiiiee e 72
8.2 VYHODNOCENI PODLE FUNKCNICH TESTU ...vvviiiiiiiieeeiiiieeeeeiiteee e etreeeeesnreee e 74
8.3 VYHODNOCENI PODLE SUBJEKTIVNIHO DOTAZNIKU ......cveeeiiiiiieeeiirieeeceiveee e 75

8.4 ZAVER VYHODNOCENI PUVODNIHO FYZIOTERAPEUTICKEHO CVICENI S

PRVKY MUZIKOTERAPIE .....veiitieiteeiteeiteeiseestessteesseessssssessssssssssssessssessssesssessssssnns 75
DISKIUZE ...ttt ettt b e et b e st e e be e s at e e sbe e s abe e beesntaesbeesnbeenbees 76
Y 7.7 ) L OO 81
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ........cc.coccovvvernriinrnrisrisssssensinnnn 82
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coovviiiiiieiieieeresesseseesesesiesessssessesss st 83
SEZNAM OBRAZKU .......ooovoivieiieeeseeeeees e sesees st nsannen 89
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt ettt ebe e te e eree s 90
SEZNAM GRAFU ....cooooviiieiieeeeeeee e eee et sea e 91

SEZNAM PRILOH.........co oo e e e e et ee e r e e e erer e 92



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta 11

UvVOD

Piedmétem prace je vyuziti muzikoterapie u osob s Parkinsonovou nemoci
z pohledu fyzioterapeuta. Piivodné méla byt tato prace pouze reSersni studii, ktera shrnuje
vysledky kvalitnich zahrani¢nich vyzkumii zalozenych na Evidence based medicine
K tomuto tématu. Postupem casu se vSak ukazalo, Ze poznatky z vlastni zkuSenosti budou
mnohem piinosnéjsi nez pouha teorie, a proto jsem doplnila praci o praktickou ¢ast, v niz
je pouzito puvodni fyzioterapeutické cviceni s prvky muzikoterapie sestavené podle
individudlnich potfeb pacientky. Podle mého nazoru je nejvice piinosnad praveé prakticka
¢ast, ktera dokaze prtiblizit skute¢nost, jak doporucené prvky muzikoterapie v praxi vyuZzit.
Nutno fici, ze Parkinsonova nemoc, fyzioterapie i muzikoterapie jsou velmi rozsahla
témata a ve spojeni s praktickou ukézkou nebylo mozné dodrzet doporuceny rozsah
bakalatské prace. Vzhledem k tomu, Ze tato problematika v Cesku jesté zpracovana nebyla,
pokladam za dulezité, aby byli budouci Ctenafi obohaceni jak teoretickymi poznatky,

tak jedine¢nymi praktickymi ukazkami.

Z reSerSnich studii vyplyva, Ze zklinického obrazu se u osob s Parkinsonovou
nemoci nejcastéji objevuje typickd tetrdda motorickych symptomil, nesmime vSak
opomenout Sirokou Skalu symptomu non - motorickych, které neblaze ovliviiuji nejen zivot
pacienta, ale 1 jeho blizké okoli. Je vyhodou, pokud se v terapii vyuZiva
multidisciplinarniho pfistupu. Snahou odbornikl je volit takové metody, které zlepSuji
kvalitu Zivota pacienta a podpoii tak jeho samostatnost a nezavislost. Fyzioterapii a jejimi
moznostmi u Parkinsonovy nemoci se podrobné zabyvaji Evropské guidelines
pro fyzioterapeuty. Kromé& logopedie a ergoterapie se jevi dal$i vhodnou metodou
muzikoterapie, jejiz U€inky jsou docenény zatim spiSe v zahrani¢i. Je vSak tieba, aby

I U nas byla muzikoterapie na vzestupu.

Parkinsonova nemoc, druhé nejcastéj$i neurodegenerativni onemocnéni, nema
dopad pouze na zdravotni strdnku pacienta, ale i na socialni a ekonomickou. I kdyz jsem
byla ptesvédcena, Ze o této nemoci vim z vyuky neurologie dostate¢né informace, opak byl
pravdou. Teprve az jsem se s n¢kterymi Parkinsoniky sezndmila, uvédomila jsem si, jak
je toto onemocnéni velmi téZké. Pevné véfim, Ze se tato nemoc dostane do vétSiho
povédomi Siroké vefejnosti, aby se nemocni nemuseli stydét za tfes ¢i problémy
s komunikaci a neuzavirali se tak okolnimu svétu. Je dobfte, Ze existuji kluby, ve kterych

mohou lidé s Parkinsonovou nemoci spole¢né travit volny cas, dozvédét se o zdravi
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prospésnych metodach a predavat si vzajemné zkuSenosti, jak se zakeinym nepfitelem

bojovat.

Pouziti muzikoterapie u 0sob s Parkinsonovou nemoci je vyznamné dle reSer$nich
studii hned zné¢kolika hledisek. V kvalitnich zahrani¢nich vyzkumech, zalozenych
na Evidence based medicine, zaznamenali védci z Japonska, Spojenych statii americkych,
Velké Britanie, Kanady, Nizozemska, Nového Z¢landu, Némecka a dalSich zemi zmény
predevSim v oblasti chlize. Dale se zmény tykaji zlepSeni nalady, sniZzeni bolesti
nebo ovlivnéni dychani. Nesmime opomenout, ze prvky muzikoterapie v sobé nese zpév
atanec, jez jsou pro Parkinsoniky rovnéz prospésné. V neposledni tadé je v polich

neurovédy muzikoterapie spojovana s plasticitou mozku.

Divodil, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je n€kolik. Vzhledem k tomu, Ze naSe
populace starne, se predpokldda, Zze pocet postizenych Parkinsonovou nemoci bude
stoupat, a proto je zaddouci védét o této nemoci a jeji 1€cbé dostatek informaci. I kdyz
to nemusi byt na prvni pohled patrné, muzikoterapie v mnoha vécech souvisi s fyzioterapii,
soucasti naseho zivota a je vyznamnym spojovacim ¢lankem mezi pohybem a hudbou.
Propojenim téchto dvou pfistupl mizeme ovlivnit stav Parkinsonika po fyzické
I psychické strance. Dale mohou prvky muzikoterapie zpestiit fyzioterapii,
coz je zabavnéj$i nejen pro pacienta, ale i pro samotného terapeuta. Také je vyhodné,
Ze po spravné instrukci je schopen pacient zvladnout takové cviceni doma sadm, coz je dalsi

moznost, jak miiZze pacient efektivné travit volny cas.

V teoretické Casti prace je popsana problematika Parkinsonovy nemoci, jeji
moznosti ovlivnéni fyzioterapii, a také ptehled kvalitnich zahrani¢nich reSer$nich studii,
které nabizeji metody muzikoterapie u Parkinsonovy nemoci. Praktickd ¢ast vychazi
z poznatku teorie a ptiblizuje tak vyuzitelnost fyzioterapie s prvky muzikoterapie v praxi

prostiednictvim piivodniho cviceni dle individualnich potieb pacientky.
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CILE PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je shrnuti teoretickych poznatkti podle kvalitnich
zahrani¢nich vyzkumu v oblasti muzikoterapie u Parkinsonovy nemoci. V praktické ¢asti
je mym cilem vyzkouSet a zhodnotit, zda je muzikoterapie u pacientll s touto nemoci

proveditelna a Gi¢inna.
Na zéaklade¢ cilu si pokladam zakladni otazky bakalaiské prace:

» Jaké metody muzikoterapie miizeme vyuzit u osob s Parkinsonovou nemoci?

= Je muzikoterapie u osob s Parkinsonovou nemoci G¢inna?
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1 PARKINSONOVA NEMOC Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA

Na Parkinsonovu nemoc bylo napsano jiz n¢kolik praci, které toto
neurodegenerativni onemocnéni detailné popisuji. Mne jako budouciho fyzioterapeuta vSak
nejvice zajimaji symptomy této nemoci, na které bych se mohla v terapii zaméfit, protoze
hlavnim cilem fyzioterapie je zlepsit kvalitu zivota nemocného. V této kapitole bude také
podrobnéji popsana fyzioterapie podle Evropskych guidelines pro fyzioterapeuty z roku

2014 a jeji moznosti vyuziti.
1.1 Definice, rozdéleni

Parkinsonova nemoc se Vv $ir§im slova smyslu fadi mezi extrapyramidové poruchy
hypertonicko — hypokinetické, pifi nichz dochazi k poklesu az ztraté¢ pohybu (Ambler,
2006). Presnéji fe¢eno postihuje toto onemocnéni bazalni ganglia, jez maji za ukol fizeni
motorickych a kognitivnich funkci. NevSimalovd et al. (2002) nabizi jinou definici
Parkinsonovy nemoci: -Parkinsonova nemoc je chronicko-progresivni onemocnéni
nervové soustavy vznikajici na podkladé degenerativniho zaniku neurond pars compacta
substantiae nigrae, vedouciho k nedostatku dopaminu ve striatu”. Dopamin se vytvari
V substantia nigra, odkud je vybézky tél nervovych bun€k pifenaSen do jinych casti
bazalnich ganglii — striata, ze kterého je uvolnén do synapsi. Jestlize je dopaminu,
potiebného k synapsim, nedostatecné mnozstvi, nastava porucha regulace hybnosti
(PurSova a Roth, 2014). Dusek (2013) ve své praci zmifuje, Ze béhem pokrocilych stadii
onemocnéni nastava postupny zanik nervovych bunék iv dalSich ¢astech mozku, tim
padem dochazi Kk nedostatku ostatnich neurotransmiterti, coz vede ke vzniku dalSich

motorickych i non-motorickych symptomd, které jsou pro Parkinsonovu nemoc typické.

Ziakladni funkce extrapyramidového systému

vrozené a naucené pohybové automatismy (chlize, fe¢, gesta, mimika, drzeni t¢la)
stereotypy vysoce specializovanych ¢innosti (sport, hra na hudebni nastroj)
regulace svalového tonu

posturalni mechanismy

osobnost, chovani, kognitivni funkce, emoc¢ni ladéni

Tabulkal: Zakladni funkce extrapyramidového systému (Hoskovcova, 2012)
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Typ onemocnéni Klinicky obraz

Casny zagatek onemocnéni (<55 let) | Pozd&jsi zadatek padi (piiblizné po 15 letech)
a kognitivnich poruch.

Casny nastup freezingu.

Vyssi riziko tzkosti.

Kratsi doba dyskinezi.

Delsi doba stadia 3 dle Hoehn & Yahr.

Tremor dominantni Horsi odpovéd na Levodopu, ale pomalejsi
progrese onemocnéni.

Nizsi riziko deprese, zhorSeni nalady a demence.
Delsi doba stadia 3 dle Hoehn & Yahr
srovnatelna s PIGD typem.

Posturalni nerovnovaha s poruchou Dominantni posturalni poruchy a poruchy chiize.
chiize (PIDG) Vyssi prevalence a vyskyt deprese.

Rychla progrese onemocnéni bez Starsi lidé.

demence Casné deprese a motorické symptomy.

U 70% nemocnych ¢asné tremor.

Tabulka 2: Rozdéleni Parkinsonovy nemoci (Keus et al., 2014)
Pro diagnostiku Parkinsonského syndromu je duleZita tzv. zakladni tetrada pfiznakd:

= hypokineze
» rigidita
=  Kklidovy tremor

* posturalni poruchy
Pro stanoveni diagnézy Parkinsonského syndromu je nutna piitomnost minimalné
dvou té€chto pfiznakd. V literatufe se udavd, ze z80% je pficinou

Parkinsonského syndromu pravé Parkinsonova nemoc (Hoskovcova, 2012).
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Obrazek 1: Parkinsonsky syndrom (dontfall.ca, 2013)

1.2 Epidemiologie, rizikové faktory

Parkinsonova nemoc je druhé nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni
po Alzheimerové chorobé. Dle Evropskych guidelines pro fyzioterapeuty roku 2014
je ptiblizné 1,2 miliontt obyvatel Evropy timto onemocnénim postizeno. Protoze nase
populace starne, piedpoklada se, ze vroce 2030 dojde ke zdvojnasobeni poctu
nemocnych. Vyskyt onemocnéni je priblizné 1,5 krat vyssi u muzi nez u Zen a prevalence
se zvySuje s ve€kem. Ackoli je Parkinsonova nemoc nejcastéji diagnostikovana lidem
starsich 60 let, pfiblizné 5 % pacienttl je mladsich 40 let — u takovych pacient je vétSinou

toto onemocnéni geneticky podminéno (Keus et al., 2014).

Rizikové faktory onemocnéni Faktory sniZujici vyskyt onemocnéni
vysoky veék koufeni
muzské pohlavi piti cerné kavy
dlouhodobé¢ uzivani nesteroidnich
piti studni¢ni vody antirevmatik
prace v zemé&délstvi s pesticidy a herbicidy

Tabulka 3:  Rizikové faktory a faktory sniZujici vyskyt nemoci (Dusek, 2013)

Dusek (2013) zminuje, ze Parkinsonova nemoc neni piimo dédi¢na, existuje vSak

geneticka predispozice za predpokladu, ze nékdo z ptibuznych timto onemocnénim trpél.
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1.3 Klinicky obraz

Literatura udava, ze pocatecni obdobi onemocnéni trvajici 3-5 let, probiha vétSinou
bez postiehnuti, coz je ddno ruznymi fyziologickymi kompenza¢nimi mechanismy.
Necharakteristické piiznaky, kterymi jsou napiiklad kloubni a svalové bolesti
nebo deprese, se projevi ve chvili, kdy poc¢et dopaminergnich neuronii a dopamin ve striatu
poklesne pod hranici 20-30 % normy. Az ¢asem dochazi k rozvoji klasickych symptomi

této nemoci (Nev§imalova et al., 2002).

Dle Duska (2013) motorické pfiznaky, jez mohou a nemusi byt zplsobeny
nedostatkem dopaminu, dobie reaguji na farmakoterapii na bazi dopaminu, zatimco non-

motorické ptiznaky na tuto 1é€bu zpravidla nereaguji.

Pro spravnou diagnostiku je dilezitym poznatkem, Ze na zacatku onemocnéni jsou
motorické piiznaky vyjadieny vétSinou jednostranné a asymetricky. S ¢asovym postupem
dochdzi ke snizeni poctu neuronti také ve druhé hemisféie, avSak strana postizend prvni

zustava vice postizena po celou dobu progrese této nemoci (Dusek, 2013).
1.3.1 Motorické symptomy

1.3.1.1 Hypokineze

Nejvyraznéji  ovliviluje pacienta s Parkinsonovou nemoci hypokineze,
¢imz se rozumi snizeni rozsahu pohybu, a sni ptibuzné projevy — akineze (porucha
iniciace volnich pohybtl) a bradykineze (zpomaleny pribéh pohybu). Keus et al. (2014)
uvadi, Ze hypokineze postihuje az 98 % pacientd, kterym znac¢né ovliviiuje kvalitu Zivota.
Mezi projevy hypokineze patii piedevSsim mikrografie, hypomimie, ztrata synkinézy

hornich koncetin béhem chiize a ticha monotonni fe¢ (Nevsimalova et al., 2002).

1.3.1.2 Rigidita

Rigidita ¢ili zvySené svalové napéti obvykle provazi hypokinetické priznaky.
Svalovy hypertonus je plastického razu, klade odpor aktivnimu i pasivnimu pohybu
ptislusného segmentu v celém svém razu (tzv. fenomén olovéné trubky). Postizeny jsou
zejména axialni svaly a flexory, z ¢ehoz vyplyva typické Parkinsonské flekéni drzeni Sije,
trupu a koncetin. Ke zvyraznéni rigidity dochazi pfi pohybu druhostranné koncetiny,

ustupuje ve spanku (Nevsimalova et al., 2002).
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1.3.1.3 Klidovy tremor

Klidovy tremor se vyskytuje pievazné na akrech koncetin s frekvenci 4-6 Hz,
ke tfesu nedochazi na hlavé, rtech nebo dolni cCelisti. Zvyrazituje se pii stresovych
situacich, tnavé¢ a zvySenému mentalnimu usili. Pii volnim pohybu ustupuje, ve spanku

zmizi (Nevsimalova et al., 2002).

1.3.1.4 Posturalni poruchy
Dle literatury do této skupiny symptomu Parkinsonovy nemoci patii:

= flek¢ni drzeni trupu

* nejistota ve stoji

= Sourava chiize

= nahle vzniklé pulze vedouci k padim

* poruchy otaceni se (vleze, vsedé, ve stoji, béhem chiize)

* problémy se zménou pozice (z lehu do sedu, ze sedu do stoje a naopak)
= freezing

* hezitace (vdhani, nemoznost vykrocit)

= festinace (zrychlovani béhem chilize se zkracenim krok)

(Nevsimalova et al., 2002).

1.3.1.4.1 Chize

Valkovi¢ (2009) uvadi, Ze poruchy chlize se v zafatcich onemocnéni pfili§
nemanifestuji. Pro Parkinsoniky je chiize typicka asymetricky sniZzenou synkinézou
hornich koncetin a flekénim drzenim trupu aS§ije. S progresi onemocnéni se chlize
zpomaluje, kroky jsou kratsi, Souravé, oporna baze se zuzuje, synkinézy hornich koncetin

oboustranné vymizi.

Zahrani¢ni studie uvadeji, ze jednim z diivodd, pro¢ u pacienti s Parkinsonovou
nemoci dochazi ke zhorSeni chiize, je poruseni vnitiniho timingu, coz je mechanismus,
ktery piesné koordinuje pohyby lidského téla, napt. chiizi, psani, mluveni apod. Poskozeny

timing vede k naruseni motorickych funkci (Nombela et al., 2013).

Jednim z epizodickych fenoméni chiize je Kinesia paradoxa, coz je velmi vzacny

jev, piikterém vznikd nahld vyborna pohyblivost u Spatné pohyblivého pacienta,
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jez je spusténa extrémnim emoc¢nim stresem v souvislosti s ohrozenim samotného

pacienta (Valkovi¢, 2009).

Dalsim, zato castéjSim fenoménem, je freezing, tzv. zamrznuti chiize. Dochazi
k situaci, ve které pacient neni schopen zaéit pohyb nebo v ném pokraovat. Pacient
ma subjektivni pocit pfilepeni nohou k podlaze a v disledku toho je ohrozena rovnovaha.
Freezing sefadi mezinejcastéj§i mechanismy padd u Parkinsonikd. V 70-90 %

se vyskytuje pii poklesu uc¢inku dopaminergni medikace (Valkovié¢, 2009).

Freezing

- akineze chlize - bez jasné pticiny nemoznost kracet vpied nebo

Typy freezingu nemize vykrocit

- pfeslapovani na misté - viditelna snaha prekonat blok
prenosem vahy z jedné dolni koncetiny na druhou

- Sourani vpted malymi kroky

Typické situace - chlize zGzenymi prostory (dvete, futra, ulicka, ...)

- okamzik tésné pied dosazenim cile (tzv. cilova hezitace)

- omezeny ¢as na vykroceni (pfechod pro chodce, vstup na
eskalator)

- zmeéna smeru chiize, otoceni

- prekroceni prekézky na podlaze

Délka trvani - do 10 sekund

Tabulka4:  Freezing (Valkovic, 2009)

1.3.1.4.2 Pady

24

rekurentni pady, které se vyskytuji pfiblizné po 10 letech onemocnéni a u 35%
Parkinsoniki vedou ke zlomening femuru. Casto se U pacienttl objevuje strach z padd
vedouci az k imobilité, v jejimz disledku vznika osteoporédza, snizuje se svalova sila
a kardialni kondice. Ptiblizné 70 % pacientl s Parkinskonovou nemoci spadne 1x za rok,
50 % pada opakovang. Zajimavé je, Ze vétSina padd vznikd v domécim prostiedi,
které je pacientovi dobfe znamé. Casto se pady vyskytuji pii presunech, néhlé zméné

postoje nebo pti otaceni trupu.

1.3.2 Non - motorické symptomy

Podle Keus et al. (2014) nejsou pticiny non-motorickych pfiznaki dostatecné
objasnény. Je vSak znamo, Ze pii Parkinsonové nemoci postupné degeneruji nervové bunky
produkujici dopamin v né€kolika castech mozku, které reguluji behavioralni a télesné

funkce.
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Non-motorické pfiznaky se Spatné rozpoznavaji a 1é¢i. Obvykle se prohlubuji

a zastavaji pritomny po celou dobu onemocnéni (EPDA, 2011).

Vzhledem k tématu prace nize podrobnéji rozepisuji non — motorické symptomy,
které jsou dle mého nazoru ovlivnitelné fyzioterapii ¢i muzikoterapii. Nicmén¢ bych chtéla
zdiraznit 1 takové symptomy, které se v soucasné dobé stile ptehlizeji, i kdyz maji

na kvalitu zivota pacienta nesmirny dopad.

1.3.2.1 Senzorické projevy

Roth a Havrankova (2008) ve své studii zminuji, ze az u 90 % pacientli se v raném
stadiu onemocnéni objevi porucha ¢ichu, pti niz dochazi k degeneraci olfaktorické oblasti
a postupné hrozi nemocnym az ztrata Cichu. Tito autofi upozornuji, ze je to pravé jeden

Z nejcastéjSich non-motorickych pfiznakd, kterého si pacienti nemusi byt viibec védomi.

1.3.2.2 Senzitivni projevy

Literatura udava, ze v ¢asné fazi onemocnéni se mohou vyskytovat parestézie,
dysestezie, pocity tlaku a tupé bolesti, které jsou ve vétSiné piipadi dasledkem vnimani
akineze nebo rigidity. Zpravidla pfi zahajeni dopaminergni farmakoterapie dojde

K vymizeni téchto projevii (Roth a Havrankova, 2008).

1.3.2.3 Vegetativni projevy

oy ee

pfitomna zejména seborrhoea, zvySené poceni, vysoka produkce kozniho mazu a chronicka

obstipace (Roth a Havrankova, 2008).

Dle Duska (2013) znaci velky problém v pozdnich stadiich nemoci dysfagie,
piiniz dochazi k postizeni vegetativnich nervli a hypokinezi polykacich svalt.
Dopaminergni terapie je bez efektu, ovSem piiCasném zachyceni vyborné funguje

wev

potravy nebo tekutin do plic, coz mize byt pro nemocného az fatalni.

Roth a Havrankova (2008) upozornuji na velmi zavazny vegetativni symptom
ortostatickou hypotenzi, ktera ptfevazné vznikd jako dusledek dopaminergni 1é¢by.
Ortostatickd hypotenze mé neblahy vliv na riziko padt a na vertikalizaci, pacient Casto trpi
zavrattmi a slabostmi. S progresi Parkinsonovy nemoci se ortostatickd hypotenze

Zhorsuje.
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1.3.2.4 Sexudalni poruchy

Sexualni poruchy maji rovnéz velky vliv na kvalitu zivota pacienta
s Parkinsonovou chorobou. I pfes to je vSak toto téma Vv soucasné dobé¢ stale velkym tabu.
Zajimavy pohled do této problematiky nabizi studie Kotkové a Weisse (2010).

Hybné projevy obvykle komplikuji sexudlni aktivitu, pfi vzruseni se zvysuje
intenzita tfesu, bradykineze a rigidita mohou ztézovat spontannost a pohyb pfi sexualni
aktivité. Maskovity vyraz oblieje je Casto chybné chapan jako nedostatek sexualniho
zdjmu. ZvySené slinéni a nadmérné poceni mohou pfispét k nizkému sebevédomi nebo
mohou byt vnimany u partnerd nepftitazliveé. Také stres ve spojitosti s depresi nebo tnavou,
ktera je u Parkinsoniki velmi ¢asta, muze snizovat sexualni touhu (Kotkovd a Weiss,
2010).

Kotkova a Weiss (2010) uvadeji, ze dalSim Castym problémem u Parkinsonik
je hypersexualita, pfi niz dochazi k vyhledavani pornografie na internetu ¢i promiskuité.
Je pozoruhodné, Ze hypersexualita se vyskytuje i u impotentnich Parkinsonikd.

U Zen vétSinou dochézi k nizké sexudlni vzruSivosti, sniZzené vaginalni lubrikaci
aobjevuje se problém s dosazenim orgasmu. Muzské pohlavi miva potize s erekci
a predcasnou ejakulaci (Kotkova a Weiss, 2010).

Nutno podotknout, Zze u lécby sexualnich dysfunkci u Parkinsonovy nemoci
je vyhodou multidisciplinarni piistup, na kterém by se méli podilet: neurolog, internista,
endokrinolog, urolog, sexuolog, psycholog. Casto se pii 1é¢bé doporuduje trénink svalt

panevniho dna ¢i autoerotika (Kotkova a Weiss, 2010).

1.3.2.5 Psychické a psychotické projevy, behaviordlni poruchy

Dle dostupnych literarnich zdroji se u 0sob s Parkinsonovou nemoci nejcastéji
vyskytuji deprese, a to minimalné u 50 % pacienti. Mohou se projevit také jako jeden
z prvnich pfiznaki onemocnéni a byvaji nejcastéjsi pficinou sniZzeni kvality Zivota,
a proto je nutna jeji spravna diagnostika a terapie (Keus et al., 2014).

Dale se objevuje u Parkinsonikli Uzkost, apatie, demence ¢i halucinace

(Roth a Havrankova, 2008).

Mezi behavioralni poruchy, o kterych se na vefejnosti také pfilis nemluvi, patii
zejména gambling (patologické hracstvi), kompulzivni nakupovani a tzv. punding,
coz je chorobnad fascinace opakovanymi mechanickymi aktivitami vedouci K neucelné

aktiviteé (napt. skladani véci do skiiné podle barev) (EDPA, 2011).
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1.3.2.6 Poruchy vazané na cyklus spanek / bdéni

V prubéhu Parkinsonovy choroby se vsichni pacienti setkaji s nékterou z poruch
tohoto cyklu. Pacienti trpi nespavosti, maji poruchy susinanim, nebo vyraznou
fragmentaci nocniho spanku. Na nekvalitnim spanku mize mit podil 1 zvySena piitomnost

spankové apnoe ¢i deprese (Roth a Havrankova, 2008).

Roth a Havrankova (2008) ve studii zminuji, ze zvySena denni spavost se muze
vyskytovat Vv kterémkoli stadiu Parkinsonovy nemoci. Imperativni usinani je velmi
nebezpeéné zejména u Cinnosti, pii kterych je potieba zvySené pozornosti (fizeni vozidla,

prace ve vyskach, apod.).

1.3.2.7 Bolest

Bolest je zneklidiiujicim symptomem Parkinsonovy nemaoci a je ¢asto neadekvatné
l1é¢ena. Protoze se dopamin podili na hodnoceni bolesti, jeho pokles mize vést ke snizeni
vhimani bolesti. Zajimavé je, Ze u dystonii se cCasto pouzivaji k1écbé bolesti

botulotoxinové injekce (Keus et al, 2014).

1.3.2.8 Poruchy Feci a hlasu

Poruchy fe¢i byly doneddvna vniméany jako druhotny problém u Parkinsoniki.
V pocateCnich stadiich nemoci jsou nepatrné a mohou kolisat v zavislosti na medikaci,
psychickém stavu jedince ¢i1 denni dobé. I kdyz se poruchy feci, hlasu a polykani vyskytuji
az u 90 % pacientil, pouze 3-4 % z nich navstévuji logopedii. Ackoli jde o problémy, které
jsou mnohdy dobfte terapeuticky ovlivnitelné¢, mize dojit ke zhorSeni kontaktu s okolim.
Casto takovi pacienti byvaji povazovani za méné inteligentni ¢ dementni (Raming et al.,
2008).

Podle Raminga et al. (2008) se na vyskytu poruch fe¢i a hlasu podili narusena
vnitini kontrola pohybu, déle také naruSend schopnost iniciovat a naasovat motorickou
odpoved.

U Parkinsonovy nemoci se nejCastéji vyskytuje hypokineticka dysartrie,
ktera je spojena s hypokinezi, rigiditou, bradykinezi, akinezi a klidovym tremorem.
V ptipad¢ dysartrie vazne svalova kontrola fe¢ovych mechanism, a tak jsou v rizné mife
naruseny dil¢i slozky fe¢i — artikulace, fonace, respirace, rezonance (Zamiskova et al.,
2010).
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Mezi jednotlivé piiznaky poruch feci patfi:

= hypofonie (tichy nevyrazny hlas), dysfonie (drsny, chraptivy hlas),

monotonnost

= hypomimie (tzv. maskovity obli¢ej, obli¢ej pokerového hrace)

= zkréaceni dychéni

= nahlé zpomalovani a zrychlovani feci, vahani, koktani

ZamiSkova et al. (2010) uvadi, Ze osoba s Parkinsonovou nemoci Vv dusledku toho

hovoti v kratkych vétach, zrychluje tempo feci, ma problém s koordinaci dychani
a mluveni. Déle se vyskytuji poruchy pisma, které se postupné zmensuje a je obtizné

Citelné.
1.4 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Diagndéza tohoto onemocnéni vznikd na zékladé klinického neurologického
vySetfeni, v némz jsou pfitomny typické symptomy. Dale se pouziva tzv. farmakologicky
diagnosticky test L — DOPA, pii kterém se hodnoti plsobeni dopaminergni 1écby
na motorické symptomy. Dojde-li Kustupu motorickych symptomd, je velmi
pravdépodobné, Ze ma nemocny Parkinsonovu chorobu (Ambler, Bednaiik a kol., 2008).
Pocitacova tomografie a magnetickd rezonance se pouzivaji pouze v piipadé nejisté
diagnozy (Dusek, 2013). Keus et al.,(2014) udava, ze 100 % lze tuto nemoc diagnostikovat

post mortem.

1.5 Lécba Parkinsonovy nemoci

I pfes pokrok mediciny neni v souc¢asné dobé Parkinsonova nemoc 1écitelna. Cilem
terapie, kterd vychézi z individualnich potfeb klienta v zdvislosti na medikaci, je zlepSit
kvalitu zivota nemocného Vve vSech stadiich onemocnéni, a také podpofit sobéstacnost
(Dusek, 2013). O takového pacienta by se meél starat komplexni rehabilitacni tym
ve sloZeni: neurolog, obvodni lékaf a jini odborni lékafi podle piiznaki a komplikaci
onemocnéni, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, nutricni terapeut, sexuolog, socidlni

pracovnik (Keus et al., 2014).

Obecné¢ lze fici, ze pozastaveni ¢i oddaleni symptomli onemocnéni zavisi
nejen na spravné volbé terapeutickych metod, ale 1 na motivaci pacienta
s Parkinsonovou nemoci a  jeho  kognitivnich  funkcich, psychickém  stavu,

socioekonomickém statusu a v neposledni fadé na pacientové rodin€ a okoli (ZamiSkova et
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al., 2010). Keus et al. (2014) uvadi, ze pacient a nejblizsi okoli by méli ziskat dostate¢né
informace 0 onemocnéni, dale také védét a znat budouci moZné omezeni v zivoté

a béznych dennich aktivitach.

1.5.1 Farmakoterapie

Vyuzivd se tzv. neuroprotektivni 1éby, jez ma za cil zabranit nebo zpomalit
odumirani nervovych bunék, ¢imz dojde ke zpomaleni progrese onemocnéni. Zaklad
farmakoterapie tvoii dopaminergni ptipravky — Levodopa (napft. Isocom, Nakom, Stalevo)
a dopaminergni agonisté (napf. Requip, Mirapexin, Neupro). Levodopa byla zavedena
k 1é¢bé v 60. letech minulého stoleti a prozatim je to nejucinnéj$i dostupny 1ék, avsak
V pozdnim stadiu onemocnéni se délka ucinnosti Levodopy zkracuje na 1-2 hodiny.
Dopaminergni agonisté jsou vyhodni hlavné z divodu delSi doby trvani uc€inku
a zpomaluje se tak rust pozdnich hybnych komplikaci, avSak zna¢né nevyhody spocivaji

ve vy$$im riziku nezadoucich ucinkt (Dusek, 2013).

Dale se k 1é¢bé vyuzivaji tato farmaka: inhibitory katechol-O-methyltransferazy
(COMT) a monoaminooxidazy-B (MAO-B) (EPDA, 2011).

1.5.2 Neurochirurgicka lé¢ba

Dusek (2013) uvadi, Ze ptfiznaky Parkinsonovy nemoci se daji zlepSit 1 pfimym
ovlivnénim postizenych neuronalnich drah elektrickou stimulaci. Nejvice se pouziva
hluboka mozkova stimulace, u které se vyskytuje nizké procento komplikaci. Stimulator,
aplikovany pod kli¢ni kost, vysilda do n€kterych mozkovych center nizkovoltaZni signal
0 vysoké frekvenci. Stimulace pfispiva k utlumu hlavnich pfiznakti Parkinsonovy nemoci
a diky tomu muiZe poklesnout mnozstvi uzivanych lé€iv. DlleZitou informaci je, Ze tato
metoda neni vhodna pro pacienty s t€z8im postizenim paméti ¢i zrakovymi halucinacemi.
Non — motorické pfiznaky stimulaci zlepSeny nejsou, zato ptiznaky, které jsou zplisobeny

nedostatkem dopaminu, reaguji na stimulaci velmi dobfe.

1.5.3 Fyzioterapie

ProtozZe je u Parkinsonovy choroby porusena kontrola a generovani automatickych
pohybii, dale také provadeéni simultannich a komplexnich pohybt, vedou fyzioterapeutické
strategie k sobéstacnosti, nezavislosti a bezpecnosti v béznych dennich aktivitach.
Hoskovcova (2012) a Keus et al. (2014) uvadéji, ze cilem fyzioterapie u Parkinsonovy

nemoci je pfedevsim udrZeni nebo zvySeni nezavislosti pacienta a zlepSeni kvality Zivota.
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Pro dosazeni optimalniho vysledku je velmi dulezité, aby byl pacient z hlediska

kratkodobého i dlouhodobého rehabilitacniho planu motivovan.
Ukolem fyzioterapeuta je:

» vytvofit optimalni typ, frekvenci a délku terapie
= vyybrat vhodné kompenzacni pomicky vzhledem k fyzickému a mentalnimu
stavu pacienta

= fungovat jako supervize

Mezinarodni programy doporucuji stiedni fyzickou aktivitu alespon 30 minut

denné, 7 dni v tydnu (Keus et al., 2014).
Nize uvadim piehled moznosti fyzioterapie v Casné, stiedni a pozdni fazi
onemocnéni, a také nabidku dalSich aktivit a metod, které mohou pacienti s Parkinsonovou

nemoci vyuzit.

Faze onemocnéni | Cil fyzioterapie Postupy
Casna prevence: - svalovy stre¢ink - DKK, HKK, trup, 3
- inaktivity opakovani kazdého cviku 1x denné, 10 s
- fyzické vydrz pii protazeni, obé koncetiny
dekondice - relaxacni postupy
(zaméfeni na - posilovaci trénink — ON stav,
aerobni isokinetické kontrakce, idealné polohy
kapacitu, béznych dennich ¢innosti, diiraz na
svalovou silu a rovnovahu a uvédoméni
rozsah pohybu), | - prevence strachu z pohybu a padt —
- strachu z podat info o bezpecnosti cviceni, zahdjit
pohybu a padu balanéni a posilovaci trénink (Bobath,

senzomotoricka stimulace), dilezita
diferenciace pohybu
- treadmill, nordic walking, ergometr

- vytrvalostni pohyb stfedni az dynamické
intenzity
- kruhovy trénink

Tabulka5:  Casna faze onemocnéni (Keus et al., 2014)
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Faze onemocnéni

Cil fyzioterapie

tupy

korekce drzeni téla
nacvik posturalni
kontroly ve stoji a
chizi

Pos

kompenzaéni pohybové strategie -
cueing - vizualni, sluchovy, taktilni,
smiSeny

funkéni trénink - transfery v béznych

- nacvik dennich ¢innostech (mobilita na
manipulacnich a luzku, posazovani, vstavani, stoj,
Stredni uchopovych chtize)
schopnosti horni - lokomo¢ni trénink - normalizace
koncetiny vzorce chlize (délka kroku, rytmus,
- funk¢ni trénink stabilita) v rizném terénu a riznych
presunt modifikacich chiize
- Zamgéfit se na - nacvik iniciace pohybu a bilateralné
specifické symetrickych pohybovych vzort,
problémy - napf. diagonalni pohyby
freezing - Chiize na rizném druhu povrchu
- zmirnéni rigidity - prevence freezingu
- dual task
- relaxacni techniky ke zmirnéni
rigidity
- nacvik prohloubeného a brani¢niho
dychani (ovlivnéni postury)
- balan¢ni cviceni vsedg, ve stoji
Tabulka 6:  Stiredni faze onemocnéni (Keus et al., 2014)
Faze onemocnéni | Cil fyzioterapie Postupy
Pozdni - ovlivnéni - polohovani
dechovych funkei, | - respiraéni fyzioterapie, asistované
mobility, polykani vykaslavani
- prevence - orofacialni techniky
kontraktur, - nacvik poloh usnadnujici piijem
dekubitt a dalsich potravy a tekutin
komplikaci - trénink funk¢ni mobility na lazku
spojenych s s vyuzitim prvkl Bobath konceptu
imobilizaci - nacvik pfesunt s dopomoci asistenta,

vyuZziti pomucek pro transfery

Tabulka 7:

Pozdni faze onemocnéni (Keus et al., 2014)
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Aktivita Vyhody Doporuceni
Treadmill - zrychleni chiize | - nutna fyzicka a kognitivni zdatnost
a prodlouzeni - U freezingu pozor na zrychleni a zpomaleni
délky kroku tempa chiize
- posileni - zaméfit se na dlouhé kroky
extenzoru - Hoehn & Yahr 1-3
kolene - trénovat alespon 4 tydny, 3x tydné,
- ZlepSeni funk¢ni 30 minut
mobility pfi
chiizi
Tanec - nacvik funkéni | - nejcastéjsi druhy tance: tango, spolecensky
mobility a tanec, salsa, irsky tanec
rovnovahy - trénovat dlouh¢é amplitudy pohybu, otocky,
- zrychleni chuze, rovnovahu, praci s t€zistém, modifikace
prodlouzeni chiize (pozpatku)
délky kroku - Hoehn & Yahr 1-4
- ZlepSeni chiize, | - trénovat alespon 10 tydnd, 2x tydné,
rovnovahy, 60 minut
nalady a kvality
Zivota
Tai — chi - nacvik - kombinace hlubokého dychani a relaxace s
rovnovahy pomalymi rytmickymi pohyby
- zrychleni chiize, | - balan¢ni cviceni zahrnuje stoj na jedné
prodlouZeni dolni koncetin€, pohyb je plné
délky kroku kontrolovany
- posileni svali - Hoehn & Yahr 1-4
celého téla - trénovat alespon 24 tydn1, 2x tydné,
60 minut
Nintendo Wii - nacvik - vykonavani aktivit ve virtualni realité -
rovnovahy tenis, bowling, box, golf, baseball,
- ZlepSeni nalady, rybareni, fotbal
motivacni - kontrola pohybu, zlep$eni rovnovahy a
podpora nalady
- pomaha - Mmuze se zapojit celd rodina nebo pratelé -
uzkostem a soutézeni, uvolnéni adrenalinu
depresim
Smovey - zvySujirozsah | - vibra¢nimi kruhy lze zpestiit bézné
pohybu, skupinové cviceni
podpora - Vhodné pro vSechny vékové kategorie
rovnovahy a
motorickych
dovednosti
Computer based | - zlepSuje - pacient kontroluje skrze hru pohyb téla.
therapy mobilitu, chtizi
rovnovahu

Tabulka 8:

Dalsi metody terapie vyuzivané u Parkinsonika (Keus et al., 2014)
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1.5.3.1 Aerobni aktivity

Do této kategorie fadime vSechny pohybové aktivity, které maji vytrvalostné
dynamicky charakter stfedni intenzity. Dochazi k pifiméfenému zatiZzeni transportniho
systtmu a lep$imu okysliCeni organismu, dale k rozvoji kardiopulmonalni zdatnosti,
pozitivné je ovlivnén pohybovy aparat, psychika a v neposledni fad¢ dochazi k oddaleni
unavy. Zatéz musi byt takova, aby neposkodila pacienta a zajistila spravnou fyziologickou
ucinnost. BéZné se doporucuje intenzita aerobniho tréninku v rozmezi 65-75 % maximalni
tepové frekvence, ktera se stanovuje podle spiroergometrického vysetieni na bicyklovém
ergometru. Optimaln¢ by mélo byt aerobni cviceni provadéno pravidelné 3-5x tydné
po dobu 20-30 minut. Po kazdé aerobni aktivité ¢i cvi¢ebni jednotce se doporucuje provést
streCink. Dulezité je, aby si fyzioterapeut nebo pacient béhem cviceni vSimal unavy,

svalové slabosti ¢i zhorSeni tremoru (PurSova a Roth, 2014).

Rozvoj rytmu, synkineze hornich koncetin s trupem, zlepSeni rotace
Chiize trupu.

Nejlépe, pokud probiha v ptirodé - rizné druhy terén.
Nejvhodnéjsi a nejdostupnéjsi pohybova aktivita.

Béh Nutnost dobré¢ kondice a koordinace pohybu.
Dulezita je vhodna kvalitni, pevné a pohodlna obuv, ktera tlumi narazy
pii béhu.
Jizda na Stabilnéjs$i nez kolo - vhodny pro zacate¢niky nebo pozdé¢jsi stadium
rotopedu onemocnéni. Mensi riziko padu.
Jizda na kole | Lehci stadia Parkinsonovy nemoci.
Nordic ZlepsSeni synkinezi hornich koncetin s trupem, posileni svali hornich
walking koncetin.
Zapojeni svalu celého téla bez zatizeni kloubti, pohyb je snadnéjsi a
Plavani voIngjsi.
Doporucuje se plavat znak - brani kyfotickému drzeni téla.
Tanec Rytmicka aktivita, zvladnou pacienti ve vSech stadiich onemocnéni.

Emocni prozitek usnadituje pohyb.

Micové hry | U leh¢ich stadii o nemocnéni pii skupinovych aktivitach. Pozor pady!
Koordina¢né naro¢né, hrozi pady.

Tai-chi, joga |Relaxacni, protahovaci, posilovaci cviky.

Dochazi ke zlepseni prozitku pohybu - vnimani kontrakce a relaxace

svali.
Golf Svihovy pohyb hornich konéetin s rotacemi trupu.
Pilates Posilovaci cviceni s diirazem na spravné a pomalé provedeni pohybu.

Tabulka 9:  Aerobni aktivity vhodné pro Parkinsoniky (PurSova a Roth, 2014)

1.5.3.2 Cueing strategie

Keus et al. (2014) uvadi, ze podnétova strategie vyuziva aplikace vnitinich nebo

vnéjSich stimull,, jez poméhaji usnadnit iniciaci pohybovych programi. Poskozeni
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bazéalnich ganglii snizuje wvnitini kontrolu pohybu, kterd je potfebnd ke spravné
nacasovanému automatickému a opakovanému pohybu. Diky vnéj$im podnétiim je pohyb

pfeveden na kortikalni uroven, konkrétné na premotoricky Kkortex, parietalni kortex

a cerebellum.
Vnéjsi stimuly Vnitini stimuly
auditivni (metronom, hudba, pocitani) mentalni vizualizace normélniho pohybu

vizudlni (pohled do zrcadla, laserovy
paprsek, synchronizovana chlize za 2. osobou | soustiedéni se na provedeni pohybu
taktilni

vibracni (vibracni paska na zapésti)
Tabulka 10: Druhy stimulii u cueing strategie (Keus et al., 2014)

Pacienti s Parkinsonovou nemoci nejcastéji vyuzivaji auditivni nebo vizualni
impulzy. Dle Rochy et al. (2014) externi impulzy zvySuji vnimani pocitd, facilituji
motorické uceni a zvysuji psychomotorické tempo pacienta. Jsou také vhodné pro pacienty
s mirnou kognitivni poruchou, vyuzivaji se v tréninku pro zrychleni chiize a kK prodlouzeni
délky kroku. Vyhodou vnéjsich impulzi je, ze G¢inky jsou pozorovatelné po jiz jedné

tréninkové lekci (Keus et al., 2014).

V prevenci freezingu se navrhuje kombinace stabilni frekvence impulzi doplnéna
instrukci udélat vétsi krok. Pro zlepSeni otaceni je doporuceno pouzivat sluchové impulzy
spolu s vizualnimi — napft. pruhy na podlaze. Pfi¢na ¢ara (vizualni impulz) spolu s kozni

stimulaci také mize zvysit rychlost chiize (Keus et al., 2014).

Dulezité je, aby byla stanovena optimalni frekvence auditivniho podnétu,
jez vychazi z urCeni zakladni frekvence chiize, kterou lze zjistit napt. 10 metrovym testem
chiize. Ke zvySeni rychlosti chlize na dlouhé vzdéalenosti ve venkovnim prostiedi
je nejlepsi pouzit frekvenci 0 10 % niz$i, nez je zakladni frekvence chiize. Pro stabilitu
chiize béhem komplexnich aktivit (indoorové aktivity) se pouziva frekvence o 15 % nizsi
nez zédkladni. Je potfeba si dat pozor u pacienti s freezingem, protoze nizsi frekvence

nez zakladni mize byt spoustéem freezingu (Keus et al., 2014).

1.5.3.3 Kognitivni strategie

Princip kognitivni strategie spo€iva v tom, ze dochdzi k pfevodu komplexniho
automatického pohybu na troven volniho kortikalniho fizeni prostiednictvim rozlozeni

komplexniho pohybu na jednoduché, zékladni pohyby. Tyto elementarni pohyby
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jsou provadény v konkrétnim stanoveném poiadi pti maximalnim soustfedéni (Keus et al.,

2014).

Ukolem kognitivni strategie je tedy pomoc pifi védomém planovani jednotlivych
krokti pohybu, zabranit simultanné a rychle po sob¢ jdoucim pohybim, a také nacvik

a pravidelné opakovani nau¢enych sekvenci pohybt (Hoskovcova, 2012).

1.5.3.4 Dual task

Pro osoby s Parkinsonovou nemoci jsou dvoji ukoly velmi naro¢né, obzvlasté
pokud je maji vykonat béhem chuize. Regulace variability chiize a rytmicity je automaticky
proces, ktery u zdravych jedinci nevyzaduje pozornost, za to u Parkinsonikl je pravé
pozornost na mist¢ (Satoh, Kuzuhara; 2008). Protoze maji Parkinsonici sniZzené

psychomotorické tempo, mohou dual task ptispivat k padtiim (Keus et al., 2014).

Bylo prokazano, ze pfidanim dalsiho ukolu k chiizi dochazi ke zméné vzorce chuze.
Dual task vyznamné ovliviiuji na rovnovahu. Nicméné je doporuceno, aby byly dual task
zatazeny do rehabilitaniho procesu (Speciali et al., 2014). Avsak je dulezité vyhnout
se dual task vbézném dennim zivoté. Cilem dual task je zlepSeni rychlosti chize
aprodlouzeni kroku s pouzitim vizualnich nebo sluchovych impulzii a soubé&zné

kognitivnich ukola (Keus et al., 2014).

Z praxe vime, ze kombinace auditivnich a pozornostnich strategii se béZn¢ vyuziva.
Neni ovSem zcela jisté, zda slu¢ovani obou impulzi piinasi vyhody. Americka studie
se timto tématem zabyvala a dospéla k zavéru, ze osoby s Parkinsonovou nemoci jsou
schopni efektivné zkombinovat pozornostni strategii se zevnim sluchovym impulzem.
Nicméné bylo prokazano, Ze pokud se kortikalni ¢ast mozku zabyvé feSenim kognitivniho

ukolu, zbyva kontrola chlize opét na poskozenych bazalnich gangliich (Lohnes, 2011).

1.5.4 Ergoterapie

Hlavnim zamérem ergoterapeuta je zapojeni pacienta s Parkinsonovou nemoci
do béznych dennich ¢innosti. Velky duraz je kladen na podporu samostatnosti a spravné
planovani aktivit. Ergoterapeut dale poskytuje poradenstvi, co se tyce specializovaného
vybaveni k optimalizaci uplatiiovani motorickych ¢i kognitivnich strategii a vykonavani

aktivit, pomaha tak nemocnému zistat nezavisly (EPDA, 2011).
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1.5.5 Logopedie

Cile logopeda se vztahuji na tfi hlavni oblasti: dysartrie, dysfagie a zvySené slintani.

V terapii se vyuzivaji zejména:
= dechova cvi¢eni v kombinaci se cvi¢enim hlasu
= artikula¢ni a intona¢ni nacvik
= grafomotoricka cvi¢eni pro nacvik jemné a hrubé motoriky rukou

Dle Zamiskové et al. (2010) je v zahrani¢i hojné pouZzivana terapie Lee Silverman
Voice Treatment, kdy naplni intenzivnich individualnich terapeutickych sezeni jsou pouze
hlasova cviceni — pacient by mél védomé zvySovat silu hlasitosti. Tato metoda neptisobi
pouze na fonaci, ale té¢z na polykéni nebo mimiku. Bohuzel se v bézné logopedické praxi
tato metoda nevyuzivd. Pokud jde o zvySené slinéni, objevily se nové dlkazy,
ze botulotoxinové injekce mohou omezit tvorbu slin, nicméné se vSak nezlepsi fyziologie

polykani (EPDA, 2011).



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta 33

2 MUZIKOTERAPIE

Na téma muzikoterapie bylo napsano jiz né¢kolik odbornych praci, avSak otazkou
vyuziti muzikoterapie u Parkinsonovy nemoci se V ¢eskych zemich prozatim nikdo
nezabyval. V této kapitole nabidnu reSer$i kvalitnich zahrani¢nich studii zaloZenych
na Evidence based medicine, jez shrnuji dostupné metody muzikoterapie, které se mohou

u Parkinsonovy nemoci aplikovat.

2.1 Uvod do muzikoterapie

Od pradavna je znamo, Ze prostiednictvim hudby dokazeme vyjadtit emocionalni,
fyzicky 1 mentalni stav. Hudba ndm umoziuje prozit osobni radosti ¢i bolesti. Také nas
aktivuje (zrychleni srde¢ni frekvence, rychlejsi proudéni krve, otevieni kapilar, rozsifeni
zornic) nebo zklidiiuje (zpomaleni srde¢ni Cinnosti, krevniho ob¢hu, dechu a zuzeni
zornic). Je tedy ziejmé, ze hudba ma vliv na celé télo a doslova kazda burika organismu
jinasloucha. Nesmime opomenout, Ze hudba tzce souvisi S 0SObnimi zkuSenostmi,
asociacemi, naladou ¢i prostfedim, s ¢imz se da v terapii velmi dobie pracovat (Gerlichova,

2014).

Abychom mohli vibrace vnimat, je zapotiebi mit ve Skafe uloZené taktilni
receptory. Vibrace lze vnimat i na zakladé proprioreceptorti kosterniho svalstva, jejichz
spravna funkce je dulezita pro zdravé svalové napéti. Vibrace tedy vnimame skrze vice
smysli, a proto mohou zvukovou vlnu vnimat 1 nedoslychavi ¢ilidé s hluchotou

(Gerlichova, 2014).

Z reSerSnich studii je prokdzano, Ze hudba stimuluje komplexn€ kognitivni,
afektivni a senzomotorické procesy v mozku. Neurofyziologické studie objevily, ze zvuk
excituje  spindlni motoneurony prostiednictvim  sluchové-motorického  spojeni

pfes mozkovy kmen a mi$ni provazce (Thaut, 2005).

Zajimavou myslenku zminuje ve své knize Gerlichova (2014), ktera zastava nazor,
ze dilezitym prvkem V muzikoterapii je ticho, jez dokaze navodit klid a uvolnéni.
Uz v minulych dobach se pouZzivala ona zndma véta: ~ticho 1€¢i”. Naopak u nekterych
jedinci mize ticho vyprovokovat prazdno. Zalezi tedy na kazdém z nés, zda tichu dame

negativni ¢i pozitivni emoc¢ni zabarveni.
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Pro terapeutické vyuziti hudby je podstatné, ze hudba ovliviiuje limbicky systém,
zejména amygdalu, v niz jsou ulozeny vzpominky spojené s pocity. A proto muizeme

vnimat zvuk jako pfijemny ¢i neptijemny (Gerlichova, 2014).

Posledni dobou se velmi mluvi o tzv. Mozartové efektu. Podle n¢j ma Mozartova
hudba ptiznivy vliv na nékteré kognitivni funkce — kratkodobé dokaze zlepsit proces uceni,
pam¢éti a vykonnosti v prostorové piedstavivosti (Gerlichova, 2014).

2.1.1 Zakladni rozdéleni muzikoterapie, vyuziti hudebnich nastroji
V literatute se muzikoterapie rozd¢luje:
a) podle poctu zacastnénych
* individualni muzikoterapie
= skupinova muzikoterapie
b) podle aktivity za¢astnénych
= pasivni (receptivni) muzikoterapie

» aktivni muzikoterapie

Hudebni nastroje
Tradi¢ni ladéné nastroje | klavir, kytara
détské bubinky, tympany, zvonecky, ozvuéena diivka, ¢inely,

Orffiiv instrumentar kastanéty, triangl, rumbakoule, tamburiny
bonga, $amanské bubny, djembe, tampura, destné hole,
Etnické nastroje bambusoveé flétnicky, didgeridoo, gongy, tibetské misy

Nastroje vlastni vyroby | diivka, Stérkala, pfedméty denni potieby
Kompenza¢ni pomiicky
a alternativy béZnych
nastroju velka rukojet’, suché zipy, poutka, ...
Tabulka 11: Hudebni nastroje v muzikoterapii (Kantor et al., 2009)

2.1.2 Prenos sluchové informace

Pfi podrazdéni receptord ve vnitinim uchu dochazi k ptenosu vzruchu na vlakna
kury, kde je tato informace dale zpracovavana. Télo reaguje na hudbu zménou svalového
napéti nebo svalové Cinnosti (rytmické pohyby téla, bubnovani prsty do rytmu apod.).

Velky vliv na vnimani hudby ma sluchova kira, ktera je soucasti spankového laloku.
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V pravé hemisféte dochdzi ke vnimani melodie, leva hemisféra je dilezitd pro vnimani

rytmu a feci, pficemz tato dominance plati asi u 90 % o0sob (Gerlichova, 2014).

2.1.3 Muzikoterapie a fyzioterapie

Stejné jako fyzioterapie, nabizi i muzikoterapie velké mnozstvi metod, které se daji
Vv praxi vyuzit. V poslednich desetiletich se otdzkam vlivu hudby na motoriku ¢lovéka
vénuji zejména zahrani¢ni studie. Z vysledkll téchto studii vyplyva, ze nckteré

fyzioterapeutické cile miizeme ovlivnit pomoci muzikoterapie. Jsou to napt.:

= motorické funkce (spravné pohybové vzorce, chiize, koordinace pohybu,

postura)
= kognitivni a psychické funkce (orientace v prostoru, pozornost, postich)

= motivace a aktivace (zapojeni nemocného do terapeutického procesu,

facilitace)

= zlepSeni trofiky svalii (udrzeni kloubniho rozsahu, zvySeni svalové sily,

sniZzeni svalového napéti)

Dle Gerlichové (2014) jsou nejlepsi cviCeni -Sitd na miru”, ktera se uzpusobi
potiebam daného jedince. Optimalni trénink probiha Sestkrat tydné, jednou az tiikrat
denné. V idealnim piipadé by mél rehabilitovany pokraCovat v terapii 1 doma, ¢imz
se aktivné zapoji do tréninku. Je zddouci, aby bylo cviceni repetitivné opakovano, a tim

se tak ~zapsalo do paméti”.

2.1.4 Vyznam rytmu

Gerlichova (2014) ve své publikaci uvadi, Ze uz v détstvi je pro nas rytmus velmi
dilezity, a to zejména pro spravny vyvoj pOhybu, fe€i, psani, komunikace, sebepojeti
¢i socialnich vazeb. A pravé rytmus vyznamné spojuje muzikoterapii s fyzioterapii.

Jestlize zapojime ve fyzioterapii rytmicka cviceni, dochazi ke zlepSeni koordinace
pohybil i svall, naSe télo se tedy stava obratnéjS$i a hbit&j$i. Rytmus bezprostiedné
ovlivituje proces tvorby fec¢i a dychani. Rytmizaci cvieni ovlivilujeme svalovy tonus
¢i trénink kratkodobé a dlouhodobé paméti. Vyrazné tim podporujeme proces uceni,

zapamatovani si cvikl, Vneposledni fadé koncentraci a pozornost. Je zajimavé,

Ze S rytmem vzrista sebedtvéra, coz muze u Parkinsonikl snizovat riziko padd. Je tedy
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ziejmé, Ze rytmus ma obrovsky vliv na chovéani naseho téla a zavisi jen na nas, jak toho

vyuzijeme (Gerlichova, 2014).

2.1.5 Ovlivnéni dechu

Aplikaci muzikoterapie lze velmi dobie ovlivnit dech, ktery je u vétSiny lidi
povrchni, kratky a rychly. Pfi takovém dychani se nezapojuje spravné branice,
ktera je jednak hlavnim nadechovym svalem, ale také vyznamné ovliviiuje nasi posturu.
Vhodnd hudba muze zplsobit spravny a prodlouzeny zpisob dychani samovolnég,

coz je pro fadu osob mén¢ stresujici, nez dychat spravné na povel (Gerlichova, 2014).

2.1.6 Muzikoterapie nap¥ic obory

Vzhledem ktomu, co vSechno dokaze v nasem téle hudba ovlivnit, nabyva
muzikoterapie na vyznamu napii¢ zdravotnickymi obory. Z reSerSnich studii vyplyva,
Ze V soucasné dobé je muzikoterapie davana do souvislosti s neurorehabilitaci, v niz hraje
zasadni roli neuroplasticita. Neuroplasticita je specificka pro mozkovou tkan
a pri opakovaném tréninku (rytmicka cviceni, hudebni improvizace, apod.) tak miize dojit

k obnoveni konkrétni funkce (Gerlichova, 2014).

2.2 Neurobiologické mechanismy Parkinsonovy nemoci a vliv

muzikoterapie

Vétsina aktualnich zahraniéni studii prokazujicich blahodarny vliv muzikoterapie
u pacienti s Parkinsonovou nemoci v€nuje svou pozornost problémim S chizi.
Je pozoruhodné, Ze motoricky systém je aktivovan hudbou pouze po dobu, kdyz ji slySime.
Z ¢ehoz vyplyva, ze po dobu ptsobeni hudby mohou Parkinsonici chodit nebo ovladaji
bézné denni Cinnosti. Problémy se opét vrati, jestlize hudba pfestane hrat. Dopamin plisobi
podobné, a to pouze po dobu, kdy je ho dostatek. Ke zlepSeni motorickych symptomi
nemusi Parkinsonik vyuZzivat pouze hudby, ale také napft. rytmu ~tukéni” trekkingovych
holi. Krom¢ toho, Ze hudba ma vliv na motoricky systém, zlepSuje také naladu a chut’

do zivota, coz je dusledkem zvysené tvorby endorfinti (Gerlichova, 2014).

Nombela et al. (2013) ve studii uvadi, Ze zvuk zvySuje excitabilitu spinalnich
motorickych neurond, ¢imz se snizi ¢as potiebny pro odpoveéd’ svalu na podnét. Cilem
je ziskat trvalé funkéni zmény v pohybu, které zlepsi pacientim kvalitu zivota (Thaut,

2005).
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Obrazek 2: Jak rytmus ovliviiuje Parkinsonovu nemoc (Nombela et al., 2013)

Velmi vzacné jsou studie zaméfeny na zakladni neurobiologické mechanismy
Parkinsonovy nemoci, a jak tyto mechanismy muzikoterapie ovliviiuje. Mastnak (2014)
se takovou studii zabyval. Vychazel z propojeni muzikoterapie s pohybovou aktivitou

a dosel k nasledujicim poznatkim:

1) Muzikoterapie s pohybovou aktivitou pravdépodobné vytvari nova Kkortikalni
spojeni pro motorické dovednosti, ktera c¢asteCné¢ nahrazuji poSkozené funkce
bazalnich ganglii.

2) Muzikoterapie spolu s pohybovou aktivitou stimuluji specifické subkortikalni
oblasti, ¢imz dochazi k neuroplasticité substantia nigra a striatonigralnich synapsi.

3) Vzestupna aktivace retikularniho systému prostiednictvim muzikoterapie
a pohybové aktivity hraje klicovou roli v motivaci a radosti, které maji spojitost

s limbickym systémem.

2.2.1 Stimulace jader bazalnich ganglii

Mastnakova studie (2014) se zabyva tim, pro¢ je vhodné stimulovat pomoci hudby
poskozenad jadra bazalnich ganglii. Kazdé z jader mé vztah k riznym mozkovym funkcim.
Naptiklad diky Putamen dokdZeme vnimat tlukot. Studie provedend na morcatech
potvrzuje, ze nucleus pedunculopontinus ma dualezity vztah k motorickym a kognitivnim
funkcim (Schofield, Motts 2009; Martinez Gonzales et al., 2011). Aktivace nucleus
subthalamicus vede ke zlepSeni poSkozenych frontdlnich a premotorickych areii.

Tegmentum a nucleus accumbens se podileji zejména na psychopatologickych faktorech
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Parkinsonovy nemoci. Nucleus accumbens hraje naopak roli v motivaci a chovani.
Tyto funkce jsou u pacientd s Parkinsonovou chorobou velmi casto poskozeny,
a proto stimulace téchto jader prostfednictvim muzikoterapic muze vést ke zlepSeni

symptomu onemocnéni (Mastnak, 2014).

Krom¢ jader bazalnich ganglii kontroluje sluchové-motorickou koordinaci
cerebellum, ktery se pfizpisobuje zméné¢ tempa. Toto sluchové — motorické spojeni
je popisovano u zdravych jedinct, nicméné to vypada, Ze funguje i u nemocnych

s Parkinsonovou chorobou (Bijsterbosch et al., 2011).

2.3 Neuroplasticita

Jak jiz bylo zminéno, ma neurorchabilitace uzky vztah s neuroplasticitou,
coz je specificka vlastnost mozku, ktera je schopnd reorganizace bunék po uréitém
poskozeni, nikoli vSak zniceni. Mozek je tedy schopen na podkladé novych informaci
a senzorickych podnétli tyto novinky zpracovavat a piizptisobovat danym podminkam.
V praxi to znamend, ze jsme schopni opakovanym tréninkem obnovit konkrétni funkce
(Gerlichova, 2014). Dle Mastnaka (2014) je pravé hudba vhodnym prostfedkem

podporujici neuroplasticitu.

Sarkamo (2014) tika, ze hudba je obrovskym komplexnim stimulem pro mozek
zapojujici do funkce temporalni, frontalni, parietalni, cerebelarni a subkortikalni oblasti,
diky niZ se mohou zlepsit kognitivni, emocionalni a motorické procesy. Neurologické
studie prokazuji, Ze vnimani rytmu aktivuje klicové struktury motorické drahy:
premotorickou a suplementarni motorickou areu, bazalni ganglia a cerebellum (Nombela et
al., 2013).

Pozoruhodna je studie, vniz védci zkoumaji odliSnosti mozku u hudebnikt
a u nehudebnikti. Dle téchto studii je mezi témito lidmi vyznamny rozdil v objemu,
hustoté, morfologii a konektivité¢ napti¢ strukturami v mozku. V jinych studiich vSak

prozatim toto tvrzeni prokazano nebylo (Mastnak, 2014).
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Obrazek 3: Aktivace cerebello-thalamo-kortikalniho okruhu

prostiednictvim auditivniho podnétu (Nombela et al., 2013)

Zajimavy vysledek nabizi studie od Sale (2008), ve které védci dospéli k zavéru,
ze hormon chronického stresu kortisol zpomaluje neuroplasticitu v lidské motorické kure.
Je tedy velmi pravdépodobné, Ze relaxace pomahajici redukovat stres, mize byt docilena

vhodnym pouzitim muzikoterapie (Mastnak, 2014).

Predpoklada se, Ze trénink kortikalnich a cerebelarnich funkci mize kompenzovat
nedostatek dopaminergnich neurontt v substantia nigra a degenerativni procesy
Vv bazalnich gangliich. Proto by meéla muzikoterapie spolu s pohybovou terapii cestou

neuroplasticity a adaptacniho procesu zlepsit motorické dovednosti (Mastnak, 2014).

2.4 Muzikoterapie a motorické symptomy Parkinsonovy nemoci

Z vysledkli soucasnych studii vyplyva, Ze pohybova terapie ve spojeni
s muzikoterapii je u pacientti s Parkinsonovou nemoci velmi nadéjna a vede ke zlepSeni
kvality zivota. Vyhodou je, ze jde o piirozené¢ kombinovanou strategii se zaméfenim
na prozitek a radost nemocného. Dale je prokazano, ze hudba zvySuje hladinu dopaminu
v mozku (Mastnak, 2014).

Mastnak (2014) odkazuje na tvrzeni nedavnych studii, ze vnimani rytmu aktivuje
struktury premotorické a suplementarni motorické arey, bazalnich ganglii a mozecku.

Je tedy velmi pravdépodobné, ze automatické zapojeni motorickych areii béhem vnimani
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rytmu je spojovacim  ¢lankem mezi hudbou a  motorickym  zlepSenim

u Parkinsonovy choroby.

Podle  studie  Univerzity v Utahu jsou akineze a  bradykineze
U pacientt S Parkinsonovou chorobou méné nédpadné, pokud se pacient snazi uskuteCnit
pohyb v pfitomnosti externiho impulzu. Z praxe vime, ze sluchové impulzy jsou
pro iniciaci pohybu vhodné&jsi, nez impulzy taktilni, které se hojné vyuzivaji

napf. pii tréninku chiize (Dibble et al., 2003).

Salzburska studie potvrzuje, ze hudba z rddia pomdha Parkinsonikiim lepSimu
vstavani z postele. Jini pacienti zase radi vyuzivaji walkmann, ktery jim pomaha zvladat

situace, ve kterych se mize vyskytnout freezing (Bernatzky et al., 2004).

Rodger (2014) ve své praci zmifiuje, Ze zvuky poplasného zafizeni,
coz jsou sluchové stimuly o vysoké intenzité, maji na pacienty s Parkinsonovou chorobou
takovy vliv, ze pacienti dokdzou rozhybat béhem chiize horni koncetiny a rychlost jejich

chiize se stava srovnatelna se stejné starou zdravou vékovou skupinou.

Nemusi byt pravidlem, ze muzikoterapie u nemocnych s Parkinsonovou chorobou
ovliviiuje pouze parametry dolnich koncetin béhem chiize. Dle Bernatzkeho et al. (2004)

zlepsSuje specificka stimula¢ni hudba motorickou koordinaci pazi, rukou a prstu.

Japonska studie zroku 2013 zkoumé vliv interaktivnich rytmickych podnéti
vychazejicich z rytmu pacientovy chize a zrytmu hudby, kterou pacient pii chiizi
posloucha. Pacienti chodili po 200 metri dlouhé chodbé, pii chazi poslouchali
ve sluchatkach hudbu a na nohou méli specialni tlakové senzory, které byly aktivni
ve stojné fazi kroku. Chuze byla hodnocena WalkMate systémem, ktery dokaze generovat
interaktivni rytmické podnéty, jez vychazeji z rytmu chiize pacienta. Vysledky této studie
prokazaly, ze WalkMate systém pomaha aktivovat nervové drahy, obnovit vykon,
dynamiku a stabilitu chtize. Protoze je tato metoda dle Uchitomiho (2013) neinvazivni,
flexibilni a levna, piedpoklada se, ze by mohla byt Casem zafazena do rehabilitace

jako pomicka pro efektivni u¢eni chuize.
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Obrazek 4: WalkMate systém (Uchitomi, 2013)

Na druhou stranu existuji studie, kterym lze jen tézko porozumét, napt. propojeni
relaxa¢ni hudby s imaginarni pfedstavou. V této 3 mésicni studii pacienti s Parkinsonovou
nemoci poslouchali relaxa¢ni hudbu, pficemz doslo k vyznamnému zlepSeni -ON" stavu.
Zda se, ze relaxace vedend imaginarné je slibnou lé¢bou Parkinsonovy choroby (Mastnak,

2014).

2.4.1 Studie C. Pacchettiho

Pacchetti et al. (2000) rozdéluje muzikoterapii na dva zakladni sméry — aktivni a pasivni.

Aktivni muzikoterapie Pasivni muzikoterapie
improvizace muzikoterapeuta a pacienta pacient zustava v klidu
prace S hudebnim nastrojem nebo hlase DS teraplﬁu}érggl ? WA
nastroje ovliviiuji smyslové organy dochazi k rozvoji predstavivosti
rytmus a melodie ovliviiuji motoriku cilem je navozeni dusevni relaxace

Tabulka 11: Rozdéleni muzikoterapie dle Pacchettiho (Pacchetti et al., 2000)

Pacchetti et al. (2000) provedl tfimési¢ni studii, jejimz cilem bylo zjistit, jak ptisobi
muzikoterapie na pacienty s Parkinsonovou nemoci. Této studie se zic¢astnilo 32 probandd,

ktefi byli rozdé€leni do dvou skupin a museli splnit nasledujici kritéria:

» idiopaticka Parkinsonova nemoc
* Hoehn & Yahr 2-3
» konstantni farmakoterapie

* Dbez kognitivniho deficitu
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1. skupina 2. skupina

16 pacientt 16 pacienta

fyzioterapie muzikoterapie

Ix tydné Ix tydné

90 minut 120 minut

pacienti cvi¢i individualné pacienti spolupracuji v parech, mensi skupiny
nastroje: klavir, bici, varhany

Tabulka 12: Rozdéleni ucastniki do skupin v Pacchettiho studii (Pacchetti et

al., 2000)

Schéma fyzioterapeutické jednotky

pasivni protazeni svall

specifické motorické tkoly

balan¢ni pohyby

pohybové strategie k prevenci padi

Tabulka 13: Schéma fyzioterapeutické jednotky v Pacchettiho studii
(Pacchetti et al. 2000)

Schéma muzikoterapie Délka

Vstupni rozhovor 10 minut
poslech relaxaéni hudby 10 minut
sborovy zpév, nacvik dychani 20 minut
rytmické pohyby HKK, DKK, chuize 30 minut
aktivni muzikoterapie v Kolektivu 30 minut
volna improvizace t€la na rytmus 20 minut
zavereCna konverzace 10 minut

Tabulka 14: Schéma muzikoterapie v Pacchettiho studii (Pacchetti et al., 2000)

Z vysledku této studie vyplyva, ze bradykinezi vice ovlivnila muzikoterapie

nez fyzioterapie. Naopak u rigidity méla vétsi G¢innost pohybova terapie. Déle bylo

prokazano, ze ma muzikoterapie pfiznivy efekt na bézné denni Cinnosti (napt. oblékani,

ptiprava jidla) a na freezing (Pachetti et al., 2000).

Zaveérem této studie je, Ze muzikoterapie:

ma piiznivy vliv na bradykinezi, freezing, chlzi, rytmické pohyby
koncetin, posiluje motoricky program a emocni stav Parkinsonika

muze pusobit relaxaéné, redukovat Uzkost, modifikovat uvolnéni
stresovych hormoni, srdec¢ni a dechovou funkci

pozitivné ovliviiuje rychlost chiize, rytmus chiize a délku kroku

podporuje socializaci nemocnych, jejich motivaci a nadseni
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2.4.2 Rytmicka sluchova stimulace, studie M. Thauta

Rytmicky podnét je jednim ze zdkladnich a u¢innych prvkl v muzikoterapeutickém
procesu. Nejcastéji se v praxi vyuziva zevniho impulzu, tzv. rytmické sluchové stimulace,

pii niz je nejcastéji pouzit zvuk metronomu nebo rytmicka hudba (Rocha et al., 2014).

Dle americkych védcii ma rytmicka sluchova stimulace vétsi efekt na motoricky
vykon nez impulzy vizualni a taktilni. Spaulding et al. (2013) popisuje Sirokou Skalu
auditivnich impulzd, které jsou vyhodné pro osoby s Parkinsonovou chorobou, dosud

ovSem nebyl nalezen takovy, jehoz G¢inek je nejveEtsi.

Arias (2007) zminuje dulezitost vhodné zvolené frekvence sluchového stimulu. Jina
studie tento vyrok potvrzuje a dodava, ze jestlize je tempo rytmické sluchové stimulace
020 % niz8i nez zakladni frekvence chiize, miZze mit rytmickd sluchova stimulace

negativni efekt (Nombela et al., 2013).

Mclntosh et al. (1998) uvadi, ze dochazi k rozdilné délce pusobeni sluchovych
impulzii v zavislosti na uc¢inku medikamentd. Jestlize se nemocny nachazi v -ON” stavu,

pusobi na néj auditivni podnét 1épe.

V jiné mezindrodni studii se hodnotilo, jak Parkinsonik dokaZe pfizplsobit
svou chiizi rytmu hudby. V prvni fazi, kterd trvala 10 minut, musel t€astnik chodit po dobu
8 minut v rytmu pisné a zbylé 2 minuty chodit bez hudby pofad ve stejném rytmu.
Ve druhé fazi, ktera opét trvala 10 minut, se ve 30 sekundovych intervalech stiidala chiize
v rytmu hudby se zastavenim hudby 1 chiize. Tieti faze byla stejnéd jako prvni. Mimo jiné
byli tito sami pacienti zapojeni do studie, ve které se hodnotily senzomotorické
atimingové schopnosti — pacienti museli rozliSit tony podle délky trvani, rytmu,
zdasejedna o tony jednoduché nebo slozené, poté museli tleskat do rytmu apod.
Z vysledkt studie vyplynulo, Ze vné&j$i impulzy maji vliv na motoricky timing pohybu

I na vnimani (Benoit et al., 2014).

Mezi  hlavni  benefity = rytmické  sluchové  stimulace  pro osoby

s Parkinsonovou nemoci patfi:

= prodlouzeni kroku
= zrychleni tempa chtize

= zlepSeni rovnovahy

(Kadivar et al., 2011).
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Thaut (2001) se =zabyval rytmickou sluchovou stimulaci a jejim vlivem
na motorické funkce. Jednou z jeho prvnich studii bylo zkoumani rytmické sluchové
stimulace pifi pohybu v ramennim kloubu. Pomoci elektromyografie bylo prokazano,

ze auditivni stimulace zpusobila symetrickou kontrakci svalt, které se na pohybu podilely.

V jiné studii mélo 31 probandt s Parkinsonovou nemoci nasledujici ukol: po dobu
3tydni meéli kazdy den chodit 30 minut do rytmu hudby v domacim prostredi,
pricemz museli vystfidat chlizi po roving, chiizi do schodi, zastavit se a znova rozejit.

U pozorovanych c¢astniki studie doslo ke zlepSeni téchto parametrii chiize:

Vysledky Thautovy studie
30%
25%
20%
M Ry chlost chiize
15%
HRytmus
10% 12% Délkakroku
5%
0%
A B C
Graf 1: ZlepSeni parametri chiize v Thautové studii (Thaut, 2010)
Dalsi Thautova studie hodnotila sluchové — motorickou facilitaci chize

prostfednictvim rytmické sluchové stimulace. Experimentu se zucastnilo:

» 20 pacienti na dopaminergni medikaci
* 10 pacientli bez medikace

» 10 zdravych starSich seniort
Studie probihala 3 tydny a ti¢astnici byli rozdéleni do nasledujicich skupin:

= 1. skupina — trénink chiize s rytmickou sluchovou stimulaci, 30 minut denné
= 2. skupina — trénink chiize bez rytmické sluchové stimulace, 30 minut denn¢

= 3. skupina — bez tréninku

Pfed zacatkem studie a po jejim ukonceni byli ucastnici testovani na chiizi

po rovném povrchu a chtizi z kopce bez sluchového podnétu. Rytmicky sluchovy podnét,
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ktery pacienti pouzivali, byl vytvofen pro kazdého individualn¢ podle jeho frekvence
chiize. Udastnici byli instruovéani, aby tempo jejich chiize odpovidalo rytmu hudby.
Podle dosud zndmych poznatkti o muzikoterapii u Parkinsonovy nemoci by mél rytmus

hudby vyznamné zlepsit rychlost, rytmus a délku kroku, coz se potvrdilo.
Také se hodnotilo, jakou aktivitu pfi chlizi vykonavaji nasledujici svaly:

* m. gastrocnemius
= m. tibialis anterior

= m. vastus lateralis

Z vysledkt vyplynulo, Ze se snizila variabilita v timingu a bilateralni asymetrie

u m. gastrocnemius u pacientti s Parkinsonovou nemoci Ve srovnani se zdravymi jedinci.

Dale se zjistovalo, zda ma tato tfitydenni rytmicka sluchova stimulace dlouhodoby
efekt. Parametry, které se béhem 3 tydnl u pacienti zlepsily, byly po nasledujici 3 tydny
zachovany, ovSem poté doslo k jejich zhorSeni. Nejvice se podafilo zachovat prodlouzeni

délky kroku (Thaut 2001).

2.5 Muzikoterapie a non - motorické symptomy Parkinsonovy nemoci

V ptedchozich kapitolach bylo zminéno, Ze osoby s Parkinsonovou nemoci trpi
velkou Skéalou non-motorickych ptiznakti. Aby byla lécba téchto symptomi co nejvice
efektivni, doporucuje se vyuZivat u téchto pacientl kromé muzikoterapie také: fyzické
aktivity, kognitivni terapie, arteterapic nebo invazivni mozkové stimulace (Mastnak,

2014).

Jednim z non-motorickych piiznakt, které neblaze ovliviiuji zivot Parkinsonika
I jeho okoli, jsou zmény nalad. Dle Limy (2013) poruchy nalad zptsobuji, Ze ma nemocny
problém se zpracovanim emoci, které souvisi s fe¢i ¢i hudbou. To vSe ma velky dopad
na motivaci pacienta. Jestlize je u emoc¢ni stranky hudby poskozené vnimani kladnych
emoci a neni poruSeno vnimani zdpornych emoci, znamena to, Ze tento systém je nezavisly
na schopnostech kognice a vnimani. U feci je tomu jinak. Ma-li pacient malé globalni
poskozeni, je toto poSkozeni zprostiedkovano exekutivni dysfunkci. Toto zjisténi hraje
vyznamnou roli pii vybéru muzikoterapie. Prozatim vSak toto téma nebylo vice
prozkoumano, je to jedno z mnoha predpokladanych témat, na které mohou byt budouci
vyzkumy orientovany (Saenz et al., 2013). VSeobecné vSak plati, Ze muzikoterapie

ma pozitivni efekt na zlepseni nalady a fecovych dovednosti (Mastnak, 2014).
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Pozitivni vliv na non-motorické symptomy, jako jsou naptiklad bolest, inava,
uzkost a deprese, ma zejména relaxacni hudba. Pfi takové muzikoterapii zaujima pacient
klidovou polohu na lehatku. Americka studie se zabyvala tim, ze i v klidné poloze
na lehatku pfi relaxa¢ni hudbé mohou do pacientova téla proudit vibrace. Intenzita vibraci
zavisela na intenzit¢ hudby. Pacienti provadéli tuto terapii 30 minut denné. Zavér
této studie potvrzuje, ze vibrace ve spojeni s relaxa¢ni hudbou pfinesla pacientim ulevu
od bolesti, ztuhlosti, zlepsuji spanek a chiizi (American Parkinson’s Disesase Assotiation,
2015).

2.6  Vliv muzikoterapie na re¢ u Parkinsonovy nemoci

Dal§im problémem u pacienti s Parkinsonovou nemoci, kterym se Thaut (2010)
zabyval, je fe¢. Zkoumal, zda ma rozdilny rytmus vliv na hypokinetickou dysartrii.
Modifikace rytmu souvisi se zlepSenim srozumitelnosti feci a vyuziva se k tomu nékolik
strategii. Thautovy studie se zucastnilo 20 probandu s idiopatickou Parkinsonovou nemoci
splitujici nasledujici kritéria:

»= Hoehn&Yahr 2-3
= deficit fe€i nesouvisel s jinym neurologickym onemocnénim,

= neporuseny Sluch, zrak a kognitivni funkce

Kazdy pacient musel provést dva ukoly. Béhem prvniho ukolu musel za stalého
zvuku metronomu tleskat, pocitat a Cist véty. Ve druhém Ukolu musel pacient ¢ist véty
synchronizované¢ s rytmem metronomu. Srozumitelnost se znaéné zlepSila u tézce
postizenych hypokinetickou dysartrii, u lehce postizenych dosSlo k nepatrnému zlepSeni

fecovych schopnosti (Thaut, 2001).
Dle Gerlichové (2014) je muzikoterapie u dysartrie zacilend dale na:

= dechova cviceni
» rytmizace feci
= 7pév

* relaxaci mimickych a jinych svall v téle

2.7 Vliv rytmického a vizualniho impulzu na Parkinsonovu nemoc

Védei z Amsterodamu hodnotili, jak pacienti s Parkinsonovou nemoci reaguji

na rytmicky a zaroven vizualni impulz. Rytmické a zrakové vjemy jsou vysoce Gc¢inné,
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ale hluk nebo jasn¢ osvétlené prostiedi mohou vyuzitelnost téchto strategii omezit (Wegen
et al., 2006).

Dale se ve studii pozorovalo, jaky vliv maji tyto impulzy na chtzi po treadmillu
u Parkinsonikii. Jako rytmicky impulz byl pouZzit miniaturni vibracni valec, ktery byl
pfilozen na pacientovo zapésti, frekvence vibraci byla o 10% nizsi nez zakladni frekvence
chiize. Vizudlni impulz predstavovala virtudlni chodba, kterd se pohybovala soucasné
S pacientovou chuzi — pacient mél tak pocit, jako by chodbou prochazel. Pacient dostal

instrukce, aby chodil po treadmillu v rytmu vibraci (Wegen et al., 2006).

Navzdory zhorSeni somatosenzorickych funkci u osob s Parkinsonovou chorobou,
byli ucastnici této studie schopni modifikovat vzorec chiize podle rytmu vibraci. Nicméné
nekteti védci predpokladaji, Ze rytmicky senzoricky impulz mlze obnovit patologickou
vibra¢ni aktivitu bazalnich ganglii. SpiSe je ale pravdépodobné, Ze bazalni ganglia
se podileji na zpracovani somatosenzorickych vstupl, a tim dochazi ke zlepSeni vzorce
chiize. Na rozdil od vysledkd jinych studii vizudlni stimul neovlivnil parametry chiize

(Wegen et al., 2006).

2.8  Vliv syntetizovanych zvukii na osoby s Parkinsonem

O vyznam téchto zvuki se zajimal hlavné Rodger (2014). Syntetizované zvuky jsou
vytvofeny, kdyz se ploska nohy dostane do kontaktu s pevninou, coz je napt. pii chizi.
Zvuk chlize vznikd béhem stojné faze pii pienosu sily z chodidla na zemsky povrch.
Na nezpevnéném zemském povrchu (napt. Stérk, folie) je tento zvuk vytvofen tlakem
na podrazku béhem stojné faze od paty k palci. Takovy zvuk bohaté rezonuje, je zdrojem

mnoha impulzl, které mohou ovlivnit fizeni pohybu u Parkinsonovy nemoci.

V Rodgeroveé (2014) studii byly vramci auditivnich impulzi pouzity uméle
vytvofené zvuky pomoci pocitace, které¢ vznikaji pii chlizi po Stérku. Prevod chilize
ve zvukové signdly je vhodnym pomocnikem ke zlepseni pohybové koordinace
a ke snizeni variability v délce kroku. Sonifikace Svihové faze nam poskytuje informaci
o dynamice kroku. Cilem této studie je prodlouzeni délky kroku podle pacientovych
schopnosti. Bylo prokazano, Ze rytmicka sluchova stimulace ma efekt ve snizeni variability
doby trvani kroku, jestlize je zvuk nastaveny na rychlejSi tempo, nez je pacientem

preferované tempo chuize.
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2.9 Parkinsonik a vnimani hudby

V Cambridge byl u 50 probandii s Parkinsonovou nemoci vyplnén dotaznik,

ktery se zabyval tim, jak Parkinsonici vnimaji hudbu. VysledKky dotazniku viz graf 2.

Subjektivni vnimani hudby
120%
100%
80% H poslech hudby
60% H symptomy onemocnéni pii
poslechu hudby beze zmény
40% M pi{jemny pocit pti poslechu
hudby
20%
0%
A B C
Graf 2: Vysledky dotazniku, jak Parkinsonici vnimaji hudbu (Nombela et al.,
2013)

Do této studie byli také zafazeni pacienti, ktefi navStévovali pévecky sbor.
Pouze dva z osmi dotazanych uvedli, ze se zlepsily symptomy jejich onemocnéni, zejména

tremor.

Z této subjektivni studie vyplyva, Ze navzdory studiim, které opévuji blahodarny
vliv muzikoterapie u 0sob s Parkinsonovou chorobou, nemusi pacienti vzdy tento pfiznivy

efekt vnimat (Nombela et al., 2013).

2.10 Zpév a Parkinsonova nemoc

Zpév je nejjednodussi zvukovy prostiedek slouzici jako forma vyjadieni a 1éCebny
nastroj. Zejména je dilezity z hlediska dychani — zlepSuje plicni ventilaci, aktivuje branici,
coz ma zasadni vliv na posturu. Zp&€vem se také rytmicky meéni tvar hrudniku, dochazi tak
ke konfiguraci osového organu. Dale zpév pfispiva k uvolnéni mimickych svalt, rozviji
pohyb a fte€, podporuje komunikacni schopnosti, pozitivné plisobi na psychiku

a v neposledni fad¢ je to jedna z moznosti, jak trénovat pamét’ (Zeleiova, 2007).
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2.10.1 Sborovy zpév

Pii poskozeni bazalnich ganglii m& nemocny problém s vykonanim specifickych
volnich pohyb, jako jsou napft. zpivani ¢i tleskani do rytmu. Mezinarodni studie potvrzuji
blahodarny efekt sborového zpivani na zdravi, naladu a celkovy stav nemocného (Clift,
2010). Protoze ma rytmus napodobujici vlastnost, napomaha uceni a opakovani rytmu
Parkinsonikiim zkoordinovat a zrychlit jejich nerytmicky pohyb, zlepSit rovnovahu

a problémy s feci.

Na Univerzit¢ v Aucklandu byl vroce 2009 =zalozen sbor pro osoby
s neurologickym onemocnénim jako novy trend 1écby pro pacienty s poskozenim mozku.
80% pacienttl, kteti sbor navstévovali, trpélo non-fluentni afazii v disledku cévni mozkové
ptithody, kdy doslo k postizeni Brokova motorického centra fe¢i nebo v duasledku
Parkinsonovy nemoci. Je prokazano, Ze pacienti, ktefi trpi non-fluentni afazii a nemohou
mluvit, si Casto zpivaji. Pacienti s Parkinsonovou nemoci maji Casem i problémy

S polykanim, hlasitosti feci, artikulaci ¢i vyrazovou hypomimii (Fogg, 2011).

Je znamo, ze zpév je piistupnou metodou, ktera vyuziva schopnosti hlasu. Kazda
lekce sborového zpévu trva 90 minut a program zavisi na fyzickych schopnostech, efektu
medikamentll a tnavé pacientll. Repertoar pfevazné zahrnuje evropskou popularni hudbu

a africke lidové pisné. Kazda lekce je zaméfena na:

= ovlivnéni postury, oralni motoriky a dechova cviceni
* rytmicka a melodicka artikula¢ni cviceni

* zpivani ve skupin€ nebo samostatné

Pfi zpévu jsou pacienti doprovazeni hrou na klavesy nebo kytarou. Nékdy pacienti

sami hraji na ¢inely a jiné bubinky, coz se da vyuzit jako nacvik koordinace pohybu.

Vyhody, které tato aktivita piind$i, nespocivaji pouze v socidlnim kontaktu
S ostatnimi, ale maji také blahodarny vliv na posturu, dychani a mluveni nemocnych (Fogg,

2011).

2.10.2 Zpivani v predstavé

Dle Satoha (2008) se da velmi dobie vyuzit zpivani v piedstavé béhem chiize. Jeho

studie se zucastnilo 8 probandi, kteti podstoupili sedm po sob¢ jdoucich ukol:

= poslech pisné

= tleskat rukama béhem poslechu pisnic¢ky
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= zazpivat pisnicku

= tleskat rukama b&hem zpivani pisnicky

= zpivat pisent béhem pochodovani na misté nebo sedéni na zidli
= zpivat pisnic¢ku béhem chilize

» behem chiize zpivat piseil v predstave

Posledni dva ukoly byly hlavnim cilem této studie, zvolena piseii byla
Vv pochodovém tempu. Vzdalenost, kterou pacienti museli ujit, byla 5 metri,

poté nasledovala otocka a 5 metrti chlize zpét (Satoh, 2008).

Subjektivné pacienti hodnotili, ze pfi chlizi se zpévem v predstaveé se jim 1épe Slo
a otacelo, mohli vice flektovat kolena pii chizi, a také pocitovali lehkost pii souhybu
hornich koncetin. Vysledkem této studie je, Ze zpivani reguluje funkci poskozenych
bazalnich ganglii, coz vede ke zlepSeni motorického timingu (Satoh, 2008). Pro maly pocet
probandl by bylo vhodné provést tuto studii u vice pacientli, aby se blahodarny efekt

zpévu v predstaveé u Parkinsoniki skute¢né potvrdil.

2.11 Tanec a Parkinsonova nemoc

Tanec je doporucovan jako jedna z mnoha dalSich pohybovych aktivit u osob
s Parkinsonovou nemoci, zejména u nové diagnostikovanych pacienti nebo u pacientl
Smirnymi az stfednimi poruchami. Tanec ma velmi pozitivni efekt na rovnovéhu

a mobilitu, zlepSuje kvalitu zivota a snizuje symptomy deprese (Shanahan et al., 2015).

Nazory, jaka je nejlepsi frekvence tance, tj. poCet tanecnich lekci za tyden, se lisi.
Nejcastéji studie uvadely, ze optimalni pocet lekci je 2x tydn€ 1 hodina. Co se tyce
preferovaného druhu tance, v 9 studiich je doporucovano Tango, ve 2 studiich Foxtrot
nebo Waltz, dile byl doporucen Irsky tanec nebo improvizace. Zahrani¢ni studie
prokazaly, ze po tanecni lekci doslo ke zlepSeni rovnovéhy, motoriky, vydrze, kvality
zivota a socialniho kontaktu. Nicméné nékolik studii uvadi, ze po tanci doSlo

k motorickému zhorSeni (Shanahan et al., 2015).
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PRAKTICKA CAST



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta 52

3 METODOLOGIE PRACE

3.1  Metodologie praktické casti

Svou bakalarskou praci jsem pojala jako reSerSni studii, ktera shrnuje dostupné
moznosti fyzioterapie a muzikoterapie u osob s Parkinsonovou nemoci. Informace jsem
hledala pfevazné v zahrani¢nich databazich. Prace obsahuje celou fadu vyznamnych
zahrani¢nich studii zalozenych na Evidence based medicine potvrzujicich ucinnost
muzikoterapie u osob s Parkinsonovou nemoci, ale také jsou v textu obsazeny uryvky
z Evropskych guidelines pro fyzioterapeuty z roku 2014, kterymi se fyzioterapeuti
v Ceské republice Fidi. V praktické &asti jsem vyuzila prvka kvalitativniho designu
modifikované kazuistiky u pacientky, ktera podstoupila po dobu 4 tydnt puvodni
fyzioterapeutické cviceni s prvky muzikoterapie sestavené dle individualnich potieb.

Pti vybéru probanda jsem vychazela z kritérii, kterd byla uvedena v zahrani¢nich studiich.

Ucelem této prace je sjednoceni dostupnych studii, nikoli podrobné porovnani
pouzitych druhti muzikoterapie. Praktickd cast by také méla zodpovédét na jednu
ze zékladnich otazek bakalaiské prace, zda je muzikoterapie u osob s Parkinsonovou
nemoci ucinnd. Nejednd se vSak o praci vyzkumnou, ale o praci, kterd popisuje

zanalyzované studie podpoiené vlastni zkuSenosti.

3.1.1 Kiritéria vybéru pacientii

Podminkou vybéru bylo, aby mél proband idiopatickou Parkinsonovu nemoc.

Dale musel proband spliovat nasledujici kritéria:
= dle hodnotici $kaly Hoehn & Yahr musel odpovidat stupni 1-3,
* nesmél mit kognitivni deficit
= medikace Parkinsonovy nemoci by m¢la byt stabilni

Ma puvodni vize byla, Ze Si vySetiim a provedu terapii na tfech probandech, abych
méla moznost 1épe zhodnotit vlastni zkuSenosti kombinace muzikoterapie s fyzioterapii.
Zacala jsem tedy hledat pacienty pocatkem prosince 2014. Oslovila jsem
Neurologickou Kliniku 1. LF UK aVFN v Praze a Geriatrickou  kliniku 1. LF UK
a VFN v Praze, zde se mi ovSem nepodafilo najit vhodné pacienty. Proto jsem oslovila
Spole¢nost Parkinson, o. s. a Parkinson - Help, o. s., ze které¢ se mi ozvala jedna pacientka,

ktera splitovala ma kritéria a prace na praktické ¢asti tak mohla kone¢né zacit.
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3.1.2 Analyza dat a jejich zpracovani

Na zacatku mési¢niho cyklu muzikoterapie podstoupila pacientka vstupni vySetieni,
které obsahuje: anamnézu, modifikace Kkineziologického rozboru a neurologického
vysetieni, dale také funkcni testy, které jsou zaméieny na Parkinsonovu nemoc.
Po ukonceni terapie prob&hlo vystupni vySetfeni, zamétené predevSim na funkéni testy
u Parkinsonovy nemoci. Vystupni vysetfeni bylo doplnéno o dotaznik (Pfiloha 4),
v némz pacientka subjektivné vyhodnotila aplikovanou terapii. Vzhledem k vysledkiim
reSerSnich studii zaméfenych na vliv muzikoterapie u osob s Parkinsonovou nemoci

se piedpoklada, ze dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientky.

3.1.2.1 Mini Mental State Examination (MMSE)

Tento test (Pfiloha 3) se vyuziva k hodnoceni kognitivnich funkei. Dosazeni 24-30
bodli odpovidda normalnim kognitivhim funkcim, 23-21 bodd znac¢i lehkou kognitivni
poruchu, 20-11 bodu stfedné tézkou kognitivni poruchu a 10-0 bodu tézkou kognitivni

poruchu. Test byl u pacientky proveden pouze jednou pii vstupnim vysetieni (23. 2. 2015).

3.1.2.2 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)

UPDRS je jednotna stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy choroby. Tato Skala
orienta¢né hodnoti postiZzeni intelektu, mysleni a nalady (I. ¢ast), dopad na bézné denni
C¢innosti  (II. ¢ast), motorické projevy (III. ¢ast), komplikace 1écby (IV. ¢ast),
Skala Hoehn &Yahr (V. c¢ast), stupen postizeni ADL podle $kaly Schwaba a Englanda.
Byla pouzita modifikovana verze, kterou vyuzivaji fyzioterapeuti na Neurologické klinice
1. LF UK a VFN v Praze.

Motorickd ¢ast UPDRS (Pfiloha 1) byla nahrdna na video, které bude slouzit
k objektivnimu porovnani vstupniho vySetfeni (provedeno pied zaCatkem muzikoterapie
23. 2. 2015) a vystupniho vysetfeni (hodnoceno po ukonceni muzikoterapie 30. 3. 2015).
Konkrétné byly nahrany tyto tkoly:

= Klepani prsty - pacient rychle a opakované klepe palcem o S$picku
ukazovaku s co nejvétsi amplitudou, kazdou rukou zvlast

= pohyby rukou — pacient rychle opakované rozevira a zavira dlan

S natazenymi prsty a co nejvétsi amplitudou, kazdou rukou zv1ast’
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= rychlé, alternujici pohyby rukama — pacient provadi pronaci a supinaci
V horizontalni nebo vertikalni poloze, s co mozna nejvétsi amplitudou,

obéma rukama zaroven

= pohyby nohou — pacient rychle opakované poklepava $pickou nohy o zem,

zveda celou nohu, s co nejvétsi amplitudou

3.1.2.3 Parkinson’s Disease Questionare (PDQ 39)

Tento dotaznik (Pfiloha 2), ktery je zaméfen na kvalitu Zivota pacienta. Sklada se
z 39 otazek hodnotici mobilitu, bézné denni ¢innosti, emoce, t€lesné obtize, socialni
podporu, komunikaci akognici. Dotazovani odpovidaji na polozené otazky slovy:
nikdy/0 bodu, ztidka/l1 bod, nékdy/2 body, Casto/3 body, vzdy/4 body. Vysledny soucet
bodl poté znaci kvalitu zivota dotazovaného: 0-10 boda dobra kvalita Zivota, 11-30 bodu
zhorSena kvalita Zivota, 31-50 bodl vyrazné zhorSend kvalita Zivota, 51-156 bodl velmi
Spatna kvalita zivota. Tento test byl u pacientky opét proveden pii vstupnim (23. 2. 2015)
a vystupnim vysetfeni (30. 3. 2015).

3.1.3 Popis terapie

Po podpisu informovaného souhlasu (Pfiloha 5) podstoupila pacientka ¢tyitydenni
puvodni fyzioterapeutické cviceni s prvky muzikoterapie v domacim prostiedi, jeZz bylo
uzpuisobeno dle potieb a prani pacientky. Pacientka obdrzela sestavu deseti cvika vleze
na zadech a deseti cvikd vsed€ na zidli vychazejici z jejich oblibenych cvik a pohybt,
které ji délaly v b&Znych dennich cinnostech problémy. Ke vSem cvikiim probéhla
instruktdz spravného cviceni, pravidelného dychani a v ptipad¢ cvieni vsedé na Zzidli
dodrZeni korigovaného sedu. Bylo dohodnuto, ze cviceni bude probihat 2x denn¢ 6 dni
Vv tydnu. Pokud by to bylo mozné, méla by si pacientka rano zacviéit sestavu cvikd vleze
na zadech a vecer sestavu cvikil vsed¢ na zidli. Ke kazdé cvicebni jednotce si pacientka
pusti rytmickou hudbu dle vlastniho vybéru. Pacientka obdrzela tabulky, do kterych

zaznamenala délku cviceni, pocet cviku a pfipadné obtize.

NaSe komunikace s pacientkou probihala prostfednictvim telefonu nebo e-mailu,
pacientka mi pribézné posilala vyplnéné tabulky se cviky. V piipad¢ jakychkoli nejasnosti
jsem byla pacientce plné k dispozici.
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4 VSTUPNI VYSETRENI PACIENTKY J. V.

Vstupni vySetfeni bylo provedeno pied zacatkem muzikoterapie 23. 2. 2015 v domacim

prostiedi pacientky v odpolednich hodinach.

4.1 Modifikovana kazuistika

Datum vySetieni: 23. 2. 2015
VySsetiovana osoba: J. V.
Rok narozeni: 1953

Pohlavi: zena

Hlavni diagnoza: Morbus Parkinson

411 Anamnéza
RA: matka 80 let zdrava, otec 160 let — sebevrazda (trp¢l depresemi), bratr 57 let zdrav

OA: bézné détské nemoci prodélany, od roku 2000 hypothyreosa, kompenzovana

Euthyroxem; od 2001 — deprese, kompenzovana SSRI
Operace: cholecystektomie 1980, Halux valgus 2004

Urazy: zlomenina levého kotniku 2006

GA: 2 porody bez komplikaci, 0 potratt, od 50 let menopauza
AA: senna ryma od roku 2010

FA: Euthyrox 100 ug 1x denné, Cipralex 10mg 1-1-0, Neurol 0,5 2x denné, Requip
Modutab 8mg 2-0-0, Stalevo 100mg 1-1-1

Abuzus: nepije, nekoufi

PA: diive korektorka, redaktorka (sedavé zaméstnani), nyni pracuje pro spolecnost

Parkinson Help o.s., kde organizuje a zajist'uje akce

SA: zije v rodinném dvoupodlaznim domé na okraji Prahy s manzelem a psem, do domu
musi piekonat cca 10 schodt. Dale maji cca 20 schodi do patra.
Sport a jiné zajmy: diive jezdila na kole, bézkovala, cvicila aerobik, nyni prochazky

kratsich vzdalenosti (cca 1 km) po okoli s pejskem, prace na zahradé. Kazdou stfedu
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navs§tévuje skupinové cviceni s vibra¢nimi kruhy Smovey pro Parkinsoniky v Klubu

Parkinson.

Kompenzaé¢ni pomiicky: 0

ADL.: pacientka zvlada zatim vSechny Cinnosti samostatné¢ bez dopomoci v pomalejSim

tempu (v porovnani se zdravym manzelem)

NO:

V roce 2000 psychické problémy — stres a deprese, od té doby lécena
antidepresivy.

Od roku 2004 potize s pravou horni konéetinou — slabost, nesikovnost (hlavné
pii  psani — necitelné pismo, které ji omezovalo v zaméstnani),
parestezie do 2. a 3. prstu. Na RTG patefe zietelné lateralni osteofyty C5/6
se zuzenim pateiniho kanalu vpravo, indikovana operace, ale nakonec
neprobéhla.

2005 hospitalizace v nemocnici Na Homolce, provedena MRI mozku -
bez patologie, byla nasazena terapie Levodopou, na kterou pacientka
zareagovala. Od té doby je léena v EXPY centru na Neurologické klinice
1. LFUK a VFN vPraze sdiagnézou Morbus Parkinson. Po nasazeni
antiparkinsonik pocit'uje pouze mirné zlepseni.

Déle se objevuji dystonie na HKK jako dasledek farmakologické l1écby, které

pacientku omezuji v béznych dennich ¢innostech.

Predchozi fyzioterapie:

Status

2008 fyzioterapie v Monadé
2015 lazensky pobyt ve Vrazi

présens: pacientka pifi védomi, orientovana, komunikuje, spolupracuje.

Vyska 162 cm, hmotnost 75 kg, BMI 28,6 — nadvaha, TK 100/70 mm Hg.

Subjektivni problém pacienta: Pacientka je sobéstacna, bézné denni Cinnosti zvlada

bez dopomoci. Stézuje si na celkovou zpomalenost pii pohybu, ranni akineze,

které se po 2 hodindch od probuzeni zlepsi, odpoledne ma tendence k imperativnim

spanktim. Nékdy se v pribehu dne objevuji dystonie na hornich koncetinach jako disledek

farmakologické 1é¢by.
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4.1.2 Modifikovany kineziologicky rozbor

Aspekce:

bez ikteru a cyandzy
spontanni ventilace
Spatny dechovy stereotyp, horni hrudni dychani

jizva: Sikmé laparotomie po cholecystektomii vpravo

ZEPREDU: hlava v ose, hypomimie, lehka asymetrie Gist vlevo, pravy ramenni kloub vys,

prominence bfisni stény, otok levého kolene a levého kotniku

ZBOKU: piedsun hlavy, protrakce ramen, flekéni drzeni trupu, prominence bfisni stény,

pravy i levy kolenni kloub ve flek¢nim postaveni

ZEZADU: hlava v ose, pravé rameno a lopatka vys, prominujici paravertebralni svaly,

zeSikmend péanev (prava kycelni lopata niz), pravé i levé koleno ve flekénim postaveni

Antropometrie:

Misto méFeni obvodu PDK LDK
horni 1/3 stehna 62 cm 64 cm
15 cm nad patellou 58 cm 58 cm
koleno 42 cm 43 cm
tuberositas tibiae 40 cm 41 cm
lytko 45 cm 46 cm
kotniky 27 cm 27 cm
hlavi¢ky metatarsu 24 cm 24 cm

Tabulka 14: Obvody dolnich koné¢etin pFi vstupnim vySetifeni 23. 2.2015 (vlastni,

2015)

* Méfeni obvodu na dolnich koncetinach bylo provedeno z divodu pocitu otoku

nohou pacientky.

* Méfenim se potvrdilo, ze leva dolni koncetina mé o 2 cm vétsi obvod pies horni

1/3 stehna, 0 1 cm vétsi obvod pres koleno a Iytko v porovnani s pravou dolni

kondetinou.

Palpace:

= hypertonus paravertebralnich a trapézovych svalu bilateralné, palpa¢né nebolestivé
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jizva po cholecystektomii vpravo volna, posunliva, protazitelna

Aktivni a pasivni hybnost; svalova sila:

HKK: symetrické postaveni,aktivni/pasivni hybnost a svalova sila pletencti i aker
fyziologicka dle véku pacientky, sila stisku symetricka, Spetku svede.
DKK: aktivni/pasivni hybnost a svalova sila pletenct i aker fyziologicka dle v€ku

pacientky.

Mobilita:

4.1.3

Sed: stabilni, bez dopomoci, pievlada flek¢ni drzeni trupu

Stoj: stabilni, bez dopomoci, flekéni drzeni téla

Chiize: samostatna bez dopomoci a kompenza¢ni pomicky, bez synkinezi hornich
koncetin, S flekénim drZzenim trupu, Sourava s kratkymi kroky, o Siroké bazi.

Freezing 0, hezitace 0

Modifikované neurologické vySetieni

Hlavové nervy: bez ptiznakl

Zrak: bryle na korekci tupozrakosti

Sluch: pacientka slysi bez problému, tinnitus neguje

Horni koncetiny:

Citi: vibra¢ni, termické, taktilni, polohocit a pohybocit bez poruchy
Stereognozie: zachovana
Svalové napéti: nalezena rigidita, tzv. fenomén olovéné trubky (zvysSeny odpor
pfi celém rozsahu pohybu)
Myotatické reflexy: bicipitalni (C5), styloradidlni (C6), tricipitalni (C7), flexory
prstl (C8) bilateraln€ v normé
Zanikové jevy: Mingazzini, Dufour negativni
Pyramidové spastické jevy iritacni: Juster negativni
Cerebelarni funkce:
e Taxe—Vnormé
e Diadochokinéza — opozdéni LHK
e Stewartova — Holmesova zkouska — negativni

Hautantovy tonické uchylky konéetin: negativni



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta 59

Dolni konéetiny:

= Citi: vibra¢ni, termické, taktilni, polohocit a pohybocit bez poruchy

= Svalové napéti: nalezena rigidita, tzv. fenomén olovéné trubky (zvySeny odpor
pii celém rozsahu pohybu)

=  Myotatické reflexy: patelarni (L2-L4), reflex Achillovy §lachy (L5-S2) bilateralné
V normeé

=  Zanikové jevy: Mingazzini negativni

* Pyramidové jevy spastické irita¢ni: Babinski negativni

=  Taxe: Vv normé

4.1.4 Funkdni testy

U pacientky byly provedeny funkéni testy souvisejici s Parkinsonovou nemoci.

4.1.4.1 Mini Mental State Examination

Po splnéni vSech ukolti pacientka dosdhla 30/30 bodd, je tedy bez kognitivniho
deficitu.

4.1.4.2 Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Pacientka dosahla 30 bodi v motorické Casti testu. Tato ¢ast byla nahravana

na video, a to konkrétné v ukolech:

Vybrané ukoly motorické ¢asti UPDRS | Vpravo Vlevo

stfedné té€Zce naruseny
pohyb, brzy se

mirné zpomalenti, vycerpa, mohou byt
klepani prsty snizeni amplitudy | pfileZitostné zarazy

stfedné téZce naruseny
pohyb, brzy se

mirné zpomalenti, vycerpa, mohou byt
pohyby rukou snizeni amplitudy | pfilezitostné zarazy

sttedné téZce naruseny
pohyb, brzy se

mirné zpomaleni, vycerpa, mohou byt
rychlé alternujici pohyby rukama snizeni amplitudy | pfileZitostné zarazy
sttedné tézce naruSeny
pohyb, brzy se

mirné zpomaleni, vycerpa, mohou byt
pohyby nohou snizeni amplitudy | pfilezitostné zarazy

Tabulka 15: Vybrané ukoly motorické ¢asti UPDRS pii vstupnim méfeni 23. 2. 2015
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* Chiize — pacientka chodi pomalu, ma kratky Souravy krok, nema festinace

nebo propulze.

* V modifikované stupnici stadii onemocnéni dle Hoehn & Yahr odpovida

stupni 2 — oboustranné postizeni bez poruchy rovnovahy.

= Ve Schwabové a Endglandové Skale kazdodennich ¢innosti spliiuje 80 %,
coz znamend, Ze je pacientka zcela nezavisla ve vétSiné ukoll, vSe ji trva

2X déle nez zdravym, uvédomuje si obtize a zpomalenost.

4.1.4.3 Parkinson’s Disease Questionare

Po seéteni bodi dosahla pacientka v tomto testu 58 bodt, coz odpovida velmi

Spatné kvalité Zivota.

4.1.5 Zavér vstupniho vySetieni

Od roku 2005 ma pacientka diagnostikovanou Parkinsonovu nemoc, kterou
ma kompenzovanou farmaky. Zpocatku onemocnéni se symptomy projevovaly nejvice
na pravé horni koncetiné, kterou pacientka vnimala jako slabou a neSikovnou pii béznych
dennich ¢innostech, nejvice v8ak pocitovala omezeni pii psani. S postupem onemocnéni

se symptomy manifestovaly i na levé poloving t¢la.

Z typickych ptiznaki Parkinsonovy nemoci se u pacientky vyskytuje pouze rigidita,
bradykineze a ranni akineze. Také je pfitomna hypomimie a Casto trpi depresemi, zejména
V jarnim obdobi. Klidovy tremor neni pfitomen. Chiize je stabilni, o Siroké bazi, Sourava,

chybi synkineze hornich koncetin. Hezitace ani freezing se neobjevuji.

Z antropometrie vyplyva, Ze se na levé dolni koncetiné vyskytuje otok, rozdily
vV obvodech jsou nasledujici: 2 cm v oblasti horni tfetiny stehna, 1 cm v oblasti kolene
a lytka. Aktivni pohyb a svalova sila na hornich 1 dolnich koncetinach je symetricka,
odpovida véku pacientky. Co se tyka mobility, je pacientka samostatna, pfesuny a chtizi
zvlada samostatné bez kompenzacnich pomiicek. Modifikované neurologické vySettfeni

vySlo téméft bez priznakd, u pacientky se objevuje zvySené svalové napéti - rigidita.
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Ve funk¢nich testech dopadla pacientka nasledovné:
= MMSE: 30/30 bodi, pacientka je tedy bez kognitivniho deficitu

= UPDRS:

o motorickd ¢ast: 30 bodua — v ukolech se jevi pacientka horsi na levé
poloviné téla, na niz je stfedné naruSeny pohyb, leva polovina
se brzy vycerpava, vyskytuji se ptilezitostné zarazy.

o Hoehn & Yahr stupeii 2 (oboustranné postizeni bez poruchy
rovnovahy),

o Schwabova a Englandova skala béznych ¢innosti — 80 % (pacientka
je zcela nezavisla ve vétsiné ukold, vSe ji trva 2x déle nez zdravym
lidem, uvédomuje si obtiZe a zpomalenost).

= PDQ - 39: soucet bodi tohoto testu je 58, coz odpovida velmi Spatné

kvalité zivota.

Pacientce nejvice vadi ranni akineze, dale celkovd zpomalenost pifi pohybu
a odpoledni imperativni spanek. Pacientka také postrada pochopeni od svého manzela

arodiny.
4.1.6 Cil muzikoterapie

4.1.6.1 Kratkodoby cil

ProtoZe pacientku nejvice obtéZzuji ranni akineze a celkova zpomalenost pii pohybu,
rozhodli jsme se, Ze sestavime dle individudlnich potifeb pacientky takovou terapii,

ktera bude zamétena na pohyb za doprovodu rytmické hudby.

Cilem bude provadét cvicebni jednotku po dobu jednoho mésice idealné 6x tydné
po dobu alespon 20 minut v doprovodu rytmické hudby, ktera by méla pacientku
facilitovat, tudiz by melo dojit ke zmirnéni symptomt Parkinsonovy nemoci, a také

ke zlepSeni kvality zivota pacientky.

4.1.6.2 Dlouhodoby cil

Vybizi se také otazka, zda je fyzioterapeutické cviceni s prvky muzikoterapie
vyhodné z hlediska dlouhodobého efektu terapie. Nutno fici, Ze zahrani¢ni studie se touto
otazkou pftili§ nezabyvaly a z ¢asovych divodi na to nebude bran zfetel ani v této praci.

Nicméné by bylo vhodné, aby se touto otazkou zabyvaly budouci studie.
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5 CVICEBNI JEDNOTKA

Po domluvé s vedouci prace Mgr. Markétou Gerlichovou Ph.D. jsem vytvofila
cviCebni jednotku, pii niz doslo k propojeni fyzioterapie s prvky muzikoterapie. Protoze
je pacientka pohybové velmi zdatna, byly vybrany cviky, které v minulosti rada cvicila
a které vychazely z béznych dennich ¢innosti. Kazdy ze cvikd byl pacientce nazorné
predveden, poté pacientka pod mym dohledem cviky odcviéila a byla poucena, jak ma

cviceni spravné provadeét.
Pacientka byla instruovana, aby dodrzela nasledujici kritéria:

= vést ptehlednou tabulku o prubéhu cviceni - délku cviceni, pocet opakovani cviku,
popsat obtize, které se béhem dne nebo cviceni vyskytly

= cvicit nejlépe 6x tydné, 2x denné, do rytmu hudby opakovat kazdy cvik 8-10x

= cvicebni jednotka by méla trvat 15-30 minut, cvicit pouze do unavy

= cviky na koncetinach, krku a trupu provadét vzdy na ob¢ strany do maximalniho
mozného rozsahu pohybu

= pfi pohybu nezapomenout pravidelné dychat a po cviceni dodrZet strecink

5.1 Cviky vleze na zadech

S pacientkou bylo dohodnuto, Ze cviky vleze na zadech bude provadét v rannich
hodinach a pfti tom bude pozorovat, zda ji pohyb ve spojeni s rytmickou hudbou pomaha

1épe nastartovat den nebo se naopak objevuje tinava. Popis cvikl viz Tabulka 16.

Popis cviku

1) leh na zaddech, DKK natazené, stiidat v kotniku dorzalni a plantarni flexi

2) leh na zadech, DKK natazené, provadét abdukcei v kycelnim kloubu

3) leh na zadech, DKK pokr¢it v kolenou, plosky se dotykaji podlozky, stfidavé propinat
(vykopavat) koleno

4) leh na zadech, DKK pokr¢it v kolenou, plosky se dotykaji podlozky, zvedat panev nad
podlozku

5) leh na zéddech, HKK ptedpazit do 90°, kr¢it prsty v pést a natahovat

6) leh na zadech, HKK pifedpazit do 90°a stiidat palmarni flexi s dorzalni v zapésti

7) leh na zddech, HKK ptedpaZit do 90°a sttidat radialni dukci s ulnarni v zapésti

8) leh na zadech, HKK ptedpazit do 90° a stiidat supinaci s pronaci piedlokti

9) leh na zadech, HKK piedpazit do 90°a stiidavé boxovat

10) leh na zadech, DKK natazeny, do rytmu hudby vzpazovat HKK

Tabulka 16: Cviky vleZe na zadech (vlastni, 2015)
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5.2 Cviky vsedé na zidli

Cviky vsedé na zidli by méla pacientka cvicit spiSe v odpolednich ¢i vecernich
hodinach. V tomto ptipad¢ je jejim ukolem nejen spravné odcvi€it cviky v rytmu hudby,
ale také si uvédomit, zda je pro ni cviceni vecer naméhavéjsi nez v rannich hodinach
¢inikoli. Pacientka byla instruovana, ze béhem cviCeni vsed¢ na zidli bude dodrzovat

pokud mozno korigovany sed. Popis cviki viz Tabulka 17.

Popis cviku

1) korigovany sed na zidli, rotace hlavy s trupem, horni koncetiny volné podél téla

2)korigovany sed na zidli, horni koncetiny volné€ podél téla, vytahovat ramena K usim

3) korigovany sed na zidli, horni koncetiny volné podél téla, krouZzit rameny vpied a vzad

4) korigovany sed na zidli, horni kon¢etiny v 90°abdukci ramene a 90°flexi lokte,
predlokti se pohybuje smérem do vnitini a zevni rotace

5) korigovany sed na zidli, horni koncetiny do pasu, flektovat kolena k biichu

6) korigovany sed na zidli, horni konéetiny do pasu, propinat kolena (vykopavat)

7) inspirace aerobikem 1 - korigovany sed na Zidli, horni kon¢etiny do pasu, dolni
koncetiny provadi prvek Step touch

8)inspirace aerobikem 2 - korigovany sed na zidli, horni konc¢etiny do pasu, dolni
koncetiny provadi prvek V step

9) inspirace aerobikem 3 - korigovany sed na zidli, horni koncetiny do pasu, dolni
koncetiny provadi prvek mambo-cha cha

10) korigovany sed na zidli, pacientka plave prsa

Tabulka 17: Cviky vsedé na zidli (vlastni, 2015)

Obrazek 5: Cviceni vsedé na zidli, pacientka J. V. (vlastni, 2015)
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6 PRUBEH PUVODNIHO FYZIOTERAPEUTICKEHO CVICENi
S PRVKY MUZIKOTERAPIE
22.2. 23.2. 24.2. 25.2. 26.2. 27.2. 28.2.
Rano-leh na
zadech ano - - ano - - ano
Vecer - sed
na Zzidli ano ano ano ano - ano -
Délka 10:00- 9:00 -
cvifeni rano | 10:15 - - 7:00-7:20 - - 9:20
Délka 15:00- 16:00- 17:00- 14:30 - 18:00 —
cvifeni vecer | 15:15 16:20 17:15 15:30 - 18:15 -
Pocet cviku
rano vSechny - - vSechny - - vSechny
Klub
Parkinso
n cviceni
Pocet cvikii se
veler vSechny | vSechny | vSechny | Smovey - vSechny -
celé
dopoledn otok rano | odpoledn
Poznamky e dopoledn LDK, | otoka e
dystonie | e lékaft pro bolest | workshop
bolest LDK, | - cviceni
- - necvici | necvi¢i | Smovey

Tabulka 18: Zaznam cviceni pacientky J. V. 1. tyden terapie (vlastni, 2015)

6.1

Zhodnoceni 1. tydnu terapie

Béhem 1. tydne terapie se podafilo pacientce nasledujici:

= cvicila 6 dni Vv tydnu, ¢imz splnila doporuc¢eny pocet cviceni za tyden

= 7 toho cvicila béhem tydne 3x rano vleze na zadech a 5X vecer vsedé na zidli

= v kazdé cvicebni jednotce pouzila sestavu vSech cvikil a dodrzela doporuceny pocet

opakovani
»  primérné cvicila 26 minut denné

= jako obvykle absolvovala stfede¢ni pohybovou terapii s vibracnimi kruhy Smovey

v rytmu hudby v Klubu Parkinson

= Vv prubchu tydne se objevily bolesti a otok na LDK, coz pacientku omezilo

Vv pohybu
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1.3. 2.3. 3.3. 4.3. 5.3. 6.3. 7.3.
Rano - leh
na zadech ano - ano - ano ano ano
Vecer - sed
na zidli ano ano - - - - -
Délka 10:00 - 10:00 - 7:30 -
cvifeni rano | 10:15 - 10:20 - 7:45 | 7:00-7:20 | 8:00-8:20
Délka
cviceni 18:00 - = 20:00-
vecer 18:15 20:15 - - - - -
Pocet cviki
rano vSechny - vSechny - vSechny | vSechny | vSechny
Pocet cviki
veler vSechny | vSechny - - - - -
odpoledn
e
Poznamky prednask
celodenn av odpoledn
odpoledn i Klubu | odpoledn | e prace
dopoledn | e 16 - 17 | sportovn | Parkinso e na
- e lékai | plavani | iakce n navstéva | zahradé

Tabulka 19: Zaznam cviceni pacientky J. V. 2. tyden terapie (vlastni, 2015)

6.2  Zhodnoceni 2. tydnu terapie
2. tyden terapie pfinesl nasledujici:
= opét se podafilo pacientce cvicit 6 dni v tydnu
= 5x cvicila rano vleZe na zadech, 2x vecer vsed¢ na zidli

» Kkazda cviCebni jednotka obsahovala vSechny cviky a jejich doporuceny pocet

opakovani
»  pramérné cviéila denné 17 minut
= pacientka se také zacastnila celodenni sportovni akce a jedno odpoledne hodinu

plavala
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8.3. 9.3. 10.3. 11.3. 12.3. 13.3. 14.3.
Rano - leh
na zadech ano ano ano ano ano ano ano
Veder- sed
na zidli ano ano ano - ano ano -
Délka
cvieni 9:00- | 7:30- | 8:00- 7:30 - 7:30 -
rano 9:15 7:45 8:10 7:45 7:45 7:00-7:20 | 8:00-8:20
Délka
cvi¢eni 18:25 - | 20:00- | 18:00 — 19:30 -
vecler 18:40 20:15 18:15 - 19:40 - -
Pocet
cviki rano | 5-10 5-10 5-10 5-10 5-10 vSechny | vSechny
Pocet
cviku vecer 1-4 1-4 1-4 - 1-4 - -
Poznamky
odpoledne odpoledn |odpoledne
navstéva € prace na| prace na
- - - 1ékare - zahradé | zahradé

Tabulka 20: Zaznam cviceni pacientky J. V. 3. tyden terapie (vlastni, 2015)

6.3

Zhodnoceni 3. tydnu terapie

Ze 3. tydnu terapie jsou vysledky takové:

= pacientce se podatilo cvicit kazdy den v tydnu

= 7X cvicila béhem rana vleze na zadech, 5x vecCer vsedé na zidli

* po dobu péti dnli opakovala cviky pouze na horni koncetiny z divodu bolesti

a otoku LDK, posledni 2 dny vSechny cviky v doporuc¢eném poctu opakovani

= Primérné cvicila 24 minut denné

= Pozn: 8.3. — 12. 3. bolest a otok LDK, ktery omezoval pacientku ve cviceni

S dolnimi koncetinami. Proto se pacientka v téchto dnech zaméfila na cviceni

hornich koncetin a vynechala pravidelné stfedecni cviceni v Klubu Parkinson

se Smovey.
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15.3. 16.3. 17.3. 18.3. 19.3. 20.3. 21.3.

Rano - leh
na zadech ano ano ano ano ano ano ano
Vecer - sed
na zidli ano = = = = = ano
Délka 9:00 - 7:00 — 7:00 — 7:00 — 7:00 - 8:00-
cvi¢eni rano | 9:20 7:15 7:20 7:15 7:20 | 7:00-7:20 | 8:20
Délka
cviceni 18:00 - 20:00 —
veler 18:15 - - - - - 20:20
Pocet cviki
rano vSechny | vSechny | vSechny | vSechny | vSechny | vSechny |vSechny
Pocet cviki
vecer vSechny - - - - - vSechny
Poznamky

lazensky | lazensky | lazensky | lazensky | lazensky

pobyt ve | pobytve | pobytve | pobytve | pobytve

- Vrazi Vrazi Vrazi Vrazi Vrazi -

Tabulka 21: Zaznam cviceni pacientky J. V. 4. tyden terapie (vlastni, 2015)

6.4  Zhodnoceni 4. tydnu terapie

Posledni tyden terapie ptinesl tyto vysledky:

* pacientce se opét podafilo cvic¢it 7 dni v tydnu

= 7X cvicila rano vleze na zadech, 2x vecer na zidli

= vyuzila v§ech cvikll vleze na zaddech a vsed¢ na zidli v doporucené sérii opakovani

» prumérné cvicila tyto cviky 24 minut denné

= Pozn:16. 3. — 20. 3. se pacientka ucastnila lazenského pobytu ve Vrazi. Béhem

tohoto ozdravného pobytu pacientka denn¢ absolvovala individuélni fyzioterapii,

cviceni v bazénu a odpoledni prochdzky. V rdmci vecerni zdbavy nechybél tanecek.

| ptes pestry program zvladla pacientka v rannich hodinach cvicit nasi cvicebni

jednotku, ktera ji pomohla k lepsimu nastartovani dne
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7 VYSTUPNI VYSETRENI PACIENTKY J. V.

Datum: 30. 3. 2015

Vystupni vySetfeni probéhlo tyden po ukonceni aplikace metody muzikoterapie
za stejnych podminek, jako vySeteni vstupni. Vystupni vysetieni je zaméteno predevsim
na funkéni testy, které se pouzivaji k hodnoceni Parkinsonovy nemoci a také na odchylky,

které byly nalezeny ve vstupnim vysetieni.
7.1 Pribéh vystupniho vySetieni

7.1.1 Modifikovany kineziologicky rozbor a neurologické vysetieni

Od minulého vySetfeni plati nasledujici zjiSténi: Aktivni pohyb a svalova sila
na hornich i dolnich koncetinach je symetricka, odpovida véku pacientky. Co se tyka
mobility, je pacientka samostatnd, piesuny a chiizi zvladd samostatné bez kompenzacnich
pomucek. Modifikované neurologické vySetfeni vySlo témétr bez piiznakl, u pacientky

se objevuje zvysené svalové napéti - rigidita.

Preméfeny byly znova obvody dolnich koncetin z diivodu potvrzeni ztraty ¢i rustu

otoku.

Antropometrie:

Misto méFeni obvodu PDK LDK
horni 1/3 stehna 62 cm 66 cm
15 cm nad patellou 58 cm 58 cm
koleno 42 cm 47 cm
tuberositas tibiae 40 cm 42 cm
lytko 45 cm 46 cm
Kotniky 27 cm 28 cm
hlavi¢ky metatarsi 24 cm 24 cm

Tabulka 22: Obvody dolnich koncetin pri vystupnim vySetieni 30. 3. 2015 (vlastni,
2015)

Ve srovnani s minulym méfenim se obvod na levé dolni koncetin€ pacientky zvétsil

o dalsi 2 cm v horni 1/3 stehna, 0 4 cm pfes koleno a 1 cm pres kotnik.

Pacientka sama uvadi, Ze poslednich 14 dni ji otok levé dolni koncetiny boli

a omezuje ji v pohybu.
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7.1.2 Funk¢ni testy

7.1.21 UPDRS

V ramci UPDRS byla pacientka opét testovana predevsim v motorickych ukolech.
Oproti minulému méfeni doslo ke zlepSeni levé poloviny téla u horni 1 dolni koncetiny.
Levd horni 1 dolni koncetina nezaostavd za pravou stranou, coz je viditelné
I z videonahravky. Pouze u ukolu -klepani prsty” nebyla zaznamenana vyraznéj§i zména
oproti minulému méteni. V motorické ¢asti UPDRS ziskala pacientka 26 bodi. Stupnice

Hoehn & Yahr a Schwabova a Englandova $kala béznych ¢innosti zistaly bez rozdilu.

Ukoly motorické ¢asti UPDRS Vpravo Vlevo
sttedn¢ téZce naruseny
pohyb, brzy se vycerpa,
mirné zpomaleni, mohou byt prilezitostné
klepani prsty sniZzeni amplitudy zarazy
mirné zpomalent, mirné zpomalent,
pohyby rukou snizeni amplitudy snizeni amplitudy
mirné zpomaleni, mirné zpomaleni,
rychlé alternujici pohyby rukama | snizeni amplitudy sniZzeni amplitudy
mirné zpomaleni, mirné zpomaleni,
pohyby nohou snizeni amplitudy snizeni amplitudy

Tabulka 23: Vybrané ukoly motorické ¢asti UPDRS pii vystupnim vySetieni,
30. 3. 2015 (vlastni, 2015)

7.1.2.2 PDQ-39

Jakmile skonc¢ila mésic dlouha muzikoterapie, vyplnila pacientka znovu tento
dotaznik. Po secteni vysledkti dosdhla 50 bodi, coz odpovidd vyrazné zhorSené kvalité
zivota. I pies to ale doSlo po provedené muzikoterapii ke zlepSeni o 8 bodl, zejména

v otazkéch zamétenych na hybnost, depresi, emoce, soustiedéni a bolest.

7.1.2.3 Subjektivni dotaznik zhodnoceni muzikoterapie

ProtoZze mne, jako samotného terapeuta, zajimalo také subjektivni hodnoceni
pacientky, vytvofila jsem dotaznik, ktery je zaméfen na to, jak pacient tuto terapii vnimal

a co si o ni mysli. PIné znéni dotazniku je uvedeno v Ptiloze 4.
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Z odpovédi pacientky vyplyva nasledujici:

= Na zacatku terapie bylo pro pacientku cviceni mnohem snadnéjsi, nez na jejim
konci. Jako hlavni duvod udava pacientka otok a bolest LDK, které ji limitovaly
Vv pohybu.

24

soustfedit na spravné drzeni téla. U cvikd vleze ocenila, Zze je mohla cvic¢it rano
Vv posteli, coz pacientce pomohlo ke snadné&j$imu vstavani z postele, a také ji tyto

cviky pomohly k lepSimu startu dne.

» Pacientka dale uvadi, Ze po absolvovani mésicni terapie, ve které se spojuje hudba

S pohybem, vnima zlepSeni v oblasti kondice, celkové hybnosti a psychiky.

» Dle slov pacientky splnila tato aktivita jeji o¢ekavani, bohuzel vSak byla ve svém
vykonu limitovéna otokem a bolesti LDK. I pfes to vSak pacientka planuje v této

aktivité nadale pokracovat.

» Hudbu béhem cviCeni vnimala pacientka kladné. Pacientka vyzdvihuje
muzikoterapii pfedevSim proto, Ze plisobi pozitivné€ na jeji zdravotni stav, pomaha
odreagovani se, sniZuje stres a v neposledni fadé dokaze pacientka diky hudbé¢ Iépe

vnimat vlastni pocity a potieby.

7.2 Zavér vystupniho vySetieni

Z vystupniho vysSetfeni, které bylo provedeno 30. 3. 2015 za stejnych podminek

jako vstupni vySetteni, vyplyva nasledujici:

Otok na LDK se pacientce zhorsil oproti vstupnimu vySetteni, coz podporuje fakt,
ze pacientku nepiijemné omezuje pifi cviceni. Pozn.: pacientka podstoupila nekolik
vySetieni s podezienim na tromboflebitidu, kterd potvrzena nebyla. Pacientka se domniva,

ze otok LDK je vedlejSim uc¢inkem le¢kl na Parkinsonovu nemoc.

Déle byl pti vystupnim vySetfeni pacientce piedlozen dotaznik, jehoz cilem bylo
zjistit nazor pacientky na uskutetnénou muzikoterapii S prvky fyzioterapie.
Po vyhodnoceni otazek jsem dospéla k zavéru, ze pocatek terapie byl pro pacientku
snadng&jsi, protoze neméla vyraznéjsi problém s otokem a bolesti LDK. Cviky vleze byly

pro pacientku piijemné&jsi, jelikoZ je mohla cvicit v posteli a pomohly ji K lepSimu startu

dne. Subjektivné pacientka vnima po absolvovani této terapie zlepSeni kondice, celkové
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hybnosti a hlavné psychiky. Tato aktivita splnila o¢ekavani a pacientka v ni hodla nadale

pokracovat.

Ve funkénim testu UPDRS doslo ke zlepseni v motorické ¢asti, a to zejména
nalevé polovingé téla — pacientka ziskala 26 bodt. Skala Hoehn & Yahr a Schwabova
a Englandova Skala béznych cinnosti zistaly bez rozdilu. V testu PDQ — 39 ziskala

pacientka 50 bodu, coz se rovna vyrazné zhorSené kvalité Zivota.
Z objektivniho i subjektivniho hodnoceni pacientky vyplyva, ze aplikovana metoda
muzikoterapie ve spojeni s pohybovou terapii méla pozitivni vliv na fyzicky i1 psychicky

stav pacientky.
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8 VYHODNOCENI PUVODNIHO FYZIOTERAPEUTICKEHO
CVICENI S PRVKY MUZIKOTERAPIE

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim puvodniho fyzioterapeutického cviceni
sprvky muzikoterapie podle vysledkl, které byly zaznamenany pacientkou
do vytvofenych tabulek. Dale je zde vyhodnocena ucinnost aplikované muzikoterapie

podle motorické casti testu UPDRS a podle dotazniku PDQ — 39 a subjektivniho

dotazniku.

8.1  Vyhodnoceni podle tabulek na cviceni

Na zaklad¢é tabulek, které pacientka piln¢ vypliovala béhem 4 tydenni metody

muzikoterapie, se podafilo zjistit nasledujici:

= Pacientce se podafilo po dobu 28 dnu cvicit alesponi 6x tydné, ¢imz splnila

doporuceny pocet aplikaci muzikoterapie v jednom tydnu.
*  Primérn¢ cvicila pacientka 23 minut denné.

= Z 28 dnt probéhla muzikoterapie 2x denné celkem desetkrat, Sestnactkrat probé&hla

muzikoterapie 1x denn¢, pouze 2x pacientka muzikoterapii vynechala uplné.

Pocet aplikaci muzikoterapie v pribéhu
meésice

B muzikoterapie 2x denné
B muzikoterapie 1x denné

vynechani muzikoterapie

Graf 3: Pocet aplikaci muzikoterapie v pribéhu mésice (vlastni, 2015)
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= 22X cvicila pacientka vrannich hodindch vleze na zadech, 14x cvicila

ve vecernich hodinach vsedé na zidli.

Pocet cvicebnich jednotek
25
20
15 . T
H pocet aplikaci cvicebni
jednotky vleze na zadech
10 m pocet aplikaci cvicebni
jednotky vsedé na zidli
5
0
A B
Graf 4: Pocet cvicebnich jednotek vleze na ziadech a vsedé na Zidli (vlastni,
2015)

» V1., 2.a4. tydnu terapie zaradila pacientka vSech 10 cvikl do cvi¢ebni jednotky
vleZze na zadech nebo vsed¢ na zidli. Béhem 3. tydne terapie pacientku suzoval
a omezoval otok LDK, proto v tomto tydnu zatadila do cvi¢ebni jednotky cviky

pouze na horni koncetiny vleze na zaddech a vsed¢ na zidli.

» Nutno dodat, Ze pacientka necviila po celou dobu pouze ndmi doporucenou
cvicebni jednotku doplnénou o muzikoterapii, ale 1x se zucastnila cviceni
s vibracnimi kruhy Smovey v Klubu Parkinson, 1x se ztcastnila celodenni
sportovni akce a 5 dni absolvovala lazensky pobyt ve Vrazi, jehoz soucésti byla

individualni fyzioterapie, vychazky do okoli a cvi¢eni v bazénu.
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8.2 Vyhodnoceni podle funkénich testi

U pacientky byly provedeny pifi vstupnim a vystupnim vySetieni testy UPDRS
aPDQ - 39, které nam pomohou objektivné prokazat, zda mela aplikovand metoda
muzikoterapie ve spojeni s pohybem skutecné blahodarny vliv na fyzicky a psychicky stav

pacientky.

* Pii vstupnim vySetieni ziskala pacientka v hodnotici Skale UPDRS Vv motorické
¢asti 30 bodu, pii vystupnim vySetfeni 26 boda. Doslo ke zlepSeni na levé poloving
t&la v motorickych tikolech. Skala Hoehn & Yahr a Schwabova a Englandova $kala

béznych Cinnosti ziistaly bez rozdilu.

Zhodnoceni motorickych akolu UPDRS

31

30

29

28 ® motoricke ukoly UPDRS

pit vstupnim vysetient

27 B motoricke ukoly UPDRS
26 pit vystupnim vysetieni
25

24

A B
Graf 5: Zhodnoceni motorickych ukoli UPDRS (vlastni, 2015)

* Ve vstupnim vySetieni v testu PDQ — 39 doséhla pacientka 58 bodi, coZ odpovida
velmi Spatné kvalité¢ Zivota. Pfi vystupnim vySetfeni bylo naméfeno 50 bodu,

coZ Se rovna vyrazné zhorSené kvalité Zivota.
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Zhodnoceni PDQ - 39

60

58

56

54 EPDQ - 39 pii vstupnim
vysetieni

2 EPDQ - 39 pii vystupnim
vysetieni

50 ’

48

46

A B
Graf 6: Zhodnoceni PDQ — 39 (vlastni, 2015)

8.3  Vyhodnoceni podle subjektivniho dotazniku

Tento dotaznik byl pacientce pfedlozen po uplynuti terapie. Z uvedenych odpoveédi
vyplyva, Ze pacientce vyhovovalo cvi¢eni vleze na zadech v rannich hodinach,
coz ji ptispélo k lepSimu nastartovani dne. Kromé toho hodnoti pacientka tuto metodu
pozitivné ve vztahu k celkové kondici a psychice. Podle slov pacientky splnila tato metoda

jeji ocekavani a hodlé v ni 1 nadale pokracovat.

8.4  Zavér vyhodnoceni pivodniho fyzioterapeutického cvi¢eni s prvky

muzikoterapie

Pomoci tabulek vytvofenych k zapisovani cvieni se nam podaiilo vyhodnotit
nadSeni pacientky pro terapii, délku cviceni, oblibenost cvikil €1 pfipadné potiZe suzujici
pacientku béhem terapie. Protoze pacientka cvicila téméf kazdy den i pfes otok a bolest

LDK, které ji ve cvi¢eni omezovaly, usuzujeme, Ze pacientku cviceni velmi bavilo.

Funk¢ni testy UPDRS a PDQ - 39 nam objektivné potvrdily tc¢innost
muzikoterapie ve spojeni s pohybovou terapii u pacientd s Parkinsonovou nemoci

na fyzicky i psychicky stav pacientky.

Subjektivni dotaznik nds utvrdil vtom, Ze pacientku terapie bavila a Ze hodla

ve cviceni, které je doplnéno hudbou, nadale pokracovat.
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DISKUZE

Parkinsonova nemoc, fyzioterapie a muzikoterapie — tfi na prvni pohled samostatné
kapitoly, které pii hlubSim zamysleni spolu tzce souvisi. Parkinsonova nemoc je bohatym
souborem symptomd, které se u postizeného v rtizné¢ mitfe objevuji a znacné komplikuji
zivot nejen jemu, ale i jeho blizkym. Takové snizeni kvality Zivota je pro nemocného
deprimujici. Nemocny je vétSinou odkazan na farmakoterapeutickou 1é¢bu, ktera, i pies
nynéj§i medicinské pokroky, mulze plsobit pouze symptomaticky. Kvalitu zivota
nemocného mohou zhorsit také nezddouci ucinky takové 1écby. Pii komplexnim nahlizeni
na pacienta se nabizi doplnit farmakoterapii dalsimi pfistupy, kromé vhodné fyzioterapie
tedy 1 muzikoterapii. Pro zvySeni kvality Zivota pacientl byva vyhodou skute¢né

multidisciplinarni pfistup.

Existuje velké mnozstvi reSerSnich studii, které se zabyvaji zejména motorickymi
symptomy a jejich ovliviiovanim, zabyvaji se tim také Cetné zahrani¢ni studie zalozené
na Evidence based medicine. Souhlasim s nazorem Duska (2013), Ze motorické symptomy
dobfe reaguji na farmakoterapii, ktera vSak musi byt adekvatné zvolena podle véaznosti
onemocnéni. Dale jsou motorické symptomy velmi dobte ovlivnitelné fyzioterapii, pti niz
muzeme vyuzit obrovského mnozstvi metod. Moznostmi fyzioterapie u Parkinsonikl
se ve své piednasce zabyva Hoskovcova (2012) a velké mnoZstvi doporuceni obsahuji
predeviim Evropské guidelines pro fyzioterapeuty, podle kterych se #idi i Ceska republika.
Z Evropskych guidelines pro fyzioterapeuty vyplyva, ze cilem je udrzet pacienta co nejdéle
sobéstacného. Oceniuji, Ze v téchto studiich se objevuje snaha pouzit moderni technologie
jako je Computer based therapy ¢i Dual task, u kterych mizZeme aplikovat pravé hudbu

jako zevni stimulator (Keus, 2014).

Parkinsonova nemoc vSak neni zaloZena pouze na hypokinezi, rigidité, tremoru
a posturdlnich poruchach. Tato nemoc se vyznacuje velkym poctem non-motorickych
symptomt, avSak v dostupné Ceské i zahrani¢ni literatufe jsou zminovany pouze velmi
obecné a okrajové — a to i pies zasadni vliv na kvalitu Zivota nemocného. Ukazalo se,
ze Z non-motorickych symptomt se terapeuticky nejcastéji ovliviiuji zejména poruchy teci
a polykéni, coz dle mého ndzoru neni dostaCujici. Velmi tabuizovanym tématem jsou
sexudlni poruchy, jimz se vénuje pouze jedna studie, a to Ceskd. Hypersexualita

Parkinsonikt, ale i maskovity vyraz obli¢eje mohou v dusledku vyvrcholit az partnerskou
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krizi, coz se odrazi v rodinnych vztazich (Kotkova a Weiss, 2010). Obecné znamo je vsak,

ze prave rodina hraje klicovou roli v terapii a zdsadné ovliviluje motivaci pacienta.

Dusek (2013) zminuje, ze dalsim velmi c¢astym problémem u pacientl
s Parkinsonovou nemoci je deprese, jez je léCena zejména farmaky, i piestoze pohyb nebo
hudba pacienta pozitivné ovliviiuji. Uvedené potize jsou pouhym zlomkem non-
motorickych symptomua Parkinsonovy nemoci. Na zaklad¢ téchto informaci jsem dospéla
k ndzoru, ze je potfeba vénovat v piistich studiich vice prostoru non — motorickym
symptomim Parkinsonovy nemoci, abychom o nich ziskali vice informaci a dokazali najit
zpusoby, jak tyto symptomy komplexné ovlivnit. Podle mne to jisté pomize zlepsit kvalitu

Zivota pacienta.

Dle mého nazoru patii mezi stézejni autory zabyvajici se muzikoterapii u osob
s Parkinsonovou nemoci Thaut (2001, 2005, 2010) a Pacchetti (2000). Pacchettiho (2000)
studie potvrzuje hypotézu, ze muzikoterapie dokaze pozitivné ovlivnit Parkinsonovu
nemoc. Konkrétn¢ tato studie dospéla k zaveéru, ze muzikoterapie pozitivné ovliviiuje
bradykinezi, rytmické pohyby koncetin, chizi, freezing, posiluje motoricky program.
Pacchetti (2000) dale zdtraznuje relaxacni vyznam hudby. Velkym piinosem je zaméteni
Pacchettiho studii na ovlivnéni non-motorickych symptomdu, které jsou ve studiich jinych
autortt zcela opomenuty. Pacchetti (2000) také tvrdi, ze hudba také redukuje tzkost
a depresi, podporuje socializaci, motivaci a nadSeni, coz jsem si sama mohla prakticky
ovéfit. Ze zavéru této studie tedy vyplyva, Ze muzikoterapie dokéze komplexné ovlivnit

stav Parkinsonika, a to ma zasadni vliv na zlepsSeni kvality Zivota.

Souhlasim s tvrzenim Gerlichové (2014), Ze muzikoterapie a fyzioterapie
se vzajemn¢ doplnuji. Spolecnou slozkou jejich terapeutického procesu je rytmus,
¢ehoz se vyuziva u terapie Parkinsonovy nemoci. A pravé Thaut (2001, 2005, 2010)
ve svych studiich zdlraznoval ptfedev§im rytmus, zabyval se tedy rytmickou sluchovou
stimulaci. Jeho studie potvrdily ptfedev§im vliv muzikoterapie v oblasti motoriky. Diky
rytmické sluchové stimulaci doslo k prodlouzeni délky kroku (o 12 %) a zrychleni chiize
(025 %). Dale Thaut (2010) zkoumal, zda muzikoterapie ovliviuje poruchy feci
u Parkinsonikli. Vysledkem jeho vyzkumu je, Ze rytmizace, zpév, ale i relaxace maji
zéasadni vliv na zlepSeni stavu nemocného. Gerlichova (2014) ve své publikaci dopliuje,

ze velky vyznam v terapii problematiky fe¢i ma i dechové cviceni.
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Zahrani¢ni studie vénované muzikoterapii a Parkinsonové nemoci, které se mi
podaftilo objevit, se nejCastéji zabyvaji parametry chliize a hodnoti efekt muzikoterapie
u freezingu. I pfes mé, zatim skromné¢, praktické zkuSenosti béhem studia, jsem se mohla
nekolikrat presvédCit, Zze pouhda rytmizace ma velmi dobry efekt pravé na redukci
freezingu. Velmi mne znepokojuje, ze vétSina téchto studii se zabyva pouze parametry
dolnich koncetin. Pfitom jsou pfi chlizi tolik potfebné i horni koncetiny, jejichz synkinéza
je béhem chlize Parkinsonika sniZzena. Z tohoto divodu je velkym piinosem, Ze Bernatzky
et al. (2004) ve své studii zminuji pravé efekt muzikoterapie 1 na svaly hornich koncetin.

Diky auditivnim impulziim dochazi ke zlepSeni koordinace hornich koncetin.

Dale nesmim opomenout praci Mastnaka (2014), ktery se na muzikoterapii
a Parkinsonovu nemoc divd jinym pohledem, nez ostatni védci. Zajima se predevSim
0 neuroplasticitu mozku, kterd je v soucasné dob¢ aktudlnim tématem v polich neurovédy.
Mastnak (2014) tiké, ze pravé hudba je vhodnym prosttedkem, jak efektivné podporovat
plasticitu mozku. Hudba aktivuje takové Casti mozku, diky kterym dochazi ke zlepSeni
kognitivnich, emociondlnich a motorickych procesii, coZz dle mého nazoru potvrzuje fakt,
Ze ma muzikoterapie uplatnéni napfic obory. Také mne zaujalo dal$i Mastnakovo zjisténi,
ze vniméani rytmu aktivuje struktury premotorické a suplementdrni motorické arey,
bazalnich ganglii a mozecku - tedy struktur, které se vyznamné podileji na tfizeni pohybu.
Z toho usuzujeme, Ze zapojeni motorickych arei béhem vniméani hudby je vyznamnym
spojovacim ¢lankem mezi vnimdnim hudby a motorickym zlepSenim pacienta

s Parkinsonovou nemoci.

Dilezitou a v praxi dobie aplikovatelnou metodou je vyuziti tance ¢i zpévu
pro zlepSeni kvality Zivota Parkinsonika. Dle mne jde o velmi pfirozeny zpisob projevu,
ktery pouzivame jiz od rané¢ho détstvi. Velmi mne zaujal napad z Nového Zélandu, kde byl
zalozen specialni pévecky sbor pro Parkinsoniky (Fogg, 2011). Kéz by u nas tomu také tak

nekdy bylo!

ReSerSni studie zalozené na Evidence based medicine tedy potvrzuji,
ze muzikoterapie pozitivné pisobi na Parkinsonovu nemoc. Vyuzila jsem téchto
teoretickych podkladii a pokusila se ovéfit si vyznam muzikoterapie u takto postizenych
v praxi. Podafilo se mi pfes spolecnost Parkinson Help, 0.s. kontaktovat pacientku
s Parkinsonovou nemoci, ktera spliovala parametry K absolvovani muzikoterapie.
K objektivnimu posouzeni UspéSnosti terapie jsem vybrala dva testy zaméfené

na Parkinsoniky — UPDRS a PDQ-39. Protoze jsem se prozatim setkala s kladnymi
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reakcemi pacientll na muzikoterapii, zajimalo mne, zda i mé pacientka bude tento nazor
sdilet. Proto jsem vytvofila dotaznik, ve kterém pacientka subjektivné hodnotila sviij

pohled na muzikoterapii.

U této pacientky jsem se nemohla zaméfit na sledovani parametrt chiize, a tak jsem
tedy nemohla vysledky mého Setfeni porovnat se zahrani¢nimi studiemi, kterymi jsem
se V teoretické c¢asti zabyvala. Timto bych chtéla opét poukazat na to, Ze vétSina
zahrani¢nich studii vénuje pozornost chlizi a problémim spojenych s hybnosti. Nicmén¢
neni pravidlem, Ze vSichni Parkinsonici trpi pouze motorickymi symptomy.
U mé pacientky pfevazovaly predev§im symptomy non-motorické, a tak jsem si mohla
vyzkouset, zda muzikoterapie ve spojeni s pohybovou aktivitou dokaze ovlivnit depresi,

bolest a emoce.

Pacientka podstoupila ¢tyt tydenni terapii, ve které byly propojeny hudba a pohyb.
Dale jsem pro pacientku pfipravila tabulky, do kterych vSe o prub&hu terapie zaznamenala.

Coz se ukazalo pro pacientku motivaci a pro mne vybornou zpétnou vazbou.

Z vysledkl aplikované muzikoterapie vyplynulo, Ze pacientka byla schopna cvicit
vV doprovodu hudby alespon 6x tydné, ¢imz dodrZela doporuceni dle Gerlichové (2014).
Vzhledem Kktomu, ze je pacientka velmi Casové vytizena, zvladla cviCeni nejcastéji
1x denné. Pozitivnim zjiSténim je, Ze 1 pfes zdravotni komplikace vynechala terapii pouze
dvakrat. Co se tyCe oblibenosti cvikill, volila pacientka pfedev§im cviky vleZe na zadech
zejména ztoho divodu, Ze tyto cviky mohla cvicit v posteli, coZ ji pomohlo Iépe
nastartovat den arozpohybovat télo, a to se shoduje s vysledkem studie Bernatzkeho
(2004). Z dtvodu zhorSeni zdravotniho stavu (otok a bolest LDK) cvicila pacientka po
dobu jednoho tydne cviky pouze na horni koncetiny. Velkym nedostatkem vysSe zminénych
studii dle mého nazoru je, Ze vétSina z nich nepocitd se zhorSenim zdravotniho stavu
pacienta, ktery mize nastat v disledku farmakologické 1é¢by a mize tak vyrazné ovlivnit

prabéeh a vysledek terapie.

Objektivné mohu vyhodnotit, Ze u pacientky doSlo ke zlepseni zdravotniho stavu
po fyzické i psychické strance. Pfi kontrolnim hodnoceni §kdlou UPDRS se pacientka
zlepsila v motorickych tkolech po provedené terapii o 4 body, coz se tykalo levé poloviny
téla. Z videi lze pozorovat, Ze leva polovina téla jiz tolik nezaostava za pravou. Kontrolnim

vysetienim dotaznikem PDQ — 39 se zjistilo zlepSeni o 8 bodl, coz posunulo pacientku
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do jiné kategorie bodovani. Z vysledkt tedy vyplynulo, ze muzikoterapie ve spojeni

S pohybem méla pozitivni vliv na hybnost, deprese, emoce, soustiedéni a bolest.

Subjektivné pacientka hodnoti tuto terapii kladné, a to znckolika duavodu.
Jako hlavni bod uvadi zlep$eni kondice, celkové hybnosti a psychiky. ProtoZe trpi v obdobi
jara depresemi, podafilo se ji tento stav diky muzikoterapii ve spojeni s pohybem zmirnit.
Dale diky muzikoterapii 1épe vnimala vlastni pocity a potfeby. Terapie tedy splnila jeji

ocekavani a hodla v ni nadale pokracovat.

Protoze tato pacientka vede velmi aktivni Zivot, navstévuje 1x tydn€ cviceni
pro Parkinsoniky a byla béhem nasi terapie na 5 dennim lazeiiském pobytu ve Vrazi, nabizi
se otazka, zda nebyl ucinek muzikoterapie témito aktivitami ovlivnén. OvSem motorické
ukoly UPDRS, které byly u pacientky testovany pfed a po terapii, jsou orientovany
zejména na horni koncetinu. Dle slov pacientky byl lazenisky pobyt zaméten na vychazky
a individualni fyzioterapie se zabyvala péc¢i o dolni koncetiny. Z toho piedpokladam,

7e K zasadnimu ovlivnéni nedoslo.

Nutno podotknout, ze pacientku velmi trapi rozvraceni rodinnych vztahi, pfitom
pravé rodina je pro UspéSnost terapie a zvladnuti onemocnéni kli¢ova. Setkala jsem
se s n¢kolika nazory, ze Parkinsonici jsou €asto od své rodiny nepochopeni a to zejména
Z toho dlivodu, Ze nejsou informovani a ¢asto mezi lidmi sobé€ blizkymi vazne komunikace.
Nabizi se tedy dal$i moZnost vyuZiti muzikoterapie jako pfirozeného prostiedku
komunikace, ktery dokaze lidi sblizit, ¢imz dojde ke zlepSeni kvality zivota nejen

nemocného, ale i rodiny.

Dle mého nazoru a v praxi potvrzenych zjisténi lze s jistotou fici, Ze muzikoterapie
ma jednoznacné pozitivni vliv na Parkinsonovu nemoc a je vhodné kombinovat v terapii
prvky fyzioterapie a muzikoterapie, které nabizi bohaté moznosti vyuziti. Velmi bych
uvitala, aby o téchto 1é¢ebnych moznostech byli informovani jak terapeuti, tak samotni

pacienti.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace ptivodné bylo shromazdit dostupnou literaturu k vyuziti
muzikoterapie u Parkinsonovy nemoci z pohledu fyzioterapeuta a vytvofit tak pichlednou
reSerSi. Nicméné béhem tvorby bakalafské prace jsem pridala praktickou ¢ast, ktera
podpofila platnost informaci ze ziskanych reSerSnich studii. Z dostupnych, ptedevsim
zahrani¢nich zdroji, vyplyva, ze ma muzikoterapie pozitivni efekt na Parkinsonovu
nemoc. Pomoci muzikoterapie lze ovlivnit motorické symptomy souvisejici s hypokinezi,
rigiditou a posturalnimi poruchami. Blahoddrné muzikoterapie plisobi i na symptomy
non — motorické, a to predevsim na psychickou stranku nemocného. Protoze jsou studie
zaméfeny spiSe na symptomy motorického razu, bylo by vhodné zaméfit budouci studie
na ovlivnéni non — motorickych symptomt, které by pomohly tuto prozatim jesté
ne dostate¢n¢ probadanou kapitolu objasnit. Z dlouhodobého hlediska ziejmé
muzikoterapie ovliviluje neuroplasticitu, ¢imz napomaha klepsi tUrovni mnoha
sledovanych funkci. Nicméné je nutno fici, Ze pro terapeuticky efekt z hlediska
dlouhodobého planu, je evidence méné piesvédCiva, a to zejména ztoho divodu,
ze se dostupné studie touto otazkou pfiili§ nezabyvaly. Proto by bylo vhodné zrealizovat
dals$i vyzkumy, pokud moZno s vice ucastniky, které by pomohly k objasnéni tohoto

problému.

V praktické ¢asti se pozitivni efekt muzikoterapie jednoznaéné potvrdil u fyzického
1 psychického stavu pacientky. ZlepSeni bylo prokazéano jak ve Skale UPDRS v motorické
Casti, tak v dotazniku PDQ — 39. Subjektivni dotaznik nam doklada skutecnost, Ze tato

metoda pacientku bavila a byla pro ni pfinosem.

Predpokladam, ze bude prace piinosnd svym zmapovanim a podanim piehledu
problematiky z hlediska vyuziti muzikoterapie u Parkinsonovy nemoci, jelikoz v ¢eskych
zemich literatura k tomuto tématu zatim schdzi. DalSim pfinosem prace miize byt popis

praktickych zkusenosti muzikoterapie u Parkinsonovy nemoci z pohledu fyzioterapeuta.

Do budoucna by tedy bylo vhodné, aby se podatilo objasnit dlouhodoby efekt
muzikoterapie u Parkinsonovy nemoci, a takeé, aby doSlo k podrobnéjSimu prozkoumani,
jak se da lécebny efekt muzikoterapie vyuzit u non-motorickych symptomt tohoto

onemocnéni.



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

1. LF UK 1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy

apod. a podobné

BMI Body mass index

DKK dolni koncetiny

EXPY Extrapyramidové sekce neurologické spolec¢nosti
HKK horni koncetiny

Hz herz

L — DOPA Levodopa
LDK leva dolni kondetina
LHK leva horni koncetina

MMSE Mini Mental State Examination

MRI Magnetic resonance aging
Napt. naptiklad
PDK prava dolni koncetina

PDQ -39 Parkinson ‘s Disease Questionare

PHK prava horni koncetina
SSRI selektivni inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
TK tlak krve

UPDRS Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

VFEN Vseobecna fakultni nemocnice
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PRILOHA 1: UPDRS III, IV, V

United Parkinson’s Disease Rating Scale

I V¥EETRENI MOTORIEY

18) Re¢

0 = normalni

1 = nepatrna ztrata vyrazovesti, vislovnosti a hlasitosti fefi

2 = monoténni_ setfeld. ale srozumitelna feé, stfedné poruena
3 = matelné pomdena, je obtizné porozmét

4 = pesrozumitelna

197 Minika

0 = normalni

1 = naznafend hyponumie, niize byt jesté v rmei normidlni , poker face™
2 = nepatrné, ale nepochybné abnommalni ochuzeni pumiley

3 = mirna hypomimie, 1ty json nékdy pooteviens

4 = maskovita tvaf s téou (Bplnou) ztratou mimiley, ity trvale pooteviené

207 Elidovy tfes (zvlast ze hodnoti ties hlavy, homi a dolni konéetiny, vpravo a vievo) g
0 = nepfitomen
1 = nepatrny a ziidka piitonmny L
2 =tfes je staly, malé amplitndy, nebo jeité vétsi amplitudy, ale pouze intermitentné
3 = véti amplindy, pfitomen po vétiinu casu
4 = naéné amplitudy, piitomen po vétiim fasu
L
217 Akfni nebo posturalni ties mikou (zvlast se hodnoti ties na pravé a levé kondfeting)
0 = nepiitomen
1 = nepatroy, piitomny jen za pohybu P
2 =nevelké amplitedy. piitcomy jen za pohybu L

3 =nevellé amplitudy, pfitomny pii staticke zatéz stejné jako za pohybu
4 = rnacné amplitudy, narméyje stravovani

22 Rigidita (hodnoti se pasivid pohvh ve vellofch Kloubech, pacient uwvolnéné sedi; nebrat ohled na
pfiznak czubeného kola)

0 = nepfitonma H

1 = nepatrna, zjistitelna powvze pil aktivaci pohybem dmvbostranné konfetiny
2 = mimna aZ stiedni L

3 =znafna. ale je jeité zachovan plny rozsah pohybu
4 =tézlxa, omeznje rozsah pohybu

L
23) Klepani prsty (pacient rychle cpakované ldepe palcem o 3Spiflm ulmzovalm sco nejvétdi
amplitndon. kazdon mbkon zvlait)
0= normalni
1 = mirné zpomaleni a'nebo snizend amplitudy |
2 = stfedné téZce narndeny pobyb, bizy se vylerpava, mohou byt pilezitostné zarazy
3 = téZce narudeny pohyb, fasté vahani na zadatin pobybue nebo zirazy béhem pohybu L

4 = neschopen provest pohyb




243 Pohvby mukou (pacient rvchie opakované rozevira a zavira dlan s nataZenyimni prstyv a co nejvétii

amplitndon. kafdou mion zviast)
0 = normalni
1 = mirné zpomaleni a'nebo snifeni amplimdy P
2 = stiedné téZce narnieny pohyb, brzy se vyterpa, mohou byt piilefitostné zirazy
3 =tézce naméeny pohyb, Sastd vihani na zaéatly pohybu nebe zirazy béhem pohybu L

4 = neschopen provest pohyb

25) Bychlé alternmyici pohvby mukama (pacient provadi pronaci 8 supinaci v honzontalni nebo
vertikalni poloze. s co moFna nejvetsi amplitndon. obéma mulama zaroven)

0 = normalni
1 = mirné zpomaleni a‘nebo sniZeni amplitudy F
2 = stfedné té7ce naruieny pohyb, brzy se vyterpava, mohou bt piileFitostné zarazy L

3 =téZce namieny pohyb, fasté vihani na zacéatln pohybu nebe zirazy béhem pohybu
4 = neschopen provést pohyb

26) Pohybyv nohow (pacient rychle opakované poldepava Spiélou nohy o zem zveds celou nohm. s co
nejvétii amlitudou)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a‘nebo snizeni anplitidy P
2 = sifedné téZce naruieny pohyb, brzy se vyCerpava, mohow byt piileZitostné zarazy

3 = téZre namdeny pohyb, Casté vihini na zacatkn pohybu nebo zarazy béhem pohybu L

4 = neschopen provést pchyb

27) Vstivani ze Zidle (pacient se pokondi vstait ze Fidle s roviym cpéradlem . mce ma piitom zkiizend
fia prsow)

0 = normalni

1 = pomalé nebo potiebuje vice pokust

2 =zveda se 5 oporou o ruce

3 = tendence k pidu nazad, potiebuje vice polusn, ale vstane bez pomoci

4 = neschopen vstat bez pomoci

28) DrZeni postavy ve stoji

0 = normalné vepiimeny

1 = ne zeela vzpfimeny, nepatrné nahrbeny posto] (nmiZe byt normalni pro starid csoby)
2 = mirné nahrbeny, bezpochyby abnormalnd posto), miZe byt nepatmé nallonén

3 =téfce nahrbeny s kyfozon, nmize byt mimé naklonén k jedné strané

4 = rnaéné flelotni drFeni. posto] je extrémmé abnormalni

29 Chitze

0 = normalni

1 = chodi pomaln, nmiFe mit kedtley Souravy kyole ale nemiva festinace nebo propulse
2 = chodi s obtizeny, ale vyZaduje jen malou nebo Zadnou oporn

3 = té¥k porucha chilze vvEadujici oporn

4 = nechodi vibec. ani s oporon

30) Posturalnd stabilita (zkouika zvraceni trupu vstoje: odpovéd na nahlé vvchvleni vzad trhomtim
ramena. kdvF pacient stoji s otevfenyma ofima nohy mimé rozlrodend. je plipraven nmiFe mit
nékolik cvicnich pokmst)

0 = normalni

1 = retropulse. ale vyrovna bez pomoci

2 = chybi posturalni odpoved’, mohl by upadnout, kdyby jej vySetingici nezachytil

3 = velm nestabilni, tendence ke spontanni ziraté rovnovahy

4 = neschopen stat bez opory




souhvbil. malé amplitudy a celkové chudosti pohybi)

0= Zidna

1 = minimalni zpomaleni, &ini dojem wvazliveho pohybu, v nélterych osob jeité
nomdlniho, moiné snifeni amplitudy polybi

2 = zpomaleni a pohybova chudost mimnéhe stupné, jiZ nepochybné abnormalni,
piipadné sniZeni amplitudy pohybu

3 = stfedné té7ké zpomaleni a chudost & nizka amplituda pohybi

4 = rnaéné zpomaleni, chmdost &1 nizicd amplituda pohybi

[ Soucet: /108 |

IV. KOMPLIEACE LECEY
A Dwskineze

32 Trvani: Jak velloon éast doby bdéni jzon dvskineze piitomny?
0 = nejsou pitommy

1=1-25% dne
2=26-50% dne
3=751-75% dne
4 =76-100"% dne

33) Omezeni: Do jake miry vas dvskineze zrneschopiingi?

0 = nejsou zneschopiuyic
1 = mirné rneschopinyici
2 = stfedné zneschopiujici
3 = tézce mmeschopiujic

4 = zeela zneschopiygic

34) Bolestivost: Do jaké miry jsou dvskineze bolestivé?
0 = nejsou bolestive

1 = mirné bolestivé

2 = stiedné bolestivé

3 = szilné bolestivé

4 = velmi silné bolestive

35 Pritommost Casné ranni dyvstonie?
0=ne
1=ano

[ Soucet: /13 |

Piitommost dyvskinezi v dobé vyietfeni?
0=ne
1 =ano




V. MODIFIEOVANA STUPNICE STADI PODLE HOEHNOVE A YAHR A

Stadinm Priznaky
0 bez piiznalal nemoci
1 jednostranné pitznaky coemocnéni
1.5 |jednostranné + axidlni postiZzend

oboustranne postizeni bez poruchy rovnovahy

2.5 | oboustranné postiZeni s mimou poruchow rovnovahy, schopen vyrovnat posto) pii zkouscs
Zvriceni trupu
3 mirné az stiedné téie oboustranné postizeni. posturdlni instabilita, sobéstaény
4 té7kca nezrplisobilost, jeité schopen chodit nebo stat bez pomoe:
5

odkazan na vozik nebo upoutin na Wike, vatava jen s pomoci




PRILOHA 2: PDQ - 39

Jak tasto jste méla KVULI PARKINSONOVE NEMOCI béhem minulého
mdésice potiZe pfi provadéni nasledujicich &innosti?

Jak ¢asto kviili Parkinsonové

nemoci béhem poslednihio U kazdé otdzky prosim zaskrinéte jeden étverecek.

mésice... Vidy
nikdy z#idka ndkdy Easto nebo viites 10

nemolu peow hdés

1.  Bylo pro Vis obtiZné se
zabyvat ve svém volném
¢ase Cinnostmi, které byste
rid/a délala?

2.  Bylo pro Vis obtiiné s¢
starat o domdécnost, napf.
drobné opravy, aklid a
vafeni?

3. Bylo pro Vis obtizné nosit
taiky s nakupem?

4.  Délalo Vam potiZe ujit 1
kilometr?

5.  Délalo Vim potiZe ujit
100 metri?

6.  Délalo Viim potiZe se
pohybovat doma tak
snadno, jak byste si
prala?

7.  Bylo pro Vis obtiZné se
pohybovat na vefejnosti?

8.  Potieboval/a jste nékoho,
aby Vis doprovizel, kdyZ
jdete ven?

NeZ pFejdete na dal3i strdnku, tkontrolujte prosim, e jste u kafdé otizky zaskril/a jeden étverecek.

PDQ-33 - Developed at $e Universty of Ondord's Depariment of Public Hasith ang Primary Care.
Translsted from English 1o Czech on 05102000 by Ondord Qutcomes.
Czach PDO-39 tasa, study S187.3.004 version 1.1



Jak ¢asto kvili Parkinsonové

nemoci béhem posledniho U kazdé otazky prosim zaskrinéte jeden étveredek.
nikdy zFidks nékdy Lasto vidy
9. Mgla jste strach nebo
obavy, Z¢ na vefejnosti
upadnete?

10. Musel/a jste zistat doma
&astéji neZ byste si pfal/a?

11. Byle pro Vis obtiZné se
umyt?

12. Byle pro Vis obtiZné se
obléei?

13. Délalo Vim potiZe si
zapnout knofliky nebo
zawihzat thani¢ky?

14. Délalo Vim potéie psit
Gitelng?

15. Bylo pro Vis obtiZné
nakrijet si jidlo?

16. Bylo pro Vis obtizné
udrZet $dlek (sklenici)
$ pitim, aniZ byste ho
vylil/a?

17. MiVa jste pocity deprese?

Nei prejuete na dal${ stranku, zkontrolujte prosim, fe jste u kaidé otizky zaskril/a jeden Ctverecek.

PDQ-39 - Dervedoped at the University of Oxford's Departrent of Public Health and Primary Care.
Transksted from Englsh to Czech on 0512000 by Oxford Outcomes,
Caech PDQ-39 taxt, study $187.3,004. versicn 1.1



Jak casto kvidi Parkinsonové

nemoci béhem posledniho U kaZdé otdzky prosim zaskrinéte jeden étverecek.
mésice...
nikdy zFidka nékdy casto vidy

18. Citil/a jste se stranou a
osamély/a?

19. Bylo Vam do plade?

20. Citil/a jste vztek nebo
hoFkost?

21. Citil/a jste azkost?

22. Citil/a jste obavy ze své
budoucnosti?

23. Citil/a jste, Ze je nutné
Parkinsonovu nemoc

pied ostatnimi skryvat?

24. Vyhybal/a jste se situacim,
kdy byste musel/a jist
nebo pit na vefejnosti?

25. Citil/a jste na vefejnosti
kviili Parkinsonové

nemoci rozpaky?

26. Trépilo Vis, jak na Vis
ostatni reaguji?

27. Méla jste potize
s blizkymi osobnimi

vatahy?

NeZ prejdete na dal3{ strdnku, hontrolujte prosim, %e ste u katdé otdzky zashrtl/a jeden étveredek,

PDQ-38 - Develcpad at the Urwersity of Oxford's Department of Publc Heath and Primary Care.
Transiated from English to Czech on 051V2000 by Oxford Outcomes.
Canch PDQ-39 text, study S187 3 004 version 1.1



Jak asto kvidi Parkinsonové
nernoci béhem posledniho_ U kazdé otazky prosim zaskrinéte jeden étverecek.

mésice...

nikdy zéidka nikdy tasto vidy

28. Postriadal/a jste od
manzela/ky nebo
partnera/ky takovou
podporu, jakou
potiebujete?

Zde zaskrinéte, pokud nemdte
manielaku nebo
parmera/ku

29. Postridal/a jste od Vasi
rodiny nebo blizkych
piatel takovou podpora,
jakou pot¥ebujete?

30. Neolekivant jste béhem
dne usnul/a?

31. Mil/a jste potiZe se
soustFedit, napf. pFi éteni
nebo sledovini televize?

32. Mél/a jste pocit, Ze Vam
neslouzi pamét™?

33. Mil/a jste nepFijemné sny
nebo halucinace?

34. Méla jste potize s Fedi?

35. Mila jste pocit, Ze nejste
schopen/a ndleZité
komunikovat s lidmi?

Nei piejdete na dalsf strdnku, zkontrolujte prosim, ¥e jste u kaidé otdizky zaskrtl/a jeden Ctverecek.

PDQ-29 - Developed at the University of Oxford’s Departmeant of Public Health and Primary Care
Transiated from Engiish fo Czech on 05/10v2000 by Oxfoed Outcomnes.
Czech PDQ-39 ted, study 5187.3.004. version 1.1



Jak Saste kvili Parkinsonové

nemoci béhem posledniho U kazdé oudzky prosim zaskrinéte feden dtveredek
midsice...

nikdy efidka nékdy Easto vidy

36. Mél/a jste pocit, Fe Vis

ostami pirehlizeji?

37. Mil/a jste bolestive
svalové kfele?

38. Bolely Vis klouby nebo

Jimé &hsti téla?

39, Citil'a jste nepFijemné

horko nebo chlad?

Zkontrolujte prosim, e jste u kaidé otizhy zaskrila jeden dverecek,



PRILOHA 3: MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max skore:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved zapoditejte 1 bod.
- Kiery je ted rok?
- Kiteré je roéni obdobi?
- Muzete mi fici dneéni datum?
- Ktery je den v tydmn?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?{pokoji?)

e VT

2 Pamét:

Vyietiujic jmemyje 3 libovolné pfedméty{nejlépe z pokoje pacienta-napfiklad
Zidle okno.tuZka)a vyzve pacienta.aby je opakoval

Za kazdou spravnou odpoved je dan 1 bod

3 Pozornost a pocitani:
Nemoeny je vyzvan aby odeéital 7 od ¢isla 100 a to 5 krit po sobé.
Za ka¥dou spravnou odpoved je 1 bod.

4 Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméni (viz bod 2.)

5 Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd nebo splnéni ukoli = 1 bod)
UkaZte nemocnénm dva pfedmeéty (pf.tuzka hodinkoy) a vizvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocneho aby po vas opakoval:
- Zadnaale
- Jestlize
- Kdyby
Deejte nemocnému tfistupiovy piikaz:
..Vezméte papir do pravé ruky preloZfe ho na pul a peloZfe jej na podlahu. ™
Deejte nemocnémn piecist papir s napisem . Zaviete ofi™.
Vvzvéte nemocneho,aby napsal smysluplnou vétu (obsalmyici podmét a
piisudel ltera dava smvsl)

jsou i zachovany viechny uhly a protouti vytvati ctyiuhelnik.

Vyzvéte nemocneho,aby na zvladini papir nakreslil obrazec podle piedlohy. 1 bod

Hodnoceni:

00—10bodi  tézka kognitivni porucha
11-20bodh  stiedné té&ka kognitivnd porucha
21-23bodh  lehka kognitivni porucha

24— 30 bodh  pasmo normilu




PRILOHA 4: DOTAZNIK — ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE
PACIENTEM

1)
3)
b)
)
d)

2)
3)
b)

3)
a)
b)
c)
d)

4)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

3)
a)
b)
c)
d)
€)

6)
a)
b)
c)

Daotaznik — zhodnoceni efektu metody muzikoterapie pacientem

Jak moc narocné bylo pro Vas cviceni na zacatku terapie?
snadne

mirné narocné

stfedné narocne

velmi naroéne

Krteré cviceni bylo pro Vis snadnéjsi?
vsedé na zidl
vleze na zadech

Jak moc naroéné bylo pro Vias cviceni na konci terapie?
snadné

mirné narocné

stfedné narocne

velmi naroéné

Piinesla Vim tato pohybova terapie ve spojeni s muzikoterapii zlepieni v nékteré
z nasledujicich oblasa? (vice moznosti odpovedi)

kondice

rovnoviha

chize

celkova hyvbnost

tnava

psychika

Splnilo cviceni tohoto druhu Vase ofekivini?
ano

spiSe ano

spise ne

ne

nevim

Planujete pokracovat v podobném druhu cviceni?
ano

ne

nevim



PRILOHA 5: INFORMOVANY SOUHLAS

UNIVERZITA KARTL.OVA VPRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA
Informovany souhlas
o pouziti informaci o nemocném pro ucely bakalaiské prace studenta’ky 1. LF UK,

obor fyzioterapie

* 5 provedenim anamnézy a kineriologického rozboru studentkou 1. LF UK -
bakalafského obom fyzioterapie Michaelou Klaskovou

s 5 pouZitim vysledkl vySetieni a ferapie pro uéely bakalifské price (pii pouZiti
vysledkn vysetieni se nikde nebude uvidét jméno a piijmeni nemocného)

* 5 pofizenim videozaznanm pro dalsi potfeby vyuky (pii pouZiti videozaznamu se nikde

nebude uvadét jmeéno a piijmeni nemocneho)

Ziskané informace budou pouZity pouze k vyukovym ucelim a nikterak nenarusi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného.

Podpis pacienta Podpis studenta’lcy



