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Anotace

Bakal&ska prace je tematicky zarena na vibroakustickou terapii v kontextu bolesti.
V teoretickécasti jsou pedstaveny jednotlivé komponenty vybrané problenyatienomén
bolesti je podrobgji popsan pro cilovou skupinu dagdych, nicmér détska bolest je zde také
zmirgna. Praktick&ast se ¥nuje samostatneému cili bakedké prace a je tedy zarena na
vyzkumnouéinnost v oblasti vibroakustické terapie.
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Uvod

Pro svou bakatgkou préci jsem zvolila téma vibroakustické terapiguzitim
v kontextu s fenoménem bolesti. Téma vibroakustiekapie je popséano spiSe v zahtani
literature, tudiz jednim zioda mého vykiru bylo zprostedkovat informace ve velmi
omezeném mnozstviceskeémutendi. Fenomeén bolesti je naopak znam nejednomu z nas.
Kazdy z nas bolest nejednou pocitil a musdit negijemnym bolestivym staim. Bolest nas

doprovazi od nejraggich let. Pomo¢asto hledame na poli farmakoterapie, céBinou

problém neviesi. Utlum bolesti se diky medikaci dostavi, aldddoucna stav nezlepsi.

Prvni kapitola se tyka bolesti. Pojednava o sanstadefinici bolestéi o klasifikaci
jednotlivych drulii bolesti. Zahrnuta je zde populace didggh, ale i @&ti. Na cilovou skupinu
dosglych navazuje praktické&ast, jeZ je zacilena na vyzkumy u dédgph jedindi. Oblast
specialni pedagogiky se vSak velkograu zabyva &mi, Zakyci studenty se specifickymi

potrebami, tudiz je nutné uvést i popis bolestitském &ku.

Specialgpedagogicka praxe sasto setkava s fenoménem bolesti, cézerisobit
velmi rusiv vzhledem k planované intervericivici jedinci samotnému. Bolest sice neni ve
vSech pipadech primararusivych¢i nezddoucim &inkem, nicmén z pohledu
specialgpedagogického je zagebi eliminace negativnich sympténjez by mohly brénit

rozvoji jedince. To plati ve vSeclktkovych kategoriich.

V souwasné dob vzrista v populaci tendence odklonu od farmakologickyostup.
Existuje samoizjme Siroké spektrum vSemoznych nefarmakologickych ohgtk se zbavit
bolesti¢i jak vratit naruSeny stav do stavu normalniho. gderizeme setkat i se
spekulativnim hodnocenim co je a co neni norm&aidy z nds ma jinak nastavenou miru
bolestivosti. To co jedenime pokladat za nesnesitelnou bolest, jimizensnaset téé bez
jakéhokoli omezeni. Hodnoceni normality je tedymwiedubjektivni a velmi zalezi na

piedchozich zkuSenostech, taktéz, jako u bolesti.

Jednou z moznosti, kde hledat pomoc od bolestbaestfarmakologickou, je prév
vibroakusticka terapie. Tento koncept Ize vyuaieimi Sirokého spektra osobi&nymi
obtizemi. Speciakipedagogicka praxe v tomto konceptu naléza Sirokdsgei vyuziti. A’
se jiz jedn& o osoby s psychickym onemimém, somatickym postiZenitth kombinovanym

postizenim, vhodhzvolenou intervenci Ize vibroakustickou terapdikovat.



Praktické&cast je zarsfena na prozkoumani stasného vyzkumnéhaipobeni v oblasti
vibroakustické terapie v kontextu bolesti u d#ggh pacieni. Na poli vyzkuni
vibroakustickeé terapie Ize nalézt Siroké spektriundig doposud vSak nebylo publikovano
Zadné scoping review. Diky vyzkumnému tymu UnivigrBialackého mohlo vzniknout

scoping review, které je v souladu s metodologliS&@mary.

Scoping review je jednim zkolika typa systematického review, tedy designem studii
sekundarniho vyzkumu. Jinymi slovy Rei, Ze tento design t¥bnoveé poznatky ze
stavajicich poznatksowasné ¥dy a vyzkumu. Syntetizuje vSechny dostupidecké
diikazy podle pedem stanovenych kritérii.dglem je zodposdét specifickou vyzkumnou
otazku (review otazku). (Matkova a kol., 2015)



.  TEORETICKA CAST
1. BOLEST

Tato kapitola se zabyva fenoménem bolesti, jeZ e lsporu dotyka vSech lidi. Se
zvySenou mirou bolesti se potykada osob se specialnimi petiami, zejména osob
s omezenim hybnosti. Bolest je vnimana vzdy suivekt je vazana ke zkuSenosti daného
jedince a nelze ji gfit objektivnimi metodami, které jsou typické pfadu jinych oblasti
zdravotnictvi. Pesto existuje ve vztahu k bolestada teoretickych konstrukt jejichz
piredstaveni je obsahem této kapitoly.

V prvni podkapitole je uvedena definice bolestipgana jeji zakladni klasifikace,
patofyziologie bolesti, mozZnosti vdée bolesti, atp., sohledem na specifika
specialgpedagogické intervence. Druha podkapitolageovana |ébé bolesti. Moznosti Ize
nachazet v k¢ farmakoterapeutickémristupu, ale i v nefarmakologickém. Stepak, jako
lekar, fyzioterapeut, farmaceut nebo tiggad psychoterapeut, bydirbyt i specialni pedagog
schopen pspét k dlew od bolesti s vyuzitim prosdki, které nalezi do oblasti
specialgpedagogickych metod, nap metod terapeutickych. Tyto metody ifpaimezi
nefarmakoterapeutickéfigtupy a zahrnuje vyuziti nizkych vibraci formownaakustické

terapie, ktera bude blizégqulstavena v druhé kapitole.

1.1. Definice a klasifikace bolesti

ZkuSenost s bolesti lidé proZivaji odc¢ptki lidstva a paté stejré tak dlouho se ji
pokousSeji porozut a systematicky ét. Funguje jakozto obranny mechanismus, jelikoz na
upozonuje na poraéni bolestgi maze byt i jako pedzwst nemoci. Jedna se o velmi komplexni
zazitek, jez je ovlivéin rekolika proménnymi. K nejpodstait)Sim IZze uvést nap zda-li bolest
octekadvam, zda-li jiz gakou zkuSenost s bolesti mam, fippc, v jakém rozsahu a v jaké
intenzig. Velmi také zalezi na kulta, ze které jedinec pochazi,do jaké miry ma rozvinuté
emaini a kognitivni funkce. Reakce na bolestzm byt velmi odliSna u kazdého jedince zv|as

ale i u jednoho jedince v fisehu casového spektra.

Poena nebo téZ Poine, staltimské mytologii za pojmenovanim ducha trestu. Lskiin
slovo poena ma vSak vyznam uchopiign a to: bolest, tresti odplata. Termin poena byl
puvodnre vyuzivan i pro trestnyin proti zakonu a postuprse vyuzival i k oznigeni utrpeni,

zejména plynouciho z viny. Souvislost mezi bolestitrpenini trestem za Spatnény se



tradovaly celd léta, ba dokonceepstl v koncept ilustrace bolesti jakoZto signafykzicke

patologie. (Tyrer, 2006)

I s

Jeannine Brant v publikaci Paliativnigeé pro sestry vSech ohiouvadi definici bolesti
dle Mezinarodni asociace pro stadium bolesti z tXI0O: ,Bolest je nefjjemny senzoricky a
emocionalni pocit s aktualnim nebo potencialnimkpaénim tkas, nebo popisovany jako
posSkozeni tka¥. Rokyta (2009) navic dodava, Ze bolest je vZdyjektivni.

.Bolest je nepijemny pocit a vjem, jez patk zadkladnim a d@lezitym piznakim
onemocwni (zarétu, Urazu, nadoru, apod.) a jehoZ biologickym seaysle upozornit na
vznikajici chorobu, poskozetiiohrozeni. Klinicky niize mit charakter (bodani, svirani, paleni,
aj.), iznou intenzitu, kolisani, e byt téZ vyvolana, zhorSovadialumena tiznymi &ji Ci
polohami.” (Velky lékasky slovnik, 2015, s. 131)

Télo nam dava jasny signal, ibeme tedy howudt i o ochranné funkci. Upozauje
¢lovéka na jakakoli poskozeni, ke kterym vlivenmispbeni vnitnich i vrgjSich cinitela v
organismu dochazi. Bolestizre vzniknout na podkl&themického, fyzikalniho, biologického
¢i dokonce psychického poskozeni. Rokyta navic yvaigiciny jsou velmi mnohostranné.
Z definice bolesti od mezinarodni asociace pro istadbolesti Ize soudit, Ze bolest je
problémem prostupujicim vSemi sférami pojétivéka, jako Zivé bytosti. Tedy v rown

biologické, psychologické, emocionalni, ale i sbdi§ O’Connor a kol.,2005)

Brant in O’Connor (2005) uvadi hesléepzaté od McCaffery: ,...bolest je vZdy to, co
pacient ozn& za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to pacigkd...“ Brant navic dodava, ze
z vySe uvedeného hesla jemé, Ze bolest vyplyva ze subjektivni zkuSenosti.

Bolest se promita v oblasti Zivotnich zkuSendigtbdinnych vtali a¢astym disledkem byva ztrata rodinnych spojeni,

pratelstvi ¢i socialni interakce. Taktéz zmy v kariérnich vyhlidkacki emaini instabilig, jez ¢asto vedou k poditn

mérecennostii k sebeobviovani. (West, Usher, Foster a Stewart, 2012).

Dle casoveho hlediska a zaravele nejjednodussihcelkni je bolest ena na akutni a
chronickou. Bolest chronicka se vyzogge dlouhodobym trvani, jinakeceno nésice az roky,
nejmért vSak 3-6 misial (Rokyta a kol., 2009). Lokalizace je nejednaaréa acastokrat
rozptylena. Neni nijak biologicky uzitea, ma negativni vyznam dguazrie se progresivé

zhorSuje. Ecina byva nejastji centralni.

Chronicka bolest se dle Vondkveé (2004xasto manifestuje spale¢ se stavy depresi

¢i Uzkostmi, mohli bychom tedy o chronické bolestivt¥it jako samostatné onemaan.



(uvadi i Fricova in Rokyta, 2009) VysSe zraf@éasové ohrageni, odkdy je bolest posuzovana
za chronickou, je pouze oriefitd. Za chronickou iizeme povazovat i bolest kratSiho trvani,

jejiz 1&tba onemoceni ¢i poruchy, @i niz se bolest manifestujeigkraiuje dobu Bzné I&by.

Charakteristickym projevem pacienta trpiciho dladtmu, chronickou bolesti byvaji
¢asto newdomé, ale viditel& bolestivé chovani. Fricova (in Rokyta a kol., 2p@8nkrétre
uvadi: vzdychani, kulhani, grimasy aigje, Ulevové polohygasté navswy |ékaskych
zarizeni, ndkupy lék¢i publikaci o problematice daného onem@uréi poruchy. NejasgjSimi
bolestmi, jsou bolesti vertebrogennfepazié bolesti dolnich zad, bolesti zad po operacich
patée, osteoartritida, revmatoidni artritida, osteogardibromyalgie, myofascialni syndrom
¢i bolesti hlavy.

DalSim gikladem chronické bolesti je bolest muskulosketdtgeZ postihuje fiblizné 20-30% s¥tové populace
(G.B.D Disease and Injury Incidence and Prevalendi@wators, 2017). Samotn& muskuloskeletalni botége zgisobit
pracovni neschopnost i celkovou ztratu produktiidpomé toho je chronické bolessto doprovazena dalSimi poruchami

nebo symptomy, zejména poruchami nalady, jako jrede a Uzkost, jeZ se oZop jako komorbidni symptomy. Dalsi

vyznamné negativniidledky bolesti souvisi s nezadoucinsinky 1é&by bolesti, zejména s l1éky.

Akutni bolest ma kratkodoby charaktérasové ohradeni uvadi Fricova (in Rokyta a
kol.) od hodin po dny. JelikoZ ma pro organismustsaZznou funkci, Ize hovi o pozitivnim
vyznamu. Lokalizovana je nigstji na uritou ¢ast €la a celkovy obraz se rychle zlepSuje.
Pricinu hledame v perifernicktastechdla. Tento druh bolesti je pro organismuglay, |&ba
a jeji zmirrgni je velmi dilezité, nicmén na adekvatni dbu zpravidla odpovida velmi disd
Duraz na adekvatni ¢&u by n€l byt kladen pedevsim f lécbé pourazovych a poopefiich
stava. Z akutni bolesti setdledkem nevhodnéi nedostatené &by mize stat chronickd
perzistentni neboli stala bolest, jejizhé je daleko obtiZjsi a zdlouhajSi.

Akutni bolest séadi mezi silné stresory, coz vé&tsine piipadi vede ke zvySené hladin
stresovych horman Silny stres je drazeth nejen bolesti, je dra&d nagiklad i operaci,
chorobou, Urazem, jeZ jsou prva@atkem bolesti. Tento fakt je nezbytny k symptoniatia

kauzalni diagnostice a nasledné intervenci. {&e2000)

K akutrg vznikajicim bolestivym staym ¢i nasled® syndroniim fadime poopeti
nebo pourazoveé bolesti. Pooparabolesti rozumime bolest vzniklou jakoZto doprwp efekt
po riznych chirurgickych zakrocich. Z hlediska druhurp&lt se nijak nerozliSuje, zda-li se
jedna o vykon l&ebnyci diagnosticky, jelikoZz sedSinou jedna o nasledek mechanického

tepelného poskozeni tk&nPreventivni analgezie neboli forma tlumeni bol¢gst€ pred
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zakrokem, by v idealnimifpact mela byt paateni terapii poopekai bolesti. (Fricova in
Rokyta a kol., 2009) JakoZto nasledek mechanickéhemickéhaii fyzikalniho poskozeni
tkani se manifestuje bolest pourazovdkigadem niize byt poleptani, popaleni, omrznuti, apod.
Pokud neni l&ba tohoto typu bolesti poskytnutdasre ¢i v dostaténé mfe, existuje moznost
vyskytu Sokového stavu. Velmiakkzité je zait s l&bou okamZzi po Urazu. Kror
farmakoterapie je nutné dbat na e#8ef Urazu, jez zpravidla na odborné arovni poslkytu;

zachranna sluzba.

Z ¢asového hlediska Ize haswbi o bolesti grechodné. Rechodnou bolesti oztajeme tu
bolest, jez chranflovéka pred fyzickym poSkozenim, které by mohlo byfigpbeno okolnim
prostedim. Souviset e i s proceduralni bolesti, jako je H&fad bolest, ktera se vyskytne
béhem lékaskych Ukori (nag. pri ockovani). Tento typ bolesti ma signalni funkci, nédéva
télu varovny signdl fed moznou blizici se komplikaci. (Loser )

Z hlediska patofyziologie Ize bolest r@titl na bolest nociceptivni a na bolest
neuropatickou. Nociceptivni bolesti rozumime bolestikajici na nocisenzorech, neboli na
receptorech, jez jsouigdnosti citlivé na poduty Skodlivé ¢i podréty potencionald
Skodlivymi, v gipac dlouhodolsjSiho pisobeni. Jak uvadi Rokyta (2009): ,Jelikoz zpravidla

zname jeji ficinu, je snadno katelna.”

V piipact neuropatické bolesti nehledaméi¢pu na nocisenzorech. #pobena je
dysfunkcici lézi nervového systému &gnu nalézame v fibéhu nenti. Z pozorovani vyplyva
typicky charakter bolesti, jez MUDr. Pavlina Nosko{2010, s. 201) uvadi, jakozto bolest
bodavou, palivou, Slehavou, ke zhorSeni dochéfidu e v noci a doprovazena byva alodynii,

jinymi slovy, kdy nebolestivy podit vyvola bolestivou viem.

Redakce serveru anamnézaiai k dalSim drulm bolesti i bolest reflexivni. ke
vznikat na podklag chybné regulace @&hového ¢i cévniho systému, ifpadré Spatnym
drzenim ¢&la. Dasledkem je poté bolest zad, migrétianejrazrejSi otoky. Zavazgsim
dusledkem niZze byt téz reflexni atrofie svalnagiklad po Urazu hlezenniho kloubu, jinak

fe¢eno Sudeadkv syndrom.

Nepilis napadnou bolestiivie byt bolest psychosomaticka. Bolest vyvolavanniteni
duSevni vypti, coz mize zmisobit bolest hlavy. Bolest hlavy i duSevni si@se navzajem
ovliviuji, tudiz zvySi-li se mira bolesti hlavy, zvysSiisguSevni vypti, coZ se nasledrmuze

manifestovat jako dusevni porucha. (Rubin, 2005)
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Somatickou bolest neboli bolesidsnou nizeme dale @it na vnitrni a povrchovou.
Povrchova bolest vznika viki ¢i ve sliznicich. S tim samégjme souvisi i faktory a procesy
ovliviujici zargt ¢i zrareni. Lokalizace nebyva obtizna a v&sirg pripadi odezni a vymizi
po odréti podretu, jeZz bolest vyvolava. Oproti tomu bolest ynif jez vznika naipklad
v kostech, kloubech svaleaki v pojivovych tkanich, je ozravana za problemétijsi.
Duvodem je obtiZzgSi lokalizace, nejasna etiologietasté doprovodné vegetativriznaky,
nagiklad poceni,ies, nevolnost, malatnostieke. Vnittni bolest jecasto manifestovana jako
tupd, intenzivni bolest. S bolesti \mit souvisi téZ bolest visceralni, jez pochazi traich
organi (napiklad ze stev, ma@ovych cest, Zleniku,...). Tento typ bolesti je &p obtizre

lokalizovatelny. (Duggal, 2017)

VySe se ¥nuji dosgglym jedinaim, jeZ prozivaji bolest. Daleko zranit&i oblasti vSak
byvaji dti. V tomto kontextu s&asto hovéi nejen o |ébé bolesti, ale hlav&o prevenci bolesti,
jez je oproti Iéb¢ pacientt dosglych nedostatena a prevence realizovana v mendeniBolest
u cétskych a dospivajicich paciénje biZzna. Ve srovnani s dodpmi pacienty, dostavaji
pediatriti pacienti se stejnymi diagn6zami nizsi davky getik. Cim mladsi di, tim je

pravéEpodobnost nizsi davky analgetik.

Pediatréti pacienti podiuji bolest stejnych druhy jako pacienti dosji. Konkrétre se
jedna o bolest akutni (por&ri tkarg), bolest neuropatickou gdledek poskozeri dysfunkce
somatosenzorického systému), bolest visceralnegbalnitnich organ). Sirokym spektrem
muze byt napiklad bolest celkova, jinaketeno, bolest, kterd se manifestuje skrze vSechny
slozky jedince (fyzické, psychické, socialni, duahio boje ¢lovéka). DalSim druhem je

chronicka bolest, tedy bolestgbrvavajici.

Obzvlast zranitelnou skupinoudtiskych pacient a pacient obecr, jsou novorozenci a
kojenci. K nefastjSim klinickym postupm u pediatrickych paciefnoyva venipunktura, tedy
postup, kdy je jedinci zavedena jehla dadé, za delem odiru krve pro laboratorni testy.
DalSim, minimalg invazivnim postupem je odbkapilarni krve z HiSka prstu, usniho boltce
¢i paty kojené. Mnohymi dalSimi bolestivymi zakroky se zabyvaiderichsdorf a kol. (2019),

ve vyzkumu Pediatric pain treatment and preverfomospitalized children

Friedrichsdorf (2019) navic uvadi i fakt, Zétids vAZnym zdravotnim stavem byvaji
vystaveny ¢astym bolestivym diagnostickym acébnym postupm. Jako piklad uvadi:
aspiraci kostniigkre — sternalni punkci, lumbalni punkci. Velmi bolegtn stavem mize byt i

vyména obvazu ran. Bolest santtepgr¢ proZivaji i dti zdravé. Nejastji provadnym
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bolestivym ukonem v obdobéttvi je vakcinace. V dnesni dotastym divodem vahani, zda
by dit m¢lo vakcinaci podstoupiti nikoli.

Vystaveni silné bolesti u kojetadez adekvatni by mize mit negativni dlouhodobé
dusledky, spada sem i problematika zvySené morbidity krajnich pipadech i amrtnost.
Vyzkum Friedrichdorfa a kol.,(2019), upozaje, Ze vystaveni bolesti vigchu rané faze
Zivota mize zvySovat riziko vzniku probléimv dosglosti. Radi sem néstup chronickych
bolesti, Uzkostnosti depresivni poruchy. Adekvatniclga dti je tedy velmi dlezita a

nezbytna.

Nel&ena akutni bolest fiie vést ke strachti k budoucimu vyhybani se léiskym
proceduram. V saiasné dob je velmi dopordovana multimodalni analgezie. Friedrichdorf a
kol., (2019) upozawje i na nedostateost samostatné farmakoterapietldZitost vidi
v integraci iznych modalit a v jejich synergii. Hokia z&azeni lokalni anestezie, rehabilitace,
psychosocialni intervence, oblast spirituality nefarmakologickych postup Blize
specifikované postupy a metodylé bolesti u pediatrickych paciénsou popsany v kapitole
lécba bolesti.

Bolest je dale definovana svou zavaznosti, tj. iziten, zasahem déinnosti a dosavadni zkuSenosti s bolesti, ktera se
promita do ovlivéni vysledné miry bolesti (Haefeli, Elfering, 200@xozivani bolesti ovliwji raizné faktory. P&t sem
napiklad vk ¢&i kulturni prostedi. Deti se s bolesti vyrovnavaji odliSnymigmbem nez dosfi. Nékteré typické invazivni
postupy, jez jsou praktikovanyipécbé dosglych, nebyvaieba aplikovat p terapii u dti. Taktéz podavani medikace se lisi

u pacient détskych a dosglych. Negativni dopad strachu a Uzkosti je mnohe®Sivu dti, z divodu omezené miry

dosavadnich zkuSenosti a raéazvinutého mechanismu zvladani diskomfortu (Maks017).

1.2. Hodnoceni a diagnostika bolesti

Hodnoceni bolesti je velmi subjektivni, nicngémelmi dilezité pro spravnou &u.
NejpodstatyjSim podkladem pro identifikovani adekvatnidg je pravidelné hodnoceni
intenzity bolesti. N&jastji se k €mto elaim vyuZziva vizualni analogova skala (dale jen VAS/
VAS-P). Skéla sp&iva ve stupnici vyjéteni pacientovy bolesti od 0 po 10, kdy 0 znamené
absenci bolesti a 10 vyjage nejvysSi bolest, jez si pacient uniégstavit. Velmi delné je
pravidelré evidovat zaznamy z &eni frekvence dechu a tepu. K hodnoceni bolestryzeit
i jiné Skaly. Napiklad vyzkumny tym Tamary May zkoumal vyzZiti Sestlové Hamiltonovy

stupnice ndfeni deprese v kooperaci s VAS.

MPQ, neboli McGill Pain Questionnaire, je jedenegastji uzivanych dotaznik

vyuzivany k hodnoceni bolesti. Na rozdil od VASeeandtuje na miru bolesti, ale je zacilen
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na charakter bolesti, jehoz jednotlivé body uvadtdva (in Rokyta a kol., 2009) jako
deskriptory bolesti geskym pekladem nasledo¢n tepava (buSiva) bolest, vyslujici,
bodava, ostra, ilcovita, hlodava (podobné zakousnuti), paliva —€ipal pretrvavajici tupa
(bolava, rozbolagld), tiziva (8zka), citliva (bolestiva na dotyk), jako byéha prasknouti

puknout, unavujici — Werpavajici, protivha (odpornd), hrozna (straSmadgiva — kruta.

Na zéklad MPQ byla vyvinuta kratSi forma dotazniku, pod réee\SF — MPQ. SF, short
form neboli kratka forma. Sklada se z 15 deskript(l senzorickych a 4 afektivnich).
Stupnice intenzity je hodnocena dle nasledujiciitéri: 0 = Zadna, 1 = mirna, 2 Fatini, 3
= t¢zké. SF — MPQ s@asr¢ zahrnuje index s@asné bolesti, neboli Present Pain Intensity
(PPI), jez je sotasti i plné verze McGill dotazniku. TaktéZz obsahwipmualni analogovou

stupnici.

Dotaznik diferenciace bolesti s dennimi aktivitdBIBDA) slouzi ke zhodnoceni vlivu
pusobeni bolesti v fib¢hu biZznych dennich aktivit. DIBDA jeden do Sesti Skal dle intenzity.
0 znamena: Jsem bez bolesti, 1 udava: Bolest m@arazré mé neob&zuje a nerusi, dnem
¢innosti na ni Ize zapomenout, 2: Bolest mam, pazsirad nich nelze zcela odpoutat, nicehén
nezabréuji v provaéni béZnych dennich a pracovnialinnosti s gjakym omezenim, 3:
Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornasitj kuprovadni béznych dennickinnosti,
jez jsou konany s obtizemi a s chybami, 4: Bolestim, obt¢Zuji tak, Ze i Bzné dennéinnosti
jsou vykonavany pouze s ohromnym usilim, 5: Bolestini silné, Zné dennéinnosti vibec
nejsem schopen konat, neustale mati k Ulevovym polohanii dokonce k oSéeni u Iéke.
(Fricova in Rokyta a kol., 2009)

DalSi moznou metodoudteni bolesti, je TPI, tedy tender point index, nedda celkové
myalgické skoére. Klinicky je snadny pro vyuziti.dd@ se o metodu kvantitativnhiho
vyhodnoceni osmnacti tlakovych higdez se vyuzivaji k diagnostice fibromyalgie. Stige
nasledg udava intenzitu bolesti dle nasledujicich krité@ii— bez bolesti, 1 — bez fyzické
odezvy, 2 — bolest s n#mnym pocitem, 3 —ighnané staZeni tk§nd — (iliS bolestivé na
dotyk. TPI je spolehlivé v fibéhu pooperénich staw, ¢i k méreni pamérnému prahu bolesti,
tedy k ATP.

Platnou metodou pro posouzeni bolesti je i indestipeni bolesti (PDI — Pain Disability Indes)Brief Pain Inventory.

Vyhodnoceni bolesti u paciéns fibromyalgii, Ize provést pomoci dotaziiklQ — Fibromyalgie Impact Questionnaire, tedy

dotaznik dopadu fibromyalgie, TPI — Tender Pointeix V kontextu fiboromyalgie je vyuzivany i dolomtn prahu bolesti.
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Porovnavanindi srovnavanim jednotlivych rozdilve vnimani bolesti se podrafjirzabyvaji tzv. comparative studies.
Odhaluji rozdily nejen ve vnimani bolesti v kontextkovych kategorii, ale nafklad i rozdily ve vniméani bolesti. N&glad

vyzkum u pacierit s cystickou fibr6zou (Lee a kol., 2016). Bolegitprbyva zkoumana samostaun dosglych a dti.

Dopady bolesti na zdravi jsou velniznorodé. Jistou skuteosti je i fakt, Ze five nebo nemusi dojit ke skénému
poskozeni tk&h Je tudiz zaptebi vnimat genedili vyvoj a jednotlivé procesy bolesti &ipadré zaradit wéasnou intervenci
Ié¢by. Vzhledem k subjektivit spojené s bolesti nemusi slovni hodnoceni a karege, jez k popisu bolesti vyuzivame,
piesré predstavovat skutmé zkuSenosti. Hodnocenii kategorie ale mohou byt uZiteé @ predavani informaci

zdravotnickym pracovnikn &i k porozungni zkuSenostem pacienta na bazi intersubjektivagekosti (Campbell, 2019).

1.3. Lécba bolesti

Cilem jakékoli terapie t#by bolesti je zmirniti odstranit bolest a minimalizovat veSkeré
vedlejSi @inky. MoZnosti terapie poskytované g bolesti &lime na nefarmakologické a

farmakologické.

Mezinarodni sdruzeni prodéu bolesti (IASP), montrealském prohlaSeni uvakii, fae
pristup k I&€b¢ bolesti by ndlo byt zakladnim lidskym pravem. \fipact nel&eni bolesti a

neposkytnuti p&e, Ize hovéit o porusovani lidskych prav.

Nefarmakologicka ba jde najastji ruku v ruce s I8bou farmakologickou. Primagn
by me¢l byt vzdy vyuZit psychologicky fistup. Typickym doprovodnym a nezadoucim
piiznakem je deprese Uzkost, jez se manifestuji velmi vyraza klienta trpicich chronickou
bolesti. Sotasre také nastupuje i strach, bezmocniosizkostné stavy, coz zhorSuje jak akutni
bolest, tak samdejmeé i bolest chronickou. i 1é¢bé chronické bolesti je obzvidStilezita
psychologick&i psychiatricka terapie a dbat tak na komplex#ible Pro odpoutani od bolesti
je velmi vyhodné osvojit si relaai techniky pro zvladani bolesti a podpora odpousénod

bolesti. (Burian, 2009)

Farmakologickou l&bu uvadi Fricova (in Rokyta a kol., 2009), jakozzdklad &by
jakékoli bolesti*. Tématu farmakoterapie se blizawje KrSiak in Rokyta a kol., 2009. Léky
na tlumeni bolesti — analgetika, Ize rélitddo dvou skupin. Jsou jimi neopioidni a opioidni
Rozdil mezi nimi je, jakym Zisobem jsobi na bolest. Zatimco neopioidni analgetika tlumi
enzym, v pipact bolesti cyklooxygenazu (COX), jez jéldzita pro syntézu prostaglandin

opioidni analgetika aktivuji opioidni receptory entralni nervové soustav

Skupinu neopiodnich analgetik popisuje vice Fric(#L.8), kam z&azuje: analgetika —
antipyretika a nesteroidni antifogestika — antiratika. Skupinadhto farmak se vyuziva pro

lécbu bolesti, zfisobenou stimulaci receptocitlivych na poragni, jinymi slovy pro I€bu
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bolesti nociceptivni. Dale je vhodné vyuZit tatoriaka pro I1&8bu neuropatické bolesti, tedy
bolesti vznikajici v nervech. Latky obsaZzenéachto farmacich maji zvl&Spozitivni Einek
na bolesti kloub nebo sval. Krom vySe zmi#ného navic sniZuji hotku a zamezuji vzniku a

Sireni zagtu.

Piikladem antipyretik jsou naiklad: kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpw,
paracetamol (Paralen, Panadol, Mexalen, Medipydda)e propyfenazoti metamizol. Do
nesteroidnich antifolgistik — antirevmatikadime: ibuprofen (lbalgin, Nurofen, Brufen),
diclofenak (Dolmina, Olfen, Veral, Voltaren), kys®l tiaprofenovd, priroxikari nimesulid.
(KrSiak in Rokyta a kol., 2009) Termin analgetikaamena tlumeni bolesti pomoci perifernich
mechanism. Antipyretika gisobi rychle, velmi &inné snizuji napiklad hor€ku a jsou vhodné

I pro ckti. Antifolgestika se vyuzivajiiigvazr pri Iecbé akutnich zagta.

NSA, nesteroidni protizé&tlivé latky ¢i jednoduSe antiflogistika, zajigji docasnou
Glevu. Jsou vyuZivany jakozto substitil l&ba nadorovych onemoéni, taktéz k podgrné
lécb¢ revmatoidni artritidy¢i osteoartritidy. Pozitivnich dinka dosahuji v ule¥ od slabych,
pies stedni miru bolesti. NeptSi vyhodou je moznost podavagchito analgetik peroradn
jsou volré prodejné, a pokud se dodrzi terapeutické davkowéziiisobuji atlum. Neopiodni
analgetika se vyuzivaji kdb¢ mirnych a sedre silnych bolesti. & se jiz jedna o bolest akutni
¢i chronickou, lze neopiodni analgetika vyuZivatakQ monoterapeuticka, v kombinaci
s opioidy maji vSak vySsiéinnost. Oproti opioim nevznika na neopiodni analgetika fyzicka
zavislost, ale hrozi riziko nezédoucicktinka, negastji formou kardiovaskularnichti

gastrointestinalnich obtiZifgvazri krvacivé stavy v travicim traktu. (Lo, 200)

Opiodni analgetika se vyuZivajigulevsim k tlumeni silnych bolesti. &ito (Eelaim se
vyuZzivaji kugtikladu anodyna. KrSiak (in Rokyta a kol., 2008psuje opiodnim analgetikn,
az na vyjimky, fakt, Ze Zysobuji zacpu, zvraceti pocit na zvraceni, stavy celkového Gtlumu
¢i kozni projevy. Jedna se vSak o jedny z nejb&xf)&ich analgetik. Dostupnost vSech

opioidnich analgetik je pouze na léklay predpis.

V souwasné dobje vSak v trendu podporovathau i formou nefarmakologickou. Do této
kategorie Ize zahrnout veSkeré fyzikalni terapigritivni ¢i behaviordlni terapiéi vyuZziti
alternativnich nebo dofkovych terapii pro zmigmi bolesti. Trendem s¢asné doby je
emancipace jedince ve spatesti. Snad kazdy ma rad vSe pod svou kontroloakliomu neni
ani v oblasti svého zdravi. Jelikoz velmi istaji obavy z filiSného naduzivani farmak, jde

ona emancipace ruku v ruce k preferenci nefarmajché |&by.
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V publikaci V8e o 1&b¢ bolesti uvadi kolektiv autér striiny piehled nejast;i
uzivanych nefarmakologickych moznostitdg, nagiklad popisuje i vyuziti fyzikalni terapie,
jez se primaré zaneiuji na vyuziti fyzikalnich mechanismvlivii a metod k stimulaci a
obnoveni funknosti jedince., ase jiZz jedna o polurazové stavyrekonvalescenci po nemaoci.
Do sféry fyzikélnich terapii Ize zahrnout: &ni¢i rehabilitaci, terapii chladem (kryoterapii)

¢i terapii teplem (termoterapii), vib¥ai terapii, elektrickou stimutai terapii¢i hydroterapii.

Do kategorie nefarmakologickécldy Ize zahrnout terapie, jeZigpbi na smysly, jako
napiklad aromaterapie, muzikoterapie, maséze, apo#téZaje vhodné vyuzit techniky
vedouci ke zklidani. Sem nizeme z#adit nagiklad jogu¢i samostatnou meditaci. Tématu
meditace v oblasti neurda se ¥nuje napiklad Burian, 2009. Velmi vyuZivanou technikou je
I autogenni trénink, jehoz moznosti vyuZziti se véns vyzkumu ¥noval mimo jiné Park et
Hwang a kol., (2010)

Spadaji sem ale i lehce banathibézné dostupné postupy, jako jsou horkébylinné
zabaly, viivka, plavani, apod. K modernim technologiim |zéad# nagiklad biofeedbacki
technologie vyuZivajici elekhu. Tyto technologie zahrnuji nédklad vyuZiti vibraci¢i

elektrickou stimulaci nervu.

Elektricka stimulace spada do SirSiho pasu tzvroreadul&nich metod, jeZz poskytuji
nedestruktivni, ale i nereverzibilndiaky. Diky nim Ize pracovat &sto jinak neovlivnitelnymi
chronickymi bolestméi bolestmi velmi silnéhotsobeni na jedince fiRécb¢ chronické bolesti
se od roku 1967 dle Kozaka et Vrby (2004) stala*asi velmi hojre vyuzivana elektricka
stimulace michy. samostatnéspbeni této stimulace vSakiasi vSechny potize spojené
s konkrétni bolesti.#Ppisobeni elektrické stimulace je zafsdti stalost intenzity stimulace,
coz je velmi vysoka proamna v disledku znény poloh klient. Zmeéna polohy klienta riwe
celou stimulaci perusit, ¢i v opainém gipad zesilit pisobeni, coz rfve psobit velmi

negativré na terapeutickégsobeni.

Neurostimuléni metody jsou v malé rf@ invazivni metodou terapiefipécbé bolesti.
Pro dovrSeni usgghu l&€by touto cestou, je dle Kozaka at Vrby (2002) nigtadovit pesnou
diagnozu a zjistit etiologii chronické bolesti. Naurostimulani metody nejlépe reaguji bolesti
neuropatické, zatimco na bolest nociceptivni mnoh&pe msobi farmakoterapie.
Neurostimulace je mozna indikovat i ¥padech inkontinenci nidovychci fekalnich. V €chto

piipadech se nejedna éimé pisobeni na bolestivé stavy, nybrz o fankstimulaci.
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Jednou z nejstarSich metod vbé& bolesti \ibec, je zatim nezména akupunktura. Cely
koncept vychézi z pozndikradicni ¢cinské mediciny a lidstvo jej zna lidstvo jizkolik tisic
let. Vznikla ve starotké Cing a do dnesnich dob se radsi mezi Sirokou viejnost swta. Od
7. stoleti je akupunktura dokonce samostatnym ab@faskeho léitelstvi. Ma velmi Siroce
spektralni vyuZiti, nicmefn jak sdm doktor Petr Kundrat (2016) uvadi, nenizitglnéd u vSech
pacient. Dva lidé se stejnou diagnézou nemusi dojit kaéibeu cili. Vyuziti nachazi najklad
v [é&cbé: bolesti hlavy iizné intenzity, bolesti pohybového aparatu, polyn¢senné rymy,
alergie), obech sezonnich alergii, bolesti zZijbneuralgii, tinnitu a mnoha dalSich &t

medicinské praxe.

U détskych pacienit se v sotasné dob hovai o integrativnich modalitach vdege.
Velmi aéinnymi metodamti postupy je biofeedback, akupunktdigrace s dychanim (Evans
a kol., 2008). Depresivni stavy, Uzkostné a kabéisiké myslenky pedstavuii rizikové faktory
pro dalSi vyvoj pediatrickych paciéntale i pro vyvoj Iéby bolesti. Na toto téma navazuje
metaanalyza klinickych studii, jez zahrnuje adaesg i dosglé, chystajici se na ortopedicky
zakrok. Redoperani psychologicka intervence da inny vliv pii snizovani poopetai
Gzkosti a tim i zlepSeni dlouhodobé kvality ZivoRouzity byly metody, jako: hypnéza,
relaxace, kognitivébehaviordlni terapi& psychoterapie (Tong a kol., 2019).

Kli¢covym zpisobem Iéby je, nejen u &skych pacient, fyzikalni terapie a céeni.
Nezavisle s l&bou se ukazalo, Zze zvySuje Uravlyzické aktivity a také depresi. Moseley
(2004) ve své studii popisuje velmi zajimavym kgteen je tzv. Graded Motor Imagery, jez
se vyuziva i u dosgé populace. Jedna se o procésnpysleni o pohybu, aniz by jedinégsti
téla skut€né hybal. Vyuziva se takzvané zrcadlové terapiez jgjuZziti je &£inné obzvlast u

jedinai, jimz pohyb zra#nécasti €la ¢ini prilis velkou bolest.

U pediatrickych pacieitje nezbytné dbat na co nejSejgn postup I&by. Taktéz by rily
byt eliminovany vedlejSi dinky. NetasgjSi détskou bolesti byva bolest hlavy, ienymi
etiologiemi. Bolest hlavy se iie manifestovat s@¢asré s horékou, se zaktem stedniho
uchadi s praezavanim zuln Dale se projevuje bolest krku, s etiologii virokyzarta hrdla,
zvétSenych miznich uzligi anginy. V kontextu infeknich phijmu ¢i nevhodného slozeni

stravy se manifestuje bolesidha.

Velmi dulezité je navozeni normalizace Zivotait€m by nendl byt odegen k @EZnym
dennim¢innostem. Zakladnimi podty, o které by jedinci nedh pfijit je spanek, socialni

kontakt, sport a vifipads Skoldki i Skola (doméci ukoly). Techniky aktivniho nastaivenysli
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i téla a jiz zvySena normalizace Zivota se ukazalay jadjefektivijSi a nejdinngjsi forma
lécby. Friedrichsdorf a kol. (2019).

Co se tge farmakologické kby, nefastji podavanym analgetikem je acetaminofen
neboli paracetamol a také nesteroidni protilas |€civa, tedy NSAID. Velmi dinné jsou i
slozky dihydratu sodné soli ibuprofenu, coz je ejede dvou forem nového typu ibuprofenu.
Dle Friedrichsdorfa a kol. (2019), ma tot@&il® rychlejSi analgeticky nastup, delSi dobu

pusobeni a vyZaduje pouze polévi davku.

Opiody u pediatrickych paciehnebyvaji 8Z2n¢ podavany. Indikovany jsou uistinich
a zvlast tézkych akutnich bolesti vidledku poskozeni tkénWHO (2012) navic navrhuje
vyuziti opioidi u dgti s gretrvavajici stedre tézkou bolesti zfisobenou nemoci. Nedopduji
¢ekat na dinky acetaminofenii NSAID, ale doporauji zaadit opioidy k BZn¢ podavané
analgezii. Nejbzrgji uzivanymi opioidy jsou: morfin, fentanyl, oxykod, hydromorfon,

diamorfin a metadon.

DalSi moZnou nefarmakologickou ¢libu by mohla byt vibroakusticka terapie.

v nasledujici kapitole je cely koncept blize popa&pecifikovan.
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2. VIBROAKUSTICKA TERAPIE

Vibroakustickou terapii je moznéizalit mezi metody, které by prakticky mohly spadad p
kompetenci Bkolika obof — muzikoterapie, fyzioterapie, anesteziologie,ti@datelstvi,
rehabilit&niho |ekdstvi, ale také specialni pedagogiky. Pro oblastigpd pedagogiky je
vibroakusticka terapie inspirativni zejména z taliwodu, Ze u vibroakustické terapie byly
prokdzany pozitivni vysledky tdady tiznych typi populace se specialnimi pelbami a
vibroakusticka terapie ma naviadu jinych nez zdravotnich benéfikteré motivuji budouci
uzivatele. Vibroakusticka terapie dokaze mit pwomiti viiv na kvalitu Zivota, dokaze
zprostedkovat zajimavou estetickou zkuSenost, zmirnikaiz/ chovani atd. Terapeuticky
Ucinek nema pouzegsobeni zvukii nizkofrekveriniho sinusoidalniho vimi, ale téz gima

neopakovatelna zkuSenost s hudboterapii.

Skille & Wigram in Punkanen (2015) uvadi: hudbézm v €le vyvolatiadu reakci. Od
emocionalnich po fyziologickéi biochemické, jako je ndfklad prozivani &sti, smutku,
ovlivnéni srde€ni frekvenceii dychani, zvySeni nebo snizeni svaléwénosti, Unava, ad. Dale
uvadi 3 empiricky vypozorované vzorce: relaxaceypolana nizkymi frekvencemi, rytmicka
hudba stimulujedo a vysledkem hlasité hudby byva agrese. Mann@sl(Pnavic dodava, Ze
neni vzdy nutné spojeni emoci a hudby, ale fyzioclayy odpo¥d’ miZzeme zaznamenat i

ve spojeni s rychlosti (ndglad synchronizace hudby a sédéfrekvence).

Pro koncept vibroakustické terapie (VAT) Hgpupy spadajici do této oblasti v sasné
doke existuje rkolik synonym, nap vibroakustickd |&a (Vibroacoustic Treatment),
fyzioakusticka terapie (Physioacoustic Therapy —TRArytmicko-senzorickd stimulace
(Rhytmic Sensory Stimulation - RSS), jak uvadi Cheila kol. (2017). V &kterych gipadech
je dle Walterse (1996) mozné o vibroakustické terapvoiit pod pojmem vibrotaktilni

intervence (vibrotactile intervention).

V této kapitole je popsan koncept vibroakusticképeeci poc¢atky intervenci samotného
autora vibroakustické terapie. Samostatnou podiapitpoté tvéi moznosti vyuziti
vibroakustické terapie i iinky na jednotlivé potize, nemaodiirtizné typy bolesti.

2.1. Vibroakusticka terapie

Vibroakusticka terapie je ,pouZziti sinusoidalnietizkofrekvernich zvukovych vin v

rozmezi 30-120 Hz, které jsou smichany s hudboréeny k terapeutickym delim*. Takto
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terapii definoval Olav Skille, norsky pedagog, Eka autor prvni technologie pro
vibroakustickou terapii. (Wigram, 1996).

Dle slov Skilleho (1989) je zakladni mySlenkou tmh&onceptu vyladit naipozené
fyziologické frekvence nervy, Zlazy, plice, srd@enluboko lezZici krevni cévy a mozkovou
tkai. Toho neni mozné ciléndosahnout &n¢ dostupnymi postupy (néilad hlasovou
vibraéni stimulaci). Elu se diky dmysinému mechanismu celé terapie dostane fminit
masaze“, diky niz se zdokonaluji reakce vySe &nyich jedincovych orgdn Béhem terapie
se na dlo prenaSeji nizsi vibrace, nez jsou filifad vibrace vydavané #pem ¢i mluvou.
Rozdil je vtom, Ze ifp vibroakustické terapii je vyuZito vibraci z exténo zdroje a tim je
moznost ¥tSiho rozloZeni vibraci pa@lesné schrance jedince. Je tedy mozné, aby jedinec
sowasre prijimal stejné mnozstvi vibraci vSeg@stmi €la. DalSi rozdil spéiva ve skuténosti,
Ze je vyuzito urle zpracovaného zvuku o nizkych frekvencich s pielmou sinusoidalni
vinou. Tyto nizké sinusoidalni zvuky jsou dle vyehah hypotéz vibroakustické terapie

dulezité pro stimulaci jedincova zdravi i fyzickérazvoje.

Primarni koncept vibroakustické terapie je forma&ebhych proceas pii nichz se
vyuZzivaji Einky specialg vyprojektovaného vybaveni, sp&te s hudebnim softwarem. Cely
puvodni koncept vibroakustické terapie je vysledkeita ©lava Skilleho, jeZz v roce 1968
vytvoril prvni prototyp hudebniho softwaru. Vibroakustédierapie pochazi z Norska, nicraén
jeji odnoze se praktikuji také v USA,eéMecku, ve Finsku, Dansku, Anglii, Estons&ia
Chorvatsku. Svou expanzi do ésv si vibroakusticka terapie vyslouziltadu obngn,

technickych zdokonaleni, ale i samostatnych éandéh jednotek.

Vyuziti vibroakustické terapie al autor zkoumat udti s €Zkym somatickym, mentalnim
¢i s kombinovanym postizenim. V prvafacich pouzival velké reprobedny, jez umistil néipro
pytlim s fazolemi. Pra&vtento moment byl kéovy k objevu, Ze mechanické vibrace mohou
navodit hlubokou svalovou relaxaci. Vyjikrey terapeuticky efektimesly i nizké frekvence
basovych zvuk. Kombinaci hudby a nizkych sinusoidalnich frekvepoloZil zéklad
vibroakustické terapie. (Kantor a kol., 2009)

Koncept vibroakustické terapie byl tedyivodre navrzen ke sniZzeni spasticity dtid
s détskou mozkovou obrnou. Postupse tento koncept dostal na pole vyzkumu a by&gnio
mnoho dalSich moznosti vyuziti. Vyzkumy byly cilgprovadny za @elem zjiséni inka
hudby a fyziologickych reakci. Dr. Jeffrey Thompseorentru pro neuroakusticky vyzkum

doSel k zajimavému zji&ti. Specifickécasti €la vnimaly pouze své specifické frekvence.
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Kuprikladu zadové svaly reagovaly na vibrace mezi &5 diz, svaly na spodriasti tla
zustaly bez reakce. (Punkanen a kol., 2015)

Mannes (2011) in Punkanen a kol. (2015) ¥jlsye koncept slovy: pocitavwnimame, zZe
vibrace prochaziétem ve vinach. Skutmost je vSak takova, Ze vibrace jsou prezentovany

celému &lu rovnonerng, ale jen gkterécasti €la, pi dané frekvenci vibrace vnimaji.

Tomainovo a Fernandezovo vy#eni in Punkanen a kol. (2015) popisuje koncekitota
ackoli je vibrace nadlo aplikovana jako celek]ovék poci'uje ho ve vinach. Reaguji pouze ty
oblasti, které rezonujiipurcitych vibracich. Pokud je tedy svalova skupina &&ma na
specifickou frekvenci, se kterou rezonuje, ostawalove skupiny by negly byt Zadnym

zpisobem ovliviny.

Sam Skille (2014) in Punkanen (2015) udava, &eim prvotniho vyzkumu jeho vlastni
télo nejvice reagovalo na frekvencich v rozmezi 6420 Cely vyzkum podtrhl kresbou na
piikladu harmonie a Pythagorovy stupnice, kdy 40 éda pktavu nizsi nez 80 Hz a 60 Hz je
péaté vyssi frekvence nad 40 Hz frekvenci. Po tagjidteni nasledovalgada experimentélnich
i praktickych¢innosti a vyslednym verdiktem bylo zjgi, Ze 40 Hz je nefiinn¢jSi frekvence
pro navozeni masaznihdigku. Frekvence 60 Hz a 80 Hz jsou pré&spé lokalnim pouzitim.
Pozdji také vysétluje, Ze 80 Hz frekvence drazdi sluchové smysoddalStinnost se tedy

soustedila spiSe na frekvence 40 Hz a 60 Hz.

Skille neustéle experimentoval nejen s frekvenceaid,i s intervaly mezi jednotlivymi
pulzacemi. 6,8 sekundy byl interval, jez nezasahdeaovlivréni dychéani ani do srdei
frekvence. Domnival se tedy, Ze pfdento interval je vhodny pro navyseni pocitu bézpe
vySSi moznosti relaxace. Tim se také snazil navpoltit, Ze Zivot proudi skrze naS#ot
(Punkanen, 2015)

Nizkofrekvergni zvukovou stimulaci Ize dodavat pomoci Siroké\gkarizeni. \ktSina
z nich byla vyvinuta préaw severskych a pobaltskych zemich (Norsko, Fimsdm Estonsko),
dale také v Severni Americe neb@eské republice. Konkréirize zminit z&zeni, jako jsou
fyzioakusticka Zidle Lehikoinena, pditky typu Somatron, vyvinuté Eakinem, hudebni
vibratni stil (music vibration table — MVT), jeZ navrhl Chesky.Estonsku byl vytvien
HealBED, v Norsku Multivib a ve Finsku mensgnil zaizeni Taikofon a W eské republice
Vibrobed.
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K terapii se vyuziva nizkofrekvénich zvukovych signél jez se misi s hudbou nebo
zvuky. Vyslednd nahravka je aplikovana formou stweéh i taktilni stimulace zarovie
Vibroakustickou terapii Ize vyuZivat také jako &ast jinych terapeutickych postiypnag.

Snoezelenu, kognitiviabehavioralni terapie atd.

.....

jednotka. Jedna se o Zidlispecialg konstruovanéizko s vestagnym zdrojem zvuku a tzv.
impulzni jednotky (SU — Signal Units). Impulzni fetky jsou odesilany z elektronickiéici
jednotky. DalSim d@lezitym prvkem vybaveni je zvukova jednotka. Podkowou jednotkou
si Ize gedstavit kvalitni sluchatka stereofonni reproduktor. VeSkeré impulzy jsouleds
vedeny kelovéku skrze matraaii podlozku, jez je satasti lizka nebo Zidle. Velmiiezitou
casti je stereo zesilovaMusi obsahovat minimainctyti kanaly a kazdy kanal musi mit
vystupni kapacitu miniman60 Watfi. K dalSim podminkam furtkiosti terapie je schopnost
kanadli obsahnout frekvenci 30 Hz. Procealy vibroakustiky se fwvodné vyuZivaly
nizkofrekverni zvukové signaly v rozsahu od 30 Hz do 120 Hzilk§k1989), sodasne
definice gipoustji mnohem SirSi spektrum, jehoz spodni hranice kal# Hz (viz rukopis —
definice od Ruony, Punkanena...). Tyto impulzy vnimdjdském &le akustické receptory a
vibrotaktilni receptory. Diky tomu je moZné vyutdtapeutickych &inku vibraci a zvukovych
signali nejen sluchovym aparatem, ale celytem. (Skille, 1989)

Specifick& terminologie pouzivana pro popis nizé&kwertnich vin vyuzivanych ve VAS
zahrnuje nasledujici (Campbell, 2019):

e Sinusové viny nebaiisté tony jsou kmity na jedné frekvenci, neobsahujssi
harmonické tony, jsou nejjednodussi formou zvukawvyibraci (Parker, 2009) a jsou

meéteny v p@tech kmiti za sekundu zvanych Hertz (Hz)
« Amplituda se vztahuje na dobu od ticha po vrchek¥ence, jez je pevruréen

* Pulzace nebo cyklus se tyka rychlostiéoy amplitudy, trvani od ticha do aeného

maximalniho objemu (v decibelech — dB)

* Hlasitost - nebo sila ve VAS, je spojena s amptitydim wtSi je amplituda, tim

hlasi€jSi zvuk a tim ¥tSi energie.
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2.2. Vyuziti a &inky vibroakustické terapie

Nizkofrekvergni zvukoveé viny maji za ukol podfibrelaxani, fyziologicky i psychicky
acinek. Tyto prosiedky jsou vyuzitelné nejentipmuzikoterapeutické praxi, ale ndidad i
v psychiatrii, fyzioterapii, psychoterapii @znych oblastech |€kstvi a komplementarni a
alternativni mediciny (Skille, 1989). ¥eské republice je zatim vibroakusticka terapiestém
vyluén¢ doménou specialnich pedago@ muzikoterapeuf chybi vSak protokoly nebo
doporwieni pro terapeutickou praxi. Jejich vyvoj by mobihpoci do uéité miry manualizovat
a zefektivnit terapeutickou praxi, coZz by mohlo mamindalSimu roz$éni vibroakustické
terapie.

Skille kehem vyzkumu u prvnich prototyvibroakusticke terapie doSel k nazoru, Ze tato
kombinace hudby a nizkych vibraci zahrnuje velké@#sitvi potencialé Gcinnych prvki, jez
bylo témei nemozné izolovat a &it, ktera promnna je v daném postupuc¢iea. Pomoci
frekvertniho generatoru byl nasletlischopen vyhodnocovat a vést studénkii toni bez
rytmu, harmonie a jakéhokoli podtextu. NejvysSiémkia dosahoval v rozfti oktavy mezi 40
az 80 Hz.

Na zaklad prvotnich poznatk Skilleho vyzkumu v Kklinické praxi, byly popsanii t
oblasti, na které vibroakusticka teraptespbi. Byly jimi &inky vlivu na autonomni vegetativni
systém, svalovy a spasmoticky relaxiefekt a také navySeni cirkulace krve. (Skille12)
Béhem svych rozsahlych studii doSel na zéklddhickych zkuSenosti k poznatk o rozsahu
pasem nizkofrekveémiho pisobeni a jeho dincich. Jednotliva pasma poté indikoval na
konkrétni zdravotni potiZze. Prvnim pasmem je frekeedo 40 Hz. Tato frekvence je indikaci
pro stimulaci krevni cirkulace, reguluje krevniktla spaneki je vhodna jako terapieip
zrareni. Druhym pasmem je pasmo do 50 Hz, jeZ je vhadndychaci obtiZze. Konkrétma
astma, chronickou obstréki plicni nemoci cystickou fibrozu. Feti pAsmo, pasmo do 52 Hz,
je indikovano na silné bolesti zad, menstniaobtizedi k 1é¢be a hojeni tka# Ctvrté pasmo
se pohybuje v rozmezi 52 — 60 Hz a jéamo spasmatickym obtiZigi bolestem v oblasti
ramen a lopatek. Do 68 Hz se udava pasmo patge @iodné pro snizeni zavrati, rozvinuti
hybnosti ztuhlych klouly, k redukci nagti v oblasti $ije a navic ma analgetickénity. Sesty
pas do 80 Hz. Tato frekvence jieepré 0 oktavu vys, nez prvni pas, tedy pas okolo 40Tz0
frekvence je jem¥si a neni zapéebi @ilisného objemuCasto se vyuZiva ke zmimi zavrati
a k jemnym masazim drobnych svala rukouti chodidlech. Sedmy a posledni pas, tedy pas

do 86 Hz, ma velmi pozitivnidinky na bolesti hlavy, stavy migrén, jakychkoli melogickych
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obtiZi ¢i k terapii po mrtvicovych stavech (Skille, 1991roRxehlednost pdavam tabulku

frekvenci s terapeutickymi frekvencemi.

D

—_—

Tabulkac. 1

Frekvence Terapeutickyiinek

40 Hz Stimuluje krevni obh a krevni tlak, reduku;j
spasmy, regeneruje po sportovnim 2Zran
zvySuje kvalitu spanku

50 Hz Pozitivni &inek na cystickou fibrozu, plicn
astma, bronchidlni stavy a chronickou
obstrukni plicni nemoc

52 Hz SniZzuje \étSinu bolesti zad, menstrird
bolesti a nize pomoci ve zikcovani a hojen
jizev

60 Hz SniZzuje Kete (spasmy), {mwobi na bolesti
v oblasti lopatek

68 Hz Pasobi analgeticky na potize sefesirg
velkymi svaly, sniZzuje nagpi v krénich a
ramennich svalech a pomah&itézamrzlé
rameno, také snizuje zawat

80 Hz Lze pouzit k masazi velmi jemnych swala
rukou a nohou, snizuje zavéat

86 Hz Pozitivni &inky ma na bolest hlavy, migrén
terapii po stavech mrtvice ¢i  pii
neurologickych problémech.

<<

Na poznatky Skilleho vyzkumu navazal profesor Towjgram. Prodednictvim

klinickych studii doSel k prokazatelnym pozitivnikinkim nizkofrekveginich zvuki. K vySe

zmirinym (Einkam navic gipisuje i dalSich gt kategorii, na nichZ je mozné pozitivriirky

vypozorovat. Wigram (1996) Ize vibroakustickou rayuzit u €chto skupin obtizi:

» Bolestivé stavy (fiboromyalgie, revmatismus, migréatd.)
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» Svalové obtize (centralni obrny, roztrouSena skkenmozkomisni, Retv syndrom,
atd.)

» Plicni potiZze (astma, plicni emfyzém, cystickadia, atd.)

 Obecné somatické problémy (hypertenze, podpéraekonvalescence, potize

zagicinéné stresendi zhorsena cirkulace krve, ad.)

* Psychosomatické poruchy (sebepoSkozujici chovarisnaus, nespavost, Uzkosti

deprese, atd.)

Do dnesniho dne je vSak vibroakusticka terapigvodu zn&nych rezerv v objektivnosti
metod, stale zaloZenargulevSim na empirickych poznatcich. Tudiz ani u ghdnz vySe
zminovanych nelze stoprocethovdit vyslovert o dikazech vlivu jednotlivych &inka. Jen
diky empirii a pozorovani Ize vznaSet tvrzeni mjttlvych (Eincich vibroakustickeé terapie.

K vySe zmignym &inkam vSak paf i spousta dalSich vyuziti. Spadaji sem nejen
somaticke, ale i duSevni obtize. Ne vzdy se mukigeo vyléeni se z nemoci. Za velmi
pozitivni stav se poklada zlepSeni stavypodchyceni dalSich nezadoucich préjeVelmi
pozitivni miZe byt tato terapie vifpadt paliativni pée. Jelikoz je vSak vibroakustické terapie
zaloZzena na dlouhod®Bim pisobeni, nila by byt intervenovanadasre. Diky vibroakustické

terapii je navic moznost snizeni davek psychofarmak

NiZze uvadim souvisejici moznosti uplatnitelnostinki vibroakustické terapie na
konkrétni postiZzeni, stavy, onemeoin apod., dle Skilleho (1989) Co seéaynagiklad Rettova
syndromu, diky terapii mohou byt sniZeny fascikal@@skuby) a jedinci takidie byt navozen
relaxani inek. Podrob# se tomuto tématuwénoval ve svém vyzkumu i Bergstrom-lsacsson.
V neurofyziologické studii z roku 2007 a nadaleavazujicich studiich, se z&fi na hudbu a
vibroakustickou terapii u jedifics Rettovym syndromem. Ve vyzkumné studii z rok@720
popisuje Vliv vibroakustické terapie aéfitelnych (&inka na autonomni funkce mozkového

kmene u jeding s Rettovym syndromem.

Béhem misobeni nizSich frekvenci je mozné pozorovat wrdlrspasn, nagiklad u
jedinai s détskou mozkovou obrnowj u jedinai s jinymi spastickymi obtizemi. V kombinaci
s fyzioterapii ma tato terapie velmi dobré vysledkyzkumim v oblasti dtské mozkové
obrny se dale énuje napiklad, Katusé, Alimovic, Menaski (2013F¥i Kantor a kol. (2019),
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dale také Kvamc¢i Wigram a v kombinaci s vicenasobnym postizeninpifuge @&inky
vibroakustické terapie néglad Ellis.

Velmi zajimavy vyzkum ved| Yoshihisa, jez se snaiokazat Ginky vibroakustické
terapie na jedince v oblasti geriatrie. V pravigem 30 minutovych sekvencich jedenkrat
denrg, po dobu 10 dih byly na patnacti jedincich pevatelské rezidence aplikovanyinky
vibroakustické terapie. Vysledkem bylo celkové zmii Unavy a p®et naspanych hodin
béhem dne. Mimo to se snizily stavy depresi, jeZ dottd séniacasto vyvstavaji, navic

dochéazelo k relaxaci, cozdho i terapeuticky dinek.

Skille taktéZ popisuje nespavost, jako jednu zstblmozné indikace vibroakustické
terapie. Jedinci, jeZ nespavosti trpi, udavajpd@¢erapii maji mensi problém usnout a spanek
je daleko kvalit&jSi co do kvality, to i do kvantity. Empiricky jerito &inek popsatelny, nelso

vétSina klienti behem I&by usne, a maji s nespavosti velké problém§E (=, 2014) Autor

studie, Xia Xiaolan, dokonce popisujéinek jakozto adjuvantni terapii k farmakoterapaz j
ma vysSi dinek, nez farmakoterapie samostatna. Min Yu vedkuyn na poli klinickych
instituci. Ve vysledcich své studie, z roku 201@&nsl i dopordeni o vyuZziti a propagaci i
v klinické praxi. Poruchami spanku se blize zabyaké Zhu, Chen, Wu (2015)

Taktéz popisuje i obtize spojené s cystickou fibtgzjako je vyldovani velkého
mnoZstvi sekrece hlenu, jez mohou byt diky vyukithkt vibroakustické terapie ponizeny.
V téchto ipadech rize &inek trvat i rékolik hodin, maximala v3ak do dvou dih Ulevové

U¢inky jsou vypozorované i u plicniho emfyzému.

V neposlednitact je popsan i pozitivni dinek na obhovy systém. Ve stavech, kdy
jedinec nenachazi ulevovou polohu od sta&ikych, gekrvenych,¢i naopak studenych,
nedokrvenych nohou, jsou vyuzivany praxinky vibroakustické terapie. TaktéZz je mozno
tuto terapii indikovat i u jedinictrpicimi krecovymi Zilami, wedy¢i otoky. V tchto ipadech
se vyuZiva pasmo 40 Hz a je nutné pravidlayklit intervaly. Velmi podstatny je fakt, Ze
béhem akutniho krvacivého stavu’, @ vrgjSihoci vnittniho, nesmi byt vibroakusticka terapie

vyuZivana.

Skille také popisujedinek na travici trakt. Ase jiz jedna o koliky, obtiZe s traveném
bolesti Wicha, po terapii pSla Gleva. Pro tyto obtize je vyuzivano nizSichsadi frekvenci.
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Dokonce i chronické stavy zacpy byvaji po terapéla zazehnany. Tentgigek je Fipisovan
pievazré mechanickému vibtmimu pisobeni. Bolesti v oblasti Sije, jez jsou v dnedwied
béZnym negativnim d@kledkem kazdodennich stresovych, fyzicky¢h emocionalnich
podkladi, jsou Ehem opakovaného ogeni uvolrgny do 10 — 30 minut. Uleva v3akiite byt

dlouhotrvajici.

DalSim popsanymdinkem je Uleva odégkych staw depreseti k blokaci celkového
stresového nepohodligemuz se #&noval vyzkumny tym, pod vedenim Delmastra
(2018)V tomto pipact je velmi dilezité vhod® zvolit frekvenci i hudbu. Toho Ize dosahnout
pouze v kooperaci pacienta s terapeutem. K danytfaipose navic vaze podminka navozeni
klidného a bezpmého prosedi. Nejprve se spusti jemné viémé vinéni, jez spoleéng
s hudebnim podtextech dodava klientovi novou visila Stavy deprese a stresové nepohodli
jsou phivodnim jevem fenoménu bolesti a objevuji se valasto. Zvlast potom u bolesti

chronické.

Sam Wigram (1996) dopatuje VAS kl&bé bolesti, svalovych obtizi, plicnich
onemockni, fyzickych¢i psychickych obtizi. Bkolik vyzkumnych tynii z miznych zemi se
soustedilo na vyzkumy vySe zménych staw vyskytujicich se samostatrti praw v kontextu
bolesti. VyuZzitim vibroakustické terapie v kontexialesti se blize zabyval nidklad Lim a
kol. (2018), Campbell (2018) napiiklad Janzen a kol. (2019)

Co se tge sportovnich zrami, pozitivnich vysledk dosahuje terapie zaloZzena na
nizkych frekvencich. Akutni svalova trauigpooperéni rekonvalescence je intervenovana
stejnou indikaci, jako je zméno u sportovniho zr&ni. Obecnou zasadou je empirické Zjist
Ze velké svaly se napravuji nizSimi frekvencemg sealy malé. TaktéZz se dopouje, aby
terapie neobsahovaldils cykla smetovanému pouze lok&nneba by mohlo dojit k tenzi ve

svalovych tkanich. Slachy i svaly snaz funguji meswii, tudiZ je vhodné stimulovat celek.

VySe zmihovanou moznost vyuziti vibroakustické terapie nai pmtopedie ci
fyzioterapie, popisuje Skille kijjkladu na diagn6ze morbus Bedtdv ¢i polyartidy.
Vibroakusticka terapie v kooperaci s fyzioterapgtm pisobenim dosahujeiinka zmirneni
bolesti i nepohodli v chronickych bolestivych stetveU obou pipadi je vSak velmi dlezité

dbat na opatrnost indikace a mégsové dotaceisobeni vibroakustickeé terapie. Polyartritické
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bolesti dosahuji zmiemi primar® u menSich kloub (kloubu dlani a chodidel). Bolesti ve
spodnicasti zad, tedy oblasti beder Ize uvolnispbenim gedniho pasma frekvenci.

Pozitivnich @inka dosahuje taktéz indikace vibroakustické terapiedinai trpicich
Parkinsonovou chorobou. SniZzeni tremoru sami pagenit'uji ve zn&né mfe. (King, 2009)
Dale autor studie popisuje vyznamné prodlouzenkikra zvySeni rychlosti pohyib Skille
(1989) uvadi i moznost vyuZiti vibroakustické meav pripadech roztrousené sklerézy, kdy

se snizuje svalova tuhost a tiniize jedinec pocbvat stav relaxace.

Brewer (2004) popisuje 3 mozna vyHeni pozitivnich dinka vibroakustické terapie:

» Vibroakusticka terapie vyvolava relaxd reakci, sotasreé s @ginosy pro jednotlivé

symptomy, tedy ndjklad: sniZzuje nagti, Unavu, bolest hlavy, nevolnastdepresi

e Stimuluje €lesnou schrankdlovéka diky frekvencim mezi 60 Hz a 600 Hdmz

vytvari neuronalni inhibici bolesti

* Vibrace mohou pomahdaisticim mechanisfim v buikach, jez mohou mit pozitivni

Gcinky na zdravi, boj proti nemoci

Z vySe uvedeného séu moznosti kde je mozné vibroakustickou terapiuaiy, je
ziejmeé, Ze vhodnou oblasti pro indikaci by mohlailglast bolesti. & se iz jedna o bolest
artritickou, nadorovou, poopema ¢i pourazovou, bolesti hlavgi migrén nebo bolesti
zpisobenou autoimunitnimi onemagrimi. V sowasné dob je vibroakustickd terapie
praktikovdna v mezinarodnim kontextu,izmych z#izenich¢i pro Siroké spektrumiznych

obtizi. Vyuziti vibroakustické terapie v kontextoldsti se blize &nuji v praktickécasti.
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.  PRAKTICKA CAST

Teoretickacast pojedndva o dvou hlavnich fenoménech této &akal prace, tedy o
bolesti a o vibroakustické terapii. Vztaltiito fenomén je detail prozkouman v praktické
casti této prace pragtdnictvim scoping review. Toto scoping review ja@rne zantieno na
prozkoumani specifik vibroakustické terapie &bkebolesti dosplych jedindi. Doposud nebylo
publikovano Zadné systematickiéscoping review na toto téma. Tyto 2éy by vSak mohly
byt uzitené pro dalSi sifovani vyzkumu v této oblasti, ale také by mohly bytZitelné

V praxi.

3.1 Uvod

Cilem tohoto scoping review bylo prozkoumat &msny stav vyzkumu tykajici se
vibroakustické terapie a bolesti, zvi&§ioté prozkoumat specifika progranaibroakustické
terapie (¢etné vibroakustickych technologii pouzivanych pro térdmwlesti) a vysledky
vibroakustické terapie souvisejici s bolesti. étom syntézaikazi o vibroakustické terapii

vyuzivana pi lé¢beé bolesti u veSkeré do&lg populaci po celém &i&.

Design scoping review je vhodny pro dosaZzeni prlaktickécasti této prace, jelikoz
metodologie scoping review umafe mapovani kéiovych koncept v riznych oblastech a

poskytuje Siroky fehled o tématu (Peters a kol., 2017).

Ackoli existuje primarni vyzkum v oblasti vibroakusté terapie a bolesti, v databazich
Epistemonikos, Cochrane Reviews, JBIES a Prospetwoylnnalezen protokol zadneho

existujiciho nebo probihajiciho systematickéhoawvi

Review otazka byla formulovéana dle typu klinickyatidzek u¢enych pro scoping review

za vyuziti ve forméatu PCC (Peters a kol., 2017).

Otazka 1: ,Jaké jsou charakteristiky vibroakustitkéapie popsané ve vyzkumnych

studiich v souvislosti s #ou bolesti u dosiych?“

Otazka 2: ,Jaké jsou relevantni vysledky souvisejit&bou bolesti ve vyzkumnych

studiich zamdtenych na vibroakustickou terapii?*
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3.2 Material a metody

Navrhované scoping review bylo provedeno v souladmetodikou Joanna Briggs
Institute pro scoping review (Peters a kol., 20X7)e, kritéria pro zé&azeni a metody tohoto
scoping review byly stanovenyfgrlem a zdokumentovany v prospek#évregistrovaném
protokolu v Open Science Framewodks(o protokolu: https://osf.io/6c3uh/)

Vyhledavaci strategie - kritéria profazeni:

Ucgastnici: Toto review bralo v potaz studie, jeZ rataly veskerou dosgfou populaci,
tedy osob starSich 18 let, trpicich jakymkoliv typ®olesti. Pedpokladalo se, Ze¢kteri
Gcastnici n&li nemoc, zrasni nebo postiZerdi jiné pri¢iny bolesti, coZ bylo zji&vano a brano

v potaz i ptibéhu extrakce dat.

Koncept: Scoping review bralo v potaz studie oo#ikustické terapii vyuZivajici zvukem
indukované nizkofrekveami vibrace a poslech hudby (zaraveyly zahrnuty studie spljici
toto kritérium bez poslechu hudby). Zahrnut bylyjaii typ technologie, ktera sflje tuto
podminku (nap VA technologie lokalni, tedy pro konkrétni segmia ¢i celo€love, pro
celé €lo). Jakékoli podobné terapeutické metody nezafohtgchnologicky modifikovany
nizkofrekverni sinusovy zvuk (napmonochordy nebo akustické vibra postelefi metody
vyuzivajici vibrace zaloZzené na mechanickém kmifaafi. metoda Whole Body Vibration)

nebyly zahrnuty.

Kontext: Toto scoping review bralo v potaz stugke, byly provedené ve velmi Sirokém
kontextu. Nebyla nastavena Zadna geograficka omeaerzadna omezeni tykajici se
terapeutického prosdi, jelikoZ se vibroakusticka terapie praktikuggoswtové a v tiznych
pracovnich prosedich. Omezeni v tomto kontextu by zde nebyingené. Jinymi slovy,
zahrnuty byly studie z celého &a a ze vSech prasdi, jako jsou nemocnice, kliniky,
soukromé instituce, univerzity a dalSi. Negpokladdalo se, Ze byitzeni¢i prostedi n€lo
velky vliv na &inky terapie. Charakteristické vlastnosti vibrodials terapie (frekvence,
amplituda, pulsace atd.) vSak mohly mit vliv nalegiy, steji tak i typ n&ficich nastraj a
piipadré také typ pouzité vibroakustické technologie. Zaioh divodu byla tato data
extrahovana zijslusnych studii.
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Typy zdroji: Toto scoping review zohlednilo vSechny kvantitati a kvalitativni
vyzkumné studie a soasre i systematicka review. Prosté texty, posudkovérey, vSechny
typy nesystematickychrehledi, predkonferefini abstrakty, bakataké a diplomové prace byly
vylouceny z tohoto scoping review. Nebylo pouzito Zaghisove omezeni ani limit jazykovych

bariér. Jazykovy limit fledpokladal fistup k abstraktuipspevka v angliting.

Databadze zZazené do vyhledavani: MEDLINE préstinictvim PubMed/Medline,
Bibliografie MedicaCechoslovaca (BM, rozhrani Medvik), CINAHL Plus (s plnym textem),
Cochrane Library, EBSCO host, ERIC, Epistemonike8M Reviews, JBI Evidence
Synthesis, Scopus a Web of Science. Mezi vyhled&zdroje nepublikovanych studii a Sedé
literatury lze z#adit Google Scholar a ProQuest.

Cilem strategie vyhledavani bylo najit publikovanéepublikované studie. Bylo
provedeno p&ateini pokrailé vyhledavani PubMed, Scopus a Google Scholadécedem
identifikace¢lanki na toto téma. Ktiova slova obsazend v ndzvech a abstraktéshupnych
¢lanki. Terminy pouZzité k popisu a indentifikaci studylybpouzity k vyvoji aplné strategie
vyhledavani pro vSechny ostatni databazenvodu specifik vyhledavani byla pro Google
Scholar vyvinuta jind vyhledavaci strategie. V pdsli fazi vyhledavani byly prohledany

referegni seznamy vSech relevantnich studii.

Po prohledani byly vSechny identifikované citacekspeny a duplikaty odstramy.
Tituly a abstrakty byly prosfteny a posouzeny dmna nezavislymi recenzenty (KK1 a LK2),
na zaklad kritérii zaazeni do recenze. Potencialrelevantni studie byly ziskany v plném
rozsahu a jejich plnotexty byly podrabposouzeny na zakladritérii pro za&azeni do review,
a to ogt dwma nezavislymi recenzenty.ul2ody pro vyloweni plnotextovych studii, které
nesphuji kritéria pro zéazeni, byly zaznamenany a uvedeny ve vyvojovénrainag. Jakékoli
neshody, které vznikly mezi recenzenty v kazdé famcesu vybru studie, byly vyeSeny

diskusi sefktim recenzentem (JK3). Vysledky vyhledavani byhmuvedeny v zarecném

1 Kristyna Karasova
2 Lucia Kantorova
3 Jifi Kantor
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scoping review a prezentovany ve vyvojovém diagratteu Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for ScopingdRe(PRISMA-ScR).

Extrakce dat

Data byla extrahovana #&anki zahrnutych do scoping review d@wa nezavislymi
recenzenty pomoci nastroje pro extrakci dat vigaého autory. Nasledmprobehla diskuse o
vysledcich setetim recenzentem aikzne byl aktualizovan formukapro extrakci dat v
iteratnim procesu. Extrahované Udaje zahrnovaly konknédiaje o autorovi a roce vydani,
designu studie, geografickém ungfst studie, terapeutickém proéstli, @icinach bolesti a
dalSich charakteristikacheastniki, typu pouZzité vibroakustické terapie (obchodnickaa
trvani a frekvence intervenceiasova frekvence, amplitudy, pulzy a dalSi dostupné
charakteristiky pouzitého sinusového zvuku). Zatyryly i nastroje nsieni pro hodnoceni
vysledki a klicovych zjiSeni souvisejicich s bolesti. Jakékoli neshody, kiemékly mezi
recenzenty, byly WeSeny diskusi gdtim recenzentem. Extrahovana data byla prezerdovan
ve forme tabulky, a ve form narativniho review, které je v souladu s cilemotohscoping

review.

3.3 Vysledky

Z reSerSe provedené 6iena 2020 bylo identifikovano 37 citaci a 286énki Sedé
literatury, z nichZz bylo odstr&nol5 duplikai. Zustalo tedy 288 zaznam Z danych 288
zaznani nesplnilo 261 vyzkurin kritéria. Rezkoumano tedy bylo 27tigpivka z divodu
dalSiho nespkni kritérii bylo 13 studii odlvodréné vylou¢eno. Konény datovy soubor
zahrnoval 14 studii. Vysledky vyhledavani jsou sityrve vyvojovém diagramu.

Charakteristika zahrnutych studii

Studie zahrnovalydastniky s #iznymi typy bolesti. 12 studii je zat®no na chronickou
bolest, ale existuji také &wstudie o akutni bolesti a 1 studie o experimegtayvolané bolesti
(dale jen experimentalni bolest). Chronick&d boleshrnovala fedevSim i#zné typy
muskoskeletalni bolesti (Rgysgji fibromyalgie), ale také psychosomatické boleStaké
neuropatickou bolest a m&prevladajici diagnézu Ehlers — Danlos syndromu hypéimiho
typu. Bolest byla fitomna bd’ ve velmi malé lokalizaci (pata, koleno, ramena)atdve &tSi
oblasti tla nebo celééto. Akutni bolest zahrnovala poopéna bolest po gynekologickych

33



operacich a po totalni vyimé¢ kolen. Experimentalni bolest byla zkoumana u zgrhv
vysokoSkolskych studeint po cviceni indukovaném poSkozenim dvakxcentrickymi

isokinetickymi kontrakcemi tricejis

Studie chronické bolesti byly publikovany v 8deckychéasopisech a 2 disertacich z
roku 1992. S rostouci tendenci vyzkuntimiosti v poslednich letech bylo nalezeno 8 pulsiika
z roku 2017. Obstudie o akutni bolesti byly publikovany v roc®I% knize Music Vibration
and Health (Wigram & Dileo, 1997) a jedna studiexperimentalni bolesti byla publikovana
ve wdeckémcasopise. 4 studie chronické bolesti pochazi z Kanad Finska, 2z USAalz
Estonska. Studie o akutni bolesti pochazi z USAudies o experimentalni bolesti pochazi z
Kanady. \tSina studii byla realizovana v klinickém piesti s vyjimkou 4 studii se
samostatnou aplikaci v domacim ptedi (jedna studie byla roZéna na prvnicast
realizovanou v nemocnici a druhgast vdomacim progdi pacient) a 2 studie na poli

univerzitnim (jedna zthto studii byla zagtena na experimentalni bolest).

Patet (Fastniki v téchto studiich se pohybovala od 1 do 44. V mnoh&iato studii byl
potet (tastniki podhodnocen. Genderdge jedna o data: 229 Zen (Z)isymhou nad muzZi
(M) 80, v sowtu v3ech studii. Po#n pohlavi ve vzorcich podle typolesti byl 175 Z/ 65 M
pro chronické bolesti, 30 Z/ 8 M pro bolest akun2 7/ M4 pro experimentalni bolest.
Praimeérny vek vSech dastniki s chronickou bolesti byl 39,7 let (data z 9 stukide byly

k dispozici informace o gmeérném &ku).
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Tabulkac. 2

Ucastnici, jez Pohlavi \&k (pramer)
dokortili vyzkum
Burke, 1997 20 (ES: 8,KS:12) | Z:20 27-69 let
Burke, Thomas, 1997 18 (ES: 9; KS: 9) 710, 8M a7 le
Campbell, Hynynen, & Ala-Ruona, 29 Z:19: M: 10 49,67 let
2017
Campbell, Burger, & Ala-Ruona, 2019 1 Z:1 34 let
Campbell, Hynynen, Burger, Ruona, | 5 Z:2;M: 3 44,8 let (33-55 let)
2019
Campbell, Hynynen, Burger, 4 Z:3;M: 1 43,25 let (33-58 let)
Vainionpéd, & Ruona 2019
Chesky, et al., 1997 26 (ES: 13; KS: 13 7. 24:2M: 18-65 let
Chesky, 1992 27 (pravdodobré 9 | Z: 23; M: 4 51,444 let
v kazdé skupi®)
Howard, 2017 25 Z:19;M: 6 36 let (21-63 let)
Janzen et al., 2019 38 (ES: 22; KS: 16)Z: 46; M: 4 50 let (22-68 let)
Naghdi, 2015 19 Z:19 51 let
Picard et al., 2018 1 M: 1 19 let
Rutel, Vinkel, & Eelmée, 2017 44 Z:19; M: 34 | 20-70 let
Tiidus et al., 2008 31 (experimentalni | Z: 24; M: 7 20,7 let
skupina: 12; placebo
12; bez terapie: 7)

Pouzité zkratky: ES: experimentalni skupina, KSitkalini skupina, M: muzi, Z: zeny

Vyzkumné navrhy studii byly analyzovany podle katéigv kontextu evidence based,
tedy teoriich zaloZenych ndikkhzech v kvantitativnim vyzkumu. Bwtudie o akutni bolesti a
jedna studie o experimentalni bolesti byly klagifikny jako kvazi experimentalni
prospektivigé kontrolované studie. V oblasti vyzkumu chroniclkaesti existuji 2 fipadove
studie (Picard a kol., 2018; Campbell, Burger, 8&a Al Ruona, 2019), 2fipadovérady s
mezigedmétovym designem (Campbell, Hynynen, Burger, Ruo84a92 Campbell, Hynynen,
Burger, Vainionpdd a Ruona 2019), 3 obsémvastudie bez kontrolni skupiny (Campbell,
Hynynen & Ala — Ruona, 2017; Naghdi, 2015; Rultéhkel a Eelméae, 2017), 1 pre-test a
post-test studie s mezgrnttovym designem (Howard, 2017), 1 kvazi experimenitatudie
(Chesky, 1992) a 2 RCT (Janzen a kol., 2019; Chaskgl., 1997), &oli mohou existovat
pochyby o tom, zda zibvana podvodna intervence élito studiich byla mySlena, jako
placebo efekt. Déle 3 studie pouzivaly smiSenygesikvalitativnicasti, ale pouze 2 #dahto
studii obsahovaly kvalitativni nalezy relevantnd grolest (Campbell, Hynynen , Burger,
Ruona, 2019; Campbell, Hynynen , Burger, Vainiorgp&iona 2019) . Nebyla nalezena Zzadna

studie ist¢ kvalitativnim designem.
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Scoping review si kladlo dwtazky. Jedna se tykala jakychkoli informaci csti@stech
vibroakustické terapie a druha se zé#ita na popis vysledktykajicich se fenoménu bolesti.

Charakteristika vibroakustické terapie

Analyza vibroakustického ogeni zahrnovala vysokou variabilitucEbnych postuf
vibroakustickych z#zeni a vlastnosti nizkofrekvéamho zvuku. Procedury ¢y byly
analyzovany z hlediska délky relace, frekvence @uwrelaci a celkové délky dby. Typicka
délka rozsahu relace je mezi 20-37 min. s jedngimkpu studie o akutni bolesti (Burke &
Thomas, 1997), ktera pouzila vibroakustickou terpped, hem a po fyzioterapii trvajici
dohromady 40-50 min. &ktefi autdi uvadi informaci, Zze saasti terapie bylo zahrnuti
rozhovoru mezi pacientem a terapeutem (Campbellgd8u& Ala — Ruona , 2019 nebo
Campbell, Hynynen & Ala — Ruona, 2017) .

Nasledujici studie byly zatfeny na akutnéi experimentalni bolest a pouziti o%eti v
po sol jdoucich dnech. Tento design se pouZziva takéstadich chronické bolesti (Howard,
2017; Ruutel, Vinkel & Eelméae, 2017; Janzen a 811 9), &koli u vétSiny studii Ize pozorovat
raznou frekvenci od 1x tydnpo rekolik relaci tydré. Nejvyssi frekvence &by byla 2 — 3
sezeni za den pro akutni bolest (Burke, 199Zt&nou 2 sezeni pro chronickou bolest (Picard
a kol., 2018). P&t sezeni &hem celé &y se pohyboval od 1 sezeni (Chesky, 1992; Chesky
a kol., 1997) do 53 sezeni (Picard a kol., 2017)legignu léebnych postu existuje velmi
vysoka variabilita. Nkolik studii bylo navic sloZzeno Zkolika fazi &by s obdobimi vymyvani
nebo fiznymi stimuly nebo programy vibroakustické teraf@@ampbell, Hynynen & Ala —
Ruona, 2017; Campbell, Hynynen, Burger, Ruona ,92@ampbell, Hynynen, Burger,
Vainionpaa & Ruona 2019; Picard a kol., 2018).

Pokud jde o zazeni vibroakustické terapie, studie o akutni Lolgmuzivaly
Physioacoustic Reclinr(blize nespecifikovano) a studie o bolestivé Wolgsuzivaly
fyzioakustické keslo Next Wave. Ve studiich, tykajicich se chroaitllesti, byly n&astji
zahrnuty z&zeni:

Fyzioakusticka zidle Next Wave (Campbell, Hynyne\&a — Ruona, 2017; Campbell,
Burger & Ala — Ruona, 2019; Campbell, Hynynen, BurdRuona, 2019; Campbell, Hynynen,
Burger, Vainionpaa a Ruona 2019).

Sound Oasis VTS1000 (Howard, 2017; Janzen a Kail9;2Picard a kol., 2018).

Music Vibration Table, MVT TM (Chesky, 1992; Cheskkol., 1997).

Taikofon FeelSound Player pro doméaci aplikace d¢@empbell, Hynynen, Burger,
Ruona, 2019; Campbell, Hynynen, Burger, Vainionp&tuona 2019).

Multivib (Ruutel, Vinkel a Eelmée, 2017).
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S L5 Nexneuro (Naghdi, 2015).

Pouze Taikofon FeelSound Player je aplikovan lokéldind z&izeni umouji
celotlovou aplikaci nizkofrekvemich vin nebo finejmensim terapii pro horgdést &la, nag.
pienosny Sound Oasis VTS1000. Co seetgmitaitd, jedna se o Siroky rozsah (26 Hz — 20
000 Hz ), obvykle se skenovacim efektem, tudizogsah kmitéta aplikuje v jedné relaci.
Kromé toho existuje v &kterych studiich zvlastni zadjem o frekvenci 40 Byla pouzit b’
jako jedina frekvence (Janzen a kol.., 2019; NaghHol., 2015; Radtel, Vinkel & Eelmée,
2017), nebo jako zakladni frekvence pro vSechrgcee(Campbell, Hynynen & Ala — Ruona),
2017; Campbell, Burger & Ala — Ruona, 2019; Campldynynen, Burger, Ruona, 2019;
Campbell, Hynynen, Burger, Vainionpaa & Ruona 2019které studie zahrnuji také
informace o pulsaim cyklu, hlasitosti, spektralni analyze vibragiproakustickych
zadznamech nebo polozé&la pacienta, ale tyto informace jsou nekonzisteatig obtizné je
porovnat kwli rozditim mezi iznymi VA zaizenimi.

VétSina studii zahrnuje poslech hudby jakocgst I€by, | kdyZ existuji 2 studie tykajici
se chronické bolesti (Naghdi a kol., 2015; Janzkola 2019) a jedna studie o experimentalni
bolesti (Tiidus a kol., 2008) bez hudba. Krbtaho existuji 2 studie, kdy maji pacienti moznost
pouzivat hudbu nebo ticho v kombinaci s nizkofrekmém sinusoidalnim vinim (Campbell,
Burger & Ala — Ruona, 2019; Campbell, Hynynen, BardRuona, 2019 ). Je zndimo nekolik
vibroakustickych progratn— General Relaxation (Campbell, Hynynen & Ala -oRa, 2017),
The Energize, (Howard, 2017; Picard a kol., 2018ha Sleep (Picard a kol., 2018 ).

Vysledky spojené s bolesti

Udaje popisujici vystupy souvisejici s bolesti byiroma#’ovany hlave diky
testovacim metodam, ale byly také pouzity kvalitdtmetody sbru dat. Ve vSech studiich byl
pouzit VAS-P nebo jeho modifikace do numerickéngdivé stupnice s 11 body. Studie Burke
(1997) 0 akutni bolesti pouzila také hodnoceni mhoz ek
a stupnice McGill Melzack Present Pain IntensityljPVe studiich chronické bolesti jsou
souwasti hodnoceni tato opahi: Brief Pain Inventory — kratka forma (Janzeko&, 2019;
Picard a kol., 2018), Revised fibromyalgie Impacte&ionnaire (FIQ) (Janzen a kol.,
2019;. Naghdi a kol., 2015), McGill Pain Questiomes (MPQ) (Chesky, 1992), Test Tender
Point Index Test (TPI) a Dolorimeter Pain Threshdlest (TPA) ( Chesky a kol., 1997),
Pain Disability Index p sezeni a $ stani, ( Naghdia kol., 2015),&eni mnozstvi lék
(Naghdia kol.,, 2015), kvalitativnich poznamek arniy pacienta (Campbell, Hynynen,
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Burger, Ruona, 2019) . Tyto metody byly pouzity Kiemi rozdilu ped a po sezenich,
nebo mezi z&éatkem a na konci &by, nebo rozdilu mezi é&bnych stadii, setne vymyvanim a
naslednym obdobim.

Vysledky spojené s bolesti byly rateny na vystupy zagiiené na tendenci sniZzovat
pocit bolesti zpsobené l&bou vibroakustické terapie a dalSimi vysledky axgro vysledcich
zlepSeni pocit bolesti byly analyzovany dle typbolesti a také v souvislosti s designem
studie. Jelikoz je bolest subjektivni zkuSenosrdu nelze rxit objektivnimi metodami, bylo
dulezité odrazit se od skufeosti, zda existuje kontrolni skupina nebo jakykoly druh
kontroly.

Oke¢ studie o akutni bolesti s kvazi-experimentalnimsigieem vykazovaly trendy
shizovani bolesti. Navic v jedné studii (Burke, IP@ uveden pokles ve vyuzivani iéfroti
bolesti ave druhé studii pozitivni verbalni ¢apa vazba paciedtpojednava o jejich
zkuSenostech s vibroakustickou terapii, kdy pacidiasi zmirgni ( Burke, Thomas,
1997 ). AvSak statisticka vyznamnost mezi experiden a kontrolni skupinou byla zj&ta
pouze v1. dnu ze 6 terapeutickych dni,ve studwrk® Thomas (1997 ). Studie
experimentalni bolesti s kvazi-experimentalnim giesm nezjistila zadné vyznamneé rozdily
mezi experimentalni a kontrolni skupinou .

Trendy snizit chronické bolesti se statistickou ngmnosti srovnani kontrolni
skupinou (jedna skupina s hudebni intervenci aaskupina s 100 Hz sinusovych vin), Ize
nalézt ve studii Chesky (1992). VylepSeni jsou @vedna vibroakustické terapii v kontextu
bolesti (p <0,001) a také v MPQ (McGill Pain Quashaire). V dalSi studii Chesky a
kol. (1997) byl zjis&&n vyznamny rozdil (ve progph experimentalni skupiny) ve vyznamném
snizeni prahové hodnoty tlakové bolesti (v TPA al BRére), ale bez vyznamsiho
zlepSeni na vibroakustickou terapii v kontextu BoleStudie Janzen a kol. (2019) nezzaje
vyznamné rozdily mezi skupinami (s vyjimkou zlepSem vyruSeni bolesti v kontrolni
skupirg), i kdyz i tam by se dalo ho¥ib o nekterych zlepSenich u jednotlivych skupin.

Pre-test — post-test studie Howarda (2017) poraafad¥innost vibroakustické terapie a
hudby, ale nenaSla zadny vyznamny rozdil mezi skami. ZlepSeni vSak nastalo u obou
skupin.Rada studii od Campbell, Burger & Ala — Ruona (20E9Campbell, Hynynen,
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Burger, Vainionpaa & Ruona (2019) pouziva popisngtdtistik v jejich kvantitativniasti,
avSak trend pro zlepSeni je viceeyladajici. Pokud jde o studie bez kontrolni skypiebo
kontroly u stejného jedince (megguimeétova konstrukce), ve 3 studiich je z@rio vyznamné
zlepSeni ve vnimani pocitu bolesti (Radtel, Vinkél Eelmée, 2017; Naghdia kol.,
2015; Campbell, Hynynen & Ala — Ruona, 2017), zatirh studie nezjistila Zadny rozdil v
pocitu bolesti (Picard a kol., 2018).

V nekterych  studiich byly také popsany nalezy o zvySeriolesti, obvykle
se vyskytovaly v &kterych fazich &by nebo v gkterych gipadech . Studie Campbell, Burger
a Ala- Ruona (2019 ) zjistila malé zvySeni bolestlacich s DPH, aniz by hudba porovnavala
relace s DPH s hudbou .

Jiné vysledky souvisejici s bolesti se tyk&Sinou jinych zjsohi, jak se auth studii
pokusili zntfit a prokazat &innost vibroakustické terapie. Tyto vysledky zaliraiepSeni
bolestivych postizeni (Naghdi 2015, Picard, 20kBjjcky vyznamné zmany u zavaznych
piiznaka fibromyalgie (Janzen, 2019), délka doby a stami belesti ( Naghdi, 2015),
prodlouzeni recidivy symptoin ( Naghdi, 2015), lepSi terapeutickyiiek s vzfistajicim
poétem dri terapie (Ruutel, Vinkel & Eelmée, 2017), snizujddvku medikace ( Burke,
1997; Naghdi , 2015), a nezvySujici se bolestieln obdobi vymyvani (Howard, 2017 ) .

Vysledky 2 kvantitativnich studii se tykaly rolediy jako sotasti &by vibroakustické

terapie:

V jedné studii zji&tno, vysSi efektivitu nizkofrekvéniho sinusoidalniho vimi s
hudbou v porovnani s nizkofrekwgnm sinusoidalnim vknim v tichu (Campbell, Burger &
Ala — Ruona, 2019).

Hudba byla prokazana jako sijai stimul pro afektivni dimenzi, nez nizkofrekvain

sinusoidalni vigni (Chesky, 1997) .

Kvalitativni ¢ast rekolika studii zahrnovalaghkolik kategorii Gzce souvisejicich s bolesti
Vv souvislosti s l&bou vibroakustické terapie. Tato z§ist se tykaly reakci
hlasicich okamzitou Ulevu po relacich vibroakusticterapie nebo @ppovnou bolesti v
n¢kterych fazich vyzkumného experimentu, srovnanimimedacemi v nemocnici (uziéee,
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zplnomodiujici) a l&bou sebeobsluhy (paimé slabé), aktivni &ast v hledani tlevy
(Campbell, Hynynen, Burger, Ruona, 2019), integia&e o sebe a do kazdodenniho Zivota
pacienti, které musi odpovidat jejich plkém a potebam, a navozeni relaxd
reakce, kteradastnikim poskytuje tlevu od bolesti (Campbell, Hynynen,

Burger, Vainionpaa a Ruona 2019).
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3.4. Diskuse

Cilem této prace bylo prozkoumani gasného vyzkumu v oblasti vibroakustické
terapie. Z potu nalezenych studii Iz&ci, Ze chronicka bolest je hlavnim z&enim pro
vyzkumniky zabyvajici se vibroakustickou terapibaesti, &koliv marginalé se objevuji
studie na akutni a experimentélmavozenou bolest. V kontextu sasného vyzkumného pole
je patrna vazistajici produkce vyzkumnych studii. Nejvice stadiirnutych do scoping review
se nakumulovalo od roku 2017fig&mZ nejvice studii bylo publikovdno v roce 2019. Na
z&klad téchto dat Izeici, Ze vyzkum v oblasti vibroakustické terapie 2z&ny na chronickou
bolest ma virstajici tendenci. Proto mohou z&y a dopordeni z tohoto scoping review
poskytnout dlezité informace vyzkumniim. V tétoc¢asti se zartime nejprve na diskuzi nad
vysledky tykajici se review otazek. Poté budowetdtivana takédktera dalsi dlezita témata,
ktera se objevila v fibéhu extrakce dat.

Prvni review otazka byla zaloZzena na charakteéstikvibroakustické terapie, jez byla
popsana ve vyzkumnych studiich v souvislosticbdé bolesti u dosfych. Fi charakteristice
progranti vibroakustické terapie pro pacienty s bolesti &yalyzovan design vyzkumnych
experimeni (nag. trvani, paet setkani, gtomnost hudby), typ vibroakustické technologie a
vlastnosti nizkofrekvamiho zvuku. Celko¥ Izefict, Ze v designech vyzkumnych experinient
byly znané rozdily, které umdiliji porovnavani jednotlivych studii pouze do vebmezené
miry. To plati o délce a frekvenci terapeutickyetkani, obdob#ijako o skuténosti, zda byla
ve studiich pouzita hudba (ktera ma prokazatelmy siiv na vnimani bolesti).

Variabilita z charakteristik nizkofrekvéniho zvuku je patmh zavisla na konkrétnich
vibroakustickych technologiich, které byly pouZityjednotlivych studiich. Najklad
technologie Cheskyho ,Music Vibration Table" gerjerfluktuujici rozsah frekvenci mezi 60-
600Hz, ale také fyzioakustickéZko NextWave doké&ze produkovat variabilni freksmin
rozsah kvli efektu zvanému scanningr@sto je ve vSeckethto studiich pouzita fundamentalni

frekvence cca 40 Hz). Také veth studiich zaloZzenych na selektivni nizkofrekmén
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vibroakustickeé terapii (Boyd-Brewer, McCaffrey, 208 byla pouzita pouze frekvence 40 Hz.
Z téchto vysledk je patrné, Ze frekvence 40 Hz je mnoha autoryiistedpektovana jako
vyznamna tinna frekvence pro ovliwmi bolesti, coz je zaloZzeno navodnich teoriich
Skilleho (Skille (2014) in Punkanen (2015))5.

Druha otazka kladlatdaz na miru relevance vysladkouvisejicich s tdbou bolesti ve
vyzkumnych studiich za#henych na vibroakustickou terapii. Na zakiaahalyzy vysledi
zantienych na bolest je mozitiet, Ze primarni zajem vyzkumrnilse tyka skut@osti, zda
vibroakusticka terapie dokaze poskytnout tlevu oditipvané bolestéi nikoliv. Z ostatnich
zawra se vynauji nektera dalSi témata: zkoumani subjektivnich zkudgngastnilki studii
souvisejicich s vyuzitim vibroakustické terapie amci managementu bolesti (formou
kvalitativnich studii), komparaceigobeni hudby a nizkofrekvé&mho zvuku nebo vysledky
terapeutického efektu VAT na bolest v zavislostpo&u terapeutickych sezeni nebaspodni
terapie.

Samotné vysledky zatiené na bolest byly navic analyzovany v zavisloatidesignu
studie, coz bylo podstatné vzhledem k&sabjektivnimu charakteru zkoumaného fenoménu.
V prab¢hu diskuze nad metodickymi designy studii byly natey také skteré podstatné
metodické otazky, kterou mohou byt podstatné pisi débroakusticky vyzkum. i analyze
designi byla patrna fevaha observa¢ deskriptivnich a obserga¢ analytickych studii.
V oblasti vibroakustické terapie a chronické balestylo sice nalezeno &kolik
experimentalnich studii,¢etné dvou studii s RCT designem (Janzen a kol., 201&sky a
kol., 1997), nicméh u tchto studii je oprawna otazka, zda byl pouzit vhodnytuzob
kontroly. Nagiklad Chesky a kol. (1997) vychazi z desigrikaiika starSich studii (Bini,
G.,Cruccu, G., Hagbarth, K.E., Schady, W., Trehjdtk Analgesis Effect of vibration and
Cooling on pain induced by intraneuraal electratahulation (1984), Pantaleo, T., Duranti, R.,

Billini, F.: Effect of vibratory stimulation on mugslar pain treshold and blink response in

4 BOYD-BREWER, C. a R. MCCAFFREY. Vibroacoustic sdutherapy improves pain management and
more. Holistic nursing practice [online]. 2004, 38(111-8; quiz 118-9 [cit. 2020-04-27]. ISSN 088I9.

5 PUNKANEN, M., E. ALA-RUONA a E. CAMPBELL. Vibroamustic Therapy: Conception, Development,
and Future Directions. Musiikkiterapia [online].18) 48-71
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human subject (1986), Lundeberg, T., AbrahamssqrBéhdesson, L., Haker E.: Effect of
vibratory stimulation on experimental and clinigalin. (1988), Lundeberg, T., Nordemar, R.,
Ottoson, D.: Pain alleviation by vibratory stimudat (1984)), Ze jako placebo lze pouzit
konstantni sinusoidalni vinu o 20 Hz a aéprotoZe takto nizké vibrace udajnepisobi na
Paciniho ¢liska6. OvSem toto je pouze jedno z wWiteni pisobeni nizkych frekvenci na bolest,
které |ze zpochybnit zé&wy jinych studii z oblasti vibgaich terapii. Janzen a kol. (2019)
pouzili ve své RCT studii jako placebo vibrotakiistimulaci z nahodilych intermitentnich
zvuka skladajicich se z komplexnich gamma-vin s vrichwy§ek 33 Hz a 45 Hz7. Takeé tento
typ placeba vSak Ize byl zpochyim a to dokonce samotnou redaéasopisu Plos One, ktery
piispivek pivodre uveejnil (viz veejné publikované vysstleni tykajici se extrakce
piispsvku8).

Také v tomto fipadt I1ze nedinnost frekvence 100 Hz na vnimani bolesti zpocltybn
coz by potvrzovaly také vysledky z obou studii (afedné studii nebyla zji&a signifikance
mezi experimentalni a kontrolni skupinou).

K dalSimu zajimavému zji&ti dosgjeme (i srovnani zasru o efektivi€ z observanich
a experimentalnich studiifipemz \¥tSina za¥ra observanich studii (s vyjimkou studie
Pickarda, 2018) jednoz&ia poukazuje na efektivitu vibroakustické terapieznamani bolesti,
zatimco vysledky experimentalnich studiindSeji mnohem ménjednoznané zavry (ohs
RCT studie nepotvrdily rozdil mezi experimentalnikantrolni skupinou). Vezmeme-li
v Uvahu, Ze bolest je subjektivnprozivany fenomén, ktery nelze ¢t objektivnimi

pristrojovymi metodami, je bez ikaznych vysledk kvalitnich experimentalnich studii

6 CHESKY a kol. 2007) uvadi o frekvenci 20Hz naslédiuj..is known to be outside the sensitivity rargd®C
mechanoreceptors. This frequency has been usedhasrdplacebo interventions in other studies ...veasl
expected to provide patients with a comfortable i@taixing stimulus, but lacked the capabilitiesrafdulating
nociception via the PC."“ (p.40).

7 JANZEN a kol. (2019, p.4) wrote about their shthiat “group two received vibrotactile stimulatiacn
randomly intermittent sounds consisting of compleve gamma-range noise with pitch peaks at 33 ldz&n
Hz. In the initial trial study protocol, the stinatiion delivered to group two was intended as a stamulation,
however, careful spectral analysis of the stimglusducted after study completion revealed thatwlais not the
case.”

8 Vyswtleni tykajici se extrakcefispsvku je mozné dohledat na této www adrese:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=101/g3urnal.pone.0230395
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obtizné dolozit fakt, Ze vibroakusticka terapie &k skuté&n¢ vyznamr ovlivnit vnimani
bolesti. ProtoZze velka rozmanitost desiggowasnych studii neumagje zvysit robustnost
zawra prostednictvim realizace systematického review efektiis meta-analyzou), je
zapotebi realizovat kvalitni experimentalni studie, o@lné s randomizaci, zaslepenim a
skrytou alokaci dle pozadavlRCT studii. Soéasné nejasnosti tykajici se pouziti konstantnich
sinusoidalnich vin by mohly bytiedmétem diskuze vyzkumnik Alternativou placebo
intervence je v RTC studiich pouziti poslechu sidjudby nebo ambientniho zvuku, ktera je
indikovana pro experimentalni skupinu.

Souhrn doporgeni pro dalSi vyzkum v oblasti vibroakustické téeapangrené na
chronickou bolest:

Jednoznénym dopordenim pro oblast vyzkumu ve vibroakustické terapibaesti
potreba realizovat kvalitni experimentalni studie.

Z hlediska charakteristiky vibroakustickych progfane na zaklad sowasnych
zkuSenosti mozné dopda@itipouzivani zavedenych vibroakustickych technadl@gag. Newt
Wave, Sound Oasis nebo MVTTM), délku experinie2?-30 minut, dominantni frekvenci 40
Hz a VAS-P jako hlavni gtici nastroj a kombinaci s dalSimi¢ticimi nastroji, které byly
doposud pouzity ve vyzkumnych studiich.

Realizaci kvalitativnich studii zaffenych na porozu#mi prozivani paciefits bolesti
v pribéhu l&by s vibroakustickou terapii, phpvyzkum zaniieny na efektivitu VAT
v zavislosti na pe&tu dni nebo p&tu terapeutickych sezeni.

Silnou strankou tohoto scoping review bylo poudBil guidelinu pro socping review
(citujte to z protokolu), realizace review na z&klaegistrovaného protokolu atfézné
konzultace a supervize celého procesu realizageirgg@eview v SirSim interdisciplinarnim
tymu (Jii Kantor, Lucia Kantorova, Jana Makeva, Elsa A. Campbell, Miloslav Klugar,
Vojtéch Regec, Kristyna KarasovaiiKKamenik, Monika Smolikova). Limitem scoping revie
je absence kritického hodnoceni, které sice nevinpou sodasti dle metodickych guidelin
na scoping review, nicménpii reflexi metodické kvality zi@zenych studii a dkterych

metodickych probléiinbyla absence kritického hodnoceni vyhodnocenagdkg limit.
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Vramci této prace nebylo vypracovano kritické hockni. Cilovy poet studii
zarazenych do scoping review byl vSakkalikrat diskutovan mezi dkolika nezavislymi
recezenty nejen vramci vyzkumného tymdipRdné nesrovnalosti mezi recenzenty byly
obratem konzultovany a diskutovany na zaklgledem stanovenych kritérii. Viiehu
jednotlivych fazi vyhledavani a extrakci bykkolik studii vifazeno. PIny textastokrat odkryl
informace, jeZ neodpovidaly kritériim review.

Celé scoping review se pdtla zadat do databaze JBI Sumary. TudiZ i c@fdost
probihala dle metodiky a postupytvorenych v ramci JBI. Kladnym bodem celé prad&en
byt i pomerné rozsahly vyzkumny tym. V rdmci vyzkumu bylo us@dano gkolik supervizi,
kde byla celkova problematika velmi det&ilrozebirana. Pozitivnim ide byt i moZnost
konzultaci v mezistatnim kontextu, coz pro scopeéwiew ntlo velky vyznam. Rozsahly zéb
jednotlivych¢lena tymu @inesl Siroky pohled na celkovou problematiku a pbhtak dojit

k cili vytvoieni tohoto scoping review.
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Zavér

Zawrem bych rada shrnula celou bakakou praci. Jiz v avodu byl stanoven cil
bakal&ské prace, kémuz jsem se snazila postupnymi kroky dopracovdenCitedy bylo
prozkoumat satasny stav vyzkumu v oblasti vibroakustické teragiby bylo téma vice
specifikovano, cilova skupina bylégaem stanovena na populaci ddgph. DalSim kritériem
byla bolest bez dalSich specifickych diut typt. Koneny nazev celé bakatkké prace tedy
zni: Vibroakusticka terapie a bolest v kontextucsleépedagogické intervence.

Kazdacast nazvu ma své opodstain Vibroakusticka terapie je koncept, jeZ je pré& m
velmi zajimavou moznosti nefarmakologickébg Sirokého spektra nemoci, onem&urgi
postiZzeni, na coz bych rada navazala opodstaimsouslovi specidipedagogickée intervence.
JelikoZz jsem studentka specialni pedagogiky — weterte a rada bych se v této isfé
pohybovala, je propojenost jednotlivych kondemtejma. Co se t§e bolesti, jedna se o
fenomén dotykajici se¢tsinové populace. V kontextu specialni pedagogikyyskyt bolesti
zastoupen ve velkémadiitku.

Co se tye samotného postupu prace, bylo nezbytné se nggprréamit s problematikou
a vySe zmisdnymi koncepty jednotlivych sloZzek tématu baksk® prace. NejdezitejSi
aspekty jsou popsany v teoretigiésti. Prvni velmi Sirokou oblasti je fenomén bolégerému
je v teoretick&asti wnovana znénacast textu.

Diky Sirokému spektru publikovany&hanka ¢i studii z oblasti bolesti jsem se obohatila
o velmi cenné informace Wkolika sférach, uz jen z tohoadodu, Ze bolesti se zabyva
pievazré oblast medicinska. Tudiz bylo zafedii vyhledavat informace z léiskych knih¢i
medicinskych ¢lanki. V této oblasti je dle mého Usudku stale ¢&wa podporovana
farmakologicka cesta ¢6y. O moznosti vyuziti jinych, nez farmakologickygostug, je
v medicinskycklancich¢i publikacich nefilis rozSfena. Nicmé# trend sodgasné doby stale
vice podporuje pravnefarmakologickou kbu.

Diky podrobnému vyhledavani ¥kolika vySe uvedenych databazich a zdrojich se

poddilo najit velké mnozstvi studii, jez mi poskytly olvo uzit€nych informaci. Velmi
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zajimavé bylo zjigini, do kolika sfér je mozné vibroakustickou terapghrnout a kolika
cilovym skupinam je mozné tento koncept indikovat.

VySe uvedené studie vSak nebyly jedinymi studig¢ediprosli vyhledavanim. Jak jiz bylo
zmirgno, prvotni faze vyhledavaniipesly zhruba 27 ifispivki. Naslednou extrakci proslo
zhruba 24 studii. Kazda z nichigesla novy pohled na problematiku, nové metéigyostupy.

V prab¢hu vyhledavani a extrahovani dat bytktere studie odebirany, jiné naopdldavany.
Diky supervizim a diskusim medeny vyzkumného tymu byly studie hodnocenyekalika
pohledi, coz v konéném disledku znamenalo velmi v§lovy okruh zkoumanych studii.

Velmi cenné informace mi poskyttyanky od Brewera a kol. (2004) a Punkanena a kol.
(2015), které popisuji vyvoj vibroakustické terapiseznamuji takten&e s kouzlem onoho
konceptu. Punkanen a kol. (2015) navic informgarpal gimo od samotného Skilleho, tedy
od autora konceptu vibroakustické terapie, @@hé&i pfinasi i spoustu osobnich poznatke
Skilleho vyzkumne&innosti.

Vyuziti vibroakustické terapie je Geské republice a sdasné dob neilis rozstenou
moznosti 1éby ¢i intervence. Jako po celémé&y, je i u nas spiSe v experimentalni fazi,
nicméré doufam, Ze v budoucich letech bude mozné, na d&kigdecky doloZzenych falt

tento koncept nejen zkoumat, ale také indikovat.
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