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Anotace

Diplomova prace je zaméfend na typy a vysledky méfeni neurozobrazovacimi metodami v
kontextu muzikoterapie u riznorodé populace. Metodicky je prace vedena jako scoping review.
V teoretické Casti je stru¢n¢ predstavena problematika neurozobrazovacich metod a taktéz i
muzikoterapie. Praktickd Cast se vénuje samostatnému procesu vzniku scoping review —

vyzkumné ¢innosti v oblasti neurozobrazovacich metod v kontextu muzikoterapie.
Klicova slova

neurozobrazovaci metody, funkéni magneticka rezonance, elektroencefalografie, pozitronova
emisni tomografie, muzikoterapie



Annotation

The diploma thesis is focused on the types and results of measurements by neuroimaging
methods in the context of music therapy in a diverse population. Methodologically, the work is
conducted as a scoping review. In the theoretical part, the issue of neuroimaging methods and
also music therapy is briefly presented. The practical part is dedicated to the independent
process of creating a scoping review — research activity in the field of neuroimaging methods

in the context of music therapy.
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UvVoD

Pro diplomovou praci jsem zvolila téma: Typy a vysledky méfeni neurozobrazovacimi
metodami v kontextu muzikoterapie u riznorodé populace. Velmi mé fascinuje lidsky mozek,
skrze anatomické struktury ale i skrze neurofyziologii. Stejné jako v celém nasem téle je kazda
soucast nas dilezitym clankem ve slozité skladance, samotny mozek méa takovychto ¢lanka do
své vlastni sklddanky mnoho. Béhem studia ergoterapie jsem méla moznost nahlédnout do
anatomickych atlast a jednotlivé struktury se na zkousky naucit. V kontextu neurofyziologie
jsem castecné také pochopila nékteré procesy, za které jsou tyto struktury zodpoveédné, pro¢ se
déje to €i ono v ramci fizeni motoriky, fizeni autonomnich nervovych funkci a mnoho dalSich
¢innosti, jez se dé€ji tak trochu o nas bez nas. Mozek je dimyslny organ a spoustu ¢innosti fidi

za nas.

[ 24 v

Reakce ¢loveka na hudbu dnes miizeme pozorovat z nejriznéjSich rovin. Stale sofistikované;jsi
technologie ndm poskytuji velmi kvalitni data z hlediska neurologického 1 biomedicinského.
Tato data se vyuzivaji za Ucelem vyzkumnym, ale napfiklad i k vyvinuti terapeutickych
hudebnich aplikaci. V kontextu téchto kooperaci se prohlubuje chapani mezi neurovédou a
muzikoterapii. Pochopeni tohoto vztahu ndm miize pomoci k podpoteni zlepseni kognitivnich,
pohybovych ¢i emocnich regulaci, ale tézZ ndm miize pomoci 1 v prozkoumani neurologickych

aspektl terapeutickych vztahi.

Muzikoterapie bohuzel doposud nema v nasich koncinach pftilis velké jméno a stale je vnimana
spiSe jako dopliikova ¢innost. Vnimam, Ze je velmi dileZité neustale se zajimat o vyzkumy a
nejnovejsi védecké poznatky. Myslim si tedy, ze pravé vyzkumy v oblasti muzikoterapie by
mohly samotny obor muzikoterapie vyzdvihnout do patficnych vySin. Nejen skrze
neurozobrazovaci metody je mozné vlivy hudby a hudebni intervence snimat a dale zkoumat.
Tato data by nasledné mohla slouZit muzikoterapeutiim, jako signifikantni podklad pro cilené
nastavenou intervenci pro jednotlivé pacienty, ktefi do terapie pfichazi s riznymi diagndézami
¢i s riznorodou predstavou o kontraktu. Taktéz by ale data mohla byt velmi pfinosna pro Sirsi
spolecnost, ¢imz by muzikoterapie mohla ziskat lep$i jméno a dostat se tak i do SirSiho

poveédomi.

S rozvojem techniky jde ruku v ruce také rozvoj neurozobrazovacich metod. To, co je dnes
mozné vycist z grafli €1 dat ziskanych skrze pfistroje, jako je naptiklad funkéni magneticka

rezonance (fMRI), elektroencefalografie (EEG) ¢i pozitronova emisni tomografie (PET), bylo



jesté pred par lety pouhou iluzi. V dnes$ni dobé se neurozobrazovaci metody pomérné hojné
pouzivaji jako standardni diagnosticky nastroj v klinické praxi. Velmi dtlezitou roli hraji
V kontextu potvrzeni mnoha neurologickych diagnéz.  Své zastoupeni vSak maji i
v diferencidlni diagnostice v oblasti psychiatrie, kde maji za cil screening potencidlniho

organického ptivodu pozorovanych onemocnéni.

Propojenim hudby a mediciny vznika koncept music medicine. Ten stoji na neurobiologickém
podkladu a do popiedi stavi problematiku psychického stresu, bolestivych syndromu ¢i
napiiklad motorickych poruch. Zamétuje se tedy na klinické pfinosy, jez mize hudba
pacientim pfinést. Ma téz velmi spole¢nych ryst s vyzkumnou ¢innosti, naopak je ale méné
interaktivni nez muzikoterapie. Primarné se zamétuje na sledovéni toho, jak hudba ovliviiuje
pacienty (nejcastéji s neurologickym postizenim). Mnoho vyzkumu ptinasi signifikantni data
ohledné pozitivnich u¢inkt hudby na pacienty. Napiiklad u pacientii s Parkinsonovou chorobou
muze hudba zmirnit tfes. U pacientli po cévni mozkové ptihodé mize hudba sehrat dulezitou

roli v kontextu fe¢ovych funkci.

Vyse zminéné diagndzy i1 zobrazovaci metody jsou pouze malou kapkou v mofi, oproti tomu,
co dnesni svét nabizi. V kontextu této prace nebyla cilova skupina specifikovana, a tudiz je
brana v potaz Siroka Skdla diagnéz. V nasledujicich kapitoldch bude celd problematika blize

specifikovana a pfedstaveny jednotlivé komponenty, na kterych préace stavi.



I. TEORETICKA CAST

Nejstarsi dochované schéma ¢i jakasi mapa mozku pochézi jiz z dob starovékého Egypta. Velmi
detailni nakresy anatomickych struktur pochazi jiz ze sedmnactého stoleti pred nasim
letopoctem a dohledat jej miizeme pod nazvem Papyrus Edwina Smithe. I kdyz se do dne$nich
dob velmi zménily postupy a metody medicinskych disciplin, stdle se nam mtize poskytnout
mnoho zajimavych pohledi na medicinskou problematiku, pfevazné v oblasti patefe, mozku a
michy. Prace neurovédct dneSni doby je obdobnd. Pracuji na co nejkvalitnéjSich mapach
mozku, avsak nikoli skrze invazivni ptistup — pitvou, nybrz za vyuziti zobrazovacich pfistroju.
Neustaly pokrok zobrazovacich technologii umoziuje védcim stile kvalitngjsi data o
jednotlivych strukturdch ¢i neurofyziologickych procesech. Data tedy poskytuji relevantni

vizualni vazbu védci, odpovidaji ale téZ na otdzku, co znamena byt clovékem.

Neurofyziologie piesahuje do mnoha oblasti. Pfikladem muze byt filosofie, antropologie,
lingvistika, psychologie, apod. V soucasné dobé ma neurofyziologie své zastoupeni i v oblasti
hudby. Hudba byla souc¢ésti kazdé civilizace a na zakladé¢ vyzkumu v mnoha ptibuznych
oblastech (sociologie, etnomuzikologie, antropologie,...) ziskava neurofyziologie své Cestné
misto pravé i v oblasti hudebni. Hudba je vnimana jako zakladni lidska vlastnost, jeZ jsme
vSichni schopni rozvijet. V zadném piipadé neni nutné narodit se jako virtuéz ¢i byt
profesionalnim zpévakem. Studium hudby a mozku odkryva nové poznatky o tom, jak mozek

funguje a toto pochopeni prohlubuje praveé ona zmiflovana neurovéda.

1. NEUROZOBRAZOVACI METODY

Pti zrodu neurovéd bylo velmi obtizné pochopit, jak mozek funguje. Do té doby védci, ktefi se
touto problematikou zabyvali, neméli technologie k analyze a k méfeni mozkové aktivity
v realném cCase. Od prvnich pitev lidského mozku uslo lidstvo dlouhou cestu a nyni mizeme
vyuZivat objektivni a sofistikovanéjsi postupy. Technologie ndim umozZnuji studium mozku i
jeho fungovani. Biomedicinské — neurozobrazovaci metody se pouZzivaji k vizualizaci nervové
aktivity v mozku, ve vztahu ke specifickym experimentalnim proménnym — napi. emoce.
Vyuzivani neurozobrazovacich metod ke zkoumani nervovych komponentii pomoci hudby
nema celosvétové dlouhou historii. Datovat tyto &innosti miizeme cca od 25 let nazpét. Zadna
z téchto metod vSak nedokaze ptimo zméfit neuroelektrické ani neurochemické procesy. Vzdy
jsou vysledna data odvozena od jinych metrik, naptiklad MEG od magnetického pole ¢i fMRI
od hemodynamiky. (Bosquez, 2022)
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Velky pokrok pfinesla stimulace mozku elektrickym proudem, pfimo béhem operace. Tyto
postupy se vyuzivaji pfedev§im k tomu, aby se na zékladé reakce pacienta presné urcilo, kde
provézt urCity fez v mozku, samoziejme, aniz by doslo k naruseni zékladnich mozkovych
funkci. Vedlejsim produktem téchto postupii jsou pro vyzkum a védu, velmi dalezité poznatky.
Postupem casu, diky stale se rozvijejicim modernim technologiim mé dnes vyzkum mozku
ptistup K EEG a modernim zobrazovacim technikdm. Ty umoziuji zkoumat a studovat

strukturu a funkce lidského mozku neinvazivné a in vito. (Stegemann, 2005)

Neuroimaging neboli skenovani mozku zahrnuje pouziti riznych technik k pfimému ci
nepfimému zobrazeni struktury ¢i funkce mozku. Metody zobrazovani mozku umoziuji
neurovédciim nahlédnout do nitra zivého mozku. Tyto metody pomédhaji neurologiim
porozumét vztahlim mezi konkrétnimi oblastmi a funkcemi mozku. Metody mizeme rozdélit
do dvou kategorii: strukturalni zobrazovani — zabyva se strukturou mozku a diagnostikou
rozsahlého intrakranidlniho onemocnéni — jako je nador — a také poranéni. Druhou kategorii je
funkéni zobrazovani — méti aspekt funkce mozku, Casto s cilem porozumét vztahu mezi
aktivitou v urcitych oblastech mozku a specifickymi mentalnimi funkcemi. Primarné se pouziva

jako vyzkumny néstroj v kognitivni neurovéd¢ a neuropsychologii. (Brain Imaging, 2011)

1.1 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie (EEG) zaznamenava bioelektrické jevy mozkové cinnosti. Stejnym
zpusobem zaznamenava EKG srdecni ¢innost. Kolisani potenciali mozkové kury (hloubka
pruniku 1 — 2 cm) se méfi v rozsahu pV, coz odpovida ptiblizné jedné desetiné napéti EKG.
Zatimco klinické rutinni EEG si vystaci se zaznamem 15 — 25 elektrod, pro védecké otazky se
pouziva az 256 elektrod. Dlvodem je vyznamné zlepSeni prostorového rozliSeni. Velkou
vyhodou EEG je jeho ¢asové rozliSeni, které se pohybuje v rozsahu milisekund. (Stegemann,
2005)

Elektrody pro sniméni elektrické aktivity mozku jsou umistény na pokozce hlavy za pouziti
specialniho gelu nebo se také pouziva specialni ¢epice. Jak popisuje napt. Bosquez (2022). Tyto
elektrody jsou schopny detekovat elektrickou aktivitu a pfenést informace do zatizeni, ktera
aktivitu zaznamenavaji do elektroencefalografu (soubor vin). Gama viny jsou spojeny
s mozkovou aktivitou v bdélém stavu, kdyZ se u¢ime a mame zvysené vnimani. Beta viny jsou
spojené s mozkovou aktivitou, kdy jsem sice vzhiiru, ale ne ve vysoké pohotovosti. Dalsi vina
souvisi s uvolnénim, ospalosti, stavem denniho snéni a jmenuje se alfa. Posledni dvé viny —

theta a delta jsou spojeny s mozkovou aktivitou, kdy je ¢lovék hluboko v myslenkach a ve stavu
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hlubokého spanku. EEG dokaze ur€it zmény mozkové aktivity, jez lékafim pomohou
diagnostikovat: zachvatovité poruchy, epilepsii, nadory mozku, poskozeni mozku, zanét mozku

(encefalitidu), mrtviti ¢i poruchy spanku.

Zvlastni formou EEG jsou napiiklad: AEP a VEP. Piedstavuji samostatny vyzkumny pfistup,
a rozumi Se jimi zména mozkovych potenciali, jez se opakované a se stejnymi
charakteristikami objevuji v reakci na smyslovou stimulaci. AEP (acoustic evoked potentials)
— akustické evokované potencialy ¢i VEP (visually evoked potentials) — vizualné evokované
potencidly. Izolace téchto ohrani¢enych potencialii se provadi technikou priimérovani, pfi niz
lze charakteristické kiivky vyc€lenit z Sumu spontanni aktivity a zviditelnit je. Jednotlivym
sloZzkam lze ptitadit specifické kognitivni funkce, napt.: zpracovani feci, pamétovych uloh ¢i
proces zrakové pozornosti. Velmi zajimava prukazna studie byla provedena u celkem 62 muzi
a zen. Poprvé se Koeslschovi a spol. (2003) podafilo pomoci téchto specifickych forem EEG

prokazat rozdily ve zpracovani hudby mezi pohlavimi. (Stegemann, 2005)

1.2 Magneticka rezonance (MRI) a funk¢éni magneticka rezonance
(fMRI)

Dalsi hojné uzivanou metodou je MRI — magnetickd rezonance. Tato metoda je bezbolestna,
neinvazivni a vysledkem je 3D detailni anatomicky snimek mozku ¢i téla. Vyuziva silné
statické magnetické pole a elektromagnetické vinéni. Alternativou MRI byva CT vySetteni,
které s sebou vSak nese riziko ioniza¢niho zéfeni (radiacni zat€z). Nevyhodou MRI v§ak mtize
byt hluc¢nost zafizeni. Rozdilné chovani pfi stejném vnéjSim plisobeni je podstatou odliSeni

jednotlivych tkani a patologii. K vySetfeni neni tfeba zadné kontrastni latky. (Bosquez, 2022)

Navratil (2005) popisuje, jak se od standardni magnetické rezonance odlisuje fMRI — funkéni
magnetickda rezonance. Ta slouzi k mapovani mozkové odezvy na vnéjsi i vnitini podnét. Jedna
se o nastroj, slouZici pro vizualizaci anatomickych struktur mozku zapojenych do procesu
vnimani, mysleni ¢i fizeni motoriky. Je schopnd detekce dynamickych zmén signald,
zpusobenych lokalnim kolisdinim poméru deoxyhemoglobinu a oxyhemoglobinu v zavislosti na

neuronalni aktivité.

fMRI lze vyuzit pro nékolik indikaci. Velkou skupinou jsou jedinci s farmakorezistentni
epilepsii temporalniho laloku, kterym je Casto indikovana parcialni resekce v postizeném
temporalnim laloku. fMRI je tedy metodou vyuZivanou v epileptochirurgii. Daéle téz
pfedoperacni planovani resekci u expanzivniho nitrolebniho bujeni. Taktéz je fMRI uzivana

k diagnostice arterioven6zni malformace. (Sedlak et al., 2013)
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1.3 Magnetoenfefalografie (MEG)
Dalsi metodou je magnetoencefalografie (MEG). Za vyuziti velmi citlivych magnet mapuje
mozkovou aktivitu. VSe probiha za vyuziti magnetickych poli, vyvolanych elektrickymi
proudy, v mozku se pfirozené vyskytujicich. Nejcastéji se tato metoda vyuziva ve vyzkumu
vnimani a kognitivnich procest v mozku. Taktéz ji lze vyuzit pti lokalizaci patologii pied
chirurgickym vykonem, pfi neurofeedbacku ¢i k urovani funkci jednotlivych c¢asti mozku.
V oblasti klinické praxe se tedy MEG vyuziva k lokalizaci abnormalit mozku a ke studiu
mozku. co se tyka oblasti laboratorni praxe, je MEG vyuzivana, jakoZzto jednoduchy néstroj pro

meéteni aktivity mozku. (Hall et al., 2014)

Stejné, jako u EEG pochézi signal MEG z iontovych proudt. Okada (1983) popisuje zakladni
principy pienosu signalii nasledovné: proudy protékaji dendrity béhem synaptického pienosu.
Aby bylo mozné signal detekovat, je tfeba zhruba 50 000 aktivnich neuronti. Pod iontovymi
proudy si lze predstavit jakysi elektricky dipol, jezZ mé polohu, velikost, orientaci, ale nema
prostorovy rozsah. Tyto dipdly musi byt orientovany souhlasné. Magneticka pole by se jinak
rusila. V mozkové ke, konkrétné ve struktufe sulci (z1abky) se nachazeji pyramidové buiiky,

jez vyse zminénou podminku spliuji.

MEG je mozné vyuziti v experimentalni ¢i vyzkumné oblasti. Gunji et al. (2003) v experimentu
predlozili 11 subjektim rtizné zvuky produkované smyccovymi ndstroji a lidskym hlasem
(profesionalnich zpévaki). Experiment zjistil, Ze aktivace vyvolanad lidskym hlasem byla
oboustranné silngj$i nez aktivace vyvolana pouze zvuky néstroje. V oblasti vyzkumné se

vyuziva pro méfeni ¢asovych pribehl ¢innosti mozku.

Co se tyka rozdili mezi fMRI a MEG, jednim z nich je ¢as. Zatimco MEG miize sledovat
¢innosti s presnosti 10 ms, fMRI je zavisla na zménach pritoku krve, presnost je tedy v fadech
stovek milisekund. Tyto metody se vSak vzajemné dopliuji, pro kvalitni sbér dat je tedy vhodné
vyuzit ob¢ tyto metody. Vyrazné rozdily jsou také mezi MEG a EEG, ac¢ signdly pochazi ze
stejnych neurofyziologickych procesi. MEG v tomto ptipad¢ disponuje lepSim prostorovym
rozliSenim, jelikoz magnetické pole byva méné zkreslené pokozkou hlavy ¢i lebkou. Elektrické
pole ma tedy méné validni vysledky. EEG je naopak citlivéj$i na extracelularni proudové
objemy, jez jsou generovany postsynaptickymi potencidly. Intraceluldrni proudy spojené se
synaptickymi potencidly detekuje MEG. Pro studium neokortextu a epilepsie je MEG

vhodnéjsi, nebot’ je citlivéj$i na povrchovou kortikalni aktivitu. Zavisi na tom rozklad
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magnetického pole v zavislosti na vzdalenost. Zde je vyraznéjsi nez u elektrického pole. (Barth,

1986)
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2. NEUROLOGICKE ASPEKTY PUSOBENIi HUDBY A
MUZIKOTERAPIE

Velmi diilezitou otdzkou je, jak muze hudba plsobit v téle Cloveéka? VErim, Ze tuto otazku si
polozil nejeden z nas a taktéz si myslim, Ze je jednou z dulezitych otazek na poli muzikoterapie.
Tuto otazku si polozil jiz Johannes Kepler, na ptelomu 16. — 17. stoleti. Jeden z ptistupu, jez
vychézi z vyzkumu mozku, se snazi pochopit, jak je hudba v mozku vnimana, zpracovana a
dekodovéna. Praveé dekodovani ¢i neSifrovani je doposud nejvétsi zahadou. Pti pohledu zvenci
totiz v naSem mozku nejsou zadné zvuky, zadné barvy, zadné teplo ¢i chlad, zddny pach ani
chut’. Pfinasi pouze elektrické impulzy, jez se od sebe vyznamné nelisi. Jaky je tedy rozdil mezi
Mozartovou operou a veceti v restauraci? Rozhodujicim prvkem pro rozliSeni toho, co

vnimame, citime ¢i prozivame je lokalizace vzruchii v ur¢itych oblastech mozku. (Stegemann,

2005)

Dle Altenmiillera (2003) zacalo hledani ,,hudebniho centra®, tedy oblasti mozku, ve kterém se
hudba zpracovava, jiz v 19. stoleti. V této dob¢ zapocalo studium mozkovych 1ézi a zkoumalo
se také chovani pacientli s poSkozenim mozku. Do dnesnich dnti se védciim podaftilo dokazat,
ze existuji urcitd centra v mozku. Kazdé centrum je odpovédné za jiné tikony. Nékteré z center
je odpovédné za hrubou motoriku a lokomoci, dalSi za senzorickou slozku feci, jiné za
motorickou slozku fe¢i. Velmi diilezitymi strukturami jsou vSak centra ¢i 1épe struktury, které
zodpovidaji za fizeni vitalnich funkci. Kde a jak mozek zpracovava hudbu, ztstavalo dlouha
léta kvlli rozporuplnym zjisténim nejasné. Ukazalo se, ze hudebni vykon muze selhat po
poskozeni jak levé, tak i pravé mozkové hemisféry. K t€émto porucham dochézi nejen pfi
poskozeni sluchovych oblasti, uloZenych ve spankovém — tempordlnim laloku, ale také pfi

postizeni ¢elniho — frontalniho ¢i temenniho — okcipitalniho laloku. (Stegemann, 2005)

Z vySe zminéného vyplyva, Ze Vv soucasné dobé ma hudba piesah 1 do medicinské sféry.
V nasSich zemich prozatim a bohuzel ne v takové mife, ve které se tato oblast profiluje ve svéte,
ale celosvétovy potencidl existuje. Jaky je tedy rozdil mezi hudbou a music medicin?
Mezinarodné akceptovana definice Svétové federace muzikoterapie (World Federation of
Music Therapy, 1996) zni: ,, Muzikoterapie je pouziti hudby nebo hudebnich elementu (zvuku,
rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu. “1kdyz
jsou si v mnoha oblastech tyto obory velmi podobné, v uréitych ohledech se 1isi. Hudebni
medicina byva z nejvétsi Casti popis toho, jak Iékat pouziva hudbu v pribchu 1écby svého
pacienta. Jedna se o pomérn¢€ novou lékaiskou specializaci, ale obecné bez znalosti hudby a
psychologie. Muzikoterapie tedy pacientim nabizi komplexné&jsi, vSestrannéj$i a poutave;si
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péci. Dalsi dulezity rozdil je v tom, ze hudebni medicina nenabizi ve srovnani s muzikoterapii
komplexni odpovéd na to, s ¢im se jedinec potykd. (Dostupné = z:

https://www.incadence.org/post/what-is-the-difference-between-music-therapy-and-music-

medicine)

2.1 Hudba a neuroplasticita
Kli¢ovou oblasti konvergence v literatufe neurovéd, muzikoterapie a music medicine je
zkoumani neuroplasticity — tedy neuroplastickych zmén. O'Kelly (2016) uvadi, ze tento model
pochézi ze studii na zviratech, které vedly k vysvétleni adaptace neuronti v mozku béhem
procesu uceni. Jednoduse feceno se jedna o reorganizaci mozku a vytvoreni novych nervovych
drah. Struktury umoziujici neurontim ptedévat si vzajemné elektrické signaly se nazyvaji
synapse. Ty mohou byt trvale stimulovany v dasledku nejriiznéj$ich stimult. Hudebni aktivita
muze vtomto kontextu poskytnout idealni stimul s potencidlem doslova zménit tvar a
konektivitu mozkovych struktur, a tak mize byt vyuzita k poskytnuti klinického zlepSeni u

sirokého spektra klientti s neurologickymi poruchami.

Termin neuroplasticita pochdzi z pozdniho obdobi 20. stoleti a objevil se jako zastieSujici
pojem pro mnoho novych studii, prokazujicich vyvoj mozku i v dospélosti. Do té doby ustrnula
véda na paradigmatu, ze lidsky mozek pracuje pouze s vybudovanymi neuralnimi cestami.
Neuroplastické zmény lze shledat jak na Grovni jednotlivych neurond, tak v ramci komplexnich
struktur. Nejnovéjsi studie naznacuji, Ze tvorbu neuronovych spojeni mize také znac¢né ovlivnit
prostiedi, v némz se neurony nachazeji. Tyto informace jsou velmi dilezité pro zdravy vyvoj,

uceni, pamét’, ale také pii obnové po trazech mozku. (Pascual — Leone, 2011)

V soucasné dob¢ jiz existuje mnoho ptikladi, které dokazuji noveé navazané konexe v disledku
obnovy po zranéni. Védecky dokazanym konsensem je fakt, Ze neurogeneze, tedy vznik novych
mozkovych bunék miize probihat i u relativné starych jedincti. Dtikazy poukazuji konkrétné na
oblast hipokampu ¢&i ¢ichovém bulbu (bulbus olfactorius). Taktéz je velmi vyznamna oblast
cerebella, tedy mozecku. (Ponti, 2008)

V kontextu neuroplasticity I1ze dohledat pojem cortical remapping (volné pielozeno jako
kortikalni pfemapovani ¢i kortikdlni reorganizace). Jedna se o proces, pii kterém je existujici
kortikalni mapa ovlivnéna podnétem, jehoz vysledkem je vytvoteni ,,nové* kortikdlni mapy.
Kazda ¢ast téla je propojena s odpovidajici oblasti mozku, ktera vytvaii onu kortikalni mapu.
Kortikalni mapa je oblast minisloupcli v mozkové kiife, u kterych bylo identifikovéano, Ze

vykonavaji specifickou funkci zpracovani informaci. Konkrétnim piikladem mulze byt
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smyslovy systém, jez je Casto popisovan pomoci map. Senzorické informace z chodidla se
promitaji do jednoho kortikalniho mista a nasledné projekci na jiné misto. V dusledku této
somatotropické organizace smyslovych vstupi do kiiry mizeme hovoftit o jakési kortikalni

reprezentace téla piipominajici mapu ¢i homunkulus. (Miiller, 1998)

Od vyvoje technologie neuro-zobrazovani v 80. letech 20. stoleti byli neurovédci schopni
poskytnout dikazy o hudebné indukované neuroplasticité. Opakované cviCeni a provozovani
hudby, kter¢ aktivuje mnoho neuronovych systémi, nabizi neurovédctim dokonalou oblast, ve
které mohou studovat neuroplasticitu, a to tim, Ze se zaméti na anatomické rozdily a rozdily v
propojeni mezi hudebniky a nehudebniky. V tomto kontextu probéhlo n¢kolik vyzkumnych
aktivit. Jedna z nich (Miinte et ale., 2002) nalezli funk¢ni reorganizaci rozprostirajici se naptic¢
smyslovymi kiirami u klaviristii a houslisti jako produkt opakovaného pouzivani mozkovych

oblasti aktivovanych hudebnim uc¢enim. (O 'Kelly, 2016)

Putkinen et al. (2015) prokazali, Ze aktivita hudebniho tréninku od ptedskolniho véku az po
dospivani zlepSuje vykonné funkce a kontrolu nad sluchovym zpracovanim, a to i po zohlednéni
skupinovych rozdild mezi trénovanymi a netrénovanymi subjekty. Stejna skupina vyzkumnika
objevila vysoce specializovanou kortikalni reaktivitu pro hudebniky, ktefi jsou rtizné trénovani,
aby se specializovali na rizné Zanry. Automatické mozkové reakce na odchylky (tj. podivné
zvuky, vysky nebo rytmy vlozené do hudebnich nahravek) v nahravkach MMR byly selektivné
vylepseny pro ladéni u klasickych hudebnikt, nacasovani u klasickych a jazzovych hudebnik,
transpozici u jazzovych hudebniki a obrys melodie u jazzovych a rockovych hudebnikii. Tato
specializace zdiiraziiuje rozmanitost neuroplastickych zmén ovlivnénych riiznymi hudebnimi

aktivitami.

2.2 Hudba a lidské télo
Jak ale muze hudba ovlivnit télo? Dalsi z mnoha dilezitych, ale doposud ne pfili§ jasnych
otazek. Hudba je lidmi Siroce vyuZzivana jako stimulant ¢i relaxant ke zvladani kazdodennich
situaci. Doposud vyuzivame vliv hudby na nase t€lo spise intuitivné. At’ se jiz jedna o motivaci
ke cviCeni ¢i mame je nasim cilem se uvolnit po dlouhém dni. Reakce téla na hudbu mohou byt
védomé 1 nevédomé. Mlizeme vnimat rytmus, hormonalni ¢i neurologické reakce nebo zmény
nalad, emoci. Velmi intenzivnim proZitkem miiZe byt vnimani bolesti. Lidé pouZivaji hudbu
napfi¢ historii a riznymi kulturami, jakoZto modifikéator prostiedi, aby zmeénili zptsob, jakym

se jejich téla pohybuji ¢i citi (Schneck & Berger, 2006)
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Poslech hudby vyvolava u ¢lovéka nejriznéjsi psychické i somatické procesy. Jedinec miize
vnitin€¢ pocitovat a prozivat pusobeni hudby. Pravé pusobenizvuku a hudby ovliviiuje
fyziologické a vegetativni funkce ¢loveéka. Zvliv zvuku a hudby zaroven vyvolava jisté nalady,
arekty, pocity, ale i zmény chovani. Vibraci téles vznikne zvuk. Kazdy zdroj zvuku vydava
zvuk tim, ze v ném néco kmita. Zvukovou vinu tvoii kmity molekul (vody, kovu, vzduchu,...).
Intenzitou a kmito¢tem je charakterizovan samotny zvuk a zvuk s pravidelnym kmitoctem
muzeme znat pod pojmem ton. Naopak zvuky s nepravidelnym kmito¢tem nazyvame Sum ci
hluk. Frekvence kmitti urcuje vysSku zvuku, ktery vydava zdroj. U hudebnich néstrojii urcuje
frekvence vysku tonu. Pfi prichodu zvukové viny prostiedim lze pozorovat zmény na Grovni
tlaku. Zmény vyssiho ¢i nizsiho tlaku uvadi do kmitavého pohybu uSni bubinek, ktery
mnohonasobné zesili zvuk a skrze vnitini ucho pfenasi zvuk do mozku za pomoci nervovych

vlaken. Timto zpisobem muze ¢lovek slySet. (Prochazka, 1994)

Smés mnoha jednodussich tont je vlastné kazdy zvuk i kazdy ton hudebniho nastroje. Vysku
hudebniho ténu urcuje nejnizsi zédkladni. Ostatni jsou takzvané vyS$si harmonické, jinymi slovy
alikvotni tony. Ty vznikaji proto, Ze zdroj zvuku kmitéd zéroven s fadou dalSich frekvenci, jez
jsou nasobkem frekvence zakladni. Alikvétni tony uréuji barvu zvuku. Clovék obvykle
alikvotni tony samostatné nevnima, jelikoz vySe zminény celek vytvaii slozity tvar vinéni.
Lidsky mozek je schopen vnimat zvuk v rozsahu 16-20 tisic Hz. Toto spektrum se v§ak s vékem
a vyvojem lidstva snizuje. Tento rozsah je vSak pouze mensi ¢ast naSeho zvukového vnimani,
mnohem vétsi ¢ast vinimame podvédomé. Jelikoz zvukové viny plisobi na bunky v celém téle,
nelze zit v iluzi, Ze slySime pouze uSima. Na zdklad¢ tohoto poznatku je jasné, ze slySime i
povrchem téla, lebkou, kostrou, ale i v o€ich lze najit buniky registrujici zmény tlaku vzduchu.

Informace zpracovdvdme mnohokanalové a lze tedy tvrdit, Ze veSkeré lidské vnimani je

multisenzorialni. (Prochazka, 1994)

S nedavnym pokrokem v technologiich si lidé véech v€kovych kategorii pfivlastiiuji hudbu se
Sirokym spektrem vyhod. Nej¢astéji se jedna o silu, klid, stressmanagement, apod. Také lze
téZ moznosti aktivni formy muzikoterapie. Konkrétnim piikladem muize byt dochazeni do
péveckého sboru ¢i drum circle. VySe zminéné prostfedky mohou byt podporou fyzického 1

emocionalniho zdravi. (Clark & Tamplin, 2016)

Jiz vySe jsem zminila, Ze naSe t€lo reaguje na hudbu védomym i nevédomym zptsobem. I kdyz

muzeme povazovat vliv hudby za samoziejmost, v nasich mozcich a télech probihaji slozité
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interakce, jez ovliviiuji nés fyzicky pohyb, myslenky, pocity a dal$i. KdyZ poslouchdme hudbu,
nase téla reaguji automaticky. (Burger, Thompson, Luck, Saarikallio, & Toiviainen, 2013)
Velmi vyznamnou roli hraje autonomni nervovy systém, tedy systém sympatiku a

parasympatiku.

Hudba se sklada z mnoha prvka. Tempo (rychlost), rytmus, dynamika (hlasitost), harmonie,
melodie (vyska) a v nékterych ptipadech hraje vyznamnou roli také text. Rytmus v hudbé je
zvlasté dulezitym prvkem, nebot’ napodobuje vnitini télesné rytmy a je tedy vnéjSim signalem,
ktery na§ mozek snadno rozpozna a reaguje na n¢j. Automatickou synchronizaci pohybu,
srdecni frekvenci, dechovou frekvenci ¢i nervovou aktivitou. Neurofyziologické reakce
jsoustimulovany kompleximi interakcemi zahrnujicimi vS§echny hudebni prvky, které zase maji

silny vliv na naladu a emocionalni zazitek. (Clark & Tamplin, 2016)

Velmi podstatny poznatek v oblasti celostniho pfistupu v muzikoterapii popisuje Halpern &
Savary (1984). lidsky organismus neni pouez soustavou biochemickou ¢i mechanickou, ale
spise soustavou vibraéni a elektromagnetickou. Clovék je vlastng, stejné jako vsechny
molekuly, jakymsi pfijimac¢em i vysilaCem zaroven. Na nasi planeté existuje elektromagneticky
proudovy okruh a my vSichni jsme jeho soucasti, stejné jako soucast jejiho chvéni. Velmi
laickym jazykem lze fici, ze kazdy lidsky organismus (kazdy jeho organ ale i organova

soustava) ma svou vlastnifrekvenci se svym vlastnim zakladnim tonem.

Kazdy organismus ¢i pfedmét je ve své podstaté oscilatorem, jez mliZe tepat €i se organicky
chvét. V pripadé, kdy se dva oscilatory pfibliZi do stejného pole, maji sklon k pfesunuti svych
fazi a v naSem téle dochazi k jakémusi spojovani na vSech urovnich. Vse, co miizeme shledat
ve vibraci, ptisobi na své okoli (tkan téla, vzduch, elektromagnetické pole,...). Mame moznost
poznavat nové definice harmonizace a uvolnéni v muzikoterapii, vztahujici se 1 na oblast
bunééné a molekularni hladiny. ZastfeSujicim pojmem je tzv. biorezonance téla. T¢lo je
schopné propojovat jednotlivé orgdnové soustavy ¢i organy mezi sebou. (Halpern & Savary

1984)

Pti poslechu rytmické hudby béhem pohybu (naptiklad pfi chiizi), jsou to praveé pauzy, mezi po
sob¢ jdoucimi udery, které¢ vedou opakujici se pohybové cykly, spiSe nez skute¢ny tder, jak by
se dalo ocekavat. Mozek analyzuje pauzy mezi udery, spolu s intenzitou (hlasitosti) v ramci
akzdé rytmické faze kazdého uderu. Tyto informace predava piislusné koncetiné. Mozek
soucasné integruje zpétnovazebni informace z pohybujici se koncetiny, vcetné jeji polohyv

prostoru a pamét’ poslednich pohybovych cykla. Tyto informace vyuziva k planovani dalSiho
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opakovani. Vzhledem k tomu, ze provedeni kazdého pohybového cyklu nastdva tésné pred
uderem (tedy béhem faze mezi tdery), je mozné jemné nastaveni polohy koncetin a rychlosti.
Tento princip zvysSuje energetickou uc¢innost, rovnovanu, koordinaci i vykon. (Clark &

Tamplin, 2016)

Vibrace z hudby maji systémovy dopad na celé télo od jednotlivych bunék az po komplexni
systémy. Hudba ma tedy modula¢ni vliv na ¢etné fyziologické procesy (Schneck & Berger,
2006). Autonomni nervovy systém je zvlasté citlivy na rizné jemné hudebni nuance, coz vede
K nervovym vzruchiim a staviim zvySeného nervového drazdéni v jedné chvili a opakem je
nervova inhibice s hlubokou relaxaci. Kromé toho mohou hudebni zazitky zplsobit uvolnéni
neuroendokrinniho ¢i hormondlniho systému. V ptipad¢, kdy se uvolni dopamin ¢i serotonin,
Vv lidském téle nastavd pocit uvolnéni, naplnéni ¢i velmi intenzivni pocit potéSeni ¢i odmény

(Rodriguez-Fornells et al., 2012; Schneck & Berger, 2006).

Hudba také aktivuje limbicky systém, uvoliiuje endorfiny, diky kterym se mizeme citit Iépe a
snizuji vnimani bolesti. Poslech hudby miize také snizit hladinu uzkosti (taktéz zndmé jako
anxiolyticky efekt). V tomto ptipad¢ hovoiime o potlaceni aktivity sympatického nervového
systému a tim snizit uvolnéni stresového hormonu adrenalinu. S tempem hudby, harmonii,
melodii, rytmem a hlasitosti v hudbé 1ze tedy manipulovat a regulovat srde¢ni frekvenci, krevni

tlak, smyslové vnimani, kognitivni funkce ¢i nervovou aktivitu. (Clark & Tamplin, 2016)

Pii vybéru hudby si miizeme vybrat, zda budeme hrat hudbu, ktera je synchronni s nasi aktualni
naladou ¢i urovni energie nebo si mizeme vybrat hudbu, kterd naopak nasi naladu ¢i energii
posune tam, kam sami chceme. Pokud se naptiklad nékdo citi skliceny, miize si pustit hudbu
stimulujici, ktera ho povzbudi a namotivuje k dal$i ¢innosti ¢i zlepsi naladu. Stejnou sluzbu
muze poskytnout i hudba, ke které se ndm poji pfijemné vzpominky. TaktéZ se mliZeme
rozhodnout pro vybér klidné, relaxac¢ni hudby, kterd nam pomuze uvolnit napéti a stres po
dlouhém dni v praci. Jsou vSak chvile, kdy pocitujeme nedostatek energie ¢i nas prepadne
chmurna nalada. V tomto ptipad¢ volime spiSe hudbu reflektujici naSe aktudlni rozpoloZeni

(DeNora, 2000).

Pfi sestavovani muzikoterapeutickych programli nené mozné ustrnout pouze na vlivu na
somatickou sféru organismu. Vysledky védeckého badani védcti MacDonalda a Hensona
poukazuji, ze reakce na popudy hudby mize v mozku aktivizovat neurofyziologické procesy.
Jelikoz ma hudba nonverbélni charakter, mize sluchovou kirou pronikat pfimo do mozkové

ktry. Konkrétné do soucasti limbického systému, do centra emocnich reakci. Pomoci corpus
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callosum lze docilit souladné spoluprace pravé a levé mozkové hemisféry a tim je hudba
schopna aktivizovat proud naSich nastfadanych vzpominek. Plisobenim na specidlni receptory
Vv mozku lze mirnit bolest. V tuto chvili je velmi vhodné zvolit uklidiujici hudbu, jezZ poméha
vytvaiet velké molekuly — tzv. peptidy. Pravé ty mirni jiz zminénou bolest. Cinnost obou
mozkovych hemisfér je velmi dilezitd ptfi cileném vyuzivani hudby jako terapeutického

prostredku v oblasti psychiky.

Dominantni hemisféru (u pravaka a vétsi casti levaki se jedna o levou hemisféru) mizeme
oznacit za deduktivni, racionélni, produkujici védomi. Mezi hlavni funkce patii zpracovani
informaci, rozum, jazyk, postupny analyticky proces a také neptetrzité spojeni s minulymi
zkuSenostmi, které mame ulozené v paméti. Nedominantni hemisféra zahrnuje pfevazné intuici,
umeéni, kreativitu, sny, krdsu a hudbu. Pfevazné se podili na zpracovani prostorovych informaci,
vizualnich informaci, nejcastéji mysli v obrazech a pocitech a vysledné vjemy shrnuje a

integruje. (Prochédzka, 1994)

Kazdd hemisféra je schopnd fungovat nezdvisle na druhé. Jednostrannd preference levé
hemisféry posunula lidstvo k robotiim, raketoplaniim a technickym vydobytkim, ale také doslo
k paradoxu. Druha polovina mozku je u vétsiny populace témét v necinnosti. Jinymi slovy lze
fici, ze jsme v nerovnovaze, coz muze vést k disharmonii i K nemocem. Dilezité je také zminit,
Ze je navzajem velmi provazana vazba mezi fyzickou a psychickou strankou organismu.
Navzijem se ovlivituji a nelze jedno od druhého uplné oddélit. Sebemensi odchylka od
rovnovahy téchto dvou entit mize vést k disharmonii. Muzikoterapie mize mit v tomto
kontextu dllezitou roli, ve smyslu op&tovného naladéni a dosazeni harmonie a tim i vnitiniho
souladu. Jen naladény a vyrovnany organismus muze byt mnohem odeolnéjsi a silnéjsi nez
organismus s harmonicky rozladénym vnitinim prostfedim. I bez nasilnych chemickych zasaht
vV podobé medikamentdzni terapie lze dosdhnout harmonie pomoci samolécebnych

mechanismi. (Prochézka, 1994)

Clovéka obvykle zaujme hudba vnimana, jako piijemna. V tomto kontextu hovoiime jako o
fenoménu chills (mrazeni), kde hudba aktivuje a uvoliuje hormon dopamin — hormon pocitu
spokojenosti. Ve chvili, kdy ¢loveék proziva vzruseni, produkuje beta viny. Ty se pohybuji ve
frekven¢nim pasmu 13-50 Hz. V pftipad¢, kdy jsme v klidu, produkuje mozek viny alfa,
pohybujici se ve frekven¢nim pasmu 7-13 Hz. Neurovédci jsou velmi fascinovani tim, jak lidé
zpracovavaji hudbu, prozivaji ji a reaguji na ni. Zde Ize sledovat mnoho dal$ich proménnych,

jako napftiklad naro¢nost hudby jako stimulu, strukturovéani, multidimenzionalitu, nutnost
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integrace smyslovych, pohybovych (motorickych), emocionalnich, ¢i pamétovych procest
nebo miru pozornosti. TaktéZ je zde dilezité vyuziti rozsahlé bilateralni sit¢ mozkovych

oblasti (Sarkdmo et al., 2002)

Neurovéda mé potencidl identifikovat nékteré ze zdkladnich slozek. Konkrétné, co funguje
v muzikoterapii z pohledu sdileni tradi¢nich védeckych a 1ékatskych pristupti. Fachner (2016)
nastinil tfi zadkladni zplsoby, jak mohou byt neurovédni metody pouzity pro
muzikoterapeuticky vyzkum. Prvné to jsou takzvané studie in situ, kdy béhem
muzikoterapeutickych sezeni pouzivaji terapeuté opatieni k prozkoumani zékladnich
neurologickych procest. Druhou oblasti jsou empirickd srovnani, kde neurozobrazeni a
neurologickd méfeni poskytuji biomarkery obecnych zmén v mozkovych procesech pted a po
intervencich. A posledni oblasti je aproximace, kde se metody zamé&fuji na u€inky specifickych
hudebnich rysit a poznatky zkoumané k identifikaci mechanismi plisobenim na mozku

v procesu muzikoterapie.
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Obrazek €. 1, Schematické zndzornéni klicovych oblasti mozku spojenych s
neurozobrazovacimi studiemi zdravych subjektli zaloZenymi na zpracovani hudby. Sarkdmé

etal. (2013)
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Poznamka: Prestoze obrazek zobrazuje ¢asti pravé mozkové hemisféry, mnoho hudebnich
podfunkci je ve skutecnosti z velké ¢asti bilateralni (s vyjimkou zpracovani vysky téonu a

melodie, které je vice lateralizovano na pravou hemisféru).

Nyni stru¢né€ popisi vyse vlozeny obrazek. Pro ucely zachovani terminologie jsem ponechala
obrazek s popisem v anglickém jazyce. Levy obrazek, od spodniho popisku, po sméru
hodinovych ruéicek: cerebellum — mozeéek; planum temporale — ¢ast spankového
(temporalniho laloku); gyrus angularis — angularni gyrus (mozkovy zavit na pomezi
spankového, temenniho a tylniho laloku); lobus parietalis inferior - parietalni asocia¢ni oblast;
somatosensory cortex — somatosenzoricky kortex (soucast postcentralni oblasti); motor cortex
— motoricka kuira; premotor cortex — premotoricka kura; dorsolateral prefrontal cortex —
dorsolateralni prefrontalni kura (kognice, pohyb); gyrus frontalis inferior — zde je
lokalizovano Brocovo (motorické) centrum feci; gyrus temporalis superior — zde je
lokalizovana Wernickeho (senzorické) centrum teci; gyrus temporalis medius - stfedni

spankovy lalok; auditory cortex — sluchova kira.

Pravy obrazek: ventral tegmental area — ventralni tegmentalni oblast; hippocampus — umistén
ve spankovém laloku v obou hemisférach, soucast limbického systému (hraje roli pti
kratkodobém uchovani informaci a pfi prostorové orientaci); precuneus — ¢ast parietalniho
laloku; insula — podili se na védomi a ma rizné funkce souvisejici s emocemi (empatie,
soucit, sebeuvédomeni, kognitivni funkce, vnimani, motoricka kontrola) ¢1i regulaci
homeostazy téla; thalamus — souc¢ast mezimozku (diencephala) a zprostfedkovava pievod
informaci pfichazejicich z periferie a taktéz umoznuje vzajemnou interakci vys$sich oddila
CNS; gyrus cinguli — cingularni zavitleZici nad corpus calosum a je povazovan za ast
limbického systému; medial prefrontal cortex — stiedni ¢ast prefrontalni kiry; orbitofrontal
cortex — orbitofrontalni ktira (¢ast mozkové kiry ptimo nad o¢ima — ucastni se védomi,
motivace, moralniho sudku, schopnost empatie a miru sebeovladani, zpracovani emoci, Gizce
souvisi se vznikem zavoslosti); nucleus accumbens — zodpovédny za rtizné kognitivni funkce,
motivaci, averzi, hraje vyznamnou roli v zavislosti, ¢ast jadra se podili na navozeni spanku

s pomalymi vlnami, mensi roli hraje ve zpracovani strachu, impulzivity a placebo efektu;
striatum — hluboka oblast Sedé hmoty mozkové (mozkova kiira), rozsahem nejvyznamné;jsi
soucast bazalnich ganglii a sméfuji sem nejen drahy z mozkové kiiry, ale také z nékterych
subkortikalnich neboli podkorovych center, thalamu a mozkového kmene, ma vyznamny vliv
na vnimani ¢asu; amygdala — parova struktura, hrajici hlavni roli pii vytvareni a ukladani

vzpominek, jez jsou spojeny s emocionalnimi udalostmi, taktéz v kontextu rozpoznavani
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podnétii spojenych s neptijemnou udalosti a reakci na n€, v tom je amygdala rychlejsi, nez
reakce rozumové; inferior colliculus — jedna se o hlavni jadro sttedniho mozku sluchové
drahy, podili se na integraci smyslového vnimani, ulekové reakce a vestibulo-okularnim

reflexu, také je zodpoveédny za detekci vysky tonu.

Autonomni nervovy systém (ANS), jez je soucasti periferniho nervového systému
ovlivitujiciho funkci vnitinich organt. V kontextu neurozobrazovacich metod muze byt
monitorovan, aby odrazel arovné pienosu souvisejici s hudebni intervenci. Tyto reakce
souviseji s integrovanym modelem znamym, jako Central Autonomic Network (Centralni
autonomni sit’), kde se neuronalni struktury zapojené do kognitivni emoc¢ni a autonomni
regulace odrazeji v métenich srde¢ni funkce (Benarroch, 1993). V soucasné dobé& panuje
shoda mezi srde¢ni frekvenci (HR) a variabilitou srde¢ni frekvence (HRV). Predstavuji
aktivaci ¢i potlaceni sympatického ¢i parasympatického nervového systému. Jinymi slovy se
také da fici, Ze hovofime o akci ¢i utlumu homeostatické bariéry. Dalsi métitko ANS se
nachdzi v elektrodermalni aktivité kiize, tedy v kozni vodivosti ¢i galvanické kozni reakci
reagujici na zvyseni ¢i snizeni potu v korealci se zménou aktivity sympatického nervového

systému.

V obdobi po druhé svétové valce se do popiedi dostava prevazné vyuziti vazné hudby. Od
zacatku bylo cilem vytvofit hudbu pozitivné plisobici na lidsky organismus. VaZna hudba
mohla jen omezené splnit toto kritérium, proto byla ¢asto mixovéana a programovana dle
konkrétnich kritérii. V celostnim pojeti muzikoterapie jsou uspé$né uzivany prvky klasicke,
duchovni a etnické hudby. V soucasné dobé¢ je trh plny nahravek s ptivlastkem terapeutické
hudby. TaktéZ je moZné narazit na ptivlastky relaxacni, new age, esotericka,... Obsah je vSak

¢isté¢ komer¢ni v mnoha piipadech ne pftili§ piinosné. (Prochdzka, 1994)

2.3 Vyzvy a limity muzikoterapie a spoluprace v oblasti neurovéd
Zatimco vyzkum socidlnich, duchovnich a kulturnich sloZzek muzikoterapie vétSinou piesahuje
ramec soucasnych neurovédnich metod, rozvijejici se neurovédni chapani emocionélnich
ucinkit hudby je slibnéjsi. Jak popisuje O'Kelly (2016), izolace toho, ktery aspekt hudby
zpusobuje emocionalni efekt, je vSak zatiZena metodologickymi problémy. Napiiklad do jaké
miry jsme v terapeutické situaci emocionalné pohnuti bytostné hudebnimi prvky (napf. rytmem
a melodii), jak se pohybujeme a fyzicky ztélesiiujeme aspekty hudebniho predstaveni v
improvizaci nebo osobni vzpominky, asociace nebo kulturni vyznam predstaveni nebo

nahravky? Neurovédé v této oblasti dominuji studie fMRI, které vyzaduji, aby subjekty
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nehybné lezely v hluéném skeneru, ktery mize pouze reprezentovat mozkovou aktivitu v
laboratornich podminkach v dobfe rozmisténych intervalech, bez socidlnich a vztahovych
prvki, které jsou zakladem muzikoterapeutické praxe. Casto pouZivanymi hudebnimi podnéty
jsou sekvence syntetizovanych tontt nebo kratké uryvky hudby, vybrané s piedchozimi
ptedpoklady vyzkumnikt ohledn¢ emocionalniho obsahu. Navic jakykoli zpisob zaznamu
ovliviyjici tiroven pohodli jednotlivce nebo to, jak pfirozené je prostiedi, mize Spatné odrazet

skutecny zivot hudebni terapie nebo ekologicka validita nalezi.

Bézné neurovédni metody maji tendenci ke standardizaci a replikovatelnosti, coz je nevhodné
pro studium muzikoterapeutickych pfistupti zalozenych na personalizaci a pfizplisobeni
osobnich a hudebnich kvalit intervence kazdému klientovi. Zatimco tedy oblasti klinické prace
zamétené na specifické funkeni cile, jako je rehabilitace fe¢i nebo mobility, mohou byt
pristupné standardizovanému protokolu, zachyceni toho, co funguje s neurovédou v
improvizac¢ni, kreativni, humanisticky nebo psychodynamicky orientované praci, je méng.

(O’Kelly, 2016)

Altemiiller (2003) piSe o tzv. ,,hudebnim centru®, které dle podkladi souc¢asné doby neexistuje.
Za timto ndzorem stoji fada védci a spise se priklani k teorii, ze recepce hudby a aktivni
produkce hudby jsou na jedné strané¢ modularné organizovany a na druhé strané hierarchicky
usporaddany na riznych trovnich. Kromé toho je také velmi pravdépodobné, Ze se stejné, jako
u jinych komplexnich schopnosti (fe¢, mysleni, vnimani,...) existuji ohrani¢ené oblasti mozku
¢i odlisna spojeni mezi skupinami neuronti (smyc¢ky ¢i okruhy). Ty maji v ramci ,,hudebni sité*
specifické tikoly. Tento proces se odrazi i v lateralizaci mozkovych funkei (pii urcitych ukolech

1ze nalézt silnéjsi aktivaci jedné ¢i druhé hemisféry).

Zatimco koncept jednoduché levopravé dichotomie ve vztahu k reprezentaci jazyka a hudby
v mozku lze povaZovat za zastaraly, lateralizace ohrani¢enych funkci (napt. pfi zpracovani
sekvencnich zmén vysky tonu), se nachdzi v zadnich oblastech pravého horniho spankového
laloku. Naopak pro interpretaci ¢asovych struktur (metrickd interpretace) byla zjisténa
bilateralni reprezentace v piedni ¢asti horniho spankového laloku. (Liegeois — Chauvel et al.,
1998)

Profesor Stegemann (2005) upozoriiuje, Ze pro dalsi pokrok muzikoterapie bude tieba rozvoje
praxe i teorie, zejména v oblasti zadkladniho vyzkumu. Zde by se rozhodujicim zptisobem mohly
ptispét neurovédecké postupy. V soucasné dobé se v mnoha odvétvich vyuzivd koncept

Evidence-based practice, tedy koncept praxe zalozené na dikazech. I kdyz se muze zdat, ze pro
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oblast muzikoterapie je tento koncept nepfili§ vyuzitelny, opak je pravdou. Terapie musi stavet
na legitimnich postupech v kontextu pacienta i terapeuta. Terapeut by mél znat, co potencialné
muze zpusobit to ¢i ono, nejen na urovni chovani, ale pfevazné na trovni neurobiologické.

Zékladni pouzivané koncepty by mély byt védecky ovétitelné, ne Cisté empirickeé.

Do jaké miry lze poznatky z oblasti neurovéd vyuzit muzikoterapeut? Muzikoterapie bude
Vv budoucnu muset prezentovat a veiejn¢ obhajovat, pokud mozno, jednotnou koncepci ucinki
a vedlejsich ucinkt, indikaci a kontraindikaci. Taktéz bude signifikantni potencial 1€cebnych
Sanci a limiti muzikoterapeutické 1écby a to nejen pod zéstitou zdravotni politiky, ale téz
s ohledem na narok védecky podlozené¢ formy terapie. Na vysSe zminénou otazku ,,Jak mize
hudba pisobit v tele jiného cloveka?*, ndm mize odpoveédét praveé vyuziti neurozobrazovacich

metod. (Stegemann, 2005)

2.4 Neurologicka muzikoterapie
Neurologickd muzikoterapie je 1é¢ebny systém zalozeny na diikazech (Evidence based
practice). Vyuziva standardizované techniky zalozené na vyzkumu k 1é¢bé mozku pomoci
specifickych prvka hudby, jako je rytmus, melogie, dynamika, tempo, atd. Terapeut zditaziuje
specifické prvky hudby pii konstrukei terapeutickych cviceni. Cilem je optimalizovat funkci
nebo nasmérovat pacienta k dosazeni funk¢nosti. Vyzkumy dokazuji, Ze rytmus a hudba jsou
schopny stimulovat motoriku, poznévaci schopnosti ¢i fe€. VSe na podvédomé trovni. Hudba
je také pouZzivana k vytvofeni novych spojii v mozku (tzv. neuropathways). Tim se zlepsi
funkce mozku a umozni ¢lovéku vést produktivnéjsi a funkénéjsi Zivot. (Neurologic Music

Therapy Service of Arizona, NMTSA)

Rytmus a metrum jsou ustfednimi prvky hudby. Déti od samého pocatku reaguji na rytmy a
ze zpracovani hudebniho rytmu nesouvisi pouze s hudebné specifickymi reakcemi déti, ale také
s jejich kognitivnimi schopnostmi mimo doménu hudby. Navzdory mnoha vyzkumim na toto
téma jsou vSak souvislosti a zdkladni mechanismy zahrnuté v takovém vztahu v n€kterych

ohledech stale nejasné. (Frischen, 2022)

Schopnost vnimat a produkovat rytmus umoziiuje ¢loveéku tvotit hudbu. Prvni zndmky téchto
rytmickych schopnosti 1ze shledat jiZ v kojeneckém véku a rozviji se az do dospélosti. Jak je
Jiz zminéno vySe, mnoho vyzkumu (napt. Anvari et al., 2002; Flaugnacco et al., 2014; Deg¢ et
al., 2015; Lesiuk, 2015; Slater et al., 2018; Trainor et al., 2018) shledalo pozitivni souvislost

mezi rytmickymi schopnostmi a riznymi kognitivnimi schopnostmi. (Winkler, 2009)
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Rozdil mezi neurologickou muzikoterapii a bé&Znou muzikoterapii spociva v nékolika
proménnych. Zatimco muzikoterapie se nazi terapeuticky ptsobit na mnoho riznych aspektt
¢1 potieb pacienta (emocni oblast, fyzickd oblast, mentalni oblast,...) prostfednictvim hrani,
poslechu ¢i psani hudby. Neurologicka muzikoterapie je 1é¢ebny systém zalozeny na diikazech,
ve kterém pulsobi pouze neuromuzikoterapeuticky vysSkoleni terapeuté ¢i profesionalové
s medicinskym vzdélanim. Tito odbornici jsou Skoleni v neurovédeckych oblastech hudby a
VvV tom, jaké prvky fidi zmeény v mozku a mozkovych spojenich. Tyto techniky jsou zakotveny
Vv terapeutickych hudebnich cvic¢enich a jsou aplikovany konzistentnim zptisobem na zakladé

terapeutického cile pacienta. (Neurologic Music Therapy Service of Arizona, NMTSA)
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3. EVIDENCE - BASED PRACTICE

Evidence - based practice (EBP), tedy praxe zalozena dikazech. Jedna se o proces pouzivany
k pfezkoumani, analyze a prekladu nejnovéjsich védeckych poznatkd. Cilem je rychle zac¢lenit
nejlepsi dostupny vyzkum spolu s klinickymi zkuSenostmi a preferencemi pacientii do klinické
praxe, aby mél zdravotnicky personal nejaktualngjsi informace o konkrétnich postupech. Praxe
zalozena na dikazech je zdkladnim stavebnim kamenem klinické praxe. Integrace praxe

zalozené na dikazech do zdravotnické péce zlepsSuje kvalitu péce a vysledky pacient.

Pro konkrétni ptiklad zde uvedu model, ktery vyuzivaji v systému Johns Hopkins Health
Systém. Nize popsany model se jmenuje Johns Hopkins Evidence - Based Practice (JHEBP).
Ten popisuje tiifdzovy ptistup oznacovany jako PET proces: P = practice question — cvicna
otazka, E = evidence — dilkaz, T = translation — pteklad. V prvni fazi tym vytvoii praktickou
otazku identifikaci populace pacientd, intervenci a vysledki (zkratka PICo — jedna se o
strukturu klinické otdzky, zjist'ujici zkuSenosti/ prozitky/ strategie v kvalitativnim vyzkumu, P
= Participants/ participant, populace, ziicastnény péce; I = Phenomena od Interest/ vyzkumny
fenomén; Co = Context/ kontext, souvislost, okolnosti). Ve druhé fazi se provede reserSe
literatury a diikazy se posoudi z hlediska sily a kvality. Ve tfeti fazi jsou poznatky syntetizovany

za ucelem vytvorfeni doporuceni pro praxi. (Dang, 2021)
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Obrazek ¢. 2 — Schéma prace Vv interprofesnim tymu dle Johns Hopkins Health Systém (Dang,
2021)
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I kdyz se zda, Ze je navrh zadouci a v podstaté nutnosti pro kvalitni péci o pacienty, byl velmi
kontroverznim tématem a néktefi odbornici tvrdili, Ze vysledky se nemusi specializovat na
jednotlivce stejné jako tradi¢ni postupy. Evidence based practice, neboli praxe zalozena
dikazech se postupnymi kroky prosazuje od formalniho zavedeni mediciny zaloZzené na
dikazech v roce 1992. Rozsitily se do ptibuznych zdravotnickych profesi, vzdélavani,
managementu, prava, vefejné politiky, architektury a dalSich oblasti. Cilem praxe zalozené na
dukazech je eliminovat zastaralé praktiky ve prospéch téch efektivnéjSich. Zaklad pro
rozhodovani se presune z tradice, intuice a nesystematické zkusenosti k pevné zakotvenému

védeckému vyzkumu. (Trinder, 2000)

Zakladni filozofické kameny a pfistupy mediciny zaloZené na dikazech pfinesl a ukotvil
Cochraine, Sackett a Guyatt. Poukdzali na skutec¢nost, Ze jiZ neni mozZné, aby jedinec — pro
potieby EBP Iékar, byl schopen reflektovat a nasledn¢ jesté veskeré poznatky védy a
vyzkumu dokazal implementovat do praxe. Evidence — Based Healthcare (zdravotnictvi
zalozené na védeckych dikazech) zastfeSuje a sdruzuje veSkeré zdravotnické profese, at’ se jiz
jedna o Iékarské ¢i nelékatrské. Aktudln€ je mozné setkat se i s terminy, jako naptiklad:
Evidence — Based Physiotherapy, Nursing, Midwifery, Healthcare Management a mnoho
dalsich. Komplexni ptistup EBP stoji na védeckych dikazech generované kvantitativnim, ale i

kvalitativnim vyzkumem. (Mareckova, 2015)

Nejlepsi
dostupné Klinické
védecké zkusenosti
dika -~
N, EBP

Preference
pacienta

Obrazek €. 3 — Vztah klinické praxe, védeckych dikazl a samotnych pacientt (Mareckova et

al. 2015)

V roce 1996 se objevila definice praxe zaloZzené na ditkazech. Sackett et al. 1996 definovali

EBP jako: ,,svédomité, explicitni a uvazlivé pouzivani nejlepsich aktuadlnich védeckych diikazu
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pri rozhodovani o péci jednotlivych pacienti...* V praxi tato definice znamena velmi
dalezitou roli v procesu rozhodovani zdravotnického persondlu. At se jiz jedna o 1€kate,
zdravotni sestry, porodni asistentky, oSetiovatele ¢i fyzioterapeuty, je velmi dalezité si v praxi
uvédomit, Ze neni mozné jen tak bez rozmyslu — pasivné uchopit nejlepsi dostupné védecké
dikazy. Bez promysleni souvislosti nelze pfistupovat k pacientovi na profesionalni tirovni.
Takzvana klinicka rozvaha je nezbytnou souc¢asti zdravotnictvi zalozené na védeckych
dikazech. Kazdé rozhodnuti profesionalniho tymu zdravotnikii o diagnostickém,
terapeutickém ¢i [éCebném postupu by mélo byt zaloZeno na nejkvalitnéjSich a nejlepsich
védeckych dikazech, jez jsou dostupné, at’ se jiz jedna o jakéhokoli pacienta. (Mareckova,

2015)

V publikaci Evidence — Based Health Care, uvadi Mareckova et a. (2015) pétikrokovy model,

jez usnadni zdravotnickému profesionalovi orientovat se v mnozstvi studii v databazich:

Formulovat zodpovéditelnou klinickou otazku
Vyhledat nejlepsi dostupné védecké dikazy
Kriticky zhodnotit védecké dukazy

Implementovat nejlepsi dostupné védecké dikazy do zdravotnictvi

a b w0 DN

Vyhodnotit a diseminovat vysledkli implementace

V soucasné dob¢ se zdravotnictvim zalozenym na dikazech zabyvd mnoho vzdé¢lavacich a
vyzkumnych instituci, ale i profesnich organizaci. Jmenovat zde miizeme Centre for Evidence
— Based Medicine, Oxford University, Cochraine collaboration ¢i Joanna Briggs Institute.
Celosvétovou sit’ vice nez sedmdesati zemi svéta vytvotila pravé The Joanna Brigghts Institute
(JBI). Jedna se o védecko — vyzkumné pracovisté School of Translational Health Science
University v Adelaide v Jizni Australii. Vystupy veédecké prace JBI jsou zacileny na

problematiku zdravi a zdravotnické péce. (Mareckova, 2015)

3.1 Systematicka review
Systematicka review miizeme nazvat jakousi védeckou syntézou diikazii o jasné prezentovaném
tématu pomoci kritickych metod k identifikaci, definovani a hodnoceni vyzkumu na dané téma.
Systematické review extrahuje a interpretuje data z publikovanych studii na dané téma.
Nasledn¢ analyzuje, popisuje a shrnuje interpretace do zavéru. Naptiklad systematické review
randomizovanych kontrolovanych studii je zplisob shrnuti a implementace mediciny zalozené
na dikazech. Systematické review mize byt aplikovan v kontextu biomediciny ¢i zdravotni

péce, mize byt také pouzit tam, kde hodnoceni pfesné defonovaného predmétu miize posunout
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porozuméni v oblasti vyzkumu. V publikaci Systematic review (2009) se muze docist, ze lze
zkoumat klinické testy, zasahydo vefejného zdravi, zdsahy do Zivotniho prostfedi, socidlni
zasahy, neptiznivé ucinky, syntézy kvalitativnich dikazli, metodologické ptehledy, prehledy

politik ¢i ekonomické hodnoceni.

Systematické review mize byt navrzeno tak, aby poskytl ditkladné shrnuti soucasné literatury
relevantni pro vyzkumnou otdzku. Vyuziva piisny a transparentni ptistup k syntéze vyzkumu
s cilem posoudit a tam, kde je to mozné, minimalizovat zkresleni vysledkii. Zatimco mnoho
systematickych review je zaloZeno na explicitni kvantitativni metaanalyze dostupnych tdaj,
existuji také kvantitativni pfehledy - review a dal$i typy review smiSenych metod, které¢ dodrzuji
standardy pro shromazd’ovani, analyzu a podavani zprav. Systematicka review kvantitativnich
udajii ¢i review smiSenych metod nékdy pouzivaji statistické techniky — metaanalyzu, ke

kombinaci vysledkii vhodnych studii. (Beerman, 2013)

Typy systematickych review

Typ Popis
Mapping  review/systematic map - | Pfehled map mapuje existujici literaturu a
systematickd mapa kategorizuje data. Metoda charakterizuje

kvantitu a kvalitu literatury, vcetné designu
studia a dalSich prvku. Ptehledy mapovani
lze pouzit k identifikaci potieby primarniho

nebo sekundarniho vyzkumu.

Meta-analysis — metaanalyza Metaanalyza je statisticka analyza, ktera
kombinuje vysledky vice kvantitativnich
studii. Pomoci statistickych metod jsou
vysledky kombinovany, aby poskytly diikazy
z vice studii. Dva typy dat obecné pouzivané
pro metaanalyzu ve zdravotnim vyzkumu
jsou data jednotlivych ucastnikli a souhrnna
data (jako jsou pomeéry Sanci nebo relativni

rizika).

Mixed studies review/mixed methods review | Odkazuje na jakoukoli kombinaci metod, kde

— ptehled smiSenych studii/ metod jednou vyznamnou fazi je prehled literatury

(Casto systematicky). Miize také odkazovat
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na kombinaci pfistupt k hodnoceni, jako je
kombinace kvantitativniho a kvalitativniho

vyzkumu.

Qualitative systematic review/qualitative

evidence synthesis — kvalitativni
systematicky piehled/ kvalitativni systéza

dukazu

Tato metoda integruje nebo porovnava
poznatky z kvalitativnich studii. Metoda
muze zahrnovat ,kodovani® dat a hledani
,témat™ nebo ,konstrukti“ napfi¢ studiemi.
Vice autord muize zlepsit ,,platnost® dat tim,

ze potencialné snizi individudlni zaujatost.

Rapid review — rychly piehled

Posouzeni toho, co je jiz zndmo o problému
politiky nebo praxe, které vyuziva metod
systematického review k vyhledavani a
kritickému hodnoceni existujiciho vyzkumu.
Rychlé ptehledy jsou stdle systematickym
review, avSak casti procesu mohou byt
zjednoduseny nebo vynechany, aby se

zvysila rychlost. Béhem pandemie COVID-
19 byly pouzity rychlé recenze.

Systematic review — systematicky ptehled

Systematické vyhleddvani dat pomoci
opakovatelné metody. Zahrnuje hodnoceni
dat (napf. kvality dat) a syntézu vyzkumnych

dat.

Systematic search and review — systematické

vyhledavani a revize

Kombinuje metody z ,.kritického review* s
komplexnim procesem vyhledavani. Tento
typ piehledu se obvykle pouziva k feSeni
Sirokych otazek k vytvofeni nejvhodnéjsi
syntézy dikazii. Tato metoda miize nebo
nemusi zahrnovat hodnoceni kvality zdroji

dat.

Systematized review —

prehled

systematizovany

Zahriite prvky procesu systematického

review, ale vyhledavani casto neni tak

komplexni jako systematické review a
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nemusi zahrnovat hodnoceni kvality zdroji

dat.

Grant, 2009

3.2 Vyhledavani védeckych dilkkazii
Co se tyka vyhledavani, je samoziejmé velmi dulezité zamérit se na nejlepsi dostupné védecké
dikazy. Aby mohl kazdy zdravotnicky profesional zlstat v aktudlnim svéte nejnovéjSich
pokrokii, je velmi dilezité, aby si osvojil znalosti a praktické dovenosti ve vyhledavani
nejrelevantnéjSich dostupnych dikazt. Pocet studi vSak v databazich stale exponencialné roste
a neni tedy v sildch jednoho ¢lovéka prostudovat veskerou dostupnou literaturu. V ramci
ptistupu Evidece — Based Practice existuje fada nastrojil a postupt, diky kterym je kazdému
zdravotnickému profesionalovi zptistupnéno rychlé a cilené vyhleddvani relevantnich dikazt

zalozenych na védeckych podkladech. (Klugarova in Mareckova, 2015)

Jak jsem jiz vySe zminila, v pfistupu Evidence — Based Practice je zakladnim pilifem
vyhledéavat nejrelevantnéjsi dostupné studie. Ne vSechny dlikazy jsou vSak na stejné urovni.
Nize vkladam obrazek hierarchie védeckych dikazi z hlediska ucinnosti, podle metodiky JBI.
Podle hierarchie védeckych dikazii vyhleddvame nejprve systematickd review
randomizovanych kontrolovanych studii a ostatnich experimentalnich studii. Pokud doposud
nebylo publikovano zadné systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii
k dané problematice a pfedem stanovené klinické otdzce, zaméfime se na vyhledavani
randomizovanych kontrolovanych studii. Pokud se ndm nepodafi dohledat ani randomizované

cvwr

(Klugarové in Mareckova 2015)

Kde vSak ale takové studie hledat? V soucasné dobé existuje mnoho informacni zdroji,
sdruzujici nepfeberné mnozstvi studii. Jedna se o formy databazi, vyhledavacich platforem,
webovych stranek profesnich organizaci ¢i knihoven. Tyto zdroje obsahuji rtzné typy
publikaci, at’ se jiz jedné o odborné ¢lanky — systematicka review, randomizované kontroloveé
studie, pfipadové studie, atd., ¢i knihy, sborniky z odbornych konferenci a mnoho dalSich.
(Brownson, 2011) Co se tykd vyhledavacich platforem, predstavuji rozhrani pouzivané
poskytovatelem riznych databézi, elektronickych knih ¢i elektronickych odbornych periodik.
Klugarova (in Mare¢kova, 2015) uvadi pro piiklad platformu Ovid, jez sdruzuje vyhledavani
vice nez 100 databazi. Mezi né patii naptiklad databaze Medline, Embase, Cinahl, a dalsi.

Mimo to obsahuje Ovid mnoho standardizovanych nastrojii, jeZ mohou usnadnit organizaci a
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tfidéni vyhledavanych védeckych dikazii, kritické hodnoceni, implementaci ¢i samotnou

tvorbu systematického review vcetné meta — analyzy a meta — syntézy.

Mezi dalsi, v Ceské republice vyuzivané databaze lze zatadit: Medvik — Bibliographia medica
Cechoslovaca, BMJ Journals Online Collection, CINAHL, EBM Reviews a mnoho dalsich. Do
vyhledavacich zdroji lze zafadit i takzvanou ,Sedou literaturu®. Sem zahrnujeme
polopublikované ¢i nepublikované védecké i nevédecké studie, vSech urovni. Tyto studie
neprosly standardnim vydavatelskym procesem nejsou tedy distribuovany do standardni sité
védeckého materidlu. Muze se vSak jednat i o velmi kvalitni prace, které prozatim neprosly
publika¢nim procesem. Konkrétnim ptikladem praci mohou byt diplomové ¢i disertaéni prace,
material z konferenci ¢i nejriznéjsi zpravy (vyzkumné, vyro¢ni,...). Mezi zdroje Sedé literatury

mizeme zatadit Mednar, ProQuest, Open Grey, Google Scholar a samoziejmé mnoho dalSich.

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Urove 1.8 - Systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)
Uroved 1.b - Systematické review 2 RCTs a dalich designd studil
Uroved 1.c - RCT

Uroved 1.d - Pseudo RCT

o Uroved 2.a - Systematickd review 1 kvazi-experimentdinich studif

o Urovef 2.b - Systematickd review 2 kvazi experimentainich a dalSich studii s nid$i
urowni designu

o Uroved 2 ¢ - Kvazi-experimentdini prospektivni kontrolované studie

o Uroved 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny studii

o Uroved 3.a - Systematicks review porovnateinych kohortovych studii
o Urovedi 3.b - Systematickd review porovnatelnych kohortovych a nebo
Observaéni-Analytické daliich studil s nitsi Grovni designu
studie o Uroved 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou
o Uroved 3.d - Pfipadové - kontrolované studie
o Uroved 3.e - Observaéni studie bez kontroini skupiny

Uroved 4.3 - Systematické review z deskriptivnich studii
Uroved 4.b - Prifezové studie
Uroved &.¢ - Série pfipadd

Uroved 4.d - Pfipadové studie

Observaéni-Deskriptivni studie

Uroved 5.3 - Systematické review z nazoru expertl
Uroved 5.b - Konsensus expertd

Uroved 5.c - Nazor jednoho experta/wyzkum na
2vitecich modelech

Obréazek €. 4 - Hierarchie védeckych dlikazl z hlediska t¢innost (upraveno dle JBI, 2014;
Klugarova, 2015)

Na tomto misté je jest¢ vhodné zminit, co je vlastn¢€ sekundarni vyzkum jako takovy. Jedna se
o vyzkumnou metodu, kterd vyuziva data, ktera shromazdil nékdo jiny. Jinymi slovy lze fici,
ze provadime vyzkum pomoci dat, kterd jiz existuji. Pfed sekundarnim vyzkumem stoji
primarni vyzkum, ktery zahrnuje shromazd’ovani novych dat ptimo od jednotlivci nebo
zdrojt a z jehoz dat se nasledné sekundarni vyzkum vytvaii. Sekundarni vyzkum miize mit
kvalitativni nebo kvantitativni charakter. Casto vyuziva data shromazdéna z publikovanych
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recenzovanych ¢lankl, metaanalyz nebo databazi a datovych soubort vladniho ¢i soukromého
sektoru. I kdyz sekundarni vyzkum nemusi nabizet stejnou uroven kontroly jako primarni
vyzkum, mize byt velmi cennym nastrojem pro ziskavani poznatkl a identifikaci trendu.
Vyzkumnici mohou usetfit ¢as a zdroje tim, Ze vyuziji existujici zdroje dat a pfitom budou

stale odhalovat dulezité informace.

Existuje celd fada metod a piikladii sekundarniho vyzkumu, od analyzy souborti vetfejnych dat
az po prezkoumani diive publikovanych vyzkumnych praci. Jako studenti a aspirujici
vyzkumnici je diilezité porozumét vyhodam a omezenim tohoto vyzkumu a pfistupovat k
nému promyslené a kriticky. Timto zpiisobem miizeme i nadale prohlubovat nase chapani

svéta kolem nés a pfispivat ke smysluplnému vyzkumu, ktery pozitivné ovliviiuje spolecnost.

Zavérem lze fici, ze sekundéarni vyzkum je dulezitym nastrojem pro vyzkumniky, ktefi
zkoumaji rizna témata. VyuZitim existujicich zdrojii dat mohou vyzkumnici usSetfit ¢as a
zdroje, stavét na stavajicich znalostech a provadet vyzkum v situacich, kdy primarni vyzkum
nemusi byt proveditelny. Posledni, velmi dillezitou informaci je, Ze tvorba systematickych
review je ¢asové velmi narocna a je tedy velmi vyhodné, aby se na jedné studii podilelo vyce
lidi.
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se vénuji samotné vyzkumné ¢innosti, jejimz cilem bylo vytvofeni piehledu
literatury publikované na téma vyuziti neurozobrazovacich metod v muzikoterapii.
Zobrazovaci metody nabizeji slibny potencial pro muzikoterapii, jelikoz predstavuji objektivni
méfeni pro identifikaci vlivu hudby na mozkové struktury. Ackoliv existuje fada studii
zamé&fenych na aplikaci neurozobrazovacich metod pfi poslechu hudby nebo jiné hudebni
zkusenosti, muzikoterapeuti pouzivaji hudebni zkuSenosti velmi specifickym zptsobem.
Ptedevsim se jedna o kontext, ve kterém hudebni zkuSenost probihé a ktery ramuje terapeuticky
vztah mezi terapeutem a pacientem. To je zasadn€ odlisné od metod hudebni mediciny, hudebni

prezentace a dalSich postupti, ktera byly predstaveny v teoretické ¢asti této prace.

Tato prace méla design scoping review. Doposud nebylo publikovano zadné systematické ani
scoping review na toto téma, coz bylo zjisténo prohledanim nékolika informacénich zdrojt
(databaze Epistemonikos, JBI, Cochrane, Campbell) a registri systematickych review
(Prospero). Vzhledem k tomu, Ze neustale vzrista pocet vyzkumnych studii na dané téma,
vytvofeni socping review muze byt uzitetnym prostfedkem pro orientaci v problematice,
ukazat, u kterych populaci existuje dosavadni vyzkum, jaké neurozobrazovaci metody se
doposud v muzikoterapeutickém vyzkumu pouzivaly a jaké vystupy intervence pomahaji méfit.
Scoping review také miiZze odhalit oblasti, ve kterych doposud zaméteny na neurozobrazovaci
metody v muzikoterapii realizovan nebyl, a zjistit, jaké v souvislosti s timto vyzkumem existuji

specifické vyzvy a strategie pro jejich feSeni.
Na zakladé téchto vychodisek jsme formulovali tuto review otazku:

e Které¢ typy a vysledky neurozobrazovacich metod jsou vyuZivadny v ramci

muzikoterapeutického vyzkumu u riznych populaci?
Dale byly pro toto scoping review stanoveny nasledujici cile dil¢i cile:

e U jakych populaci byly neurozobrazovaci metody doposud vyuzivany v kontextu
muzikoterapeutického vyzkumu?
e Jaké vystupy (vliv na neurologické funkce) byly prostfednictvim neurozobrazovacich

metod v muzikoterapeutickém vyzkumu sledovany?
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4. METODIKA STUDIE

Toto scoping review bylo provedeno v souladu s metodikou JBI (dfive Joanna Briggs Institute)
pro scoping review (Peters et al., 2020a; Peters et al., 2020b). Byla pouzita rozsifena verze
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses pro scoping review
(PRISMA-ScR, Tricco et al., 2018; Page et al., 2020).

4.1 Kritéria pro zarazeni
Pro toto scoping review byla stanovena kritéria tykajici se zakladnich elementt dle PCC

akronymu (P-Populace, C-koncept, C-kontext).

Populace: nebude omezeni z hlediska véku, pohlavi, zdravotniho stavu, narodnosti, jazyka,

socioekonomického a kulturniho statusu.

Koncept: Konceptem jsou neurozobrazovaci metody, konkrétné PET (pozitronova emisni
tomografie), pet scan, pet imaging, fMRI (funkéni magnetickd rezonance), EEG
(elektroencefalografie), EKP (potenciadly souvisejici s udalostmi), evokované potencialy, cCT
(kranialni pocitacova tomografie), MRT (magnetickd rezonanc¢ni tomografie), SPECT

(jednofotonova emisni pocitacova tomografie) a MEG (magnetickoencefalografie).

Kontext: Do scoping review budou zahrnuty studie vyuzivajici zobrazovaci metody v kontextu
muzikoterapie. Samostatné intervence klienta, napt. poslech hudby nebo hra na hudebni néstroj
¢i aplikace hudby jinymi zdravotnickymi pracovniky (mimo kontext muzikoterapie) budou

vylouceny.

Typy zdroji: V tomto review budou zohlednény vSechny kvantitativni vyzkumné studie
s minimalni Grovni diikazti JBI 4b (Cross-sectional study). Budeme zvazovat experimentalni a
kvaziexperimentalni  studie,  vcetné¢  randomizovanych  kontrolovanych  studii,
nerandomizovanych kontrolovanych studii, kvaziexperimentalni studie s pretest a postest
designem nebo retrospektivné ziskanou kontrolni skupinou. Dale zatadime analytické
observacni studie vcetné prospektivnich a retrospektivnich kohortovych studii, pfipadovych
studii a analytickych prufezovych studii. Z hlediska typu publikaci budeme zvaZzovat studie
v recenzovanych védeckych casopisech, knihy a kapitoly v knihach, dizertatni prace a
konferencni piispévky. Do tohoto review nebudou zahrnuty nevyzkumné texty, nadzory expertd,
vSechny typy review, predkonferen¢ni abstrakty, bakalaiské ani diplomové prace. V ptipadé

publikovaného abstraktu v angli¢tiné nebude omezena doba publikovani ani jazyk.
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4.2 Vyhledavaci strategie, vybér studii a extrakce dat
Strategie vyhledavani je zalozena na tfifazovém modelu dle metodiky JBI (Peters et al., 2020a)
a jejim cilem bylo vyhledat studie prostfednictvim vyhledavani v databazich i zdrojich Sedé
literatury. Toto vyhledavani mélo byt dle protokolu review doplnéno manualnim vyhledavanim
Vv referencnich seznamech a klicovych ¢asopisech, kde by mohly byt nalezeny dalsi relevantni
studie (Voices, Approaches, Music and Medicine). Pro ucely této diplomové prace vsak toto

vyhledavani nebylo zatazeno.

Pro identifikaci ClankGi na dané téma bylo provedeno pocatecni omezené vyhledavani
v databazich EBSCO host a Scopus. Textova slozka obsazend v ndzvech a abstraktech
relevantnich ¢lanka a terminy k indexaci ptispévka byly pouzity k vypracovani uplné reserSni
strategie. Strategie vyhledavani, vcetné vSech identifikovanych klicovych slov a indexovych

terminti byla upravena pro kazdy zahrnuty informacni zdro.

Databaze, ve kterych probéhlo vyhledavani: BMC (Medvik), CINAHL Plus, PsycINFO,
PsycArticles, PubMed/Medline, Scopus a Web of Science. Zdroje Sedé literatury: ProQuest

Central a Google Scholar.
Vyhledavaci strategie v jednotlivych databazich:
Ovid MEDLINE(R)

1. Positron-Emission Tomography/ [MeSH] OR Image Processing, Computer-Assisted/
[MeSH] OR Magnetic Resonance Imaging/ [MeSH] OR Electroencephalography/ [MeSH] OR
Evoked Potentials/ [MeSH] OR Tomography, X-Ray Computed/ [MeSH] OR Tomography,
Emission- Computed, Single-Photon/ [MeSH] OR Magnetoencephalography/ [MeSH] OR
positron emission tomography [Ti/Ab] OR PET [Ti/Ab] OR functional Magnetic resonance
imaging [Ti/Ab] OR fMRI [Ti/Ab] OR electroencephalogram [Ti/Ab] OR EEG [Ti/Ab] OR
Event-related potentials [Ti/Ab] OR EKP [Ti/Ab] OR cranial computed tomography [Ti/Ab]
OR cCT [Ti/Ab] OR evoked potentials [Ti/Ab] OR Magnetic resonance tomography [Ti/Ab]
OR MRT [Ti/Ab OR single photon emission computed tomography [Ti/Ab] OR SPECT
[Ti/Ab] OR magnetencephalography [Ti/Ab] OR MEG [Ti/Ab] OR PET imaging [Ti/Ab] OR
PET scan [Ti/Ab]

2. Music Therapy/ [MeSH] OR music therap* [Ti/Ab]

38



3. #1 AND #2
CINAHL Plus with Full Texts

1. DE ,,Image Processing, Computer-Assisted OR DE ,,Magnetic Resonance Imaging*“ OR De
,Electroencephalography* OR DE , Evoked Potentials“ OR DE , Tomography“ OR DE
, Tomography, Emission-Computed* OR positron emission tomography [Ti/Ab] OR PET
[Ti/Ab] OR functional Magnetic resonance imaging [Ti/Ab] OR fMRI [Ti/Ab] OR
electroencephalogram [Ti/Ab] OR EEG [Ti/Ab] OR Event-related potentials [Ti/Ab] OR EKP
[Ti/Ab] OR cranial computed tomography [Ti/Ab] OR cCT [Ti/Ab] OR evoked potentials
[Ti/Ab] OR Magnetic resonance tomography [Ti/Ab] OR MRT [Ti/Ab OR single photon
emission computed tomography [Ti/Ab] OR SPECT [Ti/Ab] OR magnetencephalography
[Ti/Ab] OR MEG [Ti/Ab] OR PET imaging [Ti/Ab] OR PET scan [Ti/Ab]

2. DE ,,Music Therapy*“ OR music therap* [Ti/Ab]
3.#1 AND #2
APA PsycINFO

1. DE&quot;Magnetoencephalography&quot; OR  DE&quot;Magnetic  Resonance
Imaging&quot; OR DE&quot;Positron Emission Tomography&quot; OR
DE&quot;Electroencephalography&quot; OR DE &quot;Evoked Potentials&quot; OR
positron emission tomography [Ti/Ab] OR PET [Ti/Ab] OR functional Magnetic resonance
imaging [Ti/Ab] OR fMRI [Ti/Ab] OR electroencephalogram [Ti/Ab] OR EEG [Ti/Ab] OR
Event-related potentials [Ti/Ab] OR event related potentials [Ti/Ab] OR EKP [Ti/Ab] OR
cranial computed tomography [Ti/Ab] OR cCT [Ti/Ab] OR evoked potentials [Ti/Ab] OR
Magnetic resonance tomography [Ti/Ab] OR MRT [Ti/Ab OR single photon emission
computed tomography [Ti/Ab] OR SPECT [Ti/Ab] OR magnetencephalography [Ti/Ab] OR
MEG [Ti/Ab] OR PET imaging [Ti/Ab] OR PET scan [Ti/Ab]

2. DE ,,Music therapy* OR music therap* [Ti/Ab]
3. #1 AND #2
APA PsycArticles

1. DE&quot;Magnetoencephalography&quot; OR  DE&quot;Magnetic  Resonance
Imaging&quot; OR DE&quot;Positron Emission Tomography&quot; OR
DE&quot;Electroencephalography&quot; OR DE&quot;Evoked Potentials&quot; OR positron
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emission tomography [Ti/Ab] OR PET [Ti/Ab] OR functional Magnetic resonance imaging
[Ti/Ab] OR fMRI [Ti/Ab] OR electroencephalogram [Ti/Ab] OR EEG [Ti/Ab] OR Event-
related potentials [Ti/Ab] OR event related potentials [Ti/Ab] OR EKP [Ti/Ab] OR cranial
computed tomography [Ti/Ab] OR cCT [Ti/Ab] OR evoked potentials [Ti/Ab] OR Magnetic
resonance tomography [Ti/Ab] OR MRT [Ti/Ab OR single photon emission computed
tomography [Ti/Ab] OR SPECT [Ti/Ab] OR magnetencephalography [Ti/Ab] OR MEG
[Ti/Ab] OR PET imaging [Ti/Ab] OR PET scan [Ti/Ab]

2. DE ,,Music therapy* OR music therap* [Ti/Ab]
3. #1 AND #2
PubMed

1. &quot;Positron-Emission Tomography&quot;[Mesh] OR &quot;Magnetic Resonance
Imaging&quot;[Mesh] OR &quot;Electroencephalography&quot;[Mesh] OR &quot;Evoked
Potentials&quot;[Mesh] OR  &quot;Tomography, Emission-Computed, Single-
Photon&quot;[Mesh] OR &quot;Tomography, Emission-Computed&quot;[Mesh] OR
&quot;Magnetoencephalography&quot;[Mesh] OR positron emission tomography [Ti/Ab] OR
PET [Ti/Ab] OR functional Magnetic resonance imaging [Ti/Ab] OR fMRI [Ti/Ab] OR
electroencephalogram [Ti/Ab] OR EEG [Ti/Ab] OR Event-related potentials [Ti/Ab] OR event
related potentials [Ti/Ab] OR EKP [Ti/Ab] OR cranial computed tomography [Ti/Ab] OR cCT
[Ti/Ab] OR evoked potentials [Ti/Ab] OR Magnetic resonance tomography [Ti/Ab] OR MRT
[Ti/Ab OR single photon emission computed tomography [Ti/Ab] OR SPECT [Ti/Ab] OR
magnetencephalography [Ti/Ab] OR MEG [Ti/Ab] OR PET imaging [Ti/Ab] OR PET scan
[Ti/Ab]

2. ,,Music therapy&quot;[Mesh] OR music therap* [Ti/Ab]
3. #1 AND #2
Web of Science Core Collection

1. positron emission tomography [Ti/Ab] OR PET [Ti/Ab] OR functional Magnetic resonance
imaging [Ti/Ab] OR fMRI [Ti/Ab] OR electroencephalogram [Ti/Ab] OR EEG [Ti/Ab] OR
Event-related potentials [Ti/Ab] OR EKP [Ti/Ab] OR cranial computed tomography [Ti/Ab]
OR cCT [Ti/Ab] OR evoked potentials [Ti/Ab] OR Magnetic resonance tomography [Ti/Ab]
OR MRT [Ti/Ab OR single photon emission computed tomography [Ti/Ab] OR SPECT
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[Ti/Ab] OR magnetencephalography [Ti/Ab] OR MEG [Ti/Ab] OR PET imaging [Ti/Ab] OR
PET scan [Ti/Ab]

2. music therapy* [Ti/Ab]
3. #1 AND #2
ProQuest Central

1. positron emission tomography [Ti/Ab] OR PET [Ti/Ab] OR functional Magnetic resonance
imaging [Ti/Ab] OR fMRI [Ti/Ab] OR electroencephalogram [Ti/Ab] OR EEG [Ti/Ab] OR
Event-related potentials [Ti/Ab] OR EKP [Ti/Ab] OR cranial computed tomography [Ti/Ab]
OR cCT [Ti/Ab] OR evoked potentials [Ti/Ab] OR Magnetic resonance tomography [Ti/Ab]
OR MRT [Ti/Ab OR single photon emission computed tomography [Ti/Ab] OR SPECT
[Ti/Ab] OR magnetencephalography [Ti/Ab] OR MEG [Ti/Ab] OR PET imaging [Ti/Ab] OR
PET scan [Ti/Ab]

2. music therap* [Ti/Ab]
3. #1 AND #2
Google Scholar

All fields: positron emission tomography OR functional Magnetic resonance imaging OR
electroencephalogram OR Event-related potentials OR event related potentials OR cranial
computed tomography OR evoked potentials OR Magnetic resonance tomography OR single

photon emission computed tomography OR magnetencephalography AND music therapy

Po fazi vyhledavani byly vSechny identifikované zaznamy nahrany do programu Zotero
V5.0.85 (Center of History and New Media at George Mason University, Fairfax, Virginia,
USA) a duplikéty odstranény. Vybér studii probehl ve dvou krocich:

e V prvni fazi byly dvéma nezavislymi hodnotiteli posouzeny ndzvy a abstrakty vSech
zaznamil za ucelem zjisténi, zda tyto zdznamy spliiuji kritéria pro zatazeni do scoping
reivew.

e Ve druhé fazi byly ziskany pIné texty vSech studii a ddle posouzeny dvéma nezavislymi
hodnotiteli. Divody pro vylouceni plnych texti studii, jez nespliiuji kritéria pro
zafazeni, byly zaznamenany v samostatném dokumentu a uvedeny v pfilohach tohoto

scoping review.
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Pfipadné neshody, které vznikly mezi hodnotiteli v kterékoli fazi vybéru studii byly feseny
diskuzi nebo tfetim hodnotitelem. Vysledky vyhledavani a vybéru studii jsou v plném rozsahu
prezentovany ve vyvojovém diagramu PRISMA (viz. ptiloha) (Preffered Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta- analyses) (Peters et al., 2020) v nasledujici kapitole.

Po ukonceni faze vybéru studii byla provedena faze extrakce dat Data byla extrahovana dvéma
nezavislymi hodnotiteli a vS§echny neshody byly feSeny diskuzi nebo prostfednictvim tfetiho

hodnotitele. Byly extrahovany nasledujici udaje:

e Autor a rok publikace.

e (il studie

e Design studie.

e Geografické umisténi a instituce, ve které byla studie realizovana (napf. nemocnice,
ambulance, riizné typy neklinického prostiedi atd.).

e Charakteristika populace

e Typ pouzitych neurozobrazovacich metod.

e Charakteristika muzikoterapeutické intervence, napt. muzikoterapeutické metody,
charakteristika hudby, formy intervence atd.

e Ucinky hudby zjisténé skrze neurozobrazovaci méteni.

Tato data byla prezentovana v tabulkach, grafech a prostfednictvim narativniho popisu ve shod¢

se zamery tohoto scoping review.

5. VYSLEDKY

Z reserSe provedené 10.2.2022 bylo identifikovano 1128 zaznami ze 7 databazi a 100 zaznami
z Sed¢ literatury. Z téchto zdznami bylo odstranéno 203 duplikati. Zistalo tedy 925 zdznam1,
které byly ptezkoumany na tirovni abstraktu. Z danych 925 zaznamu nesplnilo 785 vyzkumu
kritéria. Pfezkoumano tedy bylo 140 zdznami na Grovni plnotextu a nasledné s odiivodnénim
vylou¢eno 95 studii pro nesplnéni kritérii. Kone¢ny datovy soubor zahrnoval 45 studii. Béhem
extrakce vSak byly zjistény duplicity v 6 ptipadech. Extrahovano tedy bylo celkem 39 studii.
Vysledky vyhledavani jsou shrnuty ve vyvojovém diagramu PRISMA (viz. ptiloha ¢. 1).

Vysledny datovy soubor studii byl pro ptehlednost rozdélen do kategorii: Relevant (45 studii,
z nich 6 duplicitnich), Not sure (61), Not relevant (14), Only one session (17), Music based
interventions (3). Studie z kategorie Relevant byly nasledné¢ extrahovany. Extrak¢ni tabulka se

fidila udaji popsanymi v metodické Casti. Patii sem: autor a rok publikace, design studie,
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geografické umisténi a terapeutické prostfedi, typ neurozobrazovacich metod, charakteristika
hudebni ¢i muzikoterapeutické intervence, charakteristika populace, cil studie, u¢inky hudby

zjisténé skrze neurozobrazovaci méfeni.

Pro ziskani studii bylo vyuzito néasledujicich databazi: WoS (Web Of Science) — 222 zaznamti,
PubMed — 220 zaznami, Medline — 159 zaznamt, Cinahl — 117 zaznamu, Psycinfo — 100
zdznamu, Psycarticles — 1 zaznamt, BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca) — 6 zaznamt

a z kategorie Sedé¢ literatury Google Scholar — 0 zaznamti a databaze Proquest — 100 zaznamii.
Charakteristika zahrnutych studii

Studie zahrnovaly pacienty rtizného véku, s riznym zdravotnim stavem. K extrakci bylo
piid€leno celkem 45 studii, avSak 6 z nich byly duplikaty. Studie byly publikovany v rozmezi
let 2008 —2021. 9 studii bylo publikovéano v Cing, 7 studii v Némecku (z toho jedna v kooperaci
s Japonskem), 2 v Japonsku (z toho jedna v kooperaci s Némeckem), 2 ve Finsku, 4 ve
Spojenych statech Americkych, 3 v Italii, 3 ve Velké Britanii, 2 v Rakousku, 2 ve Spanélsku.
Dalsi studie byly publikovany v Indii, ve Spojenych arabskych emiratech, v Norsku,

V Nizozemi.

Tabulka 1 — piehled studii

Autor Rok Zemé

A. Blythe LaGasse, PhD, MT-BC, 2019 | Colorado State
Rachel C.B. Manning, MS, OTR/L, Jewel E.
Crasta, PhD, OT, William J. Gavin, PhD,
Patricia L. Davies, PhD, OTR/L, FAOTA
Akina Umemoto a, Sally L. Cole a, Grace O. 2021 | USA
Allison b, Sarah Dolan b , Amit Lazarov c,
Randy P. Auerbach a,b,d , Franklin Schneier
Aleksi J. Sihvonen and Teppo Sérkdmo 2021 | Finland - Turku
Alexander J. Street, Wendy L. Magee, Helen 2015 | UK
Odell-Miller, Andrew Bateman and Jorg C.
Fachner

Alfredo Raglio & Caterina Galandra & 2015 | Italy
Luisella Sibilla & Fabrizio Esposito &
Francesca Gaeta & Francesco Di Salle & Luca
Moro & Irene Carne & Stefano Bastianello &
Maurizia Baldi & Marcello Imbriani

Ali Samadani, Song Kim, Jae Moon, Kyurim 2021 | Holland
Kang and Tom Chau
Andrea McGraw Hunt, Jorg Fachner, Rachel 2021 | USA
Clark-Vetri, Robert B. Raffa, Carrie Rupnow-
Kidd, Clemens Maidhof and Cheryl Dileo
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Ashwani Arya and Milind Parle

2010

India - Haryana State

Berit Marie Dykesteen Vik, Geir Olve Skeie
and Karsten Specht

2019

Norway

Bettina Serrallach, Christine Grof3, Valdis
Bernhofs, Dorte Engelmann, Jan Benner,
Nadine Giindert, Maria Blatow, Martina
Wengenroth, Angelika Seitz, Monika
Brunner8, Stefan Seither, Richard Parncutt,
Peter Schneider and Annemarie Seither-
Preisler

2016

Germany

Brian L. Edlow, Camille Chatelle, Camille A.
Spencer, Catherine J. Chu, Yelena G. Bodien,
Kathryn L. O’Connor, Ronald E. Hirschberg,
Leigh R. Hochberg, Joseph T. Giacino, Eric S.
Rosenthal and Ona Wu

2017

Massachusetts, USA

Efthymios Papatzikis, Mahmoud Elhalik,
Shannaiah Aubrey Mae Inocencio, Maria
Agapaki, Rosari Naveena Selvan, Faseela
Shejeed Muhammen, Nazreen Abdulla
Haroon, Swarup Kumar Dash, Maria Sofologi
and Antonia Bezoni

2021

United Arab Emirates (UAE),
Dubai

Giangennaro Coppola, Annacarmela Toro,
Francesca Felicia Operto, Giuseppe Ferrarioli,
Simone Pisano, Andrea Viggiano, Alberto
Verrotti

2015

Italy - Salermo

Hui He, Mi Yang, Mingjun Duan, Xi Chen, 2018 | China
Yongxiu Lai, Yang Xia, Junming Shao, Bharat

B. Biswal, Cheng Luo and Dezhong Yao

Christo Pantev, Hidehiko Okamoto and 2012 | Japan, German

Henning Teismann

Christoph M. Krick, Heike Argstatter, Miriam 2017 | Germany

Grapp, Peter K. Plinkert and Wolfgang Reith

Christoph M. Krick, Heike Argstatter, Miriam 2017 | Germany

Grapp, Peter K. Plinkert and Wolfgang Reith

Christoph M. Krick, Miriam Grapp, Jonas 2015 | Heidelberg, Germany

Daneshvar-Talebi, Wolfgang Reith, Peter K.
Plinkert and Hans VVolker Bolay

Isabelle Buard, William B. Dewispelaere, 2019 | Colorado

Michael Thaut and Benzi M. Kluger

J. Sun, W. Chen 2015 | Xuzhou, Jiangsu Province,
China

Jaakko Erkkila 2008 | Finland

Jennifer L. Agustus, Colin J. Mahoney, Laura 2015 | UK

E. Downey, Rohani Omar, Miriam Cohen,
Mark J. White, Sophie K. Scott, Laura
Mancini, and Jason D. Warren
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Joydeep Bhattacharya, Eun-Jeong Lee

2016

Germany

Julia Vogl, Astrid M. Heine, Nikolaus
Steinhoff, Konrad Weiss and Gerhard Tucek

2015

Austria

Kaisamari Kostilainen, Eino Partanen, Kaija
Mikkola, Valtteri Wikstrom, Satu Pakarinen,
Vineta Fellman and Minna Huotilainen

2021

Finland

Maria L. Bringas, Marilyn Zaldivar, Pedro A.
Rojas, Karelia Martinez-Montes, Dora M.
Chongo, Maria A. Ortega, Reynaldo Galvizu,
Alba E. Perez, Lilia M. Moralesova, Carlos
Maragoto, Hector Vera, Lidice Galan, Mireille
Bessonova a Pedro A. Valdes-Sosa

2015

England

Masayuki Satoh a Toru Yuba b Ken-ichi Tabei
a Yukari Okubo b Hirotaka Kida a Hajime
Sakuma c Hidekazu Tomimoto

2015

Japan - Mie

Mi Yang, Hui He, Mingjun Duan, Xi Chen,
Xin Chang, Yongxiu Lai, Jianfu Li, Tiejun
Liu, Cheng Luo and Dezhong Yao

2018

China

Nikolaus Steinhoff, Astrid M. Heine, Julia
Vogl, Konrad Weiss, Asita Aschraf, Paul
Hajek, Peter Schnider and Gerhard Tucek

2015

Austria

Noelia Martinez-Molina, Sini-Tuuli
Siponkoski, Linda Kuusela, Sari Laitinen,
Milla Holma, Mirja Ahlfors, Péivi Jordan-
Kilkki, Katja Ala-Kauhaluoma, Susanna
Melkas, Johanna Pekkola, Antoni Rodriguez-
Fornells, Matti Laine, Aarne Ylinen, Pekka
Rantanen, Sanna Koskinen, Benjamin Ultan
Cowley and Teppo Séarkdmo

2020

Helsinki

Nuria Rojo, Julian Amengual, Montserrat
Juncadella, Francisco Rubio, Estela Camara,
Josep Marco-Pallares, Sabine Schneider,
Misericordia Veciana, Jordi Montero, Bahram
Mohammadi, Eckart Altenmuller, Carles Grau,
Thomas F. Munte a Antoni Rodriguez-Fornells

2011

Spanélsko

P. Ripollés & N. Rojo & J. Grau-Sanchez & J.
L. Amengual & E. Camara & J. Marco-
Pallarés & M. Juncadella & L. Vaquero & F.
Rubio & E. Duarte & C. Garrido & E.
Altenmiiller & T. F. Miinte & A. Rodriguez-
Fornells

2015

Spain - Barcelona

Renhuan Huanga, Jing Wangb, Dan Wuc, Hu
Longa, Xin Yanga, He Liu, Xiaolei Gao, Rui
Zhao, Wenli Lai

2016

China

Tianci Feng, Mingxia Wang, Hao Xiong,
Yiging Zheng and Haidi Yang

2020

China
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Vito Giordano, Katharina Goeral, Leslie 2021 | Vienna
Schrage-Leitner, Angelika Berger and Monika

Olischar

Xuelian Han 2020 | China
Yajuan Hu , Fenggiong Yu , Changging 2021 | China
Wang, Xiaoxiang Yan and Kai Wang

Yen Na Yum, Way Kwok-Wai Lau, Kean 2020 | Hong Kong
Poon and Fuk Chuen Ho

YinTian, Liang Ma, WeiXu & SifanChen 2020 | China

Zatizeni, ve kterych probihala vyzkumna prace, byly pirevazné¢ nemocnice, konkrétné¢ v 19

ptipadech. DalSim zatfizenim byly kliniky, v 7 ptipadech, univerzity ve 3 piipadech, specialni

Skola v 1 ptipadé€, domaci péce v 1 pripade a v 1 pripad¢ na lékarské fakulté. V 7 studiich se

nepodatilo dohledat ptfesné zafizeni, ve kterém se vyzkum uskutecnil. V nekterych piipadech

se nepodafilo dohledat pfesné zatizeni, ve kterém vyzkum probihal, zde je pole vynechéno.

Tabulka 2 — piehled zafizeni

Autor

Zarizeni

A. Blythe LaGasse, Rachel C.B. Manning,
Jewel E. Crasta, William J. Gavin,
Patricia L. Davies

University music therapy clinic

Akina Umemoto a, Sally L. Cole a, Grace
O. Allison b, Sarah Dolan b , Amit
Lazarov ¢, Randy P. Auerbach a,b,d ,
Franklin Schneier

New York State Psychiatric Institute EEG

Aleksi J. Sihvonen and Teppo Sarkdmo

Division of Clinical Neurosciences of Turku
University Hospital

Alexander J. Street, Wendy L. Magee,
Helen Odell-Miller, Andrew Bateman and
Jorg C. Fachner

Home care (domaci péce)

Alfredo Raglio & Caterina Galandra &
Luisella Sibilla & Fabrizio Esposito &
Francesca Gaeta & Francesco Di Salle &
Luca Moro & Irene Carne & Stefano
Bastianello & Maurizia Baldi & Marcello
Imbriani

Ali Samadani, Song Kim, Jae Moon,
Kyurim Kang and Tom Chau

Holland Bloorview Kids Rehabilitation

Hospital.

Andrea McGraw Hunt, Jorg Fachner,
Rachel Clark-Vetri, Robert B. Raffa,
Carrie Rupnow-Kidd, Clemens Maidhof
and Cheryl Dileo

Pain clinic at an outpatient cancer center at a
major urban hospital

Ashwani Arya and Milind Parle

46



Berit Marie Dykesteen Vik, Geir Olve
Skeie and Karsten Specht

Medicine and
University

Department of Physical
Rehabilitation, Haukeland
Hospital, Bergen, Norway

Bettina Serrallach, Christine Grof3, Valdis
Bernhofs, Dorte Engelmann, Jan Benner,
Nadine Giindert, Maria Blatow, Martina
Wengenroth, Angelika Seitz, Monika
Brunner8, Stefan Seither, Richard
Parncutt, Peter Schneider and Annemarie
Seither-Preisler

Brian L. Edlow, Camille Chatelle, Camille
A. Spencer, Catherine J. Chu, Yelena G.
Bodien, Kathryn L. O’Connor, Ronald E.
Hirschberg, Leigh R. Hochberg, Joseph T.
Giacino, Eric S. Rosenthal and Ona Wu

Massachusetts General Hospital
Neurosciences ICU, Multidisciplinary 1ICU,
and the Surgical ICU

Efthymios Papatzikis, Mahmoud Elhalik,
Shannaiah Aubrey Mae Inocencio, Maria
Agapaki, Rosari Naveena Selvan, Faseela
Shejeed Muhammen, Nazreen Abdulla
Haroon, Swarup Kumar Dash, Maria
Sofologi and Antonia Bezoni

Newborn/Labor ward in Latifa Hospital
Dubai, a tertiary care referral hospital in the
United Arab Emirates (UAE).

Giangennaro Coppola, Annacarmela Toro,
Francesca Felicia Operto, Giuseppe
Ferrarioli, Simone Pisano, Andrea
Viggiano, Alberto Verrotti

Medical School of the University of Salerno

Hui He, Mi Yang, Mingjun Duan, Xi
Chen, Yongxiu Lai, Yang Xia, Junming
Shao, Bharat B. Biswal, Cheng Luo and
Dezhong Yao

Clinical hospital of Chengdu Brain Science
Institute (CBSI)

Christo Pantev, Hidehiko Okamoto and
Henning Teismann

Institute for Biomagnetism and
Biosignalanalysis, University of Miinster,
Miinster, Germany 2 Department of

Integrative Physiology, National Institute for
Physiological Sciences, Okazaki, Japan

Christoph M. Krick, Heike Argstatter,
Miriam Grapp, Peter K. Plinkert and
Wolfgang Reith

University Hospital for Ear, Nose, and Throat
at the University of Heidelberg

Christoph M. Krick, Heike Argstatter,
Miriam Grapp, Peter K. Plinkert and
Wolfgang Reith

University Hospital for Ear, Nose, and Throat
at the University of Heidelberg

Christoph M. Krick, Miriam Grapp, Jonas
Daneshvar-Talebi, Wolfgang Reith, Peter
K. Plinkert and Hans Volker Bolay

Isabelle Buard, William B. Dewispelaere,
Michael Thaut and Benzi M. Kluger

University of Colorado Hospital Movement
Disorders clinic
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J. Sun, W. Chen

Department of Rehabilitation Medicine,
Xuzhou Central Hospital

Jaakko Erkkila

Central Finland Health Care District's
psychiatric health-centres and the psychiatric
policlinics of Jyvaskyla city

Jennifer L. Agustus, Colin J. Mahoney,
Laura E. Downey, Rohani Omar, Miriam
Cohen, Mark J. White, Sophie K. Scott,
Laura Mancini, and Jason D. Warren

Alzheimer’s Research UK, the Brain
Research Trust, and the Wolfson Foundation

Joydeep Bhattacharya, Eun-Jeong Lee

Women’s Hospital, University of Heidelberg

Julia Vogl, Astrid M. Heine, Nikolaus
Steinhoff, Konrad Weiss and Gerhard
Tucek

Lower Austrian Hospital Holding

Kaisamari Kostilainen, Eino Partanen,
Kaija Mikkola, Valtteri Wikstrom, Satu
Pakarinen, Vineta Fellman and Minna
Huotilainen

The preterm infants were born in Helsinki
University Central Hospital. After intensive
care, the infants were transferred to either the
neonatal ward L2 in Jorvi Hospital or neonatal
ward LV37 in Katiloopisto Maternity Hospital
for further neonatal care

Maria L. Bringas, Marilyn Zaldivar, Pedro
A. Rojas, Karelia Martinez-Montes, Dora
M. Chongo, Maria A. Ortega, Reynaldo
Galvizu, Alba E. Perez, Lilia M.
Moralesova, Carlos Maragoto, Hector
Vera, Lidice Galan, Mireille Bessonova a
Pedro A. Valdes-Sosa

Neuropediatric Clinic at CIREN

Masayuki Satoh a Toru Yuba b Ken-ichi
Tabei a Yukari Okubo b Hirotaka Kida a
Hajime Sakuma ¢ Hidekazu Tomimoto

Department of Radiology at the Mie

University Hospital

Mi Yang, Hui He, Mingjun Duan, Xi
Chen, Xin Chang, Yongxiu Lai, Jianfu Li,
Tiejun Liu, Cheng Luo and Dezhong Yao

Clinical hospital of the Chengdu Brain Science
Institute (CBSI)

Nikolaus Steinhoff, Astrid M. Heine, Julia
Vogl, Konrad Weiss, Asita Aschraf, Paul
Hajek, Peter Schnider and Gerhard Tucek

IMC University of Applied Sciences Krems
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Noelia Martinez-Molina, Sini-Tuuli
Siponkoski, Linda Kuusela, Sari Laitinen,
Milla Holma, Mirja Ahlfors, Péivi Jordan-
Kilkki, Katja Ala-Kauhaluoma, Susanna
Melkas, Johanna Pekkola, Antoni
Rodriguez-Fornells, Matti Laine, Aarne
Ylinen, Pekka Rantanen, Sanna Koskinen,
Benjamin Ultan Cowley and Teppo
Sarkdamo

Brain Injury Clinic of the Helsinki University
Central Hospital (HUCH), Validia
Rehabilitation Helsinki, and the Department
of Neurology of Lohja Hospital

Nuria Rojo, Julian Amengual, Montserrat
Juncadella, Francisco Rubio, Estela
Camara, Josep Marco-Pallares, Sabine
Schneider, Misericordia Veciana, Jordi
Montero, Bahram Mohammadi, Eckart
Altenmuller, Carles Grau, Thomas F.
Munte a Antoni Rodriguez-Fornells

Amengual, E. Camara, J. Marco-Pallarés
& M. Juncadella, L. VVaquero, F. Rubio, E.
Duarte, C. Garrido, E. Altenmiiller, T. F.
Miinte, A. Rodriguez-Fornells

P. Ripollés, N. Rojo, J. Grau-Sanchez, J. L.

Hospital Universitari de Bellvitge and Hospital
de I’Esperanca

Renhuan Huanga, Jing Wangb, Dan Wuc ,
Hu Longa, Xin Yanga,b, He Liu a,
Xiaolei Gao a, Rui Zhao a , Wenli Lai

Orthodontic Department of the West China
Hospital of Stomatology, Chengdu, China

Tianci Feng, Mingxia Wang, Hao Xiong,
Yiging Zheng and Haidi Yang

Otolaryngology Clinic, Sun Yat-sen Memorial
Hospital, Sun Yat-sen University

Vito Giordano, Katharina Goeral, Leslie
Schrage-Leitner, Angelika Berger and
Monika Olischar

2 NICUs of the Medical University of Vienna
(10-bed and 12-bed units)

Xuelian Han

Yajuan Hu , Fenggiong Yu , Changqging
Wang , Xiaoxiang Yan and Kai Wang

Neurological Intensive Care Unit of the First
Affiliated Hospital of Anhui Medical
University

Yen Na Yum, Way Kwok-Wai Lau, Kean
Poon and Fuk Chuen Ho

Special schools, music therapy centers, parent
groups, and nongovernmental organizations
(NGOs) in Hong Kong

YinTian, Liang Ma, WeiXu & SifanChen

University of Electronic Science and

Technology of China.

Z té&chto studii bylo nejvice pripadovych studii. Také se zde objevily RCT studie, single-blinded

cross-over RCT, prospective open — label trial, feasibility study, observaéni studie,

kvazirandomizovana kontrolovana studie. Pokud nebyl autory studii design jednozna¢né urcen

Vv textu studie, byl zatim v téchto pfipadech tento idaj ponechan nevyplnény.
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Autor

Design studie

A. Blythe LaGasse, Rachel C.B. Manning,
Jewel E. Crasta, William J. Gavin,
Patricia L. Davies

Case study

Akina Umemoto a, Sally L. Cole a, Grace
O. Allison b, Sarah Dolan b , Amit
Lazarov ¢, Randy P. Auerbach a,b,d ,
Franklin Schneier

Aleksi J. Sihvonen and Teppo Sarkdmo

Single-blind randomized controlled trial

(RCT)

Alexander J. Street, Wendy L. Magee,
Helen Odell-Miller, Andrew Bateman and
Jorg C. Fachner

Feasibility study

Alfredo Raglio & Caterina Galandra &
Luisella Sibilla & Fabrizio Esposito &
Francesca Gaeta & Francesco Di Salle &
Luca Moro & Irene Carne & Stefano
Bastianello & Maurizia Baldi & Marcello
Imbriani

Case study

Ali Samadani, Song Kim, Jae Moon,
Kyurim Kang and Tom Chau

Andrea McGraw Hunt, Jorg Fachner,
Rachel Clark-Vetri, Robert B. Raffa,
Carrie Rupnow-Kidd, Clemens Maidhof
and Cheryl Dileo

Ashwani Arya and Milind Parle

Berit Marie Dykesteen Vik, Geir Olve
Skeie and Karsten Specht

Between-group and a
withinsubject design

longitudinal

Bettina Serrallach, Christine Grof3, Valdis
Bernhofs, Dorte Engelmann, Jan Benner,
Nadine Giindert, Maria Blatow, Martina
Wengenroth, Angelika Seitz, Monika
Brunner8, Stefan Seither, Richard
Parncutt, Peter Schneider and Annemarie
Seither-Preisler

Brian L. Edlow, Camille Chatelle, Camille
A. Spencer, Catherine J. Chu, Yelena G.
Bodien, Kathryn L. O’Connor, Ronald E.
Hirschberg, Leigh R. Hochberg, Joseph T.
Giacino, Eric S. Rosenthal and Ona Wu

Case study
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Efthymios Papatzikis, Mahmoud Elhalik,
Shannaiah Aubrey Mae Inocencio, Maria
Agapaki, Rosari Naveena Selvan, Faseela
Shejeed Muhammen, Nazreen Abdulla
Haroon, Swarup Kumar Dash, Maria
Sofologi and Antonia Bezoni

Case study

Giangennaro Coppola, Annacarmela Toro,
Francesca Felicia Operto, Giuseppe
Ferrarioli, Simone Pisano, Andrea
Viggiano, Alberto Verrotti

Prospective, open-label tria

Hui He, Mi Yang, Mingjun Duan, Xi
Chen, Yongxiu Lai, Yang Xia, Junming
Shao, Bharat B. Biswal, Cheng Luo and
Dezhong Yao

quasi-randomized  controlled
randomized controlled trial

trial.quasi-

Christo Pantev, Hidehiko Okamoto and
Henning Teismann

Proof-of-concept trial

Christoph M. Krick, Heike Argstatter,
Miriam Grapp, Peter K. Plinkert and
Wolfgang Reith

Christoph M. Krick, Heike Argstatter,
Miriam Grapp, Peter K. Plinkert and
Wolfgang Reith

Christoph M. Krick, Miriam Grapp, Jonas
Daneshvar-Talebi, Wolfgang Reith, Peter
K. Plinkert and Hans Volker Bolay

Isabelle Buard, William B. Dewispelaere, | Case study
Michael Thaut and Benzi M. Kluger
J. Sun, W. Chen Case study

Jaakko Erkkila

Jennifer L. Agustus, Colin J. Mahoney,
Laura E. Downey, Rohani Omar, Miriam
Cohen, Mark J. White, Sophie K. Scott,
Laura Mancini, and Jason D. Warren

Joydeep Bhattacharya, Eun-Jeong Lee

Randomized clinical study

Julia Vogl, Astrid M. Heine, Nikolaus
Steinhoff, Konrad Weiss and Gerhard
Tucek

Kaisamari Kostilainen, Eino Partanen,
Kaija Mikkola, Valtteri Wikstrom, Satu
Pakarinen, Vineta Fellman and Minna
Huotilainen

Cluster randomized controlled trial
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Maria L. Bringas, Marilyn Zaldivar, Pedro
A. Rojas, Karelia Martinez-Montes, Dora
M. Chongo, Maria A. Ortega, Reynaldo
Galvizu, Alba E. Perez, Lilia M.
Moralesova, Carlos Maragoto, Hector
Vera, Lidice Galan, Mireille Bessonova a
Pedro A. Valdes-Sosa

Two-armed parallel group design

Masayuki Satoh a Toru Yuba b Ken-ichi
Tabei a Yukari Okubo b Hirotaka Kida a
Hajime Sakuma ¢ Hidekazu Tomimoto

Case study

Mi Yang, Hui He, Mingjun Duan, Xi
Chen, Xin Chang, Yongxiu Lai, Jianfu Li,
Tiejun Liu, Cheng Luo and Dezhong Yao

Quasirandomized controlled trial

Nikolaus Steinhoff, Astrid M. Heine, Julia
Vogl, Konrad Weiss, Asita Aschraf, Paul
Hajek, Peter Schnider and Gerhard Tucek

Case study

Noelia Martinez-Molina, Sini-Tuuli
Siponkoski, Linda Kuusela, Sari Laitinen,
Milla Holma, Mirja Ahlfors, Piivi Jordan-
Kilkki, Katja Ala-Kauhaluoma, Susanna
Melkas, Johanna Pekkola, Antoni
Rodriguez-Fornells, Matti Laine, Aarne
Ylinen, Pekka Rantanen, Sanna Koskinen,
Benjamin Ultan Cowley and Teppo
Sarkamo

Single-blinded cross-over RCT (trial number:

NCT01956136) with a 6-month follow-up
phase

Nuria Rojo, Julian Amengual, Montserrat
Juncadella, Francisco Rubio, Estela
Camara, Josep Marco-Pallares, Sabine
Schneider, Misericordia Veciana, Jordi
Montero, Bahram Mohammadi, Eckart
Altenmuller, Carles Grau, Thomas F.
Munte a Antoni Rodriguez-Fornells

Case study

P. Ripollés, N. Rojo, J. Grau-Sanchez, J. L.

Amengual, E. Camara, J. Marco-Pallarés
& M. Juncadella, L. Vaguero, F. Rubio, E.
Duarte, C. Garrido, E. Altenmiiller, T. F.
Miinte, A. Rodriguez-Fornells

Renhuan Huanga, Jing Wangb, Dan Wuc ,
Hu Longa, Xin Yanga,b, He Liu a,
Xiaolei Gao a, Rui Zhao a , Wenli Lai
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Tianci Feng, Mingxia Wang, Hao Xiong,
Yiqing Zheng and Haidi Yang

Vito Giordano, Katharina Goeral, Leslie
Schrage-Leitner, Angelika Berger and
Monika Olischar

Xuelian Han

Controlled experiments

Yajuan Hu , Fenggiong Yu , Changging
Wang , Xiaoxiang Yan and Kai Wang

Prospective study

Yen Na Yum, Way Kwok-Wai Lau, Kean
Poon and Fuk Chuen Ho

Randomized controlled trial (RCT)

YinTian, Liang Ma, WeiXu & SifanChen

Co se tyka vyuziti neurozobrazovacich metod, ve studiich byly pouZzity nasledujici: EEG v 19
ptipadech, fMRI v 10 pfipadech, MRI v 1 piipadé, MEG v 1 piipadé, PET ve 2 ptipadech,
kombinace EEG a fMRI v 1 piipad¢, kombinace fMRI a sMRI ve 2 pfipadech a kombinace

MEG a sMRI celkem ve 2 ptipadech.

Tabulka 3 — piehled vyuzitych metod

Author

Type of neuroimaging methods

A. Blythe LaGasse, Rachel C.B. Manning,
Jewel E. Crasta, William J. Gavin,
Patricia L. Davies

EEG

Akina Umemoto a, Sally L. Cole a, Grace
O. Allison b, Sarah Dolan b , Amit
Lazarov ¢, Randy P. Auerbach a,b,d ,
Franklin Schneier

EEG

Aleksi J. Sihvonen and Teppo Sarkdmo

fMRI

Alexander J. Street, Wendy L. Magee,
Helen Odell-Miller, Andrew Bateman and
Jorg C. Fachner

EEG

Alfredo Raglio & Caterina Galandra &
Luisella Sibilla & Fabrizio Esposito &
Francesca Gaeta & Francesco Di Salle &
Luca Moro & Irene Carne & Stefano
Bastianello & Maurizia Baldi & Marcello
Imbriani

EEG

Ali Samadani, Song Kim, Jae Moon,
Kyurim Kang and Tom Chau

EEG
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Andrea McGraw Hunt, Jorg Fachner,
Rachel Clark-Vetri, Robert B. Raffa,
Carrie Rupnow-Kidd, Clemens Maidhof
and Cheryl Dileo

EEG

Ashwani Arya and Milind Parle

EEG

Berit Marie Dykesteen Vik, Geir Olve
Skeie and Karsten Specht

fMRI + sMRI

Bettina Serrallach, Christine Grof3, Valdis
Bernhofs, Dorte Engelmann, Jan Benner,
Nadine Giindert, Maria Blatow, Martina
Wengenroth, Angelika Seitz, Monika
Brunner8, Stefan Seither, Richard
Parncutt, Peter Schneider and Annemarie
Seither-Preisler

MRI + MEG

Brian L. Edlow, Camille Chatelle, Camille
A. Spencer, Catherine J. Chu, Yelena G.
Bodien, Kathryn L. O’Connor, Ronald E.
Hirschberg, Leigh R. Hochberg, Joseph T.
Giacino, Eric S. Rosenthal and Ona Wu

fMRI + EEG

Efthymios Papatzikis, Mahmoud Elhalik,
Shannaiah Aubrey Mae Inocencio, Maria
Agapaki, Rosari Naveena Selvan, Faseela
Shejeed Muhammen, Nazreen Abdulla
Haroon, Swarup Kumar Dash, Maria
Sofologi and Antonia Bezoni

EEG

Giangennaro Coppola, Annacarmela Toro,
Francesca Felicia Operto, Giuseppe
Ferrarioli, Simone Pisano, Andrea
Viggiano, Alberto Verrotti

EEG

Hui He, Mi Yang, Mingjun Duan, Xi
Chen, Yongxiu Lai, Yang Xia, Junming
Shao, Bharat B. Biswal, Cheng Luo and
Dezhong Yao

EEG

Christo Pantev, Hidehiko Okamoto and
Henning Teismann

MEG

Christoph M. Krick, Heike Argstatter,
Miriam Grapp, Peter K. Plinkert and
Wolfgang Reith

fMRI

Christoph M. Krick, Heike Argstatter,
Miriam Grapp, Peter K. Plinkert and
Wolfgang Reith

fMRI

Christoph M. Krick, Miriam Grapp, Jonas
Daneshvar-Talebi, Wolfgang Reith, Peter
K. Plinkert and Hans VVolker Bolay

MRI
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Isabelle Buard, William B. Dewispelaere,
Michael Thaut and Benzi M. Kluger

MEG + sMRI

J. Sun, W. Chen

EEG

Jaakko Erkkila

EEG

Jennifer L. Agustus, Colin J. Mahoney,
Laura E. Downey, Rohani Omar, Miriam
Cohen, Mark J. White, Sophie K. Scott,
Laura Mancini, and Jason D. Warren

fMRI

Joydeep Bhattacharya, Eun-Jeong Lee

EEG

Julia Vogl, Astrid M. Heine, Nikolaus
Steinhoff, Konrad Weiss and Gerhard
Tucek

PET

Kaisamari Kostilainen, Eino Partanen,
Kaija Mikkola, Valtteri Wikstrom, Satu
Pakarinen, Vineta Fellman and Minna
Huotilainen

EEG

Maria L. Bringas, Marilyn Zaldivar, Pedro
A. Rojas, Karelia Martinez-Montes, Dora
M. Chongo, Maria A. Ortega, Reynaldo
Galvizu, Alba E. Perez, Lilia M.
Moralesova, Carlos Maragoto, Hector
Vera, Lidice Galan, Mireille Bessonova a
Pedro A. Valdes-Sosa

EEG

Masayuki Satoh a Toru Yuba b Ken-ichi
Tabei a Yukari Okubo b Hirotaka Kida a
Hajime Sakuma ¢ Hidekazu Tomimoto

fMRI

Mi Yang, Hui He, Mingjun Duan, Xi
Chen, Xin Chang, Yongxiu Lai, Jianfu Li,
Tiejun Liu, Cheng Luo and Dezhong Yao

fMRI

Nikolaus Steinhoff, Astrid M. Heine, Julia
Vogl, Konrad Weiss, Asita Aschraf, Pa