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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace je zaméfena na problematiku parkinsonského tremoru
a na moznosti jeho ovlivnéni pomoci hudby. Vliv hudby na lidsky organismus
je nesporny, vyuziva se jiz od pravéku, ve vSech kulturach a nabozZenstvich.
Tremor je pro osoby s Parkinsonovou chorobou znaénou komplikaci, pfi jeho
eliminaci se vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické postupy, mezi néz
patfi i fyzioterapie a muzikoterapie. Pfi vyzkumu byla porovnavana velikost
tremoru pfi poslechu rozdilnych hudebnich styld a pfi dalSich motorickych
a psychologickych ukolech. Méfeni tremoru bylo provedeno akcelerometrem.
Tremor byl statisticky vyznamné zvySen pfi po€etni uloze a pfi statické zatézi,
rockova a relaxaéni hudba mély na velikost tremoru minimalni efekt (ve
vertikalni ose z doslo ke sniZeni tremoru pfi poslechu relaxacni hudby).

Abstrakt v AJ:

This thesis is focused on a parkinsonian tremor and the question how music
influences the tremor. The influence of music on human beings is
unquestionable. It has been used since the prehistoric times in all cultures
and religions. For the people with Parkinson's disease, the tremor is a
considerable complication. To eliminate the tremor, the wuse of
pharmacological and non-pharmacological methods is applied, which include
physiotherapy and music therapy. The research compared the amplitude of
the tremor when listening to music of different styles or dealing with
psychological and motor tasks. The measurements were performed with an
accelerometer. The tremor was significantly increased during the numerical
tasks and static load. The relaxing music and rock music had a minimal effect



on the amplitude of the tremor (only the tremor in the vertical axis was
reducted while listening to relaxing music).
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UVOD

Starnuti zapadni spolecnosti je fenomén dneSni doby. V souvislosti s timto
jevem a celkovym rozvojem mediciny, zejména dynamického pokroku
v diagnostickych medicinskych postupech 2. poloviny 20. stoleti Se pozornost
spolecnosti stale vice upina na onemocnéni souvisejicimi pravé s fenoménem starnuti
a degenerativnich zmén lidského organismu. Mezi 2 hlavni takovd onemocnéni patii
Parkinsonova a Alzeihemerova choroba.

Komplexni rehabilitacni péfe ma i diky své neinvazivnosti a dlouhodobé
moznosti vyuziti pii 1écbé téchto degenerativnich onemocnéni zasadni roli. Dalsi
vyhodou rehabilitace je jeji pomérné nizkd ekonomickd narocnost pii porovnani
s farmakoterapii. V bio — psycho — socialnim modelu pojeti ¢lovéka, akcentovaném
prave pii 1é€bé nemoci spojenych se starnutim a pii jeho aplikaci v dne$ni medicing je
rehabilitacni pécCe zcela nezastupitelnou slozkou v 1écebném procesu.

Cilem diplomové prace je analyzovat mozZnosti muzikoterapie v ramci
komplexni rehabilitaéni péce u osob s Parkinsonovu nemoci, konkrétné pii eliminaci
parkinsonského tremoru. Muzikoterapie je uvadéna jako soucast rehabilitace, nicméné
v praxi se sni lze v Ceské republice setkat spiSe vyjimeén&. Vzhledem k tisicileté
historii muzikoterapie, nespornym kladnym vlivim hudby na lidsky organismus
a relativné zanedbatelnym finanénim nékladiim se tento fakt jevi jako paradoxni.

Dal§im cilem této diplomové prace je analyzovat mozZnosti vyuziti

akcelerometrie pro posouzeni tfesu.



1 PARKINSONOVA NEMOC

Toto onemocnéni bylo popsano v roce 1817 Jamesem Parkinsonem. Roku
1841 Marshall Hall je oznacil jako paralysis agitans. Parkinsonova nemoc (PN)
se zaCina nejcastéji manifestovat klinickou symptomatologii mezi 40. — 70. rokem,
s maximem v Sesté dekad¢. Pred 30. rokem onemocni pouze minimum osob. PN
postihuje muze vice oproti zenam v poméru 3:2. Asi 80 % piipadi parkinsonismu je
tvofeno PN (Bares, 2001).

PN je béznym neurodegenerativnim onemocnénim, jehoz prevalence je

odhadovana na 160/100 000 obyvatel. V USA je cca. 1 milion pacienti s PN,

veer

se prevalence PN odhaduje ve v€kové skupiné nad 65 let véku na vice nez 1/100.
V Ceské republice se pocet nemocnych odhaduje na 10 — 15 000. Prevalence PN

se zvySuje v piipad¢ familiarniho vyskytu onemocnéni (asi na 5 %) (Bares, 2001).

1.1 Diferencialni diagnostika

Pro klinickou diagnézu PN dle UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank
clinical diagnostic kriteria (Hughes, 1992 in Rektorova, 2009) musi byt pfitomna:

e Bradykineze (progresivni snizeni rychlosti a amplitudy vSech pohyb,

porucha iniciace volniho pohybu)

anejméné 1 z nasledujicich priznaki:

e Klidovy tremor (4-6 Hz)
e Svalova rigidita
e Posturdlni instabilita nezpisobend primarni poruchou zrakovou,

mozeckovou, proprioceptivni nebo vestibularni



Diagnézu PN dale podporuji:
e Jednostranny zacatek
e Progresivni prub¢h
e Pretrvavajici asymetrie s t€Z8im postizenim na stran¢ zacatku

e Vyznamna odpovéd na L-DOPA test (70-100% zlepseni)

Soucasné je nutné vyloucit jina onemocnéni, kterd se projevuji Parkinsonskym
syndromem. Casto jsou charakteristické motorické piiznaky PN piedchizeny
nespecifickymi syndromy a symptomy (Gnava, deprese, obstipace atd.) (Rektorova,

2009).

1.2 Rehabilitace u PN

I ptes optimalni lékaiskou a chirurgickou péci se u pacienti s PN objevuji
progresivni poskozeni. Uloha fyzioterapeuta je maximalizovat funkéni schopnosti
pacienta a minimalizovat sekundarni komplikace PN prostfednictvim komprehenzivni
rehabilitace zalozené na bio — psycho — socialnim modelu pojeti ¢lovéka (Deane,
2009).

Rehabilitace je pii 1é€bé PN stejné dileZzita jako farmakoterapie. Zasadni ulohou
rehabilitace u osob s PN je udrZeni celkové kondice, hybnosti a rozsahi pohybu
v kloubech, prevence svalového oslabeni. Velmi dulezity je rovnéz pozitivni vliv
rehabilitace na psychiku a socialni vztahy, coz je dobfe patrné napf. pii spoleenskych
akcich pofadanych Klubem parkinsonikli apod. (Kolat, 2009).

Vhodné zvoleny rehabilitaéni program muze oddalit nastup pro PN typickych
sekundarnich ptiznakt, jako je nepouzivani vice postizené Casti téla, pady, poruchy
chlize, orofacialni a respiracni dysfunkce atd. (Kolat, 2009).
ttesu a svalové slabosti. U téchto pacienti  doporucuje techniky
na neurofyziologickém podkladé (Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept) ve
snaze zlepSit drzeni téla a svalovou koordinaci. Déle pacientim doporucuje
jednoduché triky, jak tremor ve spolecnosti zamaskovat, napt. dat ruku do kapsy nebo

za opasek, zatizit pazi, nohu zaklesnout za zidli apod. (Kolat, 2009).



Courbon et al (2003) popisuje klinickou i ekonomickou prospésnost lazenské
péce pro pacienty s PN. Vysledky jejich studie na 31 parkinsonicich provadéné
ve francouzskych laznich v Toulouse prokazaly snizeni nakladd na péci pro osoby
s PN, které absolvovali 3-tydenni lazensky pobyt. Naklady na lazenskou péci (551 €)
byly vyrovnany snizenim ostatnich nakladl na zdravotni péci, ktera byla nésledné asi
1,6 x mén¢ nakladna. Navic pacienti, ktefi absolvovali lazensky pobyt, byli nasledné
mén¢ Casto hospitalizovani v nemocnici, coz predstavuje jednu znejdrazsich

komponent.
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2 TREMOR

,,ITes je mimovolni, rytmicky a kontinudlni svalovy pohyb o periodickych
oscilacich. Objevuje se bud’ v klidu (klidovy, spontanni tremor) ¢i pfi statické zatézi,
napt. tfes hornich koncetin pifi piedpazeni, dolnich koncetin pii stoji (staticky
¢i posturdlni tremor) nebo pii aktivnich pohybech (intenc¢ni, kineticky tremor).
(Roth, 1998, 36)

,»Jednd se o velmi heterogenni symptom. Po strance patofysiologické
se na jeho vzniku podileji funkéni nebo morfologické zmény okruhl: bazalni ganglia
— thalamus — kortex, mozecek — kmen (pfedevsim nukleus ruber), ale i okruh sval —
micha.” (Roth, 1998, 36)

Ttes je nejCastéji se vyskytujici abnormélni mimovolni pohyb, za urcitych
podminek se miize objevit u kazdého zdravého cloveéka v podobé fyziologického
tremoru. Patologicky tremor je nejCastéjSim ptiznakem extrapyramidovych poruch
hybnosti vznikajicich pti postiZzeni bazalnich ganglii (BG) a jejich spojt. Podkladem
ttesu mohou byt i onemocnéni dalSich ¢asti mozku, michy ¢i periferniho nervstva.
Tremor rovnéz mize existovat jako izolovany piiznak, byt soucasti neurologického
syndromu, pfipadné byt jednim z mnoha nespecifickych ptiznakti neurologické
¢1 interni choroby. Vedlejsi ucinky farmakoterapie se rovnéZ mohou manifestovat
Vv podobé tiesu. Jeho pfitomnost je diagnosticky velmi vyznamna, pro nékteré choroby
az patognomonickd. Mnoha pacientlim je tfes zdrojem psychologickych 1 socialnich

problémii, v nékterych piipadech i zavazného fyzického omezeni (Rizicka, 2002).

2.1 Klasifikace tremoru

Kuréeni spravné diagnézy je nutno charakterizovat tremor podle nasledujicich
znamek (Razicka, 2002):

1. klidového, statického ¢i inten¢niho maxima tremoru

2. frekvence a pravidelnosti tremoru

3. postizené Casti téla, symetrie ¢i asymetrie vyjadieni

4

pfidruZzenych okolnosti (duSevni stav pacienta, jind onemocnéni, medikace)
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pritomnost dalSich neurologickych piiznaki
vyskytu obdobnych problémi v rodiné
faktort provokujicich ¢i potlacujicich ties

reakce na 1é¢bu

© o N o O

doby trvani tremoru: paroxysmalni, kontinualni vyskyt

zékladni rozdéleni dle bodu 1:

1. tremor s maximem v klidu

Parkinsonova nemoc

Parkinsonské syndromy

Vzacné: klidovy cerebellarni tremor, dédicny ties brady, paroxysmalni tfes, tfes

pfi nékterych dystonickych syndromech

2. tremor s maximem ve statické zatézi

Esencialni tremor

Fysiologicky a akcentovany fysiologicky tremor

Tremor u Wilsonovy nemaoci

Tremor pfi jaterni, renalni encefalopatii rizné geneze

Tremor pii hyperthyredze

Polékovy tremor (lithium, sympatomimetika, napf.ventolin, cimetidin, neuroleptika,
valproat, tricyklicka antidepresiva, kofein, nikotin, metylxantiny)

Tremor pfi intoxikaci rtuti, chronické expozici alkoholem

Vzéacn€: rubralni tremor — mozeCkovy posturdlni tremor, tremor u perifernich

neuropatif

3. tremor s maximem v pohybu
Cerebellarni tremor

Psychogenni (hystericky) tremor

4. tremor véazany na specifickou ¢innost
Primarni psaci tremor
Tremolo hlasu

Ortostaticky tremor
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2.2 Patofyziologie tremoru

Urcité skupiny neuronti v mozku maji specificky zvyraznénou schopnost
rytmické aktivace, jez se projevuje vybijenim elektrickych potencialti (,,firing®).
Napf. neurony v oliva inferior nebo v nékterych jadrech talamu repetitivné vytvaieji
vyboje membranovych potencialid. ViditelndA pohybova reakce se objevi
za predpokladu synchronizace vybojii ve vétsim poctu bunék. Fyziologicky vyznam
mozkovych oscilatorti neni zndm. Mohou se podilet na jemné regulaci svalového tonu
V klidu i v prubéhu pohybu. Za patologické situace se ziejmé narusi normalni tlumivé
mechanismy, zvySi se nestabilita oscilitoru a na adekvatni podnét
se nekontrolovatelné rozvine jeho rytmicka aktivita (Razicka, 2002).

Nedostatek dopaminu v BG se projevuje nedostateénym utlumem v téchto
strukturach, dopamin mé pfevazné¢ tlumivou funkci. Nasledné¢ prevazi vliv
acetylcholinu se svoji aktivacni funkci, jehoz je dostate¢né mnozstvi. Pomoci spojeni
mezi jednotlivymi strukturami BG se tato nepfiméfend aktivita pfenaSi na bunky
majici pfimy vliv na kontrolu pohybt. Tyto buniky by byly za dostatecného mnozstvi
dopaminu tlumeny, ale pfi této insufucienci vysilaji rytmické elektrické impulzy, které
se manifestuji v pohybovém projevu a ptsobi zde jeho vykyvy, tremor (Roth, 2005).

K potlaceni parkinsonského tremoru lze vyuzit latky plsobici proti
acetylcholinu. Netesi se tim sice nedostatek dopaminu, ale snizenim ucinku
acetylcholinu se cely systém dostava do mensi dysbalance (Roth, 2005).

Fyziologické oscilatory jsou podle dneSnich vyzkumi umistény na mozkové
urovni, nejspiSe v okruzich mezi talamem, jadry BG a mozeckem. Ke klinickym
projevim tfesu dochdzi pii dezinhibici téchto okruhli nebo pfti 1ézich zucastnénych
struktur. Neurofyziologické studie prokazaly v talamu a BG pacientt s PN neurony
vykazujici repetitivni aktivitu o frekvenci totozné s parkinsonskym tremorem. Je tedy
pravdépodobné, ze tremorogenni oscildtory existuji na nékolika trovnich CNS
a kjejich odtlumeni dochazi nejriznéjSimi fyziologickymi i patologickymi vlivy.
Tim se vysvétluyje syndromologickd 1 farmakologickd mnohotvarnost tiesu.
Podkladem klasického klidového tremoru u PN je ziejmé& abnormalni aktivita talamu
v disledku chorobné zménéné aferentace z BG. Tento typ tfesu Ize pozitivné ovlivnit
jak  farmakologickym  pilisobenim na striatum (dopaminergni  substituci

nebo anticholinergni kompenzaci neuromediatorové dysbalance), tak stereotaktickou
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1ézi ¢i stimulaci ventralniho intermedialniho jadra talamu, pfip. stimulaci
subtalamického jadra (Riizicka, 2000).

Gao (2004) zkoumal pomoci akcelerometru rozdily amplitudy a frekvence
parkinsonského a esencidlniho tremoru. Rozdily ve frekvencich byly se standardni
odchylkou mensi nez 10%, zatimco rozdily v amplitudé byly mnohem vétsi,
smérodatnd odchylka byla vice jak 30%. Gao (2004) se domniva, Ze rozdily
ve frekvenci odrazeji stabilni charakter neuronové sit¢ odpovédné za generovani
rytmicity tfesu. Naproti tomu zmény v amplitudé spiSe reflektuji fluktuace firingu
jednotlivych neurona v siti. Oscilator zodpovédny za patologicky tremor ma tedy

ziejme stochasticky a diftizni charakter.

2.3  Parkinsonsky tremor

Ttes u PN je ziejmy piedevsim v klidovém postaveni koncetin, tj. v situaci,
kdy svaly koncetin jsou relaxovany stabilni polohou, kterd nevyzaduje jejich
antigravitacni aktivitu (napf. ruce spocCivaji v klin¢ ¢i na opérce, nohy spocivajici
na podlaze pfi sedu atd.). Pokud je ties 1 v této poloze minimalné patrny, lze jej zesilit
(fj. zvysit amplitudu) napf. zadanim pocetni Ulohy (napf. odecitani sedmi od sta)
¢i tzv. Fromentovym manévrem, kdy se zesileni tfesu dosdhne pokynem, aby pacient
pohyboval druhostrannou koncetinou (napft. jakoby Srouboval Zarovku €1 vyklepaval
rytmus nohou) (Ruzicka, 2000).

Charakteristickym pfiznakem tfesu pfi PN je klidovy tfes podobny pocitani
penéz. Jedna se o flekéné-abdukéni pohyb palce proti ostatnim prstim. Je vSak
zajimavé, ze u 10-20% parkinsonikd se klidovy ties neobjevi nikdy. Jednotlivé typy
klidového a posturalniho tfesu se u parkinonikti vzajemné kombinuji (Bain, 2007).

Volnim pohybem postiZzené koncetiny se tremor obvykle tlumi, po dosazeni
dalsiho klidového stavu je vSak v latenci n€kolika sekund znovu patrny. Rovnéz je
typické, ze nepftili§ vyrazny klidovy tfes horni koncetiny, ktery je neztetelny vsede,
je vyrazné patrnéjsi pii chiizi. Pomérné casto ma tfes u PN 1 svoji statickou
komponentu. Ztlumi se sice provadénim pohybu (napt. pii pfedpazovani),
ale po dosazeni cilové polohy se tres s kratkou latenci znovu projevi (napft. v statické

zaté€z1 pii predpaZenych koncetindch). Podle nékterych autorii se i v tomto piipadé
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jedna o variantu klidového tremoru (Riazicka, 2000).

Ttes rti, jazyka nebo dolni celisti je vyjimecny. Stejné tak se prakticky nikdy
neobjevuje tfes hlavy (Bain, 2007).

Ttes se typicky zacina nejprve projevovat distalné na prstech horni koncetiny,
postupné se rozSifuje proximalné¢ na pazi. Po obdobi 2-3 let se tfes muze zacit
projevovat na ipsilateralni dolni koncetin€. Tento hemi-tremorovy stav muze trvat
nékolik let, poté se tfes rozsifi i na druhou stranu téla. U PN vSak existuje fada
vyjimek, ties miize zacit nejprve napt. na dolni koncetin€ (Bain, 2007).

Pfi¢inou stranové asymetrie tremoru a rozdilné miry intenzity postizeni
na jednotlivych konéetinach je zptsobena pro PN typickou stranovou asymetrii
deficitu dopaminu ve stridtu a rozdilnou mirou tohoto deficitu v jeho jednotlivych
¢astech, které maji somatotopickou diferenciaci (Razicka, 2000).

Frekvence tfesu u PN je obvykle relativné nizkd, cca. 4 az 6 Hz,
na jednotlivych koncetinach se muze lisit. V priibéhu progrese nemoci se jiz vyraznéji
neméni, frekvence je stabilni a minimalné kolisa (Razicka, 2000).

Tres se zvySuje nebo snizuje v zavislosti na emocnim stavu pacienta.
RozruSenim, strachem, tzkosti, ale 1 radosti a oekdvanim se tfes muze akcentovat.
Ve spanku tfes mizi, pfi relaxaci se amplituda tfesu snizuje (Roth, 2005).

Klidovy tremor neinterferujici s béZznymi dennimi aktivitami (piijem potravy,
1€k, oblékani, hygiena, pisemny projev) byva pacienty obvykle Spatné tolerovan,
pfedevSim pro svou viditelnost — socialné a psychicky se jedna o zna¢né obtéZujici
symptom. Casto je vSak ties u PN navic Gaste¢nd patrny i ve statické zatdzi
a pti pohybu, a pak jiz mize rusit i bézné denni aktivity (Razicka, 2000).

Diferencialni diagnoza tifesu byva cCasto velmi slozitd. Bez pfesné
charakteristiky konkrétnich projevli tremoru (frekvence, amplituda, topografie,
podminek, za kterych se tfes manifestuje nejvice atd.) nelze tento symptom
jednozna¢né zatadit jako soucast symptomatiky specifického postizeni BG, tim méné
PN (Ruzicka, 2000).

Vyznam symptomu tfesu pro diagnézu PN je bohuzel v 1ékarském povédomi
zna¢n¢é nadhodnocen. Velmi cCasto proto dochdzi k hodnoceni jakékoli formy tiesu
ve vysSim veéku jako k pocinajici PN, a to i v situaci, kdy je maximum tfesu ve
statické €i intencni zatézi, ve zcela jiné frekvence a aniZ by byla splnéna dalsi

diagnosticka kritéria PN (Razicka, 2000).
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Je nutné zduraznit 2 fakta (Razicka, 2000):
1. Ne kazdy typ tfesu vznika na podkladé¢ PN; napf. esencidlni tremor je
Vv populaci nejméné 10x Castéjsi nez PN.
2. U velkého poctu pacienti s PN se nemusi ties manifestovat viibec, a ptesto
se jednd o tuto diagnoézu. Az u 50% vSech pacientii s PN neni tremor pfitomen
Vv inicialnich stadiich nemoci a cca u 15% pacientl se neobjevi nikdy v pribéhu

onemocnéni.
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3 METODY MERENI TREMORU

3.1 Akcelerometrie

,»Akcelerometrie je metoda, kterd registruje zrychleni pohybu. Pouziva
se pro sledovani rytmicity abnormnich pohybi, ptfedevSim tfesu. Pomoci nasledné
Fourierovy analyzy frekvencniho spektra dokdze odlisit tfes od jinych abnormnich
pohybii tfes pfipominajicich“ (Rektor, 2003, 184).

Akcelerometrie pfedstavuje jednu =z moznosti pro analyzu tremoru.
V 50. letech 20. stoleti byly vytvofeny prvni akcelerometry pro kvantitativni vysetfeni
lidského pohybu, nicméné jejich technologicka uroven jesté nebyla dostacujici. Navic
byly velmi drahé a tézkopadné, casto velmi neptesné. Nebyly vhodné pro precizni
analyzu pohybu. Az v 90. letech dosahly akcelerometry dostacujicich kvalit zejména
diky vyzkumu airbagli v automobilovém prumyslu. Nasledujici generace
akcelerometr poskytovala dostate¢nou kvalitu a spolehlivost. V souc¢asné dob¢ jsou
akcelerometry relativné levné a dostatecné miniaturizované (Lemoyne, 2008).

Elektronické¢  akcelerometry  jsou zaloZzeny na  piezoelektrickych
nebo piezorezistivnich vlastnostech. V piezoelektrickych akcelerometrech puisobi
piezoelektricky element jako pruzina a tlumi¢. Tento element generuje elektricky
vyboj jako odpovéd’ na mechanickou silu. V piezorezistivnich akcelerometrech jsou
pruzina a tlumi¢ nahrazeny silikonovymi rezistory ménicimi elektrickou rezistenci
jako odpovéd” na mechanické zatizeni. Rezistory jsou elektricky propojeny
ve Wheatstoneiv mistek K produkci napéti odpovidajicimu amplitudé a frekvenci
akcelerace malé hmotnosti v senzoru. Piezorezistivni akcelerometry jsou mensi nez
piezoelektrické akcelerometry, ale potfebuji zevni zdroj energie. Kromé toho
piezorezistivni akcelerometry maji vystup Vpodobé stejnosmérného proudu.
Piezoelektrické akcelerometry nezaznamenavaji konstantni zrychleni (Bouten, 1997).

Star§i generace pristroji meéfila pouze zrychleni v jednom smeéru, novéjsi
pfistroje méfi jiz ve vSech 3 osach. Jednou z dalsich oblasti pro vyuziti akcelerometra
je méteni spotfeby energie. U pohybovych aktivit, pii nichz dochézi k Casté zméné
sméru pohybu a neni pfi nich ptevaha pohybu podél vertikdlni osy, jsou triaxialni

ptistroje presnéjsi. Pro atypické pohybové aktivity se piesto doporucuje meéteni
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s akcelerometry ovérit také dalSimi metodami. Napt. pro urceni energetického vydeje
se doporucuje métfeni pomoci referencni metody (napi. spotieby kysliku). Vyhodou

akcelerometru je interni pamét’ a moznost exportu dat do pocitace (Macek, 2011).

3.2 Analyza z videozdznamu

Metoda je zalozena na videozdznamu tremoru a jeho nésledné analyze.
Ptredpokladem je vyuziti stativu pro kameru a znalost snimkovaci frekvence kamery
(typicky to je 15-25 snimka za sekundu). Pokud jsou tyto dvé podminky splnény,
mohou nasledovat dal§i 2 kroky: extrakce a analyza signalu. Manudln¢ zamétime
pouze oblast t¢la, na niz chceme analyzovat tfes (Uhrikova et al, 2009).

Pfi analyze akrdlniho tremoru na HK proto zamétime pouze oblast ruky
a udélame ptes ni soufadnicovou sit’ 5x5 pixeli. Pro analyzu se sleduji intenzity
Vv jednotlivych bodech soufadnic v zavislosti na ¢ase. Soufadnicova sit’ vétSinou ¢ita
vice nez 100 bodu. Pro vétsi preciznost jsou vSechny zpracovany, aby finalni vysledky
nebyly naruSeny néjakym Sumem. O tremor se bude jednat v pfipad€ periodicity

naméfené¢ho signalu (Uhrikova et al, 2009).

Obrazek 2: Analyza z videozaznamu
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Pilotni studie Uhrikové et al (2009) méla vyzkumny soubor slozeny z pacientti
s akénim tremorem na akrech hornich koncetin. Byla urcena jednotnd sada 4
nastaveni hornich koncetin a aker, v kazdém z nastaveni musel proband vydrzet 20
sekund a 2x ho zopakovat. Pro valididitu vysledkd bylo provadéno kontrolni méfeni

akcelerometrem, zaznamova frekvence méfeni méla 100 Hz a bylo méfeno zrychleni
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naose X,ya?z.
Z 250 zabért vyuzitych pfi analyze bylo 160 se zachycenim zfejmého tremoru.

Porovnavana byla data namétena soucasné akcelerometrem i kamerovym zaznamem.

Graf 1: Signal z akcelerometru (modra linie) a kamery (zelena linie) ve stejny Cas.
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Rozdil mezi frekvenci naméfenou kamerou a akcelerometrem byl vétsi nez

0,2 Hz pouze u 14% dat.

3.2.1 TremAn

TremAn (Tremor Analyzing Tool) je diagnostickd metoda méftici periodicitu
tremoru. Podstatou je méfeni zmén zobrazeni intenzity vybrané zony
na videosekvenci. Intenzita zobrazeni vybrané zony v €ase tvoii jednodimensionalni
periodicky signal. Frekvenci tohoto signalu 1ze zméfit Fourierovou transformaci.
Pohyb ¢asti téla se predpoklada jako konzistentni, proto je spektrum vSech vybranych
bodii sumarizovano v jednom finalnim spektru. Tato metoda eliminuje ndhodné ruchy
(Uhrikova, 2010).

TremAn umoziluje zdznam v béznych videoformatech (.avi nebo .mpg).
Podminky zarucujici spravnost analyzy jsou nésledujici: tremor je viditelny na videu,
sledovana oblast téla musi byt stabilni (s kamerou nesmi byt béhem zdznamu hybano,
nesmi se pfibliZovat ¢i oddalovat zabér). Délka analyzované videosekvence by méla
byt dlouha minimaln¢ 5 sekund pii 15 snimcich za sekundu. Prace se softwarem
TramAn je jednoducha, sta¢i na videosekvence vybrat oblast, kterou chceme

analyzovat. Vystupnim algoritmem je frekvence dané ¢asti téla. Lze rovnéz sledovat
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prubéh frekvence tremoru v ¢ase a nasledné urcit jeji stabilitu (Uhrikova, 2010).

Je moznost vyuzit n¢kolik forem vizualizace: prabéh signalu, plné frekvencni
spektrum nebo frekvenéni prabéh. Tyto vizualizace jsou uvedeny v grafech
smoznosti exportu vysledki do videa, obrazki nebo textového souboru.

Na Obrazku 1 je uzivatelské rozhrani TremAn.

Obrazek 1 Uzivatelské rozhrani TremAn
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3.3  Analyza z digitélniho tabletu

Dolezel (2007) doporucuje nasledujici sadu testli pro kresleni na digitalnim tabletu:

e (Cara horizontalni

e (ara diagonalni

e (Cara vertikalni

e Cara lomena vertikalni

e ¢ara lomena horizontalni
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e osmicka
e spirala
o fext

e volny tfes

Cara, osmicka, spirala i text se uZivaji pro diagnézu PN v b&zné 1ékatské praxi.
Cary jsou jednoduché obrazce, pii jejichz kresleni se zapojuje piedev§im svalstvo
tvorba vyzaduje vyssi uroven vizuomotorické koordinace. Navic se pfi jejich kresleni
zapojuje vice svalstvo ruky a zapésti (Dolezel, 2007).

Pfi vySetfovani volného tfesu ma vySetfovany pacient loket voln¢ polozeny
na stole, pero drzi nad tabletem. Jinou ¢asti horni koncetiny, nez-li loktem, neni opfen.
Data se tabletem snimaji po dobu 20 vtefin.

Dolezelem (2007) pouzity tablet (Wacom, Intuos2) ma snimaci frekvenci 200 Hz
a rozliSeni 2540 dpi. Zjist'uji se pomoci n€ho nasledujici udaje: soutadnice x a 'y, 1024
stupniti tlaku, sklon a vyska pera nad tabletem.

Vysettovaci DoleZelovi (2007) testy vyuZivané napt. ve FN Motol jsou aplikovany
az po standardnim neurologickém vySetfeni. Pacient se pohodIn¢€ usadi pted tabletem
a uchopi pero. Lékar nebo obsluhujici personal postupné pacientovi predklada
jednotlivé testy a instruuje ho. Po dokonceni testu miize lékai kdykoli znovu
namétfené hodnoty oteviit a analyzovat.

Z nakreslené kiivky se pii analyze snazime odvodit jeji idealni prubéh tak, jak byl
pacientem zamyslen. Nakreslend a idedlni kiivka jsou od sebe odecteny, ¢imz zjistime
prabéh rusivych vlivl- tfesu. Z tohoto rozdilu mizeme nésledné extrahovat rizné
znaky ukazujici silu tfesu.

Mezi vyznamné znaky dle Dolezela (2007) patfi:

e plocha rozdilu- ukazuje na celkovou silu tiesu

e rozdil ploch pod kiivkou a nad kiivkou- ukazuje, zda je tfes jednostranny,

zda jsou zaSkuby ojedin¢€lé nebo zda je ties rovnomeérny

e maximalni velikost- ukazuje na silu tiesu

e pocet piekroceni urcitého prahu- ukazuje na jednotlivé silné zaSkuby

Pti kresleni se na rozdil od méfeni akcelerometrem projevuje jind frekvence

ovlivnénad pfevodem nervovych vzruchi na svalovy pohyb, drzenim pera v ruce,
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tfenim pera o podlozku tabletu atd. Ke zjiSténi tiesu je to vSak dostacujici.
Metodu kresleni spiraly na grafickém tabletu pfipojeném k pocitaci Ize uzit

k posouzeni tiesu, dyskineze, bradykineze ¢i rigidity (Westin et al, 2010).

34 EMG

Elektomyografické vySetfeni dokaZe zaznamenat tfes doprovazejici
elektromyografickou aktivitu, kterou lze snimat parem elektrod pfiloZzenych na povrch
svall generujicich tremor.

Variantou je uZziti jehlovych elektrod, které snimaji aktivitu nckolika svali
paralelné — polygrafické EMG vySetieni.

Polymyografické vysetfeni (polyEMG) tremoru umoznuje soucasny zdznam
elektrické aktivity vice svall, a tim umoziuje hodnotit zasadni vztah aktivity svala
agonistd a antagonistt (Kanovsky et al, 2002).

K diferencialni diagnostice tremoru lze vyuzivat zatézové polyEMG.
Zatézove testy jsou tradiéné vyuzivany k rozliSeni tfesu periferniho (neuropatického)
puvodu a tfesu centrdlniho ptvodu. U ,periferniho” tfesu dochédzi po zatizeni
koncetiny k poklesu frekvence, u ,,centralniho” tfesu (ve vétSin€ ptipadd) zména
frekvence nenastava. U osob s PN nebyly po zatiZeni zaznamenany zmény frekvence
(Kanovsky et al, 2002).

Pti PN je tremor pii polyEMG obvykle rytmicky v klidu, pifi pohybu
vySetfovaného segmentu méni sviij charakter. Naproti tomu pfi esencidlnim tremoru
se frekvence méni minimalné, podobné jako u zvySeného fyziologického tfesu
(Rektor, 2003).

Ve studii Kanovského et al (2002) byl na 46 probandech hodnocen piinos
zatézové polyEMG v diferencialni diagnostice. PolyEMG bylo uZito na hornich
koncetinach (HKK) sediciho pacienta. Byla zaznamenavana aktivita 4 svali:
m.brachioradialis, m.extensor digitorum communis, m.flexor carpi radialis, m.flexor
carpi ulnaris. Nejprve byla hodnocena posturalni aktivita bez zatéze, poté bylo
provedeno vlastni zatézové vySetfeni. Zatézi byla ¢inka o hmotnosti 1 kg, kterou
pacient drzel béhem méfeni ve vySetfované ruce. Ve vSech vySetfovacich polohach

byla zazndmenana elektricka aktivita svali na zacatku vydrze, déle pak ve 20., 40. a
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60. vtefin€. Zaznam vzdy trval 5 vtefin.

Zvysledku vyplyva, Ze zatéZzové polyEMG vykazuje 100% senzitivitu
pro parkinsonsky tremor (véetné pocatecnich stadii a netypické formy nemoci),
specificita byla 70%. Pro esencialni tremor byla senzitivita polyEMG 78,6%,
specificita 95,6% (Kanovsky et al, 2002).

K ziskani reprezentativniho vzorku tremoru pii pacientovych béznych dennich
aktivitaich je vhodné dlouhodobé (24-hodinové) ambulantni sledovani tfesu,
které umoznuje sledovat nastup specifické rytmické aktivity v ur€ité casti dne,

stejné jako primérnou velikost tremoru a jeho frekvenci (Rektor, 2003).

3.5 Kvantitativni skaly

Ke kvantifikaci tfesu, popisu jeho distribuce, tize a funk¢niho postizeni
pacienta lze vyuzit fadu klinickych hodnoticich stupnic a postupti.

Jednou ze zékladnich je modifikovana Skala dle Fahna et al. (1993), véetné
ukazky psani, kresleni a testu spiraly (PRILOHA 1).

Dalsi variantou je Dotaznik na ovlivnéni béZznych dennich ¢innosti pacienta
(Tremor Disability Questionnaire). Tento dotaznik zjiStuje denni ¢innosti (neseni
nadobi, krajeni jidla, umyvani rukou,...), celkem 36 polozek, kazda je ohodnocena
procentem postizeni (0-100% -maximalni postizent).

V Jednotné stupnici hodnoceni Parkinsonovy nemoci (UPDRS) jsou

tfi hodnotici body vénovany tremoru. Ve II. ¢asti (Aktivity bézného dne) je to 16. bod:

e Tres (anamnestické stesky na ties jakékoliv ¢asti téla)
0= nepfitomen

1= nepatrny, zfidkakdy pfitomny

2= stfedn¢ tézky, pacienta obtézuje

3= tézky, naruSuje mnoho dennich ¢innosti

4= velmi tézky, narusuje mnoho dennich ¢innosti

Ve II1. ¢asti (VySetfovani hybnosti) je to bod 20. a 21. :
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o Kilidovy ties (zvlast’ se hodnoti ties hlavy, horni a dolni koncetiny, vpravo
a vlevo)

0= nepfitomen

1= nepatrny, zfidka pfitomny

2= ties je staly, malé¢ amplitudy, nebo je vétsi amplitudy, ale pouze intermitentné

pritomen

3= vétsi amplitudy, pfitomen po vétSinu casu

4= znacné amplitudy, pfitomen po vétSinu Casu

e AKkéEni nebo posturilni ties rukou (zvlast’ se hodnoti tires na pravé a levé
koncetiné)

0= nepfitomen

1= nepatrny, pfitomny jen za pohybu

2=nevelké amplitudy, pfitomny jen za pohybu

3=nevelké amplitudy, pfitomny pfi statické zatézi stejn¢ jako za pohybu

4= zna¢né amplitudy, naruSuje stravovani
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4 MUZIKOTERAPIE

4.1 Definice

Definice muzikoterapie dle American Music Therapy Association zni:
,Muzikoterapie je pouziti hudby k terapeutickym cilim: znovuobnoveni, udrZeni
a zlepsSeni mentéalniho a fyzického zdravi. Je to systematicka aplikace hudby fizena
terapeutem Vv terapeutickém prostiedi tak, aby se dosdhlo kyzené zmény v chovani.
Hudba pomaha jedinci v rozvijeni jeho celkového potencidlu a piispiva k jeho vétsi
socialni pfizpisobivosti. Muzikoterapie je planovité a kontrolované pouziti hudby
k terapeutickému vyuziti s détmi, mladezi a dospélymi se zvlastnimi potiebami
na zdkladé socidlnich, emociondlnich, fyzickych nebo duSevnich omezeni.
Pti formulaci 1é¢ebnych a tréninkovych cilti se oslovuji ¢tyfi funkéni oblasti: socidlni,

psychologicka, fyzicka a intelektualni* (Zeleiova, 2007, 251).

4.1.1 Myotransfer hlasivek

Marek (2000) popisuje jev nastavajici pii kolektivnim, sborovém zpévu,
tzv. myotransfer. Jednd se o rezonancni pienos elektromagnetickych energii mezi
hlasivkami jednotlivych, blizko sebe stojicich zpévaka. Hlasivky jsou nejvice citlivé
a pohyblivé svaly v téle a maji souCasné velmi uzké spojeni s emo¢nim chovéanim.
To je typické napf. pfi trémé nebo strachu, kdyzZ se ,,stahne* hrdlo. Podafi-li se uvolnit
hlasivky, uvolni se i emoc¢ni napéti. Stejné tak pokud se napf. ve sboru uvolni zpévem
a dechem jeden zpévak, pfispéje tak myotransfericky k emocnimu uvolnéni
a harmonizaci ostatnich ¢lenti sboru. Pti koncertu pak proces uvolnéni a relaxace

funguje 1 smérem do publika na posluchace.

4.2 Historie

Vyuziti hudby a rytmu jako lécebného prostiedku jsou znamy jiz od praveku.
Hudba byla chapana zejména jako forma komunikace s nadptirozenymi silami, bohy
a démony ve prospéch urcitého jedince nebo celého kmene. Rovnéz se hudba

vyuzivala jako zplsob boje s nejriznéj§imi chorobami fyzickymi i duSevnimi,
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zejména s Uzkosti a depresi. Pfi magickém ritualnim léceni a zaklinani byl rytmus
vytvéien zcela prostym zptisobem, napft. tlu¢enim hole o kdmen ¢i duty kmen. Tempo
a intenzitu Saman opakované¢ ménil a celkovy magicky vliv jesté umocnoval svym
zpévem a vyrazové puisobicimi slovy (Simanovsky, 2007).

Kultovni bubnovani (4-6 uderd za minutu, ténina piiblizn¢ 45-60 Hz)
se jiz od davnovéku vyuzivala ve vychodnich nabozenstvich (joga, meditace)
k cilenému volnimu navozeni frekvence alfa a zejména theta (Podébradsky, 2009).

Clovék ve stavu vzruseni produkuje viny beta (13-50 Hz), zatimco v klidovém
stavu produkuje viny alfa (7-12 Hz). ZkuSeni jogini dokazi pii dokonalém uklidnéni
vysilat svym mozkem viny o frekvenci théta (4-7 Hz). Mezi zemi a atmosférou je
napéti o frekvenci 7,83 Hz, z ¢ehoz vyplyva, ze pro harmonizaci ¢loveka je idedlni
produkce vin alfa (8 Hz) (Capko, 1998).

Ve starovékém Recku byla uzdravujici sila hudby ukazana na tom, Ze bohem
hudby byl Apollon, ktery byl rovnéZ uctivan jako darce zdravi. Rekové si rovnéz
uvédomovali profylaktickou funkci hudby na zdravi ¢lovéka, zejména v oblasti
mentalni hygieny. Hudbu wuznavali jako prostiedek k dosazeni rovnovahy
mezi fyzickou a duSevni slozkou zdravi. Hudebni terapii se zabyvali i myslitelé
jako Pythagoras, Platon, Aristoteles. Jsou to piimi pfedchiidci dne$nich
muzikoterapeuttl (Simanovsky, 2007).

Po rozpadu tiSe fimské upada terapie hudbou v zépadni Evrop€ do zapomnéni.
Vyjimkou je napf. stfedovéké lé¢eni chorey minor (tance sv. Vita) (Simanovsky,
2007).

Rozvoj muzikoterapie zacCind az v obdobi renesance, napt. anglicky lékar
R.Burton zkoumal vliv hudby na duSevné nemocné osoby, francouzsky
lIékat Ambrosie Paré studoval moznosti hudby u pacientil s chirurgickym zékrokem.
E.A.Nicolai zkoumal somatické reakce na poslech hudby, zvlasté pak na zmény tepu
a rytmu dychani. V 17. a 18. stoleti lze hovofit o vzniku nové profese-
iatrohudebniki, pfedchiidcti dnesnich muzikoterapeutii (Simanovsky, 2007).

Novodoba muzikoterapie se po ILsvétové valce zacala rozvijet do podoby
dneSni  lécebné-, specidlné-, socidlné-pedagogické a  psychoterapeutické
muzikoterapie. Velkou zasluhu na rozvoji méli zejména Christoph Schwab a Julietta
Alvin, ktefi se zaslouzili o mnoho klinickych empirickych vyzkumii v USA a Evropé.
Dnes je muzikoterapie jako védecka disciplina vyuzivana ve vice nez 40 zemich svéta

(Simanovsky, 2007).
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Muzikoterapie vychazi zejména z vyzkumu a vyuziti riznych ¢éasti hemisfér
mozku a z faktu, ze lidsky organismus je nejen soustavou mechanickou a chemickou,
ale predevsim soustavou elektromagnetickou a vibra¢ni (Capko, 1998).

Ne vsechna hudba na lidsky organismus pusobi pozitivn€. Problematickd je
zejména velka cast rockové a popové hudby. Problémem této hudby je rytmus, ktery
se oznacuje jako ,,preruseny anapest®. Schéma tohoto rytmu je: kratce, kratce, dlouze,
pauza. Tento prerusovany takt ma tendenci zpusobit svalové a celkové oslabeni
organismu. Pfi poslechu této hudby dochazi postupné k tzv. adaptacnimu syndromu

(Capko, 1998).

4.3  De¢leni muzikoterapie

Muzikoterapii délime dle prostfedkil, které se pfi ni vyuzivaji, na receptivni
a aktivni.

V receptivni muzikoterapii je pozornost zamétfena na poslech hudby, zvukd,
Sumu nebo ticha. VétSinou se pifi ni vyuziva klasickd a moderni hudba. Recepce
hudby (vnimani a pfijimani) zahrnuje celkové pochopeni zvukii v prostoru, zavislé
na individudlnich zkuSenostech a hudebnich dovednostech klienta. Ke zpracovéni
zvukd neni vyuzivan pouze sluch, ale i dalsi recepcni kanaly- ptedstavy, asociace,
smyslové obrazy (Guided imagery and music). Dal$i moznosti je doplnéni receptivni
muzikoterapie katatymné- imaginativni psychoterapii, asociativni muzikoterapii, praci
s télesnymi pocity, télesnym napétim a schématem téla (regulativni muzikoterapie).
Lze vyuzit 1 metodu zvukového transu vyuZzivajici hypnotické stavy zménéného
védomi (Klang-trance muzikoterapie), pfip. praci srytmizaci v gymnastice
(funkcionalni muzikoterapii). Indikace danych metod je striktné vymezena, prevazné
V psychosomatické, neonatalogické a interni oblasti mediciny a v paliativni péci
(Zeleiova, 2007).

Aktivni muzikoterapie uzce souvisi s dalS§imi arteterapiemi. Vyuziva
se pii ni tanec, poetika, dramatizace, klient pfi ni pracuje sam s hlasem nebo
hudebnim nastrojem. Ustfedni roli méa improvizace a hra se zvuky, které jsou
rozlozeny v Case. Prostfednictvim improvizace se méni vnimani a sebevnimani

v realité, dava klientovi moznost komunikovat s okolim, sdilet své pocity a ziskat
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védomi vlastni hodnoty (Zeleiova, 2007).

4.4  Muzikoterapie u parkinsonik

Pacchetti et al (2000) provadél 3-mésicni vyzkum zabyvajici se moznostmi
vyuziti aktivni muzikoterapie u parkinsonikii. Celkem se vyzkumu zicastnilo 32
ambulantnich pacienti majicich Parkinsonovu chorobu. Probandi byli nahodné
rozdéleni do 2 skupin po 16 lidech, 1 skupina dochéazela kazdy den na fyzické cviceni,
S 2. skupinou byla provadéna aktivni muzikoterapie pod vedenim terapeuti. Hoehn
a Yahr skala méla u pacientll hodnoty 2 nebo 3. Zmény v pribéhu vyzkumu byly
sledovany na stupnici UPDRS (Unified Parkinsons’s Disease Rating Scale)
a dotaznicich kvality Zivota parkinsonikli (Parkinson’s Disease Quality of Life)
a pocitu spokojenosti (Happiness Measure).

Skupina provadé¢jici cviceni byla rozdélena do 2 podskupin po 8 lidech,
cviceni zahrnovalo pasivni strecink, posilovani, balan¢ni cviceni a trénink chuze.
Cvicebni lekce trvala 1,5 hodiny. Mezi cvi€enci byla udrzovdna minimalni interakce.
Muzikoterapeutickd skupina byla také rozdélena na 2 mensi po 8 lidech. Lekce trvala
2 hodiny a zahrnovala improvizace se zpévem a hranim na rizné hudebni nastroje,
poslech relaxaéni hudby a vizualizaci obrazi, chordlovy zpév a mimické exprese.
Dale pak sezeni obsahovala dechova a hlasova cviceni, rytmické pohyby koncetinami,
razné volné télesné pohyby na urCitou melodii a rytmickou hudbu (free-style)
a na zaver konverzaci. Pacienti méli k dispozici nejriznéjsi skalu hudebnich nastroju,
na kterych mohli hudebné improvizovat- klavir, varhany, rizné perkusni nastroje
(xylofon, bubny, dfivka, cimbaly) a hi-fi systém. Muzikoterapie byla provadéna
pievazné v parech, byla zajisténa co nejvetsi interakce mezi osobami.

Vysledky prokazali signifikantni zlepSeni v UPDRS (primérném skore)
u skupiny s aktivni muzikoterapii oproti skupin€ s fyzickym cvicenim.

Naproti tomu fyzické cviceni se ukazalo jako U€inngj$i neZ muzikoterapie
v dlouhodobgj$im (2 mési¢nim) efektu na zmirnéni stupné rigidity.

Dotazniky na kvalitu zivota parkinsonikdi a pocit spokojenosti ukazuji
signifikantni zlepSeni ve skuping s aktivni muzikoterapii.

Pacchetti et al (2000) dodava, ze fyzické cviceni u osob s PN je sice dobré

pro jejich motoriku, ale Casto pfi ném chybi velmi dilezitd emocionalni slozka
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a motivace pro dalsi cvi¢eni. Kvili tomu chybi zaclenéni cviceni do béZného denniho
zivota. Je znamym faktem, ze nalada ma zasadni vliv na motorické projevy Clovéka,
jako napf. chizi ¢i posturalni stabilitu. To rovnéz vysvétluje, pro¢ ergoterapie
¢i psychoterapie, pii nichz je pravé ovlivnéni nalady a motivace pacienta zakladni
prioritou, mize velmi pozitivné ovlivnit pohybovy systém.

Kladny vliv na pocity spokojenosti a hodnoceni kvality zivota parkinsonikd,
u nichz byla provadéna muzikoterapie, muze byt dle Pacchetti et al (2000) vysvétlena
tim, ze tyto osoby mély podstatné vice senzorickych vzrucht a osobnostni interakce
mezi sebou navzajem. Studie naznaCuje propojenost mezi emocemi a facilitaci
pohybu. Bradykinesa se po uziti muzikoterapie zmirnila zfejm¢ diky externim
rytmickym pokynim, které¢ upravily rytmické vnimani parkinsonikti, dilezité mj.
prave pro ¢asovani a provadéni pohybu.

Spolu s rytmickym aspektem hudby je dal$im dulezitym faktorem pozitivné
ovliviiujicim motoriku, citové vzruSeni. To ma vliv na motivaéni a emocionalni
procesy. Pacchetti et al (2000) ptedpoklada, ze ke zlepSeni bradykinesy doslo
v disledku  aktivace emocionalni neuralni sit¢ zahrnujici dopaminergni
mesolimbickou projekci do ventralniho striata- nuclei accumbens, regula¢ni okruh
emoc¢niho chovani a motivace. Motoricka facilitace v disledku muzikoterapie mize
byt zaloZzena na emoc¢ni reakci aktivujici smycku kortex-basalni ganglia, tedy okruh
primarng postizeny u osob s PN.

Tomaino (2000) uvadi pozitivni vliv rytmu hudby na parkinsonsky freezing.
Pacienti s PN maji Casto strach jit po mésté pravé kvuli freezingu. Jednoduchou
pomickou pro né¢ muze byt hudebni piehrava¢ s vyrazn€ rytmickou pisni,
kterou si pusti napt. pfed vkroenim na prechod pro chodce a nésledné diky tomu
snadnéji zvladaji chiizi.

Naproti tomu Cubo et al (2004) neprokdzali pozitivni vliv metronomu
na sniZzeni freezingu a zrychleni chlize u pacient s PN. Uziti metronomu chiizi

dokonce zpomalilo a zvysil se celkovy Cas chiize, bez efektu na freezing.

45 Hudbaaemoce

Akustické podnéty jsou vedeny pies limbicky nervovy systém, ktery hudbu
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,,vyhodnocuje*“ a reguluje hormondlni aktivitu ¢lovéka. Jsou doprovdzeny citovym
vzruSenim, emoce tedy koreluji s procesy homeostazy organizmu (Tabulka 1). Hudba
pusobi v roviné vyjadfovaci, kde je clovék schopen dynamizovat své emoce
a psychickd hnuti. Vtomto dynamickém procesu, ktery vznikd pii improvizaci
a nasledné¢ se zpracovava v reflexi hudebnich zkuSenosti, pracuje muzikoterapie
se vztahem mezi emocemi (intrapsychické stavy) vyvolanymi i ,,nesenymi hudbou
a mezi psychickymi tendencemi ve vztahu k jinym osobam (interpersondlni projevy).
Jsou jimi napf. agrese a regrese ¢i dominance a submitivita. Emoce rovnéz souviseji
s hodnocenim sebe samého a ostatnich, s extroverzi a introverzi, s energetickou
odolnosti (zvladanim stresu) a télesnou silou (stenickou a astenickou) (Zeleiova,

2007).

Tabulka 1 Mozné psychické a hudebni analogie (Zeleiova, 2007, 138)

Emoce Hlasitost Tempo rytmus | Tonova vy§ska | Melodicky Celkovy dojem
pribéh

Radost Dynamicka Pomérné rychld, | Nastroje s vyssi | Vzestupny Dynamicka hra
Ocekavani hra, mf-forte Ziva hra, | frekvenci tonti | charakter
Stésti synkopicky melodie

rytmus
Smutek Tissi hra, malo | Pomalé tempo | Cast&jsi volba | Sestupna Monotonng;jsi
Samota vyrazna nebo  stfidani | tond hlubokych | melodika hra
Bolest pomalého a | nebo vysokych

rychlého tempa
Strach Intenzivni Zrychlovani, Preferovani Casté vraceni se | Inkoherentni hra
Uzkost stiidani neschopnost vyssich tont K vy$§imu tonu
Neklid hlasitosti nebo | udrzet metrum

ti§§i hra

Hnév Vyrazna Zrychlovani, Pestra Neschopnost Strnula nebo
Agrese dynamika a | nepravidelny melodické linie | pfili§ dynamicka
Zlost hlasitost rytmus hra
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Klid Plynulé stiidani | Casta jsou | Pestra Souvisla Plynula,

Spontannost a  dynamické | opakovani melodie, Casté | vyvazena hra
Jemnost pfechody rytmickych jsou melodické

motivl,  stalé fady

metrum

4.5.1 RozliSovani zakladnich emoci

Termin zakladnich (primarnich) emoci definoval Darwin roku 1872 v dile The
Expression of the Emotions in Man and Animals (Koukolik, 2000). Za zakladni
emoce jsou povazovany hnév, strach, §tésti, smutek, prekvapeni a hnus. Tyto emoce
jsou transkulturni, podle vyrazu ve tvafi je dokazi rozliSit ptislusnici vSech dosud
znamych kultur. Zakladni emoce vyjadiuji mimikou jiz déti v pribéhu 1. roku zivota.
Koukolik (2000) usuzuje, ze tedy nejspiSe pijde o projev vrozenych mechanismi
chovani, nikoli vysledek uceni.

Adolfs et al (1996) in Koukolik (2000) vysetiili skupinu osob, které méli
levostranné, nebo pravostranné stabilni loziskové poskozeni mozku, které bylo ur¢eno
na CT a MR. Ukolem probandi bylo rozliovat mimické vyjadieni zékladnich emoci
Stésti, prekvapeni, smutku, hnévu, strachu a hnusu na fotografiich. V§ichni nemocni
bez obtizi rozliSili vyraz §tésti. Pacienti s poSkozenim pravostranné dolni temenni
kiry a zrakové kiry na vnitini plose pravé hemisféry pod pfednim usekem sulcus
calcarinus vsSak Spatné rozliSili mimicky vyraz smutku a strachu. Naproti tomu
levostranné hemisferdlni loziskové poskozeni poruchu rozliSovani mimického

vyjadieni zakladnich emoci nezptsobilo (Koukolik, 2000).

4.5.2 Vnimani emoci a hudby parkinsoniky

Osoby sPN jevi znamky naruSeni schopnosti diferenciace urcitych emoci.
Insuficience se tyka rozliSovani emoci z mimické exprese a emociondlni prosodie.

Neni vSak stale zcela ziejmé, které konkrétni emoce jsou parkinsoniky vnimany
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abnormalné. Neékteré vyzkumy popisuji naruSeni rozliSovani mezi emoci strachu
a smutku, jiné vyzkumy udavaji emoce zlost a odpor (Tricht et al, 2010).

Rozpoznavani emoci je komplexni proces. Skladd se z percepcni analyzy
daného stimulu a nasledného pfifazeni emocniho vyznamu. Kognitivni funkce
jako pozornost nebo rozhodovani proto hraji velkou roli v rozliSovani emoci a pravé
tyto funkce jsou u osob s PN casto vyrazné naruSeny jiz v ¢asné fazi onemocnéni.
Dosud vsak nebyla uloha kognitivnich schopnosti v emo¢nim rozliSovéani u osob s PN
dostatecn¢ studovana. Dosavadni vyzkumy nebraly kognitivni funkce v tivahu,
coz vedlo ke spornym vysledktm.

PN je charakterizovana Ubytkem dopaminergni inervace BG, zahrnujici
ventralni stridtum a subtalamicka jadra. Tyto struktury jsou bohaté propojeny mj.
s amygdalou a orbitofrontalnim kortexem, tedy ¢astmi mozku odpovédnymi za
emocni rozpoznani prosodickych a mimickych stimulii. Rovnéz jsou tyto mozkové
oblasti aktivovany pfi rozpoznavani emoci v hudbég, tudiz se tento hudebné-emocni
deficit tyka casto osob s PN.

Hudba je intenzivni prostfedek na evokovani emocnich reakci. V porovnani
s nehudebnimi podnéty, jako napt. obrazky, mize hudba vyvolat silné emoce a stat
se proto lepSim prostitedkem k poznavani emocni rozliSovaci schopnosti
u parkinsonikl nez mimické ¢i prosodické stimuly (Tricht et al, 2010).

Tricht et al (2010) studovala rozpoznavani emoci v hudbé u skupiny 20
parkinsonikl a 20 zdravych osob. Pfedpokladem bylo narusené rozpoznavani emoci
V hudbé u parkinsonikii oproti zdravym dobrovolnikiim. RovnéZz se vyzkum snazil
prokdzat souvislost mezi narusenym rozpozndvanim emoci a exekutivnimi funkcemi
u parkinsonikd. Vzhledem k vysoké prevalenci depresivnich syndromli u osob
s PN byla rovnéZ hodnocena mira depresivity. Dale byla sledovana souvislost mezi
rozpoznavanim emoci a proménnymi nemoci, napf. doba trvani nemoci, davkovani
medikamentli, motorické symptomy.

Pro testovani rozliSovani emoci v hudbé bylo vytvofeno 32 hudebnich sekvenci
(pramérné 17 vtefinovych), 8 sekvenci vzdy ptedstavovalo urCitou emoci (radost,
smutek, hnév, strach). Probandi mé¢li urcit, jak na né dané skladba piisobi, kterd emoce
je v ni nejvice zastoupena. Za spravnou odpovéd’ byl zapocitan 1 bod, maximum

tedy bylo 32 bodi (spravnych odpovédi).
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Prokdzani souvislosti mezi naruSenim exekutivnich funkci a emocnim
rozpoznavanim bylo zajisténo testy The fluency task, Trail making test (TMT),
Controlled Oral Association Task (COWAT) a Digit Span Backward.

Studie prokazala narusenou schopnost rozpoznani strachu a hnévu v hudbé
u osob s PN.

Graf 2 znazoriiuje 4 subtesty emoc¢niho rozpoznavani u osob s PN (Seda)
a kontrolni skupiny zdravych osob (bild). V subtestu ,,5tésti* dosahly vSechny osoby
maxima bodi kromé 2 osob (+).

V kontrolni skupiné¢ u subtestu ,,strachu“ nemé¢l nikdo méné nez 5 bodua,

proto zde chybi spodni ohranicujici linie minima bodi.

Graf 2 Rozpoznavani emoci u parkinsonikti a zdravych osob

Spravné odpoveédi

hnéwv strach Ete=t] =mutek

Daéle byla prokézéana souvislost mezi narusenou schopnosti rozpoznani emoce

strachu a urovni exekutivnich funkci, a to u obou skupin probandt (Graf 3).

33



Graf 3 Korelace mezi rozpoznanim emoce strachu a urovni exekutivnich funkci
(category fluency, COWAT a TMT) u parkinsonikii (plynuld linie a kiizky)

a kontrolni skupinou (pferusovana linie a trojuhelniky).

rozpoznani strachu

100 120 140 160 180 2000

exekutivni funkce

4.6 Produkce dopaminu pii poslechu hudby

Salimpoor et al (2011) vyuzili pozitronovou emisni tomografii kombinovanou
S psychofyziologickym vySetfenim autonomniho nervového systému (vySetteni srdce
a respiracnich funkci, elektrodermalni konduktanci kuze, tep a teplotu) u osob
poslouchajicich hudbu. Cilem bylo prokazat produkci dopaminu v mozku b&éhem
poslechu hudby a déle pak zmapovani aktivity mozku béhem anticipace a samotného
hudebniho prozitku.

Vybranym 8 probandiim byla reprodukovana vyhradné instrumentélni hudba.
Vybér hudby byl multizdnrovy, zahrnoval klasickou hudbu, folk, jazz, elektronickou
hudbu, rock, punk, techno a tango. Salimpoor et al (2011) prokazali endogenni
produkci dopaminu ze striata béhem vrcholu emoéniho vzruseni pii poslechu hudby.
Byla prokédzéna funk¢ni disociace: zatimco caudatum bylo vice zapojeno b&hem
anticipace, nucleus accumbens bylo vice aktivni béhem vrcholného emoc¢niho
prozitku pii poslechu hudby. Graf 4 znazoriiuje uvolnovani dopaminu béhem 15
vtefin pfed piichodem piijemného ,,mrazeni z caudata (anticipace) a naslednou
zménu- produkci dopaminu z nucleus accumbens béhem vyvrcholeni hudebniho

prozitku.
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Vysledky naznacuji, ze radost z intenzivniho hudebniho prozitku vede
k produkci dopaminu ve striatu. Je pozoruhodné, Ze anticipace abstraktniho prozitku
muze vyustit k uvolnéni dopaminu v odlisnych anatomickych oblastech, nez ktera

jsou zapojena pii samotném vrcholném prozitku.

Graf 4 Produkce dopaminu pii poslechu hudby
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Déle byla prokazana piima korelace mezi emo¢nim vzruSenim a intenzitou
prijemného ,,mrazeni“ béhem PET méfeni (Graf 5). Primérna intenzita ,,mrazeni®
hlasena jednotlivymi probandy signifikantné korelovala
s hodnotami psychofyziologického vysetieni, které bylo rovnéz ziskavano béhem PET
méfeni. To sve€d¢i o zvySeni aktivity sympatiku béhem ,,mrazeni®. Osa y predstavuje

standardizované z- skore biosignalu.
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Graf 5 Zavislost velikosti fyziologickych funkci na intenzité vzruseni z hudby
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4.7  Vliv hudby na funkéni pohyb u parkinsoniki

Jednim ze zakladnich symptomi Parkinsonovy choroby je bradykinesa, ktera
se projevuje problematickou iniciaci a pomalosti provadéného pohybu. Pfi¢inou je
poskozeni bazalnich ganglii, které generuji chybné interni rytmické signaly. Jsou dva
mozné zpusoby kompenzace této patologie: dodani zevnich senzorickych podnéth
a navozeni vét§i pozornosti.

Hui-Ing Ma et al (2009) zkoumali vliv dvou rozdilnych zvukovych podnétd
na funk¢ni pohyb hornich konéetin u 20 parkinsonikti. Podnéty byly pochodova hudba
a zédznam piedpovedi pocasi. JelikoZ pfi praci vétSinou mame urcité zvukové pozadi
(hudba, rozhovor, hluk), byl pokus koncipovan jako soubé&zna dvojitd aktivita-
funk¢ni pohyb dominantni horni koncetiny a soucasné¢ poslech ¢i ignorace zvukového
Zadznamu.

Pohybovym tukolem bylo ptendavani fazoli z misy na talif pomoci 1Zice.

Transportni fdze byla vyhodnocena pomoci kinematické analyzy pfistrojem CMS-HS.
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Méfen byl cCas, za ktery byl dany ukol proveden, amplituda vrcholu rychlosti,
deceleracni Cas a pocet motorickych jednotek.

Z namétfenych hodnot vyplyva, Ze zdznam ptedpovédi pocasi signifikantné
ovlivnil funkéni pohyb HK u parkinsoniki, pochodova hudba nikoli. Ukol trval delsi
Cas, maximalni rychlost byla niz$i, deceleracni ¢as del$i a motorickych jednotek bylo
aktivnich vice pfi poslechu piedpovédi pocasi, nez kdyz byli probandi vyzvani
k ignorovani poslechu, ptip. kdyz jim nebyl pustén zadny zvukovy zaznam.

Vysledky naznacuji, ze zvukovy podnét vyzadujici zvySené zapojeni
kognitivnich funkci (zejména sémantiky), jako napt. zdznam piedpovédi poCasi, mize

rozptylovat pozornost a tim zhorSovat motorické dovednosti parkinsonik.

4.8  Vliv hudby rizné hlasitosti a stylu na rozpoznavaci schopnosti

Pavligina et al (2010) =zkoumala =zavislost hlasitosti a stylu hudby
na rozpoznavacich schopnostech.

Uspé&snost rozpoznani vizualnd maskovanych obrazci (Arabskych &islic)
se zvySovalo pii sou¢asném poslechu klasické (62 dB) a rockové hudby (25dB). Tyto
zmény byly doprovazeny zvySujici se koherenci potencidlii ve frontalnich oblastech
patrnych na EEG v porovnani se stavem bez hudby.

Graf 6 znazoriiuje zmény rozpoznavani obrazu (P) Vv zavislosti na poslechu
klasické a rockové hudby. Signifikantni zmény byly spocitiny Wilcoxonovych
testem. Podil spravné€ rozpoznanych obrazli byl pfi poslechu klasické hudby zvysSen
praimémeé o 6,7%. Rockova hudba zvySila rozpoznavaci schopnosti o 4,2%.
Signifikantné byl rovnéz pii poslechu téchto hudebnich styli snizen reakéni cas (T),

méten kliknutim na tlacitko pii rozpoznani obrazu, primérné o 70ms.

37



Graf 6 Zavislost mezi uspésnosti rozpoznani obrazu a poslechem rockové a klasické

hudby
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4.9  VIiv relaxaéni hudby a neuromuskuldrni terapie na tremor u PN

Craig et al (2006) porovnavali vliv relaxacni hudby a neuromuskularni terapie
(). specialni typ masaze; NMT) na velikost tremoru a dalSich funkci u osob s PN.
Vyzkum se tykal 36 parkinsonikd, terapie probihala 45 minut, 2x tydné po dobu 4
tydnd. 1 skupina parkinsonikd meéla pii cvicebnich lekcich NMT, 2. skupina
poslouchala relaxa¢ni hudbu.

NMT signifikantné a dlouhodobé zlepSila motorické funkce dle UPDRS
(P > 0,0001), nejvyrazngji tremor. Relaxacni hudba nepatrné eliminovala tremor,
ostatni motorické funkce ovlivnény nebyly.

V obou skupinach se dle dotaznikii probandiim mirné zlepsila kvalita Zivota,
relaxacni hudba zlepSila nemotorické prvky UPDRS- naladu (P > 0,001) a tuzkost
(P > 0,002). NMT neméla na naladu zadny pozitivni efekt (P > 0,09), pozitivni vliv
na snizeni uzkosti (P > 0,0009) vymizel po 8 dnech (P > 0,40).

Z vysledkl vyplyva, Ze NMT ovlivnila spiSe motorické funkce parkinsonikd,

relaxa¢ni hudba spiSe nemotorické funkce.
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5 MOZNOSTI NEFARMAKOLOGICKEHO OVLIVNENI
TREMORU U PN

Tres je nejCastéj$i inicidlni symptom Parkinsonovy choroby, pacienti
se zfetelnym tfesem mohou byt spoleensky izolovani a maji snizenou kvalitu Zivota.
Na rozdil od ostatnich symptomui je ties hife medikamentozné 1éCitelny. ZhorSuje
se pfi stresu, zmirnéni nastava pii relaxaci. Schlesinger et al (2009) zkoumali vliv ti
relaxa¢nich metod na velikost parkinsonského tremoru. Prvni technikou byla relaxace
doprovazena imaginaci (Relaxation guided imagery, RGI), druhou byl poslech
relaxaéni hudby, tfeti byla autorelaxacni technika. Tremor byl métfen akcelerometrem.
Pacienti byli rozdéleni do menSich skupin po 3-4 lidech podle stejného pohlavi.
Kazda ze skupin absolvovala 2 hodinovou relaxaéni lekci vedenou psychoterapeutem,
béhem které se zaroven mefila velikost tfesu. Pacienti sedéli v kieslech, predlokti
podeptena opéradly. Lekce méla 5 Casti:

1. 2 hodinova Givodni faze; vysvétleni celého pokusu a jednotlivych technik

2. i hodinova faze poslechu relaxa¢ni hudby

3. V4 hodinova faze autorelaxacni techniky; pacienti méli uzit techniku, ktera
se jim osvedcila pro redukci tiesu

4. 10-15 minutova faze RGI; s pacienty byly provadény fizené obrazové
imaginace a vizualizace

5. Y2 hodinova post- relaxaéni faze

Méteni bylo provadéno u skupiny 20 parkinsonikt s Hoehn a Yahr stupném 1-3
(medién 2,5), UPDRS 6-52 (median 24), skore klidového tremoru bylo u 15 pacientt
3,u 5 pacientd 4. 16 pacientli mélo soucasn¢ i posturalni a kineticky tremor.

RGI dramaticky snizilo tremor. Byl pozorovan hluboky efekt na tremor u vsech 20
pacientil, u 15 pacientli dokonce doslo k uplnému zruSeni tremoru na 1 az 13 minut
(Graf 7 a Graf 8). Tremor byl zlepSeny na pravé i levé strané, rozdil v ucinnosti RGI
na velikost tremoru nebyl ani mezi pohlavim, vékem, dobou trvani nemoci, UPDRS

skore nebo Hoehn a Yahr stupném.
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Graf 7 Tremor béhem jednotlivych fazi relaxacni lekce u 1 pacienta

Tremor (pocet pohybl za minutu)

relax. autore- 15min  30min
6007 klid hudba laxace RGI poRGI poRGI
........................... [l | IS— | *+_,,,_.|
1 I T
i -
400 =
300 <
00 =
1004
0 T ' T ! T ! I ! T
0 0 40 60 80 100
cas (minuty)

Graf 8 Primérné hodnoty velikosti tiesu za minutu béhem rozdilnych podminek
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Je zajimavé, Ze redukce tremoru pretrvavala i po RGI periodé. Primérna

velikost tremoru byla signifikantné niz$i nez v uvodni fazi i po % a 2 hodiné.
Autorelaxace vyznamné neovlivnila velikost tremoru, naproti tomu hudba ano.
Nicméné efekt hudby na velikost tremoru byl vyznamné nizsi nez RGI.
Pro zjisténi vlivu RGI na kineticky tremor bylo 5 pacientii s timto typem tremoru
vyzvano, aby nakreslili spiralu na digitalni méfici tabulku s dotykovou obrazovkou.
Byla porovnavana kresba vytvorend tésné pied a 30 minut po RGI period¢€. U vsech 5
pacientl byla prokazana redukce kinetického tremoru (kvili nizkému poctu probandi
nebyla zjiStovana statistickd vyznamnost).

Moznost, ze by byl klidovy tremor zmirnén kviili usinani probandid béhem
RGI periody, byla vyvracena EEG zaznamem. Pii ném byly monitorovany alfa viny
pted, v pribéhu a po RGI periodé¢.

Schlesinger et al (2009) dodavaji, Ze RGI by mohla byt doplitkem konvenéni
medicinské 1é¢by osob s Parkinsonovou chorobou. Pacienti by byli zauceni
do techniky auto-RGI terapie, ktera by jim pomohla mirnit tremor béhem jejich
socialnich a profesnich interakci. Velky potencidl pro relaxaci miize mit i hypndza

a biofeedback. Tyto metody by rovnéz mély byt podrobeny vyzkumu.
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6 CILE DIPLOMOVE PRACE

Cilem diplomové prace je analyzovat miru tremoru u osob s PN za rtznych

podminek — v klidu, pii mentalni a statické zatézi (predpazeni), pti poslechu hudby.

6.1 Diléicile

Dil¢im cilem je ovérit métici postupy s vyuzitim akcelerometrit udavané

literaturou u akcelerometrii dostupnych na pracovisti.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Existuje rozdil ve velikosti tremoru u 0sob s PN v klidu a pfi mentalni zatézi
(pocetni tloha)?

Existuje rozdil ve velikosti tremoru u osob s PN v klidu a pfi statické zatézi
(ptedpazeni)?

Existuje rozdil ve velikosti tremoru u osob s PN pii mentalni a statické zat¢zi?

Existuje rozdil ve velikosti tremoru u osob s PN v klidu a pii poslechu rockové
hudby?

Existuje rozdil ve velikosti tremoru u osob s PN vklidu a pifi poslechu
relaxacni hudby?

Existuje rozdil ve velikosti tremoru u osob s PN pfti poslechu rockové hudby
a relaxacni hudby?

Pro posouzeni rozdilti mezi sledovanymi parametry byla zvolena 5 % hladina

statistické vyznamnosti.
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8 METODIKA

8.1 Soubor

Vyzkumu se zGcastnilo 10 osob s PN, 5 Zen a 5 muzu. Osoby s jinymi typy
tremoru byly z vyzkumu vytazeny. Pievaznou vétSinu (9 z 10) tvofili osoby
pravidelné¢ dochdzejici na cviceni na Fakultu télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci (FTK), 1 proband byl z Domova seniort ve Chvalkovicich, kde rovnéz
pravidelné probihéd kondicni cvi€eni a rehabilitace. Primérny veék probandi byl 72 let
(56-83 let).

Projekt diplomové prace byl schvélen Etickou komisi FTK UP (Ptiloha 2).

Probandi byli pfed samotnym akcelerometrickym méfenim vySetfeni
dle modifikované stupnice Hoehnové a Yahra, primérné skore bylo 2,5.

Probandi po vySetfeni postupné ptichazeli do meéfici mistnosti na FTK,
kde se posadili na ptipravenou zidli s opérkami, na které volné polozili predlokti.
Na dorsum pravé a levé ruky jim byl nalepen akcelerometricky snima¢ (mezi 3. a 4.
metakarp). Probandi byli vyzvani k ,,pohodlnému sedu®, obé nohy se dotykaly zemé,
byly vzdaleny na §itku panve (ne pies sebe).

Probandi byli vyzvani k vylosovani 1 ze 2 nabidnutych listk, na nichz byla

piseii (rock nebo relax) a tim bylo urceno potadi poslechu.

8.2  Metody

K méfeni byly vyuzity tfiosé akcelerometry Trigno (Delsys, Boston, USA).
Osa z ptedstavuje vertikalni smér, osa X smér anteroposteriorni a osa Yy smér

mediolateralni.
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8.3  Pribéh

Samotné akcelerometrické vySetieni bylo zahdjeno zméfenim dvou
tiicetivtefinovych sekvenci, pfi nichz byl méfen klidovy tremor. Nasledoval pokyn:
,Od dvouset odecitejte sedm®, ¢imz byl méfen tremor pfi mentdlni zatézi.
Po minutové pauze byli probandi vyzvani k ptredpazeni (30 s méteni, 30 s odpocinek,
30 s dalsi predpazeni a méteni). Nasledovala dalsi minutova pauza a poté se zméfil
opét klidovy tremor a probandiim byla nasazena sluchatka a pustila se jim hudba
v potadi dle jejich losu. Po minut¢ zaznamu prvni pisn€¢ bylo zahdjeno
akcelerometrické meéfeni (aby byl zdznam zahajen az po refrénu, nikoli ihned
pfi pocatecnich pasdzich majici Casto jiny raz nez zbytek skladby). Nasledovala
op€t minuta pauzy a poslech a méfeni pii dalsi skladbé. Po skonceni méli probandi
urcit, ktera pisen se jim libila vice.

Reprodukované skladby byly vybrany zamérné jako protiklady- rockova pisen

(Burlaci, Kabat) a relaxacni pisent (Only time, Enya).
8.4  Zpracovani dat

Signal z akcelerometrui byl zpracovan pomoci programu EMGworks (Delsys,
Boston, USA). Ktivka byla upravena tak, aby primérna hodnota byla nula (remove
mean). Dale bylo provedeno vyhlazeni pomoci stfedni kvadratické odchylky (root
mean square — délka okna 0,125; ptekryti 0,0625). Frekvence sniméni byla 300 Hz.

U casové analyzy byla dale provedena rektifikace kiivky (pfevedeni
do absolutnich hodnot). Hodnota amplitudy byla ur¢ena jako priimérna hodnota takto
upravené kiivky. Dal§im méfenym parametrem byl integral (plocha pod kiivkou).

Statistické zpracovani bylo provedeno v programu Statistica (verze 8).
Pro porovnani sledovanych parametrd v riznych situacich byl pouzit Wilcoxontv

parovy test.
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VYSLEDKY

V Tabulce 2 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky pro parametr
integral. Parametr la piedstavuje klidovou situaci na zac¢atku méteni, 1b klidovou
situaci uprostted méteni. Vzhledem k tomu, Ze mezi klidovymi hodnotami 1a a 1b
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, v grafech a tabulkach dale uvadime
primérnou hodnotu z obou méfeni (oznaceno 1). Parametr 2 ptedstavuje psychickou
zatéz (pocetni tiloha), parametr 3 statickou zatéz (predpazenti), parametr 4 poslech
rockové hudby a 5 poslech relaxaéni hudby.

Zrychleni bylo hodnoceno ve tfech smérech. Jednotlivé osy jsou oznaceny
pismeny X, y, z. Celkové zrychleni bylo vypocitano jako vektorovy soucet zrychleni

ve smérech x, y a z.

Tabulka 2 Zakladni statistické charakteristiky pro parametr integral

1 2 3 4

Sm. Sm. Sm. Sm. Sm.

Parametr | Primér | odch. |Primér| odch. |Pramér| odch. |Pramér| odch. |Pramér| odch.
X1 0,32 0,10 0,70 0,75 0,55 0,19 0,30 0,15 0,33 0,18
Y1 0,43 0,27 0,59 0,37 0,55 0,23 0,49 0,39 0,52 0,65
Z1 0,31 0,08 0,44 0,26 0,36 0,07 0,41 0,35 0,40 0,48
X2 0,31 0,10 0,84 1,40 0,54 0,26 0,48 0,44 0,28 0,05
Y2 0,39 0,25 0,96 1,34 0,58 0,29 0,56 0,59 0,35 0,16
Z2 0,33 0,15 0,73 1,05 0,33 0,03 0,48 0,43 0,28 0,07
Celkovél | 0,65 0,27 1,09 0,83 0,91 0,21 0,73 0,53 0,76 0,83
Celkové2 | 0,62 0,29 1,53 2,28 0,91 0,33 0,94 0,79 0,54 0,17

Median

Parametr 1 2 3 4 5
X1 0,29 0,31 0,49 0,25 0,27
Y1l 0,32 0,46 0,48 0,30 0,32
Z1 0,29 0,32 0,34 0,28 0,28
X2 0,28 0,32 0,46 0,27 0,27
Y2 0,32 0,43 0,50 0,33 0,29
Z2 0,29 0,32 0,32 0,29 0,26

Celkovél | 0,53 0,69 0,89 0,48 0,53

Celkové2 | 0,51 0,68 0,84 0,53 0,47
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V Tabulce 3 jsou uvedeny hladiny statistické vyznamnosti u jednotlivych
rozdila pro parametr integral, byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Parametr 1
predstavuje klidovou situaci, parametr 2 ptedstavuje psychickou zatéz (pocetni
uloha), parametr 3 statickou zatéz (predpazeni), parametr 4 poslech rockové hudby a 5
poslech relaxacni hudby.

Z vysledkti uvedenych v Tabulce 3 vyplyva statisticky vyznamny rozdil
ve velikosti parkinsonského tremoru pii porovnani tremoru v klidu (parametry 1a, 1b)
a pii psychické zatézi (parametr 2).

Dalsi statisticky vyznamny rozdil nastal pfi porovnani tremoru v Klidu
a pii statické zat¢zi (parametr 3).

Statisticky vyznamny rozdil je mezi stavem v Klidu a poslechem relaxa¢ni
hudby (parametr 5), vyznamny rozdil je vSak pouze na 0se z.

Pfi porovnani rockové (parametr 4) a relaxacni hudby byl rovnéz statisticky

vyznamny rozdil na ose z.

Tabulka 3: Hladiny statistické vyznamnosti u jednotlivych rozdilt (Wilcoxontv
parovy test) — parametr integral

Parametr | lax1b lax?2 lax3 2x3 1lb x 4 1b x5 4x5
x1 0,167 0,037 0,001 0,970 0,218 0,526 0,351
yl 0,086 0,001 0,000 0,940 0,681 0,296 0,654
z1 0,433 0,028 0,003 0,765 0,881 0,313 0,940
X2 0,575 0,006 0,000 0,391 0,502 0,313 0,135
y2 0,852 0,003 0,005 0,940 0,794 0,332 0,191
z2 0,100 0,015 0,067 0,433 0,391 0,030 0,005

Celkovél 0,108 0,006 0,000 0,654 0,627 0,263 0,881

Celkové2 0,502 0,001 0,001 0,794 0,575 0,057 0,006

V Grafech 9, 10 a 11 jsou zobrazeny hodnoty integrali v osach x, y a z. Graf
12 znazoriuje celkovy integral v prostoru. Hodnoty v grafech jsou mirné zkresleny
uzitim primérnych vyslednych hodnot, kde snadno dochazi k vykyvim v disledku
nekolika extrémnich hodnot (naproti tomu ve vySe uvedené Tabulce 3 je statisticka

vyznamnost vypocitavana Wilcoxonovym parovym testem).
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Graf 9 Integraly v ose X
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Graf 11 Integraly v 0se z
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Hodnoty parametru amplituda pro jednotliva méfeni a hodnoty hladiny
statistické vyznamnosti jsou uvedeny v Tabulkach 4 a 5.

Parametr 1a pfedstavuje klidovou situaci na zac¢atku méfeni, 1b klidovou
situaci uprostied méfeni. Vzhledem k tomu, Ze mezi klidovymi hodnotami la a 1b
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, v grafech a tabulkach dale uvadime
prumérnou hodnotu z obou méfeni (oznaceno 1). Parametr 2 piedstavuje psychickou
zatéz (pocetni tlloha), parametr 3 statickou zatéz (predpazeni), parametr 4 poslech
rockové hudby a 5 poslech relaxacni hudby.

Zrychleni bylo hodnoceno ve tiech smérech. Jednotlivé osy jsou oznacCeny

pismeny X, y, z. Celkové zrychleni bylo vypocitano jako vektorovy soucet zrychleni

ve smérech x, y a z.

Tabulka 4 Zakladni statistické charakteristiky pro parametr amplituda

1 2
Sm. Sm. Sm. Sm. Sm.
Parametr | Primér | odch. |Primér| odch. |Pramér| odch. |Pramér| odch. |Primér| odch.
x1 0,0106 | 0,0034 | 0,0236 | 0,0250 | 0,0185 | 0,0063 | 0,0103 | 0,0049 | 0,0112 | 0,0060
yl 0,0145 | 0,0092 |0,0199 | 0,0123 | 0,0184 | 0,0077 |0,0167 | 0,0130 | 0,0176 | 0,0219
z1 0,0105 | 0,0026 | 0,0148 | 0,0088 | 0,0121 | 0,0023 | 0,0140 | 0,0118 | 0,0136 | 0,0162
X2 0,0105 | 0,0035 |0,0283 | 0,0469 | 0,0183 | 0,0089 | 0,0180 | 0,0214 | 0,0094 | 0,0016
y2 0,0132 | 0,0083 | 0,0321 | 0,0450 | 0,0195 | 0,0098 | 0,0189 | 0,0195 | 0,0117 | 0,0053
z2 0,0111 | 0,0051 | 0,0245| 0,0353 | 0,0112 | 0,0011 |0,0163 | 0,0145 | 0,0095 | 0,0023
Celkovél | 0,0216 | 0,0091 | 0,0366 | 0,0277 | 0,0304 | 0,0070 | 0,0245 | 0,0177 | 0,0255 | 0,0278
Celkové2 | 0,0208 | 0,0098 | 0,0513 | 0,0763 | 0,0306 | 0,0111 | 0,0315| 0,0266 | 0,0182 | 0,0056
Median
Parametr 1 3 4 5
x1 0,0097 0,0103 0,0166 0,0083 0,0091
yl 0,0108 0,0156 0,0160 0,0100 0,0107
z1 0,0097 0,0107 0,0114 0,0094 0,0095
X2 0,0093 0,0109 0,0154 0,0090 0,0094
y2 0,0108 0,0145 0,0169 0,0116 0,0097
72 0,0096 0,0106 0,0109 0,0100 0,0093
Celkovél | 0,0179 0,0232 0,0298 0,0161 0,0179
Celkové2 | 0,0172 0,0229 0,0282 0,0178 0,0158

Z vysledktt uvedenych v Tabulce 5 vyplyva statisticky vyznamny rozdil

ve velikosti parkinsonského tremoru pfi porovnani tremoru v klidu (parametry 1a, 1b)

a pii psychické zatézi (parametr 2).

Dalsi statisticky vyznamny rozdil nastal pii porovnani tremoru v klidu
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a pii statické zatézi (parametr 3).

Statisticky vyznamny rozdil je mezi stavem v klidu a poslechem relaxacni

hudby (parametr 5), vyznamny rozdil je vSak pouze na 0se z.

Pii porovnani rockové (parametr 4) a relaxac¢ni hudby byl rovnéz statisticky

vyznamny rozdil na ose z.

Tabulka 5 Hladiny statistické vyznamnosti u jednotlivych rozdili (Wilcoxontv
parovy test) — parametr amplituda

Parametr lax1lb lax?2 lax3 2x3 lbx4 b x5 4x5
x1 0,179 0,037 0,001 0,970 0,502 0,391 0,478
yl 0,079 0,001 0,000 0,940 0,823 0,313 0,852
z1 0,391 0,028 0,002 0,765 0,940 0,433 0,709
X2 0,526 0,006 0,000 0,391 0,502 0,332 0,191
y2 0,737 0,003 0,005 0,940 0,526 0,370 0,093
z2 0,117 0,019 0,067 0,433 0,247 0,044 0,007
Celkovél 0,108 0,006 0,000 0,654 0,627 0,263 0,881
Celkové2 | 0,478 0,001 0,001 0,794 0,575 0,057 0,006

V Grafech 13, 14 a 15 jsou zobrazeny hodnoty celkovych amplitud tremoru

V oséach x, y a z. Graf 16 znazornuje celkovou amplitudu tremoru v prostoru.

Graf 13 Celkové amplitudy tremoru na ose X
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Graf 14 Celkové amplitudy tremoru na ose y
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Graf 16 Celkové amplitudy tremoru v prostoru

Celkové amplitudy tremoru v prostoru
Sougasny efekt: F{4. 115)=1,0995 p=36029
Dekompodce efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intervaly spolehlivosti

klid pecitani predpazeni rock relax

Warianta

Vysledky jednotlivych probandu

== LHK
celkové 1
8- PHK

celkove 2

U vysledki jednotlivych probandi jsme si zvolili komplexni parametr integral,

charakterizujici celkové zrychleni v prostoru. Nepopisujeme zde statisticky vyznamné

rozdily. Za vécné vyznamny rozdil jsme povazovali hodnotu 0,2.

Pacient 1: muz, vék 75 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra mél

skore 3, hudebni preferenci byla relaxa¢ni hudba.
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Graf 12 Celkové zrychleni u pacienta 1

pacient 1

7?1

klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK

Varianta —oO- PHK

U pacienta 1 jsme nalezli vétsi ties pii piedpazeni. Pocitani a hudba ties

pacienta vyznamné neovlivnilo.

Pacient 2: Zena, vék 70 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra méla

skore 2,5, hudebni preferenci byla relaxa¢ni hudba.

Graf 13 celkové zrychleni u pacienta 2

pacient 2
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klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK

Varianta “O- PHK

U pacienta 2 jsme nalezli vétsi ties (na levé HK) pfi pocitani. Rockova hudba

akcentovala tremor na pravé HK. Pfedpazeni velikost tremoru neovlivnilo.
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Pacient 3: muz, vék 83 let, dle modifikované stupnice podle Hoechnové a Yahra méla

skore 4, hudebni preference byla neutralni.

Graf 14 celkové zrychleni u pacienta 3

pacient 3

P 1

klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK

Varianta —oO- PHK

U pacienta 3 jsme nalezli vétsi ties pii predpazeni. Rockova i relaxaéni hudba

tfes na pacientové levé HK vyznamné snizila.

Pacient 4 zena, vék 75 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra méla

skore 2,5, hudebni preferenci byla relaxacni hudba.

Graf 15: celkové zrychleni u pacienta 4

pacient 4

i

klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK
Varianta - PHK

U pacienta 4 jsme nalezli vétsi ties pii pocitani i pfedpazeni. Hudba ties
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pacienta vyznamn¢ neovlivnila.

Pacient 5: zena, vek 69 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra méla

skore 2,5, hudebni preferenci byla relaxacni hudba.

Graf 16 celkové zrychleni u pacienta 5
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klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK
Varianta “T- PHK

U pacienta 5 jsme nalezli vétsi tfes na pravé HK pfi pocitani a poslechu

rockové hudby, predpazenim ani relaxa¢ni hudbou tremor pacienta ovlivnén nebyl.

Pacient 6: Zena, vék 81 let, dle modifikované stupnice podle Hoechnové a Yahra méla

skore 2,5, hudebni preferenci byla relaxa¢ni hudba.

Graf 17 celkové zrychleni u pacienta 6

pacient 6

7?1

klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK

Varianta “o- PHK
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U pacienta 6 jsme nalezli vétsi ties pii predpaZzeni na obou HK. Pocitani

a hudba tfes pacienta vyznamné neovlivnilo.

Pacient 7: muz, vék 66 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra méla

skore 2, hudebni preferenci byla rockova hudba.

Graf 18 celkové zrychleni u pacienta 7
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klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK
Varianta “o- PHK

U pacienta 7 jsme nalezli vétsi tfes pii pocitani, pfedpazeni i pii poslechu

rockové hudby na levé HK. Relaxaéni hudba tfes pacienta vyznamné neovlivnila.

Pacient 8: muz, vek 79 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra méla

skore 3, hudebni preference byla neutréalni.

Graf 19 celkové zrychleni u pacienta 8
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pacient 8
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klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK

Varianta —0- PHK

U pacienta 8 jsme nalezli vétsi tfes pii pocitani na pravé HK, pfti predpazeni

na obou HK . Hudba ties pacienta vyznamné neovlivnila.

Pacient 9: muz, vék 63 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra méla

skore 2, hudebni preferenci byla relaxac¢ni hudba.

Graf 20 celkové zrychleni u pacienta 9
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klid pocitani predpazeni rock relax
== LHK
Varianta - PHK

U pacienta 9 jsme nalezli snizeni tfesu na levé HK pfi pocitani, predpazeni
velikost tremoru neovlivnilo. Rockova hudba tfes pacienta vyznamné ovlivnila

na obou HK, relaxa¢ni hudba pouze na levé HK.
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Pacient 10: Zzena, v&k 56 let, dle modifikované stupnice podle Hoehnové a Yahra méla

skore 2,5, hudebni preferenci byla rockova hudba.

Graf 21 celkové zrychleni u pacienta 10
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klid pocitani predpazeni rock relax
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Varianta - PHK

U pacienta 10 jsme nalezli vétsi ties pii pocitani i pfedpazeni. Hudba ties

pacienta vyznamné neovlivnila.
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DISKUZE

Okolnost, ktera zasadné ovlivnila cely vyzkum monitoringu tremoru
za raznych situaci v této diplomové praci byla dle mého nazoru vysoka uroven
medikace a jeji striktni (a spravné) dodrzovani parkinsoniky. Fenomén klidového
tremoru se dnes dle mych zkuSenosti jiz relativné uspé$né dafi eliminovat. Zaroven
vétSina probandu se svétila, ze tremor je trapi mnohem méné, nez-1i napt. posturalni,
vegetativni ¢i psychické problémy. Na druhé strané vSak tremor pii psychickém
rozruseni (odecitani 7 od 200) byl statisticky vyznamné zvySeny.

V porovnani zdznamovych grafii tremord studie Slesingerové et al (2009)
a nasi studie je zfejmé, Ze slozeni skupin probandl se v amplitudé tremoru muselo
vyrazné lisit. To mohlo byt zapfi¢inéno napi. vynechanim medikace pfed méfenim
a/nebo skupinou proband s vyssi klidovou mirou tremoru u Slesingerové et al
(2009). V nasi studii z tohoto diivodu ani nemohl byt piipadny tremor snizujici efekt
hudby tak patrny jako pravé u Schlesinger et al (2009). Efekt tedy mohl byt patrny
spise ve smyslu akcentace (provokace) tremoru, nez-li eliminace.

DalSim dalezitym prvkem, kterym by mohla byt vysvétlena rozdilnost
vysledkli oproti Schlesinger et al (2009) (ve smyslu tremor elimina¢ni funkce) je
kratkd doba hudebniho podnétu vnaSi studii (I minutovy poslech, nésledné
1 minutové meéfeni tremoru simultanné pii poslechu) oproti 15 minutam poslechu
relaxa¢ni hudby ve studii Schlesinger et al (2009). Béhem 2 minut se probandi v nasi
studii zfejmé nedokézali dostate¢né uvolnit a relaxovat.

Je zajimavé, Ze zcela odlisSné hudebni styly méli na tremor parkinsonikil
prakticky identicky ucinek, tj. minimalni (vyjimku predstavuje efekt relaxa¢ni hudby
ve smyslu snizeni tremoru v ose z). Pisné¢ byly zamérné vybrdny co nejvice
kontrastn€. Rockova pisent Burlaci je stimulacni, ,,archetypalné* by mohla byt vyuzita
pfed bojem. Pisent Only Time je relaxa¢ni, vhodna napft. k poslechu pied spankem.
Vysvétleni indiference by mohlo spocivat v naruSeném smyslu osob s PN rozeznavat
zékladni emoce, coz koreluje se studii Tricht et al (2010), kterd prokazala narusenou
schopnost parkinsonikii rozeznat emoce strachu a smutku. Uzité pisné¢ bychom
teoreticky mohli rovnéZ pfifadit k témto emocim, v pisni Burlaci a obecné v rockové
hudbé se setkdvame prevazné pravé s emoci strachu, pfip. zlosti, z pisné Only Time

a relaxa¢ni hudby mtizeme ¢astecné vycitit i Smutek.
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Rockova hudba mize mit na parkinsoniky 2 efekty- stimulace, nabuzeni,
piiprava na boj a/nebo stres, emoc¢ni dyskomfort, ,,rozhozenost®. Na jedné stran¢ je
vyrazny rytmus, ktefi parkinsonici potfebuji a pomahd jim, na stran¢ druhé mutze byt
vyraznd dynamika, zvolené hudebni nastroje a hudba casto plna hrubosti a takika
vulgarnich vyrazi velkym stresorem. Stejn¢ tak relaxacni hudba muze pisobit
na osoby sPN relaxa¢né, sedativné, ,,pfijemné unavujice* a/nebo vyvola dojeti,
uzkost, strach, nepfijemné pocity. To je opét zpisobeno specifickym rytmem.

Vliv rockové hudby na lidsky organismus je rozli¢ny. Pavligina et al (2010)
zkoumala zavislost hlasitosti a stylu hudby na rozpoznavacich schopnostech.

Uspé&snost rozpoznani vizualnd maskovanych obrazci (Arabskych &islic)
se zvySovalo pii soucasném poslechu klasické (62 dB) a rockové hudby (25dB).
Tyto zmény byly doprovézeny zvysujici se koherenci potencidli ve frontalnich
oblastech patrnych na EEG v porovnani se stavem bez hudby.

Rockova hudba zvysila rozpoznavaci schopnosti o 4,2%. Signifikantné byl
rovnéz pii poslechu téchto hudebnich styli snizen reakcni ¢as (T), méfen kliknutim
na tlacitko pfi rozpoznani obrazu, pramérné o 70 ms.

Na druhou stranu Capko (1998) upozoriiuje na problematicnost velké ¢asti
rockové (a popové) hudby. Problémem této hudby je rytmus, ktery se oznacuje
jako ,,pferuSeny anapest. Schéma tohoto rytmu je: kratce, kratce, dlouze, pauza.
Tento preruSovany takt ma tendenci zplsobit svalové a celkové oslabeni organismu.
Pti poslechu této hudby dochézi postupné k tzv. adaptacnimu syndromu.

Zasadni pro kone¢ny motoricky efekt pifi poslechu hudby bude dle mého
nazoru subjektivni hudebni preference kazdého z probandu. Je velice pravdépodobné,
7ze ani jedna z nabizenych pisni probandy ,,nezasahla®, mohli k ni mit viceméné
neutralni vztah (i pfes kontrolni dotaz, ktera z pisni se jim libila vice), pfestoZe byla
dynamika pisni volena zdmérné kontrastné. Bylo by zajimavé pfed zahijenim
podobného vyzkumu dikladné€ji analyzovat hudebni vkus kazdého z Gcatnikli studie,
ur¢it napf. nejoblibenéjSi a nejméné oblibenou pisen, pisen vyvolavajici radost
a smutek, ptip v souvislosti se studii Tricht et al (2010) pisen vyvolavajici strach
a pisen vyvoldvajici smutek. Pokud bychom znali napf. nejoblibengjsi pisen
probandii, mohli bychom u nich pfi citovém vzruSeni dosdhnout vyrazné produkce
dopaminu, kterou popisuje Salimpoor et al (2011) a nasledné¢ docilit eliminace
tremoru zptsobeného dopaminovou insuficienci..

Je zfejmé, Ze ,,vnitin€“ navozené emoce nebo ¢innost (odecitani 7 od 200) ma

61



vyrazn¢ vyssi efekt na akcentaci tremoru, nez-1i pasivné a ,,zevné* pfijimané hudebni
podnéty pii prostém poslechu. Domnivam se, ze pii vyuziti aktivniho zapojeni
probandti do hudby, tj. soucasny zpév pii poslechu nebo pouze zpév, by vysledky
byly vyrazné odlisné, tzn. nenechalo by to probandy ,,chladnymi* jako pfi pasivnim
poslechu. Nicmén¢ opét nelze s urcitosti fici, zda by soucasny zpév vedl k akcentaci
¢i eliminaci tremoru. VEtsi ucinnost aktivni muzikoterapie na motorické projevy
u osob sPN koreluje svysledky studie Pacchetti et al (2000), které prokazaly
signifikantni zlepSeni v UPDRS (primérném skoére) u skupiny s aktivni muzikoterapii
oproti skupiné s pouhym fyzickym cvicenim. Naproti tomu fyzické cviceni se ukazalo
jako U€innéjsi nez muzikoterapie V dlouhodobégj$im (2 mésicnim) efektu na zmirnéni
stupné rigidity.

Dotazniky na kvalitu Zzivota parkinsoniki a pocit spokojenosti ukazuji
signifikantni zlepSeni ve skupiné s aktivni muzikoterapii.

Pacchetti et al (2000) dodava, ze fyzické cviceni u osob s PN je sice dobré
pro jejich motoriku, ale Casto pfi ném chybi velmi dilezitd emocionalni slozka
a motivace pro dal$i cvi¢eni. Kvili tomu chybi zaclenéni cvi¢eni do bézného denniho
zivota. Je zndmym faktem, Ze ndlada mé zdsadni vliv na motorické projevy c¢loveka,
jako napf. chlizi ¢i posturdlni stabilitu. To rovnéz vysvétluje, pro¢ ergoterapie
¢1 psychoterapie, pii nichz je pravé ovlivnéni nalady a motivace pacienta zakladni
prioritou, mize velmi pozitivné ovlivnit pohybovy systém.

Kladny vliv na pocity spokojenosti a hodnoceni kvality zivota parkinsonikd,
u nichz byla provadéna muzikoterapie, muze byt dle Pacchetti et al (2000) vysvétlena
tim, Ze tyto osoby mély podstatné vice senzorickych vzruchli a osobnostni interakce
mezi sebou navzajem. Studie naznafuje propojenost mezi emocemi a facilitaci
pohybu. ZlepSeni bradykinese po muzikoterapii bylo zfejmé zpisobeno diky externim
rytmickym pokynim, které upravily rytmické vnimani parkinsoniki, dilezité
mj. prave pro ¢asovani a provadéni pohybu.

Spolu s rytmickym aspektem hudby je dalsim dilezitym faktorem pozitivné
ovliviiujicim motoriku citové vzruseni. To md vliv na motivaéni a emociondlni
procesy. Pacchetti et al (2000) ptedpoklada, ze ke zlepsSeni bradykinesy doslo
v disledku aktivace emociondlni neuralni sit€ zahrnujici dopaminergni
mesolimbickou projekci do ventralniho striata- nuclei accumbens, regulac¢ni okruh
emocniho chovani a motivace. Motoricka facilitace v disledku muzikoterapie mize

byt zalozena na emocni reakci aktivujici smycku kortex-basalni ganglia, tedy okruh
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primarné postizeny u osob S PN. Souvislost mezi citovym vzrusenim a zlepSenim
motoriky parkinsonikd koreluje dle mého nazoru se zjisténim Salimpoor et al (2011).
Vybranym 8 probandiim byla reprodukovana vyhradné instrumentalni hudba. Vybér
hudby byl multizdnrovy, zahrnoval klasickou hudbu, folk, jazz, elektronickou hudbu,
rock, punk, techno a tango. Salimpoor et al (2011) prokazali endogenni produkci
dopaminu ze striata béhem vrcholu emo¢niho vzruseni pii poslechu hudby. Caudatum
bylo vice zapojeno béhem anticipace, nucleus accumbens bylo vice aktivni béhem
vrcholného emocniho prozitku p#i poslechu hudby.

Ptfi navstévach v domovech pro seniory a geriatrickych zafizenich jsem
Se piesvedcil, ze je hudby ¢asto vyuzivano, nicméné rovnéz se domnivam, ze hudebni
preference je volena spiSe pausalné, bez vétSiho dotazovani klientd (pacient).
Pii skupinové muzikoterapii je to logicky komplikovanéjsi, pii individualni terapii
bychom se méli dotazovat a peclivé vazit hudebni vybér. Klasickym ptikladem je
ptesvédceni, ze vSichni stafi 1lidé miluji dechovou hudbu. Pii rozhovorech
s parkinsoniky jsem tohoto dojmu nenabyl. Dikazem muze byt i ve vysledcich
uvedena cca. 1/3 preference rockové hudby u probandd.

Jednim ze zékladnich symptoma Parkinsonovy choroby je vedle tremoru
bradykinesa, kterd se projevuje problematickou iniciaci a pomalosti provadéného
pohybu. Pfi¢inou je poSkozeni bazdlnich ganglii, které generuji chybné interni
rytmické signaly. Kompenzaci bradykinesy je dle Hu-Ing Ma et al (2009) dodani
zevnich senzorickych podnéti a navozeni vétsi pozornosti.

Pro dalsi vyzkum zévislosti tremoru na hudebnim poslechu by bylo zajimavé
udélat studii po vzoru Hui-Ing Ma et al (2009), ktery zkoumal vliv dvou rozdilnych
zvukovych podnét na funkéni pohyb hornich koncetin u 20 parkinsoniki. Podnéty
byly 2 odlisné druhy hudebnich zdznami — pochodova hudba a piedpovéd pocasi.
JelikozZ pti préci vétSinou mame urcité zvukové pozadi (hudba, rozhovor, hluk), byl
pokus koncipovan jako soubéznd dvojita aktivita — funk¢ni pohyb dominantni horni
koncetiny a soucasné poslech ¢i ignorace zvukového zdznamu.

Z naméfenych hodnot studie Hui-Ing Ma et al (2009) vyplyva, ze zaznam
pfedpoveédi pocasi signifikantn€ ovlivnil funkéni pohyb HK u parkinsonikd,
pochodova hudba nikoli. Pti poslechu piedpovédi pocasi trval pohybovy ukol delsi
Cas, maximalni rychlost byla niz$i, decelera¢ni ¢as byl del$i a motorickych jednotek
bylo aktivnich vice pfi poslechu predpovédi pocasi, nez kdyz byli probandi vyzvani

k ignorovani poslechu, pfip. kdyz jim nebyl pustén zadny zvukovy zaznam.
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Vysledky Hui-Ing Ma et al (2009) naznacuji, Ze zvukovy podnét vyzadujici
zvysené zapojeni kognitivnich funkci (zejména sémantiky), jako napi. zdznam
predpovédi pocasi, miize rozptylovat pozornost a tim zhorSovat motorické dovednosti
parkinsonikl. Je otdzkou, zda by podobny efekt jako na bradykinesu mél zvukovy

zéznam napi. piedpovédi pocasi 1 na velikost tremoru.

Limity studie

Pfi analyzovani vysledkt nebyla pouzita Fourierova frekvenéni analyza, ktera
byva obvykla ve vétsin¢ studiich tohoto typu, ale pouze ¢asova analyza. Divodem
byla mala rozliSitelnost hodnot zavislosti zrychleni na ¢ase u namétfenych dat.
V budoucim vyzkumu musi byt kladen diraz na rozliSeni co nejmensich rozdili
V hodnotach zrychleni

Dalsi limitaci této diplomové prace byla nehomogenita vyzkumné skupiny,
kdy jednotlivi probandi mé&li mezi sebou vékovy rozdil az 27 let (nejmladsi- 56 let,
nejstarSi- 83). Dalsi nehomogenita se tyka farmakoterapie, kdy kazdy z probandti ma
mirn¢ rozdilnou medikaci (¢as piijmu 1€ku, pocet davek, druh farmaka)
a tudiz 1 pres jednotny €as méfeni mohly nastat rozdily v aktualnim plsobeni farmak
u jednotlivych probandii, coZ mtZe byt pfi projevech tremoru zcela zasadni.

Do dalsiho podobného vyzkumu by bylo potieba vzit pacienty s vyraznéjSimi
projevy tremoru, studie byla limitovana nedostatkem vhodnéjsich probandu (tj. s vétsi
akcentaci tremoru). Bylo by vhodné zapojit do vyzkumu i pacienty z FN Olomouc
a diky konzultaci s oSetfujici 1ékafi vybrat vhodnéjsi skupinu probandi.

Rovnéz by bylo vhodné pacienty pifed samotnym méfenim podrobnéji vysetiit
a odebrat detailn¢j$i anamnézu. Probandi byli (zejména s ohledem na jejich vék a co
nejmensi psychické i fyzické zatizeni; néktefi byly dojizd&jici do Olomouce) pouze
orienta¢né vysetfeni dle Hoehnové a Yahra. Bylo by vhodné pro detailnéjsi vySetfeni
vyuzit vybranych bodit UPDRS hodnoceni uvedenych vyse v kapitole 3.5 a Ptiloze 1.

V ramci samotného akcelerometrického vySeteni jsme byli limitovani dvémi
30 s zdznamovymi sekvencemi. V dlsledku toho jsme napft. pii méfeni miry tremoru
pfi poslechu hudby rad¢ji spustili méteni az po 1.minuté reprodukce hudby, na druhou
stranu ndm chybél zaznam z uvodni minuty poslechu pisn€. Vhodnéjsi by byl

kontinualni zaznam po celou dobu poslechu hudby.

64



ZAVER

Na zvyseni amplitudy parkinsonského tremoru mela nejvétsi vliv psychicka
zatéz (odpocitavani 7 od 200) a staticka zatéz (predpazeni).

Vliv jednordzového hudebniho podnétu na velikost tremoru byl minimalni,
k mirnému snizeni amplitudy tremoru ve vertikalni ose z doslo pti poslechu relaxa¢ni

hudby.

Rockova hudba neméla na velikost tremoru Zadny efekt.
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SOUHRN

Jednim z hlavnich symptomti PN je tremor. Vedle farmakoterapie lze pii
eliminaci tremoru, resp. celkové 1éCby parkinsonikd vyuzit metody komplexni
rehabilitace, mezi néz patfi i muzikoterapie. V1iv hudby na osoby s PN byl prokazan
v mnoha piedchozich studiich.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit zavislost mezi tremorem a psychickym
podnétem (pocetni loha), fyzickym podnétem (pfedpazeni) a hudebnim podnétem
(rockova a relaxacni pisenn). Dil¢im cilem bylo ovéfit méfici postupy s vyuZzitim
akcelerometri udédvané literaturou u akcelerometrii dostupnych na pracovisti.

Vyzkumu se ziicastnilo 10 osob s PN, 5 Zen a 5 muza. Primérny vék probandi
byl 72 let (56-83 let). Probandi byli pfed samotnym akcelerometrickym méfenim
vySetfeni dle modifikované stupnice Hoehnové a Yahra, primémé skore bylo 2,5.
K méfeni byly vyuzity tfiosé akcelerometry (Delsys).

Samotné akcelerometrické vySetfeni bylo zahdjeno zméfenim klidového
tremoru. Nasledné byl méfen tremor pti mentalni zatézi (odecitani 7 od 200). Dale byl
méfen tremor pfi statické zatézi (predpazeni). Po nasledné pauze byl opétovné zmétren
klidovy tremor. Méfeni pokraCovalo poslechem nahodné vylosované kombinace 2
pisni (rockova nebo relaxacni), béhem nichz byl méfen tremor. Po skonceni méli
probandi urcit, kterd piseni se jim libila vice.

U casové analyzy byla déale provedena rektifikace kiivky (prevedeni
do absolutnich hodnot). Hodnota amplitudy byla urcena jako primérna hodnota takto
upravené kiivky. Dal$im méfenym parametrem byl integral (plocha pod kiivkou).

Statistické zpracovani bylo provedeno Vv programu Statistica (verze 8).
Pro porovnani sledovanych parametrd v riznych situacich byl pouzit Wilcoxontv
parovy test.

Z vysledkli vyplyva zvySeni amplitudy tremoru pii psychické zatézi
a pii pfedpazeni, ddle pak mirné snizeni amplitudy tremoru pii poslechu relaxaéni
hudby (pouze ve sméru vertikalni osy z). Rockovd hudba neméla na velikost

amplitudy tremoru statisticky vyznamny vliv.
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SUMMARRY

One of the main symptoms of Parkinson’s disease (PD) is tremor. To
eliminate the tremor, in addition to pharmacotherapy, the methods of complex
rehabilitation, including music therapy, can be used. The influence of music on the
people with PD has been proved in many previous studies.

The aim of this thesis was to determine the relationship between a tremor and
a mental stimulus (numerical task), a physical stimulus (arm raising forward) and a
musical stimulus (rock and relaxing song). A partial goal was to verify the
measurement procedures using accelerometers reported in the literature with
accelerometers available at the workplace.

Ten people with PD, five women and five men, participated in the research.
The average age of participants was 72 years (56-83 years). The participants had been
examinated before the accelerometric according to modified Hoehn and Yahr scale,
the average score was 2.5. The triaxial accelerometers (Delsys) were used.

The accelerometric examination itself was initiated by measuring the resting
tremor. Subsequently, the tremor was measured under mental stress (subtract 7 from
200). Additionally, the tremor was measured at static load (raising arms forward).
After a subsequent pause the resting tremor was measured again. The measurements
continued by listening to a combination of two songs (rock or relaxation) randomly
drawn during which the tremor was measured. Afterwards, the participants had to
determine which song they liked better.

The rectification of the curves of the time analysis (converted into absolute
values) was performed. The value of the amplitude was determined as the average
value of the adjusted curve. Another parameter to have been measured was the
integral (area under the curve).

Statistical analysis was performed with using the program Statistica (version
8). To compare the monitored parameters in different situations, the Wilcoxon paired
test was used.

The results show an increase of tremor amplitude during mental stress and
raising arms forward, then a slight decrease in amplitude of tremor while listening to
relaxing music (only in the direction of the vertical axis). Rock music had no

statistically significant effect on the amplitude of tremor.
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Priloha 1

Klinicka Skala k hodnoceni tiesu (modifikovano dle Fahna et al, 1993 in Rektor,

2003)

Jméno:
Diagnoza
Datum:
Pohlavi:
Vék:

Pravak/levak:

Kéva v poslednich 8-mi hodinach: ano  ne

Alkohol v poslednich 8-mi hodinach: ano  ne

1. - 10. T¥es: hodnoceni

1. V klidu. Pro hlavu a trup vleze.

2. Posturaln¢ (HK — ptedpazeny, zapesti mirné extendovano, prsty roztazené od sebe,
DK — flektovany v ky¢lich a kolenou, nohy v dorzélni flexi, jazyk — pii plazeni, hlava
a trup — vsed¢ nebo ve stoji).

3. Pfi pohybu a intenci (HK — prst — nos a dal$i zkousky, DK — zkouska pata —
koleno).

0 = zadny.

1 = nepatrny, stéZi posttehnutelny. MiiZe byt intermitentni.

2 = mirny, amplituda do 2 cm. MiiZe byt intermitentni.

3 = zfetelny, amplituda 2 — 4 cm.

4 = velmi vyrazny (t€zky), amplituda nad 4 cm.

11. Pismo: pacient napiSe standardni vétu: ,, Toto je ukazka mého nejlepSiho pisma®,
podepise se a napise datum.

0 = normalni.

1 = lehce abnormalni. Nepatrn¢ nethledné, roztfesené.

2 = stfedn¢ abnormalni. Citelné, ale se zfetelnym tfesem.
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3 = vyrazn¢ abnormalni. Necitelné.
4 = té¢zce abnormalni. Neschopen drzet tuzku nebo pero na papife bez podpirani ruky

druhou rukou.

12. — 14. Kresleni: pacient je vyzvan, aby spojil oba body tahem, aniz piesahne
kontury. Testovat kazdou ruku, po¢inaje mén¢ postizenou S vylou¢enim polozeni ruky
nebo paze na stul.

0 = normalni.

1 = nepatrné roztiesené. Ojedinéle piekracuje konturu.

2 = stfedné roztiesené nebo Casto presahujici konturu.

3 = dosahne ukolu s velkymi obtizemi. Mnoho chyb.

4 = neschopen ukolu.

15. Prelévani: pouZzit pevné plastikové Salky (8 cm vysoké), naplnéné vodou 1 cm
od vrchu. Pozadat pacienta, aby pteléval vodu z jednoho $alku do druhého. Testovat
kazdou ruku zvIast.

0 = normalni.

1 = mnohem opatrnéjsi, neZ osoba bez tfesu, Zadna voda nerozlita.

2 =rozlito malé mnozstvi vody (do 10 % celkového mnozstvi).

3 =rozlito zietelné mnozstvi vody (10 — 50 % vody).

4 = neschopny pielévat, aniz by rozlil vétSinu vody.

16. Re¢: zahrnuta spasticka dystonie, pokud je p¥itomna.
0 = normalni.

1 = lehce roztfeseny hlas, jen pfi nervozité.

2 = lehce roztfeseny hlas, konstantné.

3 = tfes hlasu stfedniho stupné.

4 = tfes hlasu tézkého stupné. Néktera slova jsou obtizné srozumitelna.

17. Prijem potravy (jiné nez tekuté).

0 = normalni.

1 = lehce abnormalni. Vlozi do Gst vSechna tuhé sousta s obasnym rozsypanim.

2 = stiedn& abnormalni. Casté rozsypani hrasku a podobnych potravin. Dava hlavu

pfinejmensim do polovi¢ni vzdalenosti k potravé.
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3 = zfeteln¢ abnormalni. Neschopny krajet nebo pouzivat ob¢ ruce k jidlu.

4 = tézce abnormalni. Potfebuje pomoc pfi jidle.

18. Neseni potravin do ust:

0 = normalni.

1 = lehce abnormalni. Jest¢ miize pouzit 1zici, pokud neni Gplné€ plna.

2 = stfedn¢ abnormalni. Neschopen pouzit 1Zici. Pouzivé $alek nebo sklenici.

3 = zietelné abnormalni. MtiZe pit ze Salku nebo sklenice, ale potiebuje ob¢ ruce.

4 = té¢zce abnormalni. Musi pouzit slamku.

19. Hygiena:

0 = normalni.

1 = lehce abnormalni. Schopen udélat vSe, ale je mnohem opatrnéj$i nez prumérna
osoba.

2 = stiedn¢ abnormalni. Schopen udélat vse, ale s chybami. Kvuli tfesu pouziva
elektricky holici strojek.

3 = zfeteln¢ abnormalni. Neschopen(a) ud¢lat vétSinu jemnych tkonl jako napf.
nali¢eni rténkou nebo holeni ( dokonce s el. strojkem), pokud pouziva ob¢ ruce.

4 = té€zce abnormalni. Neschopen zadnych jemnych tkont.

20. Oblékani:

0 = normalni.

1 = lehce abnormalni. Schopen ud¢lat vSe, ale mnohem opatrnéj$i nez pramérna
0soba.

2 = stiedné abnormalni. Schopen ud¢lat vse, ale s chybami.

3 = zfeteln¢ abnormalni. Potfebuje pomoc se zapinanim knoflikii nebo s jinou ¢innosti
jako je zavazovani tkanicek.

4 = vyzaduje pomoc dokonce 1 pfi hrubé motorické aktivité.

21. Psani:

0 = normalni.

1 = lehce abnormalni. Citelné. Schopen psani del§iho dopisu.
2 = stfedn& abnormalni. Citelné, ale neschopen delsiho psani.

3 = zietelné abnormalni. necitelné
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4 = té¢zce abnormalni. Neschopen podepsat stvrzenku nebo jiny dokument.

22. Prace:

0 = tfes neovliviiuje praci.

1 = schopen pracovat, ale musi davat vétsi pozor nez primeérna osoba.

2 = schopen délat vse, ale s chybami. Vykon je zhorSen kvuli tfesu.

3 = neschopen chodit pravidelné do zaméstnani. Zména povolani z divodu tiesu. Tres

limituje praci v domécnosti (napt. zehleni).

23. Socialni aktivity:

0 = zadné zmény.

1 = minimalni zmény v socidlnich aktivitach, jesté socializovan.

2 = stfedni zmény v socidlnich aktivitach, vyhyba se setkani s cizymi lidmi.

3 = zfetelné zmény v Socidlnich aktivitdch, vyhyba se setkéani s ptateli

4 = tézké zmeény v socialnich aktivitach, vyhyba se kazdému vetejnému kontaktu.
Celkové skore:

Medikace:

Podpis lékare:
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Priloha 2

Fakulta télesné Kultury
Univerzity Palackého
tF. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Sterbova, Ph.D.  predsedkyne
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Mgr. Erik Sigmund, PhD.
Mgr. Zdenek Svoboda, Ph.D.
Megr. Ondrej Jesina

Na zakladé Zadosti ze dne 29.3.2011 byl projekt diplomové prace autora Be. Vojtécha Senky'l"c
S nazvem

Vliv jednorizového hudebniho podnétu na velikost tremoru u osob s Parkinsonovou

chorobou
schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢&islem: 22/2011

dne: 15.4.2011.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zzadné rozpory s
platnymi  zasadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidske
castniky.
Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.
za EK FITK UP
PhDr. Dana Stérbova. Ph.b.
predsedkyné

razitko fakulty
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