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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — aktivity bézného denniho Zivota
BDNF — Brain Derived Neurotrophic Factor
bpn — bez patologického nalezu

Cp — kréni pater

CT — pocitacova tomografie

CTC — cerebello-thalamo-kortikalni okruh
DF — dorsalni flexe

DG — tanecni skupina (dance group)

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM Il — diabetes mellitus 2. typu

EG — zevné vedeni, nasledujici role

ERP — elementdrni reflexy posturalni

FES — funkeni elektrostimulace

fMRI = funk¢ni magneticka rezonance

FOG - freezing chize

FRT — Funcional Reach Test

HK —horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

IG — vnitfné vedeni, vedouci role

IM —infarkt myokardu

Lp — bederni patef

MADRS — Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
MRI — magneticka rezonance

NDT — Neurodevelopmental Treatment
PDQ-39 — Parkinson’s Disease Questionnaire for Quality of Life
PN — Parkinsonova nemoc

RA — revmatoidni artritida

ROM - rozsah pohybu



SG - sportovni skupina (sport group)

SIPS — spina iliaca posterior superior

TUG — Timed Up and Go Test

UPDRS — Unifikovana skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci
VR — vnitfni rotace

ZR — zevni rotace



1 UvoD

Parkinsonova nemoc (PN) je druhym nejcastéjSim neurodegenerativnim
onemocnénim po Alzheimerové chorobé. V Evropé Zije priblizné 1,2 milionu lidi s PN
s oekavanym zdvojnasobenim tohoto poctu do roku 2030 v dlsledku starnuti populace.
Incidence PN je vys$si u muzli neZ u Zen a vétsina pacientu je diagnostikovana ve véku
okolo 60 let. Diagndza PN je zaloZena predevsim na klinickych kritériich, u pacient( se
projevuje bradykineze, klidovy tremor, rigidita a posturalni instabilita. Sou¢asné nejsou
pritomné zavazné varovné priznaky, znamé jako ,red flags“. Mezi tyto ,red flags” patfi
symetricky rozvoj priznakd v pocatecni fazi onemocnéni, pady v prvnim roce nemoci
a neucinnost |écby levodopou. | kdyZz mlZe magnetickd rezonance (MRI) podpofit
diagndzu, zadny test nebo vysSetfeni neni schopné uplné rozliSit PN a atypické
parkinsonské syndromy. Definitivni diagndza PN je moZna pouze prostrednictvim post
mortem vySetreni. Zvlasté v ranych stadiich onemocnéni mohou byt pfiznaky PN
a atypickych parkinsonskych syndrom( podobné, coZ vede k nedostateénému rozliseni
mezi nimi (10-20 %). To zpUsobuje, Ze terénni prakticti Iékafi nespravné diagnostikuji az
35 % osob s PN. Proto by mél diagnézu idedlné stanovit neurolog se specializaci na
extrapyramidova onemocnéni, coZz mlze dosahnout vice nez 90% diagnostické
presnosti. Nejcastéji dochazi k chybné diagnéze PN v pripadé esencidlniho tresu
a atypickych parkinsonskych syndrom (Keus et al., 2014).

Tanec je slibnou rehabilitacni strategii, protoze svou multisenzorickou povahou
pusobi na vice senzomotorickych systém( prostfednictvim pohybl celého téla
v komplexnim prostredi (Batson et al., 2014). Tanec je typickym multitaskingovym
cvicenim, které zapojuje aerobni kapacitu, rovnovahu a posturdlni kontrolu, ch(zi
a kognitivni dovednosti s hudbou a rytmickymi podnéty (Earhart, 2009; Pereira et al.,
2019). Také splfiiuje pozadavky klinickych pokynu pro fyzioterapii pacientl s PN. RGzné
tanecni styly aplikované samostatné jako intervence zlepSuji funkéni zdatnost u starsich
dospélych (Hwang & Braun, 2015; Fong Yan et al., 2018). Tanecni terapie by tedy mohly
ovliviiovat symptomy PN rliznym zplisobem (Meulenberg et al., 2023).

Pro mou bakalarskou praci pouzivam definici tanecni terapie, kterou jsem prevzala
z nékolika systematickych prehledl (Fong Yan et al. 2018; Wu et al. 2022) a to z dlivodu

rozdilii v prekladech v zahrani¢ni literature. Definuji ji jako jakoukoli lé¢ebnou
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intervenci, ktera vyuziva tanecni aktivity k podpofe motorické rehabilitace a zlepSeni

neurologické funkce.
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2 CiLE

Cilem této bakalarské prace je vytvoreni prehledu poznatkl o vlivu tanecni terapie
na symptomy Parkinsonovy nemoci a jeji vyuZiti v praxi. Soucasti je zpracovani kazuistiky

pacienta s Parkinsonovou nemoci a navrh rehabilita¢niho planu.
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3 METODIKA

V cervnu roku 2023 byla v databazi PubMed zadana vyhledavaci strategie
zamérena na studie, kterd vyhledala 115 ¢lanku z poslednich 7 let zaméfenych na vyuZiti
tance u Parkinsonovy nemoci. Byla zadavana klicovda slova "Parkinson’s
disease"[Title/Abstract] AND dance[Title/Abstract], "Parkinson’s disease" AND
"movement therapy", "neurorehabilitation" AND dance. Rovnéz byl wvyuzit filtr
vyhleddvanych let na roky 2017-2023. Pfi prochdazeni vysledk(i vyhledavani bylo
zjisténo, Ze nékolik z téchto studii nebylo relevantni pro dané téma. Tyto ¢lanky byly
vyfazeny z dalSiho posouzeni. Kritéria pro vylouceni zahrnovala studie, které ackoliv
obsahovaly klicova slova, nezamérovaly se pfimo na vyuziti tance jako rehabilitacni
intervence u Parkinsonovy nemoci nebo jejich vysledky nebyly pfimo aplikovatelné na
téma mé bakalarské prace. V ramci této bakaldrské prace jsem predevsim cerpala
z ¢lanka, které prosly timto selekénim procesem, ptipadné jsem dohledavala v téchto
publikacich zdroje, na které odkazovaly plvodni prace, aby se rozsifil zabér a hloubka
moji reserse.

V prabéhu zpracovani a analyzy shromazdénych dat byla vyuzita uméld inteligence

k parafrazovani textu a generovani nékterych citaci.
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4 VYSLEDKY

4.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) je chronicko-progresivni degenerativni onemocnéni
nervové soustavy, které vznika v disledku postupného zaniku dopaminergnich neuron(
v substantia nigra pars compacta v mesencefalu a naslednym deficitem dopaminu
v bazdlnich gangliich, zejména ve striatu. Tento proces vede k nerovnovaze mezi
cholinergnim a dopaminergnim systémem. PN je charakterizovana motorickymi projevy
a zahrnuje symptomy jako hypokineze, rigidita a tremor. V pocatecni fazi mlze probihat
asymptomaticky, a to az 10 let, dokud se hladina dopaminu ve striatu nesnizi na 20-30 %
normalni Urovné. Progrese onemocnéni je individudlni a mdZe byt ovlivnéna |écbou
(Nevsimalova et al., 2002; RGzicka et al., 2019; Halli-Tierney et al., 2020).

Hypokineze je hlavnim omezenim pacienta s PN. Tento symptom byva zpocatku
casto jednostranny nebo asymetricky s prfevahou na akrech. Typickymi projevy
hypokineze jsou také mikrografie (zmenseni pisma), maskovity vyraz obli¢eje
(hypomimie) a snizeny souhyb horni koncetiny pfi chizi (ztrata synkinezi). Rigidita, kterd
Casto doprovazi hypokinezi, postihuje prfedevsim flexory a axialni svalstvo, coZ zpUsobuje
flekéni drzeni Sije, trupu i koncetin. Svalové bolesti a ztuhlost koncetin mohou byt
prvnimi motorickymi priznaky PN. Rigidita se projevuje zvySenim klidového napéti
a ztuhlosti svalll, coz vytvari odpor pfi pohybu. Ztuhlé svaly kladou odpor v celém
rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu daného segmentu. Tento jev je znam jako fenomén
ozubeného kola. Rigidita se zvyraznuje pohybem druhé strany téla a snizuje se ve
spanku. Klidovy tremor (ttfes), ktery je charakteristicky pro PN, je konéetinovy a akralni,
s frekvenci 4—6 Hz. Tremor ustupuje pfi pohybu a mizi pfi spanku. Pokud je pfitomen
klidovy asymetricky tremor je diagnéza PN velmi pravdépodobnd. Kdyz tremor neni
pritomen, neni diagndza PN vyloucena. Posturalni poruchy zahrnuji flekéni drzeni téla,
nejistotu ve stoji, Souravou chlizi s drobnymi kroky a nahlé pulse vedouci k padim.
Akineticky freezing, ktery se projevuje nahlymi pohybovymi blokadami, zejména pfi
chlizi, zménach sméru nebo v Uzkych prostorech, prispiva k obtizim pacienta. To muze
zahrnovat hezitaci na zacatku chlze, festinaci (zrychlovani a zkracovani krok() a dalsi

posturalni poruchy. Freezing zvysuje riziko padl u pacientli s PN, coz muze vést ke
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zlomenindm, psychologickym traumatim a strachu z dalSich padd nebo dokonce
umrtim. V pozdnim stadiu mUzZe zdsadnim zplsobem ovlivnit postiZzeni posturalnimi
poruchami kvalitu Zivota pacienta (Ambler, 2011; Nevsimalova et al., 2002; Pereira et
al., 2019).

Kromé zminénych hlavnich ptiznak( se u PN projevuji také postiZzeni vegetativniho
nervového systému a psychické zmény v rlizné mife. Mezi vegetativni poruchy patfi od
pocatecnich stadii seborrhoea (mastna Supinatd kGZe v obliceji a vlasech) a zacpa.
Ostatni vegetativni projevy PN jsou obecné nespecifické, jejich vyskyt se zvySuje
v pozdnich stadiich onemocnéni a mUZe byt potencovan Iécbou (poruchy polykani
a traveni, hypersalivace, zvysené poceni, ortostaticka hypotenze, mikéni a sexualni
poruchy). Nejcastéjsi psychickou zménou je deprese, kterou prodéld nejméné polovina
pacientl, nékdy jiz jako jeden z prvnich pfiznakl nebo kdykoliv v pozdéjSim pribéhu
onemocnéni. Je duleZité brat v Uvahu moznost deprese u pacientl s PN a poskytovat
odpovidajici 1é¢bu, protoze mulze zasadné ovlivnit kvalitu Zivota pacienti. Poruchy
kognitivnich funkci, zejména exekutivni dysfunkce, se mohou u asi 20 % pacient( po
nékolika letech rozvinout do globalniho kognitivniho deficitu, dosahujiciho az demence
(Nevsimalova et al., 2002; Ruzicka et al., 2019).

Ddle se u pacientli s PN objevuji dysartrie, deficity v asovém a prostorovém
vnimani a poruchy rovnovahy. Tyto zmény pfimo ovliviiuji chizi, vedou ke zkraceni délky
krokll, zpomaleni tempa a snizeni kadence tim dochazi k omezeni funkéni nezavislosti
a kvality Zivota pacientd s PN (Pereira et al., 2019).

Po nékolika letech pribéhu PN mohou nastat komplikace, které jsou vysledkem
progrese onemocnéni a dlouhodobé l|écby, pfi niz dochazi k nepfirozené stimulaci
dopaminovych receptord léky. Tyto komplikace zahrnuji fluktuace hybnosti, coZ
predstavuje zkraceni trvani nebo Uplnou ztratu ucinku jednotlivych davek lécby,
a polékové dyskineze s choreatickym nebo choreodystonickym charakterem. Vznik
polékovych jevl, jako jsou halucinace, bludy a delirium, je spojen s nezddoucimi
vedlejSimi ucinky dopaminergni, anticholinergni a dalsi 1écby, castéji u pacientd
s demenci. Tyto komplikace predstavuji hlavni terapeuticky problém v pokrocilych
stadiich onemocnéni, spolu s poruchami stoje a chlize (Nevsimalova et al., 2002).

Diagnéza PN je prevazné zaloZzena na cilené anamnéze s pacientem

a neurologickém klinickém vysetfeni. Podezfeni na PN vznikd, pokud jsou pritomny
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minimalné dva z tfi hlavnich ptiznak, a to hypokineze, rigidita a tremor. Kromé toho Ize
k diagnostice vyuzit dalsi testy napf. hodnoceni podle Webstera (Webster scale), které
zahrnuje sledovani riznych neurologickych projevd, jako jsou bradykineze rukou (véetné
psani), rigidita, postura (drZzeni téla), souhyby hornich koncetin, chlize, tremor, mimika
(grimasovani), seborrhoea, rec a sobéstacnost. Kazdy z téchto symptomu je ohodnocen
na stupnici od 0 do 3. Hlavnim diagnostickym testem je ovéfeni odpovédi na
dopaminergni podnét. Pokud dojde po podani levodopy nebo agonisty dopaminu
k Ustupu motorickych pfiznak(, potvrzuje to zachovanou reaktivitu dopaminovych
receptorll ve striatu, coZ naznacuje pfitomnost presynaptické pfi¢iny poruchy hybnosti
a velmi pravdépodobné bude diagnostikovana PN. Pokud nedochazi k odpovédi na
dopaminergni podnét, mliZe to naznacovat postsynaptické postizeni striata nebo
navazujicich drah a jader. To by mohlo signalizovat sekundarni parkinsonsky syndrom
odlisného plivodu nez PN. Dalsi vySetfeni jsou provadéna pfi netypickém priabéhu
onemocnéni a podezreni na sekundarni parkinsonsky syndrom. Tato vySetfeni zahrnuji
CT nebo MRI zobrazeni mozku, vySetfeni metabolismu médi a vapniku, a dalSich
biochemickych, hematologickych, genetickych a jinych analyz podle podezieni na
primarni onemocnéni. Definitivni potvrzeni diagndzy PN pfinasi aZ pitevni ndlez, ktery
makroskopicky prokazuje depigmentaci substantia nigra a ubytek neuron( v dalSich
pigmentovych jadrech mozkového kmene. Histopatologicky jsou typickym znakem PN
Lewyho téliska, acidofilni solidni kulovité nitrobunééné inkluze, které se charakteristicky
vyskytuji bazalnich gangliich a mozkovém kmeni (Ambler, 2011; Nevsimalova et al.,

2002; RiZicka et al., 2019).

4.2 Vyuziti tance v neurorehabilitaci

PUvodni konvencni rehabilitacni postupy byly zaloZeny na farmakologickych
metodach, protoZe jsou zaméfeny na zlepSeni motorickych symptom(. Je vsak
pravdépodobné, Ze se u pacientli casem objevi rezistentni pfiznaky a nové motorické
komplikace. Proto se predpoklada, ze tyto konvencni postupy pouze ¢astecné zabranuji
progresi neurologickych zmén (Hackney & Earhart, 2009; Michels et al., 2018; Rios
Romenets et al., 2015).

Na druhou stranu se uvadi, Ze intervencni programy pro posturdlni nestabilitu
a deficity chlze s cilem snizit riziko pad( by mély zahrnovat nacvik dynamické rovnovahy
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a prlbézné prizplsobovani se poZzadavkim prostredi (Hashimoto et al., 2015; Shanahan
et al., 2015; Tunur et al., 2020).

Tanec je idedlni alternativou pro neurologickou rehabilitaci, protoze je to poutava
a prijemna aktivita, kterd stimuluje motorické a pozornostni systémy a motivuje
pacienty k aktivaci svalQl a provadéni koordinacnich proces(l. Ve vztahu ke kognitivnim
funkcim vyZaduje od pacientl planovani a provadéni imaginarnich pohyb(, sledovani
hudby a pokyn(, zapamatovani si opakovanych ¢innosti a uvédomovani si vlastniho téla
(Shanahan et al., 2015; Hashimoto et al., 2015).

V kontextu tanecni terapie je vyznamnym aspektem vyzkumu senzoricka
signalizace. Senzorické signaly predstavuji daleZity prvek vnimdni a interakce jedince
s prostfedim béhem tanecniho procesu. Tato terapeutickda metoda vyuziva mentalni
obrazy, hmatové, vizualni a sluchové podnéty, které jsou generovany bud samotnym
jedincem, nebo jinou osobou, napfiklad instruktorem. Tanelni programy jsou
systematicky navrieny s ohledem na mnoZstvi senzorickych podnétd, pficemz hudba
hraje klicovou roli jako jednoduchy, ale silny senzoricky stimul. V partnerském tanci
mohou senzorické signaly pochdzet od tanec¢niho partnera, zahrnujici hlasové, vizudlni
nebo hmatové podnéty, napfiklad sméfovani pohybu nebo mirny tlak na lopatku
k indikaci nasledujiciho kroku. Tyto senzorické signaly nejen zvysSuji pohybovou
koordinaci, ale také obohacuji celkovy zazZitek z tance. V kontextu senzorickych podnét(
muUZe byt tanelni terapie u€innym prostfedkem pro zlepsSeni propojeni mezi télem
a mysli, coz ma pozitivni dopad na pohybovou a senzorickou integraci jedince. Celkové
Ize senzorické signdly povaZovat za klicovy prvek, ktery pfispiva k Uspésnosti a efektivité
tanecni terapie (Lossing et al., 2017; Hackney & Earhart, 2009).

Pfi tanecnich terapiich je rovnéz duleZité vyuziti hudby. Stale vice je uzndvano, Ze
hudba ma potencial zlepSovat psychologické, motorické a behaviordlni funkce u lidi
s neurologickymi poruchami. Napfiklad hudba je ¢asto vyuzivana jako prostfedek pro
obnoveni volného pohybu u lidi s PN. Hudba také muze snizovat ndladové symptomy,
uklidriovat a vyvoldvat osobné vyznamné vzpominky u lidi s demenci. Tyto a dalsi zjisténi
naznacuji, ze hudebni intervence mohou byt ucinnou a pohodlnou alternativou
k tradi¢nim terapiim, avSak existuje malo porozuméni tomu, pro¢ hudba vyvolava

takovéto vyhody u neurologickych pacient(i (Brancatisano et al., 2020).
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U hudby bylo prokazano, Ze aktivuje rozmanitou sit struktur mozku zodpovédnych
za motorické funkce, emoce, kognici a vnimani. Navic vyzkumnici naznacuji, Zze hudba
muaze ovlivnit uvoliovani dopaminergnich neurotransmiteri a norepinefrinu,
prispivajicich k pozitivnim Gcinkim na naladu, a Ze tyto zmény v neurotransmiterovych
systémech mohou byt dlouhodobé. Hudebni vycvik a expozice hudbé mohou také
zpUsobit anatomické zmény v kortikdlnich a subkortikalnich oblastech relevantnich pro
sluchové, motorické a kognitivni dovednosti (Lossing et al., 2017; Salimpoor et al., 2011).

Hudebni intervence jsou unikatni tim, Ze kombinuji rizné terapeutické moznosti
do jednoho pfistupu. Oproti jinym terapiim maji hudba a Ié¢ba hudbou schopnost oslovit
nékolik terapeutickych aspektd soucasné. Diky tomu mohou byt terapie snadno
prizpusobeny podle individualnich potifeb pacientld. Hudba tak muze slouzit jako
flexibilni a silny ndstroj pfi 1é¢bé rhznych neurologickych poruch. Zaméreni na
identifikaci terapeutickych schopnosti poskytuje ramec pro vyvoj novych terapeutickych
postupl, které mohou efektivné zapojovat vice aspektl zaroven, at uz s vyuZitim hudby
jako hlavniho nastroje nebo jinak (Brancatisano et al., 2020).

Diky své vSudypfitomnosti a Siroké dostupnosti se hudba stava snadno
pristupnym terapeutickym prostfedkem, ktery nejen podnécuje fyzickou aktivitu, ale ma
také potencidl pozitivné ovlivnit celkové zdravi a pohodu (Brancatisano et al., 2020).

Dale maji v tanecni terapii vyznamnou roli kognitivni strategie. VyuZzivaji se zde
konkrétni techniky, jako je rozklad sloZitych pohyb( na jednodussi sekvence. Mentalni
procvicovani jednotlivych krok(, zdUraznéné v tanecnim vycviku, pfedstavuje klicovou
metodu. Tato strategie neni pouze prostfedkem k posileni pohybové koordinace, ale ma
i praktické vyuziti v kazdodennim Zivoté. V béiném Zivoté lze aplikovat naucené
kognitivni strategie pro zlepSeni provedeni jednoduchych pohybU. Napfiklad, pfi potizich
se vstavanim ze Zidle mUZe jedinec vyuZit metodu rozkladu pohybu na konkrétni kroky.
Timto zpUsobem muZe postupovat systematicky, od pevného postaveni nohou na zem,
pres umisténi rukou na opérky, az po zatlaceni do podlahy a opérek pro vztyceni do
stoje. Tato aplikace kognitivni strategie v béZzném Zivoté prinasi efektivni prostredek
k zvlddani kazdodennich pohybovych vyzev (Lossing et al., 2017).

Existuji dikazy o tom, Ze terapie zaloZzend na tanci u pacientd s neurologickymi
poruchami ma nejen motorické prinosy, ale poskytuje také dusevni, kognitivni a socialni

zdravotni vyhody. Tanecni styly, jako je tango, zahrnuji mnoho aktivit, které vyzaduji
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statickou a dynamickou rovnovdahu, otocky a rizné rychlosti v krocich do stran, doptedu
a dozadu, které témto pacientlim poskytuji ndstroje pro lepsi plnéni jejich ukoll
v kazdodennim Zivoté. Kromé toho tanec jako spolecenska aktivita, ktera je provadéna
s ostatnimi, ovliviiuje také emoce tim, Ze podporuje tanecniky ve vyjadfovani jejich
pocitl, zvySuje motivaci a poskytuje potéseni diky vétsi volnosti pohybu (Patterson et

al., 2018; Schwartz et al., 2019).

4.3 Tanecni terapie u pacientid s Parkinsonovou nemoci

Tanedni intervence byvaji u pacientl s PN vyuZivany hlavné ke zlepSeni rovnovahy.
Tanec spojuje fyzickou aktivitu, hudebni slozku a kreativitu v pfijemném a bezpe¢ném
prostredi (Simpkins & Yang, 2023).

Tanecni intervence rovnéz vykazuji vysokou spokojenost a minimalni pocet
ukonceni ucasti pacientll. Hackney & Earhart (2009) zjistili, Ze pfi parovych tanecnich
intervencich uosob s PN Ucastnici pocituji zlepSeni jejich fyzické kondice, fyzické
koordinace, paméti a soustfedéni a také celkové zlepSeni mobility (Wells & Yang, 2021).

Uvadi se, Ze tanecni aktivity ve dvojicich zvysuji sebevédomi ucastnikl. Kromé
toho bylo zjisténo, Ze spolecensky tanec souvisi se zlepSenim kognitivnich funkci, kvality
Zivota a depresi. Jednoduché motorické dovednosti, jako je bé&hani, jsou predvidatelné
a zahrnuji méné cilenych pohyb(l. Naopak sloZité motorické dovednosti, jako jsou kroky
spolecenského tance, zahrnuji vysokou uUroven koordinovanych pohybl téla, které
vyzaduji praxi a mohou mit vétsi vliv na kognitivni procesy (Lakes et al., 2016; Merom et
al., 2016).

Zatimco béiné formy cvieni jsou méné ucinné pfi motivaci k pravidelnému
cviceni, spoleCensky tanec diky svym zabavnym, spole¢enskym a motivujicim
vlastnostem muize byt formou fyzické aktivity s vysokou ucasti na terapiich mezi

ucastniky (Wells & Yang, 2021).
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4.3.1 Vliv na motorické symptomy

4.3.1.1 Rovnovdha a chiize

Soucasné postupy v |1é¢bé symptomatologie PN jsou spiSe konvencéni, zahrnujici
poddvani léku, zejména levodopy. Nicméné efektivita 1éCby se snizuje béhem pribéhu
onemocnéni, coZ zpUsobuje néktera omezeni. Studuji se i jiné typy nefarmakologickych
|éCebnych metod, které zahrnuji kognitivni trénink a rehabilitaci s cilem oddalit nebo
minimalizovat deficity spojené s pokrocilym vékem a predejit poklesu neurobiologickych
funkci, jako jsou pamét a exekutivni funkce. V soucasné dobé, kromé lé¢by pomoci deep
brain stimulation a neurorehabilitace, probihaji studie novych nefarmakologickych
intervenci zamérenych na obnovu normdlni chlize pacientd s PN. Mezi né patfi rytmicka
sluchova stimulace, ktera zahrnuje pouzivani zvuk( a rznych rytm0 k rehabilitaci chlize
a ukazala uspokojivé vysledky. Dale je mozné zlepsit chlzi pomoci tréninkovych metod,
chlze po chodnicich, cviceni na stfidani nohou a plnéni funkcnich ukold, které mohou
byt snadno pochopitelnymi formami léc¢by. Kromé toho muizZe byt zdlraznén doplrikovy
ucinek tance jako alternativa k Iécbé chiize u PN, protoZe podporuje zlepseni mobility
a flexibility, rovnovdhy a chlize, stejné jako zlepseni emocni pohody a socidlni interakce
(Pereira et al., 2019).

V terapii chlize u PN se mlze vyuzivat sluchovych podnét(, jako je rytmicka hudba
nebo metronom, s cilem zlepsit rytmus chize. Byl zkouman vliv rytmické hudby na
kinematické parametry chlize u jedincl s PN. Vysledky naznacuji, Ze pouziti hudby jako
zvukového podnétu vedlo k signifikantnimu zvysSeni délky kroku, rychlosti chlize
a celkovému zlepseni rytmu chlize u pacientd s touto nemoci (Dvorackova & Péanek,
2021).

Zvukové podnéty spojené s chlizi také podporuji dynamickou a statickou stabilitu
vedouci k lepsi postufe béhem chlize a usnadnuji otaceni. Kognitivni a motorické
rehabilitacni programy tak maji potencidl minimalizovat vékové podminény pokles
kognitivnich funkci souvisejicich s motorickymi dovednostmi. Jsou vyuZivany proto, ze
predstavuji snadno pouzitelny format a kombinuji rdzné protokoly, které stimuluji
pracovni pamét, prostorovou pamét a kontrolu svalstva. Stejné jako hudba, i tanec

zlepSuje rychlost a kadenci chlze, prodluzuje délku kroku, zlepSuje mobilitu
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a rovnovahu. Bylo téz zjisténo, Ze k témto zlepSenim dochazi jak pfi tanci s partnerem,
tak i bez partnera (Pereira et al., 2019).

Instruktofi by méli s pacienty opakované prochazet hlavni koncepty tanecni
terapie, napfiklad jak pfendset vahu a chodit pozpatku, drZzeni téla a zdokonalovani
dovednosti tance v paru udriovanim spojeni skrze ram. Ucastnikim by mél byt
poskytnut dostatecny Cas na procvicovani krokd a rozvijeni dlvéry v jejich schopnost
provadét tyto kroky. Néktefi jedinci s PN mohou preferovat uceni se méné kroka, ale
opakované je procvi¢ovat, prestoze motorické dovednosti potfebné k provadéni
béinych Cinnosti ¢asto vyZzaduji adaptabilitu v neustdle se ménicim a nepredvidatelném
prostredi. Zatimco opakovani znamych krokd mUze posilovat spravné pohybové vzory,
nemusi podnécovat adaptabilitu. Neustalym cvicenim mentalnich a motorickych
schopnosti prostiednictvim studia neustdle se rozsifujiciho motorického repertodru by
se lidé s PN mohli [épe pFipravit na rychly prechod k vhodné motorické dovednosti, a tak
se prizpUsobit ndhlé zméné prostredi. U¢eni se novych pohybl mizZe byt pro mnoho lidi
s PN obtizné a frustrujici, ale neustdld podpora ¢asto odstrani vétsinu obav. Dlraz by
mél byt kladen na samotné uceni, cviceni a zkoumani novych pohyb( pred perfektnim
provedenim jednoho konkrétniho kroku (Hackney & Earhart, 2010).

Vysledky ze studii, které porovnavaji tanec a jina cviCeni, naznacuji, Ze trénink
tance ma lepsi ucinky na motorické symptomy a funkéni pohyblivost u jednotlivel s PN
nez intervence s jinym typem fyzické aktivity, jako je fyzioterapie nebo tradi¢ni cviceni.
Tato zjisténi jsou vyznamna, protoze zlepsena funkcni pohyblivost a snizeni motorickych
symptomU nejen zvysSuji nezavislost a funkéni autonomii pacientll, ale také pfispivaji
k prevenci pad(, coz je bézny problém v této populaci (Delabary et al., 2018).

Ve studii od Volpeho et al. (2013) dochazeli ucastnici ze skupiny irského tance
kazdy tyden po dobu 6 mésicli na 90minutovou lekci irského tance. Tanecni lekce byly
vedeny dvéma uciteli z tanecni Skoly irského tance. Pacienti s PN byli sparovani s ¢leny
tanecni Skoly, aby se zajistila jejich bezpecnost. Lekci se také ucastnili ¢lenové rodiny
pacientl s PN, aby pomahali a spolupracovali s pacienty. Lekce irského tance zahrnovala
zahrati, které obsahovalo cvi¢eni na rozsah pohybu, rovnovahu a posturdlni cviceni.
Cilem zahfati bylo pfipravit pacienty s PN na hodinu irského tance zaméfenou na kroky,
otocky, rovnovdhu a posturu. Vramci lekci se pouZivaly rdzné kroky irského tance,

zejména kroky reel a polka. Lektofi vedli sestavy ve skupiné ve ¢tyfech dvojicich. Byly
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uceny sestavy z raznych hrabstvi Irska, zejména sestavy Corofin Plain Reel, Antrim Reel,
Black Valley Jig Square a Durrow Threshing Polka Set. Sestavy byly vybrany ke zlepSeni
motorickych symptoma PN, jako jsou poruchy rovnovahy, freezing chize a hypokineze,
s vyuZzitim irské hudby jako rytmického signalu. Kazda lekce koncila skupinovym tancem
v kruhu a nasledné relaxa¢nimi cvicenimi. Protokol zahrnoval 10 minut zahrati na rozsah
pohybu, cvi¢eni na rovnovahu a posturu, 70 minut vlastni lekce irského tance a 10 minut
zavérecné zklidnéni. Kazdy pacient s PN obdrzZel video s nahravkami krok( pfedvadénych
ucitelem. Byli pozadani, aby si video doma jednou tydné prehrali po dobu 1 hodiny.

Fyzioterapeuticka kontrolni skupina zahrnovala individualni sezeni vedené
fyzioterapeutem nebo asistentem fyzioterapeuta po dobu 90 minut. Jednotka byla
zamérena na zlepsSeni svalové sily, pohyblivosti, rovnovahy a kontrolu postury.
Fyzioterapeuticky program byl v souladu s KNGF (Koninklijk Nederlands Gecootschap
voor Fysiotherapi) Doporuc¢enym postupem fyzioterapie u PN. Kazdé sezeni zahrnovalo
zahrati pro zvySeni rozsahu pohybu a strecinkova cvic¢eni po dobu 10 minut, nasledované
50 minutami silového tréninku, tréninku rovnovahy a reedukace postury, pak 20 minut
chGze a10 minut zklidnéni. Kazdy pacient s PN obdrzel video s nahrdvkami
fyzioterapeutickych cvi¢eni. Bylo jim doporuceno sledovat video doma jednou tydné po
dobu 1 hodiny. Béhem Sesti mésicl intervenéniho obdobi méli ucastnici pramérné 21,08
hodin individudlnich sezeni fyzioterapie a 21,83 hodiny tanecnich lekci s velmi dobrou
Ucasti. U osob s PN se zda, Ze maji vétsi potencial tézit z tanecnich lekci. Tyto lekce
zahrnuji prvky jako je rytmicka hudba, pohyby velké amplitudy, tanec s partnery
a krokové rutiny. V rdmci této studie nebylo prokdzadno, zda jiné tanecni Zanry, jako je
tango, moderni tanec, square dance, jazzovy balet nebo klasicky balet, jsou Ucinnéjsi pfi
zlepSovani pohybu, stability a kvality Zivota u lidi s PN. Téz nebylo srovnavano, jestli ma
na tyto aspekty vliv délka tance a do jaké miry rizné druhy hudby pfispivaji k vysledkiim
(Volpe et al. 2013).

Co se ty¢e méreni vysledkd, bylo mozné kvantifikovat motorické priznaky PN
pomoci motorické slozky UPDRS (Unifikovanad Skdla pro hodnoceni Parkinsonovy
nemoci), testu Timed Up and Go a modifikovaného dotazniku o freezingu chlize (FOG).
Byla také zjiSténa proveditelnost méreni kvality Zivota pomoci dotazniku PDQ-39 (Volpe

et al., 2013).
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Oba programy, irsky tanec a cvicebni program fyzioterapie, byly prokazany jako
proveditelné a bezpecné. Mezi skupinami nebyly zaznamenany Zadné rozdily v mife
nezadoucich udalosti, jako jsou pady, vazna zranéni, umrti nebo miry hospitalizace.
Ackoli doslo ke zlepSenim v obou skupindch, skupina tance prokdazala lepsi vysledky nez
standardni fyzioterapie. U skupiny tance doslo k vyznamnéjsimu snizeni Cetnosti FOG
(hodnoceno pomoci dotazniku hodnotici zamrznuti pti chizi), snizeni doby testu TUG,
zlepSeni rovnovahy a také dosahli lepsich vysledkd v UPDRS.

Rios Romenets et al. (2015) ve své studii uvadi, Ze ucastnici tanecnich lekci tanga
prokazali oproti aktivné cviCici kontrolni skupiné zlepSeni dynamické rovnovahy
(hodnoceno pomoci Mini-Balance Evaluation Systems Test of Dynamic Balance
a Balance Evaluation—-Systems Test) a ¢asu Timed Up and Go testu. U¢astnici taneénich
lekci dochdzeli na hodinové lekce tanga dvakrat tydné po dobu 12 tydnd, zatim co
kontrolni skupina byla instruovdna ke cvi¢eni podle broZury (,,Exercises for people with
Parkinson's” Parkinson Society of Canada). Tango je z vysledk(l studie povazovano za
zvlasté prospésné na lepsi zvladani chize vzad. To je podstatné z divodu, Ze vétsina
padl u pacientd s PN sméfuje dozadu (Rios Romenets et al., 2015). V této studii nedoslo
k vyraznému snizeni frekvence padul ani freezingu (zfejmé z divodu, Ze tyto symptomy
nebyly pfitomny u vétsiny Ucastnikl uz na pocatku studie).

Tango se obecné povaZuje za prospésné, protoze vyzaduje specifické motorické
dovednosti, véetné opakovaného zacinani a zastavovani pohyb, riizné rychlosti pohybu
rytmickych variaci (Hackney & Earhart, 2009).

TézZ byly zkoumany ucinky virtualni tanecni terapie na pacienty s PN. Tanelni lekce
ve virtudlni realité vyuZivaly hru K-Pop Dance Festival (Nintendo Inc., Japonsko) pro
videoherni systém Wii (Nintendo Inc., Japonsko). Pisné, které se pacientim libily, byly
vybrany z riznych kategorii hudby K-Pop obsaZzenych v softwaru. K upevnéni dalkového
ovladace na ruce se pouzival feminek a pacienti se snazili napodobovat postavy na
televiznim monitoru. Kdyz pacienti spravné napodobili pohyb, citili vibrace z dalkového
ovladaCe a slyseli slovo ,perfektni vysilané reproduktorem televizoru. Vysledky
naznacuji, Zze virtualni tanecni terapie méla pozitivni vliv na motorické symptomy
pacientl. Vnitroskupinovda srovnani ukdzala vyznamné zlepSeni rovnovahy
v experimentalni skupiné, a ve srovnani skupin bylo zjisténo signifikantni zlepSeni

rovnovahy ve prospéch experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné. Kontrolni
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skupina absolvovala, spolu s experimentdlni skupinou, 5x tydné po dobu 6 tydnUl terapie
NDT (Neurodevelopmental Treatment) a 15 minut funkéni elektrostimulace (FES).
DuleZitym aspektem je také pozitivni vliv virtualni tanec¢ni terapie na ADL pacientd s PN.
Studie ukazala vyznamné zlepseni ADL po absolvovani virtudlni tanecni terapie. Tanecni
terapie muUZe pomoci udrZovat a zvySovat rozsah pohybu pacientl a podporovat
rdznorodé pohybové vzory, coZ je pro pacienty s PN se snizenou aktivitou v dennich

¢innostech obzvlasté prospésné (Lee et al., 2015).

4.3.1.2 Otaceni

Studie od Kal et al. (2022) poskytuje predbézné dikazy o tom, Ze pokyn ,,cha-cha”
(souvisejici s pfedchozim nacvikem tance ,,cha-cha“) pro prendseni vahy pomdha lidem
s PN znovu zahadjit otaceni pfi freezingu.

Maslivec et al. (2020) prokazali ucinnost podobnych vnitiné generovanych
strategii posunu vahy pfi ukolech krokovani vpred. Otdceni je sloZitéjsi iloha vzhledem
k dalsi sloZitosti koordinace polohy stfedu téla nad ménici se opérnou bazi pfi
soucasném otaceni segment( téla. Jejich vysledky naznacuji, Ze jednoduchy pokyn ,,cha-
cha” muze zlepsit otadceni, aniz by byla ohroZzena bezpecnost, a to ani pfi laboratornim
hodnoceni, ani pfi ndsledném sebehodnoceni v kazdodennim Zivoté (Kal et al., 2022;
Maslivec et al., 2020).

Pfinosy pokynu ,.cha-cha“ pro prenos vahy jsou pravdépodobné vysledkem toho,
Ze se Ucastnici dostavaji do vyhodné biomechanické pozice a vice se soustfedi na pohyb.
Predpoklada se, Ze tésné propojeni obou téchto faktorl prispiva k ucinnosti daného
pokynu, a Ze propojeni hudby s pfidruzenym tane¢nim pohybem m{Ze vyuZivat dobre
naucené zvukové-motorické asociace (Kal et al., 2022; Maslivec et al., 2020).

Dalsi studie naznacuji, Ze vysoce kadencni sluchova ndpovéda dosahuje u pacientl
s PN lepsich vysledk( pfi zahdjeni chlze i pfi otaceni a sniZuje pravdépodobnost
freezingu a padu. Zahajeni chlize vyZaduje pfedem ptipravu postoje. Pro pacienty s PN
je charakteristicka nedostate¢nd pfiprava a provedeni kroku pfi zahajeni chlize, coz
muZe vysvétlovat abnormality v prvnim kroku (pomalejsi rychlost a zkracena délka
kroku). Vnéjsi podnéty snizuji abnormality a zkracuji trvani fdze posturalniho
prizpUsobeni pfi zahdjeni chlze u pacientd s PN a zvysuji silu a posunuti centra téla

béhem této faze. Otaceni je motorickou Cinnosti, ktera nejcastéji vyvolava freezing

24



(63 %), zejména pfi rychlych 360° otackach. K freezingu dochdzi nejcastéji v poloviné
180° otacky, tedy v 90°, kdy je odstup hlavy a panve nejvétsi a pravdépodobné je otocka
nejvice nestabilni. Bylo zjisténo, Ze sluchova signalizace zlepSuje otaceni ,en bloc”
(Gomez-Gonzalez et al., 2019).

Hulbert et al. (2017) ve své studii zkoumali vliv parového tance na koordinaci
jednotlivych segmentl téla pfi otadceni pacientld s PN. Tanecni skupina byla sloZena
z 15 jedincG s PN a ucastnila se hodinovych tanecnich lekci dvakrat tydné po dobu
10 tydnl. Na téchto lekcich se udili tance foxtrot, valcik, tango, rumba, cha-cha
a rock’n’roll. Kontrolni skupinu tvofilo 12 jedinct s PN a byli instruovani k pokracovani
v béZzném rezimu cviéeni. Celkova koordinace téla pti otac¢eni byla hodnocena pomoci
12 jednotlivych otocek na misté prfed a po intervenci. Byly vySetfeny 3 predvidatelné
otocky (smér otocky byl sdélen pred rozsvicenim Sipky) na preferovanou
a nepreferovanou stranu a tfi nepredvidatelné otocky (smér Sipky nebyl sdélen pred
jejim rozsvicenim) na preferovanou a nepreferovanou stranu, vse v tempu voleném
jednotlivcem. Vysledky naznacovaly, Ze ucastnici tanecni skupiny byli schopni lépe
koordinovat své axidlni (osové casti téla — hlava, panev) a volné segmenty a |épe otacet
celym télem nez kontrolni skupina. Tyto vysledky naznacuji, Ze taneCni terapie v paru
muZe byt prospéSnou formou rehabilitace a fyzické aktivity pro pacienty s PN.

Zmény latence télesnych segmentl u kontrolni skupiny v ¢ase ukazaly tésné;si
spojeni axidlnich segmentU (hlava a padnev) se zpoZzdénim v iniciaci volnych segment
(prvni a druhé chodidlo). Pfedchozi vyzkum ukdazal podobnou prezentaci (zpozdéni mezi
panvi a chodidly) pfi porovnavani otac¢eni mezi lidmi s PN a zdravou kontrolni skupinou
v odpovidajicim véku. CoZz koresponduje se zpozdénim v nastupu orientace télesné
hmoty a z toho vyplyvajicim zpozdénim v hybnosti otaceni (Hulbert et al., 2017).

Mechanismy motorické kontroly béhem otaceni naznacuji organizaci télesnych
segmentd ,shora dold” (top down control), kterd je fizena polohou hlavy v prostoru
a ztoho vyplyvajicim referenénim ramcem pro ramena a trup, spolu s kontrolou
chodidel a panve ,,zdola nahoru” (bottom up control) v dlsledku udrZzovani rovnovahy.
Zvysené zpozdéni mezi chodidly a panvi zjisténé u kontrolni skupiny (Obrazek 1) je tedy
pravdépodobné disledkem snizené koordinace mezi systémy ,shora dol(“ a ,zdola

nahoru” (Hulbert et al., 2017).
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Také se predpokladd, Ze fizeni pohyb( axidlnich a volnych segmentli ma odlisny
puvod, pficemz axidlni struktury jsou fizeny sestupnou monoaminergni retikulospinalni
a vestibulospindlni drahou ve srovnani s kortikospinalnimi drahami, které jsou vice
zodpovédné za volni pohyby volnych distdlnich segmentl téla (fizeni nohou).
Z klinického hlediska neni mozné bez adekvatni kontroly rotujiciho trupu ziskat ucinny
volni pohyb distdlnich komponent. To miZe mit za ndsledek rozdéleni nebo zpozdéni
mezi pohybem axidlnich a volnych segment, jak bylo pozorovano u kontrolni skupiny
v této studii (Hulbert et al., 2017).

Vysledky ukazuji, Ze po tanci k takovému rozpojeni segmentl nedochazi
(Obrazek 1). Pficemz vSechny segmenty jsou tésnéji propojeny v Case iniciace, coz se
projevuje jako vzor otaceni ,en bloc“, ktery nasleduje reciprocni vzorec, kdy jeden
segment spousti pohyb dalSiho s relativné stejnym zpozdénim prechodu pohybu na
ndasledujici segment (Hulbert et al., 2017).

Pokud jde o rotaci segmentl a jejich vzajemny vztah béhem otocky, predchozi
literatura prevazné uvadi sniZeni rotace segmentl téla u osob s PN ve srovnani se
zdravymi jedinci z kontrolni skupiny, a to z divodu specifického zhorSeni udrzeni
amplitudy pohybu a vétsi rigidité mezi trupem a boky. Je proto pfekvapivé, ze kontrolni
skupina v této studii zvysila velikost rotace panve, ktera predchazela prvnimu pohybu
nohou, kterd korespondovala se zapojenim a provedenim pohybu u tanecnikd.
Uvazovano spolec¢né s latenci, dfivéjsi iniciace panve a tésnéjsi spojeni s hlavou
u kontrolnich skupin umozZnilo vétsi ¢as na rotaci pfed prvnim pohybem nohy
a podporuje teorii o rozdéleni fidiciho systému shora dold/zdola nahoru. Vysledna
snizena ucinnost rotacni sily v trupu nuti panev rotovat ve vétsi mire pri kazdém kroku
nohou, aby pohdnéla rotaci ostatnich segmentu téla nahore i dole. Oproti tomu tésné;si
spojeni pohybu chodidel a panve u tanecnik(i (Obrazek 1) poskytuje panvi méné casu na
rotaci pred prvnim pohybem chodidla. Zachovani koordinované kontroly ,en bloc”
umoZzniuje rozdélit rotaci do vSech segment(l v efektivni sekvenci shora dolt a tim popfit
potfebu nadmérné rotace panve. Pozorovana snizend rotace panve u tanec¢nikll mlze
byt zplsobena jak zkracenim casu, ktery je k dispozici pro rotaci, tak zachovanim
motorického pfikazu ,.en bloc“, coz snizuje slozitost celého ukolu (Hulbert et al., 2017).

Maly narust poctu kroku, které je tfeba udélat k otoceni po tanecnich lekcich, by

se zdal byt negativnim ucinkem tance, protoze literatura prokazuje vyskyt vétsiho poctu
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krokll u osob s PN ve srovnani se zdravymi jedinci v kontrolni skupiné. Pokud se vsak
vezme v Uvahu spolu s tésnéjsim spojenim jednotlivych segmentl téla prokdazanym
z jejich latence, relativné minimalni zménou v rotaci segmentl naznacujici propojeni
mezi axialnimi a volnymi segmenty, absenci zmény v celkové dobé potfebné k otoceni
a malym zvysenim medialniho/laterdlniho prenosu vahy, zda se, Ze vétsi vyuziti ,en
bloc” otdceni axidlnich segmentl po tanecni intervenci umoznuje koordinované rychlejsi
uvolnéni nohou podporené trendem zvysSené latence u obou dolni koncetin. Mnoho
rychlejsich krokd tedy nemusi byt tak neefektivnich, jak se dfive myslelo, zejména pokud

to umoznuje vétsi koordinaci téla jako celku (Hulbert et al., 2017).

Obrazek 1
Zména zpoZdeéni segmentu u kontrolnich skupin a tanecniku pred hodnocenim a po ném

(Hulbert et al., 2017)
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4.3.2 Vliv na nemotorické symptomy

Tanelni terapie muzZe zlepSit kognitivni funkce u pacientll s PN. | kdyz
mechanismus ucinku tanec¢ni terapie na Unavu, depresi a apatii u PN zatim neni znamy,
predpoklada se, Ze tanecni intervence bude nadéjnou alternativni terapii pro budouci
klinickou praxi (Wang et al., 2022).

Ve studii od Duarte et al. (2023) doslo k vyznamnému sniZeni depresivnich
symptomu (zjiSténé testem MADRS). Pred intervenci mélo 61,54 % ucastnik( mirnou
depresi podle testu MADRS. Po Sesti mésicich fyzické aktivity zaloZzené na tanecnim
pohybu doslo ke snizeni vyskytu mirnych depresivnich pfiznak( na 23,08 %.

Tanec ma pozitivni Ucinky na oblasti mozku, jako je predni cinguldrni kudra
a frontalni oblasti, mozkové struktury ohroZené pfi depresi, coZz mulze vysvétlovat
antidepresivni Ucinky u ucastnikd studie od Duarte et al. (2023) (Rehfeld et al., 2018;
Gujral et al., 2017).

U&astnici studie uvadéli, e je hodiny bavi, coz je faktor, ktery by mél byt také
zohlednén, protoze jedincis depresi jsou méné aktivni nebo maji vysokou miru sedavého
chovani (Schuch et al., 2018; Schuch et al., 2017).

Vnimané individudlni zlepSeni miZe byt dlsledkem rytmickych a socidlnich
charakteristik tance, jako je pouziti hudby a skupinovych sezeni, které mohou byt
schopny modulovat serotonergni a dopaminergni systémy zapojené do regulace nalady
a motivace. Zmény v téchto systémech jsou spojeny s depresi u pacientl s PN (Fontanesi
& DeSouza, 2021; Gujral et al., 2017).

Koch et al. (2007) zjistili, Ze depresivni pfiznaky se vyznamné snizily u jedinc(, ktefi
se Ucastnili jednorazového tance v kruhu v rytmu, ve srovnani s jedinci, ktefi poslouchali
hudbu bez tance, a s jedinci, ktefi se U€astnili domaci cvicebni intervence. To naznacuje
dllezitost zaclenéni pohybové slozky tanecni terapie.

Intervence vedena instruktorem zahrnovala techniky spolec¢enskych tanct foxtrot,
valc¢ik, cha-cha a kankdn. Depresivni pfiznaky 83 ucastnikl v kontrolni skupiné, ktera
netancila, mély tendenci se zhorSovat, i kdyZ se jejich depresivni pfiznaky vyznamné
neliSily od vychoziho stavu (Vankova et al., 2014).

Ve studii od Punkanen et al. (2014) byl po 20 lekcich improviza¢niho tance a cvi¢eni

na uvédoméni si vlastniho téla zaznamendan vyznamny pokles depresivnich symptom(
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(méfeno pomoci Beckova inventare deprese). Doslo také ke snizeni uzkosti, obtizné
identifikace pocitd a neuroticismu spolu s vyznamnym zlepSenim bezpecného
vztahového stylu, extraverze a Zivotni spokojenosti. Tato skére vychazela z dotaznikud
Hospital Anxiety and Depression Scale, Ten Item Personality Inventory, Big Five
Inventory, Satisfaction with Life Scale a Relationship Questionnaire. Autofi dospéli
k zavéru, Ze tanecni terapie umoZniuje pacientlm s depresi identifikovat a vyjadfit

emoce, coz mUZe byt terapeuticky mechanismus.

4.3.3 Vliv na neuroplasticitu

Celkové lze fici, Ze hudba a tanec poskytuji vnéjsi sluchové a zrakové signaly, které
vedou u pacientli s PN k mirnéni deficitl, které vznikly v dsledku postiZzeni bazalnich
ganglii. Hudba prispiva k aktivaci oblasti, jako je putamen bazalnich ganglii, a pfispiva
k uvolfiovani biochemickych mediator( (endorfiny a dopamin) (Krotinger & Loui, 2021;
Lihala et al., 2021; Stegemoller, 2014).

Jednou z charakteristik hudby je ,,groove”, ktery vyjadfuje zpUsob, jakym sluchové
viemy excituji motoricky systém a fidi senzomotorické spojeni. Aplikovano na PN to
naznacuje, Ze ,groove” mUze byt faktorem, ktery maze ovlivnit reaktivitu na tanecni
intervence diky svému vlivu na spontanni motorickou excitabilitu (Krotinger & Loui,
2021).

Celkové dochdzi k modulaci systém( odmény a motivace, které pozitivné
prispivaji k rdznym udkolm a chovani. Proto prozivani hudby (pasivné i aktivné
provadéné) a hudba jako terapie vede k neuroplastickym zménam (Olszewska et al.,
2021; Meulenberg et al., 2023).

Dukazy od zdravych dospélych jedinch ukazuji, Ze hudebni trénink ovliviiuje
strukturu Sedé hmoty v premotorickych a doplikovych motorickych oblastech
(Chaddock-Heyman et al., 2021).

Sluchové signdly se zdaji byt nejucinnéjsi pti zlepSovani chlize ve srovnani se
zrakovymi a proprioceptivnimi signaly, ale zalezi na vnimani rytmu a schopnosti ¢lovéka
synchronizovat pohyb s hudbou. Pro rehabilitacni ucely by se tedy méla brat v dvahu

vhimavost rytmu a znalost hudby, protoZze pfi jejich zohlednéni vykazuji intervence
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slibné vysledky v oblasti chlize, a to méné variabilni kroky, vyssi rychlost kroku a lepsi
synchronizaci (Hackney et al., 2015).

MozZny mechanismus uvadéji Zhang et al. (2023), ktefi zminuji, Ze rytmické
podnéty béhem tanecnich intervenci pro pacienty s PN jsou vnéjSim voditkem, které
zvySuje aktivitu v putamen, coZz pak usnadiiuje pohyb a kompenzuje nedostatek
dopaminergni stimulace.

Synchronizace tanecnich krok( podle hudby je podporovana aktivaci predniho
mozkového vermis. Kromé toho se pravé putamen podili na kontrole metrickych
pohybU. Prostorovd navigace je jednim z nejvyznamnéjsich rys tance a je spojena
s aktivaci medialniho horniho parietdlniho laloku pfi kontrole svalové kontrakce béhem
prostorové navigace pohybld nohou pfi tanci. To odrdZi proprioceptivni
a somatosenzoricky prispévek k prostorovému poznavani/uvédomovani si béhem tance
(Brown, 2006; Meulenberg et al., 2023).

Jednim z nejlépe prozkoumanych tanecnich styl(i u pacientl s PN je argentinské
tango, partnersky tanec s vedouci a nasledujici roli. Rozdily ve ,vnitiné vedenych” (IG =
internally-guided, leading) a ,zevné vedenych” (EG = externally-guided, following)
pohybech byly stanoveny podle Hackney et al. (2015), podle nichZ se pohyby EG vice
spoléhaji na cerebello-thalamo-kortikdIni okruh (CTC), zatimco pohyby IG se vice
spoléhaji na striato-pallido-thalamo-kortikalni okruh, o némz je znamo, Ze je u pacient(
s PN narusen. Trénink IG se zaméruje na kritické aspekty pohybu, jako jsou delsi kroky,
rychlejsi pohyby, a pfedpoklada se, Ze u pacientl s PN se jim dosahne normalni rychlosti
a amplitudy (Hackney et al., 2015).

U EG bylo zaznamenano zlepSeni iniciace pohybu, rychlejsi reakéni ¢asy a také
usnadnujici u¢inky pro zmirnéni ztuhlosti chlze. V partnerském argentinském tangu
vedouci (IG) sdm iniciuje smér, nacasovani a amplitudu pohybd, zatimco nasledovnik
(EG) pfijima proprioceptivni, vizudlni, sluchové a hmatové signaly od vedouciho (IG).
Behavioralni udaje odhalily lepsi vykony v oblasti rovnovahy a vytrvalosti u skupin IG.
U pacientu s PN, ktefi byli nasledovnikem (EG), bylo zjisténo zlep3eni v oblasti freezingu
chlze, vytrvalosti, prostorové paméti a pracovni paméti a také sniZzeni depresivnich
priznak(. Probihajici analyza fMRI ukdzala prvni dlkazy, Ze nervové drahy jsou po
tréninku IG a EG ovlivnény odlisné. Pouze u skupiny EG doslo k vyznamnému zvySeni

naboru drahy CTC a ke zvySené aktivaci v motorické kire (Kashyap et al., 2021).
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Ve studii od Rehfeld et al. (2018) Sest mésicli tance ukazalo zvétSeni predni
a medidlni cinguldrni kdry (souvisi s pracovni paméti, kognitivni kontrolou a regulaci
pozornosti), v levé dopliikové motorické oblasti, v levém precentrdlnim gyru
(pfedzpracovani a exekutivni funkce v rdamci motorického systému), levém medidlnim
frontalnim gyru, levém hornim temporalnim gyru, levé insule a levém postcentralnim
gyru (pfendsi informace z proprioceptivnich organ(, jako jsou nervosvalova vieténka,
kloubni a Slachové receptory). Nejvyrazné;jsi narUst bilé hmoty byl pozorovan v corpus
callosum, které spojuje témér vSechny Casti obou hemisfér a umoznuje koordinované
pohyby. U vékové srovnatelné fitness skupiny, kterd po dobu 6 mésicli cvicila silové
vytrvalostni, vytrvalostni a flexibilni cviceni, bylo zjiSténo mensi a méné vyrazné zvétseni
objemu, a to predevsim v mozecku (nevédomé planovani a provadéni pohybt) a ve
zrakovych oblastech. V této studii se hladina BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor)
vyznamné zvysila pouze u tanecni skupiny (Rehfeld et al., 2018).

Rehfeld et al. (2018) zjistili, Ze po intervenci vykazovali Ucastnici tanec¢ni skupiny
(DG — dance group) ve srovnani s Ucastniky kontrolni sportovni skupiny (SG — sport
group) vyznamné vétsi objemy v mnoha frontalnich a tempordlnich korovych oblastech,
véetné predni a medidlni cingularni kary, levé doplfikové motorické oblasti, levého
precentralniho gyru, levého medidlniho frontalniho gyru, levé insuly, levého horniho
temporalniho gyru a levého postcentralniho gyru. Cervené podbarvené oblasti na
Obrazku 2 poskytuji piehled o téchto mozkovych oblastech. U&astnici z SG vykazovali ve
srovnani s tanecniky vétsi narlst objemu v tylnich a mozeckovych oblastech. Jednalo se
o primarni zrakovou kuru, levy lingvalni gyrus, pravy fusiformni gyrus, pravy spankovy
pol a pravy lalok mozecku. Modre podbarvené oblasti na Obrazku 2 poskytuji prehled

téchto oblasti mozku.

31



Obrazek 2

Objem sedé hmoty se zvysuje pro kontrast tanec > sport (Cervené podbarveno) a pro
kontrast sport > tanec (modre podbarveno) (Rehfeld et al., 2018, p. 6)
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Miller et al. (2017) prokazali vyznamné zvySeni objemu Sedé hmoty v levém
precentrdlnim gyru (kontrola volnich motorickych funkci) a vyznamné zvyseni hladiny
BDNF po Sesti mésicich tance, zatimco u fitness skupiny nebyla zjisténa Zadna vyznamna
zména. Celkem 18 mésicli tance zvySilo objem v parahipokampalni oblasti (spojené
s pracovni paméti a vybavovanim epizodické paméti), ackoli hladiny BDNF se vratily
témér na vychozi hodnotu. Ve fitness skupiné vsak zUstal objem mozku a hladina BDNF
béhem 18mésic¢niho tréninku stabilni.

Tanec klade na senzomotoricky systém rizné naroky a studie u zdravych starsich
dospélych a mladych dospélych odhalily neuroplastické zmény spojené s tancem
(Obrazek 3). Bylo prokdzano, Ze mozkové oblasti a okruhy zapojené do iniciace,
planovani a kontroly pohybu, jako je premotoricka kdra, doplrikovd motorickad oblast

a kortiko-striatalni okruhy véetné bazalnich ganglii (putamen a striatum), maji z tance
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prospéch. Tyto oblasti a funkce &asto vykazuji snizenou aktivitu a nizsi konektivitu

u pacientd s PN (Meulenberg et al., 2023).

Obrazek 3

Ndroky tance a dopady tanecnich intervenci (Meulenberg et al., 2023, p. 3)

Demands of Dancing Impacts of Dance Interventions
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KdyZz se pacienti vénuji tanecnim terapiim, dochazi ke spusténi tzv. ,systému
zrcadlovych neurond”. Tento systém umoznuje uceni se a korekci tanecnich pohybl
prostfednictvim pozorovani a predstavovani si provedeni znamych nebo novych
pohybovych sekvenci. Pro fungovani systému zrcadlovych neuron je klicova
prefrontalni a parietdlni kdra. Aktivita v oblasti frontalniho a tempordlniho laloku se
zvySuje a jeho neuroplasticita se posiluje pravidelnym vystavenim tanecnim pohybovym
obraziim, akénim pokynim a hudebni stimulaci. Dale bylo prokazano, Ze ucast
v komunitni tanecni terapii a terapii rytmem a pohybem u pacientli s PN souvisi

s neuroplasticitou spojenou se sluchovym a motorickym vnimanim (Wu et al. 2022).
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4.3.4 Vliv na kvalitu Zivota

Po stanoveni diagndézy PN pacienti ¢asto zaZivaji stud v souvislosti se svymi
pfiznaky, coZz vede k jejich stazeni ze spoleCenskych aktivit a omezeni socidlnich
interakci. Tento proces muze vyustit v depresi a socialni Uzkost, coz ovliviiuje kvalitu
zZivota. Tanecni intervence poskytuji bezpecny a neodsuzujici prostor pro spojeni
s ostatnimi, kteti Celi stejnym problémim (Cheng et al., 2024).

Vysledky ukazaly signifikantni zlepSeni vnimani kvality Zivota. Koncept kvality
Zivota je slozity a multifaktoridlni, protoZze na jeho vnimdni plsobi nékolik faktord.
Projevy motorickych a nemotorickych symptomu, vedlejsi ucinky Iécby, mezilidské
vztahy a financni a rodinny Zivot charakterizuji kvalitu Zivota u osob s PN. Nemotorické
projevy, jako jsou deprese, Uzkost a psychozy, které se bézné u jedinct s PN vyskytuiji,
mohou rovnéz zhorsit kvalitu Zivota. Fyzické aktivity, jako jsou tanecni pohyby, které se
zaméruji na fyzické, motorické, emocni a socidlni funkce, mohou byt klicovym faktorem
pro zlep$eni kvality Zivota ve vice oblastech. Cim lepsi je kvalita Zivota u osob s PN, tim
vétsi jsou Sance tohoto jedince udrzet svou funkéni kapacitu spojenou s nezavislym
zivotem. Navic se predpokladda, ze zlepSeni vnimani kvality Zivota je vysledkem
vnimaného zlepseni rovnovahy a chlize, exekutivnich funkci a depresivnich symptom{
u jedinct s PN (Duarte et al., 2023).

Vysledky studie od Delabary et al. (2018) naznacuji, Ze tanecni terapie muze
prispét k vyznamnému zlepSeni kvality Zivota u pacientll s PN. | pfesto, Ze ne vSechny
sledované parametry dosahly statistické vyznamnosti, vysledky ukazuji, Ze tanec m(ize
mit pozitivni vliv na motorické symptomy a funkéni mobilitu, coz by mohlo vést
k celkovému zlepSeni Zivota pacientl s PN. Dulezitym aspektem je také zdlraznéni
rekreacniho a socidlniho charakteru tanecni terapie, ktery mlize podporovat motivaci
pacientl k pravidelné ucasti v téchto terapeutickych programech.

Dalsi studie popisuje, Ze virtudlni tanecni terapie by mohla mit vliv na depresivni
poruchu u pacientli s PN. Deprese mUze ovlivnit schopnost vykonavani ADL. Virtudlni
tanecni terapie byla spojena s pozitivnimi Ucinky na stav depresivni poruchy pacientd,
coZ potvrzuje predchozi zjisténi, Ze virtualni tanec¢ni terapie miZe sniZovat pritomnost
a zdvaznost depresivnich poruch a mlzie tedy mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota

u pacientli s PN (Lee et al., 2015).
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Vliv tanecnich terapii na kvalitu Zivota byl prokazan i ve studii od Meulenberg et
al. (2023). Rovnéz maji vliv na rovnovahu a mobilitu u starsich pacient(, véetné pacient
s PN. Tyto intervence, které zahrnuji multisenzorické a kognitivné-motorické pozadavky,
prokazaly mnohostranné Ucinky na starsi Ucastniky, at uz zdravé, nebo s neurologickymi
poruchami. Pro feSeni prevazujicich motorickych symptomd PN mohou byt nezbytné
specifické tanecni styly, které se zaméruji na zahajeni pohybu, posturalni kontrolu, chizi,
flexibilitu, socidlni interakci a zabavu (Meulenberg et al., 2023).

Doporucuje se spoluprace mezi skupinami pacientll, pecovatelskymi centry
a certifikovanymi tanecnimi instruktory s cilem vyvinout na miru vytvorené tanecni
intervence, které mohou vyvolat neuroplastické zmény vedouci ke zlepSeni kvality Zivota
(Meulenberg et al., 2023).

Valcarenghi et al. (2018) zjistili, Ze chronické onemocnéni muize zasadné ovlivnit

Zivot pacienta mnoha zpUlsoby (Obrazek 4).

Obrazek 4

Vlastni vnimdni konceptu kvality Zivota (Delabary et al., 2024, p. 15)

CHANGES THROUGHOUT THE STAGES OF LIFE

24111

DEPENDS ON THE CONTEXT IS RELATED TO

é ECONOMIC CONTEXT _/\/\fq HEALTH AND THE ‘WILL TO LIVE’

J‘ ACCESS TO RESOURCES INDEPENDENCE AND FREEDOM
-

— N APPRECIATE

— SOCIAL CONTEXT
— @ THE LITTLE THINGS IN LIFE

222
SUEEORTEROM FAMILY FLEXIBILITY IN PROBLEM SOLVING
AND FRIENDS

35



Pandemie COVID-19 méla hluboky dopad na rutinni Zivot pacient s PN. SniZeni
ucasti na fyzickych a socidlnich aktivitach, ruseni lékarskych navstév a socialni izolace
prispély ke zhorSeni zavaznosti PN a zintenzivnéni motorickych i nemotorickych
priznakd, coz nasledné snizilo i kvalitu Zivota lidi s PN (Brown et al., 2020).

V tomto kontextu se zapojeni do online aktivit ukazalo jako kli¢ovy nastroj, ktery
zdUraziiuje vyznam pokracovani online tanecnich kurz( béhem probihajici pandemie
(Delabary et al., 2022).

Brazilsky tanec, a to jak osobni, tak online, prispivd ke zlepSeni fyzickych,
dusevnich, emocionalnich a socidlnich aspekt, a tim ke zlepSeni kvality Zivota
u pacientl s PN. Mezi fyzické prinosy osobnich lekci brazilského tance, které ucastnici
vnimaji, patfi zlepSeni fyzické pohody, snizeni ztuhlosti, zlepSeni rovnovahy a usnadnéni
provadeéni aktivit denniho Zivota. Vnimano bylo také zlepSeni nalady, sebeucty a pocitu
posileni sebedUvéry, které jsou pro kvalitu Zivota u pacientl s PN zdsadni (Garcia et al.,
2019; Palmeri et al., 2019). Kromé toho vsak ucastnici uvadéli, Ze pocituji i dalsi aspekty,
mimo jiné pocit lehkosti a plynulosti pohybd, snazsi vykonavani ¢innosti kazdodenniho
Zivota a vétsi hbitost a energii, coz vSe pfispiva k udrzeni funkénosti a kvality Zivota
(Delabary et al., 2024).

Pokud jde o online kurzy brazilského tance, Ucastnici uvadéli pocit rostouci
sebedlvéry, kdyz prekonavali technologické bariéry a zapojovali se do aktivit.
Zdaraznovali pocit Zivosti, motivace a energie. Vnimali i dalsi pozitivni dopady na
emocionalni a dusevni pohodu, jako napfiklad zlepSeni paméti a vétsi silu vyrovnat se
s vyzvami, které nemoc a pandemie predstavovaly (Delabary et al., 2024).

Zatimco ucastnici vnimali vySe uvedené fyzické, dusSevni a emocionalni pfinosy
osobnich i online kurz( brazilského tance, vétsi duraz byl kladen na socidlni aspekty.
U&astnici viak vnimali vét3i socialni pfinosy diky pfitomnosti svych vrstevnikd v osobnich
hodinach. Nicméné zdlraznovali vyznam online tanec¢nich kurz(i pro zmirnéni pocitu
izolace a umozZnéni interakce s vrstevniky béhem pandemie. Kromé zvySené socialni
Ucasti a pratelstvi podpofily osobni i online kurzy brazilskych tancl pocit soundlezitosti
ve skupiné. Ugastnici se citili dobfe, kdy? se mohli vyjadfit, zapojit se do diskusi
s vrstevniky o spolecnych obavach a ziskat podporu a porozuméni (Delabary et al.,

2024).
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5.1

5.2

KAZUISTIKA

Vysetreni probéhlo 2x, dne 19. 3. 2024 a dne 4. 4. 2024. Pacientka byla seznamena
s prbéhem vysetfeni a podepsala informovany souhlas o zverejnéni zjisténych

informacich.

Zakladni udaje

Inicialy: V. D.
Pohlavi: Zena
Vék (rok narozeni): 64 let (1959)

Diagndza: Parkinsonova nemoc

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Hysterektomie (2007) — zdUvodu opakovanych zanétl, plastika mocového
méchyre (2007) — opét zdlvodu opakovanych zanétl, operace Zluéniku —
laparoskopickd cholecystektomie (2013) — zdlvodu Zluénikovych zachvatd,
operace §titné zlazy — thyreoidektomie (2015) — nador, herniace v oblasti Cp a Lp,
degenerativni zmény na patefi, RA v kyCelnim kloubu bilateralné, revmatické uzly

na kloubech rukou (bilateralné), nizky tlak

Rodinna anamnéza:
Matka méla PN a otec DM II, oba rodice zemfeli pfiblizné ve véku 90 let (na IM

a nadorovd onemocnéni).
Socidlni anamnéza:
Pacientka bydli v byté ve 3. patfe s vytahem. Bydli se synem, o kterého zdroven

pecuje (schizofrenie).

Sportovni anamnéza:

Pfed diagnostikovanim: PN prochazky, lyzovani, béZzecké lyzovani, plavani, tanec
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Nyni: chlize (snazi se pravidelné chodit 5 km denné), plavani, obasné organizuje

mensi tanec¢ni setkani

Pracovni anamnéza:
Pacientka je starobni dlchodce. Dfive pracovala jako programatorka a jako

finan¢ni manazerka (az do roku 2023).

Farmakologicka anamnéza:
Letrox (Stitnd Zlaza), Fortilip (cholesterol), Isicom (PN), Caltrate (vapnik a vit. D3),

omega 3, kolagen

Alergologicka anamnéza:

vevys

NynéjSi onemocnéni:

Problémy se zacaly vyskytovat pfi pandemii, kdy musela prestat se vSemi
pohybovymi aktivitami (tanec, plavani, lyZovani). Postupné se zacaly objevovat
bolesti pravé HK, které se Sifily aZ do ramene (2020). Pfidavaly se obtize s psanim.
Pacientka popisuje ndstup pfiznakll jako nenapadny. Po pandemii se zacaly
vyskytovat poruchy rovnovahy a pady. Pady se vyskytovaly i pfi jinych aktivitach.
V roce 2022 pti navstévé na neurologii z divodu motani hlavy a bolesti pravé HK
diagnostikovana PN. Nyni popisuje hlavné problémy s rovnovahou. Pfi padech
nedokaze nastavit ruce do obranné polohy. Chodi nej¢astéji se dvéma trekovymi
holemi. Pfi chdzi i s malou oporou se citi jistéjsi. Doma ma ¢asté pady soucasné cca
1x za mésic (kdyZ pada, vi, Ze by méla néco udélat, ale nejde ji to — citi bezmoc
a frustraci). Pady jsou z dlivodu ztraty rovnovahy a freezingu, ktery se objevuje pfi
stresovych situacich (napf. prechazeni silnice) a kdyz je unavena (pady hlavné
vecer). Musela si udélat systém, jak se dostat na urcitd mista v byté, aby
predchdazela padlim (napf. na balkdn). Ma problém s freezingem, ktery se objevuje
kazdy den, kdy dochdzi k zamrznuti az na 1 minutu. Byva ¢asto unavena (hlavné po
fyzické aktivité). Nyni ma bolest obou HKK. V noci prfed usnutim se objevuje

syndrom neklidnych nohou. Sama popisuje hypomimii a problémy s Feci. Problémy
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5.3

54

s reci ji hlavné omezuji pfi vétsi unavé, kdy fec zacind byt nesrozumitelna a vice
koktd. Chodi na logopedii 1x mési¢né. Pacientku omezuje, Ze nemUze fidit auto na
delsi vzdalenosti z dlivodu Unavy a nejistoty. Dale ji omezuje ¢asté moceni v noci
(kazdé 2 hodiny — narusuje to spanek). Obcas se u ni vyskytuji depresivni
symptomy (v ndvaznosti na to co vidéla v televizi, nebo kdyz jen premysli
o budoucnosti). UZ ji zacinaji délat obtiZe i béZné Cinnosti v byté, kdy si v pribéhu
musi sednout a odpocinout. Navstivila 2x psychologa a pravidelné je v kontaktu

s alternativnim lécitelem.

Kineziologicky rozbor

Aspekce zezadu: pravé rameno vys, leva tajle mensi, prava lopatka mirné odstava,
panev v roviné (ovéreno palpacné na SIPS a cristach), ochablé glutedlni svaly, stoj
o Sirsi bazi

Aspekce zboku: oplostéla hrudni kyfoza

Aspekce zepredu: DKK v mirné ZR, hypertonus m. trapezius bilaterdlné, HKK

v mirné VR

Orientacni svalova sila:

Svalova sila byla vySetfena orientacné, na hornich i dolnich koncetinach je svalova
sily v normé.

Rozsahy pohybt:

Rozsahy pohybl (ROM) byly vySetieny orientacné. ROM je mirné snizen do DF

v pravém zapésti, v ostatnich segmentech je ROM v normé.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS):

Brani¢ni test a supinacni test s zvednutymi DKK byly v normé.

Neurologické vysetreni

Pacientka je vigilni, autopsychicky, allopsychicky a somatopsychicky orientovana

a spolupracuje.
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Vysetieni hlavovych nerva:

Je pfitomna setield fec, jinak bez patologického nalezu (bpn).

Mozeckové funkce:

Zkouska taxe, Stewarta-Holmese a pasivity byly bpn.

Napinaci reflexy:

Na dolnich koncetindch byla pfitomna hyperreflexie patelarniho reflexu
bilateralné a normoreflexie reflexu Achillovy Slachy a medioplantarniho reflexu.
Na hornich koncetinach byla pfitomna hyperreflexie bicipitového, tricipitového,

styloradialniho a pronacniho reflexu.

Vysetieni ERP:
PFi vySetfeni pfitomna rigidita. Dochazelo k naskakovani Slachy m. biceps brachii

bilateralné pti sakadované flexi loketniho kloubu (nalez vyraznéjsi na pravé HK).

Vysetreni citi:

Povrchové i hluboké Citi bylo v normé na hornich i dolnich koncetinach.

Spastické a paretické jevy:

Na hornich i dolnich koncetinach v normé bpn.

Vysetfeni jemné motoriky:

Pacientka (pravacka) md problém s jemnou motorikou (nap¥. zapinani knoflikd).
U zavazovdni tkani¢ek u bot se vyskytuje pomalejsi tempo (i subjektivné dle
pacientky). Pfi psani dochazi postupné k zmenSovani pisma a po chvili se objevuji

krece ruky. Celkoveé je jemna motorika zhorSend na pravé ruce.

Hodnoceni rytmickych aktivit:
PFi vySetreni diadochokinézy se zacalo objevovat zpomaleni na prvé ruce zhruba

po 10 s. Rytmické aktivity celymi dlanémi byly bpn. Finger-tapping provadéla
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5.5

5.6

pacientka pomalu a nebyla schopna zkorigovat rytmus obou rukou (opét

zpomaleni na pravé ruce).

Vysetreni stoje

Rombergova zkouska:
Stoj I: stabilni s mirnymi titubacemi, 30 s
Stoj II: stabilni s mirnymi titubacemi, 30 s

Stoj lll: vice nestabilni, velké titubace, 15 s

Stoj na 1 dolni koncetiné:

Stoj na obou DKK byl nestabilni. Na pravé DK 2 s a na levé DK 1 s.

Tandemovy stoj:

Tandemovy stoj s levou dolni koncetinou vepredu zvladla po dobu cca 5 sekund
svelkymi titubacemi. Tandemovy stoj spravou dolni konletinou vepredu

nezvladne.

Vysetieni chlze

Chuze I:

Pacientka chodi o SirSi bazi kratSimi kroky, s mirnou flexi trupu a omezenym
souhybem hornich koncetin.

Chuze II:

Chlize byla pomalejsi a bez souhybu hornich koncetin. Ostatni patologie jako
kratké kroky a flexe trupu se zvyraznily. Byly pfitomny titubace.

Tandemova chize:

Chlize je stitubacemi a bez souhybu hornich konéetin. Horni koncetiny ma
rozpazené pro udrzovani rovnovahy.

Chtize po spickach:

Chlize je stitubacemi a bez souhybu hornich konéetin. Horni koncetiny ma

rozpazené pro udrzovani rovnovahy.
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Chtize po patach:
Neni schopna sama provést. Dochdzi k zvratu nazad. Nutnd opora terapeuta

zezadu.

V pribéhu celého vysetieni se freezing nevyskytl.

Funk¢ni vysetreni

Timed Up and Go Test:
1. pokus: 8,07 s
2. pokus: 8,27 s

TUG s kognitivnim ukolem (odecitani 7 od 100):
1. pokus: 11,26 s
2. pokus: 10, 26 s

TUG s dual task (hrnek s vodou):
1. pokus:9,32's
2. pokus: 8,42's

Five times sit to stand test:
1. pokus: 11,26 s

2. pokus: 10,66 s

10 Meter Walking Test (Desetimetrovy test chiize):

BéZna rychlost na 10 m: v=1,34 m/s. Maximalni rychlost na 10 m: v=1,91 m/s
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6 Minute Walking Test (Sestiminutovy test chiize):

Saturace O; Tepova Frekvence

Klid 97 70

2. minuta chlze 96 107
4. minuta chiize 97 113
6. minuta — konec 96 115
Po 2. minuté v klidu 98 114
Po 4. minuté v klidu 98 112
Po 6. minuté v klidu 99 107
Po 8. minuté v klidu 98 72

Celkova vzdalenost: 485 m (na draze 20 m)

Borgova Skala vnimaného usili: 11 (lehka)

Push and release test:
Pacientka nebyla schopna vyrovnani. Snaha byla pomoci velkého mnoZstvi malych

krok(. Nutnost zachyceni pred padem.

Pull test:
Pacientka nebyla schopna vyrovnani. Snaha byla pomoci velkého mnozstvi malych

krok(. Na vzdalenosti cca 2 m doslo k vyrovnani.

360 turn test:

Otocka na pravou stranu: 1. pokus: 8 krokd; 2,9 s
2. pokus: 7 krok; 2,59 s

Otocka na levou stranu: 1. pokus: 9 krokd; 2,61 s

2. pokus: 8 krok; 3,01 s

Functional Reach Test (FRT):

Pacientka ve stoji dosahla do vzdalenosti 29 cm.
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5.8 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

Pacientku nejvice omezuje nestabilita a pady. Z tanecni terapie by pro pacientku
bylo vhodné zaradit tanecni styl argentinské tango, které se zaméruje na pady a tomu,
jak jim predchazet, zejména diky rytmickym krokdm vzad. Kromé tanecni terapie bude
dllezité zaclenit senzomotorickd cviceni a trénink rovnovahy, které jsou klicové pro
zlepSeni propriocepce a senzomotorické koordinace. Tyto aktivity by mohly byt pripadné
provadény na balancnich plochach, aby se zvysila schopnost pacientky udrzet rovnovahu
a predejit tak paddm. Rovnéz by bylo vhodné zaradit nacvik padd, reedukaci chlize

a antifreezingové manévry.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

V dlouhodobém horizontu bude dulezité pokracovat ve strategiich z kratkodobého
rehabilitacniho planu s postupnym zarfazovanim dalSich aktivit, které podpofi
pacientcinu kondici a zvladani symptom PN. To zahrnuje pravidelny aerobné rezistentni
trénink. Vhodné by bylo vyuZiti rotopedu, chlzového trenaZeru apod. Dale by bylo
mozné zaradit ndcvik podnétovych strategii na zmirnéni freezingu (popfipadé vyuziti
pomucky jako je laserové ukazovatko na holi). Bylo by vhodné zahrnuti cvi¢eni na
zlepSeni jemné motoriky, jako je manipulace s malymi predméty nebo specifické ukony

pro zlepSeni psani a zapinani knoflik(i, aby se podpofila pacientfina samostatnost v ADL.
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6 DISKUZE

Tanelni terapie predstavuje jednu z moZnosti intervencnich pfistupd pro
rehabilitaci symptom0 PN. Literatura naznacuje, Ze tanecni intervence mohou pfinést
pozitivni ucinky na motorické dovednosti, kvalitu Zivota, ndladu a neuroplasticitu
u jedincl s touto neurodegenerativni poruchou. Existuje vSak rozmanitost v terminologii
spojené s tanecni terapii a rozdily v preferovanych tanecnich stylech pro tuto populaci.
Tato nejednotnost vyvolava otdzky ohledné efektivity riznych tanecnich styl a vyZzaduje
podrobnéjsi zkoumani, aby bylo mozné identifikovat optimalni pfistup pro terapeutické
vyuziti (Meulenberg et al., 2023).

Zjisténi optimalnich parametr( pro tanecni terapii pacientl s PN je klicové pro
maximalizaci terapeutického potencidlu téchto intervenci. V soucasné dobé je vsak
mnoho otdzek ohledné specifickych ucinkd tanecni terapie na symptomy PN. Navzdory
témto nejasnostem ukazuje soucasna literatura o tanecnich terapiich pro starsi dospélé
jasné kratkodobé i dlouhodobé prinosy, pficemz je zdokumentovano i zlepseni v ramci
neuroplasticity mozku. S ohledem na starnuti populace v nasi spoleCnosti nabizeji
tanecni intervence potencial byt cennym a spolecensky pfijatelnym ndstrojem v boji
proti kognitivnim, motorickym a socidlnim porucham. Dalsi vyzkum v této oblasti, v€etné
prospektivnich zobrazovacich studii a sledovani dlouhodobych ucinkd, bude klicovym
k lepSimu pochopeni mechanismi a efektd tanecni terapie a k identifikaci
nejvhodnéjsich terapeutickych pristupd pro pacienty s PN (Meulenberg et al., 2023).

Simpkins & Yang (2023) se v jejich metaanalyze zamérovali pfedevsim na vliv tance
na rovnovahu u pacient(l s PN, a to zejména na volbu tanec¢niho stylu a délku trvani
intervence. Analyza ukdazala, Ze délka trvani tanecnich intervenci muize hrat dllezitou
roli v U¢innosti terapie pro osoby s PN. Intervence trvajici déle nez 12 tydna mély vyssi
efekty ve srovnani s kratSimi intervencemi. Zvlasté tanecni lekce trvajici 60 nebo 90
minut se ukdzaly jako Gc¢inné pfti zlepSovani rovnovahy u pacientl s PN (Simpkins & Yang,
2023).

Pokud jde o volbu tanec¢niho stylu, vyzkumy naznacuji, Ze argentinské tango
a sardinsky lidovy tanec ptinaseji nejvétsi efekty ve zlepSeni rovnovahy u pacientd s PN.
Argentinské tango se ukazalo jako nejvice zastoupeny styl s pozitivnimi vysledky

v nékolika studiich (Hackney & Earhart, 2009; Rawson et al., 2019; De Natale et al., 2017,
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Allen et al., 2017; McKay et al., 2016). Nékteré z typickych rysd tanga by mohly
vysvétlovat jeho pozitivni vliv na zlepSeni rovnovahy (napf. spontdnni zmény
sméru/rychlosti pohybu a Casté prepinani mezi pohybovymi iniciacemi/ukony), které se
potencidlné zaméruji na symptomy PN (Sharp & Hewitt, 2014). Diky témto faktorim je
tango vhodné pro zmirnéni deficitu rovnovahy (Shanahan et al., 2015; Lotzke et al.,
2015; Tang et al., 2019).

Dvé z predchozich studii uvadély, Zze kratsi intervence s vétSim objemem tanga
(napfr. 15 lekci béhem tfi tydn() zlepsily rovnovahu u pacientd s PN (Allen et al., 2017;
McKay et al., 2016). Ackoli to miZe naznacovat, Ze dlouhodobé intervence tanga jsou
pri vysoké frekvenci tréninkd zbytecné, tyto dvé studie vyuZivaly design jedné skupiny
pretest-posttest. Tento design by mohl vnaset zkresleni, protoZze neni mozné vyloucit
matouci ucinky jinych nekontrolovanych faktor(. Ke zkoumdni pfinos dlouhodobych
a kratkodobych intervenci tanga pro osoby s postizenim pohybového aparatu jsou
zapotrebi studie zahrnujici vétsi vzorky a kontrolni skupiny. Tato predbéina zjisténi
tykajici se kratkodobého, velkoobjemového tréninku tanga také naznacuji, ze budouci
prace s jinymi styly by mély zkoumat kratkodobé, velkoobjemové intervence (Simpkins
& Yang, 2023).

Navzdory tomu zUstavaji nejasnosti o Ucinku spole¢enskych tancl jako je waltz
a foxtrot. Zatimco jedna intervence zaloZzend na téchto tancich (waltz, foxtrot)
vykazovala v jedné studii pozitivni efekt ohledné zlepSeni rovnovahy oproti zadné
intervenci (Hackney & Earhart, 2009), u jiné studie (Kunkel et al., 2017) byla efektivita
velmi malda. Tato nepresvédCiva zjisténi naznacuji, Ze ucinek standardniho
spole¢enského tance na zlepseni rovnovahy u osob se zdravotnim postizenim z(stava
nejisty (Simpkins & Yang, 2023).

Je vSak dulezité zdlraznit, Ze navzdory dosazenym vysledk(lim je nezbytné provést
dalsi vyzkum. Budouci studie by mély detailnéji zkoumat optimalni délku tanecnich
intervenci a vhodnost konkrétnich tanecnich styld pro rlizné projevy PN. Déle je klicové
provadét dalsi studie s rozsahlejSimi vzorky a kontrolnimi skupinami, abychom lépe
pochopili ucinky tanecni terapie na rovnovahu a motorické dovednosti u jedincl s PN.
Je také duleZité poznamenat, Ze dosud nebyla provedena Zadna studie, ktera by pfimo

porovndvala ucinnost jednotlivych tanecnich stylli mezi sebou (Simpkins & Yang, 2023).
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Kromé toho by mély byt prozkoumany i dalsi nestudované tanecni styly, napfiklad
balet, ktery klade ddraz na koordinaci celého téla a posturalni kontrolu a zaroven je
naroc¢ny na silu a flexibilitu (Houston & McGill, 2013). Baletni tanecnici jsou zndmi svou
rovnovahou, drzenim téla, motorickou kontrolou a plynulosti pohybu. V porovnani
s netaneCniky vyuZzivaji trénovani baletni tanecnici pfi Ukolu zaméreném na
zdokonalovani rovnovahy odlisSné vzorce svalové koordinace (Sawers et al., 2015)
a ucinnéji reaguji na nové naruseni rovnovahy (Simpkins et al., 2022), coZ naznacuje, Ze
dlouhodoby baletni trénink mize mit vliv na nervosvalovou kontrolu pohybu. Je mozné,
Ze podobné typy baletniho tréninku by mohly byt prospésné pro pacienty s PN diky
zlepSeni funkce motorickych drah, ale tato domnénka jeSté nebyla védecky ovérena
(Simpkins & Yang, 2023).

Dal$im problémem je kontrola uzivani Iék(i v pribéhu vyzkumu. Ve studii od
Volpeho et al. (2013) Iéky na PN nebyly kontrolovadny, pouze byly zdokumentovany,
a testovani ne vzdy probihalo v dobé vrcholu Ucinku v 1é¢ebném cyklu, prestoze vidy
bylo ve stejnou hodinu. Relevance této studie je tfeba zvazit vzhledem k mirnym
velikostem ucinku uvedenym v této studii. | kdyZz byly zaznamenany mirné zmény,
vyskytuji se argumenty, Ze jsou tyto zmény klinicky vyznamné vzhledem k tomu, Zze PN
je progresivni onemocnéni, pro které lze povazovat vSechny vyhody pro pohyblivost
a kvalitu Zivota za uzitecné (Volpe et al., 2013).

Kromé toho jsou zapotfebi dalSi studie k pochopeni neuroplastickych zmén
vyvolanych tanecnimi intervencemi u pacientli s PN (Batson et al., 2014; Mak et al.,
2017). Jako nové vznikajici obor mize neurovéda tance vyuZivajici mobilni zobrazovani
mozku/téla poskytnout cenné poznatky o plasticité mozku, dynamice a chovani
ve validnéjsich vyzkumnych podminkach (Barnstaple et al., 2021).

Pfi online lekcich tanelni terapie patfilo mezi hlavni limitace obtizné pfipojeni
k internetu, nedostatek technologickych znalosti a snizenda motivace k ucasti na
tanecnich aktivitach. Prestoze se ucastnici potykali s témito problémy a chybéla jim
fyzicka pfitomnost vrstevnikl, zaroven tato forma tanecni terapie ptinasi i nékolik
pozitivnich aspektl. Témi byly napfiklad: moZnost zlstat diky tanci aktivni, zlepseni
rovnovahy a drzeni téla a zlepseni ndlady, sebevédomi a motivace (Bek et al., 2021;

Delabary et al., 2022; Delabary et al., 2024).
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Vyzkum od Kal et al. (2022) zjistuje, Ze pouZiti pokynu ,,cha-cha” mlze u jedinc
s PN pomoci pfi vykroceni ze stavu freezingu. U dvou ucastnikd ze 14 byl pozorovan
freezing pouze béhem tohoto tanecniho stylu, coz naznacuje, Ze nutnost aplikovat
novou strategii mlze zvysit kognitivni zatéZz a muze vést k vy$si pravdépodobnosti
freezingu. Navzdory mirnym zméndm v chovani ucastnikd bylo pozorovano, Zze mnoho
z nich i po jednorazovém ,Skoleni” i nadale pouzivalo pokyn ,,cha-cha” v kazdodennim
Zivoté jako bezpecnou a ucinnou strategii (Nonnekes et al., 2019). Pracuje se na
vytvoreni online zdrojl pro lidi s PN a freezingem chlze, aby se mohli ucit podobnym
strategiim (Young et al., 2021).

| tato studie méla klicovd omezeni. Ugastnici studie mohli byt vice uvolnéni
a obeznameni s prostfedim, coz potencidlné vedlo k méné zavaznému freezingu, a to
usnadnilo vystoupeni ze ,,zamrznuti“. Na druhou stranu, hromadici se Unava a/nebo
nedostatecny efekt dopaminergnich Iéki mUZe takové uGcinky potladit. Dalsi omezeni se
tykd subjektivniho hodnoceni udalosti freezing a pokusl o vystoupeni. Ackoli byl systém
bodovani standardizovan a byla pfijata cetnd opatfeni k minimalizaci zkresleni
hodnotitell, zkresleni presto mohlo ovlivnit odhady ucinkd pokynu ,cha-cha“ pro
vystoupeni ze zamrznuti (Kal et al., 2022).

Zavainost onemocnéni (stadium podle Hoehnové & Yahra) ovliviiuje reakci na
cvi¢eni u pacientl s PN a méla by byt zohlednéna pfiinterpretaci vysledkd. Vétsina studii
nabirala ucastniky se stupném 1-3 podle Hoehnové & Yahra (Shanahan et al., 2015;
Volpe et al., 2013; Kunkel et al., 2017; Rios Romenets et al., 2015; Lee et al., 2018; Solla
et al., 2019; Michels et al., 2018), tfi zahrnovaly osoby se stupném 1-4 podle Hoehnové
& Yahra (Rawson et al., 2019; Hashimoto et al., 2015; Duncan & Earhart, 2012) a jedna
rozsah postizeni podle Hoehnové & Yahra neuvedla (De Natale et al., 2017). Vyznamné
rozdily ve stadiu podle Hoehnové & Yahra byly zjistény mezi studiemi, které nabiraly
osoby ve stadiu 1-3, a témi, které nabiraly osoby ve stadiu 1-4, a to jak pro tanecni, tak
pro kontrolni skupiny. Studie s pacienty ve stadiu 1-3 pfinesly stfedni efektivitu, zatimco
studie se stupni 1-4 zaznamenaly efektivitu malou ve zlepseni rovnovahy (faktor rizika
padu). To se shoduje s pfedchozimi pracemi dokumentujicimi, Ze ackoli pacienti s PN,
ktefi se ucastnili tanecni terapie, zaznamenali fyzické a psychické zdravotni benefity,
vyskyt padd se sniZil pouze u ucastnikll cviceni s méné pokrocilym onemocnénim

(Canning et al., 2015). To by mohlo naznacovat, Ze cvi¢ebni intervence by mély byt
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provadény v drivéjSich stadiich PN, aby se maximalizovala uc¢innost, ale jsou k tomu

zapottebi dalsi dikazy (Simpkins & Yang, 2023).
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7 ZAVER

V ramci bakalarské prace jsem se zabyvala onemocnénim Parkinsonova nemoc
a moznostmi jeho |éc¢by s dlirazem na vyuZiti tanecni terapie v neurorehabilitaci.

Tanecni terapie se ukazala jako efektivni metoda v neurorehabilitaci, ktera kromé
zlepSeni motorickych schopnosti pacientli s PN pozitivné ovliviiuje také jejich kognitivni
a socidlni funkce. Tanec, jako pohybova aktivita doprovdzena hudbou, poskytuje
unikatni kombinaci fyzického cviceni a estetického zazitku, coz stimuluje neuroplasticitu
mozku a umoznuje vyuZiti kompenzacnich mechanism( pro zlepSeni motorickych
i nemotorickych symptomu PN.

Vyzkumy prokdzaly, Ze tanecni terapie muZe vést k vyznamnému zlepSeni
rovnovahy, flexibility, chize a koordinace pohyb(i u pacient s PN. Kromé toho tanecni
aktivity mohou snizZit projevy depresivnich a uzkostnych stavd diky podpore socialni
interakce a emociondlni podpore. Diky své komplexnosti a pristupnosti predstavuje
tanec¢ni terapie vhodny doplnék k tradi¢nim [éCebnym metoddam PN, jako je
farmakoterapie nebo hluboka mozkova stimulace.

V ramci terapeutického programu jsou preferovany tance jako argentinské tango,
salsa a valcik, které se zaméruji na zlepSeni rovnovahy, koordinace a motoriky. Tyto
tance jsou vhodné pro pacienty s mirnym az stfredné pokrocilym stadiem PN. Doporucuje
se frekvence 2 az 3 lekce tydné, s délkou jedné lekce 60 minut. Tato frekvence umoziuje
dostatecné opakovani a zapamatovani tanecnich sekvenci. Zaroven se predpoklada, ze
pravidelna frekvence a adekvatni délka trvani lekci mohou efektivné napomadhat
v udrZovani a zlepSovani motorickych i nemotorickych schopnosti pacient(.

Zavérem lze fici, Ze tanecni terapie predstavuje obzvlasté cenny nastroj
v multidisciplindrnim pfistupu k [écbé PN, nabizejici pacientim nejen moznost zlepSeni
fyzického zdravi, ale také podporu psychického prospivani a socidlniho zaclenéni. Tato
prace potvrzuje, Ze integrace tanecni terapie do rehabilitacnich program( pro pacienty

s PN mUzZe pfinést znacné vyhody a vyrazné prispét ke zlepSeni kvality jejich Zivota.
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8 SOUHRN

Tato bakaldrskd prace se zaméfuje na vyuZiti tance v neurorehabilitaci u pacient(
s Parkinsonovou nemoci. V Uvodu je predstavena problematika PN a zd(vodnéni
dllezitosti tanecni terapie jako jednoho z terapeutickych pfistupl v [éCbé této nemoci.
Cilem prace je zkoumat vliv tanec¢ni terapie na rizné symptomy PN a kvalitu Zivota
pacientd.

Vysledky prace se déli na nékolik ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva popisem charakteristik
PN a vysvétlenim vyuziti tance v neurorehabilitaci obecné. Dale jsou analyzovany
vysledky tanecni terapie u pacientl s PN, konkrétné je zkouman vliv tance na motorické
(rovnovdhu, chlizi a otaceni) a nemotorické symptomy (zejména deprese),
neuroplasticitu a kvalitu Zivota pacientd.

Soucdsti prace je také prezentace kazuistiky pacientky s PN, véetné jejiho
kineziologického a neurologického vysetfeni a navrhu kratkodobého a dlouhodobého
rehabilita¢niho planu. V diskuzi jsou vysledky prace diskutovany v kontextu dosavadnich

poznatkl a literatury a je navrzeno dal$i sméfovani vyzkumu v této oblasti.
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9 SUMMARY

This bachelor's thesis focuses on the use of dance in neurorehabilitation in
patients with Parkinson's disease (PD). In the introduction, the issue of Parkinson's
disease is introduced and the rationale for the importance of dance therapy as one of
the therapeutic approaches in the treatment of this disease is presented. The aim of this
paper is to investigate the effect of dance therapy on various symptoms of PN and to
improve the quality of life of patients.

The results of the thesis are divided into several parts. The first part deals with
describing the characteristics of Parkinson's disease and explaining the use of dance in
neurorehabilitation in general. Then, the results of dance therapy in PN patients are
analyzed, specifically the effect of dance on motor (balance, walking and turning) and
non-motor symptoms (especially depression), neuroplasticity and quality of life of
patients is examined.

The thesis also includes the presentation of a case study of a patient with PN,
including her kinesiological and neurological examination and the design of a short- and
long-term rehabilitation plan. The results of the paper are discussed in the context of
the existing knowledge and literature, and further directions for research in this area are

suggested.
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11 PRILOHY

11.1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nizev bakalai'ské prace:

Moznosti vyuZiti tane¢ni terapie u pacientd s Parkinsonovou nemoci

Jméno:

Datum

Podpis

Datum:

narozeni:

. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou tcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢&innosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich (idajti, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich idaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

ucastnika: Podpis autora prace:

Datum:
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