UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav $pecidlne-pedagogickych $tudii

Bakalarska praca

Klara Martinakova

VIBROAKUSTICKA TERAPIA AKO METODA SPECIALNE-
PEDAGOGICKEJ INTERVENCIE

Olomouc 2020 Veduci prace: doc. Mgr. Jifi Kantor Ph.D.



Prehlasujem, Ze som bakalarsku pracu vypracovala sama a pouzila len uvedené zdroje

a literataru.
V Bratislave diia: 27.4.2020 e

Klara Martinakova



Pod’akovanie

Touto cestou by som chcela srdecne pod’akovat’ doc. Mgr. Jifimu Kantorovi, Ph.D. za odborné
vedenie mojej bakalarskej prace, za trpezlivost’, ochotu a za cenné rady, ktoré mi pocas nasej
spoluprace déaval. Pod’akovanie tiez patri mojej rodine a vSetkym blizkym osobam, ktoré ma

pocas pisania zaverecnej prace podporovali a pomahali mi.



UVOD ...ttt ettt et et e e s s e st e enaeeneesaeenseeseesseenseeneenseenseentenneennens 6
TEORETICKA CAST .....ooioi sttt 7
1. Teoretické vychodiska vibroakustickej terapie (VAT) ...ccevveeeeieeeciieeeiieeeee e 7
I.1  HiStOTICKY VY VIN .eiiiiiiiiie ettt e e ta e e e naeeenaeeenens 7

1.2 Nizkofrekvenéné zvukové vibracie a ich tloha vo vibroakustickej terapii ............. 9
1.2.1  Uloha hudby vo vibroakustickej terapii............cc.co.evvrvrrerereerresresresrssenserennn. 10

1.3 Uginky vibroakustickej terapie............covuvveveeveveereereeseseeseeseeseseeesesseesessessensenanes 11
1.3.1  Nepriaznivé G¢inky vo vibroakustickej terapii.......c.cccceeevveevierieeneenieereennen. 13

1.4 LieCebneé Stratégic @ POSTUPY ...veeevierueeeirieriieerieniieeiteestreereessreeseessaeeseesssesseessseenne 14
1.4.1  Aplikacia vibroakustickej terapie v medicing...........cccceevevievieenieenieenieeneennen. 14

2.  Poruchy autistick€ho SPEKLra.........cccoeviiiiiiiiiiciieiecieeeeee e 16
2.1 Z&kladnd terminolOZIa........c.ceeviuiiiiiiiiiiie ettt e 16

2.2 Etiopatogen€za pOStINNULIA ..........cccuiieiiiiiiiiieeiee et eree e 16
2.2.1 SYMPLOMAtOIOZIA .....cveeuiiriiiiiiiiiieeeeeeee ettt 17

2.3 Popis jednotlivych pOriCh.....cc.coouiiiiiiiiiiiiiiccc e 18
2.3.1 Detsky autizmus (F84.0) ....ccviiiiiiiieieeeee et 18

2.3.2  Atypicky autizmus (F84.1) ...coviiiiiiiiiiiiiiieeeeeceee e 19

2.3.3  Rettov syndrom (F84.2) .....couiiiiiiiieieeee et 19

2.3.4  Aspergerov syndrom (F84.5) .....cooiiiiiiiiiieeeeeetee e 20

2.3.5  Iné prenikavé vyvinové poruchy (F84.8).......ccoovviviiiiiiiiiiiiieieeeee 21

2.4 Delenie podla funKCnoSti .......cccuiieiiieeiiieeiiieeiee e e e 21
PRAKTICKA CAST ...ttt 23

3. MetodolOgia VYSKUMU ......cooviiiiiiieiie ettt e e e e e e eeaeeens 23



31 MEtOAIKA: oo 23

3.1.1  Otazky narativineho TeVIEW: .......ccceeeiiiiiiiiieieeieesie et 23

3.1.2  Uvedené kritéria-kritéria zaradenia: ..........ccceeeevuerienerrienieneeieneeneeeeeeenees 24

3.2 VYSICAKY et sa et 29
3.2.1 Stadie zamerané na detsKy AUtIZINMUS ............o.eveveeueeeeeeeeeeeeeeeeee e 30

3.2.2  Stadie zamerané na Rettov SYNArOm ............o.ooeueveiueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 33

I B T (1 ) - RS PRRPRPR 39
27, VA D] SRS 42



UvVOoD

Porucha autistického spektra (PAS) patri k najzavaznejSim porucham detského
mentalneho vyvinu, pretoze vyvin dietata je naruSeny v mnohych oblastiach. Vo vécSine
pripadov zna¢ne ovplyvni jeho zivot. Prejavuje sa najmé zhorSenou socialnou interakciou a
narusenim schopnosti komunikacie, predstavivosti a stereotypnym repertodrom zaujmov.

Existuju mnohé spdsoby, ako tymto jedincom pomoct’. Nakol'ko sa zaujimam o hudbu,
vel'akrat som si uvedomila, Zze hudba nam ul'ah¢uje emocionalne sa prejavit’, ulah¢uje socidlnu
interakciu, umoziuje relaxaciu a mnohé d’alSie. A preto ma ldkalo spoznat’ nové moznosti
hudby, ktoré by prave jedincom s PAS ul’ah¢ili Zivot.

S vibroakustickou terapiou (VAT) som sa prvykrat stretla vd’aka méjmu Skolitelovi,
doc. Mgr. Jifimu Kantorovi, Ph.D., ktory mi navrhol, ¢i by som na nej nechcela postavit’ svoju
bakalarsku pracu. Ked’ som si o VAT zistila informacie, uvedomila som si, Ze by to bol vel'mi
vhodny sposob ako prostrednictvom hudby pomdct jedincom s PAS.

Vibroakusticka terapia (VAT) je lieCebnd metoda, ktord vyuziva sinusovy
nizkofrekvenény zvuk a hudbu. Uginky VAT su $iroko obsiahle. Zaklad je v tom, Ze vplyvy
VAT ucinkuju na parasympaticky nervovy systém, ¢o dokaze ovplyvnit’ ako psychické, tak aj
telesné symptomy. Z hl'adiska fyziologickych reakcii, ktoré st spdjané so stavom telesnej
a psychickej relaxacie sa predpoklada, Ze ovplyviiuji celkovy stav jedinca a vedd ho smerom
k optimu. A to najmi jeho emocionalnu stabilitu a mentalne procesy.

Ciel'om prace je preto zistit’, aké su reakcie na VAT zo strany jedincov s PAS, ale aj,
aké technologie a charakteristiky nizkofrekvenéného zvuku boli vyuZité, ¢i aké néastroje
merania boli pouzité na hodnotenie G¢inkov.

Bakalarska praca sa bude skladat’ z teoretickej a praktickej Casti. V teoretickej praci sa
budeme sustredit’ na v§eobecné poznatky o jedincoch s PAS a o VAT. Pre prakticku ¢ast’ som
sa rozhodla zvolit' ako spdsob prace narativne review. Prehladala som mnohé databazy
a snazila sa najst’ $tudie, ktoré by zodpovedali mojim vyhladdvacim poziadavkam. Stiidie som
vyhodnotila a vybrala z nich relevantné. Nasledne sa extrahované udaje predlozia v tabul'kove;j
forme sposobom, ktory je v sulade s cielom tohto review. Stru¢né zhrnutie bude sprevadzat
v tabul’kach obsiahnuté a zmapované vysledky, a bude opisovat, ako sa vysledky vztahuji na

ciel’ review otazky.



TEORETICKA CAST

1. Teoretické vychodiska vibroakustickej terapie (VAT)

Pojem vibroakustika vznikol spojenim dvoch slov a to ,,vibratus “ z lat., co znamena
vinit’ sa-chviet’ sa a ,, akoustos ““ z gr., co znamena pocuty-pocutelny. (Boyd-Brewe, McCaffrey,
2004)

Ide o terapeuticky model, ktory vyvinul v 80. rokoch 20. storo¢ia noérsky neurolog,
lekér a pedagdg Olav Skille. Princip a postup VAT prvykrat definoval na 1. ISFMIM sympo6ziu
v roku 1982 ako ,,pouzitie sinusoidialnych nizkofrekvenénych zvukovych vin v rozmedzi 30-
120 Hz, ktoré st zmieSané s hudbou a st urcené k terapeutickym ucelom* (Skille in Wigram,
1996).

Nasledne Denise Grocke a Tony Wigram definovali VAT ako: ,lieCebni metddu
zalozenll na nizkofrekvencnych pulznych, sinusovych vibracidch a hudbe* (Riiiitel, Vinkel,
Laanetu, 2018).

V medicinskom ¢lanku od L.M. Ailioaie, C. Ailioaie, C.Ancuta a R. Chirieac (2011) je
definovana VAT ako: ,,prepojenie melddii a rytmov do vin, ktoré ovplyviiuji telo pacienta.
Hlboko upokojujice nizkofrekvencné zvuky (menej ako 120Hz) st vedené do tela ako vibracie,

zatial’ Co rovnaké zvuky vnimaju aj pacienti prostrednictvom sluchového systému.*

1.1 Historicky vyvin

V roku 1955 §védsky muzikoterapeut Aleks Pontvik spolu s rakiskym Hildebrandom
Richardom Teirichom zapocali diskusie k teoretickym zakladom VAT. Spolo¢ne zadefinovali
VAT ako ,,proces prenosu hudobnych vibracii prostrednictvom telesného kontaktu medzi
pacientom a zdrojom zvuku* (Kearl, 2017).

V roku 1968 bola vyvinuta zakladnd myslienka VAT Juliette Alvinovou a Olavom
Skilleom (Punkanen, Ala-Ruona, 2012), ktory sa stal hlavnym predstavitel'om a priekopnikom
vo vyvoji VAT.

Skille zacal vyvijat’ terapeuticka intervenciu pomocou hudby prehravanej skrz vel'ké

reproduktory, ktoré boli priloZzené k ,bean bags“- tzv. ,tuli vaky*, na ktorych lezali deti



s viacnasobnym postihnutim. Chcel im tak sprostredkovat’ moznost' precitenia hudby na
vlastnom tele a zaroven skimal, ¢i zvukové vibracie znizuji svalovy tonus a pomahaji detom

relaxovat’. Neskor navrhol tri univerzalne principy zvukovych vibracii a hudby:

¢ Nizke frekvencie mézu pomoct’ relaxovat’ a vysoké frekvencie mozu zvysit’ napétie
¢ Rytmicka hudba méze stimulovat’ a nerytmicka upokojit’

¢ Hlasna hudba méze spdsobit’ agresiu a jemna mdze pdsobit’ ako sedativum

Skille experimentoval sroznymi Stylmi hudby a vytvoril hypotézu z vlastnych
skusenosti. ISlo konkrétne o to, Ze nizka frekvencia a pomald relaxacnd hudba maju fyzicky
ucinok na relaxaciu deti. Na zaklade tejto skusenosti zacal konsStruovat’ ,,jednotky®, ktoré
povodne oznacoval ako ,,hudobné kupele“ pretoze mal pocit, ze zvukom ,kupal®“ svoje
subjekty. Zistil, Ze znacny uspech pri relaxacii deti mé efekt opakovania basov v hudbe, najma
v rozmedzi 30 az 80Hz. Nasledne zaviedol prvok nizkofrekvencného zvuku ako pulzujici ton,
ktory nahral na pasky spolu s relaxa¢nou hudbou (Wigram, 1996).

Na konci 80. rokov vyvinul Skille prvé vibroakustické kreslo-VibroAcoustics, s
pouzitim jednej nizkofrekvenénej rytmicky pulzujticej sinusovej zvukovej viny na generovanie
vibracii zmieSanych s hudbou (Skille, 1991). Stimul bol prenaSany do ro6znych oblasti tela
pomocou Siestich reproduktorov v rozmedzi 20-1500Hz umiestnenych v kresle. Riadiaca
jednotka vykonavala tri funkcie. Umoznovala prispdsobit’ intenzitu stimulu na kazda oblast’
tela, riadila rovnovahu medzi hudbou a impulzovymi tonmi, a kontrolovala hlasitost’, vd’aka
ktorej mohol mat’ pacient liecebny a hudobny zaZitok. VibroAcoustics zohravala rozhodujicu
ulohu pri vyvoji VAT. V roku 1994 vSak bola vyradena z vyroby (Hooper, 2002).

Neoficialne dokazy z klinickych testov, ktoré vykonaval Skille hlasali rozne priaznivé
ucinky na svalovy tonus, srdcovy tep a celkovi pohodu. Zdokumentoval mnozstvo Studii
o svojich klinickych skusenostiach so Sirokym spektrom duSevnych a telesnych postihnuti
alebo poruch. ISlo najmi o osoby s viacndsobnym postihnutim, deti a dospievajucich s tazkou
spasticitou, osoby s pl'icnymi poruchami ako su astma, cystickd fibroza a iné, autizmus, ¢i
osoby s psychickymi poruchami ako su nespavost, zkost’, depresia, stres a iné (Skille, 1992).

Dalsimi vyznamnymi priekopnikmi vo VAT sti Tony Wigram, Petri Lehikoinen, Saima

Tamm, Riina Raudsik, Eha Riiiitel a d’al§i (Punkanen, Ala-Ruona, 2012).



1.2 Nizkofrekvencné zvukové vibracie a ich uloha vo vibroakustickej

terapii

LCudské ucho je citlivé na frekvencie medzi 20 Hz a 20 000 Hz. Frekvencie nad a pod
rozsahom l'udského sluchu sa nazyvaju ultrazvukové a infrazvukové, a zvycajne sa oznacuju
ako ,,nepocutel'ny zvuk®. V medicine sa pouzivaju ultrazvukové viny ako rontgenové luce alebo
namiesto urcitych chirurgickych zakrokov, kym ru¢né infrazvukové akustické vibracné
zariadenia pouZivaju &asto chiropraktici na zmiernenie bolesti kibov a svalov.

VAT na rozdiel od pouzitia ultrazvukovych a infrazvukovych vin voli frekvencie, ktoré
spadaju do rozsahu l'udského sluchu. Vychadza z takmer vSeobecne akceptovanych principov
zvuku a hudby, menovite z jemnych, nizkych frekvencii a nerytmickej-,,sedativnej* hudby.
Vysledkom budu fyziologické reakcie naznacujice relaxaciu. Tato zdsada sa nemusi vzdy
opierat’ o vedecku literatiru. AvsSak trendy potvrdzuju, ze ,sedativna® hudba podporuje
relaxaciu (Hooper, 2002).

Nizkofrekvencna sinusova zvukova vibracia sa vSeobecne pouziva bud’ na relaxaciu
alebo aktivaciu. Hlavné parametre, ktoré usmerfiuju intervenciu st dizka zvukovej pulzacie,
hlasitost’ a snimanie zvuku. Pomala pulzacia sa pouziva na relaxéciu a rychlejsia na aktivaciu.
Prvym cielom je zvycajne pomdct klientovi nastolit’ pokoj a dosiahnut’ stav hlbokej relaxacie.
Nadmerné podrazdenie a stresovy stav klienta moZzno najlepSie zmiernit implementaciou
liecebnych programov, ktoré maji pomalé¢ a pokojné impulzy spolu s pomerne jemnymi
vibraciami. Vnimanie zvuku je subjektivne a malo by byt individudlne nastavitelné. Ak je
hlasitost’ prili§ silnd, mdze spdsobovat’ nepriaznivé vedlajSie ucinky ako je nevolnost,
dezorienticia, ¢i zmeny vo vnimani rovnovahy. Snimanie zvuku meni jeho frekvenciu
v stanovenom rozsahu. To umoziuje terapeutovi vytvorit prostriedok na vyhodnotenie
identifikacie idealnej zvukovej frekvencie rezonujlicej na postihnuta oblast’ tela. Zakazdym,
ked’ sval rezonuje so zvukovym stimulom, prehlbuje sa svalova relaxacia. V kombindcii, tieto
nastavitelné zvukové parametre poskytujii rézne moznosti pri navrhovani a Gpravach
lie¢ebnych programov na uspokojenie individudlnych terapeutickych potrieb. (Punkanen, Ala-

Ruona, 2012)



1.2.1 Uloha hudby vo vibroakustickej terapii

Na zaciatku je dobré spomentt’, Ze na ulohu hudby vo VAT je viacero pohl'adov. Skille
tvrdi, ze spojenie medzi VAT a hudbou je nevyhnutné. Poukazuje na to, ze hudba mdze
v I'udskom tele vyvolavat’ niekol’ko reakcii. A to emocionalnu, fyziologickl alebo biochemicku
reakciu (Skille a Wigram, 1995).

Punkanen a Ala-Ruona (2012) zastavaji opacny nazor, ato je ten, ze hudba nie je
nevyhnutnou sucastou VAT. AvSak moze v nej mat’ svoju zasadni ulohu. T4 mdze byt
zabavna, relaxacna alebo aktivacna. V mnohych pripadoch zohrava hudba zabavnu funkciu,
najméi v zaciatku terapie. NajvyuzivanejSia a najdostupnejsia uloha hudby je relaxacna. Pocity
relaxédcie zaroven suvisia aj s pocitmi bezpecia, ktoré taktiez hudba pomaha navodit’. Preto je
na zaciatku terapie vhodné vyuzit’ obl'abent hudbu klienta, ktora podl'a v§etkého znizuje tzkost
a pomaha vytvarat’ terapeutické spojenie medzi klientom a terapeutom.

Toto tvrdenie je mozné podlozit' aj jednym z viacerych priekopnikov VAT T.
Wigramom (¢lanok v SOUND EFFECTS, 2007), ktory v jednom ¢lanku napisal, Ze: ,,VAT je
systematickd forma intervencie, ktora si vyzaduje vztah medzi terapeutom a pacientom,
a zahfiia hudobné skusenosti®.

Obl'tbena hudba taktieZ poméha pri zmierneni bolesti, s ktorou klient prichddza na
terapiu. Ked’Ze hudba moéZe byt relaxacna aj aktivacna, je dolezité citlivo posudit’ klientovu
schopnost’ integrovat’ hudbu, ktora je schopna aktivovat’ silné emocie, obrazy a spomienky. Je
dodlezité dbat aj na to, ze hudba mdze v istych momentoch klienta rusit’. V tychto pripadoch je
lepSie nevyuzivat hudbu ako sucast’ VAT (Punkanen, Ala-Ruona, 2012).

Chesky, Michel a Kondraske (1996) predstavili koncepcny model dvojakého pristupu
VAT, zdorazitujuc silnil synergiu vytvoren integraciou fyziologického zvuku vibracie
a psychickej stimulacie pri pocivani hudby. Vibracie a hudba mo6zu byt spolu silnejSie, nez
keby boli postavené samostatne. A toto mdze byt’ v niektorych pripadoch obzvlast uzito¢né.

Délezitym aspektom hudby vo VAT mdze byt aj Siroky rozsah frekvencii v hudbe. St
tu mozné vyhody, ale zaroven aj nevyhody vo vyuZzivani podtonovych frekvencii v hudbe, na
rozdiel od &istych sinusovych vin pouZivanych v niektorych metédach. Viésina
vibroakustickych technoldgii vyuziva hudbu okrem nizkej frekvencie aj kvoli vyhodam

z pocuvania alebo ako primérny stimul. VyuZzivanie hudby méze zohravat’ kI'a€ovli tlohu pri
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motivacii pacienta. VacsSina pacientov ma zaujem o VAT, pretoZe je to lieCebnd metdda, ktord
je prave aj na zaklade hudby pre pacienta poteSujica a prijemna (Chris Boyd-Brewer, 2004).

Myslim si, ze v ramci hudby je dobré spomenut’ aj stivis VAT s muzikoterapiou. VAT
je velmi odlisna forma liecby, nakol'ko vo vécSine pripadov muzikoterapia vyuziva aktivnu
tvorbu hudby, o ¢om v pripade VAT nemozno hovorit. AvSak pri samotnej realizacii VAT je
mozné vidiet, Ze zahfna zoznamenie pacienta so zariadenim, zabezpecenie jeho pohodlia, vyber
urovne stimulov, nenapadné monitorovanie jeho reakcii pocas terapie a na konci ponuka opét
uistenie, vedenie a podporu. Taktiez je zrejmé, ze ide o terapiu, pri ktorej sa vytvara vzt'ah
medzi pacientom a terapeutom. Patri pod individudlnu terapiu. Zaroven poukazuje na potrebu
urcitej zruénosti muzikoterapeuta, nie len pre spravny vyber hudby, ale napriklad aj pri praci
s neverbalnym klientom je nevyhnutne potrebné porozumenie a interpretacia individudlnych
reakcii na podnety. Na zdver netreba zabudnut na potrebny zazitok z hudby, ktory
muzikoterapia vyzaduje. Ten je mozny s istotou najst’ aj vo VAT, kde sa uplatituje na zaklade
nasledujuceho principu. Nizka frekvencia ma relaxacny ti€inok, ktory sa uplatiiuje systematicky
v kontexte terapeutického vzt'ahu.

Na zdklade vysSie spomenutych faktov je mozné usudit, Ze VAT spada pod

muzikoterapiu a zarovei je jej suCastou (Hooper, 2002).

1.3  U&inky vibroakustickej terapie

VAT bola povodne vyvinuta na znizenie spasticity u deti s detskou mozgovou obrnou
a na redukovanie svalového tonusu (Skille, 1997). Od postupného vzniku sa vykonalo pomerne
vel'ké mnoZstvo vyskumov, na zaklade ktorych je zrejmé, Ze ucinky spocivaju v ovela SirSom
spektre ako sa podvodne planovalo alebo bolo ocakéavané.

Utinky VAT su dnes $iroko obsiahle. Zaklad je v tom, e vplyvy VAT u¢inkuju na
parasympaticky nervovy systém, ¢o dokéaze ovplyvnit’ ako psychické, tak aj telesné symptomy.
Fyziologické reakcie pri relaxdcii mozno pozorovat’ na urovni respiracie (zniZzend potreba
kyslika a objemu vzduchu, harmonizicia respira¢nych rytmov), €innosti srdca (zniZenie
frekvencie srdcového tepu a krvného tlaku), motorickych reakcii (zniZenie motorického
nepokoja, zniZzenie svalového tonusu), sekrécie vnutornych Zliaz a metabolizmu (utlmenie

metabolickej ¢innosti, navodenie spankovej pohotovosti), vonkajSej sekrecnej cinnosti
11



(znizenie vylucovania potu) a percepcie. Z hladiska fyziologickych reakcii, ktoré st spajané so
stavom telesnej a psychickej relaxacie sa predpoklada, ze ovplyviiuju celkovy stav jedinca
avedu ho smerom k optimu. A to najméd jeho emociondlnu stabilitu a mentalne procesy
(Vilimek, Chraska, 2019).

V minulosti boli poznavané na zaklade klinickych skusenosti. Olav Skille (1997) ich
zadelil do 3 kategorii:

e spazmolyticky a svalovo relaxacny efekt
e zvySena cirkulacia krvi

e vplyv na vegetativny systém

Nasledne T. Wigram (Wigram, 1996) vykonal seriézne vyskumy na VAT. Tieto
vyskumy pomohli preukazat’ pozitivny u¢inok aplikécie nizkofrekvenéného zvuku u ré6znych

patologickych stavov. Wigram (Wigram, 1996) tieto poruchy rozdelil do 6 hlavnych oblasti:

e bolestivé stavy (migrény, reumatizmus, menstruacia, koliky, fibromyalgia, ...)

e svalové taZzkosti (centralne obrny, Rettov syndrom, skler6za multiplex, ...)

e plicne tazkosti (astma, cysticka fibroza, plicny emfyzém, ...)

e vSeobecné somatické problémy (vysoky krvny tlak, zhorSena cirkulécia krvi, ...)

e psychosomatické poruchy (nespavost’, izkostné a depresivne poruchy, autizmus, ...)

V ¢lanku Vibroacoustic Therapy: Sound Vibrations in Medicine od Chris Boyd-
Brewera (2004) sa spomina, Ze VAT pomaha aj pri znizeni symptémov u pacientov lie€iacich
sa chemoterapiou, odvadza pacientovu pozornost’ pocas biopsie, poméha sa na fiu pripravit
alebo upokojuje pacienta, ktory sa po nej zotavuje. Zaroven poskytuje zmyslova stimulaciu
I'ud’om, ktori maji sluchové postihnutie. Autor d’alej spomina, ze VAT sa mdze pouzZit’ na
zvladanie spravania klientov na psychiatrickom oddeleni alebo sa moze vyuZit' v geriatrickych
zariadeniach, na detskych oddeleniach, ¢i zariadeniach s paliativnou starostlivost'ou.

Phil Ellis (2004), univerzitny profesor v Sunderlande vo Velkej Britanii zdoraznil, Ze
VAT podporuje a zaroven skvalitiiuje vyvoj deti. Konkrétne ide o rozvoj interaktivnych
komunikacnych schopnosti, nezavisly fyzicky pohyb, ststredenie a relaxaciu.

Vo vSeobecnosti mézeme hovorit, Ze VAT pomaha pri celkovom uvolneni a zlepSeni
kvality zivota (Lim, Lim, Suhaimi, Chan & Wahab, 2018).
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1.3.1 Nepriaznivé ucinky vo vibroakustickej terapii
VAT je napriek svojej priblizne Styridsatrocnej existencii stale v obdobi vyskumu. Aj
ked’ v réznych Stadiach boli vykonané a vyhodnotené ucinnosti VAT, informdcie, pokial’ ide
o akékol'vek kontraindikacie alebo neziaduce ucinky liecby su zvicsa neoficialne.
Neuskutocnili sa ziadne Stadie osobitne zamerané na objasnenie toho, kedy moze byt
tato liecba kontraindikovand. Zaznamenali sa vSak viaceré ucinky, ktoré moézu vyvolat
znepokojenie a obavy u niektorych pacientov (Wigram, 1996). Skille (1991) definoval zoznam

kontraindikacii, ktoré objavil pri pouzivani VAT:

e pri liecbe akutneho stavu, napr. Tromb6zy, Angina Pectoris, ...

e pri liecbe aktivneho alebo akutneho zapalu

e pri bolestiach z neddvno vyskocenej alebo vydutej platnicky

e prinehode, napr. pri poraneniach hlavy alebo krku, pri poraneni krénej chrbtice, ...

e pri vnutornom alebo vonkajSom krvacani, alebo v pripade, ked’ vieme, Ze toto
krvacanie mdze nastat’ (napr. po operacii; netyka sa to menstruaéného krvacania)

e vpripade psychotickych, predpsychotickych alebo hrani¢nych psychotickych
stavov, a v pripade zavaznych neurotickych stavov

e pri hypotenzii

e po neddvnom infarkte myokardu

U pacientov s cukrovkou je potrebné poznamenat’, Ze je mozné, Ze sa u nich vyskytna
inzulinové ,,pocity* pocas alebo kratko po vykonani VAT (Wigram, 1996). Pri vystaveni
pacienta kon§tantnym vibraciam je potrebné davat’ pozor na dizku. Nedodrzanie spravneho &asu
moZe pacientovi spdsobit’ astmu (Ala-Ruona, Punkanen, Campbell, 2015).

Zoznam kontraindikacii zistenych pri pokusoch uskutocnovanych v Harberburskej
nemocnici v Anglicku je doplneni eSte o neZiaduce ucinky pri tehotnych Zenach.

Je vel'mi ddlezité overit’ pacientov zdravotny stav pred samotnou VAT, pripadne zistit
sposob jeho lieCby pri nepriaznivom zdravotnom stave. Z toho dovodu je potrebné vediet’
nastavit’ potrebné nizke frekvencie zvuku a vibracii, pretoze aj 0,5 Hz mdZze pri nepriaznivom

stave pacienta zhor$it’ jeho zdravotny stav ( Wigram, 1996).
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1.4 LieCebné stratégie a postupy

Nakol'ko je VAT vel'mi rozmanit4, nie je stanoveny jednotny postup a stratégia pri
samotnej terapii. AvSak vzdy by mali byt dodrzané zakladné body. Zvolena lieCebna stratégia
a postup by mali uspokojovat’ individualne potreby a aktualny stav klienta. Preto je potrebné
vytvorit’ pokojné prostredie bez rusivych elementov.

Dizka samotnej terapie zavisi od zvolenie lieCebnej stratégie a konkrétnych potrieb
klienta. Skille navrhol minimalnu dizku VAT v podobe 20 min. Ak je ¢lovek pod stresom je
potrebné minimalnu dizku trvania prediZit o 10 min. Idealny &as alebo typicky priebeh VAT
trva zvacsa od 45 do 60 min. Zahfiia tvodnu stimulaciu 10 min, nasledny samotny priebeh
terapie 20 min a na zaver opatovna stimulacia 10 min. Intenzita liecby je vel'mi dolezita. V praxi
sa mdzeme stretnit’ s vykondvanim VAT v pocte od dvoch terapii za deii, az jednu terapiu za
tyzden. Nakol'ko je VAT proces, je idedlne vykondvat’ terapiu dlhodobo. Zvycajne ide o 10 az
15 realizacii vykonavanych postupne v pravidelnych intervaloch (Ala-Ruona, Punkanen,
Campbell, 2015).

Vykonévat’ terapiu nemoze ktokol'vek. Je na to potrebné odborné skolenie. V sti¢asnosti
pozname Centrum VIBRAC Skille-Lehikoinen, pre Vibroakusticku terapiu a vyskum vo
Finsku, kde sa vykonava akreditovany vycvik vo VAT. Toto Centrum spravuje Eino Roiha
v spolupracii s Nadaciou v Jyviskyld. Vycvik pozostava z troch tirovni (Ala-Ruona, Punkanen,

Campbell, 2015).

1.4.1 Aplikacia vibroakustickej terapie v medicine

Vroku 1994 na konferencii o muzikoterapii v Los Angeles v Kalifornii, predstavil
George Patrick, veduci oddelenia rekreacnej terapie v Narodnom institate zdravia (NIH) tedriu
o tom, Ze vibroakusticka terapia spust’a relaxacnl reakciu, a Ze toto Stadium je zodpovedné za
vel'kt Cast’ zmiernenia stresu, ¢o spadd pod lekarske a oSetrovatel'ské benefity vibroakustiky.
G. Patrick zhromazdil udaje o u€inkoch VAT od 267 pacientov so Sirokou $kélou zdravotnych
problémov vratane rakoviny, kardiologickych a respiracnych problémov, infekénych chorob
a poruch ndlady. VAT zlepSila bud’ troven vnimania alebo relaxacie o 33%, au 55% pacientov
islo o zniZenie intenzity symptomov bolesti, napitia, nevolnosti a depresie. Dalsie vyskumy
vykonéavané v tejto oblasti priniesli podobné vysledky (Chris Boyd-Brewer, 2004).
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VAT ma prinosy v medicine nie len v relaxécii, ale aj v zniZzeni svalového tonusu
a spasticity, ¢i senzorickej stimulacii u pacientov s tazkym zdravotnym postihnutim. Skille
a d’alsi terapeuti zhromazdili idaje z niekol’ko desiatok tisic hodin liecby. Mnoho zistenych
vysledkov sa tykalo uzitku plyniiceho so znizenia svalového napitia. U pacientov s detskou
mozgovou obrnou doslo po niekol’kondsobnej VAT k znizeniu svalovych kf¢ov (Chris Boyd-
Brewer, 2004).

Vd’aka nefarmakologickej povahe VAT je tato liecba dolezitym nastrojom pri zmierneni
alebo odstraneni bolesti. Aj ked’ to nemusi fungovat’ v kazdom pripade, je to sl'ubna doplnkova
metodda, ktord mdze poskytnit’ prijemnu alternativu pocas liecby (Chris Boyd-Brewer, 2004).

Na zéklade vyssie spomenutych faktov je teda mozné ustudit, Zze VAT ma svoje miesto

v medicine.
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2. Poruchy autistického spektra

2.1 Zakladna terminologia

Poruchy autistického spektra (PAS) sa v Medzinarodnej klasifikéacii chorob, 10. revizii
(MKCH-10) nachéadzaju v kategorii F, ¢o predstavuje Dusevné poruchy a poruchy spravania.
Nasledne spada do podkategoérie F8 Poruchy psychického vyvinu. Tam sa PAS nachéadzaju pod
F84 a st pomenované ako Prenikavé poruchy vyvinu.

MKCH-10 (2006) definuje Prenikavé (pervazivne) poruchy vyvinu ako: ,,skupinu
poruch charakterizovani kvalitnym zhorSenim recipro¢nych socidlnych interakcii a spésobov
komunikacie a obmedzenym, stereotypnym, opakujicim sa repertoarom zaujmov a aktivit.
Tieto kvalitativne odchylky st prenikavou crtou fungovania jednotlivea vo vsetkych
situdciach.” Prenikavé vyvinové poruchy patria k najzavaznejSim poruchdm detského
mentalneho vyvinu, pretoze vyvin dietat’a je naruSeny v mnohych oblastiach. Dieta vnima,
preziva, a v dosledku toho sa sprava inak (Thorova, 2006).

Z pedagogického pohladu je autizmus ,,vyvinovou poruchou, ktord sa prejavuje
neschopnostou komunikovat’ a nadvidzovat kontakty s okolim. Osoba s postihnutim vyjadruje
svoje priania a potreby s tazkostou, a nechdpe, Zze mu ostatni nerozumeji. Uzatvéra sa do
vlastného sveta a prejavuje sa ako extrémne osameld bytost™ (Priicha, Walterova, Mares, 2003).

V Slovniku specialni pedagogiky od M. Valentu a kol. (2015) st definované PAS ako:
»Zavazné vyvinové poruchy prejavujuce sa predovsetkym zhorSenou socialnou interakciou
a naruSenim schopnosti verbalnej i neverbalnej komunikécie, predstavivosti a stereotypnym

repertodrom zaujmov a aktivit.

2.2 Etiopatogenéza postihnutia

Dodnes nie je zndma konkrétna a Specifickd pri¢ina autizmu. Naprieck mnohym
vyskumom zaoberajucim sa moznymi pri¢inami jeho vzniku nie je mozné doposial’ hovorit’
o0 jednoznacnej etiologii. Komplexnost’ a variabilita symptomov PAS sa odraza vo velkom

mnozstve porich s mnohymi pri¢inami. AvSak v zasade ide o to, ze autizmus urcite vzniké na

16



neurobiologickom podklade, ¢o znamen4, Ze urcitd cast’ mozgu, ¢i nejaky doposial’ nie presne
identifikovatel'ny funkény okruh u deti s poruchou PAS nepracuje spravne (Thorova, 2006).

Mnohé neurochemické stidia mozgu preukazali, ze existuje niekolko variant
mozgovych dysfunkcii, ktor¢é vedi kuplnému rozvinutiu autistického syndromu.
Pravdepodobne su nervové bunky viac izolované u 0séb s PAS ako v mozgu zdravych I'udi, ¢o
velmi ovplyviiuje vyvin socidlnych akomunika¢nych interakcii. Taktiez koordindcia
mozgovych hemisfér je spomalend, pripadne celkom absentuje. Z toho dovodu len prava
hemisféra spracovava informacie. Do pamiti sa preto ulozia len aktualne vnimané informacie
bez hlbsej analyzy (Jelinkova, 2001).

Co sa tyka genetickej predispozicie existuje predpoklad, Ze dedi¢nost moze zohravat
ista tlohu pri vzniku PAS. Odbornici usudzujt, ze sa moéze dedit’ ur¢ity druh socialneho deficitu
alebo kognitivnej neschopnosti, ¢o za urcitych okolnosti moéze viest' k plnému rozvinutiu
autistickych symptomov (Jelinkova, 2001). VAacsi podiel pri vzniku poruchy mé podla
Struneckej (2009) interakcia medzi faktormi prostredia a genetickou nachylnostou, ktoré
ovplyviiujil samotny vyvin mozgu a spravania.

Na zaver treba poznamenat’, Ze moznych pri¢in je viacero, ale ako uz bolo vyssie
spominang, ziadna z nich nie je jednozna¢nd, nakol’ko pric¢inu PAS pravdepodobne ovplyviiuje

mnoho faktorov.

221 Symptomatologia

Pozname Siroku Skalu réznych kombinacii symptomov. Z hladiska diagnostického
kritéria MKCH-10 je pri ur€ovani diagnézy nevyhnutna tzv. ,tridda“ symptémov. Konkrétne
ide o obmedzenie recipro¢nych socialnych interakcii, recipro¢nej komunikacie (verbalnej
1 neverbalnej) a imaginacie, ktoré sa prejavuje obmedzenym repertodrom spravania (Gillberg,
Peeters, 2008).

V ramci nespecifickych symptémov je dolezité spomenut’ aj obmedzenia v motorickom
vyvine alebo percepcné prejavy. Osoby s PAS st vnimavé na niektoré podnety a stimuly, ako
su rozne zvuky, dotyky, farby ¢i bolest’. Je to z toho dovodu, ze zmyslové podnety spracovavaji
inym sposobom, neZ je obvykly. Pri¢inou je Casto aj nedostatok komplexne zamerane]

pozornosti (Vagnerova, 2008).
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2.3 Popis jednotlivych poruch

MKCH-10 (2006) deli prenikavé poruchy vyvinu na:

e Detsky autizmus (F84.0)

e Atypicky autizmus (F84.1)

e Rettov syndrom (F84.2)

e Ina detska dezintegracnd porucha (F84.3)

e Hyperaktivna porucha spojend s mentalnou retardiciou a stereotypnymi pohybmi
(F84.4)

e Aspergerov syndrom (F84.5)

e Iné prenikavé vyvinové poruchy (F84.8)

e Nespecifikované prenikavé poruchy vyvinu (F84.9)

V praktickej Casti tejto bakalarskej prace budi spominané niektoré jednotlivé poruchy. A preto

je nevyhnuté si ich teraz priblizit’ a oboznamit sa s nimi.

2.3.1 Detsky autizmus (F84.0)

Detsky autizmus tvori jadro PAS. Vyskytuje sa v réznych formach, od miernej az po
tazku, kedy je pritomné vel’ké mnoZstvo symptomov. Problémy sa musia prejavit’ v kazdej Casti
diagnostickej triady. Zaroven vSak osoby s detskym autizmom mozu trpiet’ aj mnohymi d’al§imi
dysfunkciami. Specificky obraz deficitov, ktoré s prefi charakteristické sa vekom meni.
Syndrom je mozné diagnostikovat’ v kazdej vekovej skupine. Co sa tyka symptomov,
ukazdého jedinca su iné, avSak medzi najCastejSie sa vyskytujice je mozné
zaradit’ neprimerané hodnotenie emocii (inych I'udi, ale aj korigovanie vlastnych), narusent
schopnost’ vyuzivania neverbalneho spravania, oneskoreny vyvin reci (niekedy sa re¢ vobec
nevyvinie), ¢1 ndpadné vyrazné zaujatie pre jednu alebo viac ¢innosti, ktoré je abnormalne bud’
intenzitou alebo predmetom zaujmu.

V adolescencii moéze dojst’ k akceleracii celkového pozitivneho vyvinu. Niekedy sa
prejavi aj epilepsia alebo pridruZzené problémy vyZadujuce psychiatrickii liecbu. Ludia
s autizmom potrebuju doZivotne asistenciu. Celkovi mieru samostatnosti urcuje miera

adaptability (Thorova, 2006).
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2.3.2 Atypicky autizmus (F84.1)

Atypicky autizmus je heterogénna diagnosticka jednotka, ktora tvori sucast’ autistického
spektra. Tato diagnoza je stanovena vtedy, ked” osoba s PAS nespliiia diagnostické kritéria pre
detsky autizmus - vSetky tri okruhy v diagnostickej tridde. Alebo v pripade, Ze je oneskoreny
nastup autizmu. To znamena, Ze az po tret'om roku zivota su zjavné prvotné symptomy. Napriek
tomu je tu pritomna cela rada Specifickych socidlnych, emociondlnych a behavioralnych
symptomov (Hort, 2008).

Pre diagnozu je dolezité, Ze celkovy obraz pri atypickom autizme nespliia kritéria inych
prenikavych vyvinovych poruch. Velkym problémom vsak je, ze kategorie atypického autizmu
nemaju stanovené hranice a ani klinicky obraz nebol este presne definovany. Neexistuju ziadne
Specialne skaly, ktoré by pomohli pri diagnostikovani. Typickymi symptémami pre tato
kategoriu su problémy s nadviazanim vztahu s vrstovnikmi, neobvykla precitlivenost na
vonkajsie Specifické podnety alebo naruSené socidlne zru¢nosti. Autistické spravanie jedinca sa
moze pridruzit’ k tazkej az hlbokej mentalnej retardacii. M6Zu sa pozorovat’ niektoré symptomy
typické pre autizmus, avSak mentalny vek je natol'ko nizky, ze miera komunikacného alebo
socialneho deficitu méze byt v ostrom kontraste s prejavmi obvyklymi pre mentalnu retardaciu

(Thorova, 2006).

233 Rettov syndrom (F84.2)

Rettov syndrom je sprevadzany tazkym neurologickym postihnutim, ktoré ma
prenikavy dopad na somatické, motorické a psychické funkcie. Vyskytuje sa vyhradne len
u dievcat. Prevalencia je 6-7 na 100 000. U chlapcov spdsobuje totozna mutacia génov natol’ko
zavaznu encefalopatiu, Ze plod alebo novorodenec nepreZije (Thorova, 2006).

Pri¢ina syndrému je geneticky podmienend. Charakteristicky je normalny, pripadne
takmer normalny vyvin v prvych mesiacoch alebo rokoch Zivota. Nasledne sa syndrom zacne
prejavovat’ postupnou stratou reci, manualnych zru¢nosti a spomalenim rastu hlavy. Neskor sa
rozvija skolioza alebo kyfoskoli6za. Takmer u vSetkych diev€at stymto syndromom je
zaznamenané patologické EEG (elektroencefalografia: vySetrovacia metdda, ktora
zaznamenava bioelektrické mozgové rytmy) a priblizne u 75% sa rozvinie epilepsia. Zachvaty

sa vSak vo vicSine pripadov nastupom puberty zmiernia aich frekvencia slabne. Castost’
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epileptickych zachvatov ma pravdepodobne suvislost’ s malym obvodom hlavy. Postupnym
vysledkom je aj tazké mentdlne postihnutie. Samotnd progndza je velmi nepriazniva.
Ochorenie kon¢i invaliditou. Terapia je obmedzena na symptomaticku intervenciu. Dievcata
s Rettovym syndrémom sa bezne dozivaju 40 az 50 rokov (Hort, 2008).

Po prekonani deterioracnej fazy sa socidlne spravanie zlepsSuje a osoby s Rettovym
syndromom sa stavaji vyloZene spoloCenskymi. Prejavuju zdujem o socialny kontakt, maju radi
spolo¢nost’ d’alSich l'udi, zvladaji ocny kontakt, ¢i socidlny ismev. Taktiez maja radi fyzicky
kontakt, maznanie, ¢i rozne interaktivne hry. AvSak vo vyjadrovani maju vel’ky problém a preto
je pri praci s nimi vel'mi potrebna trpezlivost' a pochopenie. Maju taktiez kratky rozsah
pozornosti. To ma svis aj sich nepruznymi reakciami na rdzne podnety. Co sa tyka

emociondlnej stranky, Casto posobia neprimerane reaktivne (Thorova, 2006).

234 Aspergerov syndrom (F84.5)

Aspergerov syndrém je vel'mi r6znorody. Pri tomto type je duSevny vyvin naruSeny
podobne ako je to pri detskom autizme. Ide najmé o oblast’ socialnej interakcie, komunikacie
a predstavivosti. Socidlne zru¢nosti su vyrazne obmedzené a st sprevadzané oneskorenou
citovou zrelost'ou. Typickym rysom tohto syndromu je nerovnomerné rozloZenie schopnosti.
Oproti detskému autizmu je u tohto syndrému lepSia progndza v oblasti dosiahnutia zékladne;
samostatnosti a taktiez zlozky adaptivneho fungovania nie st zavazne narusené. Inteligencia
tychto osob je spravidla v §tadiu normy. Typické su neobvykle uzke a intenzivne zaujmy. Co
sa vSeobecne tyka symptomov, tak okrem vyssie spomenutych ide najmé o nedostatok empatie,
jednoduchu a jednostrannll interakciu, obmedzent alebo neexistujicu schopnost’ nadvédzovat’
a udrzat’ si priatel’stva, nedostato¢nt neverbalnu komunikaciu a mnohé iné. Z hl'adiska kritérii
diagnostiky pre Aspergerov syndrom sa zohladiiuje niekolko oblasti. Ci de o kvalitativne
narusenie socialnej interakcie, opakujlce sa stereotypné spdsoby spravania, zaujmov a aktivity,
¢i je pritomny oneskoreny vyvin reci, ¢i porucha spdsobuje iné poruchy v oblasti socidlneho
a profesijného fungovania, a ¢i je kognitivny vyvin v norme (Thorova, 2006).

Velkou otazkou pre mnohych je, ¢i sa osoby s Aspergerovym syndromom moZu
v dospelosti zapojit’ do bezného Zivota. Aj tu zalezi na miere symptomatiky poruchy, celkovej

adaptabilite, podpore a Specidlnej starostlivosti, ktorej sa im v detstve dostava. Niektoré osoby
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vedu v dospelosti celkom samostatny zivot. Vedia si ndjst’ a udrzat’ zamestnanie, dokonca
niektori sa aj zosobaSia a maju deti. Samozrejme, v zivote sa stretdvaji s niekolkymi
problémami, najmi kvoli svojej nepraktickosti alebo neschopnosti vnimat’ situdcie v SirSom
kontexte. Je pre nich vel'mi naroény a niektori to nemusia zvladnut. Casto ich vtedy postretni
rozne psychické problémy, ktoré je potrebné riesit. V pripadne, Ze nie st schopni uplnej
samostatnosti, vyuzivaji formu podporovaného zamestnania, ¢i chraneného byvania (Thorova,

2006).

2.3.5 Iné prenikavé vyvinové poruchy (F84.8)

Diagnostické kritéria tejto kategorie nie s presne definované. Patria sem dve skupiny
deti. Prvli skupinu tvoria deti s tazSou formou aktivity a pozornosti, s vyvinovou dysfaziou,
nerovnomerne rozvinutymi kognitivnymi schopnostami, mentalnou retardaciou a niektorymi
prejavmi typickymi pre autizmus. Kvalita socidlnej interakcie komunikacie a hry je nerusena,
avSak nie do takej miery, aby bolo moZzné diagnostikovat’ autizmus, pripadne atypicky
autizmus. Ide o hrani¢né symptomy ako je hyperaktivita, nepozornost’ a izkost. V druhej
skupine sa nachadzaju deti s vyrazne narusenou predstavivostou, ktoré maji problém
rozliSovat’ medzi realitou a fant4ziou, a zaujimajt sa len o urcité témy, ktorym naplno venuju
vSetok svoj vol'ny €as. V oblasti spravania a komunikacie preukazujii minimalne znaky typické

pre autizmus (Thorova, 2006).

2.4 Delenie podl’a funkénosti

Toto delenie sa vyuZiva najmd v zahranic¢i. V poslednych rokoch je vSak rozsirené aj

v Cechach a na Slovensku. Podl'a funkénosti delime autizmus na:

® Vysoko funkény autizmus

Inteligencia osob s tymto druhom PAS je v norme, minimdlna hodnota je teda 1Q 70.
Najcastejsie sa jednad o osoby s Aspergerovym syndromom. Komunikacna schopnost’ zostava
tiez v norme, pripadne je 'ahko naruSena. Integracia do spolocnosti je dobrd, avSak zvycajne je

potrebné vytvorenie vhodného prostredia so Struktirovanym ¢asom a rozvrhom. Niekedy je
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vhodné vyuzit aj asistenciu, pretoze osoby stymto druhom autizmu maji problém so

samostatnostou a celkovou adaptabilitou (Bartoniova. Bazalova, Pipekova, 2007).
e Stredne funkény autizmus

V tejto kategorii sa nachadzaju osoby s lahkym alebo stredne tazkym mentalnym
postihnutim a narusenou recovou zlozkou. Typickym prejavom je tychto osob stereotypny

spOsob spravania (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).
e Nizko funkény autizmus

Do tejto kategorie spadaji osoby s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou. Nemaja
rozvinutu re¢ a taktiez prevlada stereotypné spravanie s repetitivnymi priznakmi (Bartoniova,

Bazalova, Pipekova, 2007).
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PRAKTICKA CAST

3. Metodoldgia vyskumu

V préci sme sa rozhodli venovat’ vplyvu VAT na jedincov s PAS, konkrétne na ich
reakcie. Zaroven sme zistovali aké technoldgie, charakteristiky nizkofrekvencného zvuku,
a nastroje merania boli vyuzité v kontexte VAT. Vyuzili sme na to pokrocilé narativne review.
Data sme extrahovali zo zahrnutych dokumentov a predlozili ich v tabulkovej forme
spdsobom, ktory je v sulade s cielom tohto narativneho review. Struc¢né zhrnutie sprevadza
vysledky a opisuje ako sa vztahuju na ciel a otdzky. V zdvere sme tieto data zhodnotili

a vyvodili mozné zistenia.

3.1 Metodika:

Budeme prehladédvat’ niekolko hlavnych databdz vratane databdz s mimotrznou
literatiirou bez ¢asovych limitov pre kvantitativny vyskum, v anglictine. Vzhl'adom k tomu, ze
nebudeme robit’ kritické hodnotenie zaradenych §tadii, budeme vychédzat’ z informacii, ktoré
uvadzaji samotni autori $tudii, hoci napr. oznacenie designu Studie nemusi byt’ celkom spravne.
Klucové slova apodobné terminy sa budi identifikovat' s predbeznym vyhladdvanim
v databazach PubMed, Ebsco discovery, Scopus Bibliographia Medica Cechoslovaca,
Cochrane library, ProQuest a Google Scholar. Vylucia sa duplikaty, ako aj vyskumy, ktoré
nespliaji kritéria na zaradenie. Potom moZe Uplna analyza vylucit dalsie $tadie. V takom
pripade vSak poskytne odovodnenie. Uvadzaju sa tieto Uidaje: a) autor a rok vydania; b) nadvrh
a zdroj stadie; c) geograficka poloha; d) terapeutické prostredie; ) druh prenikavej vyvinove;j
poruchy f) typ pouzitého vibroakustického 16zka; g)frekvencia a typy pouzitych amplitad

sinusového zvuku; h) meracie nastroje; g) vysledky.

3.1.1 Otazky narativneho review:

e Aké st reakcie na vibroakusticki terapiu zo strany jedincov s PAS zistené

prostrednictvom kvantitativnych a kvalitativnych vyskumnych studii?

23



e Aké vibroakustické technoldgie a aké charakteristiky nizkofrekvenéného zvuku boli
vyuzité vo vyskumnych Studiach u jedincov s PAS?
e Aké nastroje merania boli pouzité na hodnotenie uc¢inkov u oséb s PAS v kontexte

vibroakustickej terapie?

3.1.2 Uvedené Kritéria-kritéria zaradenia:
e Utastnici

V review sa porovnaju Studie, ktoré zahtiiajii osoby s PAS, najmé s detskym autizmom,
Rettovym syndromom, ¢i inymi syndroémami zaradenymi v MKN-10 F84, s dérazom na
suvislosti medzi vibroakustickou terapiou a osobami s PAS. Predpokladd sa, ze niektori
z ucastnikov budi mat’ d’alsie pridruzené zdravotné alebo mentéalne postihnutie a iné problémy,

ktoré budu tiez medzi extrahovanymi udajmi.

e Sposob

Vibroakusticka terapia je zvukom indukovanid nizkofrekven¢nd vibracia (nie
mechanické vibracie), obvykle zmieSana s poc¢ivanim hudby. S vynechané d’alSie podobné
terapeutické metody, ktoré nezahfnaji modifikovany nizkosinusovy zvuk. Taktiez akékol'vek
Stidie uskutoCnované v multimodéalnych terapeutickych nastaveniach budu vylacené. Pri
hodnoteni vysledkov tykajucich sa osob s PAS sa zameriava iba na vibroakusticku terapiu
samotnu, preto je dolezité najst’ Stadie, ktoré nekombinuji VAT inymi terapeutickymi

metodami.

¢ Kontext

Toto review bude brat’ do uvahy S§tudie, ktoré sa uskutociiuji vo velmi Sirokom
kontexte: nebudu existovat’ Ziadne geografické obmedzenia ani terapeutické nastavenia. Inymi
slovami, budi zahrnuté Studie z celého sveta a zo vSetkych prostredi, ako su nemocnice,
kliniky, sukromné inStiticie, univerzity a mnohé d’alSie. Nepredpoklada sa, ze prostredie alebo

geografické umiestenie ma vel'ky vplyv na u€inky lieCby. Pouzitd frekvencna modulécia alebo
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modulécia amplitidového typu vSak vplyv moze mat. Taktiez mézu mat vplyv aj typy
pouzitych meracich néstrojov a pripadne aj typ pouzitého vibroakustického 16zka. Tieto udaje

sa ziskaju z prislusnych Studii.

e Typy zdrojov

Pri vyhladdvani sa zohl'adnia vSetky kvantitativne a kvalitativne vyskumné studie.
Z kvantitativnych stadii budeme hl'adat’ experimentalne a kvazi experimentalne vyskumné
designy, analytické a popisné pozorovacie $tadie, a pripadové §tidie. Dalej budeme hladat
rozne typy kvalitativnych §tadii, napr. s designom fenomenologického, akéného, ¢i kritického
vyskumu, a iné. Nebude sa pouzivat’ ziadny ¢asovy limit a ¢lanky s Gplne dostupnym textom

sa budu hl'adat’ v anglictine.

e Stratégia vyhPadavania

Cielom stratégie vyhladavania je lokalizovat’ uverejnené aj nepublikované Studie.
Uskutocnilo sa pociatocné obmedzené vyhladdvanie v registroch systematickych review
a experimentalnych §tadii, teda v Cochrane library, JBI a Epistemoniku, aby sme zistili, ¢i na
tato tému boli realizované systematické review, alebo Ci existuje registrovany protokol
prebiehajuceho systematického review. KedZze sme zistili, ze neexistuje, vykonali sme
predbezné vyhladdvania v niekol’kych databazach- PubMed a Ebsco discovery, za ucelom
identifikacie relevantnych kl'acovych slov a tvorby vyhladavacej stratégie. Textové slova
obsiahnuté v ndzvoch a abstraktoch relevantnych ¢lankov a indexové vyrazy pouZit€ na opis
Clankov sa pouZili na vyvoj Uplnej stratégie vyhladavania. Stratégia vyhladdvania vratane
vSetkych identifikovanych klI'icovych slov a indexovych vyrazov sa upravi pre kazdy zahrnuty
zdroj informécii podla $pecifik vyhl'adavacov. V tretej faze vyhl'addvania budu prehl'adané

referenéné zoznamy relevantnych zdrojov.

e Zdroje informacii

Medzi databazy, ktoré sa maji prehladavat, patria PubMed, EBSCO discovery,
Bibliographia Medica Cechoslovaca (the Medvik interface), Cochrane library a Scopus. Medzi
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zdroje nepublikovanych $tudii a mimotrznej literatary, ktoré sa majt prehl'adavat’, patri Google

Scholar a Proquest.

e Extrakcia udajov

Data budu extrahované z dokumentov zahrnutych do narativneho review. Extrahované
udaje budil obsahovat' konkrétne podrobnosti o autorovi aroku vydania, designu Stadie,
geografickom umiestneni Studie, terapeutickom prostredi, uc¢inkoch VAT na osoby s PAS, o
type pouzitého vibraéného 16zka (obchodna znacka), frekvencii a type amplitudy pouZzitého
sinusového zvuku, o nastrojoch merania na hodnotenie vysledkov, a o kIi¢ovych zisteniach
tykajucich sa vysledkov suvisiacich s i¢inkom VAT na osoby s PAS (alebo na ciel

preskiimania).

e Prezentacia udajov

Extrahované udaje sa predlozia v tabulkovej forme sposobom, ktory je v sulade
s cielom tohto narativneho review. Stru¢né zhrnutie bude sprevadzat’ v tabul’kach obsiahnuté

a zmapované vysledky, a bude opisovat’ ako sa vysledky vztahuji na ciel review a otazky.

e Materialy a metody

Uelom tohto preskimania je identifikovat relevantné uverejnené informacie (z
vyskumnych $tidii vo vedeckych databazach a zo zdrojov pomnoZznej literatury) o G¢inkoch

VAT na osoby s PAS. Medzi d’alSie ciele patri:

e Vek a pocet zahrnutych osob s PAS

e Ake meracie nastroje boli implementované pri vyskume u¢inkov VAT na osoby s PAS
e Spravanie osob s PAS pred/pocas a po vykonani VAT

e Aké nizkofrekvencné alebo nizko sinusové stimuly boli pouzité pri vyskume ucinkov

VAT na osoby s PAS

Na splnenie ciel'a bola vytvorena vyhl'adavacia otazka (search question SQ), ktora vyuzila

PICO format: problem—intervention—comparison—outcome (P-I-C (C nevyuzité)) spolu
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s dalSimi synonymami a suvisiacimi zlozkami (Tabulka 1): Aky je vyskumny dokaz

terapeutickych ucinkov VAT (I) u oséb s PAS (P)?

Primarne hadané vyrazy

P PAS
| Vibroakusticka terapia
C NA

Primarne hl’adané vyrazy + synonyma + suvisiace vyrazy

“autism™ OR ““ developmental disabilities* OR “learning disabilities** OR “rett syndrome® OR

P “autistic disorder” OR “asperger syndrome OR “ASD* OR “autistic* OR “asperger*
“vibroacoustic therapy*“ OR “vibroacoustic music* OR “vibroacoustic sound* OR
“somatosensory music therapy* OR “’physioacoustic” OR “physio acoustic sound”

! OR somatron” OR “low-frequency sound stimulation” OR “vibrotactile

stimulation” OR “music vibration table”

C NA

Tabulka 1. Synonymické a stvisiace vyrazy pre komponenty P — 1 — C

Podl'a odportic¢ania metodoldgie zdravotnej starostlivosti zaloZzenej na dokazoch bola
pouzitd Standardnd stratégia vyhladdvania. Primarne hladané vyrazy ako vstup do vyvoja
stratégie vyhl'addvania boli P, osoby s PAS; I, vibroakustické terapia; C, neuplatnilo sa. Na
zvySenie citlivosti vyhladdvania sa k primarnym hladanym vyrazom pridali synonyma
a suvisiace vyrazy pomocou logického operatora ,,OR* (tabulka 1). Rogetov tezaurus 21.
storocia sa pouZil na formulovanie synonym a podobnych vyrazov. Aby sa zvysila Specifickost’
vyhl'adavania c¢iastkovych vysledkov pre P — I — C, komponenty sa spojili pomocou
Booleovského operatora ,, AND* (tabulka 1). Bola pouzitd nasledujica stratégia:
nazov/abstrakt; neobmedzené obdobie vyhl'addvania (na zvySenie citlivosti); Ziadne jazykové

obmedzenia. Vyhl'adavanie sa uskuto¢nilo v ¢ase od decembra 2019 do aprila 2020.

Boli prehl'adané nasledujtice databazy:

e PubMed
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e EBSCO discovery

e Scopus

® Bibliographia Medica Cechoslovaca (the Medvik interface)
® (Cochrane library

® Google Scholar

® ProQuest

Do databazy bola zahrnuta aj pomnozna literatira z webového vyhl'adavacieho nastroja
Google Scholar, na zdkladne Standardnych odporti€ani Institutu Joanna Briggsa (JBI) na
zvySenie dokladnosti vysledkov vyhl'adavania. Pri vyhl'adavani v elektronickych zdrojoch boli
brané¢ do uvahy Specifika ich vyhladavacich néstrojov. Stratégia vyhladavania zahfiala aj
d’al§ie manudlne vyhl'adavacie odkazy na prislusné stadie, ktoré znizili riziko prehliadnutia

prislusnych stadii alebo ich nezistenia kvoli nedostatoéného indexovaniu.

Databiza Vysledky pre P Vysledky pre I Vysledky
(n) (n) vyhPadavania

PubMed 65997 355 2
EBSCO discovery 281,321 370 4
Scopus 137,533 659 5
BMC (Medvik) 117 1 0
Cochrane library 5248 0 0
ProQuest 286,820 35 2
Google Scholar 2 160 000 190 57

Tabulka 2. Vysledky vyhl'adavania

Kritéria pre zaradenie: Do narativneho review boli zahrnuté iba priméarne vyskumné
Studie relevantné pre hl'adanu otazku (t. j. prvok P —I). Zahrnuté boli iba Stadie, ktoré zahtnali
symptoémy PAS. Termin vibroakusticka terapia znamena zvukom indukované nizkofrekvencné

vibracie (nie mechanické vibracie) zmiesané s po¢uvanim hudby.
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3.2 Vysledky

Pri vyhl'adavacej otazke bolo identifikovanych 70 zdrojov (11 abstraktov v vedeckych
databazach a 59 v pomnoznej literature). Po vyhodnoteni ich relevantnosti pre zaradenie
a vylucenie, 5 z nich bolo klasifikovanych ako relevantné. Proces vyhl'addvania je znazorneny

na obrazku ¢.1.

= . Databazy Pomnozna literatira
§ E PubMed: 2 ProQuest: 2
% % EBSCO discovery: 4 || Google Scholar: 57
§ = Scopus: 5 (n=59)
BMC: 0
Cochrane library: 0
(n=11)

\

Duplikaty (n= 6)

>
=
28 /
= N . :
E i Hodnotené Nerelevantné
< (n=64) (n=52)
Z B
25 l
g -+~
s o : s
= = Hodnotene Duplikéty
) (n=12) (n=3)
M Q
8 \‘ Nerelevantné
»E (1=4)
= »
Lo
8 Rel A
! elevantne
> _
S (n=5)

Obrazok ¢. 1: . Vyvojovy diagram vyhladavania literatary

Analyza metodického navrhu relevantnych Studii (pozri niZSie) ukazala, Ze v oblasti
VAT v stvislosti s PAS je vyskumnych $tidii pomerne malo. Sekundarne vyskumné Stadie
(systematické prehlady) uplne chybali; Nasledujice tabulky podrobne uvéadzaji dostupné

informacie o metodickom designu 5 studii. Konkrétne: ciele uvedené v stadii, vek ucastnikov
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a konkretizovana porucha PAS, néstroje pouzivané na meranie, metddu, frekvencie pouzité vo

vyskume a vysledky. Ked’ze konkrétna porucha PAS je dblezitym faktorom pre uc€inok VAT,

Studie st podla toho zoradené. Dve Stidie su zamerané na autizmus a tri Studie na Rettov

syndrom.

3.21 Stidie zamerané na detsky autizmus

e Vyskum¢. 1:

Vplyv vibroakustickej hudby na naro¢né spravanie u jedincov s autizmom a vyvojovym

postihnutim (Lars-Olov Lundqvist, Gunilla Andersson, Jane Viding; 2008)

Vyskumny navrh

Randomizovana kontrolovana skuska

Ciel uvedeny v stadii

Systematické skiimanie navrhovanych u¢inkov vibroakustickej hudby
na sebaposkodzujuce spravanie, stereotypné spravanie a agresivne

destruktivne spravanie u jedincov s PAS a vyvinovymi poruchami.

Vzorka

13 muzov a 7 zien vo veku od 22 do 57 rokov,
s vyvinovym postihnutim-mentalnou retardaciou (mierna = 7, stredna =
5 a tazka = 8). U desiatich ucastnikov bola diagnostikovana PAS.
13 ucastnikov prejavilo sebaposkodzujlice spravanie, stereotypné

spravanie a agresivne destruktivne spravanie.

Randomizacia

Randomizovana kontrolovana stadia (RCT) s 2x2 analyzami rozptylu
(ANOVA) so skupinou (1 a 2) a autizmom (autizmus a Ziadny

autizmus) medzi subjektivnymi faktormi.

Metoda

Metoda triangulacie na skimanie uc¢inkov vibroakustickej hudby na
narocné spravanie, konkrétne na analyzu pozorovania spravania, formu
hodnotenia asistenta a BPI. Formular BPI a asistentsky rating.
Schodze sa konali individudlne so sprievodnym asistentom. Po dvoch
min. od zaciatku zacala hrat’ hudba. VZzdy bola pouzita rovnaka hudba.
Intervencie prebiehali 2x za tyzden v trvani 20 min. Celkovo bolo 10
intervencii. VSetky boli natd¢ané a nasledne vyhodnocované.

Na zaver bol pouzity dotaznik s Likertovou stupnicou.

VyuZita technika

Vibroakusticka stoli¢ka so vstavanymi reproduktormi, ktoré spdsobujt

vibracie v oblasti 30-80 Hz . Hudba sa skladala z 20-minatového
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vynatku z Bindu: ,,Listen to your heart”. Objem hudby a intenzita

vibracii sa pocas experimentu nezmenili.

Velkost/rozmer Svédska verzia Rojahn et al., 2001 BPI.

Frekvencia a zavaznost’ sebaposkodzujtiiceho spravania celkovej
, vzorky boli po liecbe vyrazne nizsie ako pred liecbou. U tcastnikov s
Vysledky
PAS to bolo vyrazne zniZzené ako u ucastnikov bez PAS. Zvysil sa
pocit bezpecia u ucastnikov. Pocas intervencie bolo narocné spravanie

menej Casté ako je obvyklé.

Tabulka €.3: Vplyv vibroakustickej hudby na naro¢né spravanie u jedincov s autizmom a

vyvojovym postihnutim

Presny mechanizmus za relaxaénym ucinkom vibroakustickej hudby nie je znamy. Je
vSak zaujimavé, Ze jednotlivei s PAS poskytuji ukazky pripadov $pecializacie mozgu na hudbu
a preto by hudobnd intervencia bola zvlast’ vhodna pre tuto skupinu jedincov. Zistenia tejto
studie podporuji povodnu myslienku pouzivania vibroakustickej hudby (Skille & Wigram,
1995).

Této $tudia poskytuje iba slabu podporu myslienky, Ze konkrétne frekvencie maju vplyv
na Specifické spravanie/poruchy, pretoZze ma urcité obmedzenia. NajdolezitejSie je, Ze Gcastnici
vybrani pre tato Stadiu preukazali vel'ké mnoZstvo narocnych spravani. HomogénnejSia
skupina, napr. s jedincami experimentujucimi iba pri sebaposkodzujicom spravani alebo iba s
diagnostikou PAS, by znizila rozptyl chyb a zvysila silu Stidie. V §tudii chybaji nespracované
vychodiskové tidaje na analyzu sprdvania a hodnotenie asistentov. Podl'a asistentov by bolo
nemozné prinutit’ i¢astnikov, aby sedeli na stoli¢ke bez hudby. Dal$ou zvazovanou moznost'ou
bolo zmenit’ prezentaciu hudby.

Napriek tymto obmedzeniam autori Stadie povazuju vysledky za dostato¢ne presvedCivé
dokazy, ze vibroakustickd hudba mdze znizit’ narocné spravanie, a preto je Zivotaschopnym
zasahom pre jednotlivcov s naroénym spravanim. PouZivanie vibroakustickej hudby by preto
bolo prospesné v kazdodennom zivote jedincov s naroénym spravanim. Na zaver Stadie samotni

autori zdoraznili, Ze tato Stadia by sa mala zopakovat’, aby sa zovSeobecnili zistenia a zaroven,
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aby sa odhalili zdkladné mechanizmy toho, ako vibroakusticka hudba ovplyviiuje narocné

spravanie.

e Vyskum ¢. 2:

Music vibration and health: Kapitola 12.: Vibroakusticka terapia s hendikepovanymi a

autistickymi adolescentmi (Jan Persoons & Jos De Backer; in Wigram, Dileo; 1997)

Vyskumny navrh

Pripadova Studia

Ciel uvedeny v stadii

Vediet’ ucinnejsie rozpoznavat’ jedinecné fyzicke a psychologické
potreby klienta, a tak uplatiiovat’ nové a uc¢inné stratégie na rieSenie

tychto potrieb. Sledovat’ reakcie klienta na VAT a zistit’ u¢inky.

Vzorka

Jeroen: 14-ro¢ny chlapec so strednou mentalnou retardaciou
a s motorickym zrakovym postihnutim

Gert: 24-ro¢ny autista

Metoda

VAT: 20 min. tyzdenne
Hodnotenie: prostrednictvom terapeuta a videozdznamu

Celkové trvanie: 1 rok

Vyuzita technika

Vibroakustické kreslo s monitorovanymi vibraciami.
Vybrana hudba pre Jeroena: Vaughan Williams ,,The Lark Ascending™
a Wim Merten ,,Minimal Music for Piano an Voice®.
Frekvencia: 42 Hz
Vybrana hudba pre Gerta: klavirna a vokalna hudba od Wima Mertona
Frekvencia 52 Hz

Vysledky

Jeroen: Doslo k celkovému uvolneniu a znizeniu svalového tonusu.
Spravanie bolo menej impulzivne a celkovy prejav bol menej napéty.
Gert: Postupne sa zlepsilo stereotypné spravanie a tiky, ktoré boli
pri¢inou napatia. Klient sa celkovo ukl'udnil, bol uvol'nenejsi,
pohotovejsi a zvysila sa jeho flexibilita a expresivnost’. Uplne zmizol

strach zo straty vlastnej kontroly.

Tabul’ka ¢. 4: Vibroakusticka terapia s hendikepovanymi a autistickymi adolescentmi
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Vdaka tomuto vyskumu je mozné usudit, ze VAT ovplyviiuje fyziologické aj
psychologické aspekty spravania klienta. Je potrebné poznamenat’, Ze rovnako ako klienti mézu
zazit pocas VAT poteSenie, mdzu sa objavit’ aj pocity strachu. Pre vyskum bolo vel'mi potrebné
poznat’ tento psychologicky jav. Hlavnd zmena sa prejavila uvolnenim celého tela. Vetky tieto
aspekty a ucinky VAT je potrebné d’alej skiimat’, pretoze nie su zname d’alSie vyskumy v tejto

oblasti, ktoré by dopomohli ku konkrétnym odbornym terapeutickym zasahom.

3.2.2 Stiidie zamerané na Rettov syndrém

e Vyskum ¢. 3:
Neurofyziologické reakcie na hudbu a vibroakustické stimuly u 0séb s rettovym syndromom

(Mérith Bergstrom-Isacsson, Bengt Lagerkvist, Ulla Holck, Christian Gold; 2014)

Vyskumny navrh Experimentalny typ Stadie

) L Skumanie fyziologickych a emocionalnych reakcii tykajacich sa
Ciel’ uvedeny v studii o .
Siestich roznych hudobnych stimulov(vratane VAT) u l'udi s RTT.

29 ucastnikov s RTT vo veku od 6 do 40 (27 zien, 2 muzi), ktori
podstupili lekarske vySetrenie mozgového kmeina. Na porovnanie bolo
Vzorka

pouzitych 11 deti, od 1 do 5 rokov s typickym vyvojovym vzorcom.

Vsetci mali abnormalne dychacie vzorce.

Randomizacia ANCOVA s jednym kovariantom v programe Power and Precision.

Je aplikovanych 6 roznych hudobnych stimulov. Stimul VAT trval 10
min. Boli pouzité jednorazové t-testy, krizové tabul’ky a chi-

Metoda kvadratové testy. Merany bol CVT, CSB, MAP a MAP-CV kvoli

kategorizacii odpovedi mozgového kmeiia na parasympaticki reakciu,

sympaticku reakciu a vzrusivu reakciu.

Pocas intervencie ucastnik sedel na ,,beanbag* so vstavanymi
reproduktormi a zosilnovacom. Reakcie boli monitorované zmenami v

CVT a CSB, v MAP a MAP-CV. Bola pouzita frekvencia 40 Hz so

Vyuzita technika

sinusovou krivkou s periédou 5 a max. 89 dB.

Stadiu schvalil regionalny eticky vybor na univerzite v Umea-
Velkost/rozmer

Svédsko. Udaje boli vlozené do databazy SPSS deskriptivnej analyzy.
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Vsetci reagovali na hudobné stimuly. Medzi skupinami boli rozdiely.
Vysledky U T'udi bez RTT boli CVT a CSB vyssie a MAP bol vyznamne nizsi. U
I'udi s RTT sa ocakavané kategorické reakcie na VAT pozorovali u

52%. Ocakavana upokojujuca reakcia bola 39%.

CVT=srdcovy vagalny ton; CSB= srdcova citlivost’ na baroreflex; MAP= stredny arteridlny krvny tlak;
MAP-CV= variacny koeficient stredného arterialneho krvného tlaku

TabuPka €. 5: Neurofyziologické reakcie na hudbu a vibroakustické stimuly u 0sob s

Rettovym syndrémom

Stadia potvrdila, Ze vSetci ucastnici reagovali roznym spdsobom na roézne druhy
hudobnych stimulov. Reagovali so vzruSujucimi, sympatickymi, parasympatickymi a
nejasnymi reakciami, ale nie vzdy ocakavanym sposobom.

Hodnotenie mozgového kmeiiu naznacilo, ze deti s typickym vyvojom mali vy$sie CVT
a CSB, a vyznamne niz§ie zakladné hodnoty MAP v porovnani s 'ud'mi s RTT. Tieto rozdiely
moézu vel'mi dobre vysvetlit' rozdielnu schopnost’ regulovat’ autonémne funkcie mozgového
kmena v priebehu Casu, ale nie nevyhnutne prvé reakcie na hudobny stimul. Hlavny rozdiel sa
objavil asi po 1 min.

Zdé sa, ze l'udia s RTT ,,zostdvaju s hudbou* vo véc¢sej miere v porovnani s det'mi bez
RTT. Jednotlivei s RTT st vel'mi citlivi na hudobny vstup a pravdepodobne na zaciatku
normalne reaguju. AvSak ich nezrely mozgovy kmen im st'azuje kontrolu ich reakcii a emocii
spdsobenych hudbou.

Poc¢as VAT ludia s RTT reagovali vyraznym zvySenim CVT, ¢o bolo v stlade s
hypotézami. Ocakavalo sa, ze kombinacia VAT a hudby spdsobi silnejSiu parasympaticku
reakciu ako samotnd VAT, ale namiesto toho sposobila vzruSenie, znizenii CSB. Vysledky z
VAT spolu s hudbou tiez ukazali vyznamnu variabilitu MAP-CV, ¢o mo6Ze naznaCovat, Ze
mozgovy kmen musel tvrdo pracovat’ na zachovani stabilného MAP, pravdepodobne Ciastocne
vd’aka dudlnym stimulom.

Vysledky tejto Stidie su zaujimavé aj pre d’alSie skimanie. Tykaja sa iba tejto vzorky
29 jedincov a je potrebny d’al§i vyskum, ktory by mal kombinovat’ viac neurofyziologickych

postupov a podrobnu analyzu emociondlnych reakcii.
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Pocas tohto typu hodnotenia mozgového kmena bolo mozné zmerat fyziologické

reakcie na hudobné stimuly s primeranou konzistentnost'ou. Stadia potvrdila, Ze F'udia s RTT aj

bez RTT reagovali na rézne druhy hudobnych stimulov, ale nie vzdy podla ocakavania.

Mozgovy kmen RTT vykazuje jedinecné spravanie, ktoré by sa malo v buducnosti starostlivo

prestudovat’ a po zhromazdeni d’alSich poznatkov opatrne prepojit’ s klinickym pol'om.

e Vyskum ¢. 4:

Autonomne reakcie na hudbu a vibroakusticku terapiu u 0sdb s Rettovym syndromom (Marith

Bergstrom-Isacsson, Peter O.0. Julu, Ingegerd Witt-Engerstrom; 2007)

Vyskumny navrh

Observacne analyticka Studia

Ciel uvedeny v stadii

Vplyv hudby a VAT na autondmny nervovy systém u osob s RTT

pomocou objektivnych neurofyziologickych merani.

Vzorka

21 0sob s RTT veku od 3 do 44 rokov

Metbdda

Bolo pouzitych 5 stimulov. VAT a VAT s hudbou trvali 10 min.
Merali sa max. a min. zmeny v kazdej aktivite mozgu, a to prebiehalo
pocas poslednych 100 uderov srdca. Intenzita sympatickych reakcii sa
kvantifikovala pomocou MAP a zmerali sa parasympatické odpovede

pomocou CVT a CSB. Zakladné hodnoty boli uvedené ako stredna
hodnota + jedna Standardna odchylka (SD).

Vyuzita technika

Pri intervencii bol vyuzity ,,beanbag-Musik-Molly* so zabudovanymi
reproduktormi, frekvenciou 40 Hz s pouzitim sinusovej viny s
periodou 5 sek. a vrcholom 89,4 dB. NeuroScope bol pouzity na

meranie CVT, dychacich pohybov,...

Velkost'/rozmer

Stadia s automatickou kontrolou.

Vysledky

V tejto skupine bolo mozné zmerat’ odozvy na hudbu a VAT.
Najcastejsie odpovede spdsobila ,,aktiva¢na hudba®. Niektori mali
vyluc¢ne parasympatické reakcie na vSetkych péat’ podnetov.
Parasympaticka reakcia bola najbeznejSou reakciou. VAT a VAT s
hudbou znizovali priemerntt MAP. Celkom 16 jedincov malo vyhradné

vzruSujuce reakcie na aspoi jeden z piatich podnetov.

CVT=srdcovy vagalny ton; CSB=srdcova citlivost’ na baroreflex; MAP= stredny arteridlny krvny tlak;
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Tabulka €. 6: Autonomne reakcie na hudbu a vibroakusticku terapiu u 0so6b s rettovym

syndromom

Pokial’ je zndme, tento vyskum je povazovany za prvé objektivne a kvantitativne
fyziologické meranie emocionalnych odpovedi na hudbu a vibroakustickd stimulaciu pomocou
tohto druhu technického vybavenia. Zaroven sa pozorovali neo¢akavané autondmne reakcie na
hudbu a vibroakustické stimuly.

Hudba a VAT maju meratel'né u¢inky na autonémne funkcie mozgového kmena u osdb
s RTT. Uéinky su roznorodé a je tazké ich odhalit’ len na zaklade pozorovania spravania,
pretoze to mdze byt’ zavadzajuce a nemusi spravne reprezentovat’ autonomne reakcie. Preto by
si vyskum vyzadoval formélne a klinické monitorovanie autonomnych funkcii mozgu. To
predstavuje novu oblast’ pre d’als$i vyskum. Existuje opodstatnena potreba kvantitativnych
fyziologickych merani ti€¢inkov hudby a vibroakustiky na osoby s RTT aj z dovodu nahliadnutia
do interakcie medzi emo6ciami a hudbou.

Hlavnym tc¢elom vyuzitia VAT spolu s hudbou bolo preskimat’, ¢i dualna stimulacia
podpori parasympatickll stimuldciu eSte viac ako samotna VAT. Kombinacia VAT s hudbou sa
ukazala ako nekonzistentna pri stimulacii parasympatickych reakcii. Pri VAT spolu s hudbou
bolo 48% osdb odpovedalo urcitou reakciou, kdezto pri samotnej VAT to bolo az 76%. Je ale
zaujimavé, Ze prave pri VAT spolu shudbou sa prejavila najsilnejSia stimulacia
parasympatickych reakcii. Pofas samotnej VAT vicSina reagovala uvolnene a upokojene,
normalne dychala, stereotypné pohyby sa znizili a niektori dokonca zaspali. Ako bolo vysSie
spomenute, vysledky ukazuju, ze priblizne 76% os6b odpovedalo na VAT podl'a o¢akévania.
Stale ale zostava 24% s inymi druhmi odpovedi. Intenzita autondmnych reakcii vSak potvrdzuje
celkovll parasympaticka stimulaciu pomocou VAT u 0s6b s Rettovym syndromom.

Z vysledkov vyskumu je zrejmé, Ze je mozné ovplyvnit’ parasympatické a sympatické
aktivity autonémneho nervového systému pomocou hudby alebo VAT. Tiez vidcSina
respondentov na vybranych pét’ podnetov odpovedala primerane podla vopred stanovenych
Studijnych hypotéz, s vynimkou odpovedi na aktivacnii hudbu vybranu rodi¢mi alebo
opatrovatel'mi, kde vac¢Sina respondentov mala opa¢né autonémne reakcie ako hypotéza Studie.
VAT vyvolala reakcie bez problémov. Pri dudlnej stimuldcii VAT spolu s hudbou prebiehali

len vel'mi zriedkavé reakcie. Je to pravdepodobne aj z toho dovodu, Ze niektoré osoby
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s Rettovym syndromom s vys$Sim stupniom nezrelosti mozgového kmena reaguji naraz iba na

jeden stimul a nereaguju na dvojité alebo viacnasobné sucasné stimuly. Bolo by vSak potrebné

uskutocnit’ viacero vyskumov, aby sa mohli vyvodit’ pevné zavery. Taktiez na pochopenie tohto

fenoménu by bolo zaujimavé preskamat’, ako deti s normalnym mozgovym kmeniom reaguju

na kombinaciu VAT s hudbou.

e Vyskum ¢. 5:

Music vibration and health: Kapitola 13.: VyuZitie vibroakustickej terapie pri liecbe Rettovho

syndromu (Tony Wigram; in Wigram, Dileo; 1997)

Vyskumny navrh

Observacne analyticka Studia

Ciel uvedeny v stadii

Vyhodnotit’ nasledujice zmeny v stave klienta: 1) znizenie
hyperventilacie; 2) znizenie svalového tonusu; 3) znizenie irovne
rozrusenia; 4) schopnost’ klienta relaxovat’ v leziacej polohe; 5)
zvySenie povedomia o svojom tele a dotykovych pocitoch; 6) zvySenie

pohybu; 7) vizudlny dokaz zaujmu a potesenia.

Vzorka

8 deti s Rettovym syndrémom

Metbdda

VAT trvala 20 min.
Pozorovane reakcii klienta pocas intervencie + videozaznamy zo
vsetkych hodnoteni. Neskor bolo vSetko analyzované podla vyssie

uvedenych oblasti hodnotenia.

Vyuzita technika

Vibroakusticka postel s basovych reproduktorov.
Stimul hudby a nizkej frekvencie zvuku
Vyber hudby: 1) Enya- frekvencia 39 Hz; 2) Klasicka hudba-
frekvencia 40 Hz.

Velkost'/rozmer

Hodnotiace Studie.

Vysledky

Vo vicsine pripadov doslo k celkovému upokojeniu a uvolneniu.
Upokojilo sa najma dychanie, ktoré sa va¢sinou spomalilo, preslo do
rovnomerného rytmu a stalo sa prirodzenej$im. U niektorych sa pocas

VAT zastavili stereotypné pohyby tela.

Tabulka €. 7: Vyuzitie vibroakustickej terapie pri lie€be Rettovho syndromu
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Z tohto vyskumu je zrejmé, Ze pozitivne reakcie sa dosiahli takmer u vSetkych deti.
Celkovo prislo k uvolneniu tela, znizeniu hladiny hyperventilacie a napétia. Mnoho klientov
zacalo vykazovat’ znamky ospalosti. Vysledkom bolo zniZenie ich celkovej aktivity, vratane
spomalenia dychania, znizeného pohybu a uvolnenia svalového tonusu.

Z predchadzajuceho vyskumu v oblasti VAT sa ustdilo, ze niektoré z tychto priznakov by
mali ispeSne reagovat na tuto formu liecby, najmaé preto, ze hudba bola indikovana ako G¢inné
terapeutické médium liecby dievcéat s Rettovym syndrémom.

Zostava vsak nevypovedanych niekol’ko otazok, ktoré by bolo treba nad’alej v tejto oblasti
riesit’ a preto by bolo vel'mi vhodné, ak by sa v tomto a podobnych vyskumoch pokracovalo aj

nad’ale;j.
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4. Diskusia

Tato Cast’ je Strukturovana podla cielov tejto prace, s cielom porovnat zistenia tohto
narativneho review so zisteniami observacne analytickych Stadii, pripadovych Studii,
experimentalnych typov $tudii a RCT studii z oblasti VAT a PAS. Najprv sme hl'adali, aké
existuju typy dokazov o vplyve VAT na osoby s PAS. Prehl'adanim verejnych registrov
a databaz bolo zistené, Ze v tejto oblasti neexistuje systematické review, hoci niektoré typy
vibraénych terapii maju tito uroven dokazov k dispozicii. Je to aj z toho dovodu, ze sme
nehladali data zo vSetkych moznych zdrojov a vo vsetkych jazykoch. Aj napriek tomu vSak
mozeme povedat, Ze registrované systematické review alebo RCT stidie neexistuju. Zaroven
bol limit prace obmedzeny, nakolko sa nevykondavalo kritické hodnotenie $tadii. Podl'a mdjho
nazoru je potrebny d’alsi vyskum v oblasti VAT, aby sa v budicnosti dosiahli spolahlivejSie
vedecké dokazy. Osobitne sa vyzaduju Studie RCT, ktoré poskytuju spolahlivejsi dokaz v
kvantitativnom vyskume, nez $tadie na nizSej Grovni hierarchie ddkazov v kvantitativnom
vyskume. Systematizacia informacii tykajucich sa metodickych navrhov §tudii moze v
budtcnosti pomdct’ pri vytvdrani systematickych reviznych protokolov zameranych na
skiimanie uc¢inkov VAT u jedincov s PAS. Publikované Studie ukazuji, Ze VAT moZze
dopomdct’ k upokojeniu a celkovému uvolneniu u jedincov s detskym autizmom a RTT.
Vsetkych pat’ stadii prinieslo vacSie uvolnenie a upokojenie u uc€astnikov. Konkrétne
i8lo o zniZenie svalového tonusu, spravanie bolo menej impulzivne a celkovy prejav bol mene;j
napity. Postupne sa u niektorych ucastnikov zlepsilo stereotypné spravanie a tiky, ktoré boli
pri¢inou napitia. Taktiez sa zvySila ich flexibilita a expresivnost. U niektorych boli
zaznamenan¢ aj iné fyzické zmeny ako zniZenie stredného arteridlneho krvného tlaku, ¢i
upokojenie dychania, ktoré sa vicSinou spomalilo, preSlo do rovhomerného rytmu a stalo sa
prirodzenejSim. Okrem toho, jedna z tychto Stadii zistila, Ze VAT zniZila frekvenciu a
zédvaznost’ sebaposkodzujuceho spravania, ¢o viedlo knaslednému pocitu bezpecia
u ucastnikov. Pocas intervencie bolo narocné spravanie menej Casté ako je obvyklé. Tieto
zistenia s v sulade so zisteniami inych $tadii o VAT (Delmastro, 2018; Vilimek, Kantor,
Chraska, 2019), ¢o dokazuje, ze nizke vibracie mézu viest k celkovému upokojeniu

a uvolneniu u jedincov s PAS.
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Stadie VAT zamerané na detsky autizmus zahffiali u¢astnikov vo veku od 14 do 57
rokov, a Studie VAT zamerané na Rettov syndréom zahfnali tcastnikov vo veku od 3 do 44
rokov. Nakolko je vekova skala pomerne vel’ka, da sa predpokladat’, ze je mozné pozorovat
pozitivne U¢inky VAT vo vekovej kategorii od deti az po dospelych s detskym autizmom a
RTT, hoci vysledky u dospelych nemusia byt také vyznamné z hladiska ich lieCebného
potencialu ako v pripade deti, ked’Zze VAT ,,m6zZe iniciovat’ dlhodobé vyvojové tcinky, ktoré
mozu pretrvavat’ az do dospelosti (Punkanen, Ala-Rouna; 2012). Pokial’ ide o typ stadii, jedna
studia bola RCT, d’alsia bola pripadova studia, dve boli observacne analytické Studie a jedna
mala experimentalny typ. Aj ztohto dovodu je naro¢né urCit’ nastroje merania pouzité
v §tadiach, pretoze Styri Studie pouzili pdvodné metddy merania, ktoré sa takmer vobec nedaju
presne replikovat. Dokonca, nie raz chybal aj dokladny popis merania. Z tohto hl'adiska st
velmi vel’kym prinosom S$tandardizované typy merania, pretoZe je nasledne mozna lahké
interpretacia, ¢o tak moze zvysit’ vedeckt odbornost’ tychto studii.

Z hladiska vyuzitej techniky, dvakrat bolo pouzité VAT kreslo so vstavanymi
reproduktormi a monitorovanymi vibraciami, dvakrat tzv. ,.beanbag® (raz iSlo o Musik-Molly)
taktieZ so zabudovanymi reproduktormi a zosilniovacom a jedenkrat VAT postel’ s basovymi
reproduktormi. Frekvencia sinusového zvuku sa pohybovala v rozmedzi 30 az 80 Hz. Dve
Studie pouzili frekvenciu 40 Hz, jedna Sttidia 42 Hz a nasledne 52 Hz, d’alSia 39 Hz, a jedna sa
pohybovala v neSpecifickom rozsahu 30-80 Hz. Tieto zistenia koreluji so zavermi Skillea
(1989), pretoze pri VAT udava idedlnu frekvenciu v rozmedzi 40-60 Hz. Neboli ndjdené Ziadne
Studie, ktorych ciel'om je zistit’ u€inky réznych frekvencii alebo roznych typov nizko sinusovej
stimulécie u jedincov s PAS. Rozdiely v protokoloch VAT sposobuju, Ze je potrebné zdoraznit’
jasné obl'ibené nastavenie s dorazom na ostatné. Existuje moZnost, Ze rézne zvukoveé
frekvencie alebo rozne typy nizko sinusovej stimuldcie mézu mat’ rozne terapeutické vysledky;
toto sa vSak musi preskiimat’ v buducnosti.

Na tento pokrocily narativny prehl’ad sa pouzili niektoré postupy Standardného pristupu
zalozeného na dokazoch, ato formulacia review otazky, Struktirovand a systematicka
vyhl'addvacia stratégia, postidenie relevantnosti abstraktov a tiplnych textov pre h'adant otazku
a kritéria zaradenia, vyhl'adavanie v pomerne vel'kom pocte relevantnych databaz, a tak d’ale;.

Kedze nejde o systematické review, Stadie nehodnotili dvaja alebo viaceri nezavisli
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hodnotitelia, metodicka kvalita prispevkov sa kriticky neposudzovala a metaanalyza tdajov
nebola zahrnuta.

Nakol’ko sa preukazali pozitivne G¢inky VAT na jedincov s PAS, bolo by vhodné¢, ak
by sa v podobnych vyskumoch pokracovalo aj v buducnosti. Pri navrhovani vyskumu v tejto
oblasti by bolo dobré vziat' do uvahy niektoré skutoénosti. Stadie boli doteraz vykonané len
v oblasti detského autizmu a RTT. Avsak vobec neboli preskimané d’alSie poruchy PAS, na
ktoré by sa tiez bolo vhodné zamerat’. Ako uz bolo vysSie spomenuté, v buducich vyskumoch
by bolo vhodné pouzit’ Standardizované meracie nastroje na porovnavanie vysledkov. Taktiez
by bolo dobré zahrnut oblast’ rizikového spravania, nakol’ko sme nasli len jeden vyskum, ¢o
nie je vobec dostacujuce. Zarovenn o moznych terapeutickych vysledkoch réznych frekvencii
a typov nizko sinusovej stimulacie je malo poznatkov. Najma kvoli konkrétnosti vyskumov by
to bolo potrebné rozsirit. V tomto narativhom review existuju d’alSie témy, ktorym sa
nevenujeme primerane a ktoré by si zasluzili este d’alSie vyskumy.

Ak by buduci vedci mohli rozsirit’ primdrny vyskum zamerany na uplatiiovanie VAT
u jedincov s PAS, bolo by mozZné takéto tdaje zahrnut’ do tvorby systematickych review.
Moderné pristupy praxe zaloZenej na dokazoch (podl'a metodiky Cochrane alebo JBI) veda
odbornikov k vyuzivaniu dokazov zo $tadii so spolahlivej§imi uroviiami dokazov, ktoré su v
hierarchii §tudii uvedené vysSie. Na zdklade tohto predpokladu by bolo uzito¢né vytvorit
systematické review, aby sa v budlcnosti pripravili usmernenia pre postup v oblasti VAT.
Odporucam preto, aby sa pokracovalo vo vykonavani d’alSieho vyskumu zameraného na u¢inky
VAT u l'udi s PAS, s prioritou pri navrhu experimentalnych $tadii, a to RCT §tadii, kvazi-
experimentalnch $tadii a pre-test a post-test Studii.

Vysledky ukazuju, Ze VAT by potencidlne mohla zvysit celkové uvolnenie
a upokojenie jedincov s detskym autizmom a RTT. Aj ked tento zaver potvrdila vécSina
najdenych $tadii, primarnych §tadii s vel'mi silnymi dokazmi (RCT) je malo a dokazy na irovni
sekundarneho vyskumu (SR) uplne chybaju. Taktiez vysledné popisy mozu byt skreslené
chybami ich autorov. Odporti€¢ame preto pokracovat’ vo vyskume ucinkov VAT na jedincov
s PAS (s prioritnym dizajnom stidie RCT) a porovnévat’ u¢inky roéznych frekvencii a typov
nizko sinusovej stimuldcie zvuku. Okrem toho by bolo vhodné poc¢as budiceho vyskumu v tejto

oblasti Standardizovat’ metdédy merania uz pouzité v predchadzajucich Studiach.
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ZAVER

Tato bakalarska praca bola zamerana na zistenie u€inkov vibroaksutickej terapie (VAT)
u jedincov s poruchou autistického spektra (PAS) podla dizajnu Studie, a poskytnutie
informécii o nastrojoch  merania,  charakteristikdch  nizkofrekvenéného  zvuku
a vibroakustickych technoldgiach, ktoré boli pouzité. Teoretické Cast’ obsahovala dve kapitoly,
ktoré sa sustredili na vSeobecné poznatky o VAT a jedincoch s PAS. V praktickej Casti bola
pouzita systematicka stratégia vyhl'addvania zaloZzena na prvych dvoch krokoch Standardného
pristupu zalozeného na dokazoch: formuldcia vyhladavacej otazky a Struktirované
zdokumentované vyhl'adavanie vratane posudenia relevantnosti abstraktov a plnych textov pre
hl'adanu otazku a kritérid pre zaradenie. Z vyhl'adavania bolo relevantnych 5 prispevkov.
Vicsina relevantnych Studii predstavovala vyznamné zvySenie celkového uvolnenia
a upokojenia u jedincov s PAS. Pritomné¢ boli aj d’al$ie ucinky, ktoré si popisané v diskusii.
Nachadzaju sa tam vSetky zistenia spolu s vysledkami tohto prehladu a st vzajomne
porovnavané a hodnotené. V zavere diskusie st navrhnuté mozné pokracovania v budtcich
vyskumoch.

Préaca naplnila moje o€akavania a poskytla mnoho novych informacii, ktoré st vel'mi
cenn¢ a prinosné. Podarilo sa mi ponorit’ do oblasti vibroakustickej terapie a tak spoznat’ nové
moznosti a prileZitosti pri praci s hudbou inak, ako doteraz. Objavila som c¢aro hudby
prostrednictvom frekvencii a nizkych sinusovych vin, ktoré boli pre miia doteraz jednou vel'kou
neznamou. Zaroven sa mi poskytla moznost’ prenikniit’ do vyskumnych studii, ktoré ma vel'mi
obohatili.

Tato praca mi umoZnila posunut’ sa ¢i uzZ po odbornej stranke, ale aj osobnostne. Dotklo
sa ma poznanie toho, ze hudba je bezpochyby svojsky jazyk, ktory otvara brany ku kazdému.
Poznanie toho, ze hudba v sebe ukyva tak vela, Ze dokdze I'udom pomoéct v mnohych
oblastiach je nedocenitelné. A tak na zaver, 1 ked’ zas o nieco viac uvedomelejSia a naplnend

mudrost’ou mi neostava ni¢ iné len zasnut’.
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Vibroacoustic therapy (VAT) is a treatment method that uses
sinusoidal low-frequency sound and music. The purpose of this
narrative review is to describe the effects of VAT on people with
Autism spectrum disorders (ASD) based on the design of studies and
to provide information about measuring instruments, characteristics of
low-frequency sound and vibroacoustic technologies that were used in
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