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Uvod

Svét kolem nas je slozen ze zvukl a vibraci. Nase télo vydava zvuky, pulzaci, doslova
vibruje. Neni divu, Ze je ndm hudba spolu s vibracemi vérnym spole¢nikem v kazdodennim
ziti. Clovék ptijima informace predevim svymi smysly, dokonce i ve spanku zpracovavame
zvukové informace. Z historie vime, jak je zvuk pro ¢lovéka nesmirné dulezity a ze stal se
rozhodujici pro pteziti. Vyrazné prispél k rozvoji lidstva a je povazovan za jeden
tomu prezit, pfipadné odehnat zl¢ sily, ziskal postupné mnoho dalSich funkei. Funkce zvuku

Vv zivoté dnesniho ¢lovéka jsou napiiklad estetické nebo 1écebné.

Dlouhodobé pracuji s zaky s viceCetnym postizenim, jako pedagog a zaroven jako
muzikoterapeut. Pii praci v ramci muzikoterapie vyuzivam hru na hudebni nastroje a
reprodukovanou hudbu. Nedilnou soudasti nasich aktivit je vyuziti vibraci. Zaci vnimaji
vibrace hudebnich nastroji, na které spole¢né hrajeme, vibrace rezonan¢niho lizka nebo
vibra¢niho podia, ve kterém jsou zabudované reprobedny. Vibrace piendsi fyzicky prozitek

z reprodukované hudby. Vliv vibraci je mozné popsat i zmé&fit.

Vibroakusticka terapie je tradicné povazovana za receptivni typ muzikoterapie na zaklade
somatosenzorické stimulace. Vyuziva pulsni, sinusovy, nizkofrekvenéni zvuk, ktery je
produkovan specialné¢ navrzenou posteli nebo zidli. Dnes je jiz vibroakusticka terapie

vnimana jako multimodalni terapeuticky a 1€¢ebny pfistup.

Terapie pomoci nizkofrekven¢niho zvuku (v kombinaci s hudbou) se zacala rozvijet v 80.
letech 20. stoleti v dasledku klicovych vyzkumt Olava Skilleho v Norsku a vyzkumt, ktery
provedl Tony Wigram v Anglii, Chesky a Michel v USA, Lehikoinen ve Finsku a dalsi
autofi. Koncept pouziti vibraci jako formy 1écby se datuje dlouho pfed témito vyzkumy a
v riznych formach byl aplikovan rlznymi zdravotnickymi profesemi, jako napiiklad

fyzioterapeuty a ergoterapeuty pii 1€cbeé riznych onemocnéni.

Cilem této diplomové prace je popsat a zhodnotit G¢inky vybraného relaxa¢niho programu
vibroakustické terapie na variabilitu srde¢ni frekvence a zmirnéni svalového napéti u zakt
s viceCetnym postizenim, s primarni diagnézou détskd mozkova obrna (DMO). Pomoci
méieni funkci autonomniho nervového systému a svalového tonu ocekavam, ze ziskame data
o ucinku vibroakustické terapie na organismus dvou zakl s viceCetnym postizenim, nebot’

téchto dat je doposud nedostatek.



1 Vibroakusticka terapie

Vztah mezi ¢lovékem a zvukem je velmi niterny, ovliviiuje vyvoj kazdého lidského jedince
jak fyzicky, tak i psychicky. Lidé obvykle radi vytvareji a naslouchaji takovym zvukim,
které jsou piijemné, libivé, estetické. Hudba je uméni kombinovat zvuky zplisobem
pfijemnym pro nase ucho. O hudbé mizeme mluvit uz od pravéku, kdy ale hudba neméla
funkci estetickou, ale spiSe magickou. Zpévem se lid¢ snazili zahnat temné sily, nemoci nebo
ptivolat uspéch v lovu. Skrze hudbu se ¢lovék propojoval s nadpfirozenymi silami, hudba
byla vyznamnou soucasti ritudlti. Dodnes je hudba nezastupitelna v 1é¢itelskych ceremoniich
ptirodnich narodd. Jedna se o prastarou historii vztahu mezi ¢lovékem a zvukem, ktera

vypovida o tom, pro¢ ma hudba tak dulezitou roli.

Hudba spolecné s nizkofrekvenénim zvukem je vyuzivdna také ve vibroakustické terapii.
Vibroakusticka terapie (VAT) je obecny termin oznacujici pouziti nizkofrekvenéniho zvuku,
ktery vytvaii télesné vjemy vibrace, dale hudby, zvukil (napt. pfirody) pro terapeutické
ucely. Je také definovana jako metoda muzikoterapie nebo se objevuje ve spojeni
S psychoterapeutickou intervenci. Muzikoterapeut provadi intervenci, ktera zahrnuje pouZziti
hudby a vibraci ze specifickych klinickych diivodt k dosazeni terapeutickych cili. VAT je
povazovana za receptivni pfistup, protoZe klient nebo pacient nema Zadnou aktivni roli pfi
tvorb& hudby. Produkovana hudba spolu s pulznim sinusovym nizkofrekvenénim zvukem

ma byt terapeutickym cinitelem.
Vibrace

Zakladnim kamenem, se kterym pracuje vibroakusticka terapie, jsou vibrace. Pojem vibrace
vyjadiuje kmitavy rytmicky pohyb hmotnych téles, jehoz jednotlivé body osciluji kolem
rovnovazné pozice. Vibrace jsou charakterizovany frekvenci neboli kmitoctem a

zrychlenim. (Pardkova et al.,2008)

Lidské télo je neustdle v kontaktu s rozmanitymi druhy vibraci. Jednad se o vibrace z
prostredi, naptiklad pfi jizdé na kole, v auté¢ nebo v jinych dopravnich prostredcich. S
vibracemi se setkdvame 1 pfi stavebnich pracich, pfi préaci s vibrujicimi nastroji. Lidské télo
je ur€itou mechanickou soustavou vykazujici fadu rezonanénich frekvenci. Reakce
organismu na ucinek vibraci je zavisla hlavné na délce plisobeni, sméru a intenzité vibraci a

je ovlivnéna mnoha dalsimi okolnostmi. Vnimani vibraci lidskym organismem je komplexni



vjem, zprostfedkovany hierarchii receptort a dalSich struktur i funkénich systému nervového

aparatu (Pavlu, Strachotova, 2011).

Skille uvadi, ze z akustického hlediska rezonuji rtizné partie lidského téla nejvice v rozmezi

40 az 80 Hz, kter¢é je hlavnim frekven¢nim rozmezim vibroakustické terapie (Skille 1991).
Zarazeni a definice VAT

Vibroakusticka stimulace (VAS) ¢i vibroakusticka terapie (VAT) je definovana jako ,,pouziti
sinusoidalnich, nizkofrekvencnich zvukovych vin v rozmezi 30-120 Hz, které jsou smichany

s hudbou a urceny k terapeutickym ucelum *“ (Wigram, 1996, str. 36).

Vibroakusticka terapie (VAT) je také povazovana za druh relaxa¢ni metody, ktera vyuziva
nizkofrekvenénich vibraénich vin. Jedna se o spojeni vibraci spolu s akustickym zvukem.
VAT wvznikla na zékladé¢ experimentu norského Ilékafe Skilleho, ktery mySlenku
rehabilitaéniho vyuziti nizkofrekven¢niho zvuku realizoval prostifednictvim vibroakustické
jednotky. Jedna se o technologii, ktera jako prvni zprostiedkovala indukci vin o rizném

frekven¢nim rozsahu.

Zvukové vibrace vyuzivané pro zdravotni Ucely byly aplikovany téméf soucasné ve
Spojenych statech a Skandinédvii okolo roku 1970. Na zacatku 80. let vyvinul Olav Skille,
norsky pedagog a terapeut, vibroakustickou zidli, kterd pracovala se specifickymi nizkymi

frekvencemi (Boyed-Brewer, 2004).

Byron Eakin ve Spojenych statech pokracoval v distribuci mnoha modelti, jako jsou
vibroakustickd kfesla nebo matrace, které pracuji na principu vysokofrekvenénich zvuki

vyuzivajicich jednu frekvenci (Boyed-Brewer, 2004).

Podle Skilleho VAT mé& mozZnosti vyuziti i pro dalSi profese, jako naptiklad pro
fyzioterapeuty, psychology, psychiatry, 1ékatfe, homeoterapeuty nebo chiropraktiky (Skille,
1989).

Dalsi formou vibroakustické terapie je psychoakustika. Je to systém, ktery navrhl Petri
Lehikoinen, vyzkumny pracovnik, lektor muzikoterapie a specidlniho vzdélavani
na Helsinské univerzité. Psychoakustika vyuziva rytmicky pulzujici nizkofrekvenéni zvuk
naprogramovany pomoci pocitace tak, aby rezonoval v urcitych oblastech téla (Boyed-

Brewer, 2004).



Koncem 80. let byl proveden vyzkum s vyuzitim kvantifikovanych mechanickych vibraci
prostfednictvim hudebniho vibra¢niho stolu, ktery dodaval méfené vibrace a monitoroval
frekvence a amplitudy pfijimané ve specifickych castech téla, ktery navrhl Kris Chesky

(Boyed-Brewer, 2004).

Na trhu se stale objevuji nové modely vibra¢nich pomticek. V soucasné dob¢ jsou nejcastéji

pouzivané Eakinovy modely, které jsou dostupné celosvétove.

Nekolik studii predlozilo presvédéivé ditkazy o tom, ze vibroakustickd hudba je dobte
vyuZitelny terapeuticky nastroj. Existuje v§ak mnoho proménnych, a to zejména pokud jde

o0 typ pouzitého zafizeni, pouzitou frekvenci nebo hudbu a metodiku (Boyed-Brewer, 2004).

1.1 U&inky vibroakusticka terapie (VAT)
Vibroakustickd terapie méa celou fadu pozitivnich ucinkli na lidsky organismus.
Nizkofrekvencéni vibrace pouzivané pii vibroakustické terapii maji fyziologicky, psychicky

a relaxacéni u¢inek (Skille, 1989).

Mezi vyznamné U€inky VAT se fadi: snizeni svalového tonu, zvySeni rozsahii pohybt,
redukce bolesti, redukce stresu, ktera je pro tuto praci obzvlasté smérodatna. Zkusenosti
terapeuti jednoznacné prokazuji, Ze aplikace VAT ovliviiuje vniméni vlastniho téla a
ovliviiyje také psychiku clovéka. VAT ma vliv na parasympaticky nervovy systém, ktery
ovlivituje psychické i télesné symptomy. Pti aplikaci dochazi k fyziologickym reakcim, které
lze pozorovat na Grovni Cinnosti srdce, respirace, sekrece vnitinich zlaz, metabolismu,
motorickych reakci a percepce. Tyto fyziologické reakce jsou neodmyslitelné spojovany se
stavem télesné 1 duSevni relaxace, ovliviiuji psychicky stav ¢lovéka a jeho emocionalni

stabilitu.

Olav Skille v 80. letech 20. stoleti vyvinul terapeuticky model, ktery vyuziva 1é¢ebnych
ucinki pulzujicich tont nizké frekvence. Tento terapeuticky model pouziva sinusoidalni
nizkofrekvencni zvukové viny v rozmezi 30-120 Hz, které jsou propojeny s hudbou a urceny
k terapeutickym tceliim. Jedna se o uzndvanou technologii, ktera, jak jiz bylo vySe zminéno,
vyuziva zvuk ve slySitelném rozsahu k vytvareni mechanickych vibraci, které se aplikuji
piimo na télo. Tato technologie pracuje s reproduktory umisténymi v matracich, zidlich,
kteslech, stolech ¢i mékkém nabytku tak, aby poskytla fyziologicky a zvukovy zdzitek
(Boyd-Brewer & McCaffrey, 2004).



Vyzkum vibroakustiky a jeji aplikace ukazal, ze se jednd o nefarmakologickou neinvazivni
terapii, kterd snizuje bolest a symptomy nemoci, vyvolava relaxaci a pomaha pfi

rehabilitacnich procesech.

Zacatky vibroakustické terapie spoc¢ivaly prevazné v usili k navozeni relaxace u spastickych
svalovych poruch. S postupem casu a s pfibyvajicimi vyzkumy a vyzkumnymi zavéry byla

terapie rozsifena i na dals$i typy poruch (BoydBrewer & McCaffrey, 2004).

Aplikace vibroakustické terapie byly zalozeny na empirickych zkuSenostech, jelikoz
védecka objektivizace této metody ma stdle jisté rezervy. Byla vytvofena pasma
nizkofrekvencniho rozsahu na zakladé klinickych zkuSenosti. Podle téchto pasem lze
identifikovat pfislusné frekvence vhodné pro terapii konkrétnich zdravotnich problémui
(Skille, 1991).

Prvni seridozni vyzkumy zaméfené na VAT, zejména studie Wigrama (1996), pomohly
prostiednictvim klinickych studii prokazat pozitivni G¢inek aplikace nizkofrekvencniho
zvuku u riiznych patologickych stavt. Podle Wigrama (1996) je lze rozdélit do péti hlavnich

oblasti:
e Dbolestivé stavy (migrény, fibromyalgie, revmatismus, menstruace, koliky...),

o svalové potiZze (centrdlni obrny, roztrouSend mozkomisni skler6za, Rettiv

syndrom...),

o plicni potiZe (astma, cystickd fibréza, plicni emfyzém, metachromaticka

leukodystrofie...),

e obecné somatické problémy (vysoky krevni tlak, zhorSena cirkulace krve,

pooperac¢ni rekonvalescence, potize zptisobené stresem...),

e psychosomatické poruchy (nespavost, uzkostné a depresivni poruchy,

sebeposkozujici chovani, autismus a pod...).

Jak jiz bylo vySe zminéno, mezi zadkladni efekty vibroakustické terapie patii efekt
spasmolyticky a svalové relaxa¢ni. Tento efekt se projevuje zvySenim rozsahu pohybtl,
snizenim svalového tonu a svalové spasticity. Vyhodou je také smyslova stimulace u
pacientd s viceGetnym postizenim. Skille do roku 2001 s dalSimi terapeuty provadél vyzkum

u déti, které mély tézké fyzické a mentalni postizeni. Z vysledkl tohoto vyzkumu bylo
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(Boyd-Brewer & McCaffrey, 2004).

Uginnost vibroakustické terapie byla doposud posuzovana piedev§im pomoci rozsahlych
zkusenosti z praxe. Vyzkumy prokazaly ucinnost vibroakustické terapie v souvislosti s
osobami se specialnimi potfebami a riznymi zdravotnimi problémy (Wigram, 1996). Dalsi
autofi uvadéji také pozitivni vliv vibroakustické terapie na stres, coz vyplyva z
pozorovanych G¢inktit VAT na autonomni nervovy systém (Skille, 1989). VAT ovliviiuje
také puls a krevni tlak (Koike et al., 2012), tizkost (Wigram, 1996) nebo subjektivni vnimani
stresu (Ahonen et al., 2012).

Duvody, pro¢ ma vibroakusticka terapie pozitivni G¢inky, shrnul Brewer (2004) takto:

* VAT vyvolava relaxaéni reakci a soucasn€ ma piinos pro jednotlivé symptomy (sniZeni

unavy, bolesti hlavy, nevolnosti, deprese),
* VAT stimuluje télesnou schranku ¢lovéka a vytvaii neuronalni inhibici bolesti,

* VAT muze pomahat Cisticim mechanismtim v buiikach, které mohou mit pozitivni vliv

na zdravi a boj proti nemoci.

Z vyse uvedeného vyctu vyplyva, Ze vibroakustickd terapie miize mit Sirokou Skalu vyuZziti
jak v oblasti 1écby fyziologickych a psychickych obtizi, tak i1 jako forma pro navozeni

relaxace.

1.2 Podminky pro realizaci VAT
Vibroakustické terapie je proces, pii kterém pacient lezi nebo sedi na vibroakustickém
zatizeni a zaziva vibrace zvuku a hudby v celém téle. Aby mohla vibroakusticka terapie

probihat, je zapotiebi dodrzovat urcité zasady a vytvaret vhodné podminky.

Je tteba zabezpecit vhodné prostiedi, které zajisti klid, osvétleni, izolaci a pohodli, nezbytné
pro vytvoteni prostiedi s malym rozptylenim. Dale je vhodné pouZiti polState ¢i prikryvky
(Boyed-Brewer, 2004). M¢lo by jit o samostatnou mistnost s jednim vstupem s moznosti
vétrani. Tato mistnost by méla navozovat pocit volného a mékkého prostoru, bez prvki,
které¢ by poutaly klientovu pozornost, a tim rusily vzajemny kontakt a proces terapie. Pfi
pobytu v takové mistnosti, by nas mély zaplavovat pocity klidu a bezpeéi. Je dobré, aby bylo

mozné ovladat intenzitu osvétleni. V mistnosti by se mélo nachazet dalsi vybaveni, jako jsou
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deky, polstafe a dalsi polohovaci pomtcky. Muze se jednat naptiklad o relaxa¢ni mistnost,
multisenzorickou mistnost nebo o muzikoterapeuticky ateliér.

Vibroakustickd terapie je zavisla na pouzitém vybaveni, uc¢innosti hudby a také na
zdravotnim stavu pacienta. Védci experimentovali s doporuc¢enymi ¢asovymi délkami 10
minut az 45 minut. Pfi uréovani délky terapie jsou dilezité také fyzické proporce pacienta.
Drobnym, mensim lidem mohou spise vyhovovat kratsi sezeni. Nebyl v§ak proveden zadny

presvédcivy vyzkum k ovéfeni této teorie (Boyed-Brewer, 2004).

Pti aplikaci vibroakustické terapie existuje n¢kolik univerzalnich principt a zasad ohledné
vybéru a pouziti hudby. Pouzivaji se rGzné hudebni nahravky, ale také ambientni
zvuk (Boyed-Brewer, 2004) nebo nizkofrekvenéni zvuk, bez jakékoliv doprovodné
stimulace (Campbell et al., 2019). Pro vybér hudby existuje nekolik principil, které shrnul
Wigram (1996). Mezi tyto principy patii preference instrumentalni méné znamé hudby, coz

vSak neplati u osob s vyraznymi kognitivnimi deficity.

Vlastnosti hudby, které je tfeba vzit v tivahu:
e Vysoké frekvence obvykle vyvolavaji u klientd napéti, zatimco nizké frekvence
navozuji relaxaci.
e Hudba se silnymi rytmickymi rytmy potencialné vyvolavaji energii a aktivitu.
¢ Rytmicky neutralni hudba v pomalejSich tempech mize navodit klid.
e Hlasitd hudba (vysoka amplituda) vyvolava vzruSeni a védomi, zatimco ticha, klidna
hudba ma tendenci uklidiovat, ticha klidna hudba navozuje klid a relaxaci.
Takovych zobecnéni je mnoho, nepochybné se mohou vyskytnout vyjimky. V rdmci bézné
populace se mohou reakce li$it a tyto obecné principy nemusi vzdy platit (Grocke, Wigram,
2007).

1.3 Vibroakusticka terapie v muzikoterapii

Muzikoterapii je mozné definovat jako pouziti hudby nebo hudebnich elementt, naptiklad
rizné zvuky, rytmy, melodie, nebo harmonie, kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta
nebo skupinu. Jejim Gcelem je ulehdit a rozvinout komunikaci, vztahy, u€eni, pohyblivost,
sebevyjadieni, organizaci a jiné cile za ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich,
mentalnich, socialnich a kognitivnich potifeb. Muzikoterapeut usiluje o rozvinuti schopnosti
nebo také o navraceni funkci jedince tak, aby mohl dosahnout lep$i intrapersonalni nebo

interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality zivota prostfednictvim prevence,
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rehabilitace nebo 1é¢by. Terapeuticky cil je nepochybné stejné dulezity i v jinych
expresivnich terapiich, jakoz i v psychoterapii samotné. Metody, které ndm pomahaji k
vymezenému cili dojit, predstavuji specificnost té ¢i oné expresivni terapie. Muzikoterapie
tedy vyuziva prostiedky zvukové a hudebni, které explicitné vedou k dosazeni

terapeutického zaméru (Lipsky 2009).

Pii aplikaci vibroakustické terapie jako metody receptivni muzikoterapie je duleZzité
zduraznit, ze intervence vyzaduje terapeuticky pfistup a terapeutické dovednosti
muzikoterapeuta. Procedury popsané v této kapitole se spoléhaji na formu vibroakustické
terapie, kde je hudba kombinovana s pulznimi sinusovymi nizkofrekvenénimi téony pro
dosazeni terapeutického uc€inku. Tato kombinace nizkofrekvenénich zvukovych vibraci
pouzita spole¢né s riznymi formami hudby je povazovana za piistup s potencidlem pro
Sirokou oblast pouziti. Soucasné vyzkumy ukazuji, ze terapie VAT je systematickou formou
intervence, ktera vyzaduje terapeuticky vztah mezi terapeutem a pacientem a zahrnuje
hudbu. Splnuje tedy kritéria, kterd maji byt kategorizovana jako hudebni forma terapie.
(Bruscia, 1998) V ramci muzikoterapie lze zafadit vibroakustickou terapii do metody

terapeutického poslechu hudby, konkrétné pak jako techniku somatického poslechu.
Somaticky poslech

Jde o poslech hudby za pouZiti vibraci zvukl a hudby v rliznych formach. Cilem je ovlivnit

télesné vnimani klienta.
Bruscia rozliSuje nasledujici typy somatického poslechu:

e prostoupeni — vyvolava uréitou synchronii mezi vibracemi, zvuky nebo hudbou
Vv télesnych odpovédich klienta,

e rezonance (tdnovani) — pouziti vibraci, zvukd nebo hudby k rozvibrovani ¢asti téla
klienta, vytvareni shodnych vibraci mezi télem a hudebnimi podnéty,

e hudebni biofeedback hudby poskytuje sluchovou zpétnou vazbu tykajici se
autonomnich télesnych funket,

e vibroakusticka hudba — télesné vniméani vibra¢nich frekvenci pti poslechu hudby

(Bruscia, 1998).
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2 Pomiicky pro vibroakustickou terapii v kontextu vyzkumu a

aplikaci ve specialni pedagogice

Tato kapitola obsahuje stru¢ny vyc¢et riznych modeli vibroakustickych jednotek. Podrobné;ji
bude popsana vibroakusticka jednotka, ktera byla vyvinuta v Ceské republice. Zakladni
sloZkou je prave vibracni jednotka. Tato jednotka se vyskytuje vétSinou ve forme specidlné
konstruovaného ltzka ¢i zidle, kterd mé v sobé zabudovany tzv. impulzni jednotky (SU —
Signal Units). Funkci téchto jednotek je zprostifedkovavat vibrace do téla pacienta. Impulzy
jsou do téla osoby vedeny skrz podlozku nebo matraci, ktera je soucasti lizka nebo zidle.
Soucasti jednotky je také stereo zesilova¢ s minimaln¢ dvéma kanaly, z nichz musi mit kazdy
vystupni kapacitu minimalné 60 Wattd a musi byt schopen obsahnout frekvenci 30 Hz, Dale
pak obsahuje zvukovy vystup, naptiklad kvalitni sluchatka nebo stereofonni reproduktory.
Posledni neméné diileZitou soucasti jsou specialné navrzené zvukové a hudebni nahravky,

které se kombinuji s vibracemi.

V soucasné dobé¢ existuje nékolik modelti vibracnich zatizeni, které se pro vibroakustickou
terapii pouZivaji. Vé&tsina téchto zafizeni byla vyvinuta v severskych a pobaltskych zemich
(Norsko, Finsko nebo Estonsko), dale také v Severni Americe nebo také v Ceské republice.
Napiiklad: Fyzioakusticka zidli Lehikoinena (Finsko), Hudebni vibra¢ni stil (USA), music
vibration table (MVT), Pomiticky typu Somatron (USA), HealBED (Estonsko), Multivid
(Norsko), Taokofon (Finsko). V ¢eské republice byl vyvinut model vibroakustické jednotky
Vibrobed.

14



2.1 Rehabilita¢ni vibracni lizko VIBROBED®

Obrazek ¢.1 Rehabilitacni vibra¢ni lazko (interni galerie Vibrobed)

Jedna se o moderni technologickou inovaci vibroakustické jednotky, ktera je specifickym
typem rehabilitacniho vibra¢niho lizka. Tato technologie byla v prvni verzi (funkéni
prototyp) finalizovana po tiiletém vyvoji v roce 2018. Autory jsou Zden€k Vilimek a Petr
Svarc. VIBROBED® se sklada =z dfevéné konstrukce, nizkofrekvenénich
elektrodynamickych ménici, fidictho modulu (nizkofrekvencéniho generatoru a hudebniho
zesilovace) a sluchatek. Prostfednictvim nastaveni druhu a intenzity vibraci jsou zvukové a
hudebni podnéty pienaseny do dievéné podlozky a Ctyt télesnych zoén (Iytka, stehna, bedra,
lopatky) a prostfednictvim sluchatek také do usi stimulované osoby. Tim ptsobi na fyzicky

a psychicky stav ¢lovéka.

Externi Fidici modul

Obrazek ¢.2 Externi fidici modul (Interni galerie Vibrobed)
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Externi fidici modul, ktery tyto vibrace pfenasi, je vybaven autorskou zvukovou a hudebni
baterii, kterd je syntézou nizkofrekvencnich vin (sekvencné davkovanych a specificky

prenasenych 20-100 Hz) a rozmanitych zvukovych a hudebnich podnéti.

Tato baterie pracuje se tfemi nékolikaminutovymi kompozicemi, které cilené ovliviiuji
biorytmickou pulzaci — od klidového, ptes excitovany, po hluboce relaxovany stav. Celkova
délka intervence trva cca 20 minut. Soucasti zesilovace je generator zvukovych vin s Sirokou

Skalou moznosti amplitudové a frekven¢ni modulace, ktery je klicovy pro zakladni vyzkum

v oblasti plisobeni nizkofrekvenéniho zvuku na lidsky organismus. (Www.vibrobed.eu)

Celodievénna Nizkofrekvenéni

konstrukce audio kompozice
Reprobox o velikosti Stimulaéni a relaxaéni efekt
lidského téla
Zesilovag, generator
a sluchatka
Budice vibraci Variabilita uZivatelského

Poslech celym télem nastaveni

N

B
A ®

Obrazek ¢.3 Jak funguje Vibrobed (Zden€k Vilimek)

2.2 Vyzkum ve vibroakustické terapii — aplikace v oblasti specialni

pedagogiky

Podle vymezeni J. Pipekové je specialni pedagogika ,, zamérena na teorii a na praxi vychovy,
vyucovani a vzdeélavani deti, mladeze a dospélych se specialnimi potrebami z ditvodu
somatickeho, senzorického, mentalniho, Fecového nebo psychosocialniho defektu, poruchy
nebo omezeni ci jejich kombinace.” (Pipekova, 2006, s. 95) Predmétem specidlni
pedagogiky je ,,zdravotné, eventudlné socidalné znevyhodnéna osoba, ktera potrebuje
podporu v oblasti vychovy, vzdélavani ¢i pri pracovnim a spolecenském uplatnéni.
(Pipekova, 2006, s. 96) V této kapitole bude piedstaveno nekolik vyzkumt tykajicich se
VAT, které jsou zaméfené na aplikaci v oblasti specialni pedagogiky, na déti a mladez
S riznym postizenim a jejich vysledky. Vzhledem k tématu praktické ¢asti se zamétime

predevsim na osoby s télesnym a viceCetnym postizenim.
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Jako priklad mize slouzit experimentalni studie (Hoem-Kvam, 1997) zkoumajici vliv 1écby
hudbou a vibroakustickymi (nizkofrekvencénimi) vinami na osoby s détskou mozkovou
obrnou (dale jen DMO) ve véku dvacet sedm az Ctyficet osm let po dobu deviti tydnd.
Rozsah jejich jemnych i hrubych svalovych pohybil byl zaznamenavéan na videozéznam.
Rozdily stavu pied experimentem a po ném vSak nebyly nijak vyznamné. Jedinci s DMO
vibroakustické oSetfeni povazovali za piijemné a jen nckteti vykazali kratkodobé zlepSeni.
Neexistoval jednoznacny diikaz podporujici zpravy o piiznivych Gcincich vibroakustického
oSetieni. Je nutny dalsi vyzkum za icelem identifikace kritérii pro vybér klienti, ktefi mohou

mit prospéch z 1écby.

Vyuziti VAT bylo také zkouméano v terapeutickém centru Voluntas v Belgii u ¢trnactiletého
chlapce s mentalnim a zrakovym postizenim (Wigram et al., 1997). Byla pouzita frekvence
42 Hz. Vibroakusticka sezeni trvala 20 minut, po nich nasledovala aktivni ortopedagogicka
muzikoterapie, kterd trvala 50 minut. Po prvnich Sesti sezenich nebyly nezaznamenany
zadné okamzité ani pozoruhodné zmény v chovani chlapce. Béhem této relace se vSak
chlapec aktivné zapojil do ortopedagogické muzikoterapie. Cinnosti trvaly jednoznaéné déle
a intenzivngji. Pfi kratkych aktivitich snaze udrZzel pozornost, a to hlavné kvili
lekcich stale ptitomno, bylo vSak vyrazné niz8i. Za pozornost stal také fakt, ze chlapec se
choval méné napjaté. Po jednom roce byla VAT ukoncena. Od té doby je jeho svalovy tonus
nizsi, nez tomu bylo pfed VAT. Komunika¢ni a motorické dovednosti zlstaly na stejné

urovni bez pozorovaného zlepSeni (Wigram et al., 1997).

V jiz zminovaném terapeutickém centru Voluntas v Belgii byla VAT poskytnuta také
24letému chlapci s poruchou autistického spektra jako pomoc pii problémech s napétim
(Wigram et al., 1997). Bé&hem prvniho setkani byl chlapec velmi napjaty a rigidni. Pro
tohoto klienta byla vybrana pfirozena klidna hudba v originalni verzi. Byla zvolena
frekvence 52 Hz. Chlapcovo stereotypni chovani projevujici se pohyby prsti a Sklebenim
se, (coz je obvyklé, kdyz je napjaty), téméf zmizelo po Sestém sezeni VAT. Béhem aktivni
hudebni terapie se jeho ponékud stereotypni, rigidni hrani na xylofon jemné zménilo,
chlapec objevoval zejména pouziti novych tont; to bylo patrné po ¢trnacti tydnech VAT. Po

devatenacti sezenich VAT se chlapec dokazal vice oteviit a 1épe se piizptsobit vzniklym
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situacim. Podatilo se mu zménit nékteré ze svych velmi pevnych a rigidnich vzorct tvorby
alespon Castecné VAT. ZvysSena flexibilita a expresivita se projevila nejen v pribéhu MT,
ale také v dennim centru a doma. Zlepseni trovné relaxace bylo podnétem, ktery mu pomohl

zbavit se strachu ze ztraty kontroly (Wigram et al., 1997).

Dalsi studie (Lundqvist, 2008) testovala uc¢inky VAT na sebeposkozujici, stereotypni a
agresivni destruktivni chovani u dvaceti jedinci s poruchami autistického spektra a s
vyvojovym postizenim. Ugastnici byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin na zakladé
randomizovaného kontrolovaného hodnoceni. Prvni skupina se G¢astnila 10—20minutovych
zasedani s vibroakustickym zpracovanim hudby po dobu 5 tydnd. Poté byla druha skupina
v nasledujicich 5 tydnech léCena stejnym zplsobem. Chovéani bylo hodnoceno pomoci
inventafe problému chovani u vSech tcastnikl pied 1€cbou poté, co prvni skupina ukoncila
1é¢bu, a znovu poté, co dokoncila 1écbu druhé skupina. Asistenti, kteti klienty doprovazeli,
hodnotili po kazdé navstéveé chovani v riznych stupnich. Kromeé toho byla sezeni nahravana
na videokazetu a analyzovany kaZdou minutu z hlediska narocného chovani. Vysledky
ukdazaly, Ze vibroakusticka hudba sniZila u G€astnikli sebeposkozujici, stereotypni a agresivni
destruktivni chovani. Vysledky navic naznacily, Ze ucinek vibroakustické hudby byl do jisté

miry z&visly na diagnoze ucastnikt (Lundqvist, 2008).

Utelem dalsi studie bylo zjistit vliv vibraéni terapie na 1é¢bu bolesti zad u adolescenti
(Dudoniene, 2016). Celkem ¢tyficet adolescentii ve véku tfinacti az osmnacti let bylo
ndhodné rozdéleno do dvou stejnych skupin (cviceni: kontrolni skupina; cvieni a
vibroakusticka terapie: vibroakustickd skupina) a zGcastnilo se 3tydenniho programu
fyzioterapie pro 16¢bu bolesti zad. Ugastnici obou skupin provedli stejny cvi¢ebni program
pétkrat tydng. Ucastnici vibroakustické skupiny byli kromé cvigeni také l1é¢eni specialni
vibra¢ni zidli nastavenou na frekvenci 4-8 Hz pro relaxaci. Hudba byla slySet pies sluchatka.
K hodnoceni bolesti zad pted relaci a po skonceni relace byly pouzity standardni testy (index
Oswestryho postizeni a Skala vizudlni analogové bolesti) pro sledovani zmén. Intenzita
bolesti v zadech se po intervenci v obou skupinach statisticky vyznamné snizila, avsak pii

1é¢bé bolesti zad u adolescentil nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily.
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Vyzkum u déti s mozkovou obrnou v Ciné byl zaméfen na vliv vibroakustické terapie
s hudbou péti prvki (hudba Jiao z Five Elements) na svalovy tonus déti. Do vyzkumu bylo
zafazeno 90 déti se spastickou détskou mozkovou obrnou. Déti byly rozdéleny do tii skupin
po 30. Mezi skupinami déti nebyl pied 1éEbou zadny vyznamny rozdil ve véku a pohlavi,
stejné tak ve svalovém tonu dolnich koncetin a ROM — ky¢li, kolen a kotniku. (P>0,05).
Skupiny byly oznaceny jako konvencni terapeuticka skupina, poslechova skupina a
vibroakusticka skupina. Konvencni skupina byla lé¢ena fyzikalni terapii, masazemi a
vodolécbou ¢inské mediciny. Poslechova skupina byla oSetiena poslechem hudby Jiao, navic
ke klasické terapii. Vibroakustickd skupina byla 1é¢ena vibroakustickou terapii. U
poslechové a vibroakustické skupiny terapie trvala 30 minut denné po dobu 20 dnd.
Hodnocen byl svalovy tonus a rozsah pohybu (ROM) ky¢li, kolen a kotniki pied a po 1é¢bé.
Vysledky: po oSetieni doslo ke snizeni svalového tonu v poslechové i ve vibroakustické
skupiné¢ (P <0,05). ROM ky¢li, kolen a kotniku se zlepsila pouze ve vibroakustické skupiné
(P <0,05) (Liu, Zhang, Zhao, 2013).

V Ceské republice bylo provedeno nékolik studii jako soudast kvalifikaénich praci
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Ve studii Nekardové (2020) byl
zkouman uc¢inek nizkofrekvencniho zvuku na autonomni nervovy systém, na subjektivni
percepci stresu a emocionalni stav ucastnikd studie. V této praci byla vyhodnocovana data
pouze ze dvou setkani, kterd se tykala experimentu na vibra¢nim rehabilitatnim lazku
Vibrobed (realizovano v prostoraich Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci), a ze setkani s kontrolou (méfeni probéhlo za obdobnych podminek bez
intervence s nizkofrekven¢nim zvukem). Zamérem tohoto experimentu bylo rozpracovat
vysledky, na jejichz zdkladé¢ bude mozné v budoucnu vytvoftit protokol pro vyzkumnou
studii u ucastnikd s riznymi typy specialnich potieb. V této praci byly prezentovany pouze
vysledky dotaznikovych testl, nebot’ vyhodnoceni variability srde¢ni frekvence (HRV) jeste

nebylo v dobé odevzdani prace hotové.

Vyzkumné Setieni pfineslo fadu zajimavych a ptinosnych informaci, které mohou mit vliv
na interpretaci vysledkli: Nalada Gi¢astnikii béhem intervenci se zménila minimalné. Ptesto

vétsiho rozdilu mezi naladami dosahla kontrolni intervence (Nekardova, 2020).
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Vyzkum Vitkové podobného zaméteni méla za cil posoudit vliv neinvazivni relaxacni
metody VAT na vybrané ukazatele, jimiz byly hodnoty krevniho tlaku a pulsu, mira stresu,
svalové napéti a emocionalni ladéni. Probihal za pomoci vibra¢niho lehatka, které fungovalo
na bazi vibra¢niho vinéni 45 Hz. Terapie byla doprovazena relaxa¢ni hudbou. Terapie VAT
probihala bud’ jako relaxa¢ni metoda s vibracemi, anebo jako béZzna relaxacni metoda bez
vibraci. Vyzkumu se zcastnilo celkem 12 zdravych probandi (3 Zeny, 9 muzi) v
praimérném veéku 27 let. Vysledky naméfenych hodnot miry stresu pied a po aplikaci
relaxacniho programu doslo ke statisticky vyznamnému snizeni (Z=2,588733; p=0,009633).
Celkova praimérna hodnota pied byla 2,00 a po aplikaci VAT klesla na 0,93. Doslo tedy k
celkovému snizeni o 1,06. Namétené hodnoty svalového napéti se pted zacatkem aplikace
VAT pohybovaly na hladiné 3,15, po aplikaci metody VAT klesly na 1,25, ke snizeni tedy
doslo o 1,9. VySe uvedené vysledky poukazuji na to, ze aplikace VAT 1 bézna relaxacni
metoda bez vibraci maji vyznamny podil na snizeni hodnot stresu i svalového napéti

(Vitkova, 2020).
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3 Vicecetné postiZeni

Vychovou, vzdélanim a celkovym vyvojem osob s viceCetnym postiZzeni se zabyva specialni
pedagogika. Specialni pedagogiku osob s viceCetnym postizenim Ize definovat jako védni
obor s ucelenym systémem védeckych poznatki o edukaci jedinci s viceCetnym postizenim,
u kterych vznikaji specialni vychovné potreby. Poskytovani specidlné pedagogické péce je
vétsSinou odvozeno od dominantniho postizeni, kterému je vénovana péce primarni. Z
samotné primarni postizeni ani jejich kombinace, ale samotny jedinec, ktery je nositelem
postiZzeni. Pfedmét pedagogiky osob s viceetnym postizenim Ize definovat jako ,,edukaci
jedincii, u kterych nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni ¢i psychosocialni sfére
Jjsou takového rozsahu, Ze vyzaduji zvysenou specialni péci.* (Vasek, 2005, s. 4). Za cil
specialni pedagogiky osob s viceCetnym postizenim lze povazovat vychovnou rehabilitaci,

pomoci které¢ 1ze dosahnout co nejvyssiho stupné socializace (Vasek, 2005).

3.1.Terminologie a klasifikace

Problematika péce o osoby s viceCetnym postizenim se na ¢eském Gzemi rozviji pomérné
kratce — ptiblizné poslednich 30 let, coz se projevuje napiiklad v nedostatecné sjednocené
terminologii. V literatufe jsou uzivany terminy viceéetné, vicenasobné, mnohonasobné,
kombinované postizeni, kombinované vady, vice vad apod. Nékteré z téchto termint jsou
V dnesni dobé vnimany jiz spiSe pejorativné, napi. kombinované vady. Mezi dalsi, vice
obecné terminy, patii t€Zké mentalni postiZeni, extrémné opozdény psychomotoricky vyvoj,
tézké narusené vnimani, tézké postizeni apod. (Vitkova, 2004). NejvhodnéjSim Ceskym
piekladem soucasného anglického terminu multiple disability, ktery je mezinarodné
jednotné pouzivan, se jevi patrné termin viceCetné postizeni. Nicméné ceskd Skolska
legislativa pouziva termin soub&zné postizeni vice vadami (Skolsky zakon 561/2004 Sb.
§16), zatimco legislativa socialniho resortu stdle pouzivd starSi termin kombinované

postizeni (Zakon o socialnich sluzbach, 108/2006 Sb.).

Vicecetné postizeni lze charakterizovat jako sdruzené vady nebo vicenasobné postizeni.
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spole¢né. Nekteti odbornici tvrdi, Ze o samostatnych postizenich by se nemélo ani uvazovat.
Vzdy jsou dusledky v psychickém, nebo v socidlnim vyvoji jedince. Zde je dobré
pfipomenout Sovakovo tvrzeni, Ze i u tak zvanych izolovanych poruch jde vzdy
pfinejmensim o jejich projekci v psychice osobnosti. Tim vznikaji rizné reaktivni stavy.
Z toho plyne, Ze neni izolovanych vad, Ze kazda vada se s né¢im kombinuje nebo komplikuje

(Sovak in Opattilova, 2005).

ZiKl (2005) uvadi terminy uzivané v zahrani¢ni literatufe. V anglicky psané literatufe se lze
setkat s terminy multiple handicap, (jedna se vSak jiz o zastaraly termin, ktery se v soucasné
odborné literatufe nepouzivd), multiple disabilities ¢i severe disabilities. Némecky psana
literatura vyuziva pojmy jako Die Mehrfachbehinderung, které lze volné ptelozit jako
viceCetné postizeni, termin Die Schwerstmehrfachbehinderung lze ptelozit jako tézké
viceCetné postizeni. V ruské literatufe se lze setkat s terminy sloznyje defekty ci

kombinirovannyje narusenija.

Pro potieby této prace bude vyuzivan termin viceCetné postizeni, které lze definovat dle
metodického portalu RVP takto: “Kombinované, sdruzené vady predstavuji takova
postizeni, kterd jsou kombinaci dvou a vice riuznych vad nebo poruch u jediného clovéka.
Jedna se o tak riiznorodou skupinu znevyhodneéni, Ze prakticky neni mozné vytvorit jednotny
klasifikacni systém, a dokonce neni ani ustalena terminologie pouzivana pri deskripci
pripadu takto handicapovanych osob: pouzivaji se pojmy kombinované postizeni, postizeni

vice vadami, vicendasobné postizeni apod.

,, Kombinace nékolika druhu postizeni byvaji casto zapricinény genetickymi anomaliemi,
nekdy se projevuji formou souborii mnoha priznaku — tedy syndromii (Downiiv syndrom,
Turneitv syndrom atd.) Primarni postizeni byva u nékterych jedincii velmi obtizné

stanovit. “ (Slowik, 2007, s. 147).

Z vyse uvedenych definici vyplyva, ze viceCetné postizeni neni jen pouhym souhrnem
postiZeni, ale vznik4 nova dimenze postiZeni, ke které je zapotiebi individudlné ptistupovat.
Neni vhodné vice€etné postizeni chapat jako kvantitu, ale spiSe novou kvalitu, které ma sva
specifika ve vSech specialné pedagogickych oblastech. Ke zménam dochazi 1 v kognici,

motorice, komunikaci a psychosocialni oblasti.

Vzdélavanim zakl s viceCetnym postizenim se zabyva vyhlaSka o vzdélavani zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakd nadanych €. 27/2016 Sb., ovSem v této platné

legislativé nejsou zaci Clenéni dle postizeni, ale spadaji pod zastieSujici termin zaci se
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specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Osoby s viceCetnym postizenim mohou byt, a byvaji
Casto v péci socialnich sluzeb naptiklad domov pro osoby se zdravotnim postizenim, denni
¢1 tydenni stacionat apod. Z legislativniho hlediska jsou socialni sluzby zastfeSeny zakonem
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006, Sb. A provadéjici vyhlaska ¢. 505/2006, Sb., ktera
provadi nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Pomérné dilezitym terminem je i
disabilita. Tento termin je zastfeSujici pojem pro poruchy, sniZeni aktivit a omezeni
participaci. Coz znamend, Ze zohlednuje negativni hlediska interakci mezi jedincem se
zdravotnim problémem a dal§imi spoluptisobicimi faktory daného jedince napiiklad faktory
prostiedi a faktory osobni. (MKF, 2020) Termin funké&ni schopnosti 1ze dle Cevely (2015, s.
150) definovat jako ,,télesné, smyslové a dusevni schopnosti, znalosti a dovednosti nezbytné

pro schopnost pohybu a orientace.*

Mezi dominantni postiZzeni zafazujeme tzv. mentalni retardaci neboli mentalni postiZeni.

3.2 Mentalni postiZeni u Zaki s viceCetnym postiZenim

Pojmy jako mentélni postizeni nebo také mentélni retardace se v dneSni Ceské psychopedii
pouzivaji ¢asto jako synonyma. Termin mentalni postizeni se je Casto zastfeSujicim pojmem
v mnoha oblastech. Soucasné svétové trendy povazuji termin mentalni retardace
za piekonany. Termin mentalni retardace znamené opozdéni mentalniho vyvoje, je odvozen
z latinského slova mens / mentis — mysl, rozum a z latinského slova retardatio — zdrzet,
zaostavat, opozd'ovat. Mentélni retardaci nazyvame trvale snizené rozumové schopnosti,

které vznikly v disledku poskozeni mozku (Bartoniové, Pipekova, Vitkova, 2016).

V odborné literatufe se setkavame s velkym mnoZstvim definic mentalniho postiZeni. Lisi
se podle zduraziujiciho faktoru, ktery je autorem povazovan za nejzakladngéjsi. (Zezulkova,
2014) Nekteré definice zdiiraziiuji stupeit rozumové nedostatecnosti, napt. WHO,
Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. 8 revize uvadi: ,,Mentalni postiZeni je stav zastaveného
nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvilasté porusenim dovednosti,
projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je
poznavaci, recové, motorické a socidlni schopnosti. Postizeni se miize vyskytnout bez nebo

soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami.* Diagnosticky a statisticky
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material DSM — IV uvadi: ,, mentalni retardace je diagnostikovana u jedince s inteligenci
snizenou pod arbitrovanou uroven, a to v dobé pred dosazenim dospélosti. Adaptabilita
takového jedince je snizena v mnoha oblastech. Diagnosticka kritéria mentalni retardace:
snizeni intelektovych funkci (IQ 70 a méné), soubézny deficit adaptability jedince, a to
nejmeéné dvou z nasledujicich oblasti (komunikace, sebeobsluha, socialni a interpersonalni
dovednosti, vyuziti komunitnich zdroju, funkcni dovednosti, seberizeni, prace, zdravi,
bezpecnost, Zivot v domacnosti, odpocinek) a zacatek poruchy vyskytujici se pred 18. rokem

zZivota.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) v Mezinarodni

klasifikaci nemoci (MNK) pouziva stale termin mentalni retardace. (ICD-11, 2019).

Fischer a kol. (2014) uvadi, ze mentalni postizeni pfedstavuje vrozenou poruchu v oblasti
rozumovych schopnosti. V diisledku postiZeni se u téchto jedincii vyskytuje nedostatecny
zivotni podminky. U osob s mentalnim postiZenim se objevuje neziidka i1 nepfiméiené
chovéani, coz je ddno kombinaci neporozuméni okoli, zvySenym sklonem k afektivnimu
prozivani a jednani. Toto postizeni je trvalé a nelze jej zménit. Vychova a vzdélavani musi
zohlednovat stupel postiZeni, pfitomnost dalSich poruch, pfi¢emzZ velmi dilezita je

kooperace odborniki a rodiny.

Nejednotné definice a zmény terminologii v psychopedii od druhé poloviny 20. stoleti stale
vice zdlraznuji vyznamnost osobnosti, tedy individualni specificnost kazdého ¢lovéka s
postizenim. Oznacenim ,,0soba s mentalnim postizenim“ je vyjadiena skute¢nost, ze
mentalné postizeni jsou piredevsim lidské bytosti, osobnosti, individuality a teprve potom,

na druhém misté maji postizeni (Cerna, M. a kol. 2015).

Klasifikace dle stupné mentalni retardace
o Lehka mentalni retardace

IQ se pohybuje ptiblizné mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovidd mentalnimu véku 9 az
12 let). Stav vede k obtizim pfi Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a

uspésné udrzuji socialni vztahy a pfispivaji k zivotu spolecnosti.

) Stiredni mentalni retardace

24



IQ dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovidd mentadlnimu véku 6 az 9 let).
Vysledkem je zietelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokazou vyvinout
K ur¢ité hranici nezavislosti a sob&stacnosti. Dosdhnou pfiméfené komunikace a Skolnich
dovednosti. Dospéli budou pottebovat rizny stupen podpory k praci a k Cinnosti ve

spole¢nosti.
) Tézka mentalni retardace

1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovidd mentalnimu veéku 3 az 6 let). Stav
vyzaduje trvalou pottebu podpory.

° Hluboka mentalni retardace

IQ dosahuje nejvySe 20 (coz odpovidd u dospélych mentalnimu v€ku pod 3 roky). Stav

zpusobuje nesamostatnost a potiebu pomoci. Pfi pohybovani, komunikaci a hygienické péci.
. Jina mentalni retardace

Mentalni retardaci nelze piesné ur€it pro piidruzena postiZzeni smyslova, té€lesna, poruchy

chovani nebo autismus.
. Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni retardace je diagnostikovana, ale pro nedostatek znak nelze jedince presné zaradit

(Bartoniova, Pipekova, Vitkova, 2016).

DalSim takovym dominantnim postiZenim u osob s viceetnym postiZenim jsou télesna

postiZeni.

3.3 Télesna postizeni u 0s0b s viceCetnym postiZzenim

T¢lesnd postizeni jsou pretrvavajici nebo trvald omezeni pohybovych schopnosti.
S dlouhodobym pisobenim na kognitivni, emocionalni a socidlni dovednosti (Renotiérova,
Ludikova, 2004). Télesnd postizeni ve vétsi mife omezuji predev§im pohyb. Je tieba

respektovat obtize zejména v sebeobsluze, ale také v komunikaci.

Télesné postizeni se mize pojit i s jinymi typy postiZzeni, v tomto piipad€ se hovoii o

viceCetném postizeni. (Zikl 2011) Zikl udava, ze az v 30-50 % ptipadt dochazi k pfidruzeni
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jiného postizeni. Vitkova uvadi, ze v 66% se détskd mozkova obrna poji s mentalnim
postizenim, v 50 % s vadami fec¢i, v 50 % s poruchami chovani a v 15-70 % pfipadl s

epilepsii (Vitkova in Valenta, 2014).

3.3.1 Détska mozkova obrna

Jedna se o postizeni vrozené, které se projevuje poruchou hybnosti. S timto onemocnénim
mohou byt spojené dalsi poruchy, zhruba okolo 50 % osob ma pfidruZzena postizeni jako
mentalni retardaci, epilepsii, vady smyslové — zrakové a sluchové. U mnoha osob se také

vyskytuje typicka porucha komunikace — dysartrie, popt. jeji t€z8i forma anartrie (Zikl,
2011).

Détskou mozkovou obrnu (déle jen DMO) lze definovat jako ,, poruchy hybnosti a vyvoje
hybnosti, které vznikaji poskozenim mozku pred porodem, béhem porodu nebo po porodu “
(Neubaerova, Javorskd, Neubauer, 2011, s. 3). Kraus (2005) dodava, ze se jedna
0 neurologicky neprogresivni syndrom vyvolany 1ézi nezralého mozku. Je také Castym

spole¢nym znakem u 0S0b s viceCetnym postizenim.

Z neuroanatomického hlediska mizeme rozlisit typ pohybového postizeni podle oblasti
mozku, ve kterych se léze nachazi. Existuji syndromy vznikajici poskozenim mozecku
a extrapyramidovych drah nebo poskozenim mozkové kiry a pyramidovych drah

(Bartoniova, Pipekova, Vitkova, 2016).

DMO se ¢leni na dvé nejéastéjsi skupiny, spastickou a nespastickou (Slapal, 2002).

U spastickych typi DMO se rozlisuji formy dle lokalizace postizeni (Zikl, 2011).

. diparéza — postizeni pievazné dolnich koncetin,

. hemiparéza — lateralni postizeni poloviny téla,

. kvadruparéza — postizeni koncetin zasahujici celé t¢lo,

. Mmonoparéza — postizeni jedné koncetiny,

o triparéza — postiZeni dolnich koncetin a jedné horni koncetiny,
. tetraparéza — postizeni Ctyt koncetin.

Nespastické formy se nadale ¢leni na hypotonickou a dyskinetickou formu.

¢ hypotonicka forma je projevuje slabym svalovym tonem,
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e dyskineticka forma (nebo téz extrapyramidova) je typickd mimovolnimi

a bezdénymi pohyby.

3.3.1 Spasticita

Spasticita je nejcastéj§i formou se zvySenym svalovym tonem a typickymi spastickymi
ptiznaky v rozsahu od mirnych neurologickych deficitii po zavazné poskozeni. Spasticita se
sklada z neurdlnich a sekundéarnich ne-neuralnich slozek, véetné svalové struktury nebo
pojivovych tkéani. Spasticita je spojena s omezenym rozsahem pohybu. Dal$imi ptiznaky
jsou ztuhlost svalli, deformace svalt a kloubt, tinava svall, inhibice podélného ristu svali
atd. Stupen zavaznosti je kategorizovan podle systému klasifikace funkci hrubé motoriky.
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) je Skala, kterd kategorizuje mobilitu
nebo funkci dolnich koncetin ditéte do péti stupiii od chlize bez omezeni (stupen I) po

neschopnost zajistit hlavu a trup proti gravitaci (stupen V) (Krigger, 2006).

Manual Abilities Classification System (MACS) je podobné jako GMFCS pétistupiiova
Skala, kterd hodnoti funkci horni koncetiny u pacienti ve véku od 1 do 18 let. Klasifikuje
bézné zachazeni s objekty obéma rukama pti dilezitych kazdodennich aktivitach a mé za cil
zjistit potieby ditéte a pomoci pii rozhodovani o ptipadné vhodné intervenci v oblasti horni

koncetiny (Dan et al., 2014).

Mezi 1é¢ebné metody spastické formy DMO patii fyzioterapie, podavani 1é¢iva jako je
botulotoxin a také chirurgicky zakrok, naptiklad operace dle Eggerse. Tento opera¢ni zakrok
spociva v transpozici flexort kolene na distalni ¢ast femuru. Nese s sebou vSak velké riziko
vzniku neschopnosti aktivni flexe kolenniho kloubu a vznik bederni hyperlordozy. Z téchto
diavodh nekteti autofi tuto taktiku modifikovali tak, aby byla zachovéna stabilizacni funkce
kolenniho kloubu alesponi jednoho z hamstringli (Schejbalova a Tr¢, 2008). Tenotomie
Tenotomie adduktor byva provadéna bud’ samostatné, nebo v kombinaci s uvolnénim m.
rectus femoris a celkem byla v letech 1992-2005 ve 40 Fakultni nemocnici Motol (FNM)
provedena 1528krat (Schejbalova a Tr¢, 2008). Uvolnéni adduktori v§ak neni pfili§ G¢inné
u nechodicich pacientl. VétSina z nich podstoupi béhem 2 az 10 let rekonstrukéni zakrok na

kostech (Dan et al., 2014).
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3.3.2 Hodnoceni spasticity

Pro posouzeni typu a stupné spasticity je nezbytné objektivni vysetieni. Je dulezité ho zaradit
zejména na zacatku 1€Cby a stava se vychozim parametrem urcujicim smér dalsi terapie.
V soucasnosti nejsou k dispozici pevné hodnotici $kaly, coz je dano iriznymi piistupy
k hodnoceni stupné spasticity. Neurofyziologické metody uzivané pro hodnoceni spasticity
bohuzel nevykazuji jednoznacné a stabilni parametry, aby se mohly bézné pouZzivat
Vv kazdodenni praxi, proto se uplatiuji hlavné klinické hodnotici Skaly. V mensi mife se saha

k biochemickym a fyzikalnim metodam.
Klinické $kaly hodnoceni spasticity

Hodnotici skaly vychdzeji vétSinou z vysetfeni nemocného. Miizeme pouzit i dotaznikové
metody. ,,Zdkladnim parametrem rady skal je kvantifikace odporu, ktery klade spasticky sval
vici pasivaimu pohybu. Pomoci Skdl je mozZno posoudit stupen svalového hypertonu,
dystonickou posturu koncetiny, polohu casti koncetiny a uhel, ktery svira v kloubnim spojeni,
miru svalovych spazmii, poruchu funkce jednotlivych svalii a svalovych skupin.* (Stétkaiova,

2013 5.272-273).

V soucasné dobé¢ je jiZ ovéfena fada hodnoticich Skal. Maji rizné vysokou spolehlivost pii
hodnoceni jednim lékafem nebo specialistou v riznych ¢asovych intervalech. Stejné tak pfi
hodnoceni riiznymi vycviéenymi zdravotniky v jednotlivé dané skale. Skaly se pouzivaji
k indikaci 1é¢by napt. fyzikalni, myorelaxac¢ni, botulotoxin, intratékalni baklofen. Pouzivaji
se také K prubéznému sledovani U¢inkl jiz stanovené 1é¢by a srovnani zvolené 1écby
s lécbou jinou napt. botulotoxinu a rehabilitace. Slouzi také Kk indikaci chirurgickych
zékroktl. Skaly maji rovnéz Siroké uplatnéni v ramci klinickych studii i ve vyzkumu

(Stetkatova, 2013).

Pouziti vhodné Skaly zalezi na tom, co chceme méfit a sledovat. Miizeme zvolit riizné

ptistupy a podle toho i rozdélit jednotlivé skaly a dotazniky.

Hodnoceni svalového tonu, rozsahu pohybu a frekvence spazmii

Ashworthova $kala vyuzivad hodnoceni odporu k pasivnimu protazeni svalli nemocného,
ktery provadi vySetiujici osoba. Principem je pasivni protazeni spastického svalu v priib&éhu
jedné sekundy. Hodnoti se vZzdy pouze prvni provedeni testu. Pfi opakovani jiz ¢asto dochazi

ke snizeni spastického hypertonu svalu a pohyb je pak volng;jsi.
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Tabulka €. 1 Ashworthova $kala (z archivu autorky)

0 normalni svalovy tonus

1 lehké zvySeni tonu pii pohybu postizené koncetiny do flexe nebo extenze
2 zfeteln€jsi zvySeni tonu, ale koncetinou se dé snadno pohybovat

3 znaéné zvyseni tonu, pasivni pohyb je obtizny

4 rigidita koncCetiny (nebo segmentu) ve flexi nebo extenzi

V roce 1987 Bohannon a Smith zvysili senzitivitu ptuvodni Ashworthovy skaly tim, zZe
ptidali stupenn 1+, ktery odpovidd mirnému zvySeni svalového napéti s nahlym zvySenim
odporu tzv. zaSkub v méné nez poloviné rozsahu pohybu pii protazeni svalu. Tato Skala se
nazyva Modifikovand Ashworthova Skéla. Klinickym problémem je spravné definovat
atestovat zaSkub auvolnéni. RovnéZz rozliSeni zaskubu s néslednym uvolnénim od

minimélniho zvySeni odporu na konci pohybu je obtizné.

Tabulka ¢. 2 Modifikovana Ashworthova skala (Radomski et al., 2008)

0 normalni svalovy tonus

1 mirné zvysSeni svalového tonu, které se projevi pfi uchopeni a uvolnéni, nebo
minimalni zvySeni odporu na konci rozsahu pohybu, kdyZ se postiZzend ¢ast
pohybuje do flexe nebo extenze

1+ mirné zvyseni svalového tonu, které se projevi zaskubem (kontrakce svalu) a
nasledné pretrvavani minimalné zvysené rezistence v prabéhu dalsiho pohybu
(méné nez polovina rozsahu v daném kloubu)

2 vyraznéjsi zvyseni svalového tonu, které se projevuje po dobu vétsSiny rozsahu
pohybu, ale postizenou casti koncetiny se da pohybovat

3 rigidita koncetiny (nebo segmentu) ve flexi nebo extenzi
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Pii praktickém pouziti obou $kal je tieba hodnotit prvni pokus — pasivni protazeni celého
svalu v pribéhu jedné sekundy. Nelze hodnotit svalovy hypertonus po opakovanych
protazenich svalu. Zméni se viskoelastické vlastnosti, a nakonec i reflexni odpovéd.
V klinickych studiich je nejlepsi, kdyz testovani provadi vzdy tentyz lékaf nebo jiny

specialista naptiklad fyzioterapeut.

Ob¢ predchozi Skaly hodnoti neuralni a periferni (viskoelastickou) slozku svalového tonu

dohromady.
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Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti se zaméfime na aplikaci vibroakustické terapie na rehabilita¢nim
vibra¢nim lazku VIBROBED u dvou dospivajicich zaku s viceCetnym postiZzenim, ktefi se
vzdelavaji podle vzdélavaciho programu 2. dil Zakladni Skoly specialni. U této skupiny
populace bylo doposud realizovdno pouze malo studii zaméfenych na efektivitu
vibroakustické terapie a zcela chybi data, ktera by byla ziskana prostiednictvim specifickych
vibroakustickych programil pouzivanych pro intervence na vibra¢nim rehabilitacnim lizku
Vibrobed (jeho ptedstaveni je v kapitole 2). V ramci praktické ¢asti byly realizovany dvé

pripadové studie, jejichz metodika a vysledky jsou uvedeny v nésledujicich kapitolach.

Cilem téchto ptipadovych studii bylo:

e Zjistit vliv vibroakustické terapie na fyziologické procesy u dospivajicich zakt
S vicecetnym postizenim, konkrétné na variabilitu srde¢ni frekvence, za pomoci
neinvazivniho pfistrojového méfeni. Piedpokladame, Ze vibroakusticky program
bude mit relaxacni efekt, a tudiz bude stimulovat spiSe parasympatickou cast
autonomniho nervového systému (na stimulaci parasympatické ¢asti ANS bude
mozné usuzovat nepiimo prostiednictvim zvySenych hodnot parametru VF po
intervenci).

e Zjistit vliv vibroakustické terapie na spasticitu u dospivajicich zakd s viceCetnym
postiZzenim (u obou subjektd byla diagnostikovana spasticka forma détské mozkové
obrny). Predpokladana redukce spasticity se projevi snizenim hodnot na

Ashworthové skale.

Hypotézy:

H1a: Vibroakustickd terapie ma u zkoumanych subjektt (dospivajicich zaki s viceCetnym
postizenim) statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi v stimulaci

jeho parasympatické ¢asti.

H1o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektt (dospivajicich zakt s viceCetnym
postizenim) statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi v stimulaci

jeho parasympatické ¢asti.
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H2a: Vibroakusticka terapie méa u zkoumanych subjektti (dospivajicich zakl s vicecetnym
postizenim) dlouhodoby statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi

Vv stimulaci jeho parasympatické ¢asti.

H2o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjekti (dospivajicich zaki s viceCetnym
postizenim) dlouhodoby statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi

Vv stimulaci jeho parasympatické ¢asti.

H3a Vibroakusticka terapie méa u zkoumanych subjektt (dospivajicich zaki s viceCetnym

postizenim) vliv na redukci spasticity.

H3o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektti (dospivajicich zakl s vice¢etnym

postizenim) vliv na redukci spasticity.

4 Metodika pripadovych studii

Vyzkum na zéakladé designu metodiky pro SINGLE-SUBJECT CASE STUDIES se tfemi
fazemi (ABA) byl realizovan u dvou dospivajicich zaki s vicecetnym postizenim. Ptipady
mély zarovenn INTER-SUBJECT DESIGN, nebot’ kontrola byla ziskdna méfenim na

samotnych jedincich.

Faze A zahrnovala 4 méfeni vstupnich hodnot variability srde¢ni frekvence a spasticity

(hodnoceno Ashworthovou skalou) bez intervence, pouze pii lehu.

Faze B zahrnovala 3 stejna méfeni pied a po intervencich s vyuzitim relaxa¢niho programu

vibroakustické terapie.
Faze A’(follow-up) byla realizovana obdobné¢ jako faze A, pouze s casovym

Celkova délka jednoho setkani byla pfiblizné 60 minut. Setkani probihala dvakrat tydné,
vzdy ve stejny den a ¢as po dobu 0smi tydnu (celkem probé&hlo 16 setkani). Délka jednoho

meéfeni se pohybovala okolo 60ti minut.

Pted zahajenim vyzkumného experimentu podepsaly vSechny zucastnéné osoby
informovany souhlas schvaleny Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci (protokol 5/2019). Na realizovanou intervenci, ktera je obsahem vyzkumného

experimentu, jsou znama nasledujici rizika: hypotonie, angina pectoris, psychotické stavy,
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pourazové stavy, oteviené krvaceni. VSechna tato rizika byla zatazena mezi exkluzivni
kritéria, a jesté pred zafazenim subjektl do vyzkumu byla vylouc¢ena. VSechny informace o
ucastnicich byly ulozeny v uzamcenych kartotékach na externich discich. Dotazniky jsou
anonymizovany pomoci kédu ucastnika. Informovany souhlas je jedinym dokumentem

umoziujicim osobni identifikaci G€astnikti. Viz ptiloha €. 5

4.1 Setting — popis muzikoterapeutického ateliéru

Vyzkum probéhl v prostorach Zakladni skoly a Matetské Skoly pro télesné postizené
Liberec, p.o. v muzikoterapeutickém ateliéru. Jedna se o suterénni mistnost. Interiér
mistnosti je pojaty jako volny mékky prostor, bez prvki, které by poutaly klientovu
pozornost a rusili vzajemny kontakt a proces. Pomoci mékkého, na dotek piijemného
koberce, stén a podhledu vytvorenych z latek v neutralnich barvach je vytvoren kompaktni
prostor navozujici pocit bezpeci, m€kkosti. Soucasti ateliéru je dale kvalitni audiotechnika,
reflektory umoznujici pomoci rozptyleného svétla ménit atmosféru mistnosti a svételnou
intenzitu, Siroky instrumentaf hudebnich nastroji, relaxacni a rehabilitacni pomiicky.
Veskeré toto vybaveni je v ateliéru umisténo tak, aby se stalo soucasti vnitfniho prostoru
pouze ve chvili, kdy se stava terapeutickym prostfedkem. To znamend, ze pomicky jsou
Vv uloZnych boxech a tyto boxy jsou uloZeny za zavésy z m&kkych latek.

Podoba, atmosféra ateliéru a zazitky spojené s terapii vytvaii z tohoto prostoru vyjimecné
misto, které ma pro klienty dilezity vyznam. Specifickou soucasti této mistnosti je vibracni
plocha, umoZiujici vnimat zvuk a hudbu multisenzorialné (coZ nabizi zajimavé mozZnosti
predevsim pfi praci s klienty s pohybovym handicapem ¢i kombinovanym postiZenim).

Po dobu vyzkumu, kterd je soucasti této prace, zde bylo umisténo vibroakustické 1tzko
Vibrobed, které bylo zapujceno pro tcely vyzkumu z Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Na lizku by méla byt polozena tenka protiskluzova podlozka a
polstar.

Pro ilustraci zde uvadime také fotografie z muzikoterapeutického ateliéru (obrazek €. 6) a

umisténi Vibrobedu v muzikoterapeutickém ateliéru (obréazek ¢. 7).
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Obrazek ¢. 6 Muzikoterapeuticky ateliér — barevné osvétleni (z vlastni galerie)

Obrazek ¢. 7 Muzikoterapeuticky ateliér s Vibrobedem (z vlastni galerie)
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4.2 Utastnici vyzkumu

Inkluzivnimi kritérii pro vybér ucastniki byla ptfitomnost spasticity (v dusledku détské
mozkové obrny), vék nad 15 rok, absence piedchozi zkusenosti s vibroakustickou terapii a
souhlas zdkonnych zéastupcti se zafazenim do vyzkumu. Exkluzivni kritéria se tykaji

kontraindikaci, které byly popsany V informovaném souhlasu. Jako jsou:
e Hypotonie
e Angina Pectoris
e Psychotické stavy
e Potrazove stavy

Oteviené krvaceni.

Do vyzkumného souboru byli vybrani dva zaci navstévujici Zakladni Skolu pro télesné
postizené v Liberci, ktera se nachazi v pronajatych prostorach Jedlickova tstavu v Liberci.
Jako Skola ztizend dle §16 odst. 9 Skolského zdkona zajistuje predSkolni a zakladni
vzdélavani déti s télesnym, piipadné jinym zdravotnim znevyhodnénim. Zamérné jsme se
vybrali dospivajici jedince v pfiblizné stejném véku s obdobnou anamnézou, jen rozdilného

pohlavi. Diivodem byla moznost porovnani vysledka obou ptipadi.

Nejprve jsme se zamérem zafadit do programu intervence vibroakustickou terapii na
vibra¢nim ldzku Vibrobed seznamili zédkonné zastupce vybranych subjektd. Obdrzeli
informace viz pfiloha ¢.3? Zakonni zastupci nam poskytli diillezité informace o svych détech.
Soucasné vyplnili informovany souhlas a vyzkumny protokol. Nasledn¢ jsme informovali
zatrazené subjekty, a to velmi jednoduchou formou tak, aby to pro n¢€ bylo srozumitelné. Oba
se na prubéh vyzkumného experimentu rychle adaptovaly. Béhem vsSech setkani autorka
prace doprovazela méfeni slovné nebo tichym hlasem, obecné vsak svoji aktivitu omezovala
a snazila se 0 navozeni tiché a klidné atmosféry. Chlapec byl schopen, alespon na kratkou

dobu mit na usich sluchatka, coz bylo dilezité v prib&éhu experimentu.
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4.2.1 Pripad 1

Divka T je dospivajici divka. Divka se narodila z 1 t€hotenstvi na jafe v roce 2002 ve 32
tydnu Vv rodin€ bez otce. V soucasné dobé navstévuje specidlni zékladni Skolu a je

V poslednim 10. ro¢niku.

Diagnoza: DMO - spasticka kvadruparéza, dyskineze. Neurogenni skoliéza THL pateie
s deformitou hrudniku. Dalsi postizeni — tézké mentalni postizeni, strabismus, mikrocefalie,

sekundarni epilepsie kompenzovand, divka je bez epileptickych zachvati.

Popis funkéni drovné: V oblasti mobility je divka odkazana na vozik, hybné je plné zavisla.
Divka trpi Castymi uleky, typickymi pro DMO. Jsou to reakce na né¢jaky neznamy a
necekany podnét. Jeji koncetiny jsou pohyblivé, jen omezené. Vykazuji znamky spazmu a
deformit. Na prvni pohled je ziejmé, ze divka trpi détskou mozkovou obrnou (DMO),
kvadruparerickou formou. Horni koncetiny dokaze pouzivat jen omezené. Zvladne se
dotknout oblic¢eje, dokaze po kratkou dobu udrzet predmét. Pii pohybu na zemi, divka lezi
radéji na briSe. Zvladne zvednout horni ¢ast t¢la tak, aby mohla pozorovat své okoli. Dolnimi
koncetinami vyvolé jen maly pohyb, ale pokud je polohovéana na vozik dokaZe se na dolnich
koncetinach chvili udrzet. Ne sama, jen s pomoci. Dolni koncetiny mé Casto v extenzi, takze

je t€zké je ohnout v oblasti kolen i kotniki.

Divka travi pfedev§im ve Skole hodné casu v sedé. Na voziku ma specialné tvarovanou
ortézu, kterd ji dopomaha sedét v lepsi poloze a tvaruje drZeni té€la. Co mliZe byt i bolestivé.
Trup je zpevnén dvéma popruhy. Stejné tak dolni koncetiny jsou zajiStény proti extenzi
jednim popruhem v oblasti Iytek a dalsi dva vedou pres narty kazdé nohy zvlast. Jsou takto
zajiStény, aby byly pevné opfené o stupacku voziku. Divka si Casto fikd o uvolnéni nohou.

Po odepnuti popruhti koncetiny pfimo vystieli vpied, okamZité se napnou.

V dusledku strabismu tézko ovlada pohyby o¢i, hedokaze vzdy zamétit zrakem sledovany
predmét, navazat oc¢ni kontakt je také tézké. Kognitivni vyvoj je opozdén. V rliznych
oblastech je zna¢n¢ nerovnomérny. Dokéze se naucit jednoduchou bésen, text pisné. Velice
rada zpiva. V jejim piipad¢ je to radostny fev, ktery vSechny v okoli rozveseli a nabiji velkou
energii. Vnima cas, orientuje se ve dnech v tydnu a jen casteCné v mésicich a ro¢nich
obdobich. Pozna své jméno, pokud je napsané velkymi pismeny. Rozpoznd pismeno T.
Rozlisuje barvy, ale nedokaZe je pojmenovat. V socialnich interakcich je na velmi dobré
urovni. Sméje se, pokud se nékomu néco nepovede, nebo kdyz nékomu néco upadne. Velice

dobie reaguje na emoce. Vztahy se spoluzaky a pedagogy navazuje dobfte.
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V oblasti komunikace ma také velka omezeni — diagnostikovan opozdény vyvoj feci,
vyskytuje se $patna srozumitelnost mluvené fe¢i. mluvi malo. Obcas se rozpovida a pak je
ji rozumét jest¢ méné. Divka rozumi velice dobfe, chape socidlni interakce. Bavi ji

naslouchat hlavné dospélym. Je tfeba vénovat pozornost spravnému pochopeni obsahu feci.

Z rodinné anamnézy: V poslednich letech si matka nasla pfitele, se kterym v soucasnosti
¢eka druhé¢ dité, o které se dlouho snazili. Nyni se divka pfipravuje na ptichod sourozence,

pravdépodobné sestry. Do ted’ se rodina zabyvala hlavné péci o divku T.

Ze zaznami autorky: T. se nékdy usmiva, ale také se dokdze hodné mracit. O¢ni kontakt
je schopna udrzet jen chvili. Hlava ji pada k levé stran¢, obcas ji tézkopadné a s velkym
usilim vzpiimi, aby se ji tthel pohledu zvysil. Skoro cely den travi na ortopedickém voziku
se specialné tvarovanou ortézou. Je vidét, ze jeji télo patii dospivajici zené. Chodi do skoly
hezky a Cisté oblecend. M4 kratké svétle hnédé vlasy. Do ofiny ji maminka dava barevné

détské sponky, které ji moc slusi (,,takovy maly stfedobod svéta®).

Divka méa rada vse, co je spojeno s hudbou. Rada zpiva a posloucha hudbu. Hraje na hudebni

nastroje se zna¢nou dopomoci.

4.2.2 Pripad 2
Chlapec D je dospivajici chlapec. Chlapec se narodil z 2 t€hotenstvi na 37 tydnu v zimé roku
2003, v Uplné roding. V soucasné dob¢ navstévuje specialni zakladni Skolu a je v poslednim

10 ro¢niku.

A%

Diagnoza: DMO — kvadruparéza s t€z§im postizenim DK.

Dalsi postizeni — epilepsie, Tézké mentalni retardace, vyrazné oslabeni feci, zrakové

postizeni — strabismus, centralni zrakova vada.

Popis funkéni drovné: V oblasti mobility je chlapec odkdzdn na vozik, hybné je plné
zavisly. Chlapec trpi Castymi uleky, typickymi pro DMO. Jsou to reakce na n¢jaky neznamy
a necekany podnét. Pohyblivost koncetin je velmi omezena a je na prvni pohled vidét, Ze
vykazuji znamky spazmi a deformit. Horni koncetiny dokaze pouzivat jen omezeng.
Zvladne se dotknout obliceje, ust. Dokaze po urcitou dobu udrzet predmét. Pii pohybu na

zemi, se dokdze ptetacet ze zad na bok. Natahne se pro pfedmét. Je schopen ho uchopit a jen
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po urcitou dobu jej udrzet. Dolnimi koncetinami vyvold jen maly pohyb, vétSinou jsou
zamotané do sebe jako vanocCka. Pokud je pfemistovan na vozik, dokdze se na dolnich
koncetinach chvili udrzet. Ne sam, jen s velkou pomoci. Dolni kon¢etiny ma ¢asto v extenzi,
takze je tézké je ohnout v oblasti kolen i kotnika. Chlapec travi ve Skole hodné Casu v sed¢.
Poloha na zemi mu zejmé neni piili§ piijemna. Casto ji odmita, pokud je mu nabizena. Sed
na voziku mu zprostiedkovava nejvice podnéti. BEhem vyuky ve skole je diky poloze v sedé
na voziku, vice soucasti kolektivu. Na voziku ma specialn¢ tvarovanou ortézu, kterd mu
dopomaha sedét v lepsi poloze a tvaruje drzeni téla. Coz byva i bolestivé. Trup je zpevnén
dvéma popruhy. Stejné tak dolni koncetiny jsou zajistény proti extenzi jednim popruhem
v oblasti lytek a dalsi v oblasti kotnikli. Jsou takto zajistény, aby byly pevné opiené o
stupacku voziku. Velkym problémem je hlava, kterou jen stézi udrzi ve vzptimené poloze.
Stejné tak jeho zrak. Neudrzi o¢ni kontakt. Jeho oc¢i ho neposlouchaji. Divaji se, kam se jim

zachce. Jen stézi ovlada o¢ni pohyby.

Kognitivni vyvoj je opozdén. V riznych oblastech je znacn€ nerovnomérny. Dokaze se
naucit jednoduchou basen, text pisné. Velice rad zpiva. Vnima cas, orientuje se ve dnech
V tydnu, v mésicich a ro¢nich obdobich. Zna své jméno, dokaze se predstavit. Vypravét o
své rodiné. Ma velice dobrou sluchovou pamét. Proto si pamatuje dobie texty pisni.
RozliSuje barvy a dokéze je pojmenovat. Obrazky rozeznavd hlavné podle barev.
V socidlnich interakcich je na velmi dobré Grovni. Chape humor, vnima své okoli. Je velice

citlivy na emoce. Vztahy se spoluzaky a pedagogy navazuje dobfe.

Jeho fe¢ je méné srozumitelna, mluvi malo. Obcas se rozpovida, ale vétSinou je opakuje
kratké véty. Srozumitelnost je horsi. Bavi ho naslouchat hlavné dospélym. Centralni zrakova
porucha omezuje schopnost rozliSovat tvary, znaky a symboly. Vnimani barev je dobie
zachovano. Dobie rozpoznava trojrozmérné predmeéty. V disledku vyse uvedené diagnozy
tézko ovlada pohyby oc¢i. Nedokaze, vzdy zamétit zrakem sledovany pfedmét. S tim souvisi

neschopnost navazat o¢ni kontakt

Zrodinné anamnézy: Chlapec Zije v Uplné¢ rodiné. StarS$i sourozenec z predeSlého
manzelstvi je jiz dospé€ly. V prubéhu vychovy a péce o chlapce se rodina rozpadla a matka
si nasla pfitele, kterému chlapec fika strejdo. Otec je v péci o syna stale aktivni a chlapce si
bere na vikendy ¢i dovolené. Pritel matky mé dvé déti z predeslého manZzelstvi. Tyto ma ve

sttidavé péci. Sudé tydny pobyvaji déti ve spolecné domacnosti s chlapcem. Chlapec ma ve
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velké oblib€ prarodice ze strany otce. Travi s nimi hodné ¢asu. Vénuji mu veskery sviij volny

%

cas.

Ze zaznami autorky: D vypada témert jako dospély muz. Nejcastéji sedi na svém voziku
hledi vétsinou do stropu. Je hubeny a ma dlouhé ruce i nohy. Hlavu mé nejcastéji zaklonénou
dozadu vypada to jako kdyz sleduje néco na stropé, nebo v oblacich. Hlavu sklani malo. Jen
kdyz ho né¢kdo upozorni. Kdyby se jeho postava napiimila, stanulo by pfe nami dosp¢lé télo
mladého svalnatého a Slachovitého muze. Skoro cely den travi na invalidnim voziku se
specialné tvarovanou ortézou. Byva hezky a Cisté oblecen. Ma kratké hnéd¢ vlasy, které mu
upravuje strejda strojkem ne vlasy. Diky kratkym vlasim ma chlapec dominantni usi, které
mu odstavaji od hlavy. Takové velké ucho. Moc nemluvi a je vidét, Ze rad naslouchd déni
kolem. Které ob¢as okomentuje. Porozuméni feéi je na velmi dobré urovni. Chlapec ma rad
vSechny aktivity spojeny s hudbou. Rada zpiva a posloucha taborové pisné. Hraje na

hudebni nastroje s velkou dopomoci.

4.3 Intervence

Intervence probihala na rehabilitacnim vibraénim Itizku Vibrobed. Jedna se o moderni
technologickou inovaci vibroakustické jednotky. Tato je jiz popsana vySe v kapitole ¢. 2.
Intervence na rehabilitanim lizku probihala prostfednictvim jiz nastaveného druhu a
intenzity vibraci. Zvukové a hudebni podnéty byly ptenaseny také prostfednictvim sluchatek
do usi stimulované osoby. Externi fidici modul, ktery tyto vibrace pfenasi, je vybaven
autorskou zvukovou a hudebni baterii, ktera je syntézou nizkofrekven¢nich vin (sekvencné
davkovanych a specificky pfenaSenych 20-100 Hz) a rozmanitych zvukovych a hudebnich
podnéti. Tato baterie pracovala se tfemi né€kolika minutovymi kompozicemi, které cilené
ovliviiovaly biorytmickou pulzaci. Hudebni baterie nazvana Elementy se skladala ze tii
skladeb. Prvni byla uklidiiujici, ndsledovala kompozice pro hlubokou relaxaci a posledni
kompozice stimulovala bdélost v uvolnéném stavu. Celad hudebni baterie trva ptiblizné 20

minut. Pfehled hudebni baterie tabulka ¢.4 viz nize.

Soucasti intervenci je nejen télesné vnimani vibraci hudby, ale také poslech hudby. K tomu
slouzi sluchatka. U ptipadu 1 nebylo mozné poslech aplikovat. Divka nesnesla mit sluchatka
na usich. V ptipad¢ 2 chlapec pokazdé poslouchal hudbu ze sluchatek. Nikdy vSak nevydrzel

po celou dobu intervence.
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Hudebni baterie Zivly

Popis Tempo Kmitocet nizkofrekvenéniho | Ladéni Popis vibroakustické kompozice
kompozic | (tepd/minutu) | zvuku (Hertz) hudebni
kompozice
Zemé 65 30-80 Hz Fis Zvukovy generator
Zvukovy generator SWEEP UP-DOWN, (panoramaticky
SWEEP UP efekt od horni ¢ast zad po spodni
100-30 Hz Cast dolnich koncetin a zpét), tlukot
Zvukovy generator srdce, nastroje — POW-WOW buben,
SWEEP DOWN - sekven¢ni didgeridoo, keyboard, zvukové
davkovani (stimulace/klid) efekty
Voda 75 25-80 Hz A Elektronicka basova kytara —
Elektronicka basova kytara subharmonicky generator, Wave
—subharmonicky generator drum (Korg), zvuky pfirody (feka,
jeskyné, more), zvukové efekty
Vzduch | Arvtmicka 33 Hz zvukovy generator — C Amplitudova modulace 33Hz —
struktura Amplitudova modulace modulovany signal, délka cyklu 32s,
(AM) (16s AM+16s klid) index modulace
75%, nastroje — keyboard, zvuky
pfirody (les, louka), zvukové efekty

Tabulka ¢. 4 Popis kompozic (Zden¢k Vilimek — archiv disertacni prace)
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Ukazka popisu prvniho setkani — pripad 1

Divka pfijela na voziku s asistentkou. Prostiedi ateliéru dobfe znala z ptedchozich
intervenci. Zacaly jsme jako vZdy kontaktni pisni na uvitani. S lizkem Vibrobed se setkala
poprvé. Dikladné trpélivé jsme ji vysvétlily, co bude nasledovat. A jak bude celé setkani
probihat. Divka vyjadfovala v ramci svych moznosti obavy. Obavy se tykaly polohovani na
luzku. Pokusily jsme se najit zptisob, jak jeji obavy zvladnout. Nabidly jsme ji dal$i mozné

vypodloZeni i to Ze mohu lezet vedle divky a budu ji drzet za ruku.

V Gvodu jsme ji seznamily s méficimi piistroji, jednoduchou formou jsme vysvétlili, co
pfistroje zkoumaji a proc to potiebujeme zméftit. Kde a jak budeme métici sondy umistovat
na jejim téle. Myslim si, Ze ne vSemu dobfe rozuméla, ale mlj klidny a trpélivy hlas ji
uklidnil. Diky tomu ziskavame souhlas k umisténi méticich sond. Prvni méfeni trva 5 minut
a probihalo v sedé na voziku. Nasledné jsme divku napolohovali na luzko. Nyni jesté bez
intervence hudby a vibraci. Vypodlozily jsme ji dalsimi dekami a pol§tati. Vytvotily tak na
lazku tzv. hnizdo. I tak vyzadovala mou blizkou pfitomnost spolu s ni na lazku. Méteni
trvalo 7 a 20 minut. Mé&feni bylo rozd€leno na 7 minut, aby se divka s lizkem szila a zklidnila
se poté, co jsme ji ptesouvali z voziku na lizko. Tento pfesun byl naro¢ny nejen pro nas, ale
také pro jeji t€lesné i psychické vnimani. Nasledoval ¢asovy tsek 20 minut. Béhem tohoto
Casu jsem divku drzela za ruku. Stale byla trochu nejista. V dals$i fazi naSich setkani

probihala v tomto ¢asovém useku intervence hudbou a vibracemi.

Poté nasledoval ¢asovy usek 7 minut méfeni jesté v leze a nasledné 5 minut opét v sed¢ na

voziku. V Uplném zévéru jsme si zazpivali pisnicku na jeji pfani a také loucici pisen.

Ukazka popisu prvniho setkani — pripad 2

Chlapec pfijel na voziku s asistentkou. Prostfedi ateliéru dobie znal z ptedchozich
intervenci. Zacali jsme jako vzdy vitaci pisnickou. S lazkem Vibrobed se teprve
seznamoval. Dikladné trpelive jsem vysvétlila, co bude nasledovat. A jak bude celé setkani
probihat. Chlapcovo chovani bylo nejisté. Vnimala jsem, Ze nejistota pramenila z obav, které
se tykaly polohovani na lazku. Pokusily jsme se najit zptisob, jak jej ujistit a jeho opravnéné
obavy zvladnout. Nabizely jsme dal§i mozné vypodlozeni polstarky, dekami i to ze ho budu

drZet za ruku.

Seznamily jsme jej s méficimi ptistroji, jednoduse vysvétlily, co zkoumaji a pro¢ to

potiebujeme zmétit. Kde a jak budeme méfici sondy umist'ovat na jeho téle. Ne vSemu dobie
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rozumel, nakonec se uklidnil. Méli jsme vyhodu jiz vytvorené vzajemné diveéry. Na zakladé
toho jsme ziskaly souhlas k umisténi méficich sond. Prvni méfeni trvalo 5 minut a probihalo
v sed¢ na voziku. Nasledné jsme chlapce na polohovaly na lizko. Nyni jesté bez intervence
hudby a vibraci. Vypodlozily jsme ho dal$imi dekami a pol$tafi a tim mu vytvofily na lazku
tzv. hnizdo. I tak vyZadoval neustalou slovni podporu. Méteni trvalo 7 a 20 minut. Méteni
je rozdéleno na 7 minut, kdy se chlapec zvyka na pro néj novou situaci. Pfesun na ltizko byl
naro¢ny, nejen pro nas, ale také pro jeho télesné i psychické vnimani. Nasledoval ¢asovy
usek 20 minut. Béhem toho ¢asu si chlapec chtél povidat. Drzela jsem ho za ruku a snazila
ho drzet v klidovém stavu. Stale si byl trochu nejisty a kladl stale stejné otazky ohledné ltizka
a méfeni. V dalsi fazi naSich setkani probihala v tomto ¢asovém useku intervence hudbou a

vibracemi.

Nasledoval ¢asovy tisek 7 minut méfeni jesté v leZe a nasledné 5 minut opét v sedé na voziku.

V tplném zavéru jsme si zazpivali pisni¢ku na jeho ptani a také zavérec¢nou kontaktni pisen.

Obrazek ¢. 8 Ukdzka z méteni (z vlastni galerie)
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4.4 Metody sbéru dat

Sbér dat zahrnoval:

e Vstupni dotaznik pro zjiSténi osobnich a demografickych dat, napt. véku,
pohlavi, vyskyt zdravotnich problémii atd. a dalSich specifickych dotazt
souvisejicich s aktualnim psychosomatickym stavem. Tento dotaznik byl pouzit

pouze jednou, a to na zacatku vyzkumu po informacni schiizce s rodici.

e Analyza variability srde¢ni frekvence pomoci frekvencnich a casovych
ukazatelti. Toto métfeni bylo pouzito pii kazdém setkani s intervenci i bez

intervence. V této praci primarni ukazatel pro analyzu nize zjisténych dat.

e Méfeni tepové frekvence. Toto métfeni bylo pouzito pii kazdém setkani

S intervenci 1 bez intervence. Neni soucdasti analyzy dat (dalsi faze vyzkumu).

e Mcfteni galvanického kozniho odporu. Toto méfeni bylo pouzito pii kazdém
setkani s intervenci i bez intervence. Neni soucasti analyzy dat (dalsi faze

vyzkumu).

e Me¢teni myoelektrickych signald. Toto méfeni bylo pouZito pti kazdém setkéani

S intervenci 1 bez intervence. Neni soucasti analyzy dat (dalsi faze vyzkumu).

e Ashworthova skala — tato Skala na méfeni spasticity byla pouzita pted
zahajenim vyzkumu, poté pied a po, pii 1 setkani bez intervence ve fazi A, dale
pied a po, pfi prvnim setkdni s intervenci ve fazi B, nasledné po ukonceni taze

B a v zavéru celého procesu méteni ve fazi A (celkem 7 méfeni).

Pro ucely této prace vSak byla z pfistrojovych meéteni vyhodnocena pouze data z HRV
(mé&feno prostfednictvim neinvazivniho pfistrojového métfeni na zdznamniku biologickych
signali VLV LAB, CVUT Praha) a Aswhworthovy $kaly. Analyza variability srde¢ni

frekvence prob¢hla na finském softwaru KUBIOS (https://www.kubios.com/)
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Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) umoznuje méfit a kvantifikovat regulacni ucinky
srdecniho autonomniho nervového systému (ANS). Spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence (SA VSF), jedna z metod zalozenych na frekvencni doméné, prevadi ziskana
Casova data na frekvencni hodnoty se tfemi hlavnimi slozkami: HF — vysoka frekvence
(ovlivnénd ptredevsim vagovou aktivitou), LF - nizkd frekvence (podili se na ni jak
sympatickd, tak vagova stimulace) a VLF (velmi nizkd frekvence, pravdépodobné s

nejniz$im podilem vagové modulace) (Jakubec et al., 2004).

Popis mérenych parametrii VSF (Kubios manudl pro vyzkum VAT — archiv disertacni
prace Vilimek, 2019; interni metodika Vitéznik CVUT FBMI — KIT, 2020):

Analyza dat pracovala s vysledky méfeni rozdélené na piehled (vizuélni schéma — viz nize),
asovou oblast, frekvenéni oblast a nelinearni parametry. Casové oblast vyuziva priibéh po
sob¢ jsoucich intervall, je zde detekovana bud'to frekvence v kazdém ¢asovém okamziku
nebo intervaly mezi detekovanymi komplexy (Skrtel, 2008). Frekvenéni oblast vyhodnocuje
jednotlivé frekvence, a je ziskano vykonové spektrum, ze kterého je analyzovana hustota
spektralniho vykonu. Rozdéleno na 3, piipadné 4 pasma — ULF — ultra nizka frekvence (do
0,0033), VLF (0,0033 — 0,04 Hz), LF (0,04 — 0,15 Hz) a HF (0,15 — 0,40 Hz) — tyto hodnoty
jsou uvadény nékde mirn¢ odlisné (v Kubiosu ptfednastaveno VLF: 0 — 0,04, LF: 0,04 — 0,15,
HF 0,15 — 0,50). HF ovlivnéno nervem Vagu, pficemz zvysujici dechovy objem tuto ¢ast
zvysuje, zatimco stoupajici frekvence dychani HF slozku snizuje. LF pasmo je ovlivnéno
zejmeéna aktivitou sympatiku, nicméné neni vhodné samo o sobé povaZovat za ukazatel

aktivity sympatiku (Caha, 2013).

RR casové série (zdznam RR intervali)

RR Time Series
08F

RR (s)

07

Sample 1 z . 2 .
00:00:00 00:03:20 00:08:40 00:10:00 00:13:20 00:16:40

Obr. ¢. 9 RR intervaly v celém vzorku (v sekundach) a jejich ¢ast, ktera je analyzovana (napf.
pretest — sed/leh).

44



Detrendované ¢asové série

Selected Detrended RR Series
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Obr. ¢. 10 Odchylky RR intervalii od kiivky trendu hodnot (v sekundach).

Méiené parametry VSF (legenda zkratek):

SDNN (ms) — primér smérodatnych odchylek RR v pétiminutovych intervalech.
PNN50 — procentualni zastoupeni RR intervald, které se liSi o vice nez 50 ms.
Parametr pNNxx (%) znamena rozdéleni do poctu RR intervali.

LF/HF — pomér LF (low frequency) a HF (high frequency) je obecné provazan s
aktivitou sympatiku a parasympatiku a ptenesené tedy mirou relaxace jedince.
ApEN — Aproximativni entropie (entropie je mira ,,neurcitosti systému). Metoda
ApEn se pouziva zvlasté pro kratkodobé zadznamy s daty, kde je velké mnozstvi
Sumu. Mé&fi sloZitost a nepfedpovidatelnost srdecniho rytmu. Umi diagnostikovat
nékteré srdecni choroby, nizké hodnoty mohou poukazat na nemoci riznych systému
podilejicich se na regulaci srdecniho rytmu, vysoké pak na komplexni propojeni

jednotlivych systémi regulace.

DFA, a1 a az — Detrendovana fluktuacni analyza. Zde je zkouména sebepodobnost signalu,

kratkodobd smérnice fluktuace je a1, dlouhodobd smérnice fluktuace je az, €isla okolo 1

odpovidaji zdravym jedincim.
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VLV LAB je pfistroj, ktery presné€ a kontinualn¢ snima technické a biologické signaly, jako
je naptiklad elektrokardiogram, elektromyogram, kozni galvanicky odpor, kiivka dechu,
télesnou teplotu, pohybovou aktivitu a dalsi. Vse je synchronizované v jedné ¢asové ose.
Piistroj umoziuje V realném cCase snimat a vizualizovat vSechny dostupné fyziologické

funkce v pfipojené vizualiza¢ni jednotce vétsinou v PC. Zafizeni muze data ukladat pifimo

do PC, pokud je ptipojeno.

Obrazek ¢.4 VLV LAB (www.albertov.cz)

K vizualizaci dat byl pro zafizeni vyvinut specialni software VLV Scope, ktery je
multiplatformni, je tedy mozné pracovat s nim i na platform¢é¢ Windows 1 na Mac OS,
poptipadé Android i Linux systémech. Pfenos dat je realizovan pies standardni Wi-Fi
protokol. Namétena data Ize podobné jako u systému FlexiGuard exportovat do forméatu
CSV. VLV se sklada z méfici jednotky, kabelového svazku a piipojenych periferii, coz
mohou byt naptiklad méfici elektrody EKG nebo EMG, kozniho odporu, senzory télesné

teploty nebo teploty okoli, a také senzory pro méteni vlihkosti a tlaku.
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Obrazek ¢.5 VLV Scope (www.albertov.cz)

Meérici jednotka pocita a vyhodnocuje informace, které ziska ze senzorii. Kabelovy svazek
je uréeny pro pacienty pii vySetieni srdce nebo aktivity vasich svali. Pfipojeni méficich
elektrod, které snimaji EKG (zaznam elektrické aktivity srde¢niho svalu) ¢i EMG (zdznam
elektrickych signall z jinych svali). Na prsty se nasadi prstovy senzor, ktery méti kozni
odpor (GSR — Galvanic Skin Response). Zluté &idlo méii teplotu a fyzickou aktivitu (3D
akceleometr)( https://www.albertov.cz/en/viv-lab/)

Ashworthova $kala vyhodnocuje odpor svali k pasivnimu protazeni. Principem je pasivni
protazeni spastického svalu v prubéhu jedné sekundy. Hodnoti se vzdy pouze prvni
provedeni testu. Pfi opakovani jiz casto dochazi ke snizeni spastického hypertonu svalu
a pohyb je pak volné&;si.
Jedno setkani se skladalo z 5 ¢asti:

e 5 minut méfeni v sedu (na voziku)

e 7 minut LEH (bez intervence)

e 20 minut LEH (s intervenci nebo bez intervence)

e 7 minut LEH (bez intervence)

e 5 minut SED (na voziku

Me¢éieni Ashworthovou skdlou odborné supervidovala Iva Linhova, vedouci rehabilitace

rehabilitacniho pracovisté Sarema, kterd denné pracuje s détmi i dospélymi jedinci s DMO.
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Odbornymi konzultacemi ptispéla také fyzioterapeutka Katefina Néarova, kterd mi poskytla

potiebné informace, jakym zplisobem zméfit spasticitu pomoci Aschwortovy skaly.

Pro tuto moznost méteni spasticity jsme se rozhodli, abychom ziskali co nejrychleji zpétnou
vazbu, zda ma intervence na rehabilitacnim lizku Vibrobed vliv na uvolfiovani spazmut u
dospivajicich zakt s DMO. Zaméfili jsme se na dolni koncetiny zakt. Spasticitu dolnich

koncetin jsme méfili v leZe pfimo na rehabilitacnim lizku.

4.5 Metody vyhodnoceni dat

Analyza dat probihala prostiednictvim metod deskriptivni a indukéni statistiky. Metody
deskriptivni statistiky byly vyuzity zejména pro vyhodnoceni dat z dotazniku. Data tykajici
se méfeni spasticity Ashworthovym testem byla vyhodnocena vzhledem k malému mnozstvi
pard méteni (pied a po intervenci) deskriptivné. Byly porovnany hodnoty ziskané métenim
na zacatku faze A, a na konci faze A’, pted a po prvnim méfeni bez intervence ve fazi A,

pied a po prvnim setkani ve fazi B. a po ukonceni faze B".

Data ziskand prostfednictvim meéfeni variability srdecni frekvence byla vyhodnocena
prostfednictvim softwaru Kubios (viz vySe) a indukéni statistiky. Po importu dat z pfistroje
VLV LAB bylo provedeno hodnoceni artefaktt, kvili kterym jsme vyloucili data ze 6
méfeni. Jednalo se o dvé méfeni vstupnich hodnot, jedno méfeni z follow-up faze (po
ukonceni interven¢nich setkani) a tfi méfeni v prib&hu intervenéni faze. Provedli jsme tedy
analyzu dat ze zbyvajicich 26 ti setkani. Byly testovany rozdily hodnot naméfené pied a po

kazdé intervenci. Celkem bylo provedeno nékolik analyz:

e Analyza rozdili mezi pretestem a posttestem v ramci skupin v pozicich stoj a leh
—V této Casti byla provedena analyza rozdili mezi pretesty a posttesty pro kazdou
fazi vyzkumu (A, B, A”), oddélen€ pro stoj a leh. Bylo testovano prostfednictvim
Wilcoxonova testu.

e Analyza vstupnich rozdili mezi tfemi skupinami v pozicich ve stoje a vleze —
Vtéto casti byla provedena analyza rozdilh mezi vstupnimi méfenimi
V jednotlivych fazich, opét oddelené pro stoj a leh. Bylo testovano

prostiednictvim Kruscal-Wallisova testu.

Vzhledem k tomu, ze distribuce dat neopraviiovala k provedeni parametrického testu,
zvolili jsme pro statistickou analyzu neparametrické testy.
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5 Analyza dat

data ktera jsme analyzovali z variability srde¢ni frekvence, méfenim Ashwortovou $kalou a

V zavéru zhodnotime platnost hypotéz.

5.1 Analyza dat — variabilita srdecni frekvence

Pocate¢ni 4 setkani oznacujme jako vstupni méfeni bez intervence nazvané skupina 1;
8 setkani s intervenci jsme oznacili jako méfeni s intervenci, pojmenované skupina 2;

a posledni 4 setkani jsme oznacili jako naslednd setkani bez intervence, nazvané skupina 3.

5.1.1 Analyza vstupnich rozdilii mezi pretestem a posttestem v ramci skupin v pozicich

stoj a leh

Vysledky z analyzy prostfednictvim neparametrického Wilcoxonova testu jsou uvedeny v
tabulkach nize. Vyznamné vysledky jsou oznaeny zelenou barvou a vysledky blizké
statistické vyznamnosti, jsou oznaceny zlutou barvou.

Parametry oznacené na konci pisménem S nebo L znamenaji zménu polohy u méteni — S=

sed u lidi s DMO, v ramci ortostatického testu oznacujeme jako ,,stoj) a L=leh.

Pripad 1

Podle nize uvedenych vysledki z Wilcoxonova testu (tabulka ¢. 6) vidime, Ze ve skuping 2
(intervence) byly signifikantni rozdily mezi pretestem a posttestem u indikatoru DFA-al-S
(p=0,025). U indikatoru pNN50-S byl t¢éméf vyznamny rozdil mezi pretestem a posttestem
(P=0,069). Pokud jde o ukazatele ve skupin¢ 1 (vstupni méfeni bez intervence) a nasledné
skupiné 3 (nasledna setkani bez intervence), nebyl mezi pretestem a posttestem zadny

vyznamny rozdil. Experimentalni intervence ma tedy kratkodobé ucinky na snizeni DFA-

o1-S u tcastnika 1.

Tabulka ¢.6: Analyza rozdila pretestu a posttestu v pozicich stoj a leh u ptipadu 1

Skupi | SDNNS [pNN50S [LFHFSP |ApEnSP | DFA?1S [SDNNLP [ pNN50L |LFHFLP [ApEnLP | DFA?1L

Ina POST- [ POST- [ OST- | OST—- |POST—- | OST- [POST- | OST- | OST- |POST-

SDNNS |pNN50S |LFHFSP |ApEnSP | DFA?1S |SDNNLP [ pNN50L |LFHFLP [ApEnLP | DFA?1L
PRE PRE RE RE PRE RE PRE RE RE PRE

17 -1,342b | -1,342b| -.447c| -.447c| -1,342c| -.447b| -1,342c|-1,342b|-1,342c| -1,342b
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Asy .180 .180 .655 .655 .180 .655 .180 .180 .180 .180
mp.
Sig.

ocas
y)
VA -1,540b| -1,820b|-1,260c| -.420b| -2,240c| -0,140c| -0,280c| 0,000 d |-0,140 c -.840b
Asy 123 .069 .208 .674 .025 .889 779 1 000 .889 401
mp.

2Sig.

ocas
y)

z -.816b| -1,604b| 0,000d| -.816b| -1,604c| -1,069b| -1,069b| 0,000d|-1,069c| -0,535¢
Asy 414 .109| 1000 414 .109 .285 .285( 1000 .285 .593
mp.
3 Sig.
(2-

ocas
y)

A. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Na zakladé negativnich hodnoceni.
C. Na zakladé kladnych hodnoceni.

d. Soucet zapornych hodnoceni se rovna souctu kladnych hodnoceni.

Ve skupiné 2 (experimentalni intervence) byly signifikantni rozdily mezi pretestem a
posttestem u indikdtoru DFA-al-S (p= 0,025). Experimentdlni intervence ma tedy
kratkodobé cinky na sniZeni DFA-a1-S u ucastnika. Vzhledem k faktu, Ze u ostatnich
parametri (pouze u indikatoru pNNS50-S byl rozdil blizké statistické vyznamnosti mezi
pretestem a posttestem, P=0,069) nebyly zjiStény vyznamné rozdily (hladina vyznamnosti
0,05), nemuze zcela jasné interpretovat tuto vyznamnou zménu, kterda souvisi
S detrendovanou fluktua¢ni analyzou — sebepodobnost signalu, kratkodoba smérnice

fluktuace je a1. Tento ukazatel neni samostatné rozhodujici pro stanoveni klicové zmény na
ANS.

Pripad 2

Podle nize uvedenych vysledkti Wilcoxon testu (tabulka ¢.7) vidime, ze mezi pretestem a
posttestem byly signifikantni rozdily indikatora pNN50-S (p= 0,046), LF/HF-S (p= 0,046)
a SDNN-L (p= 0,046) ve skupiné 2 (intervence). Mezi pretestem a posttestem byly rozdily

50



blizké statistické vyznamnosti u indikatoru SDNN-S (P=0,075) a LF/HF-L (P=0,075).
Pokud jde o ukazatele ve skuping 1 (vstupni méfeni) a skupiné 3 (nasledné méfeni), nebyl
mezi pretestem a posttestem zadny vyznamny rozdil. Experimentalni intervence ma tedy

kratkodobé uc¢inky na snizeni pNN50-S a SDNN-L a zvyseni LF/HF-S u Gcastnika 2.

Tabulka ¢.7: Analyza rozdill pretestu a posttestu v pozicich stoj a leh u piipadu 2
skupi | SDNNS |pNN50S |LFHFSP [ApEnSP | DFA?1S |SDNNLP | pNN50L [LFHFLP [ApEnLP | DFA?1L
Ina POST- | POST- | OST- | OST- |POST- | OST- | POST- | OST - OST - |POST -
SDNNS |pNN50S [LFHFSP |ApEnSP | DFA?1S [SDNNLP | pNN50OL [LFHFLP [ApEnLP | DFA?1L
PRE PRE RE RE PRE RE PRE RE RE PRE
VA 0,000b 0,000b |-0,535¢c|-0,535d| -1,604d|-1,604d| -1,069d]|-1,069c|-1,069d| 0,000b
Asy 1 000 1000 .593 .593 .109 .109 .285 .285 .285 1 000
mp.
1Sig.
(2-
ocas
y)
Z -1,782d| -1,992d(-1,992c| -0,524d| -1,153c|-1,992d| -1,572d|-1,782¢c|-1,153d| -1,051 ¢
Asy .075 .046 .046 0,600 .249 .046 116 .075 .249 .293
mp.
2Sig.
(2-
ocas
y)
VA -1,095¢| -0,730d(-0,730d|-0,730c| -1,095¢c|-0,730d -.365c| 0,000b(-1,095c| -0,730d
Asy 273 .465 .465 .465 273 .465 715 1000 273 .465
mp.
3 Sig.
(2-
ocas
¥)

A. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Soucet zapornych hodnoceni se rovna soucétu kladnych hodnoceni.
C. Na zakladé negativnich hodnoceni.

d. Na zakladé kladnych hodnoceni.
SDNNSPOST predstavuje posttest indikatoru SDNN ve stoje; ApEnLPRE predstavuje pretest indikatoru ApEn

v leze.
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Ve skupiné 2 (experimentdlni intervence) byly signifikantni rozdily mezi pretestem a
posttestem u tfech indikatord pNN50-S (p= 0,046), LF/HF-S (p= 0,046) a SDNN-L (p=
0,046). Rozdily mezi pretestem a posttestem se blizily hladin¢ statistické vyznamnosti u
indikatoru SDNN-S (P=0,075) a LF/HF-L (P=0,075). Indikator LF/HF piimo souvisi s
aktivitou sympatiku a parasympatiku. Zvyseni této hodnoty urcuje vys$Si miru relaxace
jedince. Dals$i paramentry (PNN50-S a SDNN) poukazuji vyznamné zmény v procentualnim
zastoupeni a smérodatnych odchylkdch RR intervalti. Experimentéalni intervence mize
zmenit stav jedince (ptipad 2), alespon kratkodobé.

V ramci ukazatelll ve skupiné 1 (vstupni méteni) a skupiné 3 (nasledné méteni), nebyl mezi

pretestem a posttestem zadny vyznamny rozdil.
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5.1.2 Analyza vstupnich rozdilii mezi tfemi skupinami v pozicich ve stoje a vleZe

Zajimalo nas také, jak dlouho vliv VAT pretrvava. Tato informace je dilezita také vzhledem
ke skutecnosti, ze v n¢kterych budoucich studiich bude nutné urcit dostatecné dlouhy follow-
up po intervenci, ktery zajisti, ze do dalSich fazi intervence nebudou zasahovat vlivy fazi
predchozich. Proto jsme se rozhodli testovat pouze vstupni rozdily méfeni pred vsSemi

intervencemi, samostatn¢ v jednotlivych fazich a oddélené pro stoj a leh.

Pripad 1

Tabulka ¢.8 uvadi deskriptivni popis vstupnich rozdilti mezi tfemi skupinami v pozicich ve
stoje a vleze, zatimco tabulka ¢.9 shrnuje vysledky analyzy statistickych rozdili mezi
hodnotami prostfednictvim Kruscal-Wallisova testu. Z nize uvedené tabulky nevidime

zadny vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami u zadného ukazatele.

Na zakladé vySe uvedené analyzy dat miizeme piedpokladat, ze pted kazdou intervenci byl
stav uCastnika 1 konzistentni bez rozdilu. Muizeme tedy odvodit, ze vSechny intervence
nemaji dlouhodoby ucinek na zadny ukazatel u ucastnika 1, dokonce i experimentalni

intervence ma pouze kratkodobé ucinky.

Tabulka ¢.8: Deskriptivni statistika pro analyzu vstupnich rozdilti mezi tfemi skupinami
Vv pozicich ve stoje a vleZe

skupina N [ Minimalni Maximum Znamenat Smérodatna odchylka
SDNNSPRE 2 43,8 48,5 46,150 3,3234
pPNN50SPRE 2 8,84 10,65 9,7450 1,27986
LFHFSPRE 2 2,395 3,884 3,13950 1,052882
ApEnSPRE 2 1,126 1,182 1,15400 .039598
DFA?1SPRE 2 1,341 1,393 1,36700 .036770

1 SDNNLPRE 2 55,0 60,4 57,700 3,8184
pPNN50LPRE 2 16:55 17,78 17,1650 .86974
LFHFLPRE 2 0,991 2,984 1,98750 1,409264
ApENnLPRE 2 1,174 1,255 1,21450 .057276
DFA?1LPRE 2 1,073 1,415 1,24400 .241831
Platné N (seznamové) 2
SDNNSPRE 8 32.6 78,2 46,488 15,7332

i pPNN50SPRE 8 212 25.15 9,9325 8,05280
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LFHFSPRE 8 901 3,781 1,89963 910737
ApENSPRE 8 1,089 1,220 1,16913 0,045530
DFA?1SPRE 8 1,190 1,401 1,28400 .082588
SDNNLPRE 8 334 71,2 52,425 12,4400
PNN50LPRE 8 3,86 32,85 14,1825 8,63273
LFHFLPRE 8 1,115 3,213 1,99800 .802025
ApENnLPRE 8 1,134 1,321 1,23500 .061212
DFA?1LPRE 8 1,027 1,355 1,21225 134765
Platné N (seznamové) 8
SDNNSPRE 3 31.7 65,0 45,733 17,2558
pNN50SPRE 3 3,88 14,49 8,3900 5,48079
LFHFSPRE 3 .658 3000 1,75200 1,178570
ApENSPRE 3 0,969 1,196 1,10100 .117936
DFA?1SPRE 3 1,278 1,434 1,36800 .080722
3 SDNNLPRE 3 40.8 51,5 45,933 5,3631
pPNN5O0LPRE 3 9.42 17,91 12,7233 4,54755
LFHFLPRE 3 1,301 1,989 1,75800 .395782
ApENnLPRE 3 1,215 1,327 1,25367 .063540
DFA?1LPRE 3 1,074 1,326 1,23167 137420
Platné N (seznamové) 3

Tabulka ¢.9: Deskriptivni statistika pro analyzu statickych rozdili mezi tfemi skupinami
V pozicich ve stoje a vleze

SDNNSP | pNN50S |LFHFSP [ApEnSP | DFA?1S [SDNNLP | pNN50L |LFHFLP [ApEnLP | DFA?1L
RE PRE RE RE PRE RE PRE RE RE PRE

Chi- 495 .220 2,593 591 3,088 2,626 1,934 .195 495 .352

kvadr

Jat

df 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ASy .781 .896 .273 744 214 .269 0,380 .907 .781 .839

mp.

Sig.

Pripad 2

Obdobna statistickd analyza byla provedena také v druhém ptipad¢. Opét byla provedena
deskriptivni analyza (tabulka ¢.10) i testovani prostiednictvim Kruscal-Wallisova testu
(tabulka ¢.11). Ze zjisténych vysledkt, vidime, Ze se nevyskytuje Zadny vyznamny rozdil

mezi 3 skupinami u zddného ukazatele.
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Na zékladé vyse uvedené analyzy dat miizeme predpokladat, ze pred kazdou intervenci byl
stav Gi¢astnika 2 konzistentni bez rozdilu. Uginky predchozich intervenci nepfetrvavaly do
nasledujicich méfeni a intervence ma na autonomni nervovy systém pouze kratkodoby

ucinek.

Tabulka €.10: ... Deskriptivni statistika pro analyzu vstupnich rozdili mezi tfemi skupinami
V pozicich ve stoje a vleze

skupina N Minimalni Maximum Znamenat Std. Odchylka
SDNNSPRE 3 30,0 54,9 46 400 14.2060
PNN50SPRE 3 2.05 25,71 14,4400 11,86970
LFHFSPRE 3 2,656 3,133 2,82533 .266898
ApENSPRE 3 1,134 1,288 1,19133 .084198
DFA?1SPRE 3 1,208 1,483 1,34033 137791
1 SDNNLPRE 3 38.1 48,0 41,700 5,4745
pNN50LPRE 3 7,49 10,99 8,9400 1,82551
LFHFLPRE 3 1,326 3,408 2,45167 1,051278
ApENnLPRE 3 1,099 1,297 1,21500 .103286
DFA?1LPRE 3 1,212 1,454 1,35767 128321
Platné N (seznamové) 3
SDNNSPRE 6 36,0 77,4 55,133 16,4552
PNN50SPRE 6 10:00 29,44 19,0933 8,52074
LFHFSPRE 6 1,165 3,751 2,10150 1,195721
ApENSPRE 6 1,145 1,247 1,19800 .035972
DFA?1SPRE 6 1,162 1,566 1,28883 .154915
2 SDNNLPRE 6 235 58,7 42,100 15,2245
PNN5SOLPRE 6 .36 28,85 12,5083 12,06481
LFHFLPRE 6 1,672 6,981 3,65383 1,924893
ApENLPRE 6 1,043 1,383 1,22483 .120583
DFA?1LPRE 6 0,959 1,494 1,27733 .235967
Platné N (seznamové) 6
SDNNSPRE 4 39.1 65,0 51,375 10,6553
PNN50SPRE 4 9,57 26,81 19,9075 7,35034
LFHFSPRE 4 1,819 6,049 3,60775 2,075090
3 ApEnSPRE 4 1,142 1,215 1,18350 .035482
DFA?1SPRE 4 1,163 1,346 1,25900 .088389
SDNNLPRE 4 33.1 89,7 57,075 24,3311
_pNNSOLPRE 4 3.10 37.01 16,2525 14,66949
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LFHFLPRE 4 1,670 5,239 3,42225 1,459491
ApENnLPRE 4 1,169 1,359 1,23925 0,083890
DFA?1LPRE 4 1,260 1,436 1,32900 .078294
Platné N (seznamové) 4

Tabulka 7.11; Kruscal-Wallisuv test

SDNNSP | pNN50S |LFHFSP |ApEnSP | DFA?1S [SDNNLP | pNN50OL |LFHFLP |ApEnLP | DFA?1L
RE PRE RE RE PRE RE PRE RE RE PRE

Chi- .033 462 2,582 .538 .824 1,170 0,599 1,099 .033 247
kvadr
jat
df 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Asy 0,984 .794 .275 .764 .662 .557 741 577 0,984 .884
|mp.
Sig.

5.2 Analyza dat — vyhodnoceni méieni Ashworthovou $kalou
a) Spasticita byla prostfednictvim Ashwortovy $kaly métena sedmkrat: pied zahajenim
vyzkumu
b) pred prvnim setkanim — faze A
C) po prvnim setkani — faze A’
d) pied prvnim setkanim — faze B
e) po prvnim setkani — faze B’
f) po osmém setkani faze B’

g) po ukoncCeni faze A’

Pti méfeni byly dodrZeny vSechny zasady méteni, které jsou popsany v teoretické Casti této

prace.
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Vysledky méfeni pomoci Ashworthovy skaly

Pripad 1 Pripad 2
Vstupni hodnoty A 4 4
(pfed zahgjenim vyzkumu)
Vystupni hodnoty A’ 3 3
(po ukonceni faze A")
Vstupni hodnoty A (pted 4 4
prvnim setkdnim faze A)
Vystupni hodnoty A" (po 4 4
prvnim setkani)
Vstupni hodnoty B (prvni 4 4
setkani faze B)
Vystupni hodnoty B” (po 3 3
ukoné¢eni prvniho setkani
faze B")
Vystupni hodnoty B” (po 2 3
osmém setkani faze B")

Tabulka €. 5 vysledky méteni Ashworthova skala

Z vysledkl je patrné, Ze béhem méfeni ve fazi A, ve spasticité dolnich koncetin nenastala
Zadna zména ani v jednom piipade. Po prvnim setkani ve fazi B se méfeni spasticity snizilo
0 jeden stupen v obou piipadech. Po osmém setkani ve fazi B v piipadé 1 méfeni spasticity
kleslo jesté o jeden stupeni. V pripadé¢ 2 zlistala hodnota méfeni na stejné Grovni z predeslého
méieni. Vysledek méfeni po ukonceni faze A" v pripad¢ 1 doslo ke zvySeni spasticity o 1

stupen. V piipad¢ 2 ziistdva hodnota spasticity na stejné trovni z predeslého méfeni.
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5.3 Vyhodnoceni hypotéz
Pripad 1

H1a: Vibroakusticka terapie méa u zkoumanych subjektti (dospivajicich zakl s vicecetnym
postizenim) statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi v stimulaci

jeho parasympatické ¢asti. Tato hypotéza se nepotvrdila.

H1o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektti (dospivajicich zakl s viceCetnym
postizenim) statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi v stimulaci

jeho parasympatické casti. Tato hypotéza se potvrdila.

H2a: Vibroakusticka terapie ma u zkoumanych subjektti (dospivajicich zakl s vicecetnym
postizenim) dlouhodoby statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi

Vv stimulaci jeho parasympatické ¢asti. Tato hypotéza se nepotvrdila.

H2o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektt (dospivajicich zaki s viceCetnym
postizenim) dlouhodoby statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi

v stimulaci jeho parasympatické ¢asti. Tato hypotéza se potvrdila.

H3a: Vibroakusticka terapie ma u zkoumanych subjektli (dospivajicich zaki s vicecetnym

postizenim) vliv na redukci spasticity. Tato hypotéza se potvrdila.

H3o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektti (dospivajicich zakl s vice¢etnym

postizenim) vliv na redukci spasticity. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Pripad 2

H1a: Vibroakusticka terapie ma u zkoumanych subjektl (dospivajicich zakl s viceCetnym
postizenim) statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi v stimulaci

jeho parasympatické ¢asti. Tato hypotéza se potvrdila.

H1o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektt (dospivajicich zakl s vicecetnym
postizenim) statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi v stimulaci

jeho parasympatické ¢asti. Tato hypotéza se nepotvrdila.

H2a: Vibroakusticka terapie ma u zkoumanych subjektii (dospivajicich zaki s vicecetnym
postizenim) dlouhodoby statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi

v stimulaci jeho parasympatické ¢asti. Tato hypotéza se nepotvrdila.
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H20: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektt (dospivajicich zaka s vice¢etnym
postizenim) dlouhodoby statisticky vyznamny vliv na autonomni systém, ktery se projevi

v stimulaci jeho parasympatické ¢asti. Tato hypotéza se potvrdila.

H3a Vibroakusticka terapie ma u zkoumanych subjekti (dospivajicich zaku s viceCetnym

postizenim) vliv na redukci spasticity. Tato hypotéza se potvrdila.

H3o: Vibroakusticka terapie nema u zkoumanych subjektt (dospivajicich zaka s vice¢etnym

postizenim) vliv na redukci spasticity. Tato hypotéza se nepotvrdila.

6 Diskuse

Vyzkumy, které by byly zaméfeny na dospivajici osoby s DMO, chybi. Proto jsme se v této
praci zaméfili na aplikaci vibroakustické terapie pomoci dostupného rehabilita¢niho
vibra¢niho ltizka Vibrobed (ve spolupraci s Univerzitou Palackého v Olomouci, USS) u
dospivajicich zaka s DMO. Zjistili jsme vliv na spasticitu, a to snizeni o jeden stupen na
Ashwortove skale. Na zakladé vyse uvedené analyzy dat (Kapitola 6) byl zjistén kratkodoby
vliv na autonomni nervovy systém (méfeno prostiednictvim spektralni analyzy variability

srdeéni frekvence).

Bylo potvrzeno, Ze efekt VAT nepietrvaval do dalSich setkani. Z méfeni spasticity
Ashworthovou skalou bylo patrné, Ze intervence ve fazi B na rehabilita¢nim 1dzku Vibrobed
ma vliv na redukci spasticity. V pfipadé 1 doslo v kK vyznamnym zméndm uvolnéni svalové
spasticity, kterd vSak byla kratkodobého charakteru. Po ukonceni intervenci se hodnoty
svalové spasticity opét zvysily. U pfipadu 2 doSlo béhem intervenci k méné vyznamné
zmeéné uvolnéni svalové spasticity dolnich koncetin. Tyto hodnoty se zdaji mit
dlouhodobéjsi charakter. Neni vSak vylouceno, ze po del§im casovém useku by méteni

vykazalo zvySeni svalové spasticity tak jako v piipadé 1.

Analyza srdeCni variability, prokéazala, ze u nékterych indikatort byly mezi pretestem a
posttestem béhem faze B vyrazné rozdily, nicméné ostatni statistické analyzy rozdily
nezaznamenaly. Muzeme tedy usuzovat, ze experimentalni intervence ma ucéinky jen
kratkodobé. Na druhou stranu je nutno zminit ze intervence placeba neméla zadny vyznamny

vliv na Zadné ukazatele u obou tc¢astniku.
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Cilem této prace bylo navazat na ptedeslé vyzkumy v oblasti zkoumani ucinku
vibroakustické terapie na osoby s détskou mozkovou obrnou (DMO). V minulosti prob&hly
dv¢é randomizované kontrolované studie — jedna u dospélych, jedna u déti. Navic je
dostupnych dalSich pét kvaziexperimentalnich studii vibroakustické terapie (VAT) u osob
s DMO (Kantor et al., 2019). Publikované studie ukazuji, ze VAT mize zvysit motorické
funkce u déti i dospélych s DMO (Wigram, 1996, Katusic, 2012,2013, Liu, 2010,2013,
Kvam, 1997). Vsech sedm studii prezentovalo zlep$eni motorickych funkci u ucastnikd, Sest
z nich se statistickou vyznamnosti. Dale tii z téchto studii zjistily, ze VAT snizuje spasticitu
u lidi se spastickou DMO (Liu, 2010,2013, Katusic, 2013). V Ramci této prace byl obdobné

potvrzen vliv VAT na spasticitu u osob s DMO.

Zjisténi tykajici se vliv VAT na spasticitu jsou v souladu se zjisténimi systematickych review
o0 pristupu Whole Body Vibration, které dokazuji, Ze nizké vibrace mohou zlepsit pohyb a
spasticitu u lidi s DMO (Kantor a kol.,2019). Studie VAT zaméiené na dospélou populaci
zahrnovaly Gc¢astniky ve véku 2477 let a studie u détské populace zahrnovaly ucastniky ve
véku 1-8 let (Kraus et Kantor, 2019). Studie o adolescentech a mladych dospélych (ve véku
9-23 let) chybi. Tato vékova kategorie vSak byla zkoumana ve studiich zabyvajicich se
WBYV. Tyto pfinesly pozitivni vysledky naptiklad ve studii Krause et al. (ve véku 4-22 let)
nebo Tupimai (ve véku 6-18 let). Muzeme tedy predpokladat, ze pozitivni efekty VAT bude
mozné pozorovat i u vékové kategorie adolescenti a mladych dospélych s DMO. Je vsak
mozné, ze Z hlediska 1é¢ebného potencionalu nemusi byt tak vyznamné jako u déti s DMO,
piestoze byl prokazan pozitivni vliv VAT bez zavislosti na véku. Piedpokladame, ze VAT
bude vice u¢inna u déti, a to kvili jejich schopnosti neuroplasticity mozku (Taylor, 2010).

VAT mize ovlivnit dlouhodobé vyvojové udinky, které mohou pietrvavat az do dospélosti.

Vyzkumy zamétfené na uCinky VAT nebo jinych vibracnich terapii na variabilitu srde¢ni
frekvence u 0sob s DMO jsme nenasli, proto 1ze tuto praci povazovat za prvni pilotni projekt
v tomto sméru. Uvedena zjisténi jsou dilezita pro smerovani dalsiho vyzkumu v této oblasti.
Zkoumani zmén u vybranych péti parametri VSF je tfeba podrobit dalSim diskusim
s odborniky na ANS a zam¢fit se na jejich provazanost nejen se srdecni ¢innosti, ale 1 dalSimi
biomarkery ¢innosti (v dal$i fazi vyzkumu bude probihat analyza Galvanického kozniho
odporu). Déle se nabizi otdzka zkoumani zmén na trovni mozkové aktivity (EEG, CT apod.).
Objevuji se vyzkumy zaméfené na interakci srdecni a mozkové aktivity, které¢ budou vyzvou

pro dalsi méfeni.
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Tato studie ma svoje silné stranky i limity. Silnou strankou je vyuziti kvalitnich technologii
a pristrojovych metod méfeni (VLV LAB, KUBIOS) a aplikace Ashwortovy skaly, ktera je
klinicky pouzivana a zaroven piedstavuje validni nastroj méfeni spasticity. Limitem
vyzkumu byla malé schopnost adaptace obou t€astnikt, ktera si vyzadala zasahy do prubéhu
intervenci. Museli jsme jim pomoci se vyrovnat s nahlymi zménami V prostfedi a s novymi
situacemi, se kterymi se nikdy nesetkali. Byla to nase podporujici pfitomnost, diivéra, kterou
jsme dlouho pted ucasti ve vyzkumu spolecné vytvorili. Byla tfeba z nasi strany podpora
fyzického kontaktu, nebo hlasové podpory (ur¢ity druh intervence — dal$i proménna). Oba
ucastnici méli problém se sluchatky. U jednoho ucastnika bylo zcela nemozné nasadit
sluchatka na usi. Proto intervence probihala pouze somatickym poslechem za pomoci
nizkofrekvencnich zvukl. U druhého ucastnika byla sluchatka pouzita pfi intervenci asi
Vv poloving setkani. Na rehabilitaénim vibroakustickém lazku, jsme museli vytvotit mékky
povrch z polstart a dek (viz obr. 8). Zde doslo k vyznamnému zamezeni ptenosu vibraci a
je otazkou, jaky vliv méla tato zména na prubé¢h intervence. Zde se zamyslime nad upravou
tvaru vibra¢niho lizka pro podobnou cilovou skupinu. Vypodlozenim vSech nejistych partii
téla, jsme vsak zajistili dulezity pocit bezpeci a polohového komfortu pfi intervenci. Na

tomto 1Gzku jsme také provadéli vySe popsané méfeni spasticity.
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Tato prace je zaméiena na aplikaci vibroakustické terapie. Tato je smérovana na dospivajici
0soby s viceCetnym postizenim, primarné na dospivajici osoby s DMO. V teoretické Casti je
popsano, CO je vibroakusticka terapie, jaké jsou jeji mozné Gcinky. Dalsi Cast priblizuje
podminky realizace vibroakustické terapie a moznosti jeji aplikace. Druha kapitola
predstavuje s rehabilitacnim vibroakustickym lizkem Vibrobed a nabizi kratky vhled do jiz

realizovanych vyzkumu, které byly aplikovany v oblasti specialni pedagogiky.

Prace se v dal$i ¢asti vénuje problematice vicecetného postizeni a vice se zamétfena na
mentalni a télesna postizeni. Konkrétné vSe smétuje K primarni diagndze détska mozkova
obrna spastické formy. Je zde také popséano, jak se spasticita projevuje a jakym zptisobem ji
1ze zméftit. Co je dulezité pro praktickou cast této prace. V uvodu praktické Casti jsme si
stanovili hypotézy. Cilem bylo popsat a zméfit ucinky vibroakustické terapie na
rehabilitaénim 1Gzku Vibrobed u dospivajicich osob s viceCetnym postizenim primarné
s DMO. Pro tento vyzkum byly vybrany dvé osoby opacného pohlavi s podobnymi
vlastnostmi. Tito prosli vibroakustickou intervenci na zakladé designu metodiky pro
SINGLE-SUBJECT CASE STUDIES se tiemi fazemi (ABA). Tyto faze trvaly celkem 8
tydnd. V rdmci tohoto obdobi se osoby podrobili 16 méfenim prostiednictvim neinvazivniho
pfistrojového méfeni na zaznamniku biologickych signli VLV LAB, CVUT Praha) a
meéfeni spasticity dolnich koncetin. Analyza dat byla provedena prostiednictvim metod
deskriptivni a induk¢ni statistiky. Metody deskriptivni statistiky byly vyuzity zejména pro
vyhodnoceni dat z dotazniku. Data tykajici se méfeni spasticity Ashworthovym testem
Analyza variability srdec¢ni frekvence probéehla na finském softwaru KUBIOS. Z analyz jsou
patrné u¢inky vibroakustické terapie, a to jak v hodnoceni variability srde¢ni frekvence, tak
I Vv méfeni svalové spasticity dolnich konéetin u zkoumanych osob doSlo k vyraznym
zménam, které vSak byly kratkodobého charakteru. Ze zkuSenosti vyzkumnika i 0sob, které
se ucatnili vyzkumu, byl cely proces vibroakustické terapie pomoci rehabilitacniho
vibroakustického ltiZka Vibrobed, velmi pfijemny zazitek. Vznikl zde dalsi prostor pro velmi
blizkou a intimni praci s osobami s viceCetnym postizenim. S moznosti alespon

kratkodobého uvolnéni napéti, které vyzkumné osoby doprovazi kazdy den.
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Piilohy:

1. Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: [IGA UPOL
obdobi realizace: 2020-2021
garant projektu: doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.

vedouci a koordinator projektu: Mgr. Zden¢k Vilimek

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz soucasti je
experiment zkoumajici G¢inky nizkofrekvenéniho zvuku a hudby a méfeni pied, v pribchu
a po experimentu s vyuzitim nize uvedenych metod. VSechny postupy pouzité v priab&éhu
experimentu a méfeni jsou neinvazivni a bezpetné, s vyjimkou nize uvedenych rizik.
Hlasitost poslechu je bezpecnd, a navic ji mohou ucastnici ovlivnit dle subjektivnich
preferenci. Cilem studie je vyzkum ucinku zvukl a nizkofrekvencnich zvukl pouzitych

V experimentu na lidsky organismus.
Metody méteni:
Skladba metod sbéru dat zahrnuje neinvazivni piistrojové nastroj VLV LAB (CVUT Praha):

e Vstupnim dotaznikem pro zjiSténi osobnich a demografickych dat, napt. veéku,
pohlavi, vyskyt zdravotnich problémii atd. a dalSich specifickych dotazl

souvisejicich s aktudlnim psychosomatickym stavem.

e Analyza variability srde¢ni frekvence pomoci frekvenénich a casovych

ukazateli.
e Méfeni tepové frekvence.
e Méfeni galvanického koZniho odporu.
e Mg¢feni myoelektrickych signali.

Celkova délka jednoho setkdni je pfiblizné 60 minut a probéhne dvakrat tydné, vzdy ve
stejny den a ¢as. Celkem probéhne 14 setkani, délka ucasti ve vyzkumu je 8 tydni. Méfeni

probéhnou v prostorach Zakladni skoly a Matetské Skoly pro télesn€ postizené Liberec, p.0.
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S vysledky vyzkumu budou ucastnici/jejich zakonni zastupci sezndmeni po ukonceni studie.
Na realizovanou intervenci, ktera je obsahem vyzkumného experimentu, jsou znama

nasledujici rizika:
e Hypotonie
e Angina Pectoris
e Psychotické stavy
e Potrazove stavy

e QOtevriené krvaceni.

Utastnik studie/zakonny zastupce svym podpisem (niZe) stvrzuje, Ze v dobé konani

experimentu netrpi proband zddnymi z vyse uvedenych rizik.

Ucastnik studie (zdkonny zastupce v piipadé€ nezletilé osoby) souhlasi:
e S pofizenim zaznami z vySe uvedenych biologickych méteni.

e S uchovanim vSech zdznamu z vyzkumu, které budou anonymné pouZity pouze pro

ucely vyzkumné studie.
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2. Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely

vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Me¢l/a jsem moznost vse si fadng, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd'. Jsem informovan/a,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Vyzkumnik prohlasuje, Zze osobni tidaje, které by mohly ucastnika vyzkumu identifikovat,
nebudou nikomu ptredany ani se vyskytnou v zadnych publikacnich vystupech. Osobni udaje

budou chranény v souladu s platnou legislativou.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy tesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu:

Vv dne:
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3. INFORMACE RODICE — Vyzkum vibroakustické stimulace
Vazeni rodice,

dovolte stru¢né predstaveni sebe, mého

projektu a zdméru. Jmenuji se Zdenck

Vilimek, jako speciadlni pedagog, lektor
a hudebnik, plsobim témér 20 let \' /
v pomahajicich profesich. Vénoval jsem 3

se dlouhodob¢ komunitni muzikoterapii

u lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim a u lidi s PAS.

Posledni 4 roky se zabyvam Vibroakustickou stimulaci — ptusobeni nizkofrekvencniho
zvuku a hudby. S kolegou Petrem Svarcem jsem bdhem poslednich let vyvijel rehabilitaéni
vibra¢ni 1izko VIBROBED a v zaii 2018 jsem nastoupil na doktorat na Univerzitu

Palackého v OL, abych mohl védecky zkoumat G€inky vibraci a hudby na lidsky organismus.

Mym garantem na fakulté je doc. Mgr. Jiti Kantor, Ph.D. a spolu s nim a také s Mgr. Zuzanou
Uhrinovou, jsme se rozhodli nabidnout Vasim détem nevSedni stimulaci a spolupraci na
vyzkumu. Méame za sebou prvni védecké studie, které potvrzuji pozitivni vliv a¢inka
rehabilitaéniho vibra¢niho lGZka na autonomni nervovy systém a subjektivni prozivani u
zdravé populace. M¢fili jsme mimo jiné srde¢ni aktivitu a zkoumali napéti na parasympatiku

a sympatiku. Radi bychom se zaméfili nyni na lidi se specifickymi zdravotnimi potfebami.

Za idedlni zplsob prezentace a ptipadnou dohodu o spolupraci povazuji osobni schizku.
Vzhledem k tomu, Ze pisobim na Jizni Moravé a studuji v Olomouci, zaskolil jsem Mgr.
Zuzanu Uhrinovou 20.10.2020 osobné v Liberci a dohodl se s ni na spolupraci. Budete ji
osloveni a budete-li mit zajem o spolupraci, rada vam osobné¢ VIBROBED predstavi a

zodpovi jakékoliv dotazy k vyzkumnému projektu.

Dé&kuji za zvéazeni a v ptipadé z4jmu se té€§im na spolupraci.

Mgr. Zden¢k Vilimek
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4. Tabulka méréni

TABULKA MERENI - Vyzkum VAT / PS / 2020-3-CZ Liberec

(Vyzkum vibroakustické terapie / Pfipadové studie / kod = rok - pofadi vyzk.baterie - prostiedi) Teplota mistnosti:

Proces méFeni - 2 tydny jen kontrolni leh (4 méfeni), 3 tydny intervence (6 méfeni), 2 tydne jen kontrolni leh (4 méfeni) / pravidelné méfeni v tydnu 2x UT a CT.

PRE-TEST LEH/INTERVENCE POST-TEST
SED (5min) LEH (7 min) LEH (20min) LEH (7min) SED (5min) Pozndmky z méfeni
Kéd (Cislo
dcastnika- | im | op DO op DO op DO op DO op DO
poradi méreni,
napr. 01-1)
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5. VSTUPNI PROTOKOL — VAT / PS /2020 — 3 — JU Liberec

Kéd ucastnika vyzkumu: ............. (01, 02,...)

Tyto anonymni udaje jsou vypliiovany pouze pred zahdjenim vyzkumu. Dekujeme za Vas cas

a ochotu vyplnit dotaznik.
1. Pohlavi
2. . Muz

.2. . Zena

4. Pravidelna medikace?
2. . nhe
.2. . ano

Pokud ano, uved’te prosim, jaké 1éky + indikace a kontraindikace:

6. Kvalita spanku — pravidelny a dostatecny spanek (alesponi 6-7 hodin denn¢)?
.2. . Ano
.2. . Ne

Pokud ne, uved’te prosim komplikace ¢i diivod spankového deficitu ¢i deprivace:

Datum:

Podpis zakonného zastupce: Podpis vyzkumnika:
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Jméno a prijmeni:

Zuzana Uhrinova

Katedra: Pedagogicka fakulta
Vedouci prace: doc. Mgr. Jiti Kantor Ph.D.
Rok obhajoby: 2022

Nazev prace:

Ucinek vibroakustické terapie u zakli s viceCetnym

postizenim

Nazev v anglictiné:

The effect of vibroacoustic therapy in students with multiple

disabilitie

Anotace prace:

Diplomové prace je zamétena na vibroakustickou terapii a
jeji vliv na dospivajici jedince s viceCetnym postizenim.
Primarné kombinace stfedné tézka mentalni retardace

a détska mozkova obrna (DMO).

V teoretické ¢asti je popsano, co je vibroakusticka terapie a
vysvétlena problematika vicecetného postiZzeni a
onemocnéni DMO.

Prakticka ¢ast se vénuje vlivu Vibroakustické terapie na

dospivajici osoby s vice¢etnym postizenim a DMO

Klic¢ova slova:

Vibroakustika, vibroakusticka terapie, vibrace, vicecetné
postizeni, DMO, kvadruparéza, spasticita, specialni

pedagogika, muzikoterapie.

Anotace v angli¢tiné:

The diploma thesis is focused on vibroacoustic therapy and
its effect on adolescents with multiple disabilities. Primarily
a combination of moderate mental retardation and cerebral
palsy (CP).

The theoretical part describes what is vibroacoustic therapy
and explains the issue of multiple disabilities and CP.

The practical part deals with the effect of vibroacoustic

therapy on adolescents with multiple disabilities and CP.
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